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. Operowanie raka maeiey

przez poel“we.
Podal

Bolestaw Grzankowski,

Ordynator oddziala Ginekologicznego w szpitala Dzieciatka Jezus.

(Odczyt, wygloszony w Sekcyi Ginekologicznej Warsz. Tow. Lek. d. 27.14. 1906 r.).

Operowanie raka macicy przez pochw¢ moze by¢ wykonane dwojako:

1) Z wycigciem tylko tej czgsci macicy, ktora jest zajgta przez raka,

2) z wycigciem caltej macicy, ewentualnie z czg¢Scig przymacicza i przy-
datkow.

Operacya wycigecia tylko tej cze¢$ci macicy, ktodra
jest zajeta przez ra ka, byla prawie jedyna operacya rozpowszech-
niong niegdy$§ przed 25-u laty. Metody wykonywania tej operacyi byly
rézne.

Pierwotnie odcinano cze¢sci rakowate nozem lub nozyczkami i rang
wypalano zegadlem lub masciami zrgcemi.

Po6zniej uzywano przy tem odgniatacza (ecraseur) tancuszkowatego lub
z drutu [Yernbuil 1 inni], ktéory wkrotce zastapiono petlica galwanokau-
styczng [Braun, Byrnes).

W nowszych czasach Hegar zastosowal w tych przypadkach odcigcie
klinowate' szyjki macicznej, a wkrotce potem Schroeder wprowadzil w uzy-
cic metod¢ nadpochwowego wycigcia szyjki ma-
cicznej.



Te metoda utrzymala si¢ do dzisiejszych czasow.

Robimy cigcie na czeéci pochwowej macicy, w odlegltosci 2-ch ctm.
od brzegow raka, odluszczamy naokolo blong s$luzowa, pochwy, oddzielamy
pecherz i zazwyczaj nie otwieramy fald otrzewnych.

Na podstawe przymacicza nakladamy podwiazki igla tepa, ujmujac
dolng galaz tetnicy macicznej i odcinamy cze§¢ przymacicza przy szyjce.
Nastepnie odcinamy samg szyjke, zwykle w okolicy ujscia wewnetrznego,
czasami powyzej, jezeli nowotwor siega wysoko. W konficu zeszywamy brze-
gi pochwy z btong S§luzowa kanatu szyjki i w ten sposéb zamykamy raneg.

Metoda wyciecia nadpochwowego szyjki macicznej przy raku dawata
w pierwszych latach wzglednie duza $miertelno$§¢ zaraz po operacyi: we-
dlug WINTER" w klinice berlinskiej pierwotna $miertelnos¢ wynosita okoto
7,5& [10 $mierci na 155 przyp.]; w latach pdzniejszych miedzy r. 1885 — 1891
wedtug KnuKENBERG’a w tej samej klinice wykonano 44 operacye ta meto-
da bez zadnego zej$cia $miertelnego.

Co si¢ tyczy trwalosci wyleczenia raka macicy ta metoda, to statysty-
ka KRrRukenBerG” z kliniki berlinskiej wykazuje po 5-u atach 27,6% trwa-
tych wyleczen, co stanowi olbrzymi procent.

Wedlug KRUKENBERG’a w tej samej klinice wycigcie catkowite maci-
cy przy raku dawalo tylko 17,6% trwalych wyleczen.

Tiomaczy si¢ to tem, ze poddéwczas wycigcie catkowite macicy robiono
tylko w przypadkach, gdzie rak rozszerzyl si¢ znacznie, & odci¢ecie nad-
pochwowe stosowano we wszystkich okresach poczatkowych.

H OFMEIER opisuje swoje spostrzezenia nad nawrotami raka po operacyi
metoda odciecia nadpochwowego szyjki. Podaje, ze zawsze spotykal nawro-
ty w przymaciczu, a tylko dwa razy widzial je w odcietym trzonie macicy.

Te spostrzezenia zgadzaja si¢ z badaniami anatomopatologicznemi nad
przechodzeniem raka =z szyjki na trzon macicy.

Méwiliimy w poprzednim odczycie, ze spostrzezenia Seelig a 0 prze-
chodzeniu raka z szyjki na trzon nie moga byé rozszerzane na wszystkie
rodzaje rakow i na wszystkie okresy rozwoju raka, jak to dowiodly bada-
nia PBANQUE’g0 1 PEPPEL’a.

Wycigcie cytkowite macicy zajetej przez ra-
k a nawet rozpoczynajacego si¢ musimy uwazaé za wskazanie nie tylko
dlatego, ze rak przeszedl na trzon, ale gtéwnie dlatego, ze operacya wy-
ciecia catkowitego macicy pozwala nam wyciaé wigcej tkanki przymaci-
cznej, w ktorej rak rozszerza si¢ najwczesniej 1 najszerzej.

Pierwsze calkowite wyciecie macicy droga pochwowa bylo zrobione
w 1813 r. przez LANGENBECK’a, ktory jakoby wyluszczyl macice podotrzew-
NowID.

Ta metoda miata bardzo malo nasladowcow (Franek. Arch. /. Oyn. B. 30)
i dzi$ jest zarzucona.



SANTER z Konstancyi w 181 r., operujac metoda L ANGEN-
BKck’a, nie moégl wyluszczy¢é macicy z pod otrzewnej, otworzyl otrzewne,
przechylil zagigetym palcem trzon macicy ku przodowi i odcigl macice przy
samym jej brzegu. Do zatamowania krwi stuzyly tylko szarpie, wlozone
do pochwy; przytem S. jakoby nie napotkal silniejszego krwawienia.

Chora pozostatla z przetoka pecherzowg i umarta w 4 tygodnie po
operacyi bez recydywy, z przyczyny niewyjasnionej.

Recamies w 1829 r. pierwszy wskazat na konieczno$¢ podwigzywania
wiezu szerokiego; podowczas zwracal uwage tylko na tetnice maciczna, nie
liczac si¢ z tgtnica jajnikowa, jako bardzo watla.

Po wprowadzeniu antyseptyki Czerny w Heidelbergu za-
czal operowaé¢ ta metoda w 1898 r., podwiazywal wiezy szerokie w 3 peczki,
ujmujac oprocz tetnicy macicznej, takze jajnikowa. C. otrzymal dobre wy-
niki i wkrotce znalazl nasladowcow w Mikuliczu, BibiawrTh’cie, Schroe-
der”, OLSHAUSEN’ie, a we Francyi WPEAN’ie i UEMONsie.

Przystepujac do opisania metod wyjmowania macicy droga pochwowa
w raku, przyjmiemy za zasad¢ do podzialu na meto-
dy sposoéb oddzielania macicy od przymacicza 1 wig-
zg del

Ten moment operacyi uwazamy za najwazniejszy w mysl tego, co po-
wiedzieliSmy w odczycie poprzednim, o przechodzeniu raka macicy na przy-
macicze. Przymacicze niezawsze jest wolne od raka, nawet we wczesnym
okresie raka szyjki macicznej.

Wiecej niz potowa przypadkéw raka szyjki macicznej jest powiklana
rakiem przymacicza, a raki trzonu macicy tylko w wyjatkowych razach
przechodza na przymacicze.

Rozpoznanie kliniczne zajgcia przymacicza nigdy z cala dokladnoscia
nie moze by¢ postawione. Wobec tego wszyscy operatorowie zgadzaja si¢
na jedno, ze przy raku szyjki macicznej trzeba usuwaé macice wraz z tkan-
ka przyroaciczng na mozliwie szerokiej przestrzeni.

O ile metoda oddzielania macicy zajmuje rozleglej jprzymacicze i wig-
zadla, o tyle wigcej zbliza si¢ do ideatu doszczg¢tnego wycigecia ogniska
rakowatego wraz z przerzutami.

Za odrgbne metody oddzielenia macicy rakowatej od przymacicza i wig-
zadel uznajemy:

1) metod¢ z podwigzkami;

2) metod¢ z zaciskaczami i odmiang jej z przyzeganiem,

3) metode separowania tkanek z podwigzaniem oddzielnych naczyn;
4) metod¢ zbiorowa.

Przy wyjmowaniu macicy droga pochwowa powstaly z biegiem czasu
rozmaite zmiany w szczegbdtach operacyjnych; wszystkie one miaty na celu
udoskonalenie tej metody, a liczba ich ciagle jeszcze wzrasta i gdyby si¢



chcialo uwzgledni¢ te wszystkie odmiany, to liczba metod przewyzszalaby
setke.

Zaczniemy od metody mnajstarszej z podwigzkami
przymacicz i wiezadet i przy tej pierwszej metodzie od razu opiszemy wa-
zniejsze szczegoly operacyjne, ktore sa stosowane niejednokrotnie i przy me-
todach pozostalych.

Przygotowanie do operacyi zasadza si¢ gléwnie
na mozliwem usunieciu zarazkéw rakowatych z po-
la operacyjnego, aby utrudni¢ przeszczepienie raka w SwieZe rany,
powstajace przy operacyi i aby usungé zmartwiale tkanki, bedace ogniskiem
zarazkéw gnilnych, a czasem i septyczuych.

W tym celu MIkuLICZ zalecil wylyZeczkowanie rozpadajacych si¢ mas
nowotworowych, a TAUFER dodal do tego jeszcze przyzeganie zegadlem
PACQUELINa.

Jedui, jak TAUFER, THORN, robili to na kilka dui przed sama opera-
cya, wiekszo$¢, jak: LEOPOLD, SCHAUTA, OLSHAUSEN, wykonywaja to bez-
posrednio przed sama operacy3, chcac unikngé wysiekéw przymacicznych
i goraczek zakaznych, ktére zjawialy sie niekiedy po wyskrobaniu.

WINTER trzyma si¢ tej samej zasady; poleca jeszcze obfite antysep-

tyczne przeplukiwania w ciggu kilku dni przed operacya, w celu odkazenia
pola operacyjnego.

W celu niedopuszczenia $ciekania rakowatych wydzielin z macicy, jedni
chwytali obie wargi maciczne w cegi, inni nakladali na wargi maciczne
kilka szwéw lub zatykali kanal szyjki koleczkiem z tupelo.

