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I. Z Oddzialu poloiniczego szpitala im. malionkéw Poznanskich.

Szes¢ przypadkow ciecia cesarskiego  zejSciem pomysl
nem dla matki i dziecka,

Podal

Jézef Saks (Lodz).

Ciecie cesarskie nie nalezy juz, co prawda, do rzadkosci, o ktérych
wzmianki w pismach codziennych bywaja podawane, nie nalezy tez juz na
szczg$cie do zabiegow, wzbudzajacych paniczny strach u o0séb, zmuszonych
podda¢ si¢ tej operacyi; tem mniej wszystkie przypadki tego zabiegu za-
stuguja na opublikowanie juzto dla celow statystycznych, juz tez dla zachety
lekarzy, unikajacych tego zabiegu z powodu zbytniej obawy przed niebezpie-
czenstwem operacyi. W przeciggu ostatnich dwu lat zabieg omawiany zo-
stal dokonany na oddziale moim pi¢¢ razy, przyczem na jednej chorej zo-
stal dokonany powtérnie. Wzgledna czestosé tego =zabiegu, uwienczo-
nego pomy$lnym wynikiem, jest dowodem pewnego zaufania, jakie ta ope-
racya zdotata juz sobie zdoby¢ $rod osob, decydujacych si¢ na ten za-
bieg. O technice operacyjnej, przebiegu oparacyi i pewnych powiklaniach
poméwie przy opisie kazdego przypadku poszczegdlnego, do czego teraz
przejdg.

Przyp. I i II. Przypadek powtdérnego cigcia cesarskiego z powodu
wskazania bezwzglednego.

W Nr. 10 ,Medycyny” z r. 1906 zostal opisany przypadek cigcia ce-
sarskiego, dokonanego 25 marca r. 1905. Operacyi dokonatem wowczas



w u$pieniu chloroformowem; macica zostatla otwarca cigciem podtuznem,
dziecko otrzymatem zywe. Operacya trwala minut 35. Okres pooperacyj-
ny przebiegt bardzo pomyslnie, zupeinie bezgoraczkowo. W 15 dni po opera-
cyi potoznica wypisana zostala do domu w stanie zdrowia pomys$lnym z ostrze-
zeniem, ze na wypadek zajScia powtdrnego winna zndw poddaé si¢ opera-
cyl cigcia cesarskiego.

Kilka stéw o chorej. Bajla P., 24 lat liczaca, zamezna, pierwiastka, za-
czeta chodzic w 1-m roku zycia, jest bardzo matego wzrostu [125 ctm.]]);
konczyny dolne sg rachityczne bardzo zmienione, szczegdlniej kosci go-
leni; w kosSciach biodrowych zmiany krzywicze sg mniej wyrazone. W dzie-
cinstwie P. nie przechodzila jakoby zadnych chordb, oprocz krzywicy; na ze-
brach zmiany krzywicze nie widoczne.

Przy badaniu pochwowem prawie tuz za wejsciem do pochwy palec
napotyka silnie wystajacy wzgorek krzyzowy; dtugos¢ sprzeznej ukosnej wy-
nosi 6,8 ctm., prawdziwag szacuj¢ na 5 ctm. [normalny wymiar 11 ctm.],
mieli§my zatem wskazanie bezwzglgdne dla cigcia cesarskiego.

Wymiary miednicy zewnetrzne byly nastgpujace: dist. spinarum 24,5
ctm.; cristarum 20,0 ctm., dist. trochanterum 25.5; conj. externa 15,5; dist. spinaes
ilei ant. super, dextrae ad sympkysin 15 ctm.; dist. spinae ilei ant. superiori
sinistrae ad symphysin 16 ctm.

W  maju 1956 r. P. zglosita si¢ do mnie z wiadomoscia, ze jest
znow w ciazy, wedlug jej rachunku w VI miesigcu; zalecilem jej pewne
ostrozno$ci i zgloszenie si¢ do szpitala w polowie 9 go miesigca ciazy.

Zglosita si¢ ona dnia 9-go pazdziernika 1906 r. do szpitala, gdy wy-
stapity juz bole porodowe; pod nieobecno$¢ moja [bawitem woéwczas za grani-
ca] przystapit do operacyi kol. Perlis. Narcosis: chloroformiumA4-aether. Cig-
cie powlok brzusznych obok poprzedniej blizny; na macicy nie znaé $la-
dow poprzedniego cigcia; cigcie macicy podtuzne; wydobyto zywe dziecko
ptci zenskiej; tozysko wusunigto recznie 1 macice zeszyto szwem dwupie-
trowym.

Ze wzgledu na dwoje dzieci zywych, uprzednio juz wtajemniczytem
kolegébw szpitalnych w konieczno$¢ sterylizacyi chorej, to tez kol. PERLIs
po zaczyciu macicy przystapil za rada jednego z obecnych przy operacyi
kolegow do usunigcia jajnikow, zamiast zadowolenia si¢ podwiagzaniem i cig-
ciem cz¢Sciowem trabek FaLLopiusza; zabieg ten przedluzyl operacye,
ktéora trwata przeszto godzing.

Przebieg pooperacyjny przez pierwszych dni kilka byt nader burzliwy:
czeste wymioty, czkawka, silna bolesno$¢ nadmiernie rozdg¢tego brzucha, tg¢tno
drobne, b. czg¢ste, przeszto 130 uderzen na minute; cieptota ciata nie podwyzszo-
na, brak wyprdéznien. Po zastrzyknigciu fyzostygminy podskornie i zatozeniu
rury do odbytnicy odeszlo troch¢ wiatrow, a w par¢ godzin podzniej nastapito
wyprozni¢, po ktérem samopoczucie chorej zaczglo si¢ poprawiaé; w kilka dni
pozniej wystapito zapalenie dolnego plata prawego ptuca, ktore chora szczg-
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sliwie przebyta. 10-go dnia zdjeto szwy z powlok brzusznych, rana brzuszna
dobrze zagojona, tylko w okolicy lineae albae wyczuwaé si¢ dawalo jakie§ sze-
rokie, trochg¢ bolesne nacieczenie. Cieptota ciata wciaz trzymata si¢ 38°C,
chora narzekata na ostabienie i bole brzucha. 20. X. nacieczenie wyzej
wspomniane zacz¢to micknaé, 20. X. wyrazne chelbotanie; nacigto: wyszto
sporo ropy. Wydzicelina ropna z rany znaczna przez czas dlugi. 3 go li-
stopada chora zostala wypisana ze szpitala z niezagojong rang brzuszng;
chora zgtaszata si¢ nastgpnie do ambulatoryum szpitalnego w celu opatrywa-
nia rany, z ktoérej wcigz bardzo obficie wydzielata si¢ ropa.

Rozszerzenie otworu, leczenie metoda Biep’a nie dawaly pozadanego
wyniku:  wydzielina ropna wcigz byla bardzo obfita, bole brzucha niezmier-
nie silne, niekiedy tak dokuczliwy ze trzeba bylo uciecka¢ si¢ do morfi-
ny. Pewnego dnia zauwazyt kol. PEerrss w ranie jakie§ cialo migk-
kie; pociagajac je, wydobyl ku najwickszemu swemu zdziwieniu duza ser-
wete pozostawiona w jamie brzusznej podczas operacyi. Po usunigciu
ciata obcego rana zagoita si¢ w dni kilka. Nalezy tutaj zauwazyé,
ze serwety i narzedzia bywaja u nas liczone przed operacyg i po niej;
omylce przeto sluzgcego nalezy przypisaé to, ze podczas operacyi nie za-
uwazono braku duzej serwety, ktéra pomimo swych znacznych rozmiaréw prze-
padla niejako $rod kiszek.

Przyp. III. Cigcie cesarskie z powodu wskazania bezwzglgdnego.

Hana Mariem L., 25 lat liczaca, od 3-ch lat zam¢zna; przed dwoma laty
pierwszy pordd zakonczony zostal wymoézdzeniem; przed 15-u miesigcami od-
byl si¢ drugi pordéd czasowy, przyczempolozenie pltodu  bylo posladkowe
i w tym przypadku koniecznebylo wymozdzenie  gtowki nastepczej, ktore
zostato przeze mnie dokonane; ze wzglgdu na wybitne zwezenie miednicy,
stwierdzone u rodzacej (conj. diagon. wynosila 7,5 ctm., sprz¢zn¢ prawdzi-
wa za§ szacowalem na 6,0 ctm.), zalecilem cigcie cesarskie na wypadek
ponownej cigzy. Dnia 25-go marca r. 1906 zgtosita si¢ chora do szpitala
z wyraznymi bolami porodowymi; data ostatniego peryodu 12-go czerwca,
chora byla zatem u kresu cigzy.

Przy badaniu zewnetrznem stwierdzono u rodzacej polozenie uko$ne
ptodu, tony plodu dobrze styszalne; pecherz zachowany. Po odpowiedniem
przygotowaniu rodzacej i uspieniu chloroformowem przystapitem do ope-
racyi; po przecigciu powlok brzusznych in linea,alba ukazuje si¢ macica,
ktérg otworzytem in situ; po otwarciu pecherza w otworze ukazala sie
raczka, za ktorg z latwoscig udato si¢ wydoby¢ dobrze rozwinigty ptdd
ptci meskiej; serce plodu te¢tni, dziecko jednak krzyczy dopiero po kil-
ku chwilach bez wszelkiej podniety zewnetrznej; lozysko oddziela si¢ powo-
li, czekam na stopniowe oddzielanie si¢ tozyska, poczem re¢cznie usuwam je
wraz z blonami. Macica nie kurczy si¢ dobrze, z tego powodu asy-
stent uciska na szyjke¢, obejmujgc ja w okolicy otworu wewngtrznego ma-
cicy, dzieki czemu krwawienie ustaje. Ran¢ macicznag zaszyto szeregiem
glebokich i1 powierzchownych szwoéw jedwabnych. Powloki brzuszne zeszyto
w dwa pigtra. Operacya trwala minut 35. Dziecko, jak juz wyzej wspo-



mniano, dobrze rozwinigte, wazyto 3615 grm; dlugos$¢ ptodu 57 ctm,, obwdd
gtowki 35 ctm., diametr biparietalis 11 ctm., occip. front. 12,5, wymiary zatem
wszystkie wigksze, niz przeci¢tnie. Wymiary miednicy nastgpujace: diii. spin.
28.5; dist. wist. 27,5; dist. troclianterum 30,0, conj. ext. 20 ctm., conj. diagon. 7,5;
conj. vera 6,0, wskazanie zatem do cigcia cesarskiego bylo bezwzgledne.

