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Uczestnikom XVI Zjazdu chirurgow

polskich — Redakcya.

Po zeszlorocznym Zjezdzie neurologéw, psychyatréow i psycho-
logow drugi to zrzedu Zjazd naukowy polski gosci¢ bedzie w mu-
rach Warszawy.

Witamy go z serdeczng radoS$cia, jako skromng uroczystos$¢
pracy naukowej polskiej i jako przeglad postepow chirurgii u nas.

W innych spoleczenstwach, majacych silng organizacye nauki
narodowej, coraz czeSciej pada juz zdanie o potrzebie pewnego
ograniczenia Zjazdéw naukowych, jako instytucyi, dzi§ w znacznym
stopniu zbednych, wyrodniejagcych nieraz w szereg uroczysto$ci ban-
kietowych. Dla nas—to wciaz jeszcze jeden z wazniejszych spo-
sobow skupiania w jedno lozysko prac, z musu rozproszonych, to
bodziec powazny do nowych usilowan naukowych, to wyraz naszej

laczno$ci duchowej.



Do tych wartosci idealnych Zjazdy chirurgédw w" naszej dziel-
nicy dotgczajg jeszcze wielkg wartos¢ praktyczng: one przedewszy-
stkiem rzucajg hasta i ustalajg opinie w kwestyach doniostych dla
rozwoju praktycznej chirurgii naszej.

Wierzymy, ze w dalszym swym rozwoju Zjazdy chirurgéw pol-
skich, powstate dzieki inicyatywie prof. Rydygiera i majgce za sobag
juz 20-letnig tradycye, dorzucaé bedg coraz wiecej faktow i z tych
dziedzin, ktére z chirurgii wspotczesnej tworzg jedne z podwalin
fizyologii i patologii ogdlne;.

Sto kilkadziesigt referatow, zgtoszonych na Zjazd obecny,
liczbg swag 1trescig swiadczg dowodnie, ze wsrdd trudnosci, w ja-
kie obfituje nasze zycie narodowe, nie ging usitowania naukowe, ze
owszem wytania sie z nich coraz wydatniej samoistnos¢ i tgcznoscé
myslowa naszego rozbitego spoteczenstwa.

Ponizej umieszczone prace zostaly przeznaczone na Zjazd obecny.

Podajemy je w porzadku abecadlowym nazwisk autorow.

I. Przypadek migsaka czerniaczkowego
fémm d by tIliCy.

Podatl

A. Ciechomski,

ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitala Dzieciatka Jezus.

O ile wsrod nowotworéw ztosliwych odbytnicy raki sg zjawiskiem wzgle-
dnie czestem, o tyle znowu migsaki pierwotne, zwlaszcza migsaki czerniaczkowe
(imelanosarcoma) sa u ludzi wielka rzadkosciag. Dane statystyczne, oparte na
tysigcach przypadkéw i zestawione przez réznych autorow, jak np. Leichten-
sTEBN’a, WiLLiAMs’a, Jessett’b i SriERLiN’a wykazuja wielka zgodnos¢ liczb
ostatecznych, a wigc na 100 przypadkéw raka w ogolnosci przypadajg 3 raki
odbytnicy, te zas w stosunku do rakéw reszty trzew nalezy oznaczy¢
jak 80:100.



Co do stosunku wzajemnego rakdow i migsakow odbytnicy, to statystyka
podaje liczby nastepujace: na klinice chirurgicznej w Lipsku w ciggu ostatnich
12-u lat zanotowano 176 przypadkow raka odbytnicy i 2 tylko przypadki migsaka.

EJNAR KEY zebral w szpitalu w Sztokholmie 206 przypadkow raka
i zaledwie 1 przypadek migsaka czarnego ijeden wrzecionowatego.

KRASKE W sprawozdaniu za lat 11 znalazl 2 przypadki mig¢saka ubarwio-
nego na 110 rakéw odbytnicy.

Z liczb powyzszych wynika, Ze migsaki stanowia nie wigcej niz 1%—2%
guzow ztosliwych odbytnicy. Odsetka ta stosuje si¢ rowniez i do reszty
kiszek, tak np. w szpitalu powszechnym w Wiedniu w ciagu U-u lat naliczono
243 przypadki raka jelit obok 3 przypadkéw migsaka.

Co si¢ tyczy stosunku mig¢saka czerniaczkowego odbytnicy do reszty mie-
sakow tejze Kkiszki, to podlug EXNERA i KEYV ) liczba pierwszych stanowi 33
wszystkich migesakéw odbytnicy.

Jak dalece migsak czerniaczkowy pierwotny odbytnicy jest zjawiskiem
rzadkiem wykazuje statystyka QUENU i HARTMANN? 2), ktorzy zdotali zebraé do
r. 1899, t.j. do chwili wydania znakomitej swej pracy, zaledwie 20 przypadkow.
Nawiasem doda¢ nalezy, ze u koni nowotwor ten jako guz pierwotny odbytu
daje si¢ spostrzega¢ do$¢ czesto.

U ludzi w wieku podesztym widzie¢ si¢ daje czeSciej niz w latach
mlodszych. Z 16-u szczegdétowo opisanych przypadkéw 9 dotyczylo mezczyzn,
a 7 kobiet. Co do wieku chorych, to przed 30-ym rokiem zycia stwierdzono 2 przy-
padki, migdzy 30-ym—40-ym rokiem — 2 przypadki, migdzy 40 ym—60-ym
rokiem — 3 przypadki, migdzy 50-ym—60-ym rokiem — 6 przypadkow, powy-
zej 60-go roku zycia 3 przypadki.

Einar KEY W sprawozdaniu swem wykazal, Ze przecietny wiek chorych,
dotknietych mie¢sakiem czerniaczkowym, jest wyzszy anizeli dotkni¢tych rnie-
sakiem zwyklym odbytnicy; a wigc w 28 przypadkach nowotworu pierwszego
przecietny wiek chorych wynosil 50 lat, dla drugiego za§ w 14-u przypadkach
wynosil 37 lat.

Do niezwykle wyjatkowych nalezy spostrzegany i operowany przez
P aBsTA 3) przypadek migsaka odbytnicy u 6 - letniego chlopca, ktoéry zmart
nagle w 3 miesigce po operacyi. DoS$¢ podobne spostrzezenia podal STERN
na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Akwizgranie.

Natomiast migsaki czerniaczkowe wtorne zdarzaja si¢ cze¢Sciej niz pier-
wotne zarowno w odbytnicy, jak i w pozostatej czgsci przewodu pokarmowego.
Siedlisko pierwotne w odbycie jest znowu nieco rzadsze, niz w odbytnicy,
mianowicie 8 razy w pierwszym i 2 razy w drugiej.

W odbytnicy sadowia si¢ zazwyczaj nizko zaraz nad odbytem lub naj-
wyzej juz w odlegtosci kilku centymetrow od niego pod postacig polipow za-
opatrzonych w szypule rozmaitej dilugosci i grubosci. Polipy wigksze za-

) Schubmann. Deut. Zeit, f Chir. 1.102. z. 4—6. str. 423.
2) Qus$nu i Hartmann. Chirurgie du rectum t. II. r. 1899.
») Centr. f. Chir. r. 1900. Nr. 42. s. 1058.



zwyczaj bywaja pojedyncze, mniejsze za$ niekiedy bywaja dosé liczne: T UFFIER
np. spostrzegal u jednego osobnika rownocze$nie nowotwor omawiany pod
postaciag 3-ch polipow. W miar¢ rozrastania si¢ guza powicksza si¢ jego
cze$¢ odsrodkowa, niekiedy sigga u wierzchotka rozmiaru 10 ctm. w $rednicy.
Powierzchnia guza zazwyczaj nierd6wna, zrazikowata, to znowu poprzerzy-
nana brézdami, wcze$nie ulega owrzodzeniu; barwa guza na powierzchni
ciemnor6zowa lub sinoczerwona, na przekroju czarna; drobne guziki wtdrne,
usiane dokota nowotworu pierwotnego, na przekroju juz wczed$nie maja zabar-
wienie mocno czarne, przypominajace sadze; podobniez na przekroju guza
pierwotnego na tle nieco jasniejszem barwy szarej wida¢ rozsiane czarne, jak
sadze, plamki.

Wiadomo, ze migsak czarny nalezy do nowotwordéw b. ztos§liwych; zlo-
$liwos¢ jego polega nie tyle na szybkiem rozrastaniu si¢, ile na wczesnem
przerzucaniu si¢ zaczatkdw nowotworowych do narzadéw chocby najdalszych
od ogniska pierwotnego. Rzecz oczywista, ze migsak czerniaczkowy odbytnicy
juz z natury swego siedliska musi byé¢ bardzo zto§liwym 1 rdézni si¢ prze-
dewszystkiem od migsakéow zwyktych tem, Ze daje przerzuty w gruczotach
chtonnych; pozatem najcz¢stszem miejscem jego przerzutéw sg: ptuca, optucna,
chrzastki zebrowe, otrzewna i watroba.

Co do objawow, to migsaki czarne, podobnie jak i raki odbytnicy, we
wczesnych swych okresach nie sprawiaja zgola zadnych zaburzen, niezadtugo
wszakze z powodu szybkiego rozrastania si¢ guza powstajg bole podczas wy-
proznien, obfite wydzielanie §luzu, dalej krwawienie, skoro guz owrzodzi sig,
wreszcie decia i zaparcie, gdy nowotwor wypelni znaczng cze¢§¢ $Swiatta kiszki;
niekiedy guz taki potg¢znie rozro$nigty moze zamkna¢ calkowicie §wiatlo kiszki
i wywota¢ objawy zupeinej niedrozno$ci; migsaki na szyputach usadowione
niewysoko, wysuwaja si¢ przez odbyt na zewnatrz podczas wyprdznien.

Rozpoznanie nie nastrgcza powazniejszych trudnos$ci; jak powiedziano
wyzej, nowotwor zazwyczaj siedzi dos¢ nizko w odbytnicy, a wigc badanie za-
pomoca palca w zupelnos$ci wystarcza, przytem podstawa guza na §luzdowce
jest wezsza niz w raku, nie moéwiac juz o ksztalcie polipowatym zbyt cha-
rakterystycznym dla migsaka czarnego, nie tylko tatwym dla zbadania palcem,
ale nawet dla stwierdzenia okiem po wysunigciu guza na zewnatrz przez odbyt.

Badanie rézniczkowe nasuwa na myS$l gruczolaka odbytnicy, ktory roz-
rasta si¢ w ksztalcie polipa prawie wylacznie u osobnikdw mtodych; u ludzi
za$ starszych nalezy mie¢ na wzgledzie t¢ postac¢ raka, znana pod nazwa bro-
dawczaka kosmkowego (carc. villosum), ktory zreszta oprocz swego ksztaltu
daje jeszcze zna¢ o sobie wskutek powigckszania si¢ gruczotow chtonnych
pachwinowych.

Zazwyczaj zwyklym postaciom raka odbytnicy towarzyszy stopniowe
zwezanie si¢ $wiatla kiszki wskutek wzrastajacego nacieczenia jej $ciany;
tymczasem przy migsakach odbytnica rozszerza si¢ wskutek parcia guza od
wewnatrz 1 przybiera postaé banki, na co zwracajg uwag¢ BRACKMANN
i MuscaTeLLo. Nie mniej przeto, jak wspomniano wyzej, takie bankowate



rozszerzenie odbytnicy nie chroni bynajmniej od niedrozno$ci kiszki, co juz
rzadziej ma miejsce w raku.

Rokowanie w migsakach czarnych odbytnicy zwykle jest zle z uwagi
na wczesne przerzuty w innych narzadach oraz z uwagi na tatwe nawroty
w okolicy operowanej. Wyciecie guza, dokonane chocéby najrozleglej, musi
by¢ poczytane jako zabieg mniej doszczg¢tny, niz postepowanie podobne w
innych nowotworach ztosliwych kiszki prostej; z tego wynika, ze pomimo
wazkiej podstawy migsaka na $luzowce kiszki nalezy wycinaé¢ jak najwigksza
cze$¢ odbytnicy na caltym jej obwodzie, aby tym sposobem, ile moznosci,
ustrzedz si¢ od. nawrotu. Pamigta¢ nalezy rowniez o jak najstaranniejszem
przeszukaniu sasiedztwa odbytnicy, a wigc zaglebien kulszowoodbytnicowych
w celu usunigcia powigkszonych gruczotow chtonnych, tudziez wczeénie juz
rozrzuconych dokota kiszki guzikow wtdérnych.

Szczegodly przypadku spostrzeganego przeze mnie s3 nast¢gpujace:

M. A. lat 72, cieszyla si¢ zawsze jak najlepszem zdrowiem; w ciagu
ostatnich kilku lat widywatem ja niekiedy iporady udzielalem z powodu dolegli-
wosci artrytycznych w kolanach, to znowu z powodu zylakéw odbytnicowych,
ktére czasami krwawily lub obrzmiewaly, co szlo w parze ze stalem upor-
czywem zaparciem stolca. Wielokrotnie badalem odbytnicg¢ i oprécz pomienio-
nych zylakow oraz niewielkich latwo gojacych si¢ szczelin w odbycie nie
stwierdzitem nic wigcej; po raz ostatni wlasnie z powodu dolegliwosci w odbycie
badatem kiszke w d. 6/X 1908 r.; po odpowiednich zaleceniach poprawa trwata
mniej wigcej przez miesiac, poczem, jak dowiedziatem si¢ pozniej, w listopadzie
wystapity bole w odbytnicy nieco inne niz poprzednio, mocniejsze, jakby prze-
szywajace, wreszcie zaparcie stolca bylo uporczywsze, a wyprdznianie trud-
niejsze niz przedtem. W tym czasie pacyentki nie widzialem. W pierwszych
dniach grudnia tegoz roku kol. Kn~arre znalazt w odbytnicy guz. W dniu
6/X1I podczas badania, ku wielkiemu zdziwieniu memu, stwierdzitem duzy guz
w ksztatcie polipa, wypetniajacy §wiatto kiszki, migkki, niekrwawiacy o po-
wierzchni gtadkiej, poprzerzynanej ptytkiemi brozdami; do$¢ szeroka szyputa
guza poczyna si¢ na przedniej $Scianie prostnicy w odleglo$ci 3 ctm. od odbytu,
pociaga ku gorze S$luzéwke kiszki ponad zwieraczem odbytu, tworzac tym
sposobem naprezone pasmo, wydluzajace pozornie szypule guza; sam guz
zmierza ku gorze, jakby poszukujac sobie miejsca w szerszej, bankowatej
cz¢sci odbytnicy; wielkos$¢ i ksztalt jego przypomina duza gruszke; podstawe,
rsp. szypute guza mozna dokota wysledzi¢ palcem; ponad nig i nieco na lewo wy-
czuwa si¢ w $cianie kiszki kilka drobnych guzikow; po nalezytem rozszerzeniu
odbytu moznaby guz, zdaje si¢, bez trudnosci wydoby¢ na zewnatrz; przez pochwe
czué¢ nowotwor na catej dlugosci tylnej jej $ciany, S$luzéwka pochwy ruchoma,
nie wciggnigta w szypule guza.

W dniu 11 grudnia 1908 r. przystapitem do operacyi w znieczuleniu
ogdlnem chloroformowem po uprzedniem zastrzyknigciu pod skor¢ morfiny oraz
podaniu w wigilj¢ operacyi duzej dawki weronalu. Cigcie podluzne na tylnej
$cianie pochwy, opuszczajace si¢ na krocze az do odbytu i taczace si¢ z drugiem
poprzecznem na kroczu; staranne odtluszczenie $ciany kiszki od pochwy i jak



najdalej od siedliska guza; po oddzieleniu kiszki dokota jej obwodu na granicy
gornej, po uprzedniem zamknigciu odcinka doprowadzajacego przeci¢to ja po-
przecznie, poczem dalej odtuszczono odbytnicg¢ ku dotowi; tu, po nacigciu po-
dtuznem odbytu oraz poprzecznem na $cianie kiszki, ponad odbytom usuni¢to
cz¢$¢ prostnicy wraz z nowotworem na calym jej obwodzie, pozatem usunigto
cztery male guziki wraz z otaczajagcemi ich tkankami, o ile mozna bylo jak
najszerzej. Odcinek doprowadzajacy spojono szwem z pozostalg czescig kiszki
ponad odbytem, zeszyto pochwe, odbyti krocze, pozostawiajac rozporek na
kroczu ponad odbytem, do odbytnicy zas wprowadzono rurk¢ gumowsg. Przebieg
pooperacyjny tagodny bez powiktan, szew kiszki w przedniej cze¢scijej obwodu,
tudziez na pochwie w dolnej jej cze$ci przed kroczem nie utrzymat si¢, po-
wstata zatem przetoka kiszkowa, przez ktora kat przedostawal si¢ do naj-
nizszego odcinka pochwy; z biegiem czasu wszakze wylot przetoki skurczyt sig
na tyle, ze chora doskonale zatrzymywala stolce, a kal gesty lub staty
wydostawal si¢ na zewnatrz prawie wylacznie przez odbyt.

Stan ogo6lny chorej w ciagu kilku miesigcy po operacyi poprawit sig
znakomicie; poprawa taka trwata przez po6t roku z gora, jakkolwiek juz w marcu
nastepnego roku wyczulem =zdata od $ciany kiszki z prawej strony i dos¢ wy-
soko ponad odbytem bardzo podejrzany guzik, wielko$ci duzego ziarnka grochu,
ktory wzrastal niezbyt szybko, natomiast niezadlugo mozna byly stwierdzié
powigkszenie gruczotéw' chlonnych biodrowych po stronie prawej; po uptywie
8—9 miesigcy po operacyi przerzut w watrobie, zdaje si¢, nie ulegal juz zadnej
watpliwoéci. Smieré nastapita w niespelna rok wéréd objawow nader szybko
postepujacego wycienczenia.

Przy badaniu preparatu przez kol. MarvI%D UNIN K ARWICKA Stwierdzono
szczegoly nastepujace: guz wielkosci duzej gruszki, o powierzchni nierdwnej,
poprzerzynanej bréozdami i rozpadajacej si¢ na kilka oddzielnych wypuktych
wzniesien; wypuklosci te sg przewaznie barwy szarej z wyjatkiem jednej dosé
duzej, ktora posiada zabarwienie o wiele ciemniejsze, prawie czarne. Spojnosc
guza niezbyt twarda. Powierzchnia przekroju niejednolicie zabarwiona: obok
miejsc szarych mniejsze i wigksze pola barwy ciemno-szyfrowej prawie czarne.
Guziki wtoérne sa znacznie twardsze niz guz pierwotny, powierzchnia ich
przekroju wigcej jednolita i czarna, jak sadze. W celu badania drobnowidzo-
wego zrobiono skrawki z dwu réznych miejsc guza pierwotnego. WSrod
wloknistej tkanki tacznej wida¢ wigksze i mniejsze rozmaicie uksztaltowane
grupy komorek tacznotkankowych. Komoérki te odznaczaja si¢ znaczng wielo-
ksztattnos$ciag (polymorphismus) jader: gdy jedne 2z nich posiadaja drobne ja-
dra owalne, albo wrzecionowate, inne majg okragte réznej wielkosci, wreszcie
inne jeszcze posiadajg jadra ogromne o ksztaltach dziwacznych; naostatek
trafiajg si¢ rowniez komorki wielojadrowe; pewna liczba komorek zawiera
barwik brunatny; miejscami komorki obfitujace w 6w barwik tworza dosé
duze grupy.

Rysunek guza wielko§ci naturalnej oraz preparatu drobuowidzowego

podal Dr. Z. DmocHowskr w swej Dyagnostyce anatomopatologicznej. (Czesé
2-ga, rys. 276 1 277).



Podczas badania odbytnicy przed operacya rozpoznawano brodawczaka
(papilloma) o charakterze zlosliwym z uwagi na szybki rozrost guza; po operaCyi
przekrdj guza nasunal przypuszczenie migsaka czarnego, co w zupelnosci
zostalo potwierdzone przy badaniu drobnowidzowrem.

W przypadku powyzszym zasluguje na uwage ten niezmiernie szybki
wzrost guza pierwotnego, co najwyzej wciggu 2 miesi¢cy; z uwagi na nizkie
usadowienie si¢ nowotworu w odbytnicy nie podobna bylto nie znalez¢ jakiego$
cho¢by niewielkiego zaczatku jego podczas badania kiszki w d. 6/X 1908 r.
Co do reszty szczegdtow, to przypadek przytoczony w zupelnos'ci zgadza sig
z klasycznymi opisami migsaka czerniaczkowego odbytnicy we wspomnianej
wyzej pracy QUENU i HARTMANNA, jak rowniez w pracach innych autorow.

Przegladajac dostepna mi literature od r. 1900 do ostatniej chwili, zdo-
talem zebrac jeszcze przypadki nastepujace:

MuscATELLO4) spostrzegal 2 przypadki migsaka czerniaczkowego odbyt-
nicy pierwotnego u kobiet w wieku lat 361 48. XVobu przypadkach badanie
drobnowidzowe stwierdzitlo migsaka przegrodkowatego okraglokomorkowego
(sarcoma Iveolare globocellulare) podobnych spostrzezen M. zdotal znalezé w 1i-
teraturze zaledwie 13. Gtoéwne ich cechy w zupelnos$ci sa zgodne z opisem poda-
nego tu przypadku. Co do powstawania nowotwordéw tych w odbytnicy, M. przy-
puszcza zablgkanie si¢ komodrek barwikonosnych (Chromatophoren) skory na

*)  Ceutr. f. Chir. 1902 Nr. 42 p. 1102.



granicy odbytu, odbytnica bowiem ponad zwieraczem wewng¢trznym pochodzi
z blaszki zarodkowej wewnetrznej (endoderma), pozbawionej zupelnie wszel-
kiego barwika.

E. KEY 6 opisal b. szczegolowo 3 przypadki miesaka odbytnicy, z ktérych
dwa byly czerniaczkowe, 3-i za$ obficie unaczyniony migsak okraglokomorkowy.
W calej mniej wigcej literaturze znalazl zaledwie 40 przypadkéw tego
cierpienia.

EXNERG) przytacza statystyke z kliniki HOCHENEGG’R, gdzie wsréd 500
nowotworow zlosliwych odbytnicy, spostrzeganych od 1900 do 1906 r., stwier-
dzono 6 razy migsaka, z tych za§ 2 razy czerniaczkowego; podlug E. pocho-

dzenie miesakéow z zylakéw odbytnicowych jest bardzo w niektéorych razach
prawdopodobne.

D AINVILLE 7) opisal migsaka czerniaczkowego odbytnicy na granicy od
bytu o niezwykle dobrotliwym przebiegu. Guz wielkosci orzecha usadowiony
na szypule usuni¢to, a badanie drobnowidzowe wykazato migsaka czerniaczko-
wego, wrzecionowato-komorkowego; gruczolow pachwinowych wyraznie po-
wigkszonych nie usunigto. Dopiero po 4-ch latach, gdy dosigegty one wielkosci
pi¢sci, wykonano wyluszczenie. Przypadek powyzszy zasluguje na szczegol-
ng, uwage ze wzgledu na brak przerzutow w innych narzadach w ciggu 4Va lat,
pomimo istnienia przez tak dlugi przeciag czasu gruczoldw o charakterze, nie-
watpliwie stwierdzonym zapomocg badania his tologicznego.

D. na posiedzeniu lipcowem 1908 r. w Towarzystwie anatomicznem po-
kazal pakiet wyluszczonych gruczoldéw pachwinowych z preparatami mi-
kroskopowymi i powotal si¢ na przedstawiony przez siebie przed 47a laty
guz o takich samych cechach histologicznych, wydobyty z odbytnicy.

Zarazem przypomnial przypadek Turusk’a z 1887 r., w ktéorym réwniez
przy mig¢saku czerniaczkowym odbytnicy stwierdzono nowotwor ten i w gruczo-
tach pachwinowych.

SOHUEMANS8) w pracy swej o migsakach odbytnicy przytacza 2 przypadki,
spostrzegane na klinice Lipskiej; w jednym z nich stwierdzono migsaka czernia-
czkowego; przypadek ten dotyczyt 33-letniego mezczyzny, dotknigtego pa-
daczka, ktory od 8 tyg. zaczal doswiadcza¢ bolu podczas wyprdznien, a towa-
rzyszylo im obfite wydzielanie §luzu i krwi; z biegiem czasu z 6dbytu poczat
wypadaé¢ guz, wreszcie oddawanie moczu stato si¢ wielce utrudnione; przy ba-
daniu stwierdzono zaraz nad odbytem guz w ksztalcie polipa, osadzony na dos¢
szerokiej szypule, a ponad nim jakby 2-gi guz wickszy, gtadki, pokryty §lu-
zowka 1 wypelniajacy odbytnice; przeklucie probne i niezwloczne przecigcie
2-go guza wykazalo torbiel usadowiong pod $luzéwka odbytnicy i wypelniong
ciemno-czerwonym krwawym plynem w ilosci prawie y2 litra. Operacyi
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doszczetnej nie wykonano, chory zmart wskutek posocznicy. Badanie drobno-
widzowe guza w ksztalcie polipa wykazatlo migsaka czerniaczkowego, ktoérego

dalszym cigegiem byl guz 2-gi, torbielowato zmieniony wskutek rozpadu tkanki
nowotworowe;j.

II. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA MED. FR. KIJEWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

W sprawie operacyjnego leczenia nowotworow
zlosliwych okreznicy.
Napisal

Dr Wacltaw Dobrowolski,

asystent oddziala.

(Odczyt, zgloszony na Zjazd chirurgéw polskich w Warszawie 6-go, 7-go, 8-go pazdz. 1910 r.).

Jedna z dziedzin chirurgii praktycznej, gdzie indywidualno$¢ operatora
znajduje szerokie pole ujscia, jest dotychczas sprawa operacyjnego leczenia
zlo§liwych nowotworéw okreznicy [wlacznie z okreznica esowata]. Taki
wniosek z konieczno$ci si¢ nasuwa, gdy zechcemy przejrze¢ pisSmiennictwo
zaznaczonego tematu za przecigg chociazby ostatnich lat kilku. Dostrzeze-
my tam wyrazna rozbiezno$¢ pogladow w metodyce operacyjnej, dotyczaca
stosowania tych lub innych zasad i szczegdélow technicznych w poszczegdl-
nych momentach operacyi. To tez nie od rzeczy moze bedzie wypowiedze-
nie na tem miejscu paru mys$li, jakie mi si¢ nasun¢ly przy obserwowaniu
w szpitalu Sw. Rocha w r. 1908 dwu przypadkow raka esicy, oraz jednego

przypadku raka flexurae hepaticae wr. b. w szpitalu Dzieciatka Jezus, opero-
wanych przez Dra med. F r. K WEWSKIEGO.

lI-y przypadek dotyczyl J. N, lat 69, z zawodu kamasznika, ktory
zapisal si¢ do szpitala 24-go sierpnia. W listopadzie poprzedniego roku pod-
dawal si¢ w jednej z lecznic prywatnych zabiegom chirurgicznym z powodu
nowotworu esicy, powodujacego catkowita niedrozno$¢ jelit. Pozatem cier-
piat na silnie rozwinieta rozedme¢ pluc. Dr K. wykonal woéwczas w uspie-
niu chloroformowem cigcie brzuszne po linii $rodkowej, guz wyloniono, a pe¢-
tle do- i odprowadzajaca kiszki w ich cze$ciach zdrowych wszyto w brzegi
rany. [Aby ulatwi¢ sobie przytrzymanie napigtej esicy w ranie, przebito
mesocolon flexurae sigmoideae drenem szklanym, ktérego oba kofice wyprowa-
dzono na zewnatrz rany]. Po umocowaniu w ten sposob kiszki, zrobiono od-
byt nieprawidlowy (praeternaturalis). W 3 tygodnie po tej przygoto waw *



czej operacyi wykonano w znieczuleniu miejscowem rezekcye¢ schorzatego, t. j.
zajetego przez nowotwor, odcinka esicy, dlugosci okoto 15-u ctm. Usunigto
rowniez cze$¢ mesocolonis fiex. sigm. wraz z powigkszonymi gruczolami i po-
wstaly po wycieciu brak klinowaty zaszyto jedwabiem. Oba konce rezeko-
wanej kiszki potaczono guzikiem MuRPHY’ego i wpuszczono do jamy brzusz-
nej. Eane¢ S$ciany brzusznej zaszyto tylko cze$ciowo, wprowadzajac do pozo-
stalego otworu paski gazy. W 6 dni potem wystapily objawy niedroznosci
jelit wskutek zatkania §wiatla samego guzika gestym, dosy¢ zbitym katem.
Doprowadzajaca petla ulegta mocnemu rozdeciu, szwy puscity i guzik wypadt
do rany w $cianie brzusznej, zespolona pozostata tylko §ciana tylna w miej-
scu potaczenia obu odcinkéw. Wkrotce potem chory przebyt opadowe zapale-
nie ptuc. Poniewaz mocno mu dokuczata rozedma pluc i nastgpcze ostabienie
dziatalno$ci serca, przeto z owym odbytem sztucznym, zresztg doskonale fun-
kcyonujacym, wystano chorego na wie$, do miejscowosci lesistej, aby ostab-
ly objawy rozedmy, wzgl. przewlekly niezyt oskrzeli. Po przybyciu do szpi-
tala, chory, $cisle mowigc, nie wypowiadatl zadnych skarg poza checig uwol-
nienia si¢ od swego chwilowego kalectwa, t. j. nieprawidtowego odbytu.

St. praesens. Chory $redniego wzrostu, prawidtowo zbudowany, z ob-
fitg iloscig tluszczu podskornego. Tetno prawidtowe, pelne; na twarzy i kon-
cach palcow nieznaczna sinica. Serce w stanie niewielkiego rozszerzenia,
tony czyste, 2-gi ton aorty zaakcentowany. W plucach — emkysema c. bron-
chil. catarrh. chron. W atroba i §ledziona nie powickszone. W posrodkowej
okolicy brzucha, na granicy meso- i hypogastrii widzimy $wiatto kiszki do—
i odprowadzajacej, wroste w przednig $cian¢ brzucha. Naokoto skoéra bliz-
nowato zmieniona—cata wogole okolica silnie wypuklona ku przodowi. Oma-
cywanie brzucha bezbolesne, nie wykazuje obecnosci jakiegokolwiek guza.
Rowniez 1 przy badaniu przez otwarte Swiatto kiszki nie wyczuwa si¢ wja-
mie brzusznej zadnego guza, a jedynie twarde pasma w niektéorych miej-
scach. W moczu biatka, ani cukru niema. Stan ogdlny chorego zupetnie za-
dowalajacy. 5-go wrze$nia wykonano operacy¢ zaszycia odbytu nieprawi-
dtowego w znieczuleniu miejscowem ptynem ScHLEica’a. Cigcie skorne po-
prowadzono po obwodzie obu otworéw kiszki, czyli na przestrzeni ¥4obwo-
du kazdego z nich, odstagpiwszy na ya—1 ctm. od ziejacej Sluzowki kiszki.
Odpreparowawszy, wglab powloki brzuszne, az do otrzewnej, $ciggnigto
szwami symetryczne punkty zewngtrznych obwodéw kiszek, naktadajac od-
powiednio $wiatto jednej kiszki na $wiatlo drugiej. Zamknawszy w ten spo-
sob otwarte $wiatla obu kiszek pierwszym rzgdem szwow, natozono drugi
ich rzed, zachwytujac z obu stron otrzewna: szew otrzewny. Wreszcie —
trzecie pigtro szwoOw: szwy pozostatej czesci powtok brzusznych. Wszystko
szyto jedwabiem, przyezem szwy powlok byly rzadkie, tak iz do wnetrza
brzucha wprowadzono dwa paski gazy jodoformowej. Na wierzch suchy
opatrunek. Jednakowoz ta operacya nie doprowadzita do pozadanego wy-
niku, albowiem juz po 3-ch dniach z rany wydobywalo si¢ nieco katu, ktore-
go ilo§¢ w ranie z dnia na dzien si¢ powigkszata, tak iz w rezultacie utrzy-
mala si¢ jedynie wazka obraczka zeszytej kiszki posrodku rany. Katl od-



chodzit prawie wylacznie przez odbyt nieprawidtowy. Stan ogdlny chore-
go byl w kazdym razie dobry. 22-go pazdziernika, t.j. w 7 tygodni po pier-
wszej, nieudatej operacyi, wykonano znow enterorrhapkiam, rowniez w znie-
czuleniu miejscowem plynem 3cunkrcu’a. Cigcie skdérne zupeilie tak samo,
jak 1 przy pierwszej operacyi, tylko $cian¢ kiszki odpreparowano znacznie
glebiej, niz zapierwszym razem,poczem szwem trzypigtrowym polaczono
nend — to — endu oba §wiatla kiszki. Na 3-ie pigtro szwu kiszkowego przy-
mocowano jeszcze brzeg sieci, pokrywajac w ten sposob lini¢ szwow kisz-
kowych. Powloki brzuszne zaszyto rzadkimi szwami wezeltkowymi. Do ja-
my otrzewnej wprowadzono pasek gazy jodoformowej W 5dni po operacyi
zdjeto pare szwoéw skornych — w ranie znaleziono minimalna ilo$¢ katu; te-
goz dnia chory oddat stolce per vias naturales. W 2 tygodnie po operacyi
chory zaczat chodzi¢c. W ciagu drugiej potowy listopada w ranie tylko cza-
sami mozna bylo dostrzedz §lady katu. Zas od konca listopada kalu w ra-
nie nie byto wida¢ zupelnie, otwodr w kiszce zardst catkowicie, a zresztg i ca-
la rana szybko si¢ zabliznita, tak iz 11-go grudnia N. wypisal si¢ zdrow.

2giprzypadek. J. K. lat 40, z zawodu kamasznik, przyjety do
szpitala 26-go pazdziernika. Czuje si¢ chorym od p6t roku, t. j. od chwili, gdy
poczul w lewej pachwinie obecno$¢ matego guzika, ktoéry wszakze nie po-
wodowatl z poczatku jakich§ znaczniejszych dolegliwosci. Dopiero od 3-cli
miesiecy zaczeta choremu dokuczaé biegunka, niezawsze o jednakiem nasile-
niu. W ciggu ostatnich 2 — 3-ch tygodni chory dostrzegal w kale domiesz-
ke krwi, a czasami — $luzu. Rozmiary guza przez caly ten okres czasu
powoli, lecz stale si¢ zwigkszaty. BOlow chory nigdy nie doznawal; a jedynie
wystepowato burczenie w lewym dole biodrowym i1 w sgsiedztwie tegoz. St
praes.  Chory $redniego wzrostu, skora wiotka, blada, stabo odzywiona
i unaczyniona. Tetno prawidlowe, migkkie, stabo napetnione. Tony
serca czyste, lecz nieco gluche. W plucach badanie kliniczne nic nienor-
malnego nie wykrywa. Przy badaniu jamy brzusznej wyczuwamy w lewym
dole biodrowym guz twardy, ruchomy, prawie zupelnie bezbolesny na ucisk,
wielkosci pigsci dorostego czltowieka, z pokrywajacg go skorag nie zro$nigty.
Przy badaniu palcem per anum nie osiggamy zadnych $cislejszych wskazo-
wek, poniewaz dosy¢é wysokie usadowienie si¢ guza nie pozwala dosiggnac
go ta droga palcem. Ze jednak twor patologiczny znacznie zweza $wiatto
kiszki, o tern przekonywamy si¢ zapomoca migkkiego zglebnika odbytni-
czego, ktory napotyka znaczna przeszkodg, a przej$¢ poza nig nie moze.
Mocz nie zawiera sktadnikéw patologicznych. Rozpoznano: rozpadajacy
si¢ zto$liwy nowotwor esicy.

31-go pazdziernika dokonano rezekcyi esicy w u$pieniu morfinowo-chlo-
roformowem: cigcie skdorne w lewym dole biodrowym, réwnolegle do wigzu
PouPABT’a i ponad nim, dlugosci okoto 15-u ctm. Po przecieciu skory, po-
wigzi i mieéni znaleziono nadzwyczaj mocne i rozlegle zrosty otrzewne
w tej okolicy. Przystapiono wigc najpierw do uwolnienia esicy od zrostow
okolicznych i oddzielono ja od przyrostego omentum majus. Nastepnie wy-
toniono schorzaly odcinek esicy, poczem wykonano samg rezekcye kiszki, na



przestrzeni okoto 22-u ctm., wreszcie oba odcinki przecigtej kiszki zeszyto
,end — to —endv szwem 3-pigtrowym. Za$§ cala okolice szwu kiszki przy-
kryto siecig 1 przymocowano ja szwami. Otrzewna §cienng, migsnie, powigz
oraz skore zaszyto czgsciowo, do jamy brzusznej wprowadzono 3 pasy ga-
zy jodoformowej. Na wierzch suchy opatrunek. 6-go dnia po operacyi
zmieniono opatrunek catkowicie przy podniesionej [wyzej 38°] cieplocie cia-
fa. Po zdjeciu wszystkich szwoéw 1 usunigciu gazy dostrzezono w glebi ra-
ny pewnag ilo$¢ ropy. Rozszerzono wigc otwoér w migsniach, wprowadzo-
no do jamy dren, opatrunek wilgotny pod ceratka. Nastgpnego dnia goracz-
ka spadta. Chory miat kilkakrotne wyproznienia per vias naturales [po
uprzedniem zazyciu Ol ricini w matych dawkach], przyczem z glebi rany
wydzielata si¢ niewielka ilo§¢ kalu. W trzy tygodnie po operacyi zarow-
no stan ogdlny chorego, jak i stan rany operacyjnej poprawily si¢ tak da-
lece, ze chory zaczal chodzi¢ juz 23-go listopada. Waga chorego — 1007/*
funta, w 17 dni pdzniej — 110 funtow. W ranie kal przestal si¢ pokazywad,
wreszcie 17-go stycznia, t. j. w 21/» miesigca po operacyi, K. wypisat si¢ zdrow
ze szpitala z rang zupelnie zablizniona.

3ciprzypadek. G. P., 48 lat, zamg¢zna, przyj¢ta do szpitala 26-go
maja b. r. Czuje si¢ chora od poél roku, t. j. od chwili, gdy zauwazyta
w brzuchu obecno$¢ guza. Od dluzszego juz czasu cierpi na rozwolnienie.

Siat. praesens. Chora wzrostu $redniego, odzywienie ogolne uposledzo-
ne, btony S$luzowe blado zabarwione. W sercu i ptucach zmian nie znalezio-
no. Narzady trawienia: w okolicy prawego epigastrium na flexura hepatica
wyczuwa si¢ obecno$¢ guza wielkosci pigsci dorostego cztowieka. Guz twar-
dy, prawie bezbolesny, latwo ruchomy; ku goérze podchodzi az pod tuk ze-
browy, a ku dotowi przechodzi sko$ng linia az ponizej pepka. Badanie ki
szek przez rozdymanie ich powietrzem wyrazniejszych danych nie przyspo -
rzylo. Rozpoznano: tumor (carcinoma?) flexurae hepaticae. 31. V wykonano
operacy¢ w uspieniu morfinowo-chloroformowem. Cigcie powlok brzusznych
po zewnetrznym brzegu m-li recti abdominis dextri, poczynajac od 9-go zebra
w dol, dlugosci okoto 15-u ctm. Po otwarciu jamy brzusznej wyloniono guz,
zajmujacy flexuram liepaticam, poczem wyrezekowano schorzala czeéé kisz-
ki [dtugosci okoto 18-u ctm.] wraz z przyrosta czg¢scig sieci. Odcinki rezeko-
wanej kiszki zespolono nend — to — endu szwami 3 - pigtrowymi, a oprocz te-
go na lini¢ szwéw przymocowano i sie¢. Do jamy brzusznej wprowadzono
pasy gazy, ran¢ operacyjna zamkni¢to szwami czesciowo. W pigé dni potem
chora miala samoistny stolec per vias naturales. Przez caly czas przebiegu
pooperacyjnego w ranie nigdy kal si¢ nie ukazywal. 8-go lipca b. r., t.j.
w 5Va tygodnia po operacyi operowana wypisata si¢ ze szpitala z rana pra-
wie zupetnie zablizniong.

Z powyzszego widzimy, ze w obu pierwszych przypadkach, cho¢ analo-
gicznych tpod wzgledem lokalizacyi cierpienia i obrazu anatomo-patologiczne-
go, niejednakowag byta metodyka postepowania operacyjnego. Widzimy tu



roznice w iloczasowos$ci [tempo] samej operacyi, w wyborze miejsca dla cie-
cia skornego, wreszcie — w sposobie lgczenia odcinkow rezekowauej kiszki.

Ze przy calkowitej niedroznosci jelit, spowodowanej przez nowotwér,
koniecznem jest przedewszystkiem utworzenie odbytu sztucznego, wzgl. co-
lostomia, na to zgadzaja si¢ wszyscy autorowie, piszacy w tej sprawie. Tam
za$, gdzie guz powoduje tylko nieznaczne stosunkowo zwezenie Swiatla kisz-
ki, lub gdzie niema objawéw nawet i zwezenia, glosy sa mocno rozstrzelone.
Widzimy tu zwolennikéw jedno—, dwu—i trzy—czasowej operacyi, oczywiscie,
o ile rzecz dotyczy guzow, wogéle nadajacych si¢ do operacyi doszczetne;j.

Kazdy z tych obozéow popiera racyonalnos$é¢ swej metody argumentami,
zaczerpnietymi badz z obserwacyi klinicznej, badz z ogdlnej statystyki, badz
wreszcie z warunkéw anatomo-topograficznych.

Najmniejsza bodaj liczba chirurgéw opowiada si¢ za rezekcya jednoczaso-
wa, a w ich rzedzie przedewszystkiem Borelius, widzac w niej metod¢ normal-
na, choé sam przyznaje, Ze nieraz jest si¢ zmuszonym operowaé dwuczaso-
wo. Klinika krakowaska—prof. Kader—réwniez przyjela za norme jeduo-
czasowa operacye guzéw Kkatnicy, mianowicie: ileocolostomia + wycigcie.
Cayaillon, Rydygier postepuja tak samo w guzach coeci. Przy gle-
boko usadowionych guzach regionis recto - sigmoideae wuprzednia coleslomia,
zdaniem CLOGG’a, jest zbyteczna, gdy niema objawéw zwezenia lub bolow.
Tegoz zdania jest i Pouchet. Tietze, rowniez Cayaillon i Perrin glosza,
ze prawostronne niepowiklane raki colonis najlepiej rezekowa¢ jednoczasowo,
poniewaz ta metoda pozwala nam postepowacé radykalniej, niz wieloczasowa;
przytem czesto zamkKkniecie pozostajacego odbytu sztucznego przedstawia wie-
le trudnosci. Przeciwnie zas, jeduoczasowa rezekcya lewostronnych guzéw
okreznicy daje duza S$miertelnosé. I wedlug Perénmann’r, jednoczaso-
wa rezekcya guza z nastepcza enieroanastomoza stanowi operatio eleclionis
we wszystkich guzach okolicy coeci, rowniez — prawego kata colonis i po-
czatkowej czeSci colonis transversi. Dla pozostalej czesci okreznicy zaleca
operacye wieloczasowa. Widzimy tedy, ze zwolennicy jednoczasowej rezek-
cyi stosuja ja tylko z wyraznem zastrzeZzeniem: nadaje si¢ ona jedynie
do prawej czeSci okreznicy. Na czem jednak to zastrzeZenie si¢ opiera?
OczywiScie, na niejednakowych stosunkach anatomicznych prawej i lewej po-
lowy okreznicy i zwigzanych z nimi trudnosciach technicznych, ktére dla re-
zekcyi s3 tera wieksze, im silniej leolon przymocowane jest do S$ciany
brzusznej. Jak wiemy z pracy Okinczyca, najwyzsza cze$¢ colonis ascenden-
tis i coecum moga posiada¢ znaczng ruchomosé, za$ colon descendens w 64°/0
przypadkéw jest nieruchomo przymocowane do tylnej S$ciany brzusznej.
Ot6z, prawostronne guzy okreznicy po wycieciu czesto wymagajg polaczenia
pomiedzy ileum z jego bardzo unaczyniona i latwo zlepna surowicowka a colonf
gdy tymczasem po rezekcyi guzow lewostronnych trzeba tworzy¢ polaczenie
pomiedzy cze¢Sciami colonis, ktére z powodu ich nieznacznej ruchomosci czesto
moga by¢é polaczone tylko przy pewnem napieciu. To tez w tym ostatnim
przypadku trzeba znacznie wiecej obawia¢ si¢ niedostateczno$ci szwow,
zwlaszcza, ze surowicowka okreznicy jest mniej unaczyniong, niz w jelitach



cienkich. Wreszcie, prawostronne raki, jak twierdzi cavaiLLon, cho¢ zwy-
kle sa wigksze i wczedniej przerastaja otrzewna, jeduak po dostatecznem
uwolnieniu tatwiej dajg si¢ wyloni¢, niz lewostronne. Wprawdzie te ostat-
nie dlugi czas pozostaja male i Scisle ograniczone, nie przerastaja tak tatwo
otrzewnej, lecz raczej rosng do §wiatla kiszki: zato jednak ruchomos$¢ tej
czesci okreznicy jest tak mnieznaczna, iz chirurg zmuszony jest operowacé
zazwyczaj w glebi jamy brzusznej, co, oczywiscie, w powaznym stopniu mo-
ze wptywaé¢ na wyniki zabiegu operacyjnego. Jednem stowem, jednoczaso-
wa rezekcya, zdaniem powyzej wymienionych autoréw, stanowczo nie nadaje
si¢ dla guzéw lewej polowy okreznicy z obawy przed mozliwosciag peritoni-
tidis postoperativae, jako nastepstwa niedostatecznego zamknigcia §wiatta kiszki.

Olbrzymia atoli wigkszo$¢ chirurgéw odrzuca wogdle jednoczasowa re-
zekcye dla okreznicy, niezaleznie od tego, jakijej odcinek ma by¢é rezeko-
wany. SouLiGrOux, SCHLOFFER, Z€ nie bedziemy juz przytaczali dluzszego
szeregu autoréw, bezwzglednie opowiadaja si¢ za operacyag dwuczasowa.
Najpierw tedy wykonywaja odbyt sztuczny, resp. colostomiam, a dopiero po
pewnym, dtuzszym Ilub krotszym czasie—operacy¢ doszczg¢tng. Wprawdzie
i tu stosowane s3g pewne modyfikacye, np. PauL w carcinoma colonis
ascendentis, gdzie wszycie odcinka kiszki jest, jego zdaniem, niemozliwe, naj-
pierw robi anastomoze¢ migdzy jelitem cienkiem a col. transversum, i dopiero,
gdy ta anastomoza zacznie sprawnie dzialaé, rezekuje colon ascendens. ROw-
niez A NSCHUETZ, GovurrLioun woli wykonaé anastomoz¢ przed rezekcys.
M avo robi toz samo przy zwezeniach przewlektych.

Jednakowoz w miar¢ rozwoju chirurgii dwuczasowa operacya, tak czy
inaczej modyfikowana, przestala zadowala¢ niektéorych chirurgow. Dtugie
trwanie odbytu sztucznego i wystgpujace pozniej, cho¢ zresztg samoistnie si¢
gojace przetoki katowe, zniewolity, jak widzielismy wyzej, do tworzenia
uprzedniej enteroanastomozy zamiast odbyta sztucznego. Takie jednak po-
stepowanie niezadowolito ogdétu malkontentow dwuczasowego operowania.
Byto rzecza daleko prostsza skréoci¢ czas trwania odbytu sztucznego, za-
mykajac go chirurgicznie w czasie wlasciwym, czyli Zze operacya z dwu-
czasowej staje st¢ trzyczasowa,. A wigc najpierw zostaje wykonany anus prae-
ternaturalis w coecum [CAVAILLON 1 PKRRIN], po 2—4-ch tygodniach —rezekcya
guza, poczem Ww 3 tygodnie, gdy spojenie po rezekcyi juz prawie zbliznowa-
ciato, nastepuje zamknigcie odbytu nieprawidtowego. Jednem ze spe-
cyalnych wskazan do 3-czasowej operacyi s3g, wedlug ScHLOFFERA, te przy-
padki, w ktorych raka zle lub tez zupelnie nie mozna wyloni¢ [glgboko usado-
wione raki flexurae sigmoideae, fl. lienalis lub hepaticae]. RYDYGIER, jezeli ma
wykonaé rezekcye¢ kiszki grubej z powodu guza, gdzie$ blizej odbytnicy umiej-
scowionego, zasadniczo operuje na trzech posiedzeniach. MikuLicz, Wwo-
bec niepomyslnych wynikow rezekcyi jednoczasowej, przyjal wieloczasowa
Vorlagerungsmethode za normalng. Cytowauy wyzej Mavo w przypadkach
podostrego zwegzenia wyktada guz na wierzch, przecina kiszke¢ zegadtem po
obu stronach guza, wktada gruby dren w gorny koniec kiszki [dla odplywu
mas kalowych], a dolny jej koniec przymocowuje do brzegu rany. Po 3—s$-cli



dniach usuwa wylozony guz, wreszcie w 14—18 dni pozniej przywr aca cig-
glos$é kiszki, ktorej oba konce sg ulozone syfonowato {en canon de fasil).