M ackENRODT W tym samym celu robi ciecie kuliste w gérnej CZQéCi
pochwy, odluszcza blone $luzowa pochwy od sklepien i czesci pochwowej
i zszywa brzegi przecigcia, wytwarzajac w ten sposéb worek, zamykajacy
w sobie mas¢ nowotworowa i wydzieling maciczna.

W/ celu ulatwienia dostepu do wlasSciwego
pola operacyjnego, ¢t j. do macicy, stosowane sg
naciecia sromu, krocza, pochwy, a nawet tkanek, stano-
wiacych dno malej miednicy.

D UHRSSEN W 1895 r. zaleca przy wazkiej szparze sromnej i pochwie
lub przy bardzo duzej macicy, cigcie na prawej stronie pochwy, idace od
samego sklepienia po bocznej S$cianie pochwy i przechodzace w boczne
ciecie krocza, ktore prowadzi posSrodku miedzy odbytem a guzami siedze-
niowymi.

W ten sposob przecina on niusculns levator ani i constrictor cunei i wy-
twarza jame gleboko$ci 6-u do 7-u ctm. i przezto rozszerza Swiatlo pochwy.
Po wycieciu macicy, ciecie to zostaje w caloSci zeszyte.



Schuchard jeszcze w 1893 i% opisal swo6j sposéb rozciecia pochwy
i krocza, ktéry nazwal cieciem przypochwowein (incisio paravaginalis).

Cigcie to rozpoczyna w pochwie na stronie lewej od sklepienia, pro-
wadzi po bocznej $cianie rownolegle do przebiegu prostnicy i przechodzi
na skore, przecinajac warge sromng miedzy 3-cia cze¢Sciu Srodkowa a tyl-
nag. W dalszym ciggu cigcie skorne prowadzi po posladku, okrgzajac tuko-
wato krocze 1 odbyt, i konczac je na dwa palce ponizej odbytu. Cigciem
tem Schuchard przecina tkanki, stanowigce dno malej miednicy, a wigc
musculus levator ani 1 fascia pelvis, a nienarusza musculus sphincter ani ex-
ternus. W ten sposOb zostaje szeroko otworzone cavum ischio-rectale, ca-
vum musculare pelvis, a prostnica wraz z odcigtym kawalkiem musculus levator
ani opada ku dolowi i ku prawej stronie, rozszerzajac znakomicie $§wiatlo
pochwy.

Przy tej metodzie wystepuje niekiedy dos¢ zywe krwawienie z galg-
zek arteriae haemoroidalis inferioris, arteriae tranversae perinei i z licznych
tetnic pochwowych, ktore jednak dos¢ tatwo mozemy opanowaé, na razie
szczypczykami, a potem podwiazkami. Po wyjeciu macicy, cala rana zo-
staje w caloSci zeszyta.

STAUDE robi ciecie 0cHucHaHu’a z obu stron i przez to jeszcze wie-
cej ulatwia sobie dostep do macicy.

Wszystkie cigecia pochwy, sromu 1 krocza spotkat stuszny poniekad
zarzut, ze one ulatwiajg przeszczepianie zarazkow rakowatych w S$wiezo
zrobionej ranie.

Poniewaz fakty przeszczepien raka w rang, lezaca w sasiedztwie po-
la operacyjnego, byly spostrzegane niewatpliwie przez wielu operatorow,
[Winter, Zweifel i inni], wiec ten krwawy sposob ulatwiania dostepu do
pola operacyjnego nie znalazl licznych zwolennikow.

Sposob <cigcia naokolto szyjki macicznej odgry-
wa wazng rol¢ w ulatwieniu dostgpu do przymacicza, wigza-
det i przydatkow macicznych.

Zwykte ciecie kuliste, prowadzone na samej cz¢Sci pochwowej tuz po-
nad jej wargami, jest pod tym wzgledem najmniej zadowalajace.

W  celu ulatwienia tego dostepu Landau robil to ciecie w ksztalcie
owalu, ktérego gérny biegun lezal wyzej w tylnem sklepieniu, a dolny ni-
7zej na przedniej powierzchni czeSci pochwowej, co ulatwiaé mialo dostep
do jamy Duglas'a.

W tym samym celu Doyen oprocz cigcia kulistego robil dwa cigcia
boczne, w obu bocznych sklepieniach, prostopadle do cigcia kulistego, co
utatwia¢ mialo dostgp gldéwnie do przymacicza i moczowodu. Cigcie Mac-
KENrRODTA W goérnej czesci pochwy z odluszczaniem jej na calej prze-
strzeni daje najwickszy dost¢ep do wigezadet i1 przydatkow macicznych. Przez
wspomniane wyzej ciecia czysto Mackenrodt’», czy owalnego Landau’a,
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czy zwyktego 'kulistego, dochodzimy =z przodu i z tytlu przez tkanke przy-
maciczng do jamy otrzewnej.

MARTIN, doszedlszy do otrzewnej, laczy ja z blong, $luzowa pochwy
trzema szwami z tylu i trzema szwami z przodu. Ma to na celu:

1) zatamowanie krwawienia;

2) zamknigcie przestrzeni pozaotrzewnych, celem utrudnienia prze-
szczepienia si¢ raka i

3) przytwierdzenie otrzewnej do brzegu rany, celem ulatwienia ry-
chlozrostu tkanek.

MARTIN zaczyna to ciecie zwykle od tylnego sklepienia i otworzenia
jamy otrzewnej od tylu, a dopiero na ostatku przecina sklepienie przednie
i w ten sposéb jakoby ulatwia sobie oddzielenie pecherza.

Wigkszos§¢ operatoroOw zaczyna cigcie na przedniej powierzchni czgsci
pochwowej 1 nie taczy blony S$luzowej z otrzewna, a od razu przystepuje
do oddzielenia macicy od wigzadel i przydatkow.

Oddzielenie macicy od przymacicza i wigzadet zapomoca podwigzek wy-
konywamy w ten sposob, ze dzielac te tkanki na 3 — 4 peczki, naktada-
my grube podwigzki zwykle igla tepa BecHAMp’a. Owe 3 — 4 podwiazki
dawniej pozostawiano dlugie, uzywajac ich nieraz za cugle do przyblizenia
kikuta 1 rozejrzenia si¢ w polu operacyjnem; obecnie najcz¢$ciej podwiaz-
ki te obcina si¢ krotko z obawy, aby nie spelzty.

To masowe podwiazywanie rozmaitych tkanek, a wigc tkanki luznej
przymacicznej z przebiegajacemi w niej naczynami, wi¢zadel macicznych
[obtych i szerokich] i przydatkow macicznych [jajowodow i jajnikéw] z pun-
ktu czysto chirurgicznego nie wytrzymujemy krytyki.

Podwigzujemy tkanki masowo tylko tam, gdzie nie mozemy uskuteczni¢
separowania tkanek i oddzielnego podwigzywania naczyn, co zawsze musi
pozosta¢ idealem w chirurgii.

W tym razie owo masowe podwigzywanie ma jeszcze specyalng wa-
de¢, ze w tkankach, ktéore podwiazujemy, przebiegaja moczowody, ktore ta-
two w przewigzke uchwyci¢, a tego unikaé¢ nalezy. Podwiazujac na $lepo
bez separowania moczowodu, musimy trzymac¢ si¢ schematycznie boku ma-
cicy, bo wiemy z anatomii, ze moczowody przebiegaja w tkance przymacicza
mniej wigcej na odleglo$ci jednego ctm. od szyjki macicznej i nie wolno
nam zaja¢ tkanki przymacicznej na rozleglejszej przestrzeni. Wobec zwy-
kiych przerzutow raka do przymacicza, takie ograniczenie jest bardzo nie-
korzystne i stanowi stron¢ ujemnag tej metody.

Wzglednie najtrudniejszym 1 najzmudniejszym sposobem operuje Ols-
hausen, ktory przy podwigzaniu wigzadet i przydatkdw ogranicza si¢ tylko
na $cigganiu czesci pochwowej ku dotowi.

OLSHAUSEN oddziela naprzéd macice z tej strony, ktéora jest mniej
zajeta przez raka. W ten sposob, majac macic¢ z jednej strony ruchoma,



moze wie¢cej wyciagnaé¢ przymicicza na stronie przeciwleglej i podwiezie
je na wiegkszej przestrzeni od macicy. Podwiazki na wi¢zadla zwykle nakla-
da od jamy DouGLAs’a, trzymajac napi¢te ;wi¢zadlo miedzy wskazicielem
a paluchem i baczac na to, aby podwiazka lezala na zewnatrz od wyczu-
walnych zgrubien w wiezadle.

Wielu operatorow ulatwia sobie podwiazanie wigzadel, czyto wywra-
cajgc trzon macicy ku tylowi przez jame¢ Douglas”, jak Szroedbr, Mar-
tin i Schauta, czy tez przechylajac go ku przodowi, przez fald¢ pegcherzo-
wo-otrzewna, jak Czerny, Zweifel, Kiistner.

Przy tem S$cigganiu trzonu macicy do pochwy, czyto od przodu, czy
od tyhlu, przyblizamy sobie wigzsdta i przydatki maciczne i przez to uta-
twiamy sobie ich podwigzanie.

Znaczne ulatwienie przy wyjmowaniu macicy stanowi niekiedy przepo-
lowienie jej, jak to czyni Landau wobec chorych przydatkow macicznych
ijak to robi Doeyen przy operowaniu tg metodg wypadni¢¢ macicy.

W najnowszych czasach zaleca to przepotowienie Dobderlein. Nie
robi on zadnego cigcia pochwowego, a od razu po $ciggnigciu czeéci po-
chwowej ku dotowi, przecina nozycami tylng Scian¢ szyjki macicznej, otwie-
ra jame¢ otrzewna, wywraca trzon ku pochwie, przecina z poczatku tylna
§cian¢ trzonu, nast¢gpnie przednig, idgc od dotu ku goérze i silnie rozcigga
przecigte potowy ku dotowi i na zewnatrz.

Przez to rozciaganie utatwia si¢ odsunigcie pgcherza ku goérze i omija
jego zranienie.