Przebie pooperacyjny byl doskonaty: cieptota nigdy nie przekroczyta
37,5°; chora czula si¢ przez caly czas bardzo dobrze, tylko przez pierwszych
dni kilka dolegaly chorej silne bole poporodowe; mocz oddawala chora za-
raz drugiego dnia dobrowolnie; wypr6znienie obfite nastapito 3-go dnia bez
wszelkich $rodkdéw przeczyszczajacych, tetno nie przekroczylo 78-u uderzen
na minutg. Dziecko zostato przylozone do piersi trzeciego dnia; poczatko-
wo byto w nich malo pokarmu, stopniowo ilos¢ mleka si¢ powigkszala.
Dziesigtego dnia zdjeto szwy brzuszne, rana zagojona przez rychlozrost.
W 16 dni po operacyi chora wraz ze zdrowem dzieckiem wypisala si¢ ze
szpitala w stanie zdrowia pomys$lnym; przy badaniu pochwowem stwierdzitem
u chorej macic¢ zupelnie wolna, ale cokolwiek powigkszona.

Przyp. IV. Sectio caesarea. Pelvis rachitica. Stovainisatio.

Dnia 11-go czerwca 1906 r. zostata skierowana do szpitala malz. Po-
znanskich rodzaca Kazimiera D., 32 lat liczaca, u ktorej lekarze stwierdzili wy-
bitne zwe¢zenie miednicy. Kodzaca, niezamezna, stuzaca, zaczela jakoby chodzi¢
dopiero w 7-m roku zycia; miesigczkowaé zaczgla pdzno; stosunkoéw piciowych
podobno nie miata do czasu ostatniego, zaszta od znajomego kucharza post.
primam coitum| doby ostatniej miesigczki nie pamigta; nie wie, w ktoérym
miesigcu cigzy si¢ znajduje. Bole porodowe wystapity przed trzema dniami,
w czwartek; wezwana akuszerka badata rodzacg wielokrotnie przez pochwe;
bole trwaly przez piatek, sobote i niedziele. Wody odeszly w niedziele
0 3-¢j po obiedzie; poniewaz pordd nie postgpowal, polecita akuszerka w po-
niedziatek wezwa¢ lekarza, ktory stwierdzil u rodzacej bardzo wybitne zwg-
zenie miednicy i skierowal ja do szpitala. Rodzaca nizkiego wzrostu, [wy-
soko$¢ 132 ctm.]; wybitne zmiany krzywicze w ukladzie kostnym, szczegol-
niej w konczynach dolnych. Cieptota ciala w chwili przybycia do szpitala
37,3°% tetno 84. Przy badaniu przez pochwe¢ okazuje si¢, ze conjug. diagon.
wynosi ledwo 7 ctm.; sprz¢zna zatem prawdziwa wynosi mniej niz 6 ctm.;
szyjka maciczna ponad wzgérkiem tonowym, otwarcie macicy zaledwie na dwa
palce; przoduje gtowka; tetno plodu dobrze styszalne. Ze wzgledu na wie-
lokrotne badanie pochwowe w domu, odejscie wod przed 24-ma godzinami, zlek-
ka podniesionig cieplot¢ ciata rodzgcej z pewng obawg zdecydowaliSmy si¢
na operacy¢ ciecia cesarskiego. Poniewaz miatem panaritium palca reki
prawej, zaprositem kol. M. Conk’a o laskawe zastapienie mnie i dokonanie
operacyi.

Operacya zostala dokonana zapomoca znieczulenia stowaina: 2,0 stowa-
iny zostaty zastrzyknig¢te do rdzenia; znieczlenie wystapilo po 5-u minutach.
Rodzaca przez caly czas operacyi absolutnie nie czuta zadnego bolu; naj-
swobodniej rozmawiata z otoczeniem; w danym przeto przypadku rezulta-
tem zastrzyknigcia do rdzenia stowainy byliSmy bardzo zadowoleni, czego



powiedzie¢ nie mozemy o wynikach, otrzymanych w innych operacyach
ginekologicznych, w ktoérych musieliSmy po zastrzyknigciu stowainy uciekac
si¢ podczas operacyi do chloroformu Iub eteru z powodu braku znieczulenia.
Operacya sama przebiegala typowo; macica zostala wydobyta na zewnetrz;
cigcie macicy podiuzne, w ranie ukazata si¢ raczka, dziecko wydobyto za
nozke; ptod plei meskiej urodzit si¢ w lekkiem omdleniu, szybko jednak zostat
docucony; tozysko wydobyto ws$lad za ptodem; krwawienie z macicy bardzo
umiarkowane. Szew macicy i powlok brzusznych typowy.

Okres pooperacyjny nalezy uwaza¢ za bardzo pomyS$lny: cieplota ciata
dwa razy tylko dochodzita do 38° pozatem trzymata si¢ cyfr nizszych; wypréz-
nienie nastgpito trzeciego dnia po ol. recznikowym; samopoczucie chorej
bylo naogo6t bardzo dobre, tylko przez pierwszych dni kilka me¢czyt poto-
znice kaszel; karmienie dziecka odbywato si¢ normalnie, poczynaj¢c od trze-
ciego dnia; dziesigtego dnia zostal zdjety opatrunek brzuszny i szwy brzu-
szne, przyczem rana brzucha okazata si¢ bardzo dobrze zagojone. 19-go
dnia po operacyi potoznica zostala wypisana ze szpitala wraz ze zdrowem
dzieckiem w stanie zdrowia pomys$lnym. Wymiary miednicy byly nastepuja-
ce: dist. spin. 26,5; dist. crist, 24,0; dist. troch. 30 ctm.; dist. spin. ilei ant. dextrae
ad symphysin 16,0. Conj. ext. 15 ctm., conj. diagon. 7 ctm., conj. vera 5 ctm.

MieliSmy zatem do czynienia z rachitycznie zwe¢zong miednice.

Przypadek V. Chaja L., 29 lat liczgca, bratowa pacyentki, opisa-
nej w przypadku trzecim, zgtosita si¢ do szpitala dnia 26-go listopada 1906 r.
z silnymi bolami porodowymi. Chora rodzi po raz trzeci; pierwszy porod
odbyta przed dwoma laty, zakonczyt sie wymodzdzeniem; drugi pordd
odbyta w zesztym roku w polowie dziewietego miesigca cigzy 1 polozenie
ptodu byto woéwczas nézkowe; przy uwalnianiu gtowki napotkano znéw tak zna-
czne trudnosci, ze konieczne bytlo wymodzdzenie glowki nastepczej; ze wzgle-
du na duze zwezenie miednicy, zalecilem wowczas cigcie cesarskie na wypa-
dek ponownej cigzy. Ostatni¢ miesigczke miata rodzgca dnia 15-go stycznia
1906 r., termin przeto oczekiwanego porodu przypadal 22-go pazdziernika;
tymczasem bole porodowe wystapity dopiero 25-go listopada 1906 roku po
obiedzie, o miesigc przeto pozniej. Podczas tego ponadterminowego miesi¢-
ca L. wielokrotnie zglaszata si¢ do szpitala z powodu ciaglego uczucia
wypadania dziecka; przy badaniu stwierdzano zawsze uko$ne potozenie pto-
du, proby odprowadzenia gléwki do miednicy byly bezskuteczne z powodu
duzych rozmiarow gtowki.

Dnia 26-go listopada o godzinie 1 ej w nocy zjawita si¢ rodzaca z bardzo
wyraznymi i cz¢stymi bolami porodowymi. O godzinie 9-¢j min 25 zrana przy-
stapitem do operacyi cigcia cesarskiego sub. narcosi chloroformium-\-aether. Po
otworzeniu jamy brzusznej, rozcinam macic¢ in sita cigciem podtuznem, cie-
cie napotyka tozysko (placenta praevia caesarea), w skutek czego zaczyna ob-
ficie wyptywa¢ krew ciemna; szybko oddzielam czg$¢ przodujaca tozyska,
dochodz¢ z boku do pecherza, ktéry otwieram; napotykam raczke, za ktora
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udaje mi si¢ wydoby¢ dziecko pici meskiej, silnie rozwinigte, krzyczace za-
raz glosem donosnym.

Lozysko oddziela si¢ samo; usuwam je wraz z blonami. Macica niezle
si¢ kurczy; naktadam szereg szwow glebokich, a nast¢pnie powierzchownych na
macice. Otrzewna i powiezie zaszyto szwem jednopig¢trowym, na skore za$
natozytem szereg klamerek MicuEn’a. Zabieg operacyjny trwat minut 30.

Dziecko nadmiernie rozwinigte, wazylo 4065 gramow; diametr biparietalis
gtowki 10,5; occip. fronialis 13,0 ctm. Krwawienie z macicy umiarkowane.
Okres pooperacyjny zgota bezgoragczkowy;,; w przeciggu pierwszych dwu
dni niepokoity chorg silne bole poporodowe, tak, iz konieczne bylo dwukrotne
zastrzyknigcie morfiny po 0,01. Mocz oddawata potoznica zaraz dobrowolnie,
trzeciego dnia po lawatywie z gliceryna nastgpilo wypréznienie; karmienie
dziecka odbywato si¢ w sposob normalny, poczynajac od trzeciego dnia.
10-go dnia usunigto ptytki Micuer’v, rana brzuszna b. tadnie zagojona.
W 15 dni po operacyi potoznica wypisata si¢ w stanie zdrowia pomyslnym wraz
ze zdrowem dzieckiem. Wymiary miednicy byly nastepujace: dist. spin. 26,3;
dist. crist. 24,5; dist. troch. 30,0; conj. ext. 18,0; conj. diagon. 7,8; conj. veram sza-
cowalem na 6,2.

Przyp. VI. Dnia 26-go majar. b. skierowana zostata do mego oddziatu
Kazimiera O., 35 lat liczaca, u ktorej przed 4-ma laty kol. M. Kk on~ dokonat
ciecia cesarskiego z pomyslnym wynikiem dla matki i dziecka. O. rodzita uprze-
dnio 6 razy, przyczem 5 razy dokonane zostalo wymoézdzenie, za 6-ym ra-
zem chora urodzita sitami natury nieduze, zywe, przedwczesnie urodzone
dziecko. Potoznice uprzedzono, ze na wypadek ponownej cigzy winna u kresu
cigzy zglosi¢ si¢ do szpitala, aby tam pordéd odby¢é. Data ostatniego mig-
sigczkowania 20-go sierpnia 1906 r., data oczekiwanego porodu 27-go maja;
wody odeszly 22-go maja bez boloéw, ktore wystapity dopiero po 2-u dniach
o godzinie 11 wieczorem; rodzaca nie uwazata za wlasciwe do szpitala si¢ udac,
dopiero wezwany lekarz skierowat ja do szpitala, dokad przybyta z bardzo
silnymi bolami porodowymi.

Przy badaniu zewng¢trznem stwierdzono potozenie plodu podiluzne, gtow-
ka nad wejSciem do miednicy; te¢tno ptodu styszalne; przy badaniu wewngtrz-
nem stwierdzono otwarcie zupeilne, glowka w wejsciu do miednicy, przed-
glowie w pewnym stopniu istnieje.