Przedstawiwszy wspotczesng literatur¢ interesujacego nas przedmiotu,
wracamy do naszych przypadkow. W pierwszym z nieb, zgodnie z powszech-
nie przyjeta zasada przy catkowitej niedrozno$ci, operowano dwuczasowo.
Co za§ do drugiego przypadku, to tutaj postagpiono wbrew niemal powszechnej
opinii chirurgicznej, wycinajac esice jednoczasowo. Czy jednak stanowcze
odrzucanie metody jednoczasowej dla tego odcinka kiszki grubej jest
bezwzglednie sluszne? Prawda, ze mesosigma jest bardzo kréotka, jednak-
ze mnie na tyle, aby esicy nie mozna bylo wyloni¢ w zadnym przy-
padku; ewentualne zrosty otrzewne w tej okolicy przy raku, jak przy-
znaje sam CAVAILLON, nie stanowig zjawiska stalego, zdarzaja si¢ ra-
czej rzadko. A jezeli nawet je napotkamy, jak to mialo miejsce w naszym
przypadku, to uwolnienie esicy od nich nie przdstawia powazniejszych trud-
nosci, tak iz zarzut, ze w raku esicy chirurg zazwyczaj zmuszony jest do
operowania w glgbi jamy brzusznej, nie moze by¢ uogolniany do wszystkich
przypadkow tej kategoryi. Punkt ci¢zkosci obaw o mozliwos¢ peritonitidis
postoperativae polega nie tyle na tem, ze, operujac choéby w glebi na kiszce,
mozemy przy tych rekoczynach =zakazi¢ jame¢ brzuszna, mozna bowiem wy-
cig¢ guz z kiszkg przy pomocy enterotrypsyi bez otwarcia kiszek, ile raczej
na tem, ze miejsce zespolenia odcinkdw wycigtej kiszki [grubej] moze
by¢ zrédlem nastepczego zakazenia otrzewnej, jezeli to zespolenie nie okazato
si¢ dostatecznie S$cistem. Prawda, ze nakladajac odbyt sztuczny powyzej
miejsca wycigcia przy operacyi wieloczasowej, zabezpieczamy miejsce ze-
spolenia od uciskania 1 draznienia przez kat, zwtlaszcza przy odbycie syfono-
watym; zato jednak operacya staje si¢ wigcej skomplikowang, chory skazany
jest przynajmniej na 2-miesieczne przykre kalectwo, a miejsce zespolenia po
wycigciu w kazdymbadz razie podlega mozliwosci zakazenia od §wiatta kiszki.
Ze za$ przy wycieciu wyzszych czeéci okreznicy mozna réwniez sie obej$é bez
uprzedniego odbytu sztucznego lub bez ileocolostomiae, o tem przekonywa
nasz 3-ci przypadek, w ktorym przez caly czas przebiegu pooperacyjnego nigdy
w ranie kal si¢ nie ukazywat.

Przechodzimy obecnie do sprawy laczenia odcinkéw wycinanej kiszki.
Ze guzik MijRPHY’ego jest w tych razach szkodliwym, jak wogéle dla calej
kiszki grubej, zbytecznem byloby si¢ rozwodzi¢ — widzimy to chocby
z naszego pierwszego przypadku. Zreszta, caly szereg chirurgow kate-
gorycznie wypowiada si¢ w tymze sensie, wigc tylko jako curiosum
przytoczymy tu przypadek TasuJtiBo SATto, ktéry wycialt calg po-
przecznice od flexura hepalica do flexura lienalis, potaczyt odcinki guzikiem
MuRPHY’ego 1 otrzymal wyzdrowienie bez powiktan (?). Nie lepszym tez
okazal si¢ guzik wchtaniajacy si¢, ktory u STANMORE BISHOP’U po wyci¢ciu fllex.
sigm. spowodowal §mier¢ wskutek zatkania. Jedyng tedy racyonalng metods
tutaj moze by¢ bezposrednie zeszycie obu odcinkéw, zaszycie na glucho jednego
., end—to 8idei() 1ub obu (nside—to sideu) odcinkow end—to —end z nastgpczem bo-
cznem polaczeniem. W naszym drugim i trzecim przypadku od razu zastosowa-



ny zostal szew okrezny, czyli polaczenie ,eni—to—end*, a w pierwszym
przypadku — po wypadnieciu guzika MuRPHY’ego, i w obu pierwszych przy-
padkach okazal si¢ niedostatecznym, cho¢ w nier6wnym stopniu. W pi-
Smiennictwie znajdujemy wysoce niezgodna ocen¢ tej metody laczenia
dla kiszki grubej u poszczegélnych autoréw. Gdy jedni, jak RyYDYGIER,
BORELIUS, MAYO, CLOGG, D ESFOSSES, Uwazajg szew ,end—to—endu za do-
statecznie pewny i wytrzymaly, zwlaszcza w tych cze¢Sciach okreznicy,
ktore na calym swym obwodzie majg zaslone otrzewng, to drudzy znow
ryczaltowo go odrzucaja dla colon, jak np. MikuLicz, KAuscH, a za nimi
RADLINSKI, i dalej—PoucHET, PETERMANN 1 inni, zarzucajac mu wogdle
niewytrzymalo$¢, niepewno$é spojenia odcinkow, trudnos$ci techniczne wobec
swoistej budowy anatomicznej Scian colonie, zwezenie S$wiatla przez wpu-
klenie brzegéw rany, niekiedy roznice w S$rednicy obu Swiatel, wreszcie
obecno$é¢ liczniejszych i zloSliwszych drobnoustrojow w colon, niz w jelicie
cienkiem, i fizyczno -chemiczne wlasciwosci kalu w okreznicy. Ze wszyst-
kich jednakzie zarzutéw najpowazniejszym zostaje ten, iz przy tej metodzie
musimy dba¢ o pokrycie linii szwéw blona surowicza na przestrzeni o wiele
znaczniejszej, niz przy Kkazdej innej metodzie.

W  naszych przypadkach, gwoli wigkszej pewnosci, na lini¢ szwow
3-go pigtra przymocowano jeszcze sie¢, jakkolwiek flexura sigmoidea po-
siada blon¢ surowicza na calym obwodzie. Tego rodzaju pokrycie miej-
sca szwOw stosuja Balfoub, Depage, Czarkowski 1, naszem zdaniem,
powinno by¢é ono w omawianych przypadkach zabiegiem normalnym,
o ile niema po temu speoyalnych trudnos$ci. Wprawdzie przez takie umo-
cowanie sieci zwickszamy liczbe i rozmiary zrostow w jamie otrzewnej
ze wszelkiemi ich nast¢pstwami—jednakze zarzut ten mialby warto§¢ bar-
dzo wzgledng, bo tam, gdzie wycinamy nowotworowo zmienione jelito,
wicksza lub mniejsza liczba zrostow pooperacyjnych, jako takich, nie ma
powazniejszego znaczenia. OczywiScie, przymocowanie sieci na linii 3-pig-
trowego szwu nie daje jeszsze absolutnej gwarancyi pewnosci tego
szwu, lecz w znacznym stopniu zwigksza jego wytrzymatos$é i dlatego wydaje
si¢ nam godnem zalecenia. O sposobie W. M ayo-Balfour* [lgczenie wy-
cinanej esicy z rectum na grubym drenie] trudno powiedzie¢ co$ konkretnego,
poniewaz nie uzyskal on szerszego rozpowszechnienia. A priori jednak
wydaje si¢ on niezbyt obiecujacym, poniewaz 6-dniowa obecno$¢ drenu w od-
cinku esico-prostnicowym musi wywieraé pewien staly ucisk na lini¢ szwow,
co, oczywiscie, wplywa ujemnie na wytrzymato§¢ i $cistos¢ linii zeszycia,
pomimo wglobienia goérnego odcinka w dolny.

Zreszty, zadna z metod laczenia odcinkow wycigtej okreznicy nie jest na
tyle pewng i bezpieczng, abySmy po wpuszczeniu do brzucha zeszytego jelita
mogli spokojnie zaszy¢ powtoki brzuszne catkowicie. O stusznosci tego przeko-
nywa obserwacya naszych przypadkow oraz dane pismiennictwa. Mozliwos¢ pu-
szczenia szwow jelitowych cho¢by na minimalnej przestrzeni [a mozliwo$¢ ta
urzeczywistnia si¢ bardzo cze¢sto] winna by¢ dla chirurga dostatecznie powazna
przestroga, aby nie zaniedbywal zabezpieczajacego tamponowania jamy brzu-



sznej, a $cislej mowigc—Ilinii szwoéw kiszkowych. Naturalnie, ze taki spo-
sob postepowania sam przez si¢ przedluza w pewnej mierze przebieg po-
operacyjny, ze staje si¢ przyczyna, powstawania mniej lub wigcej rozlegtych
zrostoOw [co, zreszta,, nie jest tak wazne, jak juz zaznaczalidmy powyzej] i mo-
ze wywola¢ przetoke kalowsa, wreszcie—nastepcza przepukling $ciany brzusz-
nej. Wszystkie jednak te strony wujemne nikng wobec tego, ze tampon
w danym razie stanowi istotng klape bezpieczenstwa, decydujaca w prze-
waznej liczbie przypadkow o utrzymaniu przy zyciu chorego operowanego.
Zreszta, sprawa ta byla przed niedawnym czasem dostatecznie obszernie
omowiona w pracy .RaprLiNskiEGo ,0O rezekcyi katnicy” w tymze duchu, wiec
dtuzej nad nia zastanawia¢ si¢ nie bedziemy. Pozwolimy sobie jeszcze tyl-
ko mimochodem potraci¢c o kwestye wyboru miejsca dla cigcia brzusznego.
Ot6z, w tej mierze najstuszniejszem nam si¢ wydaje zdanie Quenu, Ze przy
dowiedzionym guzie miejsce ciecia zalezy od umiejscowienia samego
guza; jezeli za§ tylko podejrzy wamy obecno$¢ nowotworu, nalezy
wykona¢ cigcie posrodkowe.

To 1 wszystko, cosmy chcieli powiedzie¢ w obchodzacej nas sprawie.

A teraz, jakkolwiek liczba podanych tutaj przypadkoéw z osobistej obserwa-
cyi przedstawia si¢ dosy¢ skromnie, o$Smielamy si¢ stresci¢ wyzej powiedziane
w kilku nastepujacych wnioskach:

1. Guzy okre¢znicy, nadajace sie wogole do operacyi doszczetnej, nalezy
operowac jednoczasowo, o ile one nie powoduja wcale lub tylko bardzo nie-
znaczne objawy zwezenia Swiatta kiszki.

2. Laczenie odcinkow rezekowanej okreznicy “end—to—end” daje wyniki
zadowalajace, szczegblniej w jej gornych czesciach.

3. Gdzie tylko jest to mozliwe, nalezy lini¢ szwow okreznicy pokrywac
siecig.

4. Catkowite zamykanie jamy brzusznej po rezekcyi okrgznicy jest
przeciwwskazane, a zawsze nalezy miejsce rezekowane zabezpieczyC przez
wprowadzenie pasow gazy.
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III. Z PRACOWNI ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA BRONISLAWA SAWICKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

O wplywie na watrobe i przewody zolciowe polaczenia peche
rzyka zolciowego z Kkiszka (cbolecystenterostomia).
Podali

St. Hubicki i Br. Szerszynski,
asystenci oddziatu.

(Streszczenie pracy zgtoszonej na XVI Zjazd chirurgéw polskich).

Odkad winiwarTer w latach 1880 -1881 w przypadku niedajacej sie
usungé niedroznosci przewodu zélciowego wspolnego po raz pierwszy wykonal
polaczenie pecherzyka zdélciowego z Kkiszka, operacya ta zaczela stopniowo
zdobywaé prawa obywatelstwa w chirurgii drog zolciowych. Wkrotce jednak
zaczely sie odzywaé¢ w piSmiennictwie glosy, ostrzegajace przed tym zabiegiem,
jako prowadzacym do zakaZenia wstepujacego drog zélciowych. Keur np.
w r. 1896 powoluje si¢ na spostrzegany przez siebie przypadek ropnego zapa-
lenia przewodow zolciowych w nastepstwie tego zabiegu (co prawda, szczegolow
obrazu klinicznego, ani wyniku badania po$miertnego nie przytacza). Rdéwniez
na niekorzy$¢é cholecystenterostomii wypowiadaja si¢ Beaumerz i Micuavux,



pogladu swego jednak nie opieraja na materyale faktycznym. W kilka lat
potem KEHR zmienia swoje zdanie i wr. 1905 w pracy swojej ,,Technik der
Gallensteinoperationenu wyst¢gpuje na zasadzie licznych swoich spostrzezen
przeciwko zbytniej ostroznosci w stosowaniu tego zabiegu, bo cho¢ sam spo-
strzegat jeden przypadek ropienia w watrobie w kilka miesiecy po wykonanej
cystogastrostomii, (nb. po $wiezo przebytej influency), uwaza jednak mozliwos¢
wstepujacego zakazenia drog zotciowych w nastepstwie potaczenia ich z jelitem
za bardzo watpliwa, o ile przewod zotciowy wspdlny jest wolny od ciat obcych—
kamieni. Mavo RoBsoN uwaza tez powyzsze obawy za nieuzasadnione, gdyz
ani razu nie mial do czynienia z ropieniem w drogach zoiciowych w zwiazku
i tym zabiegiem.

Kwestye powyzszg staral wyswietli¢ na drodze doswiadczalnej R Apsiew-
sky z kliniki MikuLicza. Wykonywatl on potaczenia pegcherzyka zdlciowego
z kiszka po uprzedniem podwiazaniu przewodu zoétciowego wspdlnego u psow,
ktéore nastepnie zabijal po uplywie 1—2/j2 miesigcy od operacyi. Badanie
drobnowidzowe drog zoélciowych wykazato jedynie rozszerzenie ich, zgrubienie
$cian, w stabym stopniu niezyt, bez zmian w watrobie; badanie bakterjologiczne
watroby dawalo wynik dodatni. W doswiadczeniach BozzVego wszystkie
cztery operowane psy zdechty po uplywie mniej wigcej 5-u miesigcy: u dwu
stwierdzono rozrost tkanki lacznej i drobnokomoérkowe uacieczenie w przestrze-
niach porto-biliarnych watroby, dwa inne zdechty wskutek ropnego zapalenia
dréog zotciowych. Wobec tej sprzecznosci wynikow badan Bozzi’ego ze zdaniem
klinicystow co do mozliwosci zakazenia wstgpujacego w nastepstwie omawia-
nego zabiegu, postanowilismy kwestye wyswietli¢c droga do$§wiadczen na psach.

Doswiadczenie 1. Pies, operowany 14.XII. 1907, zabity chloro-
formem 21.XI 1908 (cholecystenterostomia bez zespolenia gal¢zi jelita dopro-
wadzajacej z odprowadzajaca, przewod zolciowy wspdlny podwigzano). Badanie
makroskopowe: przewody zdétciowe rozszerzone, zawieraja ropnie, w pecherzyku
zdzbta stomy, w przewodzie wspdlnym dwa kamyki zotciowe, troche piasku
z6tto zabarwionego, przewod wspdlny drozny; watroba 2 razy powigkszona,
dos¢ twarda; na przekroju nic szczegdlnego. Drobnowidz wykazuje w niewiel-
kim stopniu bialkowate zwyrodnienie komorek watrobnych; innych wybit-
niejszych zmian niema. Z watroby wyhodowano Strepfococcus pyogenes i bac.
mesentericus ruber.

Doswiadczenie II. Pies, operowany 20.XII 1907, (tak samo, jak
poprzedni), zabity 19.X1II 1908. Zmiany makroskopowe te same, co poprzednio,
w przewodzie pecherzykowym znaleziono klgbek szersci i kawalek drzewa;
przewdd wspélny drozny. Drobnowidzowo nie stwierdzono zadnych zmian
w watrobie, na powierzchni wida¢ zgrubienie otoczki, nacieczonej drobnokomor-
kowo i1 pokrytej wildknikiem (perihepatitis fibrinosa). Szczepionka z watroby
data zmg¢tnienie bulionu, z dudus hepaticus wyhodowano bact. coli commune i mi-
crococcus aerogens.

Doswiadczenie III. Pies, operowany 25.111 J908sposobem K RAUSE’Z0
(z dodaniem zespolenia gatezi jelita doprowadzajacej i odprowadzajacej), zdecht
20.11 1909 r. W przewodach zoétciowych zamiast zdlci §luz zropa, kawaltki



drewna i stomy. W atroba powigkszona dwa razy, w lewej jej polowie mnostwo
drobnych ropni. Badanie drobnowidzowe: przewody zoélciowe rozszerzone,
wypetnione leukocytami i pasorzytami, nablonki przewodow ztuszczone; miedzy
zrazikami watroby i w samych zrazikach wida¢ drobne ogniska, posiadajace
wszystkie cechy ostrych ropni (cholangitis et hepatitis purulenta). 7 watroby
wyhodowano bact. coli commune.

Doswiadczenie IV. Suka, operowana sposobem KaAUSE’go 21.IV.
1908, zabita 26.V. 1909. Makroskopowo =znaleziono: rozszerzenie przewodow
z6tciowych, w nich par¢ kamykow zétciowych, kawatek stomy, wjednym z prze-
wodow watrobowych troche ropy, zbtci nie widaé; watroba o potowe powigkszona
twarda, na przekroju nic szczegdlnego. Badanie drobnowidzowe watroby dato
obraz, podobny do poprzedniego, z t3a réznicg, ze w wielu miejscach rozwingta
si¢ bliznowata tkanka taczna. Szczepienia nie robiono.

Dos§wiadczenie V. Pies, operowany 8.V. 1908 sposobem MoNPROPir’a
(zespolenie ygrekowe), zdecht 5.XI. 1908. Makroskopowo stwierdzono nie-
znaczne powigkszenie watroby 1 obecnos¢ ropy w przewodach zoétciowych,
drobnowidzow®d obraz taki sam, jak w doswiadczeniu Nr. III. (cholangitis et
hepatitis purulenta). Z watroby wyhodowano bact. coli commune.

Doswiadczenie VI. Pies, operowany sposobem KBAUSE’go 10.V.
1908, zabity 19.V. 1909. W pecherzyku zawartos¢ kiszkowa. Badanie makro-
skopowe i mikroskopowe nic szczegdlnego nie wykazalo. Szczepienie watroby
na bulionie dato wzrost.

Doswiadczenie VII. Pies, operowany bez zespolenia ramienia
kiszki od i doprowadzajacego 15.IV. 1908, zabity 20.IX. 1909. W przewodach
troche okruszyn stomy, ropy niema, watroba nieco powigkszona itwardsza.
Obraz drobnowidzowy odpowiada dos$wiadczeniu Nr. IV; badaniem bakteryo-
logicznem stwierdzono dwa gatunki drobnoustrojow, ktorych nie wyodrgbniono.

Widzimy wig¢c Ze z liczby siedmiu pséw z przetoka pecherzykowokisz-
kowa u czterech mamy do czynienia z ropieniem w drogach Zzélciowych i wa-
trobie. Wynik naszych badan stoi w zgodzie z wynikiem do§wiadczen
Bozzi’ego, co za$§ do RADSIiEwsKY’ego, to badal on operowane przez siebie psy
prawdopodobnie zbyt wczesnie i dlatego obraz ropnego zapalenia drég zélcio-
wych nie zdazyl si¢ jeszcze rozwinaé. Wyniki badan doswiadczalnych stoja
w sprzecznoS$ci z opinig klinicystow, jak KEur, MAaTO i RoBson, ktorzy wcale
albo bardzo rzadko spostrzegali wstepujace zakazenie drég zélciowych w na-
stepstwie omawianego zabiegu. Sprzeczno$§¢ ta pochodzi byé moze stad, ze
u operowanych pséw przenikaja z kiszek do przewodow zélciowych ciata obce,
jak klebki szer$ci, kawalki drewna lub slomy, ktére drazniac swa obecnoScia
przewody, stwarzaja przezto lepsze warunki dla rozwoju drobnoustrojéow.
A priori sadzac, musimy byé przygotowani na podobne dostawanie sie¢ cial
obcych do przewodéw zélciowych przez przetoke w pewnych, rzadkich wypadkach
i u czlowieka, i z tej przyczyny z mozliwoscia zakazenia wstepujacego u czlo-
wieka liczy¢ si¢ musimy, cho¢ w stopniu znacznie mniejszym, niz u psow.

Czy ktory z proponowanych sposobéw operowania posiada wyzszo$¢ nad
innym pod wzgledem zapobiegania temu zakaZeniu, trudno o tem sadzi¢ z tak



niewielkiej seryi doswiadczen, jak Bozzi’ego i naszego. Pewnem jest tylko to,
ze zakazeniu wstepujacemu drég zolciowych nie zapobiega bezwzglednie ani
SpOSOb KRAUSE’g0O, alll MONPROFIT’a.

IV. 0 krwotokach macicznych pochodzenia syfilitycznego oraz ocena

ich leczenia chirurgicznego.
Napisal

Jozef Jaworski.

Sprawa istnienia pdéznego syfilisu macicy, jako formy chorobowej, w chwi-
li obecnej nie ulega watpliwos$ci, a cierpienie to najprawdopodobniej wydarza
sie¢ czeSciej niz bywa rozpoznawane. Najodpowiedniejszg wydaje sie klasy-
fikacya cierpienia tego ze stanowiska anatomo-patologicznego, ktéra podal
F RANCESCHINI, mianowicie: a) stwardnienie syfilityczne pézne naczyn maci-
cy, b) stwardnienie syfilityczne calkowite lub cze§ciowe macicy w dwu od-
mianach: zanikowej i przerostowej; c¢) gumat trzonu macici; d) owrzodzenia
grzybowate wewnatrzmaciczne; e) owrzodzenia syfilityczne szyjki macicznej;
f) leucoplakia szyjki macicznej.

Nas w tej chwili interesuje pierwsza forma—pézna angioskleroza syfili-
tyczna macicy. Postaé¢ ta charakteryzuje si¢ stwardnieniem macicy, Kktore
wystepuje jako skutek porazenia organu tego przez sprawe syfilityczng.
Jest to stwardnienie o specyalnej spoistoSci, ktéremu A sTrRuc nadal nazwe
wSquirrhe venerienu. Ten przerosti to stwardnienie ogranicza si¢ najczesciej
do odcinka dolnego macicy, moze jednakze rozszerzyé¢ si¢ na caly trzon ma-
cicy, a nawet dosiegnaé i przymacicza. Lecz zajecie sprawa syfityczna sa-
mego tylko utkania macicy bywa rzadkie: zazwyczaj sprawa obejmuje i uklad
naczyniowy i okolonaczyniowy.

Pozzi i MORISANI oznaczaja cierpienie to nazwa ,angiosclerose envahis-
sanleu, poniewaz sprawa rozszerza si¢ przez tetnice na utkanie miedzykomér-
kowe macicy.

Wydarza si¢ nawet czesto, ze ta arteriitis syphilitica okresu trzeciorze-
dowego wystepuje na plan pierwszy, a udzial utkania macicy jest bardzo maly.
Wszak syfilis, jako cierpienie ustrojowe, krwi i glownie naczyn prze-
jawiaé sie moze w okresie trzeciorzedowym jako stwardnienie naczyn syfili-
tyczue, umiejscowione tylko w naczyniach macicy, bez objawow wspélczes-
nych w jajnikach i trabkach, poniewaz i w tym razie wyst¢puje tendencya,
wlasciwa syfilisowi, obejmowania sprawa oddzielnie i wylacznie pewnych
tylko organéw, pewnego dzialu naczyn, jak to bywa np. z syfilisem tet-
nic mozgowych {arteriitis cerebralis syphilitica). Takie umiejscowienie podZne



syfilisu w macicy pod postacia zachorowan naczyn nie jest bynajmniej rzadko-
$cig kliniczng. Zmiany w naczyniach w tych razach majg cechy endoperiarte-
riitidis 1 endoperiplilebitidis, rozwijajacych si¢ w najmniejszych rozgal¢zieniach.
Znajdowano tez zakrzepy (thromboses obliterantes).

Te dwa momenty: utrata elastycznos$ci w utkaniu macicy i stwardnienie
naczyn macicznych, bywaja zrédlem krwawien ci¢zkich, uporczywych, wzma-
gajacych sie wskutek czynno$ci menstruacyjnych, a takze z przyczyn wszel-
kich, ktére powoduja przekrwienie macicy.