Oddzielenie tak przepotowionej macicy od pegcherza i wigzadel nie
przedstawia juz zadnych trudnosci. Sposéb ten tylko wyjatkowo stosowany
by¢ moze, gdyz otwierajac macic¢ rakowata, ulatwiamy przeszczepienie ra-
ka; a jednak Dobderlein broni go zawzigcie, dowodzac, ze macica ,wy-
wrocona jest tak silnie odciggnigta na zewnatrz i ku dolowi, Ze rakowata
szyjka i otwarta jama mycicy mniej si¢ stykaja z powierzchnig jamy, ani-
zeli przy zwyklym sposobie operowania.

Martin podwigzuje wiezadla nie igla tepa, a igla ostra. Majac trzon
macicy wywrécony ku dolowi w pochwie i napiete na palcu wiezadlo,
obkluwa je igla ostra i przyszywa do bocznego brzegu ciecia pochwowego.
W ten sposob naklada kilka podwiazek z obu stron macicy.

W sprawie wyjmowania przydatkéw macicznych wraz z macicag wobec
raka macicy ustalita si¢ metoda dopiero po poznaniu drég chtonnych, ida-
cych z szyjki trzonu macicy, o czem mowilismy w odczycie poprzednim.

Odkad zostalo stwierdzone, ze tylko drogi chlonne trzonu kieruja sig
wzdtuz jajowodu i tacza si¢ z drogami chlonnemi jajowodu i jajnika, od te-
go czasu musimy poczytywaé sobie za obowigzek przy kazdym raku trzonu
macicy usuwanie jednoczesne jajowodow 1 jajnikéow. Przy raku szyjki mo-



zerny pozostawiaé przydatki, o ile niema jakich szczegélnych wskazan dla
ich usuniecia.

Istnieje kilka sposobow postepowania 2z rane, pozostala po wyjeciu
macicy.

Czerny Ppo wyjeciu macicy pozostawial jame otrzewnej otwarte. Po-
dobnie czynil Schroeder, ktory tylko przytwierdzal podwiezane wiezadla

do bocznych katéw rany pochwowej zapomoca szwu i do jamy otrzewnej
zakladal seczek z rury gumowej.

Podobnie postepuje F riTscH, Kktéory zostawia jame otrzewne otwarta
i zaklada do niej pasek gazy jodoformowe”

Przeciwko tej metodzie wystapil pierwszy Mikvricz jeszcze z Kkliniki
BiLLROTH’a i zaczel zaszywaé jame otrzewne. W jego Slady poszedl
K ALTENBACH, ktéry opisal przypadki wypadniecia Kkiszek, zweZenia $wiatla
kiszek wskutek przyro$ni¢cia ich do rany z nastepcza niedroznos$cia Kkiszek
(ileus), jako tez spostrzegal przypadki wtornego zakazenia z pochwy.

Obecnie wi¢kszo$¢ ginekologow naklada szew na otrzewna, a jame po-
zaotrzewng wypelnia gaza jodoformowa. Tak samo postepuje BOKYSO-
wicz, Kktory nie zszywa otrzewnej, lecz tylko, pozostawiajac dlugie pod-
wigzki, przeklada je z jednej strony na druga, i nastepnie S$ciagajac je,
zbliza brzegi otrzewnej, zaklada tampon z gazy i na tym tamponie zawia-
zuje podwiazki obu stron.

Wkrotce po wznowieniu operowania raka droga pochwowa przez Czek-
NY’ego, we Francyi zjawila si¢ metoda 2z zastosowaniem
zaciskaczy zamiast podwigzek.

Ta metoda miala na celu szybsze operowanie i ujecie wiezadel ma-
cicznych mozliwie dalej od macicy, a blizej miednicy.

Pierwszymi, ktérzy ja zastosowali, byli PEAN i RICHELOT.

PEAN stosowal ja tak przy operowaniu droga brzuszna, jak i po-
chwowa, a bardzo czesto zaciskaczy uzywal tylko tymczasowo podczas ope-
racyi, a potem na stale nakladal podwiazki. Zaciskacze te nakladal na
wiezadla szerokie stopniowo, w miare posuwania ciecia ku goérze.

Przy operowaniu droga pochwowa zwykle posilkowal si¢ przytem me-
toda rozcinania in situ, nie przechylajac macicy ku przodowi, ani wywra-
cajac ku tylowi.

Ten sposob jest najzmudniejszy ze wszystkich innych sposobéw ope-
rowania.

Przy stopniowem oddzielaniu macicy zaciskacze, pierwej nalozone na
podstawe wiezadla szerokiego, tamuja nieco dostep do gérnych odcinkéw
tego wiezadla.

Z tej racyi wielu operatoré6w zarzucilo sposéb PEAN’S i naklada za-
ciskacze na przymacicze i wiezadla dopiero po sprowadzeniu trzonu macicy



do pochwy, przechylajac trzon macicy przez przednie sklepienie i utatwia-
jac sobie dostep do przymacicza i wigzadta na calej przestrzeni.

Bicfielot od 1886 r. stosowal t¢ metode, kilkakrotnie ja zmieniajac
i nakoniec przyswoil sobie spos6b operowania podobny do sposobu QuENii’a
we Francyi 1 MuLLeru w Niemczech.

Metoda jego polega na calkowitem przepolowieniu macicy przed jej
oddzieleniem od przymacicza i wigzadel i na stosowaniu zaciskaczy.

W  roku 1902 RicHELOT opisuje szczegdétowo swodj ostateczny sposob
operowania. Po cigciu czesci pochwowej, otworzeniu sklepien i odluszczeniu
pecherza, R. wyszukuje palcem te¢tnienie tetnic macicznych 1 ujmuje te¢tnice
w zaciskacze.

Odcina szyjke¢ maciczng, chwyta c¢gami cz¢$¢ nadpochwowsg, S$cigga ja
ku dotowi i przecina przednig S$cian¢ macicy w kierunku pionowym. Brze-
gi przecigte ujmuje w cegi, ciggnagc je ku dolowi i na zewngtrz. Wysuwa
z pod otrzewnej goérna cz¢§¢ trzonu macicy 1 przecina ja w dalszym
ciagu.

Przechyliwszy trzon macicy ku przodowi i ku pochwie, zaklada poza
macicg serwetke 1 przedtuza cigcie na tylng Sciang macicy, ktdrg przecina
catkowicie.

Dopiero teraz zaklada zaciskacze na wigzadla szerokie i zaktada je
od goéry, czyto przy samej macicy, czy tez na zewnatrz od jajnika i ja-
jowodu, zwykle w liczbie dwoch sztuk. Odcigwszy polowe macicy z jednej
strony, zaklada w ten sam sposob zaciskacze na drugiej stronie i odcina
druga potowe.

W koncu naktada kilka kleszczykow hemostatycznych na krwawiace
brzegi cigcia pochwowego i konczy operacy¢ =zalozeniem paska gazy jodo-
formowej migdzy i naokoto zaciskaczy.

Przed laty RicHELOT uzywal do zaci$nigcia szerokiego wigzu nie kil-
ka krotkich zaciskaczj7 a jeden diugi zakrzywion nieco na plaszczyznie,
ktorym obejmowal wigzadlo na catej przestrzeni.

DOYEN postepuje inaczej, anizeli PZzan i RicHeLor. Nie ujmuje w za-
ciskacze tetnicy macicznej na samym poczatku operacyi inie odcina szyjki
macicznej.

DoYEN chwyta cz¢§¢ pochwowa po obu bokach dwoma cggami. Po cie-
ciu pochwowem, otworzeniu tylnego sklepienia, otworzeniu jamy D UGLAS’A
i odtuszczeniu pecherza, robi pierwsze cigcie przedniej $ciany macicy, przy
drugiem cigciu rozcina przednig fald¢ otrzewna, chwyta ce¢gami przecigte
brzegi powryzej przyczepu otrzewnej, $cigga niemi macice ku dotowi, prze-
cina w dalszym ciggu przednig $cian¢ macicy, znowu chwyta ce¢gami prze-
cigte brzegi powryzej poprzednich i przechyla trzon macicy ku przodou?
do pochwy.



Doyen poprzestaje tylko na przecigciu przedniej Sciany macicy, a nie
przepolawia calej macicy, jak to robi Richelot.

Majac trzon macicy przegiety w pochwie, wyciaga zazwyczaj przydat-
ki maciczne na zewnatrz i dopiero teraz naklada po dwa zaciskacze z ka-
zdego boku macicy.

Przed nalozeniem ich Doyen obejmuje wiaz szeroki od géry paluchem
i wskazicielem przy boku macicy i na zewnatrz od palcéw naklada na ten
wiaz, idac od goéry zlobkowany zaciskacz tak dlugi, ze koncem jego obejmu-
je podstawe wiezadla.

Na zewnatrz od tego zaciskacza rowniez od géry naklada drugi, nie-
co cienszy, niezlobkowany, tak zwany zaciskacz zabezpieczajgcy.

Po nalozeniu tych dwéch zaciskaczy odcina macice. To samo czyni
na drugiej stronie. Miedzy i naokolo zaciskaczy naklada pasek gazy ste-
rylizowanej i w ten sposéb konczy operacye.

W Niemczech metode z zaciskaczami rozpowszechnil Landau i Mac-
kenrodt.

Landau operuje nieco inaczej niz francuzi. Po otworzeniu sklepien
i jamy otrzewnej od przodu i od tylu, przechyla macice przez przednie
sklepienie ku przodowi i §ciaga trzon macicy ku pochwie. Wsuwa wskazi-
ciel lewej reki do jamy DiiGLAs’a, napina przymacicze i wi¢zadlo i dopiero
wtedy naklada pierwszy zaciskacz od dolu, przecina tkanke, naklada dru-
gi wyzej, znow przecina tkanke i w koncu kladzie trzeci i ostatni zaciskacz
i oddziela caly bok macicy.

Landau zwraca uwage, Zeby zawsze nakladaé¢ zaciskacze w jednym
kierunku. Nigdy jeden od géry, drugi od dolu, ostrzega, ze w ten sposob
unikamy rozdarcia wiezadla i krwawien nast¢pczych.