Ze wzgledu na amneze, nader silne bole porodowe, grozace peknigciem
macicy 1 wyrazne tetno plodu, postanowitem dokona¢ ponownego cig¢cia cesar-
skiego, a jednoczesnie sterylizowaé chora. Cieplota ciata 37,7°, tgtno 90 ude-
rzen na minute. Do operacyi przystapilem przy pomocy lekarza miejsco-
wego kol. kemrinskieco, felczerki i akuszerki szpitalnej. Odurzenie chlo-
roformowe.

Ciecie skory z prawej strony blizny poprzedniej; fasciayoraz otrzewna oka-
zaly si¢ po poprzedniej operacyi niezro$nigte; na macicy duzo zrostOw z otrzewna,;
na samej macicy nie zna¢ blizny od poprzedniego cigcia; przy rozcinaniu jednak
macicy cigciem podluznem cokolwiek z boku od linii $srodkowej napotykam
tkanke bliznowatg; po otwarciu macicy, w ranie ukazuje si¢ rgczka, za ktorg



wydobywam pléd omdlaty; serce plodu tetni; po kilku minutach dzieci¢ zostaje
przywrocone do zycia; lozysko zostaje recznie usunicte, poczem powstaje dos$c
silne krwawienie, przeto wlozono tampon z gazy do jamy macicy i wykonano lek-
ki masaz. Szereg szwow jedwabnych glebokicli i powierzchownych natozono na
macice. Po zaszyciu macicy przystepuje do wycigcia z kazdej strony okoto
5 ctm. jajowodu, kikuty obszywana otrzewna wi¢zadet szerokich. Otrzewna zo-
staje zaszyta oddzielnie, powi¢z za§ odSwiezona — rowniez oddzielnie 1 na-
reszcie skore zeszywam oddzielnie. Caly zabieg operacyjny trwa godzing.
Dziecko dobrze rozwinigte, ptci meskiej, wazylo 3510 gramoéw; obwod glow-
ki wynosi 36 ctm., dlugo$¢ ptodu 53 ctm. Dziecko zmarlo po 48-u godzinach
wskutek blizej niezbadanej przyczyny.

Potoznica czula si¢ pierwszego i drugiecgo dnia dobrze; trzeciego dnia
wystapily bardzo silne wymioty i silne bdle brzucha wskutek przetadowania
zoladka pomaranczami, dostarczonemi przez otoczenie; po przeptukaniu zo-
ladka wymioty ustapitly; wyprdéznienie nastapito 4-go dnia dobrowolnie.

Przez szereg dni poloznica czuta si¢ bardzo dobrze, 6smego dnia znow
wystapity wymioty z powodéw niewiadomych, ktore jednak szybko ustapity.
Chora bardzo malo intelligentna, zachowuje si¢ bardzo niespokojnie, rzuca si¢
w 16zku od pierwszego dnia. Zmiana opatrunku 10-go dnia, rana skoérna w dol-
nej czeSci niedobrze zagojona. Cieptota przez caly czas pooperacyjny bardzo
pomyslna, najwyzsza dochodzi 37,9°. W trzecim tygodniu chora nagle do-
staje wysokiej goragczki, si¢gajacej 39°, cieplota wysoka trwa przez cztery
dni, poczem nagle spada: zadnych zaburzen w narzadach piciowych wykryé
si¢ nie udaje. W cztery tygodnie po operacyi chora zostaje wypisana ze
szpitala w stanie zdrowia pomys$lnym, z niezupelnie zagojona rana skorna.
Wymiary miednicy nastepujace: conjug. diagonalis 8,75; dist. spin. 26; disl.
crist. z8 ctm., dist. troch. 32 ctm., conjug. ext. 20 ctm., mieli§my zatem do
czynienia z miednicg plaska.

Dobre wyniki, otrzymane przez nas w szeregu szesciu kolejnych ope-
racyi, s3 dla nas zacheta do dalszych operacyi, dzigki czemu uda nam si¢
niewatpliwie uratowaé niejedno zycie dziecka. Majaca duzag przyszto$é ope-
racya rozcigcia kosci tonowej (pubotomia), tylko w czesci zdota zastgpié
operacye cigcia cesarskiego ze wzgledu na ograniczony teren jej stosowania:
przy zwe¢zeniu miednicy umiarkowanem; wobec sprz¢znej prawdziwej ponizej
7,5 ctm. moze by¢ mowa tylko o operacyi ci¢cia cesarskiego.



I Duto nouto przypadki pubioiomii.

Opisal

Gracyan Pisarzewski (Czestochowa).

Zainteresowanie 1 gorace dysputy w niemieckiej literaturze z powodu
juz nie samej pubiotomii, gdyz ta wywalczyla sobie prawo obywatelstwa
i stata si¢ wlasnoscia nie tylko klinik, lecz i praktykow lekarzy, lecz z powodu
réoznic w jej technice, sktania mi¢ do opisania dwoch nastepnych przypadkéw
pobiotomii, jakie miatlem mozno$¢ wykona¢ w tym roku [pierwszy przypadek
wykonatem w lipcu 1906 r.] w zarzadzanym przeze mnie przytutku. Technike
pubiotomii opisatem w Nr. 5-ym Gazety Lekarskiej i tej si¢ trzymam. Jednak
wprowadzilem w drugim i trzecim przypadku pewna zmiang, ktdéra uwazam
za bardzo dogodna, gdyz pozwala nam latwo wykona¢ i samg operacy¢ i uni-
knaé, sadzg, jednego z cigzkich powiktan, jakiem by¢ musi uszkodzenie pe-
cherza. Rodznica mego postgpowania polega na tem, ze goérne cigcie skory
robi¢ nie na brzegu kosci lonowej, lecz o jeden centymetr ponizej. Przy
wprowadzeniu iglty DoEDURLEiN’a podlug przepisu podanego przez niego,
t. j. na gornym brzegu, trzeba uzy¢ pewnej sily, trzeba silnie nacisnaé igle
i ta wpada od razu szybko pomigdzy pecherz a ko$¢ tonowa, tak, ze kontrolu-
jacy przez pochwe palec czuje nie ruch postepowy, lecz skok igly. Przy naj-
mniejszem zatem zboczeniu igly w kosci lub istnieniu nawet luznych zrostow
pecherza, mozemy tatwo wywola¢ uszkodzenie pegcherza. Postepujac w spo-
s6b podany przeze mnie, wchodzimy iglta pod skér¢ w miejscu, gdzie mamy
pod skorg jeszcze koS¢ tonowa i igla nawet przy nicostroznem, wigcej zor-
sownem wepchnigciu uderza o ko$¢. Nastgpnie podnoszac koniec igly do goé-
ry, swobodnie obchodzimy goérny brzeg kos$ci lonowej i pod kontrola palca
wprowadzonego do pochwy, przeprowadzamy ja po tylnym brzegu kos$ci to-
nowej. Lekkie naci$nigcie wystarcza dla przeprowadzenia igly, przyczem
igla przechodzi wolno bez wszelkich skokow i w kazdej chwili jestes$-
my w stanie §ledzi¢, czy igla idzie swobodnie, czy nie napotykamy jakich-
kolwiek przeszkdéd. Przeprowadziwszy igle, wykluwamy ja w skorze wargi
wigkszej, na miejscu wypuklenia robimy mate nacigcie, wyciagamy uszko igty
na zewnatrz i nawlekamy pitke. Jezeli pomagajacy [dwu] begda uwaznie
podtrzymywali skore tak, by otwory w niej przy pitlowaniu nie ulegaty
rozdarciu, to rany skorne nie zostaja absolutnie uszkodzone, pozostang ma-
lutkg 4 — 5 milimetréw rang ci¢ta, ktoéra jednym szwem zamykamy. W oby-
dwu tych przypadkach ranki nie rozszerzyly si¢ zupelnie przy pilowaniu,
obydwie zaszylem i u gory i u dolu i obydwie po uptywie dwu dni byly
zaros$nicte. Krwotok w obydwu tych przypadkach byl nieznaczny i ustat po



krétkotrwalym uciskaniu tamponem. G-dybym mial do czynienia z wickszym
krwotokiem, nie dajacym si¢ opanowac przez uciskanie, rozciatbym $miato dol-
na rang, doszedtbym do miejsca krwawienia i wtenczas stosownie do potrzeby
podwiazatbym lub obklut krwawigce naczynia. W kazdym razie przy zna-
czniejszem krwawieniu pozostawitbym dolnag ran¢ niezaszyta, lub wprowa-
dzit na 1— 2 doby kawalek gazy, by usunaé krew, gromadzacag si¢ pomig-
dzy rozcigtymi odtamkami ko$ci. Jezeli za$ nie zachodzi tego potrzeba, ma-
my dwa minimalne otwory, ktoére zamykaja si¢ w ciggu 48-u godzin i nie
pozostawiaja nawet widocznych §ladéow naszej dziatalnosci.

W ostatnich czasach na tamach fachowych gazet niemieckich toczy
si¢ spor o wybdr narzedzi i wyzszo$¢ jednego nad drugiem. Sadzg, zZe
kazde ostre narzedzie mniej ma szans by¢é dobrem, wigcej naraza na nie-
bazpieczenstwo zranienia, a zarazem jest absolutnie niepotrzebnem. Cig-
cie skory dla przeprowadzenia tepej igly D oepeErLEINA robi¢ tak male,
ze grubszy koniec igly w catosci je wypekia, czyli ze i przy wkluwaniu
ostrej igly otwoér nie moéglby by¢ mniejszym. Wprowadzenie przyrzadu Se-
LiGMAN’a z rodzajem kaniuli lub sondy rowkowanej uwazam takze za nie-
praktyczne i nie majace racyi bytu. Uszkodzenie pegcherza moze powstac¢ albo
w chwili wprowadzenia igly, albo podczas rozchodzenia si¢ kosci, nigdy je-
dnak podczas pitowania, naturalnie jezeli operujacemu nie drza rece i pitka
nie lata po calym obszarze kosci. Lekki ucisk i pierwsze pociagnigcie pitki
powinno wbi¢ pitke w ko$¢ 1 usuna¢ mozno$¢ uszkodzenia pegcherza. Co
do sposobu przeprowadzenia igly, t. j. czy od gory, czy od dolu, to, jak wy-
kazuja badania autoréw, jest to absolutnie tylko kwestya wprawy operuja-
cego 1 nie ma faktycz nego znaczenia. Twierdzenie, ze przy przepitowaniu
odnogi techtaczki mamy do czynienia z wigkszym krwotokiem, gdyz rana
w techtaczce jest rOwniejsza i naczynia nie kurcza si¢ tak dobrze, jak wte-
dy» gdy sa tylko rozerwane — jest tylko nieScistem zdaniem sobie spra-
wy. Tkanka gabczasta, silnie wunaczyniona, jaka jest techtaczka, zape-
wnie bedzie krwawi¢ tak samo silnie przy przepitowaniu, jak i przy rozsze-
rzaniu 1 obfitos¢ krwi bedzie zalezng nie od sposobu przeprowadzenia igly,
lecz od stopnia rozwoju ltechtaczki. Waznym natomiast czynnikiem co do
rozszerzenia si¢ przepilowanych kosci jest oddalenie miejsca przepilowania
od spojenia tonowego. W pierwszym przypadku przepitowatem ko$é blizko
spojenia tonowego, rozszerzenie sig koncéw kosci bylo na 4-y palce; w dru-
gim i trzecim przypadku przepitowatem ko$¢ nieco dalej [2—3 ctm. od spo
jenia] irozszerzenie si¢ odlamkéw kosci, szczegdlniej w ostatnim przypadku,
bylo znacznie mniejsze, wszystkiego na dwa palce. Po przepilowaniu w osta-
tnim przypadku nie bylo tego tak wyraznego rozstepu, jaki obserwowatem
w obydwu pierwszych przypadkach. Kos$ci zaraz po przepilowaniu roze-
szty si¢ troche wigcej niz na palec i dopiero przy wtloczeniu glowki i wy-
dobywaniu jej kleszczami, rozst¢gp pomigdzy odtamkami wynosit przeszto
dwa palce. Jest to wazng wskazéwka co do postgpowania naszego w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku. Jezeli mamy do czynienia z znaczniejszem
zwe¢zeniem migdnicy lub przypuszczalnie duza glowka, powinniSmy staraé