Krwotoki maciczne takiego charakteru, t.j. obfite, bez cech peryody-
cznosci, bardzo uporczywe, nie poddajace si¢ zarowno $rodkom krwiotamuja-
cym, podawanym wewnetrznie, jako tez stosowanym bezposrednio na $§luzéw-
ke macicy w postaci przemywan, przyzegan, a takze nie ustgpujacym po sto-
sowaniu elektrycznos$ci i zeskrobaniu $luzéwki macicy (abrasio mucosae), spo-
strzegalem w ciagu 6-u lat ostatnich u 8-u kobiet. Krotkie historye chordb
podaje 5-u, poniewaz co do 3-ch przypadkéw obserwacya byta krotka i o dal-
szych losach chorych tych nie posiadam dokladniejszych danych.

Spostrzezenie I. Osoba 31-letnia, niezame¢zna; ronita 3 razy
w 3-im miesigcu cigzy; l-y pordod czesny przed 12-u laty, dziecko zdrowe.
Od 3-ch lat uporczywe, dlugie, nieregularne krwawienia maciczne. Macica
w lekkiem tylopochyleniu—zgigciu, duza, twarda, gtéwnie trzon, nieco bole-
sna, szyjka bez zmian; w prawem sklepieniu resztki starego wysigku, lewe
wolne. Trzykrotny pobyt w Ciechocinku [kapiele slone i blotne], nastgpnie
abrasio mucosae — bez rezultatu. Niedokrwisto§¢, wycienczenie w wysokim
stopniu. Analiza krwi [kol. K narrE]: hemoglobiny 15%; krazkéw czerwonych
w 1 mm. sz. 1,166,000, bezbarwnych w 1 mm. sz. 8,900; stosunek bezbarw-
nych do czerwonych 1:131 [normalnie 1:681]; zmniejszenie ci¢zaru gatunko-
wego surowicy krwi. Objawow skornych, kostnych, gruczotowych syfilisu
nie znaleziono. Przyjaciel, z ktérym zyje od lat 18-u, leczy si¢ na tabes dor-
salis u kol. E. Frataua. Zastosowalem injectiones Hydrargyri cyanati a 0,01.
na razie 12, po miesigcu znéw 12, wewnetrznie Sol. halijodati, ogdétem 80 grm.
Krwawienia ustyly; menses 4; macica mniejsza, spoisto§¢ normalniejsza, po-
prawa duza w stanie ogélnym.

Spostrzezenie II. 30-letnia Zona przemystowca; silnej budowy;

w ciaggu 4-ch lat 3 razy partus praematurus, zawsze w 6-ym miesigcu; ptod
6—9

zgnily, macerowany. Maiesigczka jy— pozatem stale duze uptawy, bardzo
cuchngce, czgsto z domieszkg krwi. Macica duza, ruchoma, adnexa wolne.
Po ostatnim porodzie przed 2-ma laty $lady biatka i wateczki w moczu
[kol. M AaYzEL]; objawow syfilisu brak; maz zaprzecza, aby go przechodzit. Na
serodyagnostyke chora nie zgadza si¢. Lozysko badane 2 razy [kol. S. MarLiNO-
wskl 1 DmocHowski], przedstawione w sekcyi ginekol. Tow. Lek. Warsz.:
obrz¢k, przerost $luzowki kosrakow, objawy zgorzeli i arteriitis. Na leczenie
metodyczne i specyficzne chora nie zgadza si¢. Podawalem przez pewien czas
piguiki z Prolojodaretum Hydrargyri, ogotem w ilosci okoto 2 grm. Odchody cu-



cbnace na par¢ miesi¢cy zniknely, nastgpnie jednak znéw wystapily; krwawie-
nia nieco mniejsze, lecz czeste.

Spostrzezenie III. 36-letnia zona drobnego przemyslowca, 4 razy
ronita w 3-im miesigcu cigzy; 1raz porod donoszony przed 16-u laty, dziecko
z dermatitis vesiculosa, sapka, katar nosa, $mier¢ w 8-ym miesigcu. Miesigczka
zawsze -8j9y anteponens, uplawy obfite, cuchngce. Macica znacznie powig-
kszona, adnexa zaj¢te: perioophoritis et salpingitis. Niezaleznie od tego chora od
kilkunastu lat cierpi na zaburzenia uktadu nerwowego oraz narzagdow zmystow
(ostatnio przed dwoma laty porazenie prawego nerwu oculomotorii, obecnie obja-
wy tdbes dorsalis), leczy si¢ jednocze$nie u kol. L. Brkemana. Przechodzita kil-
kana$cie razy leczenie specyficzne antysyfilityczne—frykcye, jodek potasu; kil-
kakrotny pobyt w Busku, w szpitalu; kapiele siarczane. Po kazdej seryi le-
czenia merknryalnego poprawia si¢ stan narzadow piciowych; miesigczkowa-
nie znacznie mniejsze; uptawy z ropnych stajg sie §luzowe, odbarwione, bezwon-
ne; bolesno$¢ podbrzusza mniejsza, szczeg6lniej na przebiegu tetnic miednico-
wych. Osobe¢ te obserwuj¢ od lat 16 u, a rozpoznanie syfilisu macicy posta-
witem a posteriori, t. j. dopiero po zapoznaniu si¢ z tg kwestyg dzigki gtownie
pracom E. OzENNE’a, chirurga szpitala Sw. Lazarza w Paryzu. Leczenie spe-
cyficzne, ktoére wywieralo wpltyw dodatni i na narzady plciowe, zalecane mia-
ta z powodu zaburzen w sferze nerwowej nie przeze mnie.

Spostrzezenie IV. 34-letnia niezame¢zna, urzedniczka. Poznatem
ja podczas wielkiego krwotoku macicznego; w ciggu ostatnich dwu lat mie-
sigczka co 2—3 tygodnie, bardzo obfita Stan ostrej niedokrwisto$ci bardzo
alarmujacy, brak tetna, przerwy w oddychaniu. Przy pomocy kol. Ryrk1 wla-
tem iy 2 litra rozczynu soli—serum artificiale, przystapitem do wylyzeczkowa-
nia macicy, lecz oprocz skrzepow i czasteczek tkanki o twardos$ci chrzastki
nic si¢ wyskroba¢ i wymy¢ nie dato. Macica mata, bardzo twarda, niebo-
lesna. Adnexa zupelnie wolne. Stan si¢ nieco poprawil. Nastepnie krwa-
wienia juz znacznie mniejsze, opanowywane wstrzyknigciami Gelatinae 10%
[MBBCK’a]. W koncu okazalo si¢, ze osoba ta stracila virginitas przed 17-u
laty, a narzeczony jej odebral sobie zycie wskutek zarazenia si¢ syfilisem
od innej kobiety; ona syfilisu, jak zapewnia, nie przechodzita i objawow te-
goz obecnie istotnie brak.

Serodyaguostyka syfilisu [odczyn W assermann~] data wynik dodatni
[kol. serkowski]. Zastosowano injectiones Hydrargyri cyanati a 0,01 cum Cocai-
no, ogbdlem 24 zastrzykni¢é¢, wewngetrznie jodek potasu okolo 30-u grm i prze-
ptukiwania z rozczynu tegoz. Poprawa ogoélna i miejscowa bardzo szybka
i duza. 15% hemoglobiny—po dwu miesigcach zwiekszyly si¢ do 65%; stosu-
nek kragzkow bezbarwnych do czerwonych z 1:145 zmienit si¢ aa 1:726 [kol.
KNAPPE].

Spostrzezenie V. 30 letnia zona kupca, 8 lat zamg¢zna, przed 8-u
laty, zdaje sig¢, przechodzita gonorrhoeam; nie zachodzita w ciaz¢. Macica po-
wiekszona /i/2 raza, bardzo twarda, w tylopochyleniu- zgigciu, nieco bolesna;
oba przymacicza zajete (perioophoritis et salpingitis). Miesigczkowanie bardzo



dlugotrwate, przerwy w krwawieniu i zndéw nawroty tegoz; uptawy S§luzowo-
ropne, obfite, stale cuchngce. Duze wychudzenie, niedokrwisto§¢ wybitna
Chora obserwowatem wspélnie z kol. W. bsun’er. Przed dwu laty kol. W-
L enr stwierdzil u niej: bardzo dotkliwe bole glowy, zawroty, omdlenia, za-
burzenia wzrokowe, strabismus divergens, miosis obu zrenic, a takze objaw
RoMBERGA. Leczenie ginekologiczne przez par¢ miesigcy z malym wynikiem.
Zaproponowaltem serodyagnostyke na syfilis. Wynik odczynu [W AssERMANNA]
okazal si¢ dodatnim, surowica krwi wywotluje zupeilne odchylenie komplemen-
tu [kol. MutermILcH]. Zastosowauo: injectiones Hydrargyri cyanati a 0,01.
Ogodlem chora otrzymata 48 wstrzyknigé, 24 wr. u. 124 w r. b. i przez czas
dluzszy brata jodek potasu. Stan ogbdlny poprawit si¢.  Miejscowo: macica
zmniejszyla si¢ do normy, bolesno$¢ znikne¢la; uptawy ustaty, a wydzielina utra-
cita won poprzednia; miesiagczka trwa tylko dwa dni.

Objawy, ktore pozwalajg przypuszczac istnienie syfilisu macicy w okresie
trzeciorzgdowym, jak widzimy z podanych przypadkéw, w rzeczywistoSci nie
wiele przedstawiaja cech wybitnie charakterystycznych. Najstalszym, najczest-
szym objawem bywaja krwotoki maciczne, zazwyczaj bardzo obfite, wystgpujace
badz podczas miesiaczki, badz w okresach migdzymiesigczkowych. Krwotoki
te nie daja si¢ opanowaé¢ zadnymi $rodkami leczniczymi, podawanymi we-
wnetrznie, stosowanymi podskoérnie [preparaty ergotyny, gelatyna], lub miejsco-
wo na §luzéwke jamy, a nawet zabiegami operacyjnymi—zniszczeniem $luzoéw-
ki macicy—abrasio mucosae. Toz samo dotyczy uptawdéw badz wodnistych,
badz §luzowo-ropnych, prawie zawsze mniej lub wigcej cuchnacych, a zawsze
bardzo uporczywych Utraty krwi i uptawy sprowadzaja wprost wybitny
stopien niedokrwisto$ci, o czem migdzy innemi $wiadcza podane przez nas
analizy krwi; a takze wywoluja wprost wyniszczenie.

Macica najczesciej bywa w swej objetosci powigkszona, rzadziej
zmniejszona, jak w IV-ym przypadku moim, w ktérym istniata forma zanikowa
syfilisu macicy; spoistos¢ jej traci cechy elastycznosci, staje si¢ mniej lub wiecej
twarda, niekiedy wprost posiada twardo$¢ chrzastki, zdarza si¢, ze spoistosSc
jej posiada cechy, ktore widujemy w myometritis. BonNeET W pracy ,De la
metrite syphilitiqueu podaje dluga charakterystyka macicy, porazonej przez
syfilis.

Bolesno$é, macicy dotknietej syfilisem, bywa bardzo nieznaczna, a P AUL
Laffont wyraza si¢ o objawie tym—il y a plus de gene et de lourdeur que de dou-
leur, zastuzony za§ badacz calej tej kwestyi, dr. E. Ozenne odno$nie objawu
tego dodaje: |, des douleurs apparurent principalement dans la region suspubien-
ne et ne furent pas calmees par Vapplication du sac de glaceu.

Wazna oznaka dyagnostyczng syfilisu macicy sa, powtarzajace si¢ niekie-
dy catemi seryami—poronienia, przypadajace w jednym i tym samym okresie
cigzy. Wskazuja takze, jako na objaw, na brak krwawienia w razie badania
zglebnikiem jamy macicy, a takze na istnienie w tych razach obfitych
uptawow, najcz¢sciej wodnistych, czasami §$luzowo - ropnych, prawie za-



wsze cuchnacych, a zawsze bardzo uporczywych, nie poddajacych si¢ zwy-
ktym metodom leczniczym.

MORISANI wypowiada zdanie, Ze wiele krwotokéw u dziewic bywa wa-
runkowanych syfilisem dziedzicznym, na ktérego gruncie powstaje endome-
tritis syphilitica, a nawet doradza, gdy istnieje tylko podejrzenie na syfilis
dziedziczny, a tern bardziej nabyty, wykonanie leczenia prébnego specyficznego.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem trzeba pamiegta¢, ze formy syfilisu ma-
cicy trzeciorzgdowego wrzodziejacego mogag da¢ powdd do pomylek z ra-
kiem macicy. Istnieje prawdopodobienstwo, ze cz¢s¢ przypadkow raka macicy,
gltownie trzonu, uleczonych zapomocg stosowania w duzych dawkach jodku po-
tasu, wewnetrznie i przez odbytnicg, byta utajonym pdznym syfilisem macicy.

Nastepnie gumaty, ograniczone lub rozlane, macicy, mianowicie mi¢dzymie-
$niowe przyja¢ mozna za wiokniako-mig$niaki. Wreszcie metritis paren-
chymatosa z kowotokami, po zlej inwolucyi lub sprawach =zapalnych macicy
powstate, moga takze da¢ powdd do pomytek. Tak wigc przy rozpoznaniu
catozbior objawow i bardzo dokladna anamneza, jak zawsze, tak 1 w tych ra-
zach, jest niezbedna.

Rokowanie, w wigkszosci przypadkow przy leczeniu specyficznem energi-
cznem, bywa dobre.

Gdy sprawa jest bardzo rozlegta, gdy porazenie naczyn jest gl¢bokie,
gdy ich zapalenie przechodzi w tetniaki, tam przyj§¢ moze do konieczno-
Sci nawet wyluszczenia macicy.

Operacyi tej w przypadku niedajecego si¢ niczem powsrzymaé krwotoku
dokonat migdzy innymi we Lwowie SOLOWIJ. Przypadek ten zbadany zo-
stat histologicznie. U 4l-letniej kobiety wystepowaly bardzo obfite krwa-
wienia z macicy. Wyskrobanie nic nie pomoglo; badanie strz¢gpow wy-
kazalo sprawe =zapalng S$luzowki macicy. Gdy krwawienia utrzymywaty
si¢ dalej, wykonano catkowite wyluszczeuie macicy przez pochwe, po-
czempokazalo si¢, ze jedno z wigkszych naczyn krwionos$nych bylo otwarte.
Na podstawie badania anatomopatologicznego przyszedt autor do wniosku,
ze w przypadku tym ma si¢ do czynienia z miazdzyca naczyn macicy.

Badania na syfilis i leczenia specyficznego w przypadku tym nie przepro-
wadzono.

V. 0 ZAPALENIU UCHYLKA MECKEL".

Diverticulitis.

Skreslil
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddziala chirurgicznego w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

(Rzecz zgloszona na Zjazd chirurgow polskich w Warszawie 6-go, 7-go i 8-go pazdz. 1910 r.).

Sprawa chorobna, na ktorag chcg¢ zwrdci¢ uwage Szanownych Panow, nie
nalezy do czestych, tem nie mniej niejednokrotnie musi by¢ brana pod uwa-



ge juzto przy zapaleniach wyrostka robaczkowego, juz tez przy wewnetrznych
zaci$nieciach jelit. Chce tu méwi¢ o zapaleniu uchylka Meckel»—inflam-
matio diverticuli Meckeli albo o tak zwanej ndiverticulitisu.

Jezeli uchytek MBckBp’a wogble spotykamy stosunkowo rzadko, to
schorzenie jego, znane pod nazwa, , diverticulitis“, nalezy do szeregu rzadszych
zmian jego. Na 643 przypadki, dotyczace uchylka MEckerL’», wedlug wyli-
czen Kostowcewa do r. 1907, na diverticulitis przypada zaledwie 45. Do chwili
obecnej liczba tych spostrzezen cokolwiek si¢ powiekszyta i przenosi 50. Na
zasadzie tego nader szczuptego materyatu kazuistycznego starano si¢ usta-
li¢ zmiany anatomopatologiczne i okre$li¢ obraz kliniczny cierpienia, lecz

jeszcze tak niedoktadny, ze rozpoznanie przy 16zku chorego spotyka na nie-
zmierne trudnosci.

Zapalenie uchytka M BckBb’a mialem mozno$¢ spostrzegania i z tym przy-
padkiem postaram si¢ w krotkosci zaznajomi¢ Szanownych Panow.

Mezczyzna 30-letui, rolnik, byt przywieziony do szpitala Sw. Rocha [31.
VIII. 1907] z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego, $wiadczacemi
o utrudnionem krazeniu zawartos$ci jelit.

Chory opowiadat, ze przed 3-ma dniami w ciagu kilku godzin lezal na
brzuchu na mokrej ziemi, poczem najadl si¢ surowego zyta w ziarnach, §wie-
zo upieczonego chleba razowego oraz w znacznej iloSci mleka kwasnego.
Po uptywie kilku godzin poczut bdél w brzuchu, nudno$ci i rozpieranie w Ki-
szkach. Kiedy w ciggu ostatnich dwu dni objawy te si¢ potggowaty, oraz wy-
stapito zaparcie stolca i niemozno$¢ oddawania nawet gazow, chory zwrdcit
si¢ 0 pomoc do szpitala.

Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze chory pochodzi z rodziny zdrowej,
sam zawsze uwazal si¢ za zdrowego, przed kilku jednak laty mial po-
dobny napad, ktéry sam przez si¢ po pewnym czasie si¢ uspokoil, dlatego tez
obecnie chory nie przywigzywal wielkiej wagi do swojego cierpienia. ,,Abym
si¢ dobrze wyproznil, to mi wszystko przejdzie®, mowil.

Badanie narzadéw klatki piersiowej zmian nie wykazuje. Tetno 80,
peine.

Brzuch umiarkowanie wzdety, petle kiszek odznaczajg si¢ przez po-
wloki brzuszne; wzdgcie brzucha lepiej si¢ zarysowuje w gornej czesci z le-
wej strony. Bolesno§¢ brzucha rozlana, szczegélniej jednak zaznacza sig
w lewej potowie brzucha na wysokosci pepka. Przy omacywaniu nie wykry-
wamy ani guza ograniczonego, ani rozlanego stwardnienia, wystgepuje Zywszy
tylko bol we wskazanem miejscu. Cieptota 382®, nudnosci, brak stolca od
trzech dni.

Po zalozeniu sondy HEGAR’A przez prostnice i przemycia kiszek wypusci-
liSmy znaczng ilo$¢ gazéw oraz kalu plynnego.

W ciaggu nastgpnych 3-ch dni chory sam stolca nie oddawal, lecz przez
sonde; za kazdym razem odchodzily gazy i plynna zawarto$é¢ kiszek.
Bolesnos$¢ brzucha zwigkszata sig¢, wzdecie umiarkowane, stan stabo goraczko-
wy. Chory nic nie je; upadek sit dosy¢ znaczny.



MieliSmy zatem do czynienia z niezupelna niedroznoS$cia jelit, istniata
jaka$ przeszkoda, hamujaca swobodne przechodzenie katu. Poniewaz wycze-
kiwanie nie doprowadziloby do zadnego wyniku, przekonaliémy chorego o ko-
nieczno$ci wykonania operacyi.

6. IX. 1907 r. w u$pieniu chloroformowem laparotomia w smudze biatej.
Kiszki cienkie mocno wzdete, otrzewna silnie zaczerwieniona, oddzielne pe-
tle kiszek pokryte wildoknikowym” nalotem, w wolnej jamie otrzewnej niewiel-
ka ilo§¢ metnego, krwistego wysigku.

Po wydobyciu cienkich jelit na zewnatrz i starannem rozpatrywaniu oka-
zato sig¢, ze kiszka cienka—ileum w odlegtosci 82 ctm. od valvula Bauhini
byla przyczepiona zapomoca kréotkiego, wazkiego zrostu do mesocolon flexurae
lienalis. Zrost ten stanowilo pasmo tacznotkankowe dosy¢ mocne, ktore
znajdowato si¢ na powierzchni kiszki najwigcej odsunigtej od krezki i kto-
re hamowalo swobodne ruchy jelit. Odcinek doprowadzajacy kiszki roz-
szerzony dosy¢ znacznie, na miejscu przyczepu kiszki przegiety; kiszka w tem
miejscu zatamana i cz¢$S¢ doprowadzajaca przykrywa i uciska odcinek od-
prowadzajacy. Tuz ponizej przyczepu petli ilei znajdujemy uchytek
MECKEB’S, dlugosci 8 ctm., a grubosci palca wskaziciela; uchytek ten wycho-
dzit z wolnej $ciany jelita naprzeciw przyczepu krezki, w miejscu swego wyj-
Scia byl przegiegty i przyklejony do bocznej Sciany kiszki oraz do cze¢$ci krez-
ki; $ciany jego byly mocno zgrubiate, rozpulchnione i pokryte ztogami widknika.
Podstawa jego, miejsce potaczenia z kiszka i przednia $ciana kiszki mocno
zmienion«-, ciemno sine, rozciggnigte, ulegle zgorzeli. Na przedniej Scianie
uchytka, nie przyklejonej znajduja si¢ dwa ogniska zgorzelinowe, przez kto-
re po oddzieleniu ztogoéw witdknikowych wydobywata si¢ zawarto§¢ uchytka—
ptynny kal wraz z masa ziareuek zyta. Uchyltek nie posiadatl ligamentum ter
minale, ani tez krezki oddzielne;j.

Petle kiszki uwolnitem przez przecigcie zrostu, uchytek wraz z cze¢$cia
kiszki wyciatem, a obawiajac si¢, aby szew w zmienionej $cianie kiszki nie
puscit, zatozylem rzy¢ sztuczna. Do jamy brzusznej wprowadzitem sgczki, na
Scian¢ za§ brzuszng szew czg¢S$ciowy.

Kat przez rzy¢ sztuczna odchodzit obficie, cieptota po operacyi obnizyla
si¢ do normy, tetno jednak bylo drobne i czgste.

Po dwu dniach przy objawach wzmagajacej si¢ zapasci chory zmarl.

W danym przypadku mieliSmy zatem przyczep cz¢sci cienkiej Kki-
szki {ileum), uchylek Mrkokkb’a, ktory ulegt zapaleniu, zgorzeli cz¢sciowej
i przedziurawieniu, zapalenie otrzewnej, spowodowane przez wyzej
wymienione sprawy w uchytku, niezupetne zamknigcie $wiatla
jelita, wywotane czesciowo skutkiem =zagiecia si¢ petlicy kiszek przez zrozt
jej z mesocolon, czg$ciowo za$§ przez zapalenie otrzewnej.

Przyczep kiszki cienkiej do mesocolon moégt by¢ wrodzony, moze przed-
stawia¢ anomali¢ rozwoju, tak jak sam uchylek, albo tez nabyty, jako nastepstwo
przebytego zapalenia.

Za tem ostatuiem przypuszczeniem przemawia ten fakt, ze chory przed



kilku laty przechodzit podobng, sprawe¢, ze wtedy zapomosa zlogow zapalnych
moglto nastapi¢ przyklejenie kiszki.

Uchytek MECKEL’a w naszym przypadku byl wolny, nie znalezlis'my /i-
gamentwm terminale; mozna przypuszczaé, ze wiagz ten istnial, ze skutkiem za-
palenia przyrést do mesocolon 1 do samej $ciany kiszki iuchytka. Dowodow
na to przekonywajacych nie posiadamy, gdyz skutkiem zgorzeli cze¢sci uchyt-
ka i §ciany kiszki odpowiednie zmiany anatomopatologiczne zupelnie si¢ zatarty.

Zapalenie uchytka nastapito skutkiem przedostania si¢ do niego i zatrzy-
mania w nim kalu oraz ciat obcych — ziarenek zyta. Jakkolwiek przejscie
z kiszki do uchytka bylo dosy¢ obszerne, jednak 1lacznos$¢ ta byla przerwana
skutkiem zatamania uchytka i przyklejenia do $ciany kiszki oraz krezki.
Na zatamanie si¢ uchytka wplywat ucisk, powodowany przez rozdeta i wy-
pelniona kalem petle kiszki powyzej jej przyczepu. Im wigcej zbieralo si¢
katu w przegigtej kiszce, tem wucisk jej na czg$¢ odprowadzajaca ponizej
przyczepu oraz na uchytek byt wigkszy, co wplyna¢ musialo na zmiang
w krazeniu krwi i sprzyjato rozwojowi zgorzeli.

Odgrywatly tu rolg zatem dwa czynniki—obecnos$¢ cial obcych w uchytku
i ucisk kolankowato przegigtej kiszki.

Rozpoczynajace si¢ zapalenie uchylka objawiato si¢ glownie przez bol
z lewej strony pepka w gornej czesci brzucha, oraz przez podwyzszenie si¢
niezbyt znaczne cieptoty.

Dotad spostrzegano bardzo niewiele przypadkow podobnych do wyzej
opisanego, a przynajmniej ogdlna literatura lekarska posiada szczuply materyat,
dotyczacy omawianej sprawy.