W przypadkach kiedy macica jest nieruchoma i nie moZna trzonu ma-
cicy S$ciagna¢ ku pochwie, Landau naklada najpierw zaciskacze na podsta-
we przymacicza, przecina je i stara si¢ bokiem wej$s¢ do jamy DuGLAs’a
i ulatwia sobie oddzielenie macicy. Jezeli i to si¢ nie udaje, to zostawia-
jac macice w sifu, naklada zaciskacze i w dalszym ciagu stopniowo od-
dziela macice¢, podobnie jak Pean.

Landau W niektérych przypadkach stosuje takze przepolowienie prze-
dniej $ciany macicy sposobem KicuEbot’a lub tez przepolowienie calej ma-
cicy sposobem Doyens.

MACKENRODT stosuje metode z zaciskaczami i rézni sie¢ tylko tem od
wszystkich innych operatorow, ze kiedy ci przy przecinaniu sklepien i od-
luszczaniu tkanek wuzywaja czyto mnozy, czy nozyczek, on posilkuje sie
stale w tym celu Zegadlem galwanokaustycznem.

Zegadlem tem oddziela platy blony $luzowej gérnej czesci pochwy,
zwijajac ja przy oddzielaniu na szczypczyki w rurke. Zegadlem tem



otwiera sklepienia, odtuszcza pecherz i moczowody i po zalozeniu zaciska-
czy odcina uiem macic¢ z przymaciczem.

Cel tego positkowania si¢ zegadtem lezy w tera, azeby zaraz z miej -
sca w cietej ranie niszczy¢ mozliwe zarazki rakowate i pokrywajac rang
strupem, utrudniaé przeszczepienie zarazkdw raka w $wiezg rang.

Zaletg tego sposobu jest takze male krwawienie, bo zegadlo przy roz-
cinaniu tkanek zatamowuje jednocze$nie krwawienie z drobnych naczyn.

Te zalety zegadla nie rownowazg jego wad, do ktorych przedewszy-
stkiem zaliczy¢ nalezy operowanie do pewnego stopnia na $lepo i bez szcze-
gotowego rozgladania si¢ w tkankach.

Tyczy si¢ to glownie momentu oddzielania pe¢cherza i czgsci pecherzo-
wej moczowodow 1 oddzielania prostnicy szczegolniej przy zrostach.

Drugg wadg tego sposobu jest rozlegly strup, wytworzony na zna-
cznej przestrzeni, pod ktorym martwa tkanka, bedaca w sgsiedztwie pochwy,
ulega zazwyczaj zakazeniu gnilnemu, a niekiedy septycznemu.

Sposoéb ten znalazt niewielu zwolennikow, a do mich nalezal ROSNER
z Krakowa.

Jako odmiang metody z zaciskaczami mozna uwazaé operowanie
sposobem angiotrypsyi, podane w 1897 r. przez Doyen” i sto-
sowane przez THFFIER’2 1 LANDAUa.

Zamiast zwyklych zaciskaczy stosuja oni specyalne zaciskacze ze wzmo-
zong sita, miazdzace tkanki, 1 dlatego mozna je zdja¢ natychmiast, jakoby
bez obawy wtornego krwotoku.

Jednak TUFFIER radzi pomimo uzycia angiotryptora nakladaé¢ na szy-
pule kleszczyki zwyczajne, a DOYEN naklada zabezpieczajace podwiazki z je-
dwabiu.

Metoda wycigcia macicy z uzyciem zaciskaczy nie tylko pozwala szyb-
ciej operowac, ale nadaje si¢ w tych przypadkach, gdzie podwigzywanie
przymacicza i wi¢zadet jest technicznie niewykonalne.

D OEDERLEIN uwaza te¢ metode nie jako metode konkurencyjna, réowno-
rzedna z metoda z podwiazkami, ale jako uzupelniajaca metode poprzednia
i pozwalajaca nam operowaé¢ w tych przypadkach, w ktérych tamta si¢ nie
nadaje.

Metoda z zaciskaczami ma rézne wady.

To tez zaciskacze, pozostawione na stale, musza byé¢ bez zarzutu, gdyz
zeSlizgniecie sie ich lub otworzenie si¢ powoduje nieraz $mier¢ chorej wsku-
tek krwotoku, jak to si¢ zdarzylo DoEDERLEiN’owi i innym.

Niema catkiem ustalonego zdania co do tego, jak dlugo zaciskacze powin-
ny pozostawa¢. LANDAU i SEELIGMANN zdejmuja je po dobie, RICHELOT
zdejmuje je po dwoch dobach, a DOYEN usuwa pierwsze zaciskacze glowne
po 36-u godzinach, a nast¢gpne zabezpieczajace po 48-u srodzinach.



Z WEIFEL, ktéry zdejmuje je po 2-cb dobach, mial przypadki silnego
krwawienia — radzi je trzymaé przez 3 doby.

Richelot kaze lekarzowi, zdejmujacemu zaciskacze, co najmniej przez
pol godziny $ledzi¢ chora, aby si¢ upewnié, czy ponawiajace si¢ krwawienie
nie zmusi do wtornego zalozenia zaciskaczy.

Jezeli zaciskacze s3 nakladane bez S$ciagniecia trzonu macicy ku po-

chwie, to przy operowaniu po omacku przylacza sie¢ do tego obawa ujecia
w zaciskacz Kkiszki.

Z metoda ta zlaczona jest zawsze nastepcza zgorzel tkanki zaciSnie
tej, co usposabia do wtoérnego zakazZenia i nie pozwala na zamkniecie rany
pooperacyjnej.

Samo zamkni¢cie rany pooperacyjnej wobec zaciskaczy jest rzecza
prawie niewykonalna.

ROUFFART laczy otrzewna pomiedzy zaciskaczami i cze¢Sciowo zamyka
jame otrzewna, ale to postepowanie nie ma wielkiej racyi, wobec pozosta-
wiania w ranie tkanek martwiejacych, ulatwiajacych zakazenie.

W okresie pooperacyjnym przy tej metodzie w ciagu pierwszych kil-
ku dni wystepuja silne bdle, ktére tlémaczymy sobie szarpaniem szypuly
pooperacyjnej, a wiec i otrzewnej przez wzglednie do$é ciezkie zaciskacze.

Chore po wycieciu macicy zwykla metoda podwiazkowa same uwazajg
sie po operacyi za zdrowe, gdy tymczasem chore operowane metoda z za-
ciskaczami musza leze¢ nieruchomo jak mumje i doznaja silnych boléw,
wskutek ktérych nie $pig i nigdy nie moga si¢ obej$¢é bez morfiny.

Wazniejszg wada tej metody w okresie pooperacyjnym jest wystepujace
niekiedy wzdecie brzucha z zatrzymaniem si¢ stolcow, ktore tldomaczymy
sobie niedroznos$cig kiszek, wskutek przegiecia i przyro$niecia jednej z pet-
lic w obrebie niezamknigtej rany pooperacyjnej.

DOYEN w tych razach zmienia na drugi lub trzeci dzien pasek gazy
wranie, co w zwyklych warunkach robi si¢ dopiero miedzy 8-ym a 10-ym
dniem po operacyi.

[D. n].



I O zwichnieciach W staWie biodrowym.
Wyktad kliniczny.

Napisal
L. Rydygier.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 14).

W danym przypadku nie mozna z goéry przesadzaé, co bedzie korzy-
stniej, czy przywodzi¢, czy odwodzi¢ konczyng. Dopiero po préobach wcho-
dzimy na najwtasciwsza drogg.

Aby =z tern wigcksza sitg pocigga¢ w gorg, zakladamy na udo petle
z chustki, za ktorg ciagnie jeden z pomocnikéw. To samo osiggnagé mozemy
tym sposobem, ze konczyng, zgicta w kolanie, bierzemy na wlasne ramig¢
i staramy si¢ chorego unie$¢ w gore, gdy tymczasem jeden z asystentow
ustala miednice. Rownocze$nie mozemy do woli wykona¢ ruch przy — lub
odwodzacy (procede de I'epaule).

W tern miejscu musz¢ zwrdéci¢c uwage Panoéw na jeden szczegdl bar-
dzo wazny. Zdarzy¢ si¢ moze, ze przy zbyt gwaltownem zgigciu i odwie-
dzeniu konczyny, zwtlaszcza gdy rownocze$nie niedo$¢ silnie pociagamy ku
gorze, gtowka, miasto wejS¢ do panewki, opiera si¢ ojej dolny brzeg i okrg-
zajac ja od dotu. przechodzi ku przodowi i zatrzymuje si¢ w okolicy otwo-
ru zastonowego (foram. obturat). 1 w nastepstwie takiego odprowadzenia,
zamiast pierwotnego zwichni¢cia kulszowego lub podledzwiowego, mamy
luxaiio obturatoria. O mozliwosci czego§ podobnego pamigtaé trzeba. Na
mniej do$wiadczonym lekarzu zdarzenie takie robi wrazenie udatej repozycyi.
Rozumie si¢ samo przez si¢, ze w takich razach nalezy glowke z powrotem
doprowadzi¢ na talerz biodrowy i pociggajac za mniej juz teraz zgiete udo
wprost ku gorze, stara¢ si¢ skierowaé ja na wdasciwe tory.

Udate odprowadzenie poznajemy po wyczuwalnym i styszalnym wstrza-
sie, poczem w przypadkach niepowiklanych konczyn¢ wyprostowujemy i usta-
lamy lekkim opatrunkiem na 2—3 tygodnie. Jezeli zwichnigcie powiktane
byto odtamaniem brzegu panewki, co poznajemy po charakterystycznem tarciu
kostnem podczas odprowadzania i sklonno$ci do nowego zwichnigcia [rela*
ksacyi], po odprowadzeniu zaktadamy opatrunek gipsowy, obejmujacy mied-
nic¢ i pozostawiamy go na miejscu przez 6 tygodni lub tez na takiz czas
zaktadamy opatrunek wyciagajacy.



Gdyby si¢ Panom zdarzylo podczas odprowadzania zwichni¢¢ zadawnio-
nych zlamaé szyjke koSci udowej, a zdarzy¢ sie to moze niekiedy zgola bez
winy lekarza, wtedy, o ile chodziloby o zlamanie zewnatrztorebkowe, nale-
zaloby zalozyé *opatrunek wyciagajacy i po wygojeniu si¢ zlamania pono-
wi¢ probe odprowadzenia; w razie za$§ zlamania S$rdédtorebkowego, najle-
piej przystapi¢ od razu do wypilowania gléwki, ta bowiem, jak wiadomo, Zzle
odzywiona, latwo obumiera.