si¢ wykona¢ pnbiotomi¢ jak najblizej miejsca spojenia tonowego, tam zas$,
gdzie niestosunek pomiedzy rozmiarami miednicy a gléwki jest nieznacznym,
mozemy zrobi¢ cigcie wigcej z boku. W trzecim przypadku bytem zmuszony
zrobi¢ przepilowanie wigcej na zewnetrz wskutek ogromnie silnie rozwinig-
tych zylakow i w danym przypadku, pomimo ze glowka lezata wigkszym
swym odcinkiem na prawej stronie, musialem przepitowaé lewa ko$¢ tonowa,.
Pomimo jednak tak silnie rozwinig¢tych zylakow, krwotok byl nieznaczny i ta-
two ustapit pod uciskiem tamponu. W ostatnim przypadku mialem do czynie-
nia z brzuchem obwistym, a zatem prawdopodobnie i zdyzlokacyg pecherza,
czynnikiem wielce niemilym i usposabiajacym do zranienia pecherza. Dlate-
go tez przy wprowadzeniu igly i przepilowaniu kosci jeden z pomagajacych
kolegow wznidst silnie macicge i powloki brzuszne ku goérze i dat moznosé
uniknigcia zranienia pecherza.

Go do zachowania si¢ zdolnoSci oddawania moczu po pubiotomii, to
w pierwszych dwu przypadkach trzeba bylo mocz wypuszczaé cewnikiem
przez pierwsze cztery, ewentualnie dwa dni, przyczem cewnik wyraznie zba-
czal ku stronie przecictej.

W ostatnim przypadku poloznica od razu mogta sama mocz oddawaé, tak,
ze najwidoczniej ani przy przepilowaniu, ani rozejsciu si¢ odtamkow kosci
cewka ani pecherz nie ulegly zadnemu, nawet nieznacznemu obrazeniu.

Jezeli co do samej techniki wykonania pubiotomii i pogladu wygloszo-
nego przy opisie pierwszego przypadku, ze operacya ta jest latwg i dost¢pna
dla kazdego majacego wprawe¢ akuszera, nie moge nic dodaé¢ ani zmienié,
to co do wyniku pooperacyjnego dla chorej, niestety, poglady moje przed-
stawiaja si¢ mniej ré6zowo. Druga operowana, przedstawiona w Czgstocho-
skiem 1 Warszawskiem Tow. Lekarskiem, pomimo dobrego przebiegu poope-
racyjnego, jeszcze przy wyjsciu z przytutku po 3-ch tygodniach miata silny
bol wprawym stawie biodrowym i z trudno$cia mogta chodzi¢. Przy ba-
daniu chorej, ktore miatem mozno$¢ wykonaé¢ kilkakrotnie pozniej i ostatnio
przy wspolnem badaniu przez lekarzy ginekologow w Warszawie, 31-go ma-
ja, okazato si¢, ze kosci nie zrosly si¢ jeszcze zupelnie, pozostata pewna
ruchomo$¢ na miejscu przepitowania, bolesno$é¢ przy dotyku i chdd nie jest
jeszcze swobodnym. Skarzy si¢ operowana na zmgczenie nogi [prawej, po
stronie operowanej] przy chodzeniu i bol, ktéry odcznwa przy czynnych,
a nawet i biernych ruchach prawej konczyny dolnej. Objektywne badanie,
oprocz niezupelnego zrosnigcia si¢ kosci, nie wykazuje jakiejkolwiek dajacej
si¢ okres§li¢ zmiany w stawie biodrowym lub spojeniu krzyzowo-biodrowem.
Staly jednak bol i1 zmegczenie nogi przy chodzeniu wskazuja, ze musialy
tu by¢ znaczniejsze uszkodzenia jednego z tych stawow i ze operacya pubio-
tomii pozostawila po sobie gl¢bokie zmiany, ktore do tego jeszcze czasu nie
mogly si¢ wyrownac.

Trzeci przypadek o ile mial idealny przebieg pierwszych trzech dni,
gdyz chora nie tylko sama oddawata mocz, lecz wbrew wyraznemu rozkazo-
wi mojemu i pomimo dogladu dyzurnych, wczesnie podnosita si¢ z t6zka, za-



koniczyt si¢ $miercia po dwodch blizko miesigcach. Rozwinglo si¢ zapale-
nie zyl z poczatku na stronie nie operowanej, rozwineto si¢ ogolne zaka-
zenie, ktore pomimo naszych staran, zakonczylo si¢ $miercia.

O ile w danym przypadku winng niepomyslnego zej$cia byta sama pu-
biotomia, powiedzie¢ trudno. W tym samym bowiem czasie mialem w przy-
tutku chorg z cigzka ropnicg po normalnym porodzie i chociaz warunki izo-
lacyi goraczkujacej chorej byty, o ile mozna, tez zachowane, prawdopodo-
bnie jednak odegrata tu duza rol¢ mozliwo§¢ przeniesienia zakazenia przez
dyzurne uczennice. Chora ta, jak wspomnialem, miata b. silnie rozwini¢te zy-
laki nie tylko na nogach, lecz i na wargach wigkszych i w okolicy spojenia
lonowego, co samo przez si¢ usposabia do zapalenia zyl. Z drugiej strony
miala rany od oparzenia na 'tydkach 1 objawy =zapalne poczgly si¢ na stro-
nie nieoperowanej i dopiero po kilku dniach przeszty na noge lewa [ope-
rowana po lewej stronie]. Rozwineglo si¢ septyczne zapalenie zyl, stawu
biodrowego i kolanowego lewego i przy wstrzasajacych dreszczach i ciaglej
gorace chora umarta.

Przytoczone tu dane nie pozwalajg mi twierdzi¢, Ze pubiotomia byta
tu przyczyng $mierci, tern bardziej, ze obydwie rany po skérnem cieciu za-
bliznity si¢ po dwu dniach; badz co badz jednak =zapalenie stawu biodro-
drowego po stronie operowanej kaze przypuszczaé mozliwo$¢ zaleznosci zej-
$cia od operacyi.

Przypadki operowane przeze mnie w biezacym roku sg nastgpujgce;

I. Katarzyna Z., 37 lat, wstapita do przytutku 25-go stycznia. Ana-
mnestyczne dane przedstawiajg si¢ tak:

1-szy poréd—obrot profilaktyczny, wymodzdzenie gtowki nastepcze;j.

2-gi poréd—obrot prfilaktyczny, ptéd martwy.

3-ci pordod sztucznie wywotany, porod przedwcezesny w 6smym [poczatku]
miesigcu cigzy, ptéd martwy.

4-ty poréd—obrot profilaktyczny; ptéd zywy, zmart po kilku miesigcach
[waga 2100].

5-ty poréd—obrot profilaktyczny, ptéod martwy.

Wymiary D. S.20. D. O.24. O. E. 17. C. D. 9. Potozenie Il czaszko-
we, glowka pomimo trwania porodu 12 u godzin, balotuje. Pubiotomia pra-
wostronna, z goéry na dob, rozejscie si¢ koSci na dwa palce, kleszcze dosyé
latwe, uszkodzenia czes$ci mickkich niema, krwawienie nieznaczne ustaje przy
uciskaniu tamponem. Obydwie rany zeszyto. Opatrunek z przylepca, wor-
ki z piaskiu z bokéw miednicy. Przebieg podgoraczkowy (maximum 38.1°).
Pierwsze proby chodzenia 21-go dnia, kosci nie zro$nigte po 4-ch miesigcach,
chéd utrudniony; bolesno$¢ na miejscu przecigcia 1 w stawie biodrowym.
[Przedstawiona 31-go maja w Tow. Lek. Warsz.]. Dziecko zywe — dziew-
czynka, waga 3000 grm.



II. Eleonora M., 37 lat, wstgpita do przytutku 4-go marca
1907 r.

Wywiady: Pierwszy pordd sitami natury, ptéd martwy, pordd cigzki
i dtugotrwaty.

Drugi pordéd kleszczowy, ciezki, pldd martwy.

Wymiary D. S. 21. D. C. 25. C. E. 17. C. D. 10, obwdd brzucha 95.
Potozenie II czaszkowe.

Po 11-u godzinach giéwka nie zupelnie ustalona; préba natozenia kle-
szczy: Pomimo kilkakrotnych dosy¢ silnych trakcyi, gtowka nie posuwa sig.
Po zdjeciu kleszczy pubiotomia lewostronna, z powodu ogromnych zylakéw
mozliwie daleko — na 3 ctm. od spojenia lonowego. Rozejscie si¢ przepi-
lowanych kosci na 1 palec. Kleszcze dosy¢ tatwe, przyczem powstal rozstgp
pomigedzy koSciami przeszto na dwa palce. Plod zywy, waga 3360 [chiopiec].
Uszkodzenia mickkich cze$ci niema, krwawienie nieznaczne: obydwie rany
zeszyto.

Po trzech dniach cuchnace odchody, zapalenie zyl prawej goleni i uda,
potem lewej dolnej konczyny, objawy pyaemiae. Chora lezala w zakladzie
przeszto miesigc, potem przeniesiono ja do szpitala, gdzie zmarla.