Nasze piSmiennictwo lekarskie jest nader ubogie w prace, majace za
przedmiot uchylek MECkkb’a i zmiany chorobne, jakim on sam podlegaé lub
tez jakie wywolywaé moze w ustroju. Caly nasz dorobek naukowy pod tym
wzgledem ogranicza sie¢ zaledwie do Kkilku luZnych prac, jak GniNBAUM’a
[1883 r.], Odekfelda [189] 1,], Czajkowskiego [1900 I.], Schramm+ [1900 r.],
i mojej [IcKD6 r.], ktére bynajmniej nie wyczerpuja kwestyi, a daja o niej zale-
dwie pobiezne wiadomoS$ci.

Zmiany zapalne w samym uchytku byty tylko u nas raz opisywane przez
Scuramm’a, ktory u 12-letuiej dziewczynki wyciat uchylek MBckBi/a, ulegly
zapaleniu, z zejSciem pomyS$lnem.

Dla tatwiejszego zrozumienia spraw, jakie tu omawia¢ mamy, postaram
si¢ w krotko$ci przypomnie¢ wiadomosci o uchytku MackEp’a.

Na zasadzie poszukiwan MxkckEp’a ustalono, ze uchytki, spotykane na
$cianach cienkich kiszek, stanowigc wady rozwojowe, przedstawiaja czes¢ nie-
zaro$nig¢tego ductus omphalomesaraici. Uchylki te, nazwane diverticulum Meckeli,
spotykaja si¢ stosunkowo dosy¢ rzadko. Wedlug wyliczen Hilgenreiner”
na 4878 cial sekowanych znaleziono diverticulum Meckeli w 90-u przypadkach,
czyli niemal 2%* MircueLL za$ zaznacza, ze uchytek ten spotyka si¢ dwa ra-
zy czg$ciej u mezczyzn, anizeli u kobiet, gdyz na 1390 sekcyi mezczyzn zna-
leziono go 35 razy, a na 305 aut opsyi kobiet tylko 4 razy.

*



Odrozniamy dwa rodzaje uchylkow MECKEL’B—otwarty i zam-
kniegty.

Do pierwszego—otwartego naleze przypadki, w ktéorych uchytek ta-
czy si¢ ze §wiatem zewnetrznym zapomocg przetoki, powstatej skutkiem nieza-
ros$nigcia ductus omphalomesaraici, jego czg¢$ci zewnetrznej. W tych spostrze-
zeniach na pepku otwierala si¢ przetoka mniej lub wiecej dtuga i szeroka, pro-
wadzaca juzto do samej kiszki, juzto konczaca si¢ Slepo w jamie brzusznej,
albo tez w samej $cianie brzucha. Spotkaé¢ tu mozna nastepujace odmiany:

1) Kiszka taczy si¢ zapomoca kanatu bezposrednio z pepkiem, w ktorym
znajduje si¢ zewnetrzny otwor przetoki.

2) Od strony kiszki dudus omphalomesaraicus zarasta, powstaje zatem
w jamie brzusznej kanal, Slepo si¢ konczacy, ktéry zapomoca sznurka taczno-
tkankowego taczy si¢ z kiszkg cienka.

3) Polaczenie powyzsze niekiedy moze ginaé, sznurek ulega zanikowi,
a w jamie brzusznej pozostaje $lepy worek, otwierajacy si¢ na zewn atrz.

6) W niektorych przypadkach resztka dudus omphalomesaraici przed-
stawia si¢ pod postacia guzika na pegpku, guzika, pokrytego btong $luzows,
nie majacego kanalu, ktéryby prowadzil w gtab jamy brzuszne;j.

Przez niezaro$niety ductus omphalomesaraicus moze wypadaé na zewnatrz
cze$¢ samego przewodu, $ciana kiszki cienkiej, a nawet cata kiszka wraz
z krezka, i wtedy powstajg guzy rozmaitej wielkosci, pokryte btong S$luzowa.
Pojawianiu si¢ takich guzéw niekiedy towarzysza ciezkie i grozne objawy
dla zycia chorego, ktore zniewalaja do szybkiej pomocy chirurgicznej. Jezeli
cze$¢ $ciany przewodu, prowadzacego w glab jamy brzusznej, lub tez nawet
guzik na p¢pku ulegnag zapaleniu, sprawa moze doj$¢ do ropienia i by¢ zrodtem
rozleglej phlegmone przedniej $ciany brzucha, na co zwraca uwage CZzAl-
KOWSKI.

Sznurek taczacy kiszke z pepkiem moze by¢ przyczyna zaci$nigcia swia-
tta kiszek.

Zamknigtym uchytkiem nazywamy taki, ktéory nie ma tgczno-
$ci ze §wiatem zewnetrznym, nie ma przetoki prowadzacej z glebi jamy brzu-
sznej na zewnatrz. Przedstawia si¢ on pod postacia lejkowatego wypuklenia
Sciany kiszki cienkiej, z szerokim otworem, zwroéconym do $wiatta kiszki,
a zwe¢zonym S$lepym koncem do wolnej jamy otrzewnej. To S$lepe zakonczenie
uchytka moze taczy¢ si¢ ze $ciang brzucha zapomocag sznurka taczno-tkanko-
wego—Iligamentum terminale.

Uchylek MBckEn’a znajduje si¢ na cienkich kiszkach, zajmujac czegsé
$ciany najwigcej oddalong od krezki, w rozmaitej odlegtosci od kiszki $lepe;j.

W niektérych razach od valvulae Bauhini dzieli go zaledwie kilka cen-
tymetréOw, jak na przyklad w spostrzezeniach EiBck’a, KABEWSKIEGO, KAM-
MERERA, MACKENZi’ego, W innych znéw odleglo$§é ta sie powiekszyla az do
250 ctm., jak to bylo w przypadku PETERSONA.

Dtugos$¢ wuchytka bywa rozmaita, waha si¢ pomiedzy 2,5 ctm. [MoRI-
soN] az do 26-u ctm. w przypadku opisanym przez Rostowcewa. Niekiedy
uchylek posiada wtasnag krezkeg.



Zapomoca sznurka laczno-tkankowego [lig. terminale—uchylek moze sie
przyczepia¢ do pepka samego lub tez w okolicy jego, do wewnetrznego otwo-
ru kanalu pachwinowego, nad lig. Pouparti, do $ciany miednicy, do pecherza
moczowego, do krezki i kiszki. Przyczepy do krezki sg najczestsze i naste-
puja zwykle w poblizu wyj$cia samego uchylka, niekiedy za$ znacznie dalej
np. do mesocolon transversum albo w poblizu Kiszki prostej. Znane s3 przypad-
ki zrostu z kiszka cienka, z okreznica, z appendix epiploicus, a nawet z wy-
rostkiem robaczkowym.

Ciekawe jest pod tym wzgledem spostrzezenie Openiusa: uchylek wy-
chodzil z cienkiej Kkiszki w odleglosci 75-u ctm. od valvulae Bouhini, a 7 -8-u
ctm. powyzej wyjScia ponownie si¢ laczyl z kiszka, nie tylko ze S$ciana, ale
i z jej Swiatlem. Hovreck widzial u 4Va-letniego chlopca uchylek MeckerL”
w odleglo$ci 22-u ctm. od valvulae Bauhini, Kktéry prz yrést do sieci i byl
powodem zaci$niecia kiszek.

Zwykle uchylek zapomoca szerokiego otworu laczy si¢ ze Swiatlem
kiszki i zawarto$¢ jej moze dostawaé si¢ do wnetrza wuchylka. Nie-
kiedy jednak otwér jest mniejszy anizeli Swiatlo uchylka, ktéry si¢ kolbowa-
to rozszerza [Camus i MATBY], a niekiedy nawet otwor zarasta i wtedy uchy-
lek sam przedstawia si¢ pod postacia tworu walcowatego, zwezZonego na obu-
dwu swoich koncach, jak to widzimy w spostrzezeniu W ALTZBERG".

Zamkniety uchylek MBckBi/a badz wolny, badZ tez przyczepiony zapo-
moca [/ig. terminale, moze powodowaé zamkniecie $wiatla Kkiszek. Przypadki
te wcale nie sg rzadkie; wedlug wyliczen niektéorych chirurgow na 100 przy-
padkéw occlusionis intestinorum internae w 5—7-u przyczyne¢ zamknigcia §wia-
tla Kkiszki stanowil uchylek MeckerL'n. Mechanizm tego zaciSniecia jest nie-
zmiernie interesujacy i przedstawia wiele odmian. Cze$¢ tej sprawy opraco-
wal juz u nas OperreLp wr. 18JI. Od tego czasu jednak kazuistyka zna-
cznie sie powiekszyla i wykazala liczne odmiany zaci$niecia. Nie bede tu
przytaczal wszystkich szczeg6léw odnosSnych, gdyz znacznieby to rozszerzy-
lo ramy mojej pracy; z koniecznosSci ograniczy¢ sie¢ musze do tej tylko
wzmianki.

Wolny uchylek M eckeL’r moze niekiedy stanowi¢ zawarto$é¢ przepukliny
brzusznej, jak to bylo w spostrzezeniu OaiikBAum’a i mojem. W worku prze-
puklinowym moze nastapi¢ przyros$niecie uchylka do $ciany worka, uwiezniecie
a nawet zgorzel.

Dalej uchylek moze si¢ wglobi¢ do kiszki i powodowaé invaginabio sa-
mej kiszki, jak to widzimy w spostrzezeniu SCHRAMM".

Wspomne tu jeszcze o guzach, bioracych poczatek z resztek duclus om-
phalomesaraidj o tak zwanych—entero-cystoma, usadowionych badz na kiszkach,
badZ na krezce, badZ tez na wewnetrznej powierzchni przedniej $ciany brzucha.

Nie mam zamiaru rozpatrywania szczegdétow wszystkich spraw chorobnych,
ktoére moze powodowac uchylek M eckel a, lub jakim sam moze ulega¢. Odsylam
w tej kwestyi do obszernego referatu DREiFiiss’a [1905 r.] lub tez do wybor-
nej monografii Rostowcewa [1907 r.]. Przechodz¢ do zapalenia i zgo-
rzeli uchylka, spraw ktoére nas obecnie najwi¢cej zajmuja. [D. n.].



Vl. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

Stwardnienie krezki (namate, jako posta

Napisal

Prof. dr. Leon Krynski.

Sprawy chorobowe krezki nader rzadko zwracaja, uwage na siebie same
przez si¢, jako oddzielne zjawiska patologiczne. Stanowiac zaréwno pod wzgle-
pem rozwojowym, jak i anatomicznym cze¢$é sktadowa otrzewnej, bywa krezka
siedziba tych samych spraw, jakie rozgrywaja si¢ w innych miejscach tej
ogromnej blony surowiczej.

Z pomigdzy spraw zapalnych w krezce opisuja anatomo-patologowie
ograniczone zapalenie wlokniste (mesenteriilis fibrosa chronica, cirrhosis mesen-
terii), ktore powoduje bardzo gigbokie zmiany w ksztattach, utozeniu i budowie
tego narzadu. o rth zmiany te zalicza do cz¢sto spotykanych w krezce, Dmo-
chowski w swej Dyagnostyce charakteryzuje je w sposob nastgpujacy: ,,Prze-
jawia si¢ ono (zapalenie) zwykle pod postacia biatawych, rozgateziajacych sie,
czgsto gwiazdzistych blizn, czasem pod postaciag rOwnomiernego zgrubienia
otrzewnej. Badanie mikroskopowe wykazuje rozrost tkanki lacznej otrzewnej,
siegajacy do tkanki tluszczowej”. o rth spotykal je zarowno w krezce jelita
cienkiego, jak i kiszki grubej, to ostatnie nawet uwaza za cz¢dciej wystepujace,
szczegbdlnie w krezce esicy (flexura sigmoidea), ktorej ultozenie i stosunki to-
pograficzne ulegaja przezto znacznym zaburzeniom, usposabiajacym do skre-
cenia tej czegsci kiszki.

Uwzgledniajac znaczenie anatomiczne i rol¢ fizjologiczna krezki, mozua
a priori wnioskowa¢ o nastepstwach takich zmian chorobowych. Pierwszem
z nich jest uposledzenie ruchéw robaczkowych jelita, dochodzgce do zupelnego
ich zaniku i wywotujace objawy niedowtadu jelit wraz ze wszystkiemi nastgp-
stwami zatrzymania zawarto$ci jelitowej. Stanowi ono wynik dziatania czynnika
mechanicznego, jakim jest przemiana cienkiej i podatnej btony krezki na twar-
da, niepodatng, sztywna, majaca 2 i wigcej centymetrow grubosci, ktdra nie do-
zwala na kurczenie si¢ $cian rozpigtych na jej brzegach jelit. Nastepstwo
drugie—to zaburzenia w krazeniu jelitowem wskutek warunkow, w jakich zna-
lazty si¢ przebiegajace w Srodku krezki naczynia krwiono$ne, chlonne i mle-
czowe; to zndow sprowadza zwigkszanie przesigkania i nagromadzenie si¢ ptyn-
nej zawartosci w §wietle jelita z jednej strony, z drugiej — zmiany odzywcze
w jego Scianie. Wszystko zad razem wzigte daje obraz kliniczny o objawach
burzliwych i groznych.

Przedstawione zmiany chorobowe dotychczas znajdowano jedynie na sek-
cjach i przeto tylko w podrgcznikach anatomo-patologicznych widzimy opisy
ich obrazu. Ze strony klinicznej nie zwrdcono jeszcze na nie uwagi, gdyz
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(Lawatywy, wstrzykiwania)
W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy wiele
przypadkow
cigzkiego zakazenia ogoédlnego:
ropnic¢ (zwlaszcza pologowa), ostry gosciec stawowy (mianowicie postacie
nie ustgpujace pod wptywem Salicylu) tyfus, posocznicg¢ gonokokowsa, za-
kazenie mieszane w suchotach it. p.

Creosotal ,Heyden”
Duotal Heyden"

oddawna znane leki we wszystkich cierpieniach zakaznych drog odde-
chowych.
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przypadki takie, trudne do rozpoznania wtasciwego, prawdopodobnie nie byty
nigdy terenem celowych zabiegdéw operacyjnych.

Przed rokiem spostrzegalem jeden przypadek, bedacy obrazem klinicz-
nym omowionych zmian chorobowych w krezce.

Albin Z. 1. 22., rzemieslnik przybyt w maju 1909 roku do szpitala S-go
Ducha ze skarga na ci¢zkie =zaburzenia kiszkowe. Zaczgly si¢ one przed
czterema miesigcami, jako uporczywe zaparcia stolca w potaczeniu z odbija-
niem, brakiem taknienia i czg¢stymi bolami brzucha; stan taki z niewielkiemi
wahaniami trwat kolo trzech miesigcy i w ciagu ostatniego miesigca ulegt
znacznemu pogorszeniu: w miejsce zatwardzenia wystapily rozwolnienia obfi-
te i bardzo uporczywe, trwajace po kilka dni z rzedu i polaczone z nadzwy-
czaj silnymi bolami. W ciagu ostatnich 5-u dni brak stolca i wymioty. Z in-
nych danych wywiadowych zaznacza chory, iz przed rokiem chorowa¢ miat na
zapalenie §lepej kiszki: silne bole w catym brzuchu, gléwnie za§ w dole, brak
stolca, wzdecie 1 wysoka gorgczka zmusity go do lezenia przez dni kilka w 16z-
ku; pomimo poprawy jeszcze przez czas diluzszy podzniej nie czut si¢ dobrze
i mingto kilka tygodni, zanim mogt powrédci¢ do swych zajeé.

Mgzczyzna budowy prawidtowej, dobrego wzrostu, bardzo wyngdznialy,
powloki zewngtrzne blade. T° 36,2°—36,7°, P—74. Narzady klatki piersio-
wej zmian zadnych nie okazuja, pluca zupelnie prawidtowe, oddech pecherzy-
kowy, tony serca czyste, cho¢ stabe. Brzuch wzde¢ty w catosci; wypuktosé za-
znacza si¢ najwybitniej w okolicy pe¢pka i przechodzi ku stronie lewej. Wy-
puk na calej przestrzeni bebnisty; na ucisk brzuch wrazliwy, wigksza bolesno$¢
wystepuje tuz obok pepka po stronie lewej. Przy omacywaniu otrzymuje si¢
wrazenie rozd¢tych petli jelitowych, ktore przykrywaja sobg giebiej lezgce na-
rzady; przy glgbszem uciskaniu wyczuwa si¢ w glebi, w cz¢sci srodkowej brzu-
cha ptaskie zgrubienie, jednostajnie twarde, przesuwajace si¢ ku dotowi i na
lewo, nie dochodzace jednak na szeroko$¢ 4-ch palcéw do spojenia tonowego.
Badanie palcem przez odbytnice nie wykazuje nic nieprawidtowego. Plynu
wodnego w jamie brzusznej niema. Przy zmianie utozenia chorego i uciskaniu
brzucha stycha¢ przelewanie w kiszkach. Badanie promieniami X po spozyciu
proszku bizmutowego nie dato wynikow, ktoreby rozjasnity stosunki anato-
miczne w brzuchu. Nerki w stanie dobrym, mocz czysty, w ilosci 600—900
ctm. sz. na dobe, wykazuje mala ilo$¢ (1%o0) biatka.

Ropoznanie Kkliniczne, zrobione z zastrzezeniem, brzmialo invagina-
tio chronica incomplela intestini ilei.

Operacya dn. 15 V. 09 w znieczuleniu rdzeniowem (Tropacocaini 0,08).
Cigcie brzucha w linii biatej powyzej 1 ponizej pgpka. Po otwarciu jamy
brzusznej wysungty si¢ petle jelit cienkich, bardzo mocno rozdete, barwy
ciemno-czerwonej. Wszystkie petle wyjeto na zewnatrz i po obtozeniu gorgce-
mi serwetami mokremi poddano doktadnym ogledzinom, z ktérych wyniklo, iz
wglobienia nie bylo nigdzie i1 ze same jelita poza rozdg¢ciem na przestrzeni
mniej wigcej 11 metra, poza zesinieniem S$ciany i wypelnieniem $wiatla ptynna
zawarto$cig zadnych innych zmian nie okazujg. Natomiast krezka jelitowa na ca-
tej tej przestrzeni przedstawia widok nadzwyczajny. Stanowi ona gruba warstwe



okoto 2 ctm. grubos$ci, malo podatng, miejscami bliznowatg, przytwierdzong
podstawa swa do krggostupa, bez zadnych jednak guzéw, czy oddzielnych
zgrubien wewnatrz. Robi to wrazenie jakby duzych wachlarzy, opartych
o tylng $ciang¢ jamy brzusznej, utozonych jeden nad drugim i zakonczonych na
brzegach zewnetrznych petlami rozdetych jelit. Zmiany te ciaggng si¢ na
przestrzeni przeszlo metra i konicza w niewielkiej odleglos$ci od zastawki Bau-
HINA. Wyrostek robaczkowy zmian wyraznych nie przedstawia, lecz koniec
jego, skierowany na wewnatrz i ku gorze, przyrosty jest lekko do zmienionej
krezki jelita biodrowego.

Poza temi zadnych innych zmian w narzadach brzusznych zauwazy¢ nie
mozna, niema rowniez wolnego ptynu w otrzewnej. Azeby uwolni¢ jelita od
zalegajacych mas katu ptynnego i umozliwi¢ ich odplyw ku dotowi do lezacych
ponizej czesci jelit zdrowych, zrobitem nacigcie w odcinku dolnym jelita rozde-
tego i po wypuszczeniu zen kilku litrow bardzo cuchngcej cieczy kalowej zato-
zylem potaczenie tego miejsca z gorng czescig kiszki esowatej (ileo-colosiomia).
Miejsce szwu kiszkowego pokrylem brzegiem sieci, ktorg nadto przyczepitem
w paru miejscach do $ciany zmienionego jelita. Zeszycie S$ciany brzusznej
zupeltne.

Stan chorego po operacyi niezly; cieplota 36,3°—37°, tetno 90°, dosé
mickkie. W ciggu nastepnego dnia miat chory 2 plynne wyprdéznienia pomimo
dawek makowca. Upadek sit ogoélny zwigkszat si¢ i chory wsréd objawow wy-
czerpania zmarl trzeciego dnia po operacyi.

Sekcya (prof. PBzEwoski) potwierdzita wynik badania operacyjnego:
zmiany w krezce ijelicie biodrowem ciggna si¢ na przestrzeni 160 ctm. i kon-
czg w odlegtosci 25 ctm. od katuicy. Btona §luzowa w stanie silnego obrzg¢ku
zapalnego, wytwarzajgcego miejscami ogniska zgorzelinowe na do$¢ znacznej
niekiedy przestrzeni. Wszystkie inne narzady zmian chorobowych nie okazu-
ja; tylko w ptucach wybitne przekrwienie opadowe w ptatach dolnych.

Badanie mikroskopowe skrawkéw zréznych miejsc krezki wy-
kazuje wszegdzie t¢ sama sprawg - zapalenie wldkniste z ogromnym rozrostem
tkanki bliznowatej, ktora bujajac nadmiernie, wywotata zanik tkanki ttuszczo-
wej 1 elementow elastycznych, przemieniajac narzad krezkowy w twarda desko-
wata plaszczyzne. Miejscami wida¢ wigksze kepki tkanki tluszczowej, wsrod
niej za$ gruczoly chtonne, niekiedy duzych rozmiaréw. Naczynia krwionosne
zylne miejscami znacznie rozszerzone i wypelnione krwia; w ich sasiedztwie
duze nacieczenia drobnokomérkowe. Zadnych ognisk zapalnych natury swo-
istej (gruzlicy) nie wida¢ nigdzie.

Jakajest etyologia tego cierpienia?

Przedstawione zmiany anatomo-patologiczne w krezce sag wyrazem prze-
wleklego zapalenia otrzewnej wloknistego (peritonitis chr. fibrosa), ograniczone-
go do jednego organu—krezki jelita biodrowego. Analogiczne zmiany widuje-
my w okolicy innych organéw jamy brzusznej—watroby, $ledziony, narzagdéw
kobiecych w miednicy matej, gdzie powodowa¢ moga najréznorodniejsze znie-
ksztatlcenia i w nastepstwie zaburzenia czynno$ciowe; stad tez i nazwa: pernfo-



niiis deformom. Punktem wyj$cia spraw tych bywa prawie zawsze ograniczone
zapalenie ropne otrzewnej rozmaitego pochodzenia.

I w naszym przypadku taka musiata by¢ geneza rozgrywajacych si¢ kolejno
spraw w otrzewnej, ktore doprowadzity w wyniku ostatecznym do wytworzenia
si¢ tak gleboko siggajacych zmian w krezce jelitowej. Najblizszymi prawdy
bedziemy, uwazajac za primum movens calej sprawy chorobowej owo zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, ktore miat chory przechodzi¢ przed rokiem.
Naokoto konca wyrostka ntworzyl si¢ pomigdzy warstwami krezki ropien
ograniczony, dajacy ostatecznie zmiany bliznowate z rozrostem tkanki wtokni-
stej w krezce. Zastanawiajgcg jest tu ogromna rozlegto$é¢ tych zmian, powo-
dujacych tak cigzkie zaburzenia czynnos$ciowe i szoreg objawow Kklinicznych,
groznych dla zycia.

Leczenie winno tu mie¢ za zadanie przywrdcenie krazenia zawartosci
w jelitach. Wobec niemozliwo$ci opréoznienia wlasng sitg zmienionego odcin-
ka jelit, koniecznem jest ulatwienie tego przez potlaczenie chorej petli z leza-
cg ponizej zdrowg cze¢scig przewodu kiszkowego (entero~enterostomia), na przy-
ktad z esicg, jakto uczynitlem w tym przypadku Wreszcie ze wzgledu na
ci¢zkie zaburzenia w krazeniu jelitowem dodatem tu przyszycie sieci w kilku
miejscach do $ciany chorego jelita, podobnie, jak za przyktadem TarLmy czyni-
my to w przypadkach zwyrodnienia wloknistego w innych narzadach jamy
brzuszne;j.

VII. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA FR. FIJEWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA
JEZUS I Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Leczenie wakcyna specyficzna (autohomogenng lub heterohomo-
genna) przewleklych zapalen droég zélciowych.

Komunikat tymczasowy w sprawie przypadkéw polaczonych z kamica, a traktowanych
operacyjnie.

Podatl

Dr Stefan Karp’ Rottermund,

asystent oddziatu.