Rzadko tylko natraficie Panowie w Swiezych przypadkach na niepokonal-
ne trudno$ci. Z takiemi mozemy mie¢ do czynienia, gdy torebka oderwie sie
w calo$ci od szyjki udowej i na ksztalt zaslony zamknie wejScie do panewki,
wsuwajac si¢ miedzy nia a gléwke. W jeszcze rzadszych przypadkach prze-
szkode¢ taka wytworzy¢ moze oderwany brzeg panewki i interponowany po-
miedzy obie czeSci skladowe stawu. Przeszkody, jakie wynikngé moga z pe-
tlicowego objecia glowki malymi mie$niami, okrecajacymi na zewnatrz lub ze
zbyt wazkiej szczeliny w torebce, usuwamy z latwoS$cia racyonalnem poste-
powaniem.

Co czynié, gdy odprowadzenie nie udaje si¢ nam pomimo wszelkich za-
biegéw, jak np. w przypadkach zastarzalych? Tu przedewszystkiem pamie-
ta¢ o tern nalezy, ze wlasnie w przypadkach zwichni¢¢ kosci udowej ku ty-
lowi stosunkowo latwo wytwarza si¢ staw nowy, dzieki bujaniu okostno-
wemu. O leczeniu operacyjnem mysle¢ nalezy jedynie w tych przypadkach,
w ktorych zbytnie skrocenie konczyny utrudnia chéd, lub gdzie ucisk glow-
ki na zwdéj kulszowy powoduje gwaltowne bdle, lub nawet porazenie konczy-
ny. W tych razach wybiera¢ mozemy miedzy krwawem odprowadzeniem
zwichniecia, wypilowaniem stawu, a skoSnem przecigciem kosci udowej tuz
pod Kkretarzem [modo H orFa).

Odprowadzenie krwawe zasluguje na pierwszenstwo przed
kazdym innym zabiegiem, w szcze¢Sliwych bowiem przypadkach przywraca
stosunki normalne. JeZeli do wykonania tego rekoczynu uzyjemy sposobu
przeze mnie opisanego i poprowadzimy dlugie cigcie platowe, uda si¢ nam
w przewaznej liczbie przypadkéw dojs¢ do pozadanego celu.

2) Zwichnigegcia ku tylowi mozemy Kkrécej oméwié, bo po
pierwsze sa to obrazenia na og6l rzadkie, a powtére znajomo$¢ zwichnieé
ku tylowi ulatwia nam znacznie zrozumienie mechanizmu powstawania i spo-
sobéw odprowadzania tych obrazen.” Najodpowiedniej bedzie podzieli¢ zwi-
chniecia ku przodowi na 1) dolne, ponizej kosci lonowej, t. j. zwichnigcia
podlonowe {lux. infrapubicae) i 2) gérmne powyzej tejie koSci, zwichniecia
nadlonowe {Im. suprapubicae).

a) Zwichniecia podlonowe, wyrdzniane jako zastonowe
{hix. obtoriatoria) i kroczowe {lux. perinealis), powstaja najczeSciej wte-
dy, kiedy na konczyne dulna zadziala uraz o dostatecznej sile w ten spo-
sob, Ze ustawi ja w nadmiernem zgieciu, odwiedzeniu i okreceniu na ze-
wnatrz. Warunki takie znajdg sie, gdy np. na plecy gornika, pracujgcego
w zgietej pozycyi z rozstawionemi nogami, spadnie wieksza ilo$¢ ziemi,



lub gdy jezdzcowi spadajagcemu =z konia, stopa uWigznie w strzemieniu]
lub tez gdy kto§ skaczac ze znaczniejszej wysokosci upada na rozkraczo-
ne nogi i t. d W takich razach, glowka wytworzywszy podpore dla dzwi-
gni na gornym, zewngtrznym brzegu panewki, uciska na torebke i rozdziera
ja w tej wlasnie okolicy, co tem tatwiej nast¢puje, gdy konczyna jest.nie-
tylko we fleksyi i abdukcyi, lecz nadto réwnocze$nie jest skrgcong na ze-
wnatrz. Wyjatkowo bywa i tak, ze na glowke ustalong w powyzszem po-
lozeniu zadziata nagle uraz od tylu iz zewnatrz, przesadza ja przez prze-
dni brzeg panewki, przepuszczajac ja w dalszym ciagu w okolice otworu
zastonowego. [ oto mamy przed soba [luxatio obturatoria.

Jezeli konczyna w chwili powstawania zwichnigcia byla w znaczniej-
szym stopniu zgigta, a rozleglejsze rozdarcie torebki dozwala wywichnigtej
gtbwce na dalsze przesuni¢cie, wtedy ona przesuwa si¢ jeszcze glebiej
i zatrzymuje si¢ az na kroczu. Taka [luxatio perinealis, b¢daca tylko od-
miang poprzednio opisanej, zdarza si¢ bardzo rzadko. Obserwowana byta
dotychczas zaledwia 9 razy.

Najbardziej charakterystycznym objawem dla luxatio obturatoria jest
typowe ustawienie konczyny w miernem zgig¢ciu, odwiedzenie
i okrgcenie na zewnatrz. Jezeli, jak zwykle, wymierzymy odle-
gltos¢ kolca przedniego goérnego k. biodrowej (spina ant. sup. ose. ilei) od
szczytu kostki zewnetrznej, znajdziemy, ze konczyna, zwichnieta, dzigki
istniejagcemu  zgieciu, jest niezmiernie skrocona. W rzeczywistosci jednak
poniewaz otwor zastonowy lezy nizej niz panewka, konczyna jest wydtuzo-
na. Stad pochodzi, ze jedni autorowie, mdéwiac o zwichnieciu zastonowem,
podaja, iz koficzyna jest skrdcona, inni przeciwnie twierdza, ze jest ona
wydtuzona. W kazdym jednak razie to pozorne skrdcenie nie jest ni-
gdy tego stopnia, jak w przypadkach ztamania szyjki ko$ci udowej, co wy-
nika choéby juz z tego, ze w zwichnigciu zastonowem szczyt kretarza
nie stoi nigdy ponad linia NELAroN’a-RosKn’a, jak w zlamaniu. Nie brak
nam jednak i innych objawow, dozwalajacych odrozni¢ te dwa uszkodze-
nia od siebie. Przedewszystkiem- niema nigdy w przypadkach ztamania
szyjki kosci udowej owego spr¢zystego ustalenia konczyny, ktérego na od-
wroét nie brak nigdy w poczatku zwichnigcia. Bez wigkszych trudnosci mo-
zemy konczyne o zlamanej szyjce kosci udowej ustawié w polozeniu pra-
widlowem, natychmiast jednak powraca owo charakterystyczne okrecenie na
zewnatrz. Bez wigkszjrch takze trudnosci mozemy konczyng biernie wy-
konywa¢ ruchy 1 w innych kierunkach i wyczuwamy zwykle podczas tego
charakterystyczne tarcie kostne. Ani jednego, ani drugiego niema w przy-
padkach zwichnig¢.

Nadto w [luxatio obturatoria wyczu¢ mozemy w glebi pod mig$niami
przywodzacymi gtéwke kosci udowej, chyba ze ja ukryje znaczny wylew
krwawy lub obrzgk zapalny. W trudniejszych przypadkach pomocnem by¢
moze obmacanie przez odbytnice.

Rozpoznani e zwichnigcia kroczowego nie przedstawia wigkszych
trudno$ci. Zgigcie uda niemal pod katem prosty, odprowadzenie (abdudio)



konczyny az do zetkniecia si¢ zewnetrznej powierzchni uda z podlozem,
tworza razem obraz nadzwyczaj typowy. Glowke wyczué¢ mozemy tuz poza
moszna lub pod mie$niami przywodzacymi. Opoér, jaki przedstawia nie-
przerwane wiezadlo BEBTiNi’ego dozwala na tak znaczna abdukcye jedynie
przy rownoczesnej nadmiernej fleksyi.

Aby luxaiio obturatoria odprowadzié, trzeba udo zgiaé, pociggaé
zan silnie w gore, a réwnoczes$nie konczyng wykonywaé addukcye i okrecaé
na wewnatrz. Dzie¢ki zgi¢ciu, torebka stawowa i wi¢zadlo BERTIiNi’ego wiot-
czeja, a w nastepstwie glowka staje si¢ latwiej poruszalna, nastepujaca ad-
dukeya przybliza ja do panewki a rotacya na wewnatrz wpedza ja wreszcie
do panewki. Roéwnoczesne pociaganie w gore zapobiega okrazeniu panewki
przez glowke i powstaniu zwichnig¢cia Kkulszowego [Middeldolpf, Roseb,
Langier].

KOCHER zaleca zgiecie az do kata prostego, pociaganie ku gorze
i znaczne okre¢cenie na zewnatrz

Gdy zwichniecie zaslonowe powstalo podczas odprowadzania zwichnie-
cia kulszowego Ilub podledZwiowego, trzeba najpierw napowrot wywolaé
zwichniecie ku tylowi przez jeszcze wieksze zgiecie konczyny i jeszcze
wybitniejsza addukcye bez réwnoczesnego pociagania, a potem radzi¢ sobie
tak, jak juz o tern mowilimy.

Zwichnigcie kroczowe odprowadzamy tym samym sposobem co i zaslo-
nowe, i zwykle repozycya udaje si¢ latwiej dzieki rozleglejszemu rozdarciu
torebki.

b) Zwichniecie nadlonowe (L suprapubica): biodro wo-
lonowe (I iliopeciinea) i tonowe (I. pubica)t zwichnigcia powstajace
skutkiem wyprostowania stawu. Na ogol zdarzaja si¢ one row-
niez bardzo rzadko, gdyz kiedy nadmiernie wyprostowana konczyna zosta-
nie przywiedziona [a moglaby wtedy pozosta¢ luxatio ilio-pectinea s. sub-
spinosal, gléwka oprze si¢ o nadzwyczaj mocne lig. ileo-femorale, kiedy za$
konczyna nadmiernie wyciggnieta zostanie odwiedziona [warunki dla powsta-
wania luxatia pubical, gléwka oprze sie o lig. pubofernorale. Zwichniecia te
powstaja, gdy tuléw przy ustalonych Kkonczynach zostanie nagle w tyl wy-
chylony lub odrzucony |[przy zapasach, w przypadkach uwi¢zni¢cia nogi
w sprychach kola po spadnieciu z wozu etc.].