Z trzech zatem przypadkow operowanych przeze mnie miatem w jednym
wynik doskonaly, w drugim S$redni, w trzecim zly co do matek. Co do dzie-
ci, to wszystkie zostaly zywe i dobrze i normalnie rozwijaja si¢. Statysty-
ka to zbyt mala, by z niej mozna bylo wyprowadzi¢ jakiekolwiek wnioski,
w kazdym jednak razie, poniewaz pubiotomi¢ mozemy wykonaé w tych przy-
padkach, gdy przeszta juz mozno$¢ robienia cigcia cesarskiego, to nalezy
badz co badz operacy¢ t¢ wlaczy¢ do rekoczynow, ktore znaé i wykonaé
powiniem umie¢ kazdy akuszer. Daleki jestem od mysli, by pubiotomi¢ tra-
ktowac¢ jako operacye zupelnie bezpieczng i =zalecaé jej wykonanie wsze-
dzie tam, gdzie zachodzi minimalna przeszkoda, lub, jak chca nawet nie-
ktorzy, jako operacye przygotowawcza. Przeciwnie, uwazam pubiotomi¢ za
operacy¢ dla potoznicy cigzka, watpliwa co do wyniku, lecz zarazem =za
konkurencyjna dla cigcia cesarskiego. Tara, gdzie wyczerpaliSmy wszystkie
mozliwe $rodki i gdzie ukonczenie porodu nie moze odby¢ si¢ ani sitami
natury, ani tez przy pomocy innej operacyi akuszeryjnej, tam, w celu otrzy-
mania zywego plodu, powinniSmy wykona¢ pubiotomi¢. Mam nadziej¢, ze
przy wigcej udoskonalonej technice i $cistych wskazaniach pubiotomia zajmie
poczesne miejsce w rzg¢dzie zabiegéw akuszeryjnych.



I11. Z Kliniki Urologicznej PROF. GiYON’a W Paryzu.

0 raku gruczolu krokowego na podstawie badan

anatomo - patologicznych i Kklinicznych.

Napisali
Boleslaw Motz Feliks Majewski
(Paryz). (Warszawa).
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

Krwawienie to moze by¢ mniej lub wigcej obfitem, moze si¢ nawet
sta¢ niebezpiecznem dla zycia.

Bardzo mate znaczenie posiada stwierdzenie faktu, czy i o ile krwa-
wienie zalezne jest od obecno$ci owrzodzen. Wystarczy w tym celu przy-
pomnie¢, ze wystgpuje ono czasami bardzo wczesnie, azeby dowiesé, ze
moze by¢ zupelnie niezalezne od owrzodzen, ktore wystepuja zwykle
W pozniejszych okresach choroby; dowodzi¢, jak tego chca niektérzy auto-
rowie, ze krwawienie jest wynikiem zaje¢cia $ciany pecherza sprawcg nowo-
tworowa, jest pogladem, nie odpowiadajagcym istotnemu stanowi rzerzy [l c.
p. 1878]. '

Z punktu widzenia klinicznego jest rzecza niemozliwa dokladne ozna-
czenie okresu choroby, w ktéorym pojawia si¢ krwiomocz. Przy krwiomoczu
nawet w poczatkowym okresie choroby zmieniony nowotworowe gruczot kro-
kowy bywa juz znacznie powigkszony [l c.].

Nie wchodzac w sprawe krwiomoczu, zaleznego od przerostu gruczotu
krokowego lub zwiagzanego ze sprawa zapalng w pecherzu, nalezy zwrécié
uwage na krwiomocz pojawiajacy si¢ samodzielnie, jako objaw poczatkowy
lub poézniejszy w przebiegu raka sterczu, jako takiego. Nalezaloby rozstrzy-
gnaé, czy mamy do czynienia z przekrwieniem, w przebiegu ktorego peka
ktoérekolwiek z wlosowatych naczyn $luzowki pecherzowej lub tylnej cew-
ki, czy tez z krwawieniem z owrzodzenia pochodzenia nowotworowego.

W ciggu dlugiego czasu w urologii postugiwano si¢ stowem przekrwie-
nie, azeby wyjasni¢ pochodzenie krwiomoczu, spostrzeganego u niektorych
prostatykow. Poszukiwania dokonane w tej sprawie MoTr’a i Suarez'U °)

1) Motz et SIIARBZ. Des hemorrhagies spontanees de la prostate¢ Aunalee des. org.
ar. 1904.



wykazaly, Ze krwiomocz pojawiajacy sie¢ w skutek samowolnego krwawienia
z gruczolu krokowego, wystepuje tylko w przypadkach zniszczenia $ciany
pecherza lub cewki tylnej dzieki toczacej si¢ w nich sprawie nowotworo-
wej lub zmianom gruzliczym. JesteSmy wobec tego zmuszeni przyjaé, ze
w przypadkach omawianych w pracy niniejszej przyczyne krwiomoczu czy to
poczatkowego, czy tez wystepujacego w pézniejszych okresach choroby bylo
zajecie sprawa nowotworowa, wychodzaca ze sterczu, pecherza lub cewki
tylnej.

Whniosek ten zreszta jest w zupelnej zgodzie z faktem, Ze szerzenie sie
raka gruczolu krokowego w kierunku pecherza i cewki tylnej jest bardzo
czeste. Nie spotkaliSmy dotychczas ani jednego przypadku krwiomoczu po-
jawiajacego si¢ samowolnie w przebiegu raka sterczu, w ktérymbySmy nie
mogli wykazaé¢ jednoczeSnie zmian nowotworowych cewki lub pecherza.

Pomimo to, brak krwiomoczu nie dowodzi jeszcze, Ze oba wzmianko-
wane narzgdy sa wolne od zmian rakowych; spostrzegaliSmy caly szereg
przypadkow, w ktérych nowotwér wychodzacy z gruczolu krokowego zaj-
mowal jednocze$nie $ciany pecherzowe; gdzie ani w wywiadach, ani w samej
bistoryi choroby nie bylo zadnej wzmianki o krwiomoczu.

Nasze badania nad sprawa krwiomoczu, wystepujacego w przebiegu
raka sterczu, doprowadzily nas do wniosku wypowiedzianego juz przedtem
przez Motr’a i SuAREz’a, a mianowicie, Ze mocz krwawy zwykle wskazuje
na szerzenie si¢ sprawy nowotworowej na Sluzowke pecherza albo cewki tylnej.
Z punktu widzenia wykonalnosci w takich przypadkach zabiegu operacyj-
nego musimy uznaé krwiomocz za objaw stanowigcy przeciwwskazanie dla
operacyi, przy ktérej nalezalo oprécz wusunigcia gruczolu krokowego, wy-
cigé¢ pecherz moczowy, cewke tylna i pecherzyki nasienne.

Czas trwania. Dokladne oznaczenie dlugoSci trwania omawianego
cierpienia jest rzecza niemozliwa, poniewaz nie znamy jego istotnego poczat-
ku, tylko pierwsze jego objawy. Podlug zdania TwHompson” ’) dlugosé

trwania choroby od czasu wystgpienia pierwszych objawow, az do zejscia
$miertelnego waha si¢ u os6b doroslych od iy2 roku do pieciu lat.
Dokladniej sprawe te zbadal Guvon. Autor ten rozréinia zabieg
choroby szybki, podostry i przewlekly. W przypadkach o przebiegu szybkim
objawy powstaja i rozwijaja sie w ciggu kilkunastu dni; nalezy jednak przy-
znaé¢, ze w takich przypadkach nowotwor pozostawal przez pewien czas
w stanie ukrytym. Pod tym wzgledem rak sterczu przypomina pewne po-
staci raka narzadéw wewnetrznych. W przebiegu podostrym, dla zupelne-
go rozwoju choroby potrzeba od 10 — 12 miesiecy; wrazie przebiegu prze-
wleklego, zejscie Smiertelne nastepuje po uplywie 2 — 3 lat; w niektérych
jednak przypadkach przebieg bywa jeszcze wolniejszy [S do 9-u lat].

W naszych 26-u przypadkach rozpoznanych klnicznie, stwierdziliSmy
stosunki nastepujace:

*) Thompson 1 e. p. 741.



Pierwsze objawy choroby wystepowaly:

w 4 przypadkach ma 3 miesiace przed $Smiercia
A 2 s s 4 n
b 4 a ” 6 a
1 1 7 n
A 1 s 8 n
p 1 . a 10 N
a7 a » 1 rok i kilka miesigcy
1 a fl 2 lata 99
1 3 s s 3 1
»l “ S .
1 » . 10 lat przed S$miercig.

Widzimy wiec, ze w 40% spostrzeganych przypadkéw od dnia pierw-
szych objawéw do S$mierci choroba nie trwala dluzej niz sze$¢ miesiecy.

Wczesne rozpoznanie. Wyzej przytoczyliSmy wyniki badania
wszystkich 60 naszych przypadkow, z ktéorych w 13-u, a wiec prawie w czwar-
tej czeSci pierwszymi objawami raka sterczu byl krwiomocz albo réinego
rodzaju boéle neuralgiczne. Objawy te jednak nie daj¢ moznoSci wczesne-
go rozpoznania choroby, wystepuje bowiem juz w daleko poéZniejszym jej
okresie, Swiadczec o zajeciu cewki tylnej, pocherza lub tez o posuwaniu
sie nowotworu wzdluz galezek nerwowych, znajdujecych si¢ w blizszem
lub dalszem otoczeniu gruczolu krokowego. W innych przypadkach pierw-
szym objawem byly zaburzenia w oddawaniu moczu, Kkrwiomocz za§
i béle neuralgiczne pojawialy si¢ dopiero po uplywie pewnego czasu. Po-
mimo to przy pierwszem zaraz badaniu mozna bylo si¢ przekonaé, Ze spra-
wa nowotworowa zajela juz narzedy sasiednie. Stad okazuje sia, Ze pra-
wie w polowie przypadkéw rozpoznanie wczesne jest niemozliwe, tem bar-
dziej, Ze w okresie poczatkowym, chorzy, jak tego uczv dosSwiadczenie, zwle-
kaja z udaniem si¢ po porade lekarska, do czasu znacznego rozmnoZenia si¢
pierwszych objawéw, lub wystapienia nowych bardziej niepokojacych za-
burzen.

Azeby wyrazniej mozna bylo przedstawi¢ sobie stan nowotworowe
zmienionego gruczolu krokowego w okresie pojawiania sie¢ pierwszych ob-
jawow chorobnych, przytaczamy Kkrétkie wyjatki z historyi chordb:

1) Gh., 59 lat. Przyjety do kliniki z powodu zupelnego zatrzymania
moczu. Zaburzenia w oddawaniu moczu pojawialy si¢ dopiero od trzech tygo-
dni. Gruczol krokowy powi¢kszony, twardy—o powierzchni nieréwnej, szcze-
goélniej po stronie prawej. Nowotwér wyczuwa si¢ zrosniety ze S$ciana mie-
dnicy.

2) M., 78 lat. Cztery tygodnie temu ostre zatrzymanie moczu. Gru-
czol krokowy powiekszany, twardy o powierzchni nieréwnej.



3) V., 70 lat. Pierwsze zaburzenia w oddawaniu moczu na 4 tygodnie
przed wstapieniem do kliniki. Obecnie zatrzymanie moczu. Gruczot kro-
Oowy powigkszony, twardy dotyka po obu stronach galezi kulszowo-tonowych,
jest w zwiazku z masami nowotworowemi, lezacemi ku przodowi od spojenia
lonowego.