Leczenie stané6w zapalnych drég zoétciowych, potaczonych z kamicg lub
bez niej, stanowi dotad ciggle to wielkie sporne pogranicze migdzy terapia
wewnetrzng a chirurgig. Na szczgScie przebrzmiatem! wobec postepow chirurgii
dréog zolciowych ijej wynikéw u nas izagranicg staty si¢ bodaj jeszcze przed
10-u laty wygtaszane przez najznakomitszych naszych internistow (D uniN, K oR-
czvyNsk1, GLuziNsk1 1 inni) zdania, ze operacya to ultimum refugium, leczy¢ za$
mozna jedynie rozumnemi cholagooa, sedativa, desinficientia, carminativa, fizyo-



terapi¢, miejscowe i dyetetyke. Juz w r. 1903 P ruszy&ski ¥ na XIII Zjezdzie
chirurgéw polskich wygtosit zdanie, ze jedynie ,czekal¢ z operacya® radzi
on ,przy napadach, powtarzajecych si¢ w dlugich odstgpach czasu®, oraz
przy ostrem zatkaniu przewodu zolciowego, ktore moze by¢ czasowem®.
W r. 1905 spostrzegawczy umyst Dunina odwotluje 2) dawne bezwzgledne
restrykcye; za nim id¢ prawie wszyscy najpowazniejsi interni§ci polscy. Jest
to znamienny punkt zwrotny w sprawie leczenia standw zapalnych drog z6t-
ciowych, poleczonych z kamicg: odtad rzec mozna obawy $ledzacych postep
nauki internistow przed sama operacya znikaja bezpowrotnie. Zaczyna si¢
drugi etap: krytyczna obserwacya momentow wykonywania operacyi, sposobow
tejze, przebiegu pooperacyjnego i wynikdw operacyi.

Identycznie jak u nas, rzecz si¢ miata i za graniceg, z t¢ jedynie 16zuiea,
ze o iy 3 dziesiatka lat, szczegdlniej w szkole niemieckiej i angielskiej, poprze-
dzita stan pogladow naszych. Wielki ich statystyczny materyat3), bogactwo
obserwacyi 1 tam wysungto w dalszej konsekwencyi wiele nowych pytan
i watpliwosci, na ktoére dotad jednolitych nie dawano odpowiedzi lub zupekie
pomijano. Jakiez to pytania?

Przedewszystkiem z punktu widzenia internisty co do ogdlnie przyjetych
momentdw wskazania do operacyi. Bezwzglednych wskazan nie poruszam;
lecz istniej¢ wskazania wzgledne, np. przy droznosci drog zotciowych, watpliwej
obecno$ci w pecherzyku kamieni, a czgsto wystepujacych lub ostrych objawach
zapalnych i t. p. Ot6z czy dotychczasowy system uznawania wzglgdnej bezsilnosci
terapii wewngetrznej bez zdyaguozowania charakteru infekcyi X, mozna uwazaé
za naukowo ostateczny; czy ogolnikowa z nig walka, a nie specyticzna moze
by¢ uwazana za dostateczng—oto pierwsze pytanie, na ktore dotad praktyka
nie data odpowiedzi.

Drugie pytanie — to wybodr przez chirurga sposobu operowania. Nie
mowie¢ tutaj o cholecystoenterostomii, choledocbotomii, jako o zabiegach, ma-
jacych specyalne zastosowanie. Lecz kiedy ryzykowaé cholecystotomiam
idealem, kiedy wykonywaé -ckolecystostomiamt ewentualnie cholecystectoiniam?
Bystrzejsze oko bezwzglednie spostrzega tu, ze schematyzacya na podstawie
tylko techniki oraz % danych tej lub innej szkoty osta¢ si¢ nie moze; przypad-
kowe zachowanie si¢ chorego ustroju wobec infekcyi, ca ktére ani operujacy,

*) PRUSZYNSKI. Powstanie i przebieg spraw zapalnych drég zélciowych. Gazeta Lekar-
ska 1903.

2) Pam Tow. Lek. Warsz. 1905 r. str. 645.

3) a) Prof. Dr. 11ans Kkhr. Die interne und chirurgische Behandlung der Gallenstein-
krankheit 1906 (1108 operacyi, 3000 obserwacyi).

b) WILLIAM J. MAYO. Annals of Surgery 1906 (1600 operacyi).

0) A. Brunning. 7u0 operacyi w klinice prof. Poppbrta w Giessen. Zeitschrift fiir
Chirurgie T. 77.

d) Kobrte. Ueberdie Operation der Cholecystitis acuta infectiosa in acuten Stadium. Arch.
Langeubeck'a. 1903. Ueber die Indikationen zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis
und Cholecystitis. D. m. Wochenschrift 1903 (300 operacyi).

e) JOHN B. DAEVKR. The Journal of the American Medical Association 1906: 216 operacyi.



ani terapeuta specyficznego wplywu wywieraé¢ si¢ nie starali — oto wlasciwie
probierz dotychczasowych wynikéw operacyjnych. Boé czyz saczkowanie po-
operacyjne jest juz jedynym S$rodkiem walki z infekcya?

Co do tego ostatniego powstaje i trzecie zasadnicze pytanie. Dobrze,
gdy po pewnym okresie czasu mianowicie nastapi samorzutne zamkKkniecie sie
przetoki zolciowej; lecz co czynié, gdy po dluzszym nawet okresie, pomimo
droznosci drog zolciowych, pomimo stanowczego wykluczenia obecnosci ciala
obcego w ranie (ligatury), przetoka miesigcami nie zamyka si¢ wcale lub, co
gorsza, zamyka si¢ tylko na czas b. krétki po to, by powstaé znowu przy ogoél-
nych objawach zakazenia miejscowego? Po blizszem zastanowieniu si¢ i dobrze
przebiegajace przypadki nie przedstawiaja si¢ zupelnie jasnymi. Krytycznie
rzecz biorac, gdzie wskaznik: kiedy z zupelnym spokojem zaprzesta¢ wolno
saczkowania? Czy wystarcza stan przezroczysto$ci wydzielanej Zélci, czy tez nie
jest rzecza konieczna posiadaé kategoryczne dane co do jalowoSci zélci?

Pozostaja wyniki operacyi. Ze nawroty w pewnym % przypadkéw (cho-
ciaz sa operatorzy, ktorzy oglaszaja, ze ich nigdy nie mieli, jak J. Mavo) maja
miejsce z poczatku w postaci stanéow zapalnych, a potem i kamicy, nawet bez
mozliwosci przypadkowego pozostawienia podczas operacyi kamienia, jakto
chcieliby niektérzy (KEHR, POPPKRT— BRUENNJNG) wytlémaczy¢,— trudno za-
przeczy¢ (Fr. K1JEwski, MARTYNOW ¥). I nic dziwnego: to¢ poza mechanicznem
usuni¢ciem przyczyn infekcyi z drég zoélciowych, nie czynimy dotad nic, co-
by z walka samego organizmu mialo bezposSrednio zwiazek. Jak dazy¢ do
ograniczenia do minimum tej mozliwo$ci nawrotéw przez uodpornienie ustroju—
oto ostatnie pytanie, jakie na podstawie dotychczasowych obserwacyi nasuwa
sie dotad.

Podsumujmy te wszystkie pytania. Poza mniejszego znaczenia watpli-
wosciami i niedoméwieniami uderza przedewszystkiem jedna wspoélna wszyst-
kim nuta: niewyzyskanie wszystkich znanych dotad
Srodkow walki z sama istotag infekcyi. Widocznem sie
staje, ze miedzy internista a chirurgiem brak w dotychczasowem postepowaniu
jakich$ poteznych ogniw, jest luka, ktéra w mojem rozumieniu jedynie bakteryo-
logia, serodyagnostyka i seroterapia wypelni¢ sa w stanie.

Drogi zo6lciowe, jak ostatecznie ustalonem si¢ zdaje, nie liczac dolnego
odcinku dudus choledochus, oraz ich zawarto$¢ w stanie zdrowym nie zawieraja
zadnych chorobotwoérczych, zywych bakteryi. Kazda obecno$¢ takiej flory,
cho¢by bez subjektywnych objawéw chorobliwych, uznaé nalezy za objaw
patologiczny (O. MINKOWSKI 2), A. O. KELLY ¥). Twierdzenie to, oparte na sze-

) Fr. Kijbwski. W sprawie chirurgicznego leczenia kamicy zélciowej. Gazeta Lekar-
ska 1906.

M artynow . Nieskolko sluczajew operacyi na Zolcznych patiach. Wraczeb. Gazeta
1907 N 15.

*)  Prof. O. Minkowskl. Icterns und Leberinsufficienz. Tiom. ros. Klin. lekeyi. Wracz.
Gaz. 1906 Nr. 26.

*) The American Journal of the medical Sciences. 1906 wrzesien.



regu badan, znajduje pozatem i teoretyczne potwierdzenia. Sa niemi otrzy-
mane ostatnio eksperymentalne dane o pierwszorze¢dnego znaczenia wlas-
nosciach watroby w sprawie zwalczania infekcyi wogéle (C. VErIGo1) H. R 0GER2).
Charakterystycznym przytem w tych doSwiadczeniach jest fakt, ze wlasnoSci
te bynajmniej nie jednakowo majg si¢ w stosunku do réznych gatunkow bak-
teryi. O ile watroba, pisze RoGER2 o swych doSwiadczeniach na krélikach,
znakomicie zwalcza np. staphylococcus aureus, oidiwn albicans, micrococcus prodi-
giosue i wiele innych bakteryi, o tyle bacterium coli commune i streptococcus nie
tylko nie jest ona w stanie zwalczy¢, lecz s3 objawy, ze bakterye te
pod wplywem jej produktow nabieraja specy alnie
ztosSliwych wlasno$ci. Dowodzenia KoBBB’a potwierdzaja: T EISSIERI
GIUINARD3) w stosunku do diplococcus pneumoniae, S aNArRELLI 1) do b. typki,
LEMOIRB 6) dla b. coli commune i wielu innych; specyalnie na uwage zasluguja
doswiadczenia prof. GILBERT’R wspélne z B ominicl, ktorzy badali dzialanie wa-
troby na sztucznie wywolang infekcye drég zélciowych ®. Jesli jednak za-
bezpieczajace wlasnosSci watroby 2z jakichkolwiek powodéw zmniejszaja sie
(ROGER ), np. przy mieszanem zakazeniu, ogélnem wyczerpaniu i t. p., wszelka
infekcya moze przez watrobe przeniknaé do drég zélciowych.

Przyjrzyjmy sie teraz, jakiemi wogole drogami nastepowaé moze zakazenie
drog zolciowych. (Badanie eksperymentalne P. S. IkoNNIKowA "» Wylaczno$¢
zakazenia wstepujacego z kiszek jest juz dzisiaj odrzucona; poza ta drogg za-
kazenie nastapi¢ moze: 1) przez ven.portae, 2) przez art. hepaticam, 3) przez na-
czynia limfatyczne, 4) bezpoSrednio przez Scianke pecherzyka. Co do poszczegol-
nych gatunkéw infekcyi A. O. KoLLE °) konstatuje, jakoby bact. coli commune
przenika przez ven. portae, bact. typki—przez v. portae lub art. hepaticam, staphylo-
coccus, diplococcus—przez art. hepaticam. Teoretycznie, jak widzieliSmy z wyzej
przytoczonych danych, drogami temi przenikna¢ do drég zélciowych i w sprzy-
jajacych warunkach rozwijaé¢ si¢ moze wszelka infekcya. Jak si¢ jednak ma
rzecz w rzeczywistosSci: ktora infekcya najbardziej przenika i znajduje najbar-
dziej sprzyjajace warunki — wskazaé moze tylko wielka liczba obserwacyi i ba-
dan bakteryologicznych Zékci in vivo.

Dotad tych badan ogloszono niewiele. KoLLeE 10) oglosit 70 badan
z6lci u niektéorych operowanych w niemieckim szpitalu w Filadelfii. W po-

') VERIGO. Wojenno-medic. zumal 1892 str. 472 — 518.

a) H. RoGer, Lee organes protecteurs contres les infections. La Presse medic. 1898.
Nr 50. Les meladies infectieuses. Paris 1902.

*) La sera. med. 1895 str 353.

«) Etudes sur la fievre typhoide experimentale. Annales de I’Institut Pasteur 1892.

) Arch. de med. experiment. et deanatora. patholog. 1899.

*) 8oc. de biologie. 23 grudzien 1893,13, 20,21 luty 1894.

i) The American Journal of the medical Sciences. 1906.

8 IkKoNNIKOW. Dyssertacya Woj. Med. Akad. 1906 r.

») Mitteilungen a. d. Grenzgebieten, t. XIX.

to) Prof. W. Korrk i prof. H HBTscH. Die experimentelle Bakteriologie. Wien 1907.
Tlom. ros. str. 186.
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IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
XIll. ZYCIORYSY.

Hygienicz.

J STATYSTYKA-

XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XII. KSIAZKI NADESLANE.
XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.
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lowie przypadkow zadnych bakteryi juz mu sie nie udato olkry¢; z po-
zostatej za$ liczby — w 68°0 znalazt bacteriim coli commune, w 20# bac.
typki abdom., w 12# i inne bakterye; co do wysokiego # bac. typki, zano-
towac nalezy, ze K elly specyalnie zajmowatl si¢ objawami zoéltaczki i zapa-
lenia pecherzyka w tyfusie i ostre jego przebiegi poddawal operacyjnemu
leczeniu. Riedel oglasza 6 badan, z ktéorych w 3-ch znalazt obecno$¢ bakteryi,
w 3-ch ich nie bylo; te ostatnie nazywa on tajemniczemi, nie bioragc bynajmniej
pod uwage tego, ze uprzednie leczenie usung¢lo bakterye. K olle 1 Kbtsch
bact. coli commune uwazaja, przedewszystkiem za najczgstsza przyczyne infekcyi
oraz wytwarzania si¢ w dalszej konsekwencyi kamieni. Przyczyne -cholangi-
tis suppurativa A. Pick 1 A. Hecht t) widzg zwykle w bacterium coli, czasami
w Streptococcus, lub w mieszanej infekcyi przy obecnoSci bact. coli. Chiaril Quenul)
wskazuje na czeste wypadki rownolegltego z tyfusem kiszkowym zakazenia
bact. typki drog zotciowych; oglasza on rowniez 2 przypadki zakazenia bact. typki
bez réwnolegtego, a nawet uprzedniego tyfusu brzusznego (?) Moje osobiste
badania bakteryologiczue, wykonane na 6-u zo6tciach chorych, operowanych, w kil-
ku odstepach czasu, daly nastepujace wyniki [patrz tablice na str. nast.].

W zestawieniu rzecz si¢ przedstawia w ten sposob, ze we wszystkich przy-
padkach wykryto obecno$¢ bacterium coli commune (przy badaniu $rednio mig¢dzy
4—10 dniem, przyczem w 4# czyste kultury, w pozostaltych mieszane—Streptococcus
stapliylococcus albus, diplococcus pneumoniae). Po 7—10 dniach sagczkowania mie-
szane infekcye przechodzity w czyste bacteriumcoli comm.- wjednej 22-go dnia po
operacyi z0t¢ nie wykazata obecnosci zadnej kultury chorobotworcze;j.

O badaniach surowicy krwi u cierpigcych na ckolecystitis calculosa z 76t-
taczka (na aglutynacye) pisza jedynie KorLe i Herscu 3); twierdza oni, ze
u tego rodzaju chorych, gdzie niema wprost mozliwosci przypuszczenia ty-
fusu, dodatni wynik reakeyi GrrusBer-W iparLa prawdopodobnie objasni¢ mo-
zna jedynie colibacylloza. Zdaje si¢, ze obserwacya ta, wobec najcze¢stsze]
formy zakazenia bact. coli, ma racyonalna podstaweg i potrzebuje tylko klinicz-
nego potwierdzenia. Ja osobiScie badatem surowice 6-u chorych (z tych 2 przed
operacya); u4-ch dodatnia reakcya na aglutynacye z bac. coli commune, otrzymana
z drog zolciowych czlowieka, wystapita w granicach rozcienczenia V4o — l/eo>
u 1-go nie wystapita wcale; u obudwu chorych po operacyi po badaniu zo6tci zna-
leziono czyste kultury bact. coli commune. U 2 wreszcie chorych po operacyi
dwukrotnie dokonatem badan na index bactericid. (patrz tabl.).

Pozostaje ostatnia przestanka, na podstawie ktorej wobec wyzej wska-
zanych obserwacyi oparlem nowa, réwnolegla z postepowaniem pooperacyjnem
metode walki z chroniczna, ewentualnie nawet ostrag infekcya drég zélciowych.
Sa nig dane dotychczasowe o uodpornianiu sztucznem zapomoca wstrzykiwania

i) Prof. dr. A. Pick i A. Hxkcur. Klinische Semiotik. Wien—Leipzig 1908.
s) Prof. Que~nu. Revue de Chirurgie 1908.
*) British Medical Journal 1904 r.; Osnowy wakcynoterapli.T6m. ros. BrBsTmana 1907 r.
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odpowiednich dawek emulsyi martwych bakteryi wakcynacyi (W rRiGuT 1) D oU-
GLas), specyalnie za$ obserwacye, ogloszone przez asystenta prof. W rigur”
na oddziale szczepien ochronnych w St. Mavy’s Hospital (Londyn) dr. Johna
MATTHEWs’a. Pewien wplyw na system stosowania wakcyny miata ogloszo-
na w czasie moich badan praca w , La Presse medicaleu o leczeniu wakcyna
z bact. coli commune nephritidis purulentae. Opierajac si¢ na tych obserwacyach,
2 chore, u ktorych infekcya byta pojedyncza {bact. coli commune)}a saczkowanie
nie dawalo dodatnich wynikow, zastosowatem wakcynacye specyficzng auto-
genng wakcyna (vaccina anti bacterium coli, w skroceniu anti B. C.), przyjmu-
jac za zasade, ze identyczne dziatanie moze wywiera¢ i wakcyna anti BChetero-
homogenna; przy mieszanej infekcyi—wakcyna anti BC+wakcyna z najmniej po
20-u dniach otrzymujacej si¢ z bacterium coli rownolegle bakteryi przygotowana,
np. antystreptokokowa Iub przeciwtyfusowa. Co do index opsonicus, to
wobec ostatnio oglaszanych zdan samego W riGuT’a i STEAT’R, Oraz ustalonych
juz i ogtoszonych danych o stosowaniu rdéznych gatunkéw wakcyn, na tej
reakcyi serodyagnostycznej nie uwazalem za potrzebne budowaé samego
sposobu wakcynacyi; to, ogdlne samopoczucie, reakcya miejscowa, wreszcie
badanie na index badericid surowicy (stopien rozciefnczenia surowicy krwi, przy
ktorym bakterye dane gina, nie dajac rozrostu przy posiewach) zastapity mi
ja w zupetnosci.

Przechodz¢ do techniki wszystkich tych zabiegéow bakteryologicznych
sero-dyagnostycznych i terapeutycznych. Szczegédly znajdzie kazdy w odpo-
wiednich najnowszych podrecznikach, ewentualnie pracach, ktorych tytuty przy-
toczylem. Specyalnie zwracam uwage jedynie:

1) azeby przy badaniu bakteryologicznem zotci wyraztfie starac¢ si¢ usta-
li¢, czy obok bact. coli commune niema dodatkowej infekcyi; w razie mieszanej
infekcyi badanie wykonywa¢ kilkakrotnie w odstgpach czasu od 8—10 dni;

2) azeby probe surowicy krwi na index badericid. wykonywaé z kolonig
otrzymang z drog zotciowych leczonego chorego; przy rozcienczeniach dla uje-
dnostajnienia obserwacyi trzymac si¢ nastgpujacej tablicy 2): [p. tabl. na str. n.].

A=0,1 serum -j- 0,4 NaCl = 0,6
B=0,05 A + 0,2 NaCl = 0,25
C=005 B + 0,2 NaCl = 0,25

3) azeby przy probach na aglutynacye trzymac si¢ tejze zasady, korzysta-
jac z nastepujacej tablicy:

A~0,1 ser -~ 0,9 NaCl
B=0,1A 4 0,9 NaCl

4) azeby do wakcynacyi uzywaé standardyzowang wakcyne; mianowicie
po 3-godzinnej wannie przy 60RC zwykla emulsye z kultury bakteryi wyosobnio-
nej zmiesza¢ z normalng krwig o okreslonej liczbie czerwonych ciatek krwi; przez

1) Terapewtiezeskoje prymienienie wakcyn dla leczenia bakteryjnych zarazenij. Tlom.
ros. Wraczeb. Gaz. 1908 Nr 37.
1) Wedlug dra SBKKOWSKIKGO.
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Titr-serum 1

°/0 K 1 t Bakt
N Serum NacCl 0,9%0 omplemen akterye quant absol.

1 uszko kul-
1 0,1 Ser 1.6 tury -f- 3 0a
’ uszka buljonu
2 03 A 1.4 " 0,06
3 0,1 A 1,6 0,02
4 0,06 A 1,65 * 0,01
5 0,15 B 1,55 i 03 * 0,006
6 0,05 B 1,65 0,002
7 0,15 C 1,55 ° 0,0012
8 0,05 C 1,65 . 0,0004
9 0,02 C 1,68 " 0,0016
10 0,1 Ser 1,9 0
11 0 1,7 0,3
D 0 20 0 Kontrola
13 0,1 Ser 1,7 0,3 0
Ne Solutio Serum Na Cl Emuls. bact.

1 1:10 0,05 Ser 0,35 0,1 CCm.

2 1:20 0,25 A 0,15

3 1:40 0,125 A 0,275 »

4 1:50 0,1 A 0,30 »

5 1:80 0,06 A 0,34 .

6 1:125 04 B 0 q

7 1: *50 02 B 0,2 u

8 1 : 500 0,1 B 0,3 a

9 Kontrola 0 0,4



poréwnanie liczby bakteryi oraz tych ciatek w kilku polach widzenia tatwo beg-
dzie okresli¢ liczbg bakteryi na 1 ctm. sz. wakcyny; najlepiej jest przygotowacd
wakcyne o sile 50,000,000 w 1 ctm. sz. przez odpowiednie rozcienczenie oraz do
danie V« % lizolu.

Pozostaje przytoczenie historyi choréob w tych przypadkach, ktéore podlegty
specyficznemu leczeniu wakcyng anti B. C.

Spostrzezenie I. Chorao.Kunowska Orlanska lat48, przy me¢zu, za-
mezna od 20 lat, od 3y2lat znajdowata si¢ w ciaglej kuracyi skutkiem cierpienia
drog zotciowych. Bole w pierwszym okresie wystgpowatly naprzod co kilka miesig-
cy, pozniej tygodni; bywaty wymioty, oraz lekka chroniczna zoéttaczka. W paz-
dzierniku 1908 roku skutkiem rady lekarzy w Bialymstoku udata si¢ do Berlina
do kliniki prof. K AREWSKY’ego; tutaj 19/X 1908 vwegen schwerer eitriger Cholecy-
stitis mit Steinverschluss des Choledochus “, miano jej dokonaé choledochotomiam, lecz
wykonano jedynie cholecystostomiam z saczkowaniem. Po 14-u tygodniach wypi-
sang zostata z kliniki bez zagojonej przetoki; po 20-tu tygodniach od operacyi po
raz pierwszy zagoila si¢ przetoka; kat zotty; w kilka dni po zamknigciu si¢ prze-
toki chora zaczg¢lta zndéw niedomagaé; bole, od czasu do czasu dreszcze,
lekka zottaczka, ogdlne niedomaganie, wreszcie po 10 u tygodniach przetoka
sam otworzylta si¢ na zewnatrz, poczem nastapita ulga. Po 4-ch dniach ponow-
ne zamknigcie si¢ przetoki; pierwsze ti dni chora czuta si¢ zno$nie, potem wy-
stapilty znowuz poprzednie objawy, po miesigcu, jak w pierwszym razie,
znowu nastgpito otwarcie przetoki. Tak z przerwami od 1—3-ch miesigcy zamy-
kanie 1 przy ostrych objawach otwieranie przetoki powtarzalo si¢ 4 razy.
Ostatni raz obserwowalem je osobiscie w marcu 1910, gdy chora zapisata si¢ do
szpitala S-go Rocha w Warszawie na oddzial chirurgiczny dra Kijewskikgo.
W kwietniu 1909 r. prof. Karewsky, ktory chora operowal, uwazat ten przypa-
dek juz za nieuleczalny. ,,Sollte in etwas 3 Monaten noch reichliche Gdllen-
secretion bestehen, so empfiehlt Ihnen Herr Prof. Karkwski [pisal asystent tegoz
dr Marcuse] einen Apparat machen zu lassen, der in die Fisteloeffnung einge-
fiihrt wird und die Galle in ein am Kdrper zu tragendes Reservoir fiihrt, nach
Art eines Urinals.