Objawy zwichni¢g¢ nadlonowych rozumiemy latwo: w kazdym przy-
padku znajdziecie Panowie skrécenie, abdukcye i rotacy¢ na zawnatrz, chy-
ba ze skutkiem znacznego porozrywania torebki i wi¢zadel glowka ze
szyjka, a za niemi cala konczyna ustawi sie atypowo. Objawy te przy-
pominaja kardynalne objawy, spotykane przy zlamaniach szyjki kosci udo-
wej, nie trudno jednak uniknaé omylki, boé¢ zwichnieta gléwke wyczuwa-
my w atypowem miejscu, tuz pod skora. Nastepnie sprezyste ustalenie
konczyny zwichnietej w patognostycznem wulozeniu i brak tarcia kostnego
odrézniaja w dalszym ciagu zwichuiecie od zlamania. Skutkiem naciggania
nerwu udowego, w konczynie zwichnigetej wystepuja silne bdle lub przynaj-
mniej uczucie cierpniecia.



Repozycya nie powinna nastr¢gcza¢ wigkszych trudnosci, dzigki ro-
zerwaniu wig¢zadel i znacznemu przedarcia torebki. Celem odprowadzenia
konczyng, poczatkowo nadmiernie wyprostowana, zginamy,
odwodzimy 1 okrgcamy na wewnatrz.

3) W rzadkich zwichnigciach ku gorze, glowka kosci udo-
wej staje powyzej panewki, na zewnatrz od kolca biodrowego przedniego
gornego. Z najwickszem prawdopodobienstwem zwichnigcia te uwazaé na-
lezy za pewng odmiang zwichni¢g¢ podlgdzwiowych (L iliaca), powstajaca
skutkiem tego, ze po fleksyi i addukcyi konczyna pod koniec okrecona
zostala na zewnatrz, a nie na wewnatrz, jak w przypadkach
zwyczajnej luxatio iliaca. Inny bezposredni mechanizm jest mniej prawdo-

podobnym. Torebka stawowa przedarta zostala w okolicy tylnego obwodu
panewki.

Objawy tego zwichnigcia sa bardzo zblizone do objawow, opisanych
przy zwichnigciu biodrowo-tonowem. Jedyna rdéznica, jakg w tych przypad-
kach znajdziemy, polega na addukcyi konczyny [w miejsce abdukcyij. A za-
tem stwierdzimy: znaczniejsze skrocenie konczyny wyprosto-
wanej, odwiedzionej 1 okrgconej na zewnatrz. Tu tak-
ze wyczuwamy glowke tuz pod skoéra.

Przyjmujac jedynie prawdopodobny mechanizm powstawania tego zwi-
chnigcia ku gorze, a poprzednio zaznaczony, odprowadzamy je w ten spo-
sob, ze zamieniamy luxatio supraglenoidalis w zwyczajng luxatio iliaca, po-
czem postepujemy w sposob juz znany. Przedewszystkiem jednak trzeba
konczyne mocno zgiaé, aby glowke oprowadzi¢ ku dotowi.

4) Zwichnigca ku dotowi, [uxationes infracotyloideae, zwi-
chnigcia przez zgigcie |HUTER] zdarzaja si¢ nadzwyczaj rzadko
i to z dwoch powodow. Najpierw dlatego, ze wylaczne zgigcie konczyny
bez réwnoczesnej ab-lub ad-dukcyi w rzeczywistosci wyjatkowo si¢ zda-
rza, a potem 1 z tej przyczyny, ze na guzie kulszowym (tuber ischii)
brak dostatecznego oparcia dla wywichnigtej glowki, ktora tez przy ru-
chu nastgpowym bardzo tatwo przesuwa si¢ ku tylowi [skutkiem abdukcyi
i rotacyi na zewnatrz], | w pierwszym razie powstaje w rezultacie /[u-
xatio ischiadica lub iliaca, w drugim obturatoria.

O ile wiezadla nie zostaly uszkodzone, znajdziemy konczyne tak bar-
dzo zgigta w stawie biodrowym, ze podudzie zwisa po udzie ku dolowi,
dotykajac jego tylnej powierzchni.

Przed kilkoma laty obserwowalem w swej klinice przypadek atypowe-
go zwichnigcia podpanewkowego. Przy abdukcyi stwierdzitem, ze dziwnym
sposobem gilowka zatrzymata si¢ na dolnym brzegu panewki 1 skut-
kiem tego wytworzyla si¢ na niej glgboka, brozda, przebiegajaca przez
jej najwigksza wypuktos¢. W tym przypadku oczywiscie brakowato typo-
wych objawow.

Odprowadzenie w $wiezych przypadkach proste i tatwe: wy-
starcza pocigganie ku gorze za jeszcze bardziej zgigte udo.



.Konczgc, radz¢ Wam Panowie abyscie, majac do odprowadzenia przy-
padek zwichnigcia w stawie biodrowym, przypomnieli wpierw sobie ana-
tomi¢ tej okolicy,, zwracajac glowna uwage na mig$nie i wigzadlta 1 na
szkielecie wystudyowali mechanim powstawania danej formy zwichnigcia
i najlepszy sposob jego odprowadzenia.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

30. H. Cristiani i E. Kummer. 0 czynnosciowym przeroscie przeszczepio-
nych czgstek gruczotu tarczowego cztowieka.

Dtugi czas bylo rozpowszechnione mniemanie o bezskutecznosci prze-
szczepiania gruczotu tarczowego u cztowieka. Dopiero doswiadczenia Ei-
SELSBERG’a i CRiSTiANi’ego wykazaty, iz przeszczepiona tkanka gruczolu tego
moze nie tylko przyjaé¢ si¢, ale i prawidtowo funkcyonowaé. Aby przeszcze-
pienie dato pomyS$lne wyniki, musi by¢ wykonane wedlug pewnych prawi-
det, a mianowicie: przeszczepione kawateczki powinny by¢ mate a liczne, po-
winny pochodzi¢ z tego samego gatunku zwierzecia, wreszcie powinny by¢ nie-
zmiernie §wieze, gdyz przecigg czasu migdzy wycigciem tkanki gruczolowej
a przeszczepieniem jej, nie moze wynosi¢ wiecej ponad 10 sekund.

Pierwsze doswiadczenia na ludziach dokonane byty przez URisriANi’ego
i KummEn’a przed szedciu laty. Wyniki tych do$wiadczen sa nastgpujace:
1) przeszczepiony gruczot tarczowy ludzki przyjmuje si¢ u cztowieka; 2) jako
materyatu do tych szczepieh mozna uzywaé histologicznie normalnej tkanki
niezlosliwych postaci wola; 3) przeszczepione kawateczki wykazujg po 15-u
miesigcach normalng budowe gruczotu tarczowego. CRISTIANI i K UMMER WY-
konali 26 takich szczepien i uwazaja je za skuteczng metod¢ lecznicza przy
kretynizmie i cigzkich formach obrzeku $luzowego. W niniejszej pracy opisuja
oni zaobserwowany wogole po raz pierwszy przypadek przerostu przeszczepio-
nego kawaltka gruczotu tarczowego. Podczas strumektomii, dokonanej z po-
wodu duszno$ci u 30-cioletniej kobiety, wyjeto caly gruczot tarczowy [tak
lewy, jak 1 prawy plat wchodzily do klatki piersiowej i cisnety na tchawice],
zostawiajgc jedynie wyrostek stozkowaty (processus pyramidalis). Obawiajac
Sie, ze ten wyrostek nie podota wltozonemu na nlego zadaniu, wycu?to dwa kawa-
teczki z prawego plata wola przed usunigciem jego i przeszczepiono je pod
skore w okolicy prawego wyrostka barkowego. Po uptywie 20 dni pacyentka
opuscita szpital; przeszczepione kawateczki gruczotu dawaty si¢ wyczué¢ w po-
staci matych ziarenek. Pacyentka czula si¢ doskonale, nie przedstawiajac naj-
mniejszych objawow niedomogi, gdy druga pacyentka, operowana w tym sa-
mym czasie, u ktdrej szczepienia nie zrobiono, zapadla na cachexia stru-
mipriva.



Przeszczepione kawateczki powigkszyly si¢ po uplywie pawaeg) czasu
otyle, iz w postaci dwoch matych wyniostosci stity si¢ widocznymi pod
skora. Poniewaz i wyrostek stozkowaty rowniez ulegt przerostowi, wigc
po latach zdecydowano si¢ na wycigcie jednego z przeszczepionych ka-
wateczkow w celu zbadania jego budowy. Poréwnywajac t¢ budowg z bu-
dowg wola, ktére shuzylo za materyat szczepienia, znaleziono, iz peche-
rzyki w przeszczepionym kawatku byly o wiele mniejsze i, w przeci-
wienstwie do tkanki wola, nie wykazywaly nigdzie splaszczonych nabton-
kow, co Cristiant i Kummer uwazaja za zmiang, $wiadczaca o niepra-
widlowem spetnianiu funkcyi wydzielniczych. Na mocy tego spostrzezenia
mozna zatem przypuszczaé, iz lekko zmieniona tkanka gruczotu tarczowego,
jak to bylo wdanym wypadku, jest w stanie po przeszczepieniu odro-
rodzi¢ si¢ i wytworzy¢ nowa tkanke gruczolowa o zupelnie prawidtowej budo-
wie. Dopetniajac opisu budowy przeszczepionego kawatka, nalezy jeszcze do-
da¢, iz tkanka laczna wolna byla od wszelkiego nacieczenia zapalnego, oraz
iz obok pecherzykow z wyraznem S$wiatlem, wypelnionem substancya koloidal-
na, znajdowaly si¢ grupki komoérek nabltonkowych bez §wiatla.

ENDERLEN i inni znajdowali w szczepionych przez siebie czegs$ciach gru-
czolu tarczowego dwie warstwy: zewnetrzng o duzych pegcherzykach, zawiera-
jacych substancye koloidalng, przedstawiajaca wedtug nich zachowang cz¢sé
przeszczepionej tkanki, i wewnetrzna, $wiezo wytworzona z poprzedniej, o pe-
cherzykach matych i pozbawionych substancyi koloidalnej. Opierajac si¢ na
tern swojem spostrzezeniu, E NperLEN odmawia §wiezo wytworzonej tkance
gruczotowej, jako nie wydzielajacej, wedlug jego obserwacyi, substancyi koloi-
dalnej, zdolnosci funkcypnowania.

cristiant 1 Kummer osiagneli wprost przeciwne wyniki. Zaprzeczaja
oni kategorycznie istnieniu powyzszych dwoch warstw, twierdzac, ze peche-
rzyki zawierajace substancye koloidalng, lezg tak na obwodzie, jak i w $rod-
ku przeszczepionego kawatka, a opisany powyzej wypadek uwazaja za oczy-
wisty dowod, iz przeszczepiona tkanka gruczotu tarczowego nie tylko prawi-
dlowo funkcyonowaé¢ moze, lecz co wigcej, 0siagnawszy z czasem znaczne roz-
miary, jest w stanie wytworzy¢ w ustroju niejako nowy gruczotl tarczowy
(glandula neothyreoidea).

Di'" Marya Dunin Kcirwicka.
(Miinchener medicinische Wochenschrift. 1906, Nr 49).

31. Sebileau i Schwartz. Technika obnazenia i rezekcyi nerwu wspét-
czulnego szyjnego.

Po dokladnem oznaczeniu przedniego brzegu i wierzchotka wyrostka
sutkowego, trzeba wymaca¢ wzdtuz szyi zakle$nienie toza naczyniowego i $ci-
$le okresli¢ sobie przednig granice mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego od
gory do dotu.  Cigcie skorne prowadzi si¢ wzdluz wymienionej granicy az od
przyczepow $ciggnistych na wyrostku sutkowym do mniej wigcej poziomu ko-
Sci gnykowej; w srodkowej czgSci cigeia przebiegaja przez szyjg: zewngtrzna
zy%a szyjna i galazka uszna splotu szyjnego. Wzdluz brzegu przedniego mig-
$nia, a nawet nieco na jego powierzchni zewnetrznej, aby nie uszkodzi¢ tyl-
nych platow przyusznicy, otwieramy pochewke na catej przestrzeni rany; na
dole ukazuja si¢ wtokna migsne, w goérze—peczki Scigguisie. Zapomoca roz-
wieracza (emrteur) mocno odciggamy migsien na zewnatrz-, wtedy pod gle-
bokim listkiem pochewki ukazuje si¢ nerw dodatkowy;. przecinamy i ten liatek,
baczac pilnie, aby nie uszkodzi¢ tego nerwu. T"eraz dopiero zaczyna si¢ wlasci-



We odszukiwanie nerwu wspétczulnego, badz pod nerwem dodatkowym, badz tez
nad nim—to ostatnie jednak jest zawsze trudniejsze, a nawet niemozliwe
u pewnych osobnikéw. Operujac ponizej nerwu dodatkowego, nie udaje sie
nigdy obnazy¢ gornego zwoju szyjnego w catej jego dlugosci. Operacya goérna
[t. j. ponad nerwem dotykowym, jest, rzec mozna, o wiele trudniejszg, ponie-
waz tam miesien mostko-ob.-sutkowy jest mocniej przyrosty do swej pochewki,
nieco tu grubszej, tkanka laczna jest bardziej zbita, wiecej widknista, obna-
Zenie i odciagniecie naczyn jest trudniejsze, wreszcie w tym razie jest sie
zmuszonym szperaé¢ w wazkiej przestrzeni i do tego w ciemnem zagtebieniu
przestworu kregowo-gardzielowego. A zatem odda¢ nalezy pierwszenstwo
dolnej oparacyi. Po przecieciu tylnego listka pochewki na catej dtugosci rany,
otrzymujemy dostgp do peczka naczyniowo-nerwowego, ktory tez zapomoca
rozwieracza odchylamy ku wewnatrz: ze wzgledéw praktycznych najlepiej
zachwyci¢ rozwieraczem samg tylko zyle szyjna; jezeli bowiem rozwieracz
zechwytuje peczek w catosci, to tatwo zdarzy¢ sie¢ moze, ze i nerw wspotczul-
ny, przy nieco silnem odciaganiu peczka, uchodzi razem z nim, a przez to od-
nalezienie go nasuwa wiele trudnosci. Ku tylowi od tetnicy szyjnej, na mie-
sniach przedkregowych przebiega nerw wspélczulny, przykryty cienkim list-
kiem komérkowym; po przecieciu tego listka nerw zostaje obnazony razem
ze swym zwojem, zamiast ktorego bywa niekiedy jakby rodzaj splotu. Od
niego oddziela sie¢ dosy¢ wazna galaz, ktéra kieruje si¢ ku wewnatrz i na dok:
nerw sercowy gorny. Aby nalezycie wyosobni¢ giéwke gérnego zwoju szyj-
nego, nalezy w gorze pola operacyjnego zaglebi¢ sie w jamke podprzyuszui-
cza. Po wyosobnieniu—wyciecie. Operacya wyciecia gérnego zwoju szyjne-
go w licznych przypadkach rwy twarzowej (tic douloureux) data wyniki bar-
dzo zadowalajace.

W. Dobrowolski.
{Revue de Chirurgie, Nr 2, 1897).

32. Verebely. Przyczynki do patologii krwiobiegu w gruczole tar-
czowym.

Catkowite zamkniecie $wiatla pnia tetniczego gruczotu tarczowego [wia-
cznie z ciatkami nablonkowemi] przez wstrzykniecie parafiny, wywoluje ostra
niewydolnos¢ czynnosciowag catego gruczolu: wkroétce potem nastepuje tezycz-
ka {tefania) i $mier¢; dzialanie wiec tego eksperymentu rowna sie catkowite-
mu wyluszczeniu lub catkowitej martwicy. Jezeli gruczot posiada dogodniej-
sze warunki dla krwiobiegu obocznego badz poprzez torebke, o ile. uprzednio
nastapit zastdj zyluy dzieki podwigzaniu zyly, badz tez wskutek izolowane-
go podwigzania tetnicy, to zwierze przezywa doswiadczenie. Jak sie odbywa
to nowotworzenie obiegu krwi, wjakiej mierze biorg w tern udziat niezaczopo-
wane tetnicy, ewentualnie i naczynia chtonne, na to mikroskop nie moze dac ja-
snej odpowiedzi: w kazdymbadz razie krwiobieg musi si¢ zjawiaé szybko,
w ciggu 3d--48 godzin, poniewaz oojawy tezyczkowe w tych warunkach nie
wystepuja. Wobec takiego przetrzymania doswiadczenia przez zwierze oka-
zuje sig, ze martwica nawet przy catkowitej injekcyi jest tylko czesciowa, gdy
na obwodzie pozostajg pierwiastki, zdolne do rozradzania, ktére rozpoczynajg
swa dzialalno$¢ po wessaniu i zabliznieniu czesci obumartych. Po wzmianko-
wanym uprzednio zastoju zylnym ilos¢ tej tkanki rozrodczej jest znacznie
wieksza. Nowowytworzony migsz przypomina swym wygladem zarodkowe
utkanie gruczotu tarczowego i tatwo daje si¢ odrézni¢ od zachowanych czastek
gruczotu: jego komoérki sg wieksze, wiecej cylindryczne, bogatsze w zarodz;



jadro duze, okragte, jasne, pecherzyki nieprawidlowo uksztaltowane z drobno-
ziarnistg zawartoscig. Nowotworzenie odbywa si¢ przez paczkowanie zacho-
wanych elementow w sgsiedztwie okolic, nie pozbawionych cyrkulacyi. W pdz-
niejszym przebiegu obrazy nastrzyknic¢tego, normalnego i zastoinowego gru-
czolu tarczowego sa jednakowe.

W. Dobrowolski.
{Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chiryt 17, z. 1—2).

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 16-go marca 1907 r.

1) KOELICHEN przedstawil przypadek akromegalii.

Chora, lat 44, od 8-u lat cierpi na bodle glowy, jednocze$nie =zaczely
u niej powigkszaé si¢ dtonie, stopy, dolna szczg¢ka i nos. Przejsciowa lewo-
stronna hemianopsya. Przed kilku miesigcami przejsciowa §lepota, trwajaca
6 tygodni. Od 3-ch lat zgrubienie szyi. Badanie przedmiotowe wykazato: wy-
bitne powigkszenie stop, dloni, dolnej szczg¢ki i nosa, $lepot¢ na lewym oku,
hemianopsye¢ skroniowg na prawym oku, na dnie lewego oka zupelny zanik bro-
dawki nerwu wzrokowego, na dnie oka prawego brodawke zastoinowg, znacz-
ne powigkszenie gruczotu tarczowego, przyczem w ptacie srodkowym wyczuwa
si¢ guzik twardy, wielkoS$ci jaja golebiego.

Moéwca podkresla wielkie prawdopodobienstwo istnienia w danym przy-
padku nowotworu przysadki modzgu, jako przerostu z nowotworu gruczolu
tarczowego 1 powotluje si¢ na podobne przypadki opisane w literaturze zagra-
nicznej i naszej [ODEBFELD i STEINHAUS, F LATAU 1 KOBT.ICHEN].

W dyskusyi Bregman i Higier podkres$lali trudnosci rozpoznawcze, co
do tego, gdzie spoczywa pierwotna przyczyna cierpienia—w gruczole tarczo-
wym, czy w przysadce moézgu. Higier pokazal fotografie wlasnych przypad-
kow akromegalii, z wybitnym przerostem naczyn na konczynach.

2) Sterling przedstawil przypadek rzadkiej postaci dystrophiae musca-
lorum progressivae.