4) D., 43 lata. Pierwsze objawy przed miesigcem. Obecnie zupeine za-
trzymanie moczu. Gruczol krokowy znacznie powigckszony, twardy; macy no-
wotworowe daja si¢ wyczué¢ wzdtuz pecherzykéw nasiennych.

5) B., 63 lata. Od trzech miesiecy bole w praciu. Gruczol krokowy
twardy o powierzchni nierdwnej, sigga do dolu biodrowego. Po lewej stronie
daje si¢ wyczu¢ obecno$¢ mas nowotworowych. Pecherz zajety.

6) M., 64 lata. Zaburzenia w oddawaniu moczu od 2-ch miesi¢gcy. Gru-
czot krokowy olbrzymi, dotyka gat¢zi kulszowo-tonowych. Prawy pecherzyk
nasienny twardy.

Tych kilka przykladow dowodzi nam, ze czesto juz w chwili pojawie-
nia si¢ pierwszych objawow sprawa chorobna posunigta jest bardzo daleko.
Nie trzeba jednak sadzi¢, ze spostrzezenia takie sg prawidlem. Bywaja
przypadki, w ktorych przy badaniu przez odbytnice otrzymujemy wrazenie,
7Ze nowotwor ogranicza si¢ na groczole krokowym. W tym tylko razie mo-
zna liczy¢ na pomys$lny wynik zabiegu operacyjnego, jednak po uprzedniem
zbadaniu endoskopowem cewki tylnej i pecherza.

Pomigdzy 26-ma przypadkami, w ktéorych rozpoznano raka gruczotu kro-
kowego klinicznie, w sze§ciu rozwo6j sprawy chorobnej postgpowat tak wolno,
ze od pojawienia si¢ pierwszych objawdéw, do $mierci uptynglo wigcej niz dwa
lata. Niestety, w czterech z nich jako pierwszy objaw wystapit krwiomocz,
wskazujacy na zajecie blony S$luzowej pegcherza lub cewki moczowej, stwier-
dzone pdzniej na sekceyi.

Rozbioér 26-u przypadkéw klinicznie zbadanych, poucza nas, ze tylko
dwa z nich posiadaly widoki na zej$cie pomyslne w razie proby zastosowania
leczenia chirurgicznego w odpowiednim czasie.

Wyniki operacyjne.

Od czasu wykonania pierwszego zabiegu przez Bispmora’a w 1867 r.,
caly szereg chirurgdw probowal usuwac¢ raka gruczolu krokowego na dro-
dze operacyjnej. Opuszcznjac rozbidr przypadkoéw, w ktorych wyniki lecze-
nia operacyjnego okazaly si¢ zupelnie ujemnymi, wezmiemy na uwage tyl-
ko te przypadki, ogloszone por. 1900, tojest od czasu, kiedy wprowadzone
zostaly znaczne ulepszenia techniki chirurgicznej do operacyi wyciecia gru-
czolu krokowego; pominiemy dwa przypadki operacyi migsaka: jeden opero-
wany przez Socm’a i drugi Mc. GorranN’y, ze wzgledu na brak odpowie-
dniego materyalu, mielismy bowiem do dyspozycyi zaledwie jeden przypa-
dek tego cierpienia.



Wszystkie zabiegi chirurgiczne, wykonane w ciggu ostatnich siedmiu lat,
moga by¢ podzielone na trzy kategorye:

1) Wycigcie gruczolu krokowego z powodu rozpoznanego klinicznie
przerostu gruczotu krokowego, w ktorym podzniejsze badanie drobnowidzowe
wykryto obecnos¢ zwyrodnienia rakowego.

2) Wpycigcie gruczotu krokowego w przypadkach raka, rozpoznanego
klinicznie, z szybkiem zejsciem $miertelnem lub szybim nawrotem.

3) Wycigcie gruczolu krokowego z powodu raka gruczotu krokowego,
rozpoznanego klinicznie, z zej$ciem pomyS$lnem i bez nawrotu az do chwili
pojawienia si¢ w druku odno$nych opiséw choroby.

Znamy pi¢¢ przypadkéw wykonania operacyi u chorych, u ktérych roz-
poznanie przedoperacyjne opiewalo przerost gruczolu krokowego, badanie
za§ mikroskopowe czesci wycietych wykazato w nich obecno§¢ zwyrodnie-
nia ztosliwego.

Sg to przypadki UARRissoN’a 1, Raffin r 2, Hertmann’r 1 i ALBAR-
ran’r 1. Z nich tylko w przypadku ostatnim we dwa lata po dokonaniu
zabiegu chory czut si¢ zupelnie dobrze i badanie miejscowe nawrotu nie
wykazato. W innych $mieré nastgpita po 2 — 16-u miesigcach po operacyi;
w kazdym mozna bylo stwierdzi¢ obecno$¢ nowotworu w otoczeniu miejsca
operacyi, niekiedy z zajeciem niektorych grup gruczotéw chlonnych.

PoussoNn w roku 1904 w sprawozdaniu o wlasnych przypadkach catko-
witego wycigcia gruczotu krokowego na jednem z posiedzen Towarzystwa
Chirurgicznego opisat 5 przypadkow, w ktorych wzmiankowany zabieg ope-
racyjny wykonano z powodu przerostu sterczu, a badanie drobnowidzowe wy-
kazato obecno$¢ gruczolaka - nabtouiaka [4 przyp.] canc.er alveolaris [1 przyp].
Nie opisujemy tych przypadkoéw, poniewaz w komunikacie tym nie znalezli
sy zadnych wskazowek co do wynikow wykonanego zabiegu po uplywie
dtuzszego czasu. Pomimo to wielce jest prawdopodobnem, ze przy wycigciu
gruczotu krokowego z powodu przerostu gruczolu, czgsto da si¢ osiagnaé
wynik leczniczy pomyS$lny nawet jezeli przerostowi towarzyszy¢ beda zmia-
ny nowotworowe o typie gruczolako - nabtoniaka. Wiemy bowiem, ze tego
rodzaju nawotwory odznaczaja si¢ wzglednie malg zlosliwoscia i1 daja sie¢
stwierdzi¢ dopiero przy badaniu drobnowidzowem.

Rozpozna¢ jednak klinicznie takiego rodzaju nowotwory jest rzeczg pra-
wie niemozliwa z powodu braku w znacznej ilosci przypadkow zajgcia gru-
czolow chtonnych i odczynowego rozrastania si¢ w gruczole krokowym witok-
nistej zbitej tkanki tacznej. Tego rodzaju przypadki nie majg zadnego
znaczenia pod wzgledem praktycznym, byloby jednak rzecza ciekawa z pun-
ktu widzenia naukowego spostrzegaé je przez czas dluzszy po operacyi.

W drugiej kategoryi przypadkow raka gruczolu krokowego, w ktorych
w krotkim czasie po wykonaniu prostatektomii wystapil nawrot cierpienia
lub zejs$cie $miertelne, nalezy uwzgledni¢ przypadki ABBkoT’a, HERNSsoN’a,



YouNti’a i 2i5XER’a, w ktorych $mieré¢ nast)pita w 4 do 5 miesiecy po ope-
racyi najczg¢sciej z wyniszczenia spowodowanego nowotworem.

W przypadku MoNiiN’a $mier¢ nastapita we dwa dni po operacyi, za$
w drugim przypadku YouNG’a we dwa miesigce wskutek rozwinigcia si¢
wstgpujacego zapalenia nerek i miedniczek nerkowych. Przy zastosowaniu
zabiegu operacyjnego dziesig¢ wynikow niepomysinych.

Najwazniejsza jest kategorya trzecia, w ktorej pomiesciliSmy przypadki
z wynikiem operacyjnym pomy$lnym — bez nawrotu w chwili ogloszenia od-
powiednich opiséw choroby. Przypadkéw takich znajdujemy pigc.

Jezeli jednak rozpatrzymy je szczegétowiej, to przekonamy sig, ze
i wsréd nich trzy padki [TuFFiER’a 1 i YouNG’a 2] nalezg do rzg¢du tych,
w ktorych nawrot predzej czy podzniej musiat nastapi¢. Przypadki te pozo-
stawaty przez zbyt krotki czas pod obserwacya [Turuss’a 9 dni, YooNG’a
4 miesigce i V/a m-] azeby je mozna bylo uzna¢ za wyleczone.

Natomiast w przypadku Turrier+ powigkszone byty gruczoly pachwi-
nowe i udowe, ruchome 1 twarde, w ktorych z wielkiem prawdopodobiefistwem
mozemy podejrzywaé przerzuty nowotworowe. W obydwu przypadkach
YouNG’a zmiany nowotworowe bylo bardzo rozlegle. W jednym znaleziono
gruczolako -raka gruczolu krokowego, rozposcierajacego si¢ na obydwa pe-
cherzyki nasienne 1 tkanki lezagce pomiedzy nimi, na przewody nasienne
i $cian¢ pecherza. W drugim za$ miano do czynienia z gruczolako - rakiem
gruczotu krokowego, zajmujacym czgSciowo pecherzyki nasienne, dolne od-
cinki przewodow nasiennych i siegajacym juz ku gruczotlom chtonnym, sko-
ro, jak to opis przebiegu choroby glosi, jeden gruczot chlonny wycigty
okazal si¢ rowniez nowotworowo zmienionym.

Pozostawiajac na uboczu te trzy przypadki, ktéore nie byly dostatecznie
dtugo spostrzegane i ktéore, na podstawie wszystkich naszych wyzej przeto-
czonych wywodoéw, mialy wystgpienie nawrotu zapewnione, posiadamy je-
szcze dwa przypadki [jeden PoussoN’aijeden Arsarran~], w ktorych rak
gruczotu krokowego rozpoznano przed zabiegiem operacyjnym i ktore je-
szcze w 9 1 8 miesigcy po zabiegu okazaly si¢ wolne od nawrotu.

Wobec tego musimy przyznaé, ze zabiegi operacyjne, wykonane z po-
wodu raka gruczolu krokowego, dotychczas przynajmniej daty wyniki prze-
waznie niepomyslne.



IV. Z ODDZIALU USZNEGO SZPITALA UJAZDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

W sprauMe uleczalnos$ci i operacyjnego leczenia
ropnicy pochodzenia usznego

Podal
Aleksander Zebrowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Po wukonczeniu trepanacji wyrostka, dr J. Swiatecki, ktéorj mi la-
skawie asystowal przy operacji, otworzyl ropien przerzutowy na przedniej
powierzchni szyi u dolnego brzegu chrzastki tarczowej, przyczem okazalo
sie, ze gorny brzeg chrzastki tarczowej zostal calkowicie obnazony; palcem,
wprowadzonym do rany, dokladnie mozna bylo wyczué nieré6wny brzeg
chrzastki i gorne rézki (cornua superiora) chrzastki tarczowej.