Chora wzrostu $redniego, miernej budowy i odzywienia; w ptucach, ani
w sercu zadnych zmian nie znaleziono; mocz nie zawiera ani cukru, ani bialka;
barwnikéw zodlciowych mato. Watroba cokolwiek powigkszona; w okolicy peche-
rzyka zo6tciowego blizna gwiazdzista ($lad cigcia réwnolegtego do tuku zebrowe-
go w odlegtosci 2—3-ch ctm. od tegoz); w jej goérnej czg¢Sci otwor, prowadzacy
do kanatu—pecherzyka zotciowego wszytego; kanal ten gwaltownie si¢ roz-
szerzal, tworzac jame¢ wielko$ci kurzego duzego jaja; z otworu tego wydziela-
ta si¢ z61¢ mato przezroczysta; kat zlekka tylko zabarwiony; niewielka zoltacz-
ki; chora nie goraczkuje (T. do 37,2° max.). Po 5-u dniach przetoka si¢ zablizni
ta; jednak juz na drugi dzien chora uczula nadzwyczaj silne bole, kat
pozostal jasnym; T. dochodzita do 38,2°. Pomimo zastosowania kompresow,
morfiny, soli karlsbadzkiej stan chorej si¢ nie poprawial: czwartego dnia
zrana przetoka otworzyta si¢ znowu, przyczem wylata si¢ wielka ilo§¢ zolci
metne;j.



Po 3-ch dniach, po zatozeniu drenu gumowego, wszystkie objawy z ng.
ty; chora czula si¢ zupelie dobrze. Zoélci wydzielato si¢ dziennie od 800—1200
ctm. sz.

Badanie bakteryologiczne wykazato obecnoS6 bacterii coli communis (I ba-
danie 6-go dnia po otwarciu przetoki). Reakcya na aglutynacy¢ przy rozcien-
czeniu Veo.

Z wyosobnionej kultury przygotowano wakcyn¢ o sile 50,000,000
w 1 ctm. sz. Zaczeto wakcynacye 17 marca.

1) [17.1I1. 1 Inj. vacc. anti BC 20,000,000; rano 11 godzina t° 36,4°; stan
normalny; potudnie 3 godzina t° 37,6°; bez zmian; wieczorem 7 godzina t° 39,8°
dreszcze, ogo6lny niepokdj; bol glowy; w nocy dreszcze.

18. II1. rano t° 37, 6, ogdlne ostabienie, bdl glowy; 12 potudnie 37,2° wie-
czorem 37.,4°.

19. III. rano t° 36,8, potudnie 36,7°, wieczorem 37,0°.

2) 22, II1. II inj. vaccinae 20,000,000; U: rano 36,5°, stan normalny; z61¢
wydziela si¢ jak uprzednio; nieprzezroczysta; 3 potudnie—38,1°, wieczorem
39,1°; dreszcze, bol glowy; w nocy dreszcze, poty.

23. II1. rano t° 37,5° bol gltowy; potudnie 36,8°, wieczorem 37,2°.

24. 111. t° norm.; titr. baderidd 5; bact. coli commune cho¢ nie tak obficie
wzrasta jednak na posiewach wyraznie.

3) 27.1II. III inj. vaccinae 40,000,000; t° 36,6,—37,9—33,6; w nocy
dreszcze, bol gtowy.

22. 1I1. powr6t do normy; zotei 200; kat zotty; chora uwaza, ze jej si¢ po-
prawia apetyt.

4) 1. 1V. 1V inj. vaccinae 50,000,000; t° 36,5—38,0—38,4; w nocy dresz-
cze, bol glowy.

2. IV. powr6t do normy.

5) 9.1V. V inj. vaccinae 50,000,000: t° 36,7- 37,5—38,1; ogdlne ostabienie,
bol glowy.

10. IV. powrdt do normy; bact. coli commune wystgpuje; postronnej infekcyi
niema.

6) 16. IV. VI inj. vaccinae 100,000,000; t° 36,9—37,9—38,4; w nocy dresz-
czy nie bylto; bol glowy.

17. IV. powrodt do normy.

7) 27.1V. VII inj. vaccinae 100,000,000; t° 37,1—37,9—37,4; stan ogodlny
dobry.

18. IV. powrdét do normy; z61¢ przezroczysta; kal zabarwiony czeg$ciowo.

8) 2. V.VIII inj. vaccinae 150,000,000; t° 36,8—38,2—37,4; w nocy
dreszcze.

3. V. powrot no normy; iitr. bactericid 7—S8.

9) 10. V. IX inj. vaccinae 50,000,000 t° 36,6—37,4—35,8 (rano).

U.V. powrét do normy; z61¢ jalowa: posiewy nie daly zadnych
wynikow.

10) 23.V.Xinj. vaccinae 50,000,000; t° 36,8—37,5—37,0; stan zadowa-
lajacy.



24. V. powr6t do nomy.

Wobec jalowos$ci zodlci saczek usunigto, a codziennie zakladano tylko
wazki pasek gazy; gdy po 10-u tygodniach zbadano znowu z61¢, ta okazata
si¢ jatowa; w obec tych danych postanowiono zeszycie pecherzyka.

2. IX. 1910 w u$pienia chlorowormowem w szpitalu Dz. Jesus dr Kuew-
ski otworzyl jame¢ brzuszna. Tak w pecherzyku, jak i w drogach zélciowych
kamieni nie bylo. Po oddzieleniu obszernych zrostow z kiszkami pegcherzyk
z0lciowy wyseparowano, przednig $Scian¢ jego wraz z przetoka wycieto; szew
na pozostala cz¢$¢. Przebieg pooperacyjny idealny. Cieplota nie podniosta
si¢ wyzej 37,3°, raz jeden na drugi dzien po operacyi dosiggta 37,7°. Zagojenie
si¢ rany nastgpito bardzo szybko. Chora czuje si¢ znakomicie; nie ma za-
dnych bolow; cate cialo jej jak moéwi chora, ,,wybielato”. (Demonstracya
chorej).

Spostrzezenie II. Kunegunda Z. chora lat 43, Zona szewca; rodzi-
la 6 razy, ostatni raz 4 lata temu; od 5-u lat cierpi na napady kolki watrobo-
wej—bole w okolicy watroby, wymioty, zottaczka przemijajaca; guz w prawem
podzebrzu, opuszczajacy si¢ do wysokosci pgpka, ruchomy. Napady powtarzaly
si¢ co kilka miesigcy; przez ostatnie 4 miesiace ciagle czuje si¢ niedobrze. Przy-
byta do szpitala S-go Rocha 23-go stycznia 1910 r.

Chora wzrostu $redniego, nieztej budowy i odzywienia; w dziecinstwie
przeszla odre i szkarlatyne; w 16-ym roku pierwsza miesigczka; peryody daw-
niej regularne; obecnie od 4-ch miesiecy peryodu niema (climax?)\ w phlucach
i sercu nic nienormalnego nie znaleziono; w moczu biatka i cukru niema; wa-
troba powigkszona, przy omacywauiu bolesna; pecherzyk zotciowy powigkszo-
ny, wyczu¢ si¢ daje przez powtloki brzuszne, rowniez bolesny. T. 37,6°.
Tetno 78.

Rozpoznano cholecystitis calculosa. Chora chetnie zgodzila si¢ na ope-
racye, gdyz napady bolow w ostatnich czasach znacznie si¢ zwigkszyly 1 czy-
nity ja niezdolna do zadnej pracy.

L. IT 1910 r. dr Kijewski wykonal operacye. W uspieniu chloroformo-
wem cigciem poprzecznem, niemal réwnolegtem do tuku zebrowego otworzono
jame brzuszng. Pecherzyk zoétciowy powigkszony, zrosnigty z onientum i colon
transversum. Zrosty oddzielono; w szyjce pecherzyka i samym pecherzyku wy-
czuto kamienie; ductus cysticus et choledochus nie wykazywaly zadnych stwar-
dnien; po otworzeniu pecherzyka wypuszczono okoto 200ctm. sz. cuchnacej zmie-
szanej z z6lcig ropy, oraz wyjeto 4 kamienie. Wobec znacznych zmian w $cia-
nach pecherzyka i owrzodzenia blony Sluzowej, caty pecherzyk az do ductus
cysiicus wycigto; przewdd pecherzykowy wszyto do rany brzusznej, zakladajac
tym sposobem przetoke zdlciowa.

Pierwsze badanie bakteryologiczne dokonano 6-go dnia po operacyi; zoi¢
metna; dziennie wydziela si¢ okoto 900 ctm. sz.; posiewy wskazaly na obecnos¢
jedynie bact. coli commune, ktorych wzrost na niektéorych pozywkach (plytki
endo) wykazywat wigksza zywoS$¢ i rozrost w stosunku do zwyktych bact. coli
[wzietych z kiszek dzieckaj. Reakcya na aglutynacy¢ przy rozcienczeniu «so



Z wyosobnionej kultury przygotowano wakcyne¢ anti BC. o sile 50,000,000
w 1 ctm. sz.; zacz¢to wakcynacye 17 marca 1910 r.

1) 17.111. 1910; 1 inj.vacc. anti  C20,000,000; rano 11 godzina: t° 36,9. stan
normalny; 3 godz. pp.—38,1°, ogélne niedomaganie, 7 wiecz6r—40,1°; dreszcze,
0gblny niepokoj, bol glowy. W nocy dreszcze.

18. II1, 1910 t° 37,8—37,2—37,4; ogdlne ostabienie; z61¢ wydziela si¢
w zwigkszonej ilosci, me¢tna (osad szybko osiada).

19. I11. 1910 t° 36,7—36,7—37,1—powrdt no normy. Titr. bactericid—i.

2) 20. III. 1910; II tnj. vaccinae 20,000,000; t°: 36,8—38,2—39,5; dreszcze,
bol gtowy; w nocy dreszcze, silne poty.

23. II1. 1910 t° 39,9—36,9—37,4—powolny powrdot do normy: z6t¢ met
na; posiewy wykazuje obecno$¢ w wielkiej ilo$ci bact. coli comm.

3) 29. 111 1990; II1 inj. vaccinae 20,000,000; t° 36,4—37,2—37,8 - ogblna
reakcya staba; zolci wydziela si¢ okoto 600 ctm. sz. specyalnie tylko noca okoto
godziny 3—6; z61¢ mg¢tna.

30. III. 1910; powrot do normy.

4) 8. 1V. 1910; IV inj. vaccinae 50,000,000; t° 36,8—37,4—38,1; wieczo-
rem lekkie dreszcze, bol glowy; naogodt chora czuta si¢ dobrze.

9. IV. 1910 t° 36,7—35,9—37,1; z6tci wydziela si¢ mato; chora skarzy si¢
na rozwolnienie.

10. IV. 1910 t° 36,4—36,4—36,7; powrdot do normy.

5) 27. IV. 1910 badanie bakteryologiczne zo6tci z 3 posiewdw jedynie w jed-
nym wykazaty obecno$¢ bact. coli comm.

Inj. vaccinae 100,000,000; t° 36,7—37,1—37,8; ogdlne samopoczucie dobre;
z01¢ przezroczysta. W nocy dreszcze.

28. IV. 1910 powrdt do normy, t° 36,7—36,6—36,8.

6) 2.V. 1910. VI; inj. vaccinae 100,000,000; t° 36,9—36,8—37,2; zadnych
objawow silniejszych chora nie konstatowata; z61¢ jalowa.

3. V. 1910 powrdt do normy t° 36,8—35,9—36,9. Bana w okolicy przeto-
ki niewielka, czysta, bez zaczerwienienia.

5. V. 1910. Z6t¢ wydziela sie przezroczysta. Titr. bactericid T; posiewy
nie daj¢ zadnych wynikéw. Postanowiono dazy¢ do zamknigcia przetoki; w 3
tygodnie badano 2z6¢ i zmian nie skonstatowano. Przetoka zamknegla sig
14. VI. 1910 roku. Chore przetrzymano jeszcze pod obserwacye 2 tygodnie;
zadnych ani miejscowych, ani og6élnych zmian nie skonstatowano.

Chore s¢ pod dalszg obserwacyg.

Rozumiem, iz przytoczone przypadki nie moga stluzy¢ za podstawe do osta-
tecznych wywodow. Nie wyprowadzam ich tez obecnie; uczyni to krytyczna
obserwacya dalsza po drodze, ktdorg uwazam za wytkniets.

S¢ jednak zasadnicze wnioski, jakie na podstawie wszystkich wyzej przy-
toczonych przestanek, obserwacyi i badan klinicznych wyptywaja same przez
si¢. Wnioski te poddaj¢ pod rozpatrzenie Szanownych Pandéw Czlonkéw
Zjazdu chirurgdéw polskich w Warszawie w r. b. Brzmia one:

a) kazdy zabieg operacyjny, bez kategorycznych danych o jatowosci
z0lci, winien by¢ wykonany tak, azeby mozliwem bylo zastosowanie sgcz-



kowania; 2z061¢ otrzymana z przetoki zolciowej, winna by¢ zbadang bak-
teryologicznie przynajmniej w 2-u odstgpach czasu: pierwszy raz miedzy 4—10-ym
drugi migdzy 15 — 18-yin dniem, a to celem ustalenia charakteru infekcyi;

b) po ustaleniu charakteru infekcyi przy drugiem badaniu bakteryo-
logicznem, poza zwyklem drenowaniem wskazane jest uodpornienie orga-
nizmu za pomocg szczepienia pojedynczej wakcyny (gdy mamy do czynienia
z pojedynczg infekcyg) lub mieszanej (gdyby ta nie ustepowata); wakcyna —
najlepiej z kultur, wzietych od chorego osobnika, (autohomogenna) lub z kultur
od innego chorego, lecz jedynie z drog zoétciowych tegoz (heterohomogenna);
specyalnie dotyczy to wakcyn z bac. coli commune (vacc. anti BC.).

c) jatowos¢ zo6tci — to wskazanie do zaprzestania drenowania; podnie-
sienie si¢ |ndex baclericid. przy jatlowosci zdlci — to kres wakcynacyi (ewen-
tualnie kontrola z index opsonicus).

Wakcyna anfi B Q1 przygotowana przeze mnie z kultur tej bakteryi
wprost z drég zoétciowych czlowieka, znajduje si¢ obecnie w specyalnie
przygotowanych amputkach w pracowni Tow. Lekarskiego. Pragnacy czy-
ni¢ doswiadczenia w szpitalach nad wakcyna anfi B C heterohomogenna, mo-
ga otrzymac ja bezinteresownie.

W zakonczeniu czuj¢ si¢ w obowigzku ztozy¢ publiczne podzigkowanie W ar-
szawskiemu Tow. Lekarskiemu za umozliwienie mi dokonania wyzej przytoczo-
nej pracy w jego pracowni; specyalnie kierownikowi tejze drowi BERKOWSKIE-
mu oraz drowi F r. F meEwskiEmu, ordynatorowi oddziatu, na ktorym dokonatem
klinicznych obserwacyi, wyrazam najglebsza wdzigczno$¢ za naukowe kiero-
wnictwo 1 prawie wspolprace.

Warszawa we wrze$niu 1910 r.

ML W SRAWE LRCZENA ROISIERZEN Z1EH t5Cilll OUT,

Podatl

Z. Slawinski.

Utarto si¢ u nas przekonanie, ze leczenie operacyjne rozszerzen zylnych
koficzyny dolnej usuwa dolegliwos$ci na stale, zapewnia mozno$¢ cigzkiej pracy,
a nie naraza przytem na szwank zycia chorego. Zamiarem jest moim wykazac,
Ze W rzeczy samej sprawa ma si¢ inaczej, przedtem jednak chcialbym zwroci¢
uwage na niezbednos$¢ ustalenia terminologii w danym wzgledzie. Rozszerze-
nia zylne lub zylakowato$¢ (phlebectasis} varicositas) jest nazwa zbiorowa dla ca-
tej sprawy i ta tylko nalezaloby si¢ positkowaé, zamiast uzywania okre§lenia—
zylaki (varices), opréocz bowiem tego rodzaju rozszerzen zylnych rozrézniamy
nadto rozszerzenia cylindryczne oraz w¢zowate (cirsoidea).



Najwiekszem rozpowszechnieniem i uznaniem w leczeniu rozszerzen zyl-
nych konczyny dolnej cieszy si¢ operacya TRENDELENBURGA, jako zabieg naj-
prostszy, a zarazem podstawowy. Wedlug TRENDELENBURGA WzmoZzone ci-
$nienie krwi wywoluje oprécz rozszerzenia zyl niesprawnos$é ich zastawek.
Przy umiarkowanem rozszerzeniu zyly i czynnych jeszcze zastawkach Zyla jest
niejako rozdzielona przez nie na segmenty i w ten sposob zmniejszone zostaje
ciSnienie krwi. W miare dalszego rozwoju rozszerzenia przestaje sie¢ domykaé
zastawki w pniu zZyly odpiszczelowej podskornej (v. saphena interna), a ponie-
waz w zyle biodrowej i gldownej niema zastawek, przeto wedlug T RENDELEN-
BURGA na S$ciane rozszerzonej zyly ciSnie wtedy caly stup krwi, az do poziomu
serca, powodujac dalsze jej wypuklanie. ) Przekonywaé¢ ma o tem naocznie
nastepujace dosSwiadczenie, nazywane niekiedy klasycznem (t. zw. Trendelen-
burgsche Drudeversuch). Jezeli lezacemu choremu podnie$s¢ noge do pionu i po
zapadnieciu si¢ zylakowatos$ci ucisnaé¢ palcem uwydatniajacy sie (poprzeduio)
pien zyly odpiszczelowej na udzie, wtedy przy ciaglym ucisku pnia rozszerze-
nia zylne nie wypukla si¢ zrazu nawet na opuszczonej na dél konczynie, lecz
nastapi to zwolna i w mniejszym niz poprzednio stopniu; z chwila odjecia palca
rozszerzenia uwydatnig si¢ po dawnemu. Z dosSwiadczenia powyZszego ma wy-
nikaé, zdaniem TRENDELENBURGA, powtarzanem we wszystkich podrecznikach,
ze krew, wypelniajaca w zwyklych warunkach zylakowatos$ci zyly odpiszczelo-
wej naplywa tylko w nieznacznej iloSci z naczyn wloskowatych konczyny,
przewaznie za$ jest to krew wracajaca zzyly biodrowej i gldwnej. Wedlug
obrazowego okreslenia tego autora, rozszerzony pien zyly odpiszczelowej zacho-
wuje si¢ jak jedno z ramion uj$cia rzeki: napelnienie jego zalezy wiecej od wy-
soko$ci wody w morzu niz od naplywu wody z géry rzeki.

Na tych przeslankach teoretycznych opiera si¢ zabieg TRENDELENBURGA,
uwazany powszechnie za przyczynowy rodzaj leczenia danej sprawy, a miano-
wicie podwiazanie i przeci¢cie Zyly odpiszczelowej podskérnej na udzie. Zda-
niem mojem, doSwiadczenie powyzsze nie §wiadczy bynajmniej o istnieniu nad-
miernego ciSnienia krwi w Zylach rozszerzonych wskutek naplywu krwi z polo-
zonych wyzej pni zZylnych, lecz przekonywa raczej, Zze wlasnosci fizyczne $ciany
zylnej ulegly zmianom wyraznym.

Zaznaczy¢ nalezy, przedewszystkiem, Ze zylakowate naczynia podskorne,
przebiegajace w kierunku zyly odpowiedniej na wewnetrznej powierzchni kon-
czyny, bardzo rzadko powstaja na samym pniu danej zyly i mylnie sa za takie po-
czytywane. Rozszerzenia umiejscowiaja si¢ przewaznie na licznych doplywach
podskérnych zyly odpiszczelowej, czestokroé na pewnym tylko odcinku danego
doplywu, pozostala zas cze$é doplywu, przylegajaca do pnia, jak réwniez sam pien
zyly odpiszczelowej, nie ulega wyraznym zmianom. Badania moje, przed 8-u laty
ogloszone, wykazaly, ze zmiany Zylakowate na doplywach powstajazupelnie nieza-
leznie od stanu samego pnia zyly odpiszczelowej; Ze sam pien ulega rozszerzeniu
stosunkowo rzadko i Ze przeciwnie bywa on czestokro¢ zwezony, gdy na jego do-

) Francuscy badacze (Delbet, RSmy) okreslaja to jako ,varices # refinx cardiaque*.



plywach uwydatniaja si¢ rozszerzenia. Najciekawszym wszakze w danym ra-
zie jest wynik poszukiwan moich co do zastawek. Dowodza one, Ze na dotknig-
tej zylakowatos$cia konczynie liczba zastawek moze by¢ wigksza, niz na przeciw-
legtej, zdrowej nodze; i nawet na bardzo rozszerzonym pniu zylty odpiszczelo-
wej istnieje zawsze w jej ujsciu jedna, a cz¢stokro¢ dwie pary sprawnych zasta-
wek; rozszerzone doplywy posiadaja w rzeczy samej bardzo mato zastawek.
Dane te $wiadcza, ze tak u osobnika zdrowego, jak u dotknietego zylakowato-
$cig zastawki moga spetnia¢ swa czynnosé, i ze nie od ich liczby lub sprawnosci
zalezy wypuklanie si¢ rozszerzen zyl podskérnych. W pdzniejszych okresach
istnienia tej sprawy chorobowej zmniejsza si¢ knrczliwo$¢ $ciany zylnej i te
anormalne wlasnodci sprawiaja, ze zyla o §cianie niesprezystej uwydatnia si¢
wskutek biernego wypelnienia przez krew przeplywajaca podczas stania oraz
opréznia i zapada rowniez biernie na uniesionej pionowo konczynie.

Jasna jest tedy rzecza, ze podwiazanie rozszerzonego zylakowato doptywu,
anawet puia zyly odpiszczelowej w jednem lub kilku miejscach i stworzenie
tym sposobem sztucznej zastawki wedlug TrReENDELENBURGA nie moze Wrocic¢
normalnych wtasnosci $cianie zylnej i nie usunie zmian zylakowatych na
rozmaitych doplywach tejze zyly; rozszerzenia ,wznawiaé¢ si¢“, a wlasciwie
trwaé bgeda pomimo wykonania powyzszego zabiegu, czego dowodza coraz licz-
niejsze, zwlaszcz za§ dluzsze spostrzezenia. Trzeba tu dodaé, Ze TRENDELEN-
BUurG zalecal swoj sposob w przypadkach ograniczonej zylakowatosci. Z tern
zastrzezeniem zrozumiatym si¢ staje pomyS$lny wynik tego zabiegu:jezeli bowiem
dana rozszerzona zyla podwiazana zostanie i w ten sposob przerwany zwykty
tor krazenia, krew odptywac bedzie iunemi drogami przez zyty zespolone lub gte-
bokie i zmniejszy si¢ przezto wypetnienie Zzyly rozszerzonej, stanie si¢ ona nie-
widoczng, a zylakowatos¢ bedzie w ten sposdb wyleczona.—Nie mozna wreszcie
uwazaé tego sposobu za zgota niewinny, znane sg bowiem przypadki zakrzepu
centralnego odcinka podwigzanego zyly oraz nastgpnych zatorow u ludzi
wiekowych.

Podstawa rozumowa metody T RENDELENBURGA stala si¢ punktem wyjscia
dla wielu innych sposobow operacyjnych, dazacych réwniez do przerwania
droznosci zyt rozszerzonych, ze wymieni¢: cigcie koliste powyzej kostek; takiez
cigcie pod kolanem lub na udzie powyzej kolana; mniej lué wigcej liczne pod-
wigzania pnia zyly odpiszczelowej na udzie i goleni; cigcia spiralne oraz
podtuzne na goleni. I tutaj obszerniejsza statystyka wykazuje liczne
wznowy. Wyliczone zabiegi nie zmieniajg, rzecz prosta, podtoza, na ktoérem
powstaty rozszerzenia i stgd muszg by¢ zaliczone do szeregu $rodkow tylko palia-
tywnych. Nie mozna réwniez uznaé za leczenie przyczynowe jeszcze jednego
sposobu operacyjnego leczenia zylakowato$ci, a mianowicie doszczetnego ich
wyluszczania, gdyz i potem powstaja niekiedy rozszerzenia innej grupy zyt
podskoérnych; a nadto sposdb powyzszy jest wykonany tylko na ograniczonych
rozszerzeniach.

Z powyzszej oceny podstaw leczenia operacyjnego wyniku przedewszyst-
kiem konieczno$¢ wybrania wskazan operacyjnych dla poszczegdlnych postaci
klinicznych zylakowato$ci. Najtrwalej co do skutku daja si¢ usuwac ograni-



czone rozszerzenia poszczegélnych zyl t. zw. forme circonscrite ou paquets
variqueux i to zapomoca calkowitego wylnszczenia, zwlaszcza gdy sprawa
dotyczy osobnikéw w wieku S$rednim. Odpowiednim bedzie rowniez zabieg
powyzszy wobec zmian na obu konczynach, lecz wyraznie co do przestrzeni
ograniczonych, tudziez wobec poszczegélnych zylakéw, bolesnych lub ulega-
jacych latwo krwotokom. Za zupelnie wylaczone uwazaé¢ nalezy natomiast
wszelkie zabiegi operacyjne w najbardziej niestety dokuczliwej postaci zy-
lakowatosci konczyny dolnej, a cechujacej sie rozszerzemiem drobnych zyl
skornych z mniej lub wiecej wydatnym obrzekiem oraz nastepczemi zmianami
skéry, w t. zw. cyanose variqueuse, variite bleué).