Chora lat 40, skarzy si¢ na ostabienie obu koniczyn dolnych, oraz na upo-
$ledzenie wzroku. Poczatek choroby datuje od lat 26-u. Badanie przedmio-
towe wykazuje brak mimiki w twarzy, wiotko$¢ i zanik wielu migéni, oslabione
rozginanie w obu tokciach iw palcach, ostabione rozginanie obu goleni, wzmo-



zenie odruchéw $ciggnowych, zmiany naczynioruchowe. Mowca podnosi nie-
zmiernie powolny przebieg cierpienia, brak zmian pseudo-przerostowych, obec-
no$¢ wybitnych objawdéw naczynioruchowych, wzmozenie odruchéow S$ciggno-
wych, zwlaszcza migéni, znajdujacych si¢ w stnnie zaniku, co moéwca gotoéw
objasni¢ zajeciem peczkow bocznych rdzenia.

W dyskusyi Luczycki ze wzgledow na zajecie peczkéw bocznych PI2VI*
muje mozliwo§é rozpoznania sclerosis lateralis amyotrophica.

Higikii 1 Flatau zwracaja uwage na moment dziedziczny w etyologii
tego cierpienia. X

3) KoprczyNskI St. przedstawil przypadek t¢zyczki.

Chory, lat 15, uczen siodlarski, od 2-cli miesiecy miewa napady skurczow
tonicznych w palcach rak, noég, w tydkach, niekiedy nawet w mig$niach karku.
Badanie przedmiotowe wykazato wszystkie objawy tezyczki [objaw TROUSSEAU»,
Cuyo3Tkk’a, HOFFMAN”, EkB’a]. Mowca podnosi wahania w nasileniu si¢
tych objawow, nawet roznorodne w réznych potowach i czesciach ciata, pod-
kre$la tez zajecie chorego [siodlarz], co, wobec istotnie czegstego wystgpowania
tezyczki u szewcow,' zgodnie z Oppeimeim’em wskazywaloby na zwigzek te-
zyczki z jakiemi§ zarazkami, znajdujacymi si¢ na skoérach zwierzat. Mowca
poruszyt sprawe etyologii i patogenezy t¢zyczki.

W dyskusyi Sterling zaznaczyt role, jaka obecnie w tezyczce chcg przy-
pisywacé gruczotowi okototarczowemu (g.parathyreoidea).

Higier mowil o pseudotetania hysterica.

SKLODOWSKI o tezyczce w nastepstwie zaburzen Zzoladkowych i wyciecia
gruczolu tarczowego.

4) FLATAU i'STERLING przedstawili przypadek przypuszczalnego nowo-
tworu moézgu z wystepujaca napadowo niemots.

Chory., lat 56, od 3-ch miesigcy cierpi na boéle glowy, umiejscowione po
lewej stronie na granicy okolicy skroniowej i ciemieniowej. Jednocze$nie za-
czal doznawaé przemijajacych napadow niemoty i parafazyi, trwajacych nie-
kiedy po pdt godziny. Przytomno$ci przytem nigdy nie tracit.

Badanie przedmiotowe wykazalo pewne wygorowanie czaszki i bolesnosé
jej przy opukiwania we wspomniane] wyzej okolicy, nieco zard6zowiong lewa
tarcz¢ wzrokowg, lekkie wzmozenie odruchu kolanowego i ze Sciggna Achille-
sa po Stronie prawej. Mowcy pragng naprzéod wykluczyé sprawe syfilityczng
naczyn i okostnej, badajac wyniki leczenia zapomoca rtgci i jodu. a na-
stepnie chcg mysle¢ o interwencyi chirurgicznej.

W dyskusyi KopczyNskIl St. mowit o przypadkach odosobnionej niemoty
ruchowej na tle naczyniowem, ktorych sam kilka spostrzegat, a ktore byly juz-
to przemijajace, juz tez trwate i potwierdza brak objawu B ABINSKIEGO W przy-
padkach niedowtadu lub bezwtadu pochodzenia korowego.

5) BREGMAN przedstawil preparat anatomiczny torbieli mézdzku. Pre-
parat ten pochodzit od chlopca 4-letniego, ktdéry od 8-u miesigcy miewal napa-
dy bolu glowy, ktéorym towarzyszyly wymioty. Stopniowo S$tracit zdolnos¢
chodzenia. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono czaszke¢ duza, jak przy
wodoglowiu wewnetrznem, sztywnos$¢ karku, $lepote wskutek zaniku nerwow
ocznych, objawy spastyczue we wszystkich konczynach. Chory wkrotce
zmarl. Przy”~sekcyi znaleziono duzg torbiel mézdzku, komunikujacg si¢ z czwar-
ta komorg. Komory boczne mocno rozciggnicte. W grzbietowej czgsci $cianki



torbieli widaé¢ zgrubienie, w ktérem badanie drobnowidzowe wykazuje sprawe
przewlekla zapalna.

6) Wizel przedstawil przypadek psychozy histerycznej.

Chory, lat 18, miewa napady histeryczne pod postaciag przygnebienia oraz
ostupienia (stupor) z nastgpcza amnezyg, miewa réwniez napady snu histerycz-
nego, oraz napady Slepoty z nastgpczg amnezya. Badanie przedmiotowe wy-
kazalo znieczulenie czuciowo-zmystowe po lewej stronie ciala. Précz amuezyi
dotyczacej napaddéw, u chorego stwierdzono amnezy¢ migdzynapadowa pod po-
stacig amnesie continue [JanEt’al. Wykluczywszy w danym przypadku padacz-
ke oraz psychoz¢ maniakalno-depresyjng, mowca przychodzi do wniosku, iz
mial tu do czynienia z czysta, jakkolwiek bardzo oryginalng postacia psychozy
histeryczne;j.

W dyskusyi zabierali glos Luczycki [stosowanie hypnozy | Lapinski
[mozliwo$¢ rozpoznania dementia praecox), Sterling [o objawie Ganzer*»]
i Higier [rzadko$¢ psychoz histerycznych]. q

7) Wizel i Bornstrin przedstawili przypadek niemoty [afazyi] czticio-
wej. Chory, lat 27, przed 7-u laty przechodzit syfilis, przed dwoma miesia-
cami ulegt urazowi glowy, poczem wystapit przejsciowo bezwlad w prawej
rece, ktoremu towarzyly uieustgpujece do tej pory zaburzenia mowy. Badanie
chorego wykazalo: blizng na czaszce na granicy koséci ciemieniowej i skronio-
wej, lekkie ostabienie prawej dtoni, lekkie wzmozenie odruchow $ciggnowych
po stronie lewej. Chory moéwi parafatycznie, wykazuje afazy¢ amuestyczha
i gluchote; Wyrazowa; chory nie odroznia liter ani cyfr [$lepota wyrazowa], nie
moze pisa¢ ani dowolnie, ani pod dyktando [agrafia], kopjuje bezmyslnie. Glip-
ry nie rozpoznaje przedmiotéw i nie wie do czego stuza [agnozya, asymbolia],
wskutek czego nie jest zdolny do wykonywania réznych aktéw [apraksya idea-
cyjna Pick'a]; chory przy ogladaniu przedmiotdéw uzywa czgsto nazwy po-
przedniej (perseveratio verbalis), lub przy wykonywaniu, nowego ruchuw yko-
nywa cz¢$¢ ruchu poprzedniego (perseveratio motorica). Oryentuje si¢ co <o
miejsca i czasu. Nastrdj chorego zmieniony.

Moéwcey powyzsze cierpienie uzalezniaja od urazu i od przebytego syfi-
lisu i przypuszczaja ognisko w okolicy, odpowiadajacej bliznie na czaszce.

W dyskusyi STERLING méwil o znaczeniu dyagnostycznem objawu perse-
weracyi, L APINSKI podkreslal ré6znorodnos¢ czynnikow, jako momentéw etyolo-
gicznych [uraz, syfilis] i nie wykluczal mozliwos$ci licznych wybroczyn
krwawych.

S. Kopczynski.



Wiadomosci biezace.

— Tyfus powrotny, o ktorego pojawieniu si¢ wWarszawie nad-
mieniliSmy w jednym z poprzednichnumeréw pisma naszego,szerzy si¢ coraz
wigcej. Juz nie tylko wigzienia 1 areszty policyjne, lecztakze i przytutki

neclegowe staty si¢ ogniskami, z ktéorych epidemia szerzy¢ si¢ zaczyna po calem
miescie: pojedyncze przypadki zapadania na t¢ chorobe¢ zdarzaja si¢ coraz cze-
sciej w roznych punktach miasta, szczegodlniej w zamieszkalych przez ludnosé
ubozszg.

Niebygieniczne warunki, w jakich =znajduje si¢ od dawna miasto nasze,
i brak miejsc w stale przepetnionych szpitalach, zmuszajacy chorych do pozosta-
wania w domu, budza obawe, ze epidemia moze przyjaé¢ grozne rozmiary.

— - Kol. Stanistawa Porrawska mianowana zostala ordynatorem oddziatu
ocznego w szpitalu Starozakonnych na Czystem.

— Kol. Kazimierz Rz tkowskl mianowany zostal redaktorem Pamigtnika
Towarzystwa Lekarskiego.

— Dwie serye kursow miesi¢gcznych bakteryologicznych w Instytucie hy-
gienicznym Uniwersytetu  Berlifiskiego rozpoczyna prof. Ficksr 1-go maja i 1-go
czerwca r. b. Uczestnicy kursé6w pracowaé be¢da codziennie od 9-¢j z rana do
3-ej popot.

— Migdzynarodowy Kongres lekarski odbegdzie sigw r.1909 w Buda-
peszcie pomigdzy 29-ym sierpnia a 4-ym wrze$nia. Sekretarzem jest prof. Emil
G ROSZ.

— ZMARLI: W Warszawie Jozef Dprzswircki — b. asystent kliniki we-
wnetrznej w szpitalu §w. Ducha; po6zniej zajmowal si¢ homeopatyg. Zginagt z r¢-
ki nastanych zabdjcow.

— W Moskwie Jerzy G asryszswsk: zalozyciel Instytutu bakteryologiczne-
go, docent prywatny na uniwersytecie moskiewskim. Padl ofiarg zawodu, zara-
ziwszy si¢ tyfusem prostnym.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