Nastepnego dnia przy zmianie opatrunku rana trepanacyjna pokryta
byla szarawo - bialym nalotem, takim, jaki zwykle widzimy na Swiezych ra-
nach w ropnicy. Po wusunieciu paska gazy jodoformowej z zatoki poprze-
cznej okazalo si¢, Ze cala zaioka wypelniona jest plynna ropa, zlekka tet-
niagcg. Po usunieciu ropy wacikiem, nowe porcje ropy naplywaja z glebi;
wreszcie gdy juz ropa wiecej si¢ nie wydostawala, znéw ostroznie i nieco
glebiej, niz poprzedniego dnia wprowadzono do zatoki wazki pasek gazy.
Cieplota 37,4°, tetno 120. Uderzajacem jest, ze przez caly czas choroby
szyja z prawej strony w miejscu prawej zyly szyjnej byla niebolesna; je-
dynie dnia 10. II. zauwazylem nieznaczna bolesuos'¢ w tem miejscu.

Dnia 4. III. cieplota z rana 37,2°, wieczorem 38,8°, tetno 130; S. III.
37,0°, 39,0°, tetno 130. Dwie zmiany opatrunku, przyczem stan rany taki
sam, jak w pierwszym dniu po operacyi. Ze wzgledu na ropny wyplyw z dol-
nego odcinka zatoki poprzecznej, a wigc prawdopodobny rozpad dolnego odcinka
zakrzepu, uwazalem za wskazane podwigzanie prawej zyly szyj-
nej wspoélnej, Kktore zostalo e wykonane dnia 5. III. przez kolege
J. Swiateokiego. Przy podwiazaniu zyly szyjnej na wysokosSci dolnego
brzegu chrzgstki tarczowej okazalo si¢, Ze zyla szyjna wspélna wypelnio-
na byla plynna krwia, $ciany jej zmianom zadnym nie ulegly, gruczoly chlon-
ne nie byly powi¢kszone.

Po podwiazaniu zyly szyjnej wspdlnej, cieplota obnizyla sie i w cig-
gu 4-ch dni stala sie normalna; tetno przedtem 120—130, spadlo na 80—90;



niewielkie podskoki cieptoty prawdopodobnie wystepowaly wskutek po-
wiklan ze strony stawow. Mianowicie w lewym stawie skokowym weciaz
tworzyly si¢ zatoki ropne, wymagajace ciaglych zabiegéw chirurgicznych.
Dzigki codziennym opatrunkom rany trepanacyjnej nastapito szybkie zabli-
znienie otworu w zatoce poprzecznej, z ktorej, w przeciagu 4— 5 dni po
podwiazaniu zyly szyjnej wspdlnej przestata wydobywaé si¢ ropa. Rana
na przedniej powierzchni szyi rowniez szybko ulegta zabliznieniu. Od dnia
16. III. chory przestat goraczkowaéd; tetno 76 — 80; rany wszystkie zabli-
znity si¢ [bylo ich sze$é: trzy w stawach, dwie na szyi i rana trepanacyjnal.
Chory przez dluzszy czas byt bardzo ostabiony, précz tego ropne zapalenie
lewego stawu skokowego i kolanowego wywolalo pewne ograniczenie ru-
chow w tych stawach — obecnie jednak znajduje si¢ na drodze do zupeine-
go wyzdrowienia [w czerwcu 1906 r.]. Ropienie z ucha zniklo, pozostat je-
dnak w prawym bebenku usznym niewielki otwor perforacyjuy.

Obserwujac szereg przypadkow ropnicy pochodzenia usznego, musimy
dojs¢ do przekonania, ze istnieje olbrzymia rdéznica miedzy jednym a dru-
gim przypadkiem. Nigdy z gbéry nie mozna orzec, jaki w danym razie
przebieg mie¢ bedzie ropnica: cigzki, czy lekki. Niekiedy organizm mtlody,
silnie zbudowany po kilku, najwyzej kilkunastu dniach, ginie w walce z ta
straszng chorobg; przeciwnie—zdarza si¢ czg¢sto, ze chorzy $redniej budowy,
nawet watli, zwyci¢zaja i szybko powracaja do zdrowia. Powszechnie wia-
domem jest, ze ropnica pochodzenia usznego zakonczy¢ si¢ moze wyzdrowie-
niem nawet bez zadnej interwencyi chirurgiczne;j.

HESSLER W swej monumentalnej pracy (ndie otogene PydmieT) na 398
przypadkow ropnicy usznej, zebranych do 1896 roku, przytacza 64 przypad-
ki samoistnego wyleczenia ropnicy usznej; 41 przypadkéw bylo z przerzu-
tami, wiele z nich zakonczylo si¢ pomyslnie bez zadnego zabiegu opera-
cyjnego [Nr. 1,6, 12, 15, 18 it. d.]; pozostale zakonczyly si¢ pomys$lnie po
rozmaitych do$¢ skromnych zabiegach chirurgicznych; np. w przypadku 21-m
wykonano otwarcie jamy sutkowej zapomoca borku (,,Drillbohrer”). Podzi-
wia¢ jedynie nalezy odporno$¢ organizmu ludzkiego, ktéry przy tak niedo-
statecznej pomocy zwycig¢zat chorobe.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze przypadki zebrane z literatury ca-
lego $§wiata przez HEessLer’a nalezaly i naleze¢ beda do rzadkich, do pe-
wnego rodzaju nadzwyczajno$ci; prawdopodobnie tez dlatego oglaszano je
drukiem, ze autorowie patrzyli na nie, jako na wyjatki z ogdlnego prawa,
ktéore brzmi tak: ,ropnica usznego pochodzenia bez interwencyi chirurgi
cznej konczy si¢ prawie zawsze smiercia”.



Pierwsze dwa opisane powyzej przypadki sa typowe dla formy tago-
dnego przebiegu ropnicy usznej; ostra sprawa w uchu S$redniem, ostre za-
palenie wyrostka sutkowego; gdyby nie przerzuty i nie nagle wstrzasy, kto-
rych bylo niewiele, moznaby mysle¢, ze w obydwu tych przypadkach nie
bylo ropnicy, nie bylo ogdlnego zakazenia wustroju. Niewatpliwie jednak
byta to ropnica w jednym i drugim przypadku. Heine w swej pracy vOpe
rationen am Ohr” [s. 125] wyraznie podkresla objawy kliniczne, na podsta-
wie ktorych rozpoznajemy ropnice 1 zakrzep =zatoki poprzecznej. Oto jego
stowa: ,zakrzep =zatoki poprzecznej rozpoznawaé bedziemy i rozpoznajemy
wtedy, gdy podczas ropienia z ucha wystepuje gorgczka ropnicowa wraz
z wstrzagsami !) oraz gdy zjawiaja si¢ przerzuty w plucach, stawach, mig$niach
lub torebkach stawowych”.

W przypadku pierwszym przerzut byt jedynie w torebce stawu na-
picstkowego; po otworzeniu tego ropnia, cieptota spadta do normy i nasta-
pito szybkie wyzdrowienie.

Podczas trepanacyi zatok¢ poprzeczng obnazylem na niewielkiej prze-
strzeni, caty jednak schorzaly wyrostek sutkowy zostatl usunigty. W przy-
padku nastgpnym sprawa rozpadowa w wyrostku nie byta tak daleko posu-
nig¢ta, jak w przypadku pierwszym.

Wyrostek sutkowy byl miejscami sklerotyczny, znalaztem w nim jednak
rop¢ 1 ziarning i wlasnie ze wzgledu na skleroz¢ wyrostka uznalem za konie-
czne szeroko obnazy¢ zatoke poprzeczng. W pierwszym przypadku $ciana
zatoki poprzecznej byla niezmieniona, daly si¢ zauwazy¢ ruchy oddechowe
i tetnicze, ktorych w drugim przypadku wida¢ nie byto.

|C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

83. L Cheinisse. Sluzotok zotgdkowy {La gastromyxorrliee).

Literatura lekarska ostatnich lat zostala wzbogacona przez szereg cie-
kawych prac, poswigeconych zbyt mato dotad znanym zjawiskom wydzielania

O Niedawno ALexanper opisal przypadek ropnicy usznoj z rozlegla zgorzela prawe-
go wyrostka sutkowego oraz czeSci koSci skroniowej i potylicowej z duzym zakrzepem roz-
padowym w zatoce poprzecznej, usunietym podczas operacyi. Cieplota ciala przez
caly czas choroby byla normalna; a wiec zdarzaja sie, cho¢ niezmiernie
rzadko przypadki niewatpliwej ropnicy wusznej, przebiegajacej przy cieplocie normalnej.
Archiv f. Ohrenheilkunde T. 64 (1905 r.) s. 89. Pr. Doc dr G. ALexanper. Ueber einen Fall von
otogener infektiéser thrombo-phlebitis ohne Fieber.



si¢ §luzu zotadkowego. Uznajac w zupetnosci, ze nadmierne wydzielanie $lu-
zu zoladkowego towarzyszy faktycznie wielu chorobom zotadka, specyalisci
w tej dziedzinie uchylali si¢ jednak zwykle od doktadniejszego zbadanja te-
go objawu, usprawiedliwiajac si¢ wielkg trudnos$ciag iloSciowego oznac enia
$luzu wydzielanego przez zoladek. Trudnos$¢ ta istnieje niewatpliwie, choé
nie jest niemozliwg do pokonania. A porr Scumipt dowiodl przedewszy-
stkiem, ze $luz zoladkowy ulega trawieniu przez kwasny sok zotadkow3,
a wskutek tego powigkszenie lub zmniejszenie ilosci $luzu znajdowanego
w zoladku moze dawac pojecie o stanie wydzielania $luzowego tylko przy
uwzglednianiu kwasnos$ci zoladkowej; zalezno$é ta zaznacza si¢ badz co badz
w pewnych tylko granicach, bo, jak zobaczymy dalej, poznano przypadki, gdzie
bardzo wielka ilo$¢ $§luzu zoladkowego szta w parze z nad kwasnosciag. Wig-
ksze znaczenie ma fakt, ze $luz znajdowany w zoladku nie pochodzi tylko
z zotadka, ale rOwniez z ust, jamy nosowogardzielowej i przelyku; tu trzeba
si¢ kierowac¢ ta okolicznoscia, ze $luz pochodzenia zoladkowego jest dokta-
dnie zmieszany z papka, wydobyta z zotadka, gdy S$luz pozazoladkowy ply-
wa po jej powierzchni [co Scuuerz stwierdzil zapomoca badania mikros-
kopowego 1 barwienia]. Wszelkie watpliwosci upadaja zreszta w tych ra-
zach, gdy ilo§¢ $luzu znajdowanego w zotadku jest tak znaczna, ze nie po-
dobna juz jej wyprowadzaé¢ z zadnego pozazotadkowego zrodla; sg to wia-
$nie stany poznanego w ostatnich czasach sokotoku S$luzowego czyli $luzo-
toku zotadkowego.

Jest to stan chorobny, przypominajacy pod pewnymi wzgledami soko-
tok zwykty, czyli tak zw. chorobe¢ R kscumana: §luzowka zoladkowa wy-
dziela $luz w mniej lub wigcej znacznej iloSci niezaleznie od jakiegokolwiek
podraznienia, wledy nawet, gdy zotadek nie trawi. Typowy przypadek tego
rodzaju, obserwowany przez LRUBBgo, opisal D avBer juz w 1896 roku.
Chory 42-letni od szeSciu lat mniej wigcej uczuwal od czasu do czasu ci-
$nienie w dotku, najczgsciej w kilka godzin po jedzeniu, niekiedy nawet w no-
cy; uczucie to przechodzito, gdy chory napil si¢ mleka lub wody albo zazyt
sody. Przy badaniu znaleziono niedowtad ruchowy zotagdka w niewielkim sto-
pniu, rozbiér za§ zawartoSci zoladka po $niadaniu probnem wykazat lekka
nadkwasno$¢; na czczo wydobywano od 10 do 65 cm. sz. ptynu $luzowego o od-
czynie obojetnym lub alkalicznym 10 razy na 27, kwasnym 17 razy. Pod
wplywem leczenia ustgpily objawy podmiotowe i zmniejszyta si¢ kwasno$¢,
ale wydzielanie $luzu na czczo pozostato.

W  zaprzeszlym roku Kurrner oglosit obszerng rozprawe, w ktorej
wykazal, ze taki Sluzotok zotadkowy jest stanem czestszym niz przypuszcza-
no poprzednio; badajac na czczo—nie tylko po prébnem $niadaniu—zawarto$é
zoladka, mozna si¢ spotka¢ przynajmniej z tym objawem wcale nie rzadko.
W normalnych warunkach zotadek nie zawiera na czczo wigcej niz 5 ctm. sz.
plynu S$luzowego; o S$luzotoku zzoladkowym Kurrner moéwi wtedy, gdy ta
ilo§¢ przewyzsza 25 ctm. sz. Sluzotok zoladkowy, jak i sokotok, moze by¢
napadowy lub ciggly. Napad $luzotoku rozpoczyna si¢ od pewnych obja-
wow zwiastunowych [bol glowy, brak apetytu, nudnosci i t. d.], lub czg-
$ciej jeszcze bez nich, wsrdd zupelnego zdrowia, np. zrana zaraz po przebu-
dzeniu si¢ chorego. Glownym objawem s3 gwaltowne wymioty, nie dajace si¢
zwykle niczem uspokoié; obfite wymiociny sktadajg si¢ z poczatku tylko
z ciaggngcego si¢ plynu, pdzniej z domieszkg zdfci i soku dwunastnicowe-
go, lecz bez zadnych resztek pokarmowych. Zoladek podczas napadu nie
znosi zadnego pokarmu, co naturalnie moze bardzo ostabi¢ chorego, cho¢
zreszta zadnych innych specyalnych cierpien niema. Napad trwa zwykle
nie dtuzej nad jeden dzien, niekiedy jednak 3 do 5, nawet do 12 dni [Kut-



TNER] i ustaje zwyle nagle: chory od razu odzyskuje apetyt i moze znowu
jes¢ $mialo bez obawy wymiotow. W przerwach pomigdzy napadami chory
czuje si¢ zupelnie dobrze, a objektywne badanie zotadka nie wykazuje zwy-
kle zadnych anomalii. Znacznieczg¢stszym zdaje si¢ by¢ $luzotok ciagly, ktd-
ry zadnych swoistych objawoéw nie daje.

Co sig¢ tyczy istoty $luzotoku zotadkowego, jest to w kazdym razie zja-
wisko tego samego rze¢du co nadkwasnos$é, sokotok lub atonia, a wigc nie-
ma znaczenia choroby samoistnej. S'uzotok ciagly Kuttner obserwowal naj-
cze$ciej w przewleklym niezycie zoladka 1 w nerwicach ze znaczna niedo-
kwasnoscia lub zupelnym brakiem kwasu solnego. W typowych przypadkach
wrzodu zotadka ze zwezeniem odzwiernika lub bez niego KuTTNER’a niekiedy
znajdowat tez w zoladku na czczo duza ilo§¢ wydzieliny $luzowej bez $ladow
kwasu solnego; czesciej jednak w tych razach $§luzotok taczy si¢ z sokoto-
kiem. Poniewaz niezytowy stan $§luzowki zotadka nie ttdmaczy dostatecznie
wszystkich objawow $§luzotoku, nalezy tu przyja¢ zdaniem Kuttner spe-
cyalng $luzonerwice zotadkowa na wzoér S$luzonerwicy kiszkowej, majacej
wedlug EwALi/a stanowi¢ istot¢ rzekomo bloniastego niezytu okreznicy.

Ttomaczenie to jest zupeilnie hipotetyczne; przynajmniej niedawne do-
$wiadczenia BickEp’a, Kast’u, Powzner’a na psach z przetokami nie wy-
kryty zadnych faktow, przemawiajacych za zalezno$ciag wydzielania $luzu zo-
tadkowego od ukladu nerwowego. Sluzotok napadowy miewa takze przyczy-
ny bardzo rozmaite. Kuttner spostrzegatw dwuprzypadkach wyrazny
zwigzek pomiedzy napadami S$luzotoku a wydzielniczemi zaburzeniami w ja-
mie nosowej: obydwhj chorzy cierpieli na nerwowy naczynioruchowy niezyt
nosa i napady wodnistego wyplywu z nosa poprzedzaty kazdorazowy napad
wymiotow §luzowych. Mikroskopowe badanie wykazatlo, ze §luz zawarty
w wymiotach pochodzit przewaznie z samego zoladka; potykana wydzielina
z nosa mogla tu by¢ w kazdym razie wystarczajaca podnietg dla $luzéwki
zotadka. Jak dalece trzeba byc¢ ostroznym z nerwowemi teoryami S$luzotoku
napadowego, $§wiadczg dwa przypadki opisane przez Powzner U. W jednym
z nich typowe parogodzinne napady z obfitemi $lnzowremi wymiotami powra-
caly czg¢sto w rannych godzinach u pewnego mlodego oficera, alkoholika,
ktory zreszta w przerwach pomigdzy napadami czut si¢ wzglednie dobrze;
z doktadniejszych wywiadoéw okazato si¢, ze napady owe nastgpowaly naza-
jutrz lub drugiego dnia po libacyach, a poprzedzaly je nieraz objawy nie-
zytu gardzieli. Byly to wige zapewne obostrzenia lekkiego niezytu zotladka,
pod wplywem podraznienia §luzoéwki przez alkohol lub potykang wydzieling
nosowogardzielowa. W drugim przypadku dwa pdétgodzinne napady $luzowych
wymiotow w ciggu szeS$ciu dni przyszly zupelnie nagle i przeszty bez za-
dnych trwatych nastepstw" u trzyletniego dziecka; tu znowu wyszlo na jaw,
ze dziecko lizato zapalki, biorac je za czekoladki. Widoczna przyczyna $lu-
zotoku bylo tu zatrucie z odczynem ze strony §luzéwki zotadka.

Jak widzimy z poprzedniego, S$luzotok zotadkowy ciagly specyalnego
leczenia nie wymaga; trzeba tu raczej leczyé chorobe zasadnicza. W $lu-
zotoku napadowrym moga by¢ niezbedne S$rodki objawowZ, z ktéorych naj-
uzyteczniejszem bedzie ptukanie Zotadka; plukanie takie moze niekiedy
przerwac rozpoczynajacy si¢ napad, cho¢ w §$rodku napadu i ono pomaga
niewiele. Srodki farmaceutyczne, jak kokaina, mentol i t. d., pozostaja bez

skutku; tylko morfina z atroping w injekcyach podskornych pomagaja cza-
sami.

(Semaine Medicale. 1907. Nr. 23.) J. Rzepko.



84. Schniitgen. W sprawie leczenia wrzodu zoladka wedlug Senator a,

Autor przytacza 50 przypadkéw wrzodu zotadka, leczonego metoda
SENATOR”. Metoda ta, jak wiadomo, polega na zalecaniu choremu zupet-
nego spokoju w 16zku i ptynnej dyety, skladajacej si¢ z mleka, mleka mi-
gdatowego, $mietanki, mrozonych kulek masta, $wiezych jaj i kawatkoéw lo-
du; na okolice zotadka kladzie si¢ pecherz z lodem, a wewnatrz podaje
si¢ co trzy godziny tyzke zelatyny, wedlug recepty: Solut. Gelatmae albae
e 50,0 — 450,0, i Elaeosacchari citri ad 500,0; do tego mozna dodaé¢ adrena-
liny lub tez suprareniny (I%n) 5,0. Lekarstwo przed przyjeciem, celem rozpu-
szczenia go, nalezy wstawi¢ do goracej wody.

Po przebyciu powyzszej kuracyi wypisato si¢ z kliniki %0 uzdrowio-
nych lub ze =znaczng poprawa, dwu umarlo, co stanowi 2%, jeden za$
poddat si¢ operacyi. Chorym podczas kuracyi przybywato na wadze, co prze-
mawia roéwniez na korzy¢ powyzszego leczenia.

{Die Therapie der Gegenwart. 1907. Nr. 6). T W

Wiadomosci biezace.

Rada miejska m. Saratowa ofiarowala przysztemu Uniwersytetowi: 1) za-
pomoge 1,0000000 rubli na urzadzenie, 2) 26 dziesigcin gruntu na budowe¢ in-
stytutow i klinik, wyznaczajac im jednocze$nie tymczasowe pomieszczenie, 3) pra-
wo urzadzenia klinik w szpitalach miejskich, ktéorych utrzymanie przyjmuje mia-
sto na siebie, 4) po tymczasowej decyzyi ministeryalnej na urzadzenie kursow
uniwersyteckich 123,000 rubli.

— Poniewaz dlugotrwate nieporozumienia pomig¢dzy dwiema grupami profe-
soro6w wydziatu lek. Uniw. Nowcrosyjskiego nie doprowadzily do obsadzenia wa-
kujacych katedr, ministeryum o$wiaty wyznaczylo p. o. profesord6w zwyczajnych
prof. Uszv$skieGco i SzczeErBakowa, przy zachowaniu praw i przywilejow stuzbo-
wych, jakie posiadali w Warszawie.

Prezesem Kongresu mig¢dzynarodowego hygieny 1 demografii [23 — 29
IX. r. b.] jest HENrvk ksiagz¢ S cHOENAICH-C oLORATH, Wiceprezesami profesorowie
RusNer [Berlin] 1 v. Mavyr [Monachium]. Miasto Hamburg zaprositlo 500 wucze-
stnikow kongresu do zwiedzenia urzadzen hygienicznych.

Mianowani: dr J. Bokay profesorem zwyczajnym pediatryi w Buda-
peszcie, dr SBicNaux profesorem potoznictwa w Genewie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PrUSZynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