Nie moge juz wchodzi¢ w ocene wartosci i potrzeby zabiegéow operacyj-
nych do leczenia owrzodzen goleni; poprzestane¢ na zaznaczeniu, Ze w tem
cierpieniu osiagnaé¢ mozna Srodkami paliatywnymi lepsze wyniki, niz w roz-
szerzeniach zylnych. W §cifle wybranych przypadkach zylakowatosci operacya
(wyluszczenie) usuwa pewne dolegliwo$ci oraz Zrédlo niebezpieczenstwa, zwy-
kle jednak nie zwalnia chorego od dalszej troski o swe zyly i dlatego tez kie-
rowaé si¢ nalezy tu oglednoS$cia w rokowaniu i mniejsza pochopnoscia do ope-
rowania.

Program Zjazdu chirurgdw polskich w Warszawie

1910 r.

POSIEDZENIE L

(Czwartek 6 pazdziernika od g. 9 — 1 w poludnie).

1. Prof. Kostaneckl (Krakéw). O polozeniu wyrostka robaczkowego
ijego faldach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju.

2. Prof. Ciecuanowskrl i prof. GrLiksk1 (Krakéw). Topografia wyrostka
robaczkowego.

3. I. Temat programowy: Leczenie zapalen ostrych wyrostka ro-
baczkowego.

Sprawozdawcy: prof. R ypvycier (Lwow) i prof. Kaper (Krakow).

4. Prof. Ziemackr (Petersburg). W sprawie etyologii zapalen wyrostka
robaczkowego.

5. P. SLEK (Przemys$l). Zapalenie ostre wyrostka robaczkowego.

6. P.BruniaTowsk1 (Krakéw). Appendicitis gangraenosa ws'rod porodu.

7. P.OpeERrRfFELD (Warszawa). Zapalenie wyrostka robaczkowego w worku
przepuklinowym.

POSIEDZENIE IL

(Czwartek 6 pazdziernika od godz. 2y3—6 po poludniu.
b. P.Szuman (Torun). Wynikioperacyi przepuklin pachwinowych u dzieci.



9. P. JEDLCKA (LwOw). O przeszczepianiu mig$ni w przypadkach prze-
puklin rozlegtych.

10. P. REecuniowskr (Suwalki). Przypadek uwig¢znienia przepukliny
pachwinowej w worku wodniaka jadra.

11. P. Heapws (Krakéw). Operacya przepukliny udowej.

12. P. Burscue (Warszawa). O przepuklinie nadbrzusznej.

13. Prof. KRYNSKI (Warszawa). Modylikacye w operacyach doszcz¢tnych
przepuklin pachwinowych.

14. P. RECHNIOWSKI (Suwatki). Przypadek obecno$ci macicy szczatkowej
w worku przepukliny pachwinowej.

15. P. Marcinkowski (Piotrkow). Dwa przypadki uwigznienia wstecznego
jelit cienkich.

16. P. L azarewicz (Poznan). O zamkni¢ciu dwunastnicy pooperadyjnem.

17. P. A. Rypvcier (Lwow). Uwagi nad postgpowaniem wobec no-
wotworow esicy i odbytnicy.

18. P. ostrowskr (Lwow). O gruzlicy katnicy.

19. P. Perms (L6dz). Przypadek guza zapalnego flexurae lienalis coli.

20. P. A. Rvpvcier (Lwow). O zaktadaniu odbytu sztucznego w ksztalcie
syfona sposobem L. R ypyGIiERA.

21. P. ostrowskr (Lwow). Przedstawienie okazu mig¢$niaka odbytnicy.
22. P. KAczurBA (Przemys$l). O leczeniu wypadni¢cia odbytnicy spo-
sobem SicK’a.

23. P. conn (L0dz). Przyczynek do kazuistyki ileus paralyticus.

24. Prof. KADER (Krakow). Postepowanie wprzypadkach guzéw i gruz-
licy kiszki grubej.

25. P. DCBRUCKI (Lublin). Przyczynek do patologii i chirurgii wgtobien
jelit.

26. P. KUEWSKI (Warszawa). O zapaleniu uchytka MECkBb’a.

27. P. posroworski (Warszawa). Wyciecie pierwotne kiszki grubej
w przypadkach nowotworu.

28. P. opberreLp (Warszawa). O postaci zgorzelinowej skregcenia esicy.

29. P. KRUKOWSKI (Warszawa). O skreceniu esicy.

30. P. SKABOWSKI (Warszawa). Przyczynek do leczenia krwawnic spo-
sobem J ONNESCU.

31. P. BURSCHE (Warszawa). Polipowato$¢ odbytnicy.

32. P. KRAUZE (Warszawa). Przyczynki do patologii przydatkow sie-
ciowych.

33. P. Tuchendler (Warszawa). Rectoromanoscopia i jej zastosowanie
kliniczne.

34. P. LEyzEROWICZ (Warszawa). Zgorzel samoistna zatok kulszowo-
odbytuiczych.

35. P. Hincz (Warszawa). Postepowanie operacyjne w przypadkach
pericolitits i perisigmoiditis.

36. P. Wertheim (Warszawa). W sprawie leczenia przetok kalowych.

37. P. Garszvxskir (Warszawa). O leczeniu wypadnigcia odbytnicy.

38. P. FAYTT (Warszawa). O leczeniu przetok odbytnicy.

39. Prof. Krynski (Warszawa). Stwardnienie krezki (mesenteriitis fi-
brosa), jako postaé kliuiczna.



POSIEDZENIE IIL

(Piatek 7 pazdziernika od godz. 9-ej—1 w potudnie).

40. Prof. cvsuLskr i p. E16eu (Krakow). O elektrokardiogramach przy
rozmaitych rodzajach narkozy.

41. II temat programowy: Wspodlczesne sposoby znieczulania. Spra-
wozdawca: prof. KRYNSKI (Warszawa).

42. Prof. Kaper (Krakéw). O znieczulaniu ledZwiowem.

43. P. K aczursa (Przemysl). O znieczulaniu ledzwiowem.

44, P. Goupeerc (L6dZ). Spostrzezenia nad znieczulaniem lgdzwiowem.

45. P. stawixski (Warszawa). O znieczulaniu miejscowem.

46. Prof. Kaper (Krakdéw). O postgpowaniu w razie syncope serca
podczas u$pienia.

47. P. Jeoricka (Lwow). Wplyw migsienia bezposredniego na kore
mozgowa.

48 P. Korczynski (Warszawa). W sprawie wskazan do trepanacyi
paliatywnej w cierpieniach mozgu.

49. P. Hicier (Warszawa). O zabiegach chirurgicznych w cierpieniach
przewlektych opon moézgu i rdzenia.

50. P. Raum (Warszawa). Z dziedziny chirurgii moézgu.

51. P. voreerc (Warszawa). Przyczynek do migsakow opony twarde;.

52. P. sawicki (Warszawa). Leczenie objawow uciskowych rdzenia
w gruzlicy kregostupa.

53. P. A. RvypvGier (Lwow). Badania dos$wiadczalne nad wycinaniem
ganglion eielkitum.

54. P. A zawapzki (Warszawa). Przyczynki do chirurgii zwoju
G ASSERA.

55. P. wertnemm (Warszawa). O leczeniu operacyjnem porazen nerwu
twarzowego.

56. P. ostrowski (Lwow). O przeszczepianiu naczyn.

57. P. A. zawavzki (Warszawa). W sprawie szwu naczyn krwiono$nych.

58. P. W. stankiewicz (Warszawa). 0O leczeniu migsakéw, nie nada-
jacych si¢ do operowania.

59. P. Kuewski (Warszawa). Wyniki leczenia “nowotworéw ztosliwych
za pomocg fulguracyi.

60. P. Soiman (Warszawa). O sposobach, uzupeiniajacych leczenie
chirurgiczne nowotworéw z demonstracya elektrokoagulacyi.

61. Prof Ziemackr (Petersburg). O powstawaniu ropni zimnych
w gruzlicy stawow i koSci.

62. P. zaveskr (Ptock). W sprawie leczenia ropni zimnych.

63. P. Kaczvsski (Warszawa). Badanie doswiadczalne nad promienicy.

64. P. KizLer (Warszawa). Symbioza lasecznikow gruzliczych z in-
nymi drobnoustrojami (praca do$wiadczalna).

65. P. Zurakowski (Warszawa). Dalsze spostrzezenia nad leczeniem
promienicy siarczanem miedzi.

66. Prof. Chiajmsky (Krakow). Wyniki leczenia za pomocg diatermii

67. P.Jaximiax (Warszawa). O stosowaniu pasty bizmutowej BBck’a.

68. P.BikuLer (Warszawa). Metale-fermenty i zastosowanie ich w chi-
rurgii.



POSIEDZENIE 1IV.

(Pietek 7 pazdziernika godz. 2¢/a — 6 po poi.).

09. Prof. Rosner (Krakéw). O wyluszczeniu wlékniakéw wsrod do-
szczetnej myomotomii.

70. P. FaLcowskl (Poznan). O korzysSciach operowania droge pochwowe.

71. Prof. RosNner (Krakow).Dwa przypadki ciezy brzusznej.

72. P. Rabpwaxska (Krakéw). O miesniach wiezéw oblych.

73. P.NowornNny (Krakéw). Aneurysma venosum parcmelrii et paracolpii.

74. P. Jaworskl (Warszawa). Krwotoki maciczne natury syfilityczuej
oraz warto$¢ ich leczenia operacyjnego.

75. P.Monsiorski (Warszawa). Kombinacye nowotworéw w narzedach
plciowych kobiety.

76. P. NEuGgkBAUKR. (Warszawa). W sprawie ciezy pozamacicznej.

77. P. Cczarkowskl (Warszawa). Leczenie ropni otrzewnej, powikla-
nych przetokami kiszkowemi i pecherzowem’, »owstalych na tle schorzen przy-
datkéw macicznych.

78. P. czerwiNski (Lublin). Statystyka przetok pochwowych, opero-
wanych w szpitalu §w. Wincentego w Lublinie w r. 1895— 1910.

79. P. Cz. Stankiewicz (Warszawa). Przedstawienie preparatéow
anatomicznych.

80. Prof. Rypvycgier (Lwéw). O wycinaniu sterczu (prosiatectomia).

81. P. MmincBr (Warszawa). W sprawie wycinania sterczu.

82. P. GroscLik (Warszawa). O leczeniu doszczetnem przerostu gru-
czolu krokowego sposobem F RKYERA.

83. P. GroscrLik (Warszawa). W sprawie wycinania sterczu w przy-
padkach zaniku sterczu.

84. Prof. K ryxskr (Warszawa). W sprawie leczenia prostatismus sine
hypertrophia.

85. P. Srawikskr (Warszawa). W sprawie leczenia operacyjnego
nieplodnosci meskiej.

86. P. Motz (Paryz). O zapaleniu miedniczek nerkowych.

87. ScuHrank (Krakow). O zapaleniu miedniczek nerkowych w ciezy.

88. P. Jepricka (Lwow). Pokaz kamieni nerkowych wraz z uwagami
rozpoznawczemi.

89. P. Dosrucki (Lublin). Kamien nerkowy wielkich rozmiaréow, wy-
dobyty przez naciecie nerki.

90. Prof. Kaper (Krakow). W sprawie leczenia gruzlicy nerek oraz
innych cierpien nerkowych.

91 P. Motz (Paryz). O rozpoznawaniu niektérych postaci gruzlicy nerek.

92. P. L usniowskr (Warszawa). O przeroScie zastepczym nerki (praca
doswiadczalna).

93 P. Kierkibwicz (Warszawa). O rozpoznawaniu wczesnem gruzlicy
nerki.

94. P. FryszmanN (Warszawa). Z dziedziny pyelografii.

95. P. W. stankiewicz (Warsz.). O brodawczakach pecherza moczowego.

96. P. Cz. Stankiewicz (Warszawa). Kilka uwag z powodu przypadku
wynicowania pecherza moczowego (operacya MAYDL-BORELIUSA).

97. P. Fryszman (Warszawa). O metodzie wewnetrzpecherzowej opero-
wania guzow pecherza moczowego.

98. P. GroscrLik (Warszawa). Przyczynek do kazuistyki nowotworow
lagodnych pecherza moczowego.



99. P. Grosglik (Warszawa). Przypadek ciazy zamacicznej z zatrzy-
maniem ptodu przez lat 30 i przebiciem do pgcherza moczowego.

100. P. siek (Przemys$l). Leczenie zapalen otrzewnej z przedziurawienia
trzew (peritonitis perforativa).

101. P. Szczawinska (Warszawa). Przyczynek do leczenia ascifes tu-
bercnlosa u niemowlad.

102. P. Lewknstern (Warszawa). O tluszczakach zaotrzewnych.

103. P. Favrr (Warszawa). W sprawie ropni podprzepouowych.

104. Prof. Kader (Krakow). Udostepnienie pola operacyjnego w mied-
nicy matej od strony jamy brzuszne;j.

105. P.Jupr (Warszawa). O roentgenografii jamy brzuszne;j.

106. P. Barszczewskr (Warszawa). Radio-palpatio jamy brzusznej
(z pokazem radiogramoéw w obrazach niknacych).

107. P.A .zawapzki (Warszawa). Przedstawienie chorych po operacyach.

POSIEDZENIE V.

(Sobota 8 pazdziernika od 9 — 1 w poi.).

108. Ill-ci temat programowy: Aseptyka i antyseptyka operacyjna.
Sprawozdawcy: Prof. Herman (Lwow) 1 p. LESNtowskr (Warszawa).

109. Prof. Buswip i p. szurc (Krakow). Doswiadczenia nad odkazaniem
rak, zakazonych drobnoustrojami ropnymi.

110  P. svexk (Przemys$l). Wyjatowienie skory nalewka jodowa.

111. P. zaremsa (Husiatyn). o odkazaniu skory sposobem G Rrossicua.

112. P. Filipowicz (Warszawa). W sprawie wyjalowienia skory przed
operacya.

113. P. srawisskr (Warszawa). W sprawie wyjalowienia narze¢dzi,
ostrych.

114. Prof. K apes (Krakoéw). Aseptyka w klinice chirurgicznej krakowskiej.

115. Prof. Rydygier (Lwéw). Nasze stanowisko w leczeniu chirur-
giczuem wrzodu Zotadka.

116. P. M arcinkowskr (Piotrkow). Przyczynek do wycigcia odzwiernika
z powodu raka i stéw kilka w sprawie rozpoznawania zwe¢zen odzwiernika.

117. P. PKRLIS (L6dz). O tak zwauem ostrem rozszerzeniu pooperacyj-
nem zotadka.

118. P. EperLscuein (Lwow). W sprawie gastrostomii.

119. P. ciecnomskr (Warszawa). Uwagi nad plastyka przetyku wedtug
Roux.

120. P. stawinskr (Warszawa). Zabiegi chirurgiczne w przypadkach
otrucia tugiem.

121. P. A. Zzawapzkr (Warszawa). O operowaniu aseptycznem zotadka
i kiszek.

122. TucuenprLer (Warszawa). O rozpoznawaniu spraw chorobowych
przetyku zapomoca wziernika (oesophagoscopia).

123. Prof. Ziemacki (Petersburg). Wyboér metody operacyjnej w kamicy
z0lciowej.

124. P. Mintz (Warszawa). O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych
w kamicy zolciowe;j.

125. P. sawickr (Warszawa). Powiklania po zabiegach operacyjnych
na drogach zotciowych.



126. P. HuBICKI i SZERSZYNSKI (Warszawa). O wplywie na watrobe
zespolenia drog zolciowych z jelitem (praca doswiadczalna).

127. P. Bortermunp (Warszawa). Badania do$wiadczalne nad leczeniem
kamicy zolciowej.

128. P. K1ZLKR (Warszawa). Przyczynek do leczenia bablowca watroby.

129. P. Gorpman (L6dZz). O peknigciu podskornem $ledziony.

POSIEDZENIE VL

(Sobota 8 pazdziernika godz. 27a— 6 po poU.

130. Prof. RypycGier (Lwow). Leczenie stoniawacizny konczyn sposobem
HANDLEYR.

131. P. Kavinowskr (Warszawa). Przyczynek do leczenia operacyjnego
stoniowacizuy konczyn dolnych.

132. Prof. Kaper (Krakdow). Przypadek wszczepienia cz¢Sci stawowej
kosci udowej ze §wiezych zwlok ludzkich w miejsce czg§ci wycigte;.

133. P. Mieczkowski (Poznan). O pegknigciu blony wewnetrznej tetnicy
piszczelowej skutkiem nadmiernego wyprostowania kolana.

134. P. Gorpman (L6dZ). Przeszczepienie migéni przy rozerwaniu
wigzu rzepki.

135. P. Dobrucki (Lublin). Wyniki plombowania kosci sposobem
M O8ETIG-MOORHOF a.

136. P. czaskowski (Sosnowiec). O leczeniu gruzlicy kosci, stawow
i skory.

137. P. skaowski (Warszawa). Leczenie gruzlicy kosci i stawow
promieniami X.

138. P. w rzesNniowskr (Czestochowa). Leczenie otwarte gruzlicy sta-
WOW ropnej.

139. P. scuarz (Lwow). O nastepstwach pdzniejszych zwichnien barku.

140. P. Raum (Warszawa). O kostnieniu migéni po zwichnieniach stawow.

141. P. smuzvNskir (Warszawa). Przyczynek do leczenia zwichnien
nawykowych.

142. P. Mazurek (Warszawa). Przyczynek do uszkodzen tetnicy pa-
chowej przy nastawianiu zwichnien barku.

143. P. czarkowski (Warszawa). Przypadek nerwowldkniakéw nerwow
przedramienia.

144. P. zZaremBa (Husiatyn). O kikucie osteo-plastycznym w amputa-
cyach podudzia.

145. P. Hrapws (Kiakow). Osteotomia intertrochanterica i subtrochanterica.

146. P. w rzesniowskr (Czestochowa). Leczenie zachowawcze ztaman
otwartych zmiazdzonych.

147. P. W rze$nio wski (Czestochowa). O opatrunkach klejowych wedtug
H ESSINGA.

148. P. Hrapus (Krakow). Leczenie stopy plaskiej zesztywniatej.

149. St. KoN (Warszawa). Z dziedziny patologii iterapii cierpien stopy.

150. P. scawixskr (Warszawa). W sprawie leczenia zylakow i wrzodow
podudzia.



161. P. Husicki (Warszawa). W sprawie leczenia Zzylakéw konczyn
dolnych.

152. Prof. CHrumsky (Krakéw). Przyczynki do etyologii skrzywien
bocznych kregostupa.

153. P. Jakimiak (Warszawa). O ranach przepony.
154. P. M ajewskl (Lwéw). Leczenie gruzlicy zeber i mostka.
155. Prof. CHrumsky (Krakow). O leczeniu ropniaka oplucnej.

156. P.EperscHEIN (Lwow). O powiklaniach pooperacyjnych ze strony
pluc.

157. P. Gasszewicz (Warszawa). O ranach serca.

158. P. ErBricH (Warszawa). Bronchoskopia i jej zastosowanie w chi-
rurgii.

159. P. KARLOWICZ (Warszawa). O stosunku pomiedzy wolem a schro-
nieniem gosécowem.

160. Prof. K ryNskl (Warszawa). Leczenie operacyjne choroby Ba-
SEDOW-GRAVESA.

161. P. Goldman (L6dz). Podwigzanie tetnicy szyjnej wspodlnej z po-
wodu rany postrzalowej.

162. P. Cykowski (Warszawa). W sprawie torbieli krwawych szyi.

163. P. Jankowski (Warszawa). Zabiegi doszczetne w raku krtani.

164. P. SormaNn (Warszawa). Wyniki leczenia cierpien krtani przy
pomocy rozciecia (laryngofissura).

165. P. Jankowskl (Warszawa). W sprawie wskazan do rozszczepiania
krtani (laryngostomia).

166. P.Heryng (Warszawa). Leczenie zwezen Kkrtani zapomoca rur
kauczukowych.

167. P. SzreirszTteiN (Warszawa). W sprawie przecinania krtani
w twardzieli.

168. P. PonorECKI (Lwow). Postepowanie operacyjne w raku jezyka.

169. P. Scuatz (Lwow). Postepowanie w operowaniu wilczej paszczy.

170. P. CHorazyckl (Warszawa). Nowy sposob leczenia operacyjnego
ropni zatoki szczekowej.

171. P. Krauze (Warszawa). Z chirurgii oczodolu pozagalkowego.

172. P. Mieczkowski (Poznan). Martwica zuchwy w przebiegu cukrzycy.

173. P. Mieczkowskr (Poznan). Przypadek wlékniaka oSrodkowego
zuchwy.

174. P. GeLBarD (Warszawa). Zabiegi lecznicze w zlamaniu Zuchwy.

175. P. GeLsarDp (Warszawa). Z kazuistyki cierpien szcz¢kowych.

176. P. Borowski (Nie§wiez). O dzialalnos$ci lecznicy chirurgicznej
w NieSwiezu.

177. P. WL Stankiewicz (Warszawa). O niezbedno$ci uzdrowiska mor-
skiego dla dzieci, dotknietych gruzlica chirurgiczna.

178. P. KoN (Warszawa). O potrzebie stworzenia u nas uzdrowisk
dla kalek.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



PILULAE SANGUINALIS
KKEWEL

zawieraja
Naturalne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadaja zatem niezrownane dzialanie na
Wytwarzanie krwi i na sily ustroju.

Wypréobowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.

PILULALE SANGUINALIS KREWEL

dostarczamy réwniez z:
Kreozotem, Gnaiacol. carb., Chinin, mur., Jodem, Ichthyolem, Lecithing, Natr. clnnam.
Extr. Rhei.

KBE WKL & C-0 . m. b. H Kolonia n. Renem.

Gwarantowane preparaty Krewela sa tylko w rosyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem
przez mlnisterynm Przemystu i Handlu.
Kantor preparatoéw chemicznych St. Petersburg, Mataja Konluszennaja 10.
Reprezentant 8. Rosclszewski, Bracka 6. tel. 128.46.

Ll 1 * tat

Znakomity lek, krzepiacy nerwy, Zastepuje w niedokrwistoSci

Wskazania: Neurastenia, zolzy, przetwory zelaza.

gruzlica, krzywica, wiad rdze- 3 razy dziennie po 2 pigulki.
nia i t. p. Flakony po 50 i 100 pigulek.

Proby i literatura na Zedapie.

ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION
PHARMACEUT - ABTEILUNG BERLIN S 0. 36.

Wyszedt z druku 1 jest do nabycia w Administra-
cyli Gazety 1 w Ksiggarniach

Odezyt Kliniczny Ser. XVIL N 203. 204,
0 niedokrwistosci podczas ciazy

przez Fr. Caruso.
Cena kop 60.

Skilad glowny w Ksiegarni E. Wendego i S-ki (T. Hiz i A. Turkul)
w Warszawie.



Wyszedt z druku
ZESZYT I

Zarysu Chirurgji Praktycznej

din lekarzy i s.udentéow
przez D ra 1 Borzymowskiego.

Sktad gtéowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka.

O MK XK XKMKMKK X X XK X X XXXXXXXXXXXXXX)KXXXXXXX;
X i S
>t OPUSCILA PRASE: S
L. E BREGMAN $
%
X 4 >
x Dyagnostyka chorob nerwowych £
X podrecznik dla lekarzy i studentow X
§ (stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie) §
§ Cena w oprawie Rb. 4. E
X
;(( Sktad gtowny E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkul) w Warszawie. §
))é Nabywaé mozna we wszystkich Ksiggarniach. §
O XX KKK KK K K KK K KK X KKK K XOK XXOK X XXX XX XXX XK XX ©

KAPIELEKWASO-WEGLOWE
(NAUHE1TMSKIE)

tmzna mie¢ w domu w kazdej wannie, uzywajac |
aparatu

»ALK O 0 JLM*"

zatw. przez Rade Lekarska za Ne 8015.
Koszt jednej kapieli wynosi 15—20 kop.
Prospekty na zadanie wysyla:
Ludwik Freider, Leszno 60, telefon 6-20.

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

na linii Symplofiskiej siz“S ya
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peueyon&t od 12 frc.

4 Cann,siH, n. Montblanc | tacznie z | ”It ’
sanatorVa. ChamossaireJ lecze- 209,
Anglais I niem | , 11,

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjng w potaczeniu z leczeniem powie
trzem gorekiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya



