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GALETA LEKARSK

I, Oleczeniu zlosliwych nowotworow odbytnicy
(z przedstawieniem chorych i preparatow).

Podat
I. Rydygier.

[Wedlug wykladu, wygloszonego na XI Zjezdzie chirurgéw polskich].

Jezeli mimo licznych prac, ogloszonych w ostatnim czasie o raku odbyt-
nicy i dyskusyi wyczerpujacych w Towarzystwach réznych narodowosci odby-
tych, postanowilem o tym przedmiocie mowi¢ i na naszym Zjezdzie, to dwie
przewaznie przyczyny do tego mie¢ sklonily: Pragnalem, Zzeby i nasze stano-
wisko w kwestyi leczenia raka odbytnicy zostalo zbiorowo zaznaczone.
Wszakze wiemy, ze moze nigdzie w chirurgii zdania nie podzielily si¢ tak wedle
narodowosci, jak wlasnie w tej kwestyi: Frank z Dublina powiada wprost, ze
wskazanie do operacyi raka odbytnicy zalezy wiecej od narodowosci chirurga,
niz od stanu chorego: we Francyi wykonywa si¢ przewaznie rektotomi¢, w An-
glii kolostomie, a w Niemczech exstirpatio recti. Moze my wlasnie, wychowani
w réznych szkolach, zdolamy, nieuprzedzeni, wskazaé §rednia droge — zawsze
najpewniejsza—i przyczyni¢ si¢ do dalszego wyrdéwnania roéznic zdan, Kktére
w ostatnich czasach juz i tak coraz bardziej do siebie si¢ zblizajq.

Niech tylko wyrazem naszego stanowika nie bedzie zapatrywanie, oglo-
szone niedawno temu w pracy dra A. G-riinbauma [G-azeta Lekarska Nr. 16
1900]. Znajdujemy tam np. takie bledne zdania: ,,Ot6z praktyka dowiodla, ze

. nawroty .... zachodzg prawie bez wyjatku w tak krétkim czasie, Ze
mimowoli, musimy sobie zadaé¢ pytanie: co wlasciwie zyskal chory, poddajac sie
tak ciezkiej operacyi“?. .. ,pozostawanie strasznego kalectwa® .. ,przypadki
moje w znacznej czeSci tak sa charakterystyczne, a ostateczne ich wyniki tak
sa przekonywajace, Ze. . .. trudno nie przyj$¢ do wniosku, iz uskutecznienie
u odno$nych chorych radykalnej operacyi Zadnej realnej nie przynosi im Kko-
korzyS$ci“...

»Przez wczesniejsze usuniecie juz istniejacego tworu zlosliwego nie za-
bezpieczamy chorego od mozliwosci powtérnego jego rozwiniecia®. . . . ,ze poja-
wienie si¢ nawrotow u chorych odno$nych ma miejsce bez wzgledu na czas,



w ktorym operacya wykonang zostata, a calkowite wyzdrowienie stanowi tu nad-
zwyczaj rzadki wyjatek“...

»Mojem zdaniem pojawienie si¢ nawrotdw .... zalezy nie od sposobu
i czasu, w ktorym operacya wykonang zostata .... Fakt, Zze omawiane twory
zlosliwe zjawiaja si¢ najcze¢sciej na tle dziedzicznem®...

Druga przyczyna, ktéra mnie sklonita do podjecia tego tematu jest ta, ze
chcialbym, aby nasze rozprawy w tern tu zebraniu przyczynity si¢ do tego, aze-
by przeciez nareszcie u og6tu lekarzy bez wyjatku przyjeta si¢ ta zasada nie-
zmiernie wazna i doniosta, ze skoro chory skarzy si¢ na dolegliwo$ci w odbyt-
nicy, to trzeba koniecznie w kazdym przypadku zbadaé jg palcem. Zasada ta
powinna tak wsigknaé w umyst kazdego lekarza, ze powinien prawie odrucho-
wo przy uzalaniu si¢ chorego na dolegliwosci w rectum zaczaé szykowaé palec
do badania.

Wszakze dzisiejsze nasze rozprawy wykaza, spodziewam si¢, ze rak od-
bytnicy nie przedstawia gorszych widokéw do stalego wyleczenia trwatego od
rakow innych okolic, byle chorzy wczesnie zgtosili si¢ do operacyi i chirurg
chciat i umiat mozliwie radykalnie operowaé. Wczesna za$ operacya zalezy od
wczesnego rozpoznania; to za$ ostatnie najczesciej od wczesnego zbadania od-
bytnicy palcem albo, powiedzmy dosadniej—od mniejszego lub wickszego wstretu
lekarza do powalania sobie palca katlem! Nie przecze, ze czasem chorzy tak
mato na siebie uwazajg i tak mato sg wrazliwi na bdl, w rzadszych za$§ przy-
padkach poczatkowo dolegliwosci rzeczywiscie tak sa nieznaczne, ze nawet
inteligentniejsi chorzy nie zwracaja na nie uwagi; to jednak twierdz¢ stanow-
czo, ze w stosunkowo bardzo licznych przypadkach widz¢ co roku chorych, le-
czacych si¢ nieraz juz kilka miesigcy, a czasem i blizko rok u lekarzy, ktorzy
ich ani razu per rectum nie badali. Nieszczesliwe te hemoroidy, ktoremi si¢
w takich razach najczesciej chorzy i lekarze tudza i oszukuja. Niestety, pocho-
dza takie przypadki grubo zaniedbane nieraz od lekarzy skadinad wcale tggich.
Precz wigc nareszcie z tg opieszalo$cig i z tym wstrgtem do zbadania odbytni-
cy palcem!

Nie bede si¢ rozwodzit nad rozpoznaniem raka odbytnicy, ktéore w prze-
waznej liczbie przypadkow jest latwe, a przejde wprost do leczenia tego cier-
pienia.

Niestarczyloby nam czasu, gdybym chcial wyczerpna¢ ten przedmiot,
ogranicz¢ si¢ dlatego do kilku ogélnych, wazniejszych lub watpliwych zaga-
dnien.

) Kiedy mozna podejmowacé jeszcze radykal-
ng operacye¢, a kiedy nalezy poprzestaé¢ na paliatywnym
zabiegu?

Zasadniczo i ogolnikowo odpowiedzie¢ latwo: We wszystkich przypad-
kach, gdzie mamy uzasadniong nadziej¢, ze uda nam si¢ nowotwor w granicach
zdrowych wyciagé¢ i wszystkie gruczoty zajete wydali¢, nalezy si¢ podjaé rady-
kalnej operacyi. W poszczegdlnych przypadkach nasung nam si¢ rozliczne trud-
nosci w rozstrzygnieciu pytania, czy mozemy w danym razie mie¢ t¢ nadzieje
lub nie.



Jedno stanowczo mozemy powiedzie¢: przypadki, w ktorych stwier-
dzamy przerzuty, np. w watrobie, nie nadaja si¢ do radykalnej operacyi.

Natomiast przy zrostach z narzadami sgsiednimi panuje niepewnos$¢
i dzielg si¢ zdania: Dla jednych zrosty z pgcherzem, prostata, macica stano-
wig juz stanowczo przeciwwskazanie do operacyi radykalnej, dla innych nie,
albojiieclzawsze. Stad to pochodzi ta ogromna réznica w stosunku radykalnych
operacyi do paliatywnych w roznych klinikach. Podam tu tylko kilka dat z cen-
nej pracy VoGEL’a z kliniki ScHEDE’go:

Wykonali radykalnych operacyi:

1. SCHEDE 80,3%
2. BERGM ANN 80 ©°/°
3. W Getyndze [K OENIG-HILDEBRAND] ... 78,3%
4. W Marburgu [W ENDEL] 75,4%

5. W Freiburgu [KRASKE] 73 °/0
6. W Heidelbergu [CZERNY-LOWINSOHN] . . . 71,1°/0
7. W Wroclawiu [MikuLICZ-CZESCH] .. . 60,6%
8. CHRISTEN 55,8%
9. W Zurichu [KRONLEIN-STIERLIN] . . . . 50 %
10. W Gryfii [HELFERICH-W EBER]  .vvvecerevcurneccnnee 48 %
11. W Rostoku [MADELUNG-SCHNEIDERJ ... 47.2%

Ze swej kliniki nie moge podac stosunku w liczbach, gdyz nie wykonatem
ani jednej operacyi paliatywnej, wigc chyba powiedzialbym, ze operowatem 100%
radykalnie. Liczbowo bytoby to stlusznie, nie odpowiadaloby jednak doktadnie
rzeczywisto$ci. Poniewaz kliniki nasze w Austryi z powodu zazwyczaj malej
liczby 16zek w poréwnaniu z klinikami niemieckiemi wybiera¢ muszg materyat od-
powiedni do celow dydaktycznych i naukowych, odsyta si¢ nieodpowiednie przy-
padki do szpitalow. Stosunku tych nieprzyjetych — czasem nawet w ksie-
gach nie zapisanych— przypadkéw podac¢ nie umiem, ogdlnikowo tylko powie-
dzie¢ moge, ze posuwam granice wskazan do radykalnej operacyi bardzo da-
leko.

Rozumie si¢, ze stosownie do mniej lub wigcej szeroko zakreslonych gra-
nic dla radykalnej operacyi, beda i bezposrednie wyniki po operacyi — procent
$miertelno$ci—i liczba radykalnych wyleczen korzystniejsze lub mniej ko-
rzystne.

Jezelibym miat swoje zdanie wypowiedzieé, czy i o ile zrosty z sasiednimi
narzagdami stanowia przeciwwskazanie do operacyi radykalnej, to powiedziat-
bym, ze zrosty z Scianami kostnemi miednicy stanowczo wykluczaja radykalna
operacye, zrosty za§ z pecherzem, prostata i macicg tylko wzglednie. Wiele za-
lezy w takim przypadku od ogoélnego stanu chorego, a nie mniej od tego, jak
daleko i gleboko miejscowo te zrosty siegaja. W domu zdrowia kol. Gwiazpo-
MORSKIEGO operowatem chorego, ktoremu znaczng cze$¢ prostaty razem z carci’
noma recti przy resekcyi modo K rasky wyciag¢ musialem, a ktoéry mimo to
przeszto 1Varoku zyl bez recydywy i to nie tylko wegetowal, ale uzywat zycia
w catej peilni [chodzil na polowanie i t. d.]. Po operacyi recydywy zyt jeszcze
dalsze trzy lata, a wigc ogdtem po pierwszej operacyi 472 roku.



Gdyby jednak zajecie prostaty tak gleboko siggato, ze trzebaby wyciaé
kawal cewki, lub gdyby rak przechodzil na pe¢cherz tak, ze nie obesztoby si¢
bez obrazenia moczowoddw, natenczas mamy naturalnie stanowcze przeciw-
wskazanie do operacyi radykalnej, cho¢by stan ogdlny chorego byt wzglednie
dobry.

Z drugiej za$ strony przy zlym stanie ogdlnym i nieznaczne przejsScie ra-
ka na czg$ci sasiednie wstrzyma nas od operacyi radykalne;j.

Nawet wiek chorego ma nieposledni wptyw na rozstrzygnigcie tego pyta-
nia: Z jednej strony bardzo pdzny wiek z jego mata odpornoscia nie zachgci
nas do podejmowania tak cigzkiej operacyi. Z drugiej strony wiek stosunkowo
bardzo mlody wstrzyma nas takze przy dalszem posuni¢ciu sprawy od radykal-
nej operacyi, gdyz wiemy z dos§wiadczenia, ze raki, powstajagce juz w tym wieku,
sg bardzo sktonne do rycydyw.

Tak wigc i w rozstrzygnigciu tej kwestyi, jak tylu innych w naszej nauce,
nalezy indywidualizowa¢ w kazdym przypadku, a niematg role odgrywa dos-
wiadczenie i usposobienie chirurga. Pole to, pozostawione osobistemu zapatry-
waniu chirurga, staje si¢ tem szersze, ze cz¢sto nawet w narkozie nie jesteSmy
w stanie rozstrzygna¢ na pewno, jak daleko przeszedt juz rak na narzady
sgsiednie i w jakim stopniu je zajatl.

2) Jak nalezy przygotowaé¢ chorego do radykalnej
operacyi raka odbytnicy?

I tu zdania sa podzielone. Wigkszos¢ zada jak najdoktadniejszego
oczyszczenia przewodu pokarmowego: zaleca wigc podawanie S$rodkow prze-
czyszczajacych przez kilka a nawet kilkanascie dni, wkazujac na dosSwiadcze-
nie, ze nieraz wprost zdumiewajace masy kalu zalegaja powyzej zwezenia ra-
kowatego, ktdore po jego usunigciu przez operacy¢ posuwaja si¢ na dot i zaka-
zaja ran¢ lub szew jelitowy rozrywaja, jezeli przed operacya nie zostaty wyda-
lone. HOCHENEGG, przeciwnie, wystepuje w ostatnich czasach przeciwko poda-
waniu $rodkow przeczyszczajacych, twierdzac, ze przez to traci si¢ tylko nie-
potrzebnie czas, ostabia si¢ chorego, a co najgorsza, rozpuszcza si¢ twarde scy-
bala i potem po operacyi leje si¢ rzadkt kat, ktory tatwiej rang¢ zakazi, niz
twarde scybala.

Zeby pole operacyjne oczys$ci¢ i zdezynfekowaé, jak na innych miejscach,
0 tem tutaj ani marzy¢ nie mozemy. Wszelkie zabiegi, podejmowane w tym
kierunku, pozostang zawsze niedostatecznymi. Niektorzy tudzili si¢, ze zapo-
mocg srodkdw wewnetrznych zdotajag przewod pokarmowy do pewnego stopnia
odkazi¢ i zalecali w tym celu naftol, magnez, salicyl, i t. p. Srodki. Ponie-
waz to sg rzeczy nieszkodliwe, wigc mozna je podawac, jezeli na tem czasu nie
tracimy. Rzetelniejszg ustuge odda nam w tym wzgledzie odpowiednie ure-
gulowanie dyety: dyeta mleczna i potrawy, z ktorych mato katu powstaje.

Azeby jeszcze doktadniej dolny odcinek przewodu pokarmowego opréznié
1 same owrzodzenie rakowate oczysci¢, zaleca si¢ przeptukiwanie odbytnicy przez
kilka dni przed operacya, lekkimi ptynami antyseptycznymi, jak: woda borowsg
lub woda utleniong ( Wasserstoffsuperoxyd). Stanowczo odradzam przeplukiwaé



odbytnicy bezposSrednio przed operacya juz na stole operacyjnym, jak to niekto-
rzy radze, gdyz woda, uzyta do przeplukania, calkowicie nie odplynie i nieraz w
czasie operacyi w najkrytyczniejszej chwili zacznie dorany otwartej si¢ wylewad.
Przestrzegam rowniez przed uzywaniem silniejszych antyseptykéw, a mianowi-
cie sublimatu—cho¢by w slabym rozczynie: mimo rozcienczenia moze czasem
nastapi¢ zatrucie, a dokladniej dezynfekcyi i w ten sposéb nie otrzymamy, bo
przeciez o dokladnej dezynfekcyi odbytnicy i rozpadajacego si¢ owrzodzenia
rakowatego z jego niero6wna powierzchni¢ i zatokowatymi brzegami i takim
sposobem ani marzy¢ nie mozemy, choébySmy poprzednio nawet owrzodzenie
ostrag lyzeczka wyskrobali—czego si¢ takze nie zaleca ze wzgledu na stosunkowo
znaczna utrate krwi i mozliwe przedziurawienie kruchych S$cian.

Najpewniej bez zaprzeczenia zapewnia antyseptyke w czasie operacyii nie-
mniej po jej wykonaniu przedwstepna kolostomia, wykonana na Kkilka dni przed
operacya, jak to zalecali Pollosson, Adams i bardzo goraco Schede. Podno-
szono jednak powazne zarzuty przeciwko takiemu post¢powaniu, a mianowicie:
1) opo6znia si¢ o kilkana$cie dni wyciecie raka; 2) trzeba wykonaé trzy ope-
racye: kolostomig, wyciecie raka i na koncu zamknigcie otworu kolostomijnego—
z pewnoscig rzecz w ogéle nie obojetna, a tern mniej u tak oslabionych chorych;
3) kolostomia w lewej pachwinie moze utrudni¢ znaczniejsze S$ciggniecie jelita
esowatego po wycieciu raka. Mimo tych zarzutéow Vogel w wymienionej juz
swej pracy tak goraco broni tego postepowania i na bogatym materyale Kkliniki
ScHEDE’go tak przekonywajaco wykazuje jego zalety, Ze z pewnosScia w niekto-
rych przypadkach spos6éb ten zasluguje na zastosowanie.

Ja go uzywam w zmienionej postaci, przez co unikam w znacznej czeSci
zarzutéw, czynionych postepowaniu ScHEDK’go. Nie robi¢ kalostomii w lewej
pachwinie, a ponad pepkiem w linii Srodkowej, otwierajac colon transversum\
w ten spos6b nie utrudniam wcale pozniejszego Sciagniecia choéby najdluzszego
kawala jelita esowatego. Nie przecinam jelita i nie wszywam dwu jego koncéw
w rane $cian brzusznych, jak Schede i wszyscy robig, ale otwieram tylko cieciem
podluznem w taenia longitudinalis poprzecznic¢ i wszywam prostopadle w rang
brzuszna, przez co tworze rodzaj syfonu, ktéry nie przepuszcza kalu do dolnego
odcinka jelita, a przeciwnie zmusza go do wyplywania wprost na zewnatrz.
Wskutek tego pozniejsze zamkniecie sztucznego otworu stolcowego staje sie da-
leko latwiejszem, — trzecia operacya mniej niebezpieczng.

Przedwst¢pne zalozenie kolostomii zaleca si¢ przedewszystkiem w przy-
padkach istniejacego ileus; dalej, wtenczas, jezeli z géory przewidzie¢ mozemy,
Ze nie uda nam si¢ wszy¢ gornego odcinka jelita po odcieciu bardzo wysoko sie-
gajacego raka w otwor stolcowy, a przeciwnie, bedziemy musieli zalozy¢ anus
sacralis. Osobiscie wole anus inguinalis, niz anus sacralis.

Przedwst¢pna kolostomi¢ robi¢ tez we wszystkich przypadkach raka na
granicy jelita esowatego a odbytnicy tam, gdzie otrzewna w jamie Douglas’
przechodzi na jelito. Sa to nierzadkie przypadki wazkicli rakéw, pierScieniowato
zaciskajacych tu jelito, a znajdujacych si¢ calkiem wewnatrzotrzownowo powyzej
zalamka Douglas”. Raki te operuje¢ per laparotomiam i po wycieciu zajetego od-
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cinka, zeszywam jelito. Szew, w tej gleboko$ci w miednicy bardzo trudny, nie
moze by¢ zalozony z zwykly dokladno$cia i pewnoscia. Dlatego staram
sie, zeby po jego zalozeniu kal ta droga wcale nie przechodzil i to jest
przyczyna, dlaczego w tych przypadkach zawsze robi¢ przedwstepna Kkolo-
stomie.

3) Jaki z licznych sposobdéw operowania raka
odbytnicy zasluguje na pierwszenstwo?

Tylko przy pomocy licznych tablic, ktoremi przy wykladzie na Zjezdzie
rozporzadzalem, a ktéorych reprodukcya bylaby zbyt kosztowna, moznaby te
kwestye szczegolowo omowié; tutaj podam wiec po krétce tylko, Ze mamy roz-
maite drogi do wycigcia raka odbytnicy, a mianowicie:

1) Droga naturalna, 2) kroczowa, 3) okolo-krzyzowa, 4) krzyzowa,
5) skombinowana brzuszno-kroczowa lub brzuszno-krzyzowa.

Wybér sposobu operowania zalezy od miesca usadowienia i rozleglosci
nowotworu. Jeden sposéb nie wystarcza na wszystkie przypadki, jak H OCHE-
NEGG twierdzi. Temu sposobowi damy pierwszenstwo, ktéry w danym przy-
padku dozwala:

1) najdokladniej usunaé¢ nie tylko guz, ale i zaje¢te gruczoly,

2) najwiecej zapewnia przebieg aseptyczny,

3) najbardziej ulatwia zatamowanie dokladne krwotoku.

Jedng tylko uwage zrobie co do stosowania rozmaitych sposob6w, nie wy-
liczajac ich nawet: Potepiam stanowczo sposéb wycinania raka odbytnicy dro-
ga naturalna po rozszerzeniu zwieracza, chociazby rak byl bardzo maly i nie
zajmowal calej Sciany odbytnicy naokolo. Wiemy przeciez, Ze naczynia limfa-
tyczne przebiegaja w Scianach odbytnicy naokolo, tworzac gesta sieé. Jakim
sposobem mozna tu mieé, nie mowie juz pewnos¢, ale choéby nadziej¢, ze moze
sie udaé¢ wyciecie raka z cze$ci Sciany bez pozostawienia zarodkéw jego w tuz
przylegajacych naczyniach limfatycznych. O wydobyciu gruczoléow, zajetych
przez takie okienko w §cianie, naturalnie nie mozna marzy¢. Niestety, znajduje
jeszcze w najnowszych wydaniach niektérych rozpowszechnionych podreczni-
kow sposob ten w niektéorych przypadkach zalecany, poniewaz jest latwy do
wykonania. Ze jest latwy, nie przecze, ale nie mniej jest pewnem, ze jest do
niczego i nie powinien nigdy znalezé zastosowania. Wszakze nikomu
dzi$§ si¢ ani nie $ni wycina¢ np. z gruczolu sutkowego choéby najmniejszego
raka!

Jakibadz sposéb operowania wybierzemy, przy samem wykonaniu powinny
nami kierowaé nastepujace

zasady ogodlne:

1. Nalezy si¢ trzymaé¢ w pewnem oddaleniu od guza, a nie, jak KoONIG
i QUENU nawet jeszcze radza, blizko niego. Najlepiej prowadzi¢ ci¢cie na zew-
natrz od fascia propria recti WALDETER’a, pamie¢tajac, Ze pomiedzy nia a odbyt-
nica przebiegaja liczne naczynia limfatyczne z okolicy odbytu i znajduje sie
znaczna cze¢$¢ gruczoléow limfatycznych. Nie powinniSmy proécz tego zapo-
minaé¢ o gruczolach sakralnych i innych, wyzej polozonych.



2. Nie nalezy nigdy przy wytuszczaniu odbytnicy zbyt mocno ciggnac za
dolny jej koniec. Sciany jelita, zajete rakiem, sg tak kruche, ze bardzo tatwo
nadzierajg si¢: powstaje dziura i posoka wylewa si¢ na $wiezg rang. Quenu
ma racyg, jezeli zada, zeby zajete rectum, jako worek wypetniony posoka, wy-
luszcza¢ w calosci, wystrzegajac si¢ otwarcia. Dlatego wszystkie sposoby,
ktore tego nie uwzgledniajg, nie zaslugujg na stosowanie, jak np. pierwotny
sposob DIEFFENBACH’a z rozcieciem odbytnicy ku tylowi. Z tej samej przy-
czyny zaleca si¢ przed odcigciem odbytnicy wraz z guzem zalozenie podwojnej
podwiazki, a jezeli robimy exstirpatio recti—zaszycie samego odbytu. Gdzie tylko
mozemy, wyciaggamy rectum razem z guzem tak daleko na dol, ze przed odcig-
ciem guza przymocujemy kilku szwami $ciany odbytnicy powyzej miejsca, maja-
cego uledz przecigciu, do skory zewngtrzne;.

3. Gdyby si¢ gérnego odcinka odbytnicy nie udato Sciggnaé az do prawi-
dlowego otworu stolcowego, co mi si¢ nigdy w moich przypadkach nie wydarzy-
o, wtenczas wolatbym zatozy¢ anus praeternaturalis inguinalis, niz sacralis, ty-
le zachwalany przez HocHENEGGX a to z nastepujacych przyczyn a. Anus in-
guinalis dla chorego tatwiejszy idogodniejszy do oczyszczania i zaopatrywania,
b. Latwiej zapomoca odpowiedniego sposobu operowania [przeciggni¢cie po-
mig¢dzy na tgpo rozdzielonemi witdknami migsnia, skosne przeciagnigcie] urza-
dzi¢ sztuczny odbyt pachwinowy tak, ze chory moze stolec wstrzymac i odda-
waé prawidlowo (continentia alvi), niz przy otworze stolcowym, zatozonym
w okolicy krzyzowej, c. Wypadanie jelita (prolapsus) i zw¢zenie rzadziej si¢
wydarza przy pierwszym sposobie, niz przy drugim, d. W przypadkach,
w ktorych zrobiliSmy przedwstepnie kolostomie, nie potrzebujemy usuwac tego
otworu, operacya dodatkowa odpada, e. Nareszcie w razie nawrotu miejscowe-
go, co po tak rozlegltych wycigciach nie rzadko si¢ zdarza, otwor stolcowy w pa-
chwinie funkcyonuje bez przerwy, a po zalozeniu otworu stolcowego w okolicy
krzyzowej mozemy by¢ zmuszeni do robienia kolostoraii, nastgpowo, kiedy po
wybujaniu raka na miejscu pierwotnem wystapi znaczne utrudnienie w oddawa-
niu stolca.

4. Powstawaniu incontinentiae alvi po wycieciu zwieracza zapobiegamy
sposobem GEusuNr’ego, skombinowanym z moim resp. WILLEMs’a lub
Witzele.

Tak postepujac, podniesiemy powoli zaufanie do tej operacyi nie tylko le-
karzy, ale i chorych, chociazby$Smy nie wyliczyli—jak to mylnie HOCHENEGG
czyni—$miertelnosci na 5, ani 8°/0, ale jaka w rzeczywisto$ci jest — okolo
15—20°/0. Natomiast cieszy¢ si¢ bedziemy, ze otrzymamy 25—30°0 radykal-
nych wyleczen, byle nam wczesniej przysylano chorych tych, niz to si¢ dotych-
czas dzieje.

A wigc nie zaniedbywaé badania odbytnicy palcem!



U. Z ODDZIALU DRA MED. A. ELZKNBERQA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY
SZPITALU 8TAROZAKOSNYCH W WARSZAWIE.

DALSZE DWA PRZYPADKI

Podal
Dr Robert Beruhardt,

lekarz szpitala §w. Lazarza w Warszawie.

Juz po wykonczeniu mojej ostatniej pracy * mialem mozno$¢ spostrzega-
nia jeszcze dwu przypadkow wielolicznych samoistnych migsakow barwniko-
wych skory typu A) KAPOSi’ego. Przypadki te zasluguje na wzmiank¢—jeden
z powodu bardzo rzadkiej, o ile mi wiadomo, dotychczas nieopisanej lokalizacyi
na zotedzi, praciu i mosznie, drugi wskutek stabego zabarwienia guzéw migsa
kowych.

Przypadek I-szy. 86-letni Moszek G., z zawodu faktor, zapi-
satl si¢ na oddziat 3. XI. 1901 r. [Ksiggi glownej Nr. 5635]. Pacyent nawet
w przyblizeniu nie umie okresli¢ od kiedy datuje si¢ niniejsze cierpienie. Po-
daje on 3 miesigce, cho¢ nalezy przypuscié, iz sprawa trwa co najmniej 5 lat
i ze rozpoczeta si¢ na lewej stopie. Na stan swego zdrowia pacyent zwrocil
uwage dopiero przed 2-ma—3-ma miesigcami, a to z powodu bodlu pod palcami
stop, wystepujacego jednak tylko przy chodzeniu. W ostatnich czasach odczuwa
tez nieznaczny bol przy ruchach palcow lewej reki.

Moszek G. powazniejszych chorob nie przechodzit. Przed rokiem cier-
piaPna zatrzymanie moczu—/[starcze powigkszenie gruczotu krokowego]. Le-
czyt si¢; obecnie oddaje mocz swobodnie.

Pacyent jest dosy¢ czerstwym, ruchliwym 1 gadatliwym staruszkiem
0 prawidtowej budowie ciata i wzglgdnie nieztem odzywieniu. Na policzkach
1 nosie — couperouse. Lysy. Blony §luzowe maja wyglad normalny.

Zmiany patologiczne mieszczg si¢, jak zwykle, na konczynach. Skora pal-
cow i grzbietu lewej stopy jest znacznie zgrubiata, twarda, napigta, barwy od
czerwono-sinej do ciemno-stalowej. Liczba guziczkéw jest dosy¢é znaczna,
zwlaszcza na palcach. Dosiggaja one wielko$ci pestki wisniowej, a zabarwie-
nie majg ciemno-stalowe.  Guziczki siedza pojedynczo lub tez zbierajag si¢
w niewielkie gromady. Na podeszwie zmiany sg mniej rozlegle, a guziczki po
wigkszej czesci bardzo ptaskie. W okolicy stawu golenio-skokowego i na pig-
cie skora ulegta takim zmianom, jak i na grzbiecie stopy. Liczba guziczkow

*) Gazeta Lekarska. 1901 r. Nr. 38, 39, 40.



dochodzi tutaj do 15-tu. Golen—nieco obrzekta. W dolnej jej potowie skora
jest ciemniejsza i twardsza, niz zwykle, guziczkéw jednak nie wida¢. Na prze-
dniej powierzchni stawu kolanowego znajduje, si¢ 4 dosy¢ plaskie ciemno-
czerwone guziczki, wielko$ci ziarna fasoli oraz jedna takiejze barwy plamka.
Zupehie analogicznym, lubo mniej rozlegltym, zmianom ulegta prawa konczyna
dolna.

Najwiegcej ucierpiatla skdra palcow, zewnetrznego i wewnetrznego brzegu
stopy oraz piety, podczas gdy na grzbiecie stopy jest wzglednie niewiele
zgrubiata$ tylko nieco ciemniejsza od normalnej. Tutaj tez jeszcze zauwazycé
mozna; liczne, drobne, w ksztalcie smug i gwiazdeczek rozszerzenia powierz-
chownych naczyn skory. Guziczkoéw jest wogdle niewiele, a mieszczg, si¢ prze-
waznie na palcach. Skora goleni i uda—bez widocznych zmian.

Co si¢ tyczy konczyn gdérnych, to najrozleglejsze zmiany spostrzegamy na
lewej. Cata lewa rgka jest powigkszona i nieksztaltna. Zgrubiata twarda
skora palcow jest silnie napigta i posiada barwg od ciemno-czerwonej do czer-
wono-sinej. Ruchy palcow s3, nader ograniczone i dosy¢ bolesne. Liczba gu-
ziczkow jest bardzo znaczna. Skora grzbietu reki jest rowniez zgrubiala, lecz
nie tak twarda i ciemna. Na niej widaé juz to roznej wielko$ci plamy, juz to
oddzielne guziczki. W takiz sposob zmieniona jest skora dtoni. W okolicy sta-
wu napigstkowego znajduje si¢ zaledwie kilka drobnych guziczkow.

Prawa re¢ka, jak powiedziano, jest wzglednie malo zmieniona. Skora pal-
codw i grzbietu reki jest zaledwie nieco ciemniejsza i twardsza od normalne;j.
Tu i owdzie wida¢ kilka §ci$§le odgraniczonych, ciemno-czerwonych plam. Na
przedramieniu rowniez miesci si¢ jedna plamka, wielkosci przekroju wisni.

Przechodz¢ teraz do opisu zmian skory narzadoéw pilciowych. Na po-
wierzchni zotedzi pracia wida¢ kilka plamek barwy czerwono-sinej, ksztattu
okraglego lub nieprawidlowego, ktore miejscami zlewajg si¢ ze sobg. Spoistos¢
ich jest nieco znaczniejsza od otaczajacych czg¢sci zdrowych. Dokota zoledzi,
wzdtuz brzegu rowka zazolgednego bez pzerwy niemal ciggnie si¢ czerwono-siny
pas, szerokosci okoto 0,5 ctm. Takiez zabarwienie posiada samo dno i brzegi row-
ka. Resztki napletka za znacznie zgrubiale [zwlaszcza w czg$ciach bocznych],
twarde, barwy od czerwono-sinej do stalowej. Przy wymacywaniu napletka
wyczuwamy w glebi skory liczne, drobne, $cisle odgraniczone guziczki. Ta-
kiez zmiany spostrzegamy na skorze pracia w czesciach, przylegajacych do na-
pletka.

Oo si¢ tyczy moszny, to tutaj przedewszystkiem zwraca uwage szew, kto-
ry w ksztatcie wysokiego (do 1 ctm.] watu biegnie od pracia do krocza. Spoi-
sto§¢ jego jest bardzo znaczna, za$§ barwa waha si¢ miedzy sino-czerwong
a ciemno-stalowa. Po obu stronach szwu niekiedy wida¢ oddzielne cierano-
stalowe guziczki, dosiegajace wielko$ci pestki wisniowej. Na przedniej po-
wierzchni lewej potowy moszny miesci si¢ gtadka plama, wielkosci rubla sre-
brnego, spoistos$ci dosy¢ znacznej. Na powierzchni tylnej moszny znajdujg si¢
liczne plamy, ktore niekiedy zlewaja si¢ na dosy¢ znacznej przestrzeni. Barwa
ich zazwyczaj.bywa ciemno-stalowa, niektore jednak sa niemal czarne. W innych
miejscach moszny wida¢ tu i owdzie kilka oddzielnych ciemno-czerwonych ptas-
kich guziczkow, wielkos$ci fasoli, ktore siedza na pozornie zdrowej skorze.



Skoéra innych miejsc ciala jest niezmieniona.

Ze strony narzaddw wewnetrznych znaleziono umiarkowang rozedme¢ ptuc.
Nieznacznene stwardnienie te¢tnic. Przepuklina pachwinowa lewa. Gruczot
krokowy znacznie powigkszony, nie tylko boczne, lecz i zraz $rodkowy. Mocz
w ilosci 1300 ctm. sz., me¢tnawy, kwasny, zawiera $lady biatka. W osadzie: §luz,
dosy¢ duzo leukocytow, umiarkowana ilo$¢ nablonkow pecherzowych, krysz-
tatki kwasu moczowego iszczawianu wapnia, troch¢ moczanow.

Przy histologicznem badaniu skéry, wycigtej z napletka, wykryltem takie
zmiany, jakie opisalem przy ,rozlanem zgrubieniu skory”. Na szczegdlna
wzmiank¢ zaslugujg rozlegle wynaczynienia i niezmierna obfitos¢ rudego barw-
nika, ktoéry znajduje si¢ w skdérze poza komoérkami w ksztatcie duzych brytek
i ziarenek.

Przypadek II-gii Herszel R 70 lat, piekarz, zapisal si¢ na oddziat
10. X1I. 1901 r. [ks. gt. Nr. 5774].

Choroba trwa 5—6-iu lat. Zmiany wystapily najpierw na prawej stopie,
potem na lewej, na rekach powstaty stosunkowo niedawno.

Pacyent nizkiego wzrostu, chudy, ostabiony, anemiczny, o ziemistej barwie
skory. Poktadu tluszczowego prawie niema. Migénie bardzo wiotkie. Uktad
kostny prawie rozwinigty.

Skora palcow i grzbietu obu stéop jest zmieniona w sposdob zwykty. Spo-
strzegamy tutaj takiez zgrubienie i zabarwienie skory, takiez guziczki, jakie
juz niejednokrotnie opisywatem. W danym jednak razie wielkoS¢ guzow nie-
kiedy dochodzi do znacznych rozmiaré6w. Tak np., z dolnej i zewngtrznej!] po-
wierzchni 4-go palca prawej stopy wyrasta guz, wielko§ci pomaranczy, o po-
wierzchni owrzodziatej, barwy ciemno-czerwonej, spoisto$ci wtoknistej. Guz
siedzi na szerokiej, krotkiej szypule. Na wewnetrznym brzegu tejze stopy
znajduje si¢ rowniez do$¢ duzy, owrzodzialy guz, wielkos$ci orzecha wloskiego.
Najcieckawsze jednak sg guzy [w liczbie 4], ktdore widzimy w okolicy stawow
golenio-skokowycli. Ksztaltem i spoistoscia nie rdéznig si¢ od innych, jed-
nak zabarwienie ich jest odmienne. Jeden z nich posiada slabe, blado-r6zowe
zabarwienie, reszta co do koloru nie rézni si¢ od otaczajacej zdrowej skory.
Te ostatnie guziczki sa zatem niezabarwione [przynajmniej klinicznie]. Kilka
takich samych guziczkow widaé takze na goleni lewej.

Skora palcow i grzbietu lewej rgki jest nieco ciemniejsza 1 twardsza,”niz
zwykle.

Guziczkow—niewiele. Niektore z nich posiadajag czerwono-sinawy kolor,
inne znowu sg niezabarwione. Na grzbiecie reki, blizej jej zewnetrznego brze-
gu, widac 4 okragle, lekko wciagnicte, stabo zabarwione blizenki, wielko$ci prze-
kroju ziarna grochu polnego. Blizny te widocznie powstaty wskutek] wessa-
nia si¢ guziczkow migsakowych. Skora prawej rgki jest na pozoér'niezmienio-
na. Na palcach jednak wida¢ kilka drobnych guziczkdéw, po wickszej j czgsci
niezabarwionych. Jeden taki guziczek mieS$ci si¢ rowniez na skorze edolnej
czwartej cze$ci przedramienia.

Gruczoty pachwinowe prawe s3 umiarkowanie powigkszone, lewe bardzo
nieznaczne



W narzadach wewnetrznych powazniejszych zmian nie wykryto. Mocz
normalny.

W celu badania drobnowidzowego, wyciglem niezabarwiony guziczek
z okolicy prawego stawu skokowego. Budowa tego wrzecionowato-komorko-
wego mi¢saka niczem si¢ nie roézni od zwyklej. Nie znalazlem w nim
ani wynaczynien, ani barwnika, co tez i zgadza si¢ z kolorem tego guza.

Najwigksze zainteresowanie wzbudzajg jednak stwierdzone w tym przy-
padku zmiany w koS$ciach.

Chory, jak powiedziatem, mial na prawej stopie kilka duzych owrzodzia-
lych guzow, ktore przeszkadzatly mu przy chodzeniu, a nadto stapanie bylo
utrudnione wskutek silnych  bolow, pod*1 palcami. Poniewaz obecnie
z doswiadczenia wiem, iz w takich razach spodziewaé si¢ nalezy rozleglych
zmian mi¢sakowych w kosciach, przeto zaproponowalem pacyentowi zabieg
chirurgiczny. Po otrzymaniu zezwolenia ze strony chorego, dr K ravze doko-
nal operacyi wytuszczenia prawej stopy d. 28 I. 1902 r. Jak si¢ okazato, sko-
ra palcow i przedniej polowy grzbietu stopy byta znacznie zgrubiata i prze-
ksztalcona w jednolita czerwono-brunatua, migkka tkanke. W skorze podesz-
wy—liczne guziczki, przechodzace réwniez na tkanke podskorng. Migénie,
$ciggna 1 wigzy niezmienione. Kos$ci drugiego cztonka I-go palca, drugiego i trze-
ciego czlonka pozostatych ulegly zupelnemu zniszczeniu. Zamiast kosci widac
tutaj ciemno-czerwong lub czerwono-brunatng, migckka mas¢ migsakowa. Sto-
sunkowo mniej ucierpiaty kosci pierwszych cztonkéw paléowych. Kora ich
jest bardzo cienka i o tyle migkka, iz mozna ja tatwo kraja¢ nozem; jamy
szpikowe s3 bardzo obszerne i zajete przez tkanke, w zupelnosci podobna do
wyzej opisanej. Ciata kosci §rédnoza sg zmienione w taki sam sposob. Kora
ich ulegta znacznemu S$cieficzeniu, za$ w szpiku widaé juzto rozlang tkanke
migsakowa, juzto oddzielne, w ksztalcie okraglych guziczkéw ogniska. Te
ostatnie mieszcza si¢ tez w nasadach pomienionych kosci. Co do stepu, to i tu
réowniez znajdujemy ogniska migsakowe w gabczastej substancyi kosci. Sto-
sunkowo najwigcej zmienione s3 kosci klinowe, w niewielkim za$ tylko stopniu
czolenkowata i sze$cienna (os cithoideum). Ko$¢ skokowa i pigtowa sa normal-
ne. Stawy, procz palcowych, pozostaty bez widocznych zmian.

[l IN SPRAWIE DOKONYWANIA ENIBOYOTOMI!

UWAG KILKA.
Hapleel
Jozef* Jaworski.
— i

W Nrze 12-ym ,,Gazety Lekarskiej“ r, b. kol. Fr. Mieczyxsk1 zamie$cil
artykut p. u.: ,Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryotomii.



Autor wypowiedzial pewne twierdzenia, ktore ze wzgledu na wazno$¢ przed-
miotu zastugujaca wigcej szczegdtowy rozbidr i doktadniejsze omowienie.

Zacznijmy od wnioskéw: 1l-o odciecie glowki, moéwi autor, jest operacya
zupelnie zbyteczna, a ze wzgledu na trudnoSci, jakie si¢ zdarzaja przy usuwaniu
samej gléwki, niebezpieczna. Otéz przyznacé trzeba, ze istotnie zupelne
oddzielenie gléwki od tulowia, stworzy¢ moze niekiedy nieprzezwyciezone
trudno$ci przy nastepnem jej wydobywaniu. Dlatego niektérzy akuszerowie
doradzaja tylko przelamanie kregostupa, nie za§ zupelne obezglowienie. Z na-
szych akuszeréw, M apurowicz Zada, aby z glowka pozostala w lacznosci czes¢
plodu, aby nigdy nie oddzielaé¢ doszczetnie glowki od tulowia, ale zawsze zosta-
wié sobie dos$¢ dlugi pas czesci miekkich, za ktory moznaby utrzymywaé glow-
ke we wchodzie, aby do jamy miednicy nie uciekla. Krassowski za$ méwi:
jezeli udalo si¢ przelamaé kregoshup, a skéra przytem nie zostala rozerwana,
to niema potrzeby przerywaé¢ zupelnie lacznosci tulowia z glowa, poniewaz tem
polaczeniem, chociaz slabem, posilkowaé si¢ mozemy dla ustalenia glowki, po-
zostalej w miednicy. A zatem odciecie glowki rzeczywiscie moze bardzo
utrudni¢, o czem sam si¢ przekonalem, nastepne jej wydobycie. Rozkawalenie
jednak plodu w cze$ci szyjowej kregostupa, przypuszezam, ze i nadal wykony-
wane bedzie w tych przypadkach, gdzie wlasnie szyjka, a nie boczek plodu,
dostepng bywa dla reki operatora.

Drugi swoj wniosek autor w ten sposob streszcza: ,najltatwiejszem i naj-
bezpieczniejszem jest wykonanie wypaproszenia, przecinajac kregostup w czes-
ci piersiowej nozycami [nie hakiem]; nalezy nasladowac, t. zw. evolntionem spon-
taneam, co udaje si¢ zawsze bez rozdzielania calego tutowia i bez zbytniego
rozkawalania®.

Co do punktu tego, wspomnie¢ o tem uwazam za wtlasciwe, Ze otwarcie
jamy piersiowej lub brzusznej, albo obu razem i wydalenie zawarto$ci tych jam,
stanowi osobny sposob dokonywania embriotomii; jak znéw przecigcie krggo-
stupa w czeséci szyjowej (decapitcitio, detruncatio), lub w grzbietowej (spondylo-
iomici), takze sg oddzielnymi sposobami tej operacyi. sSimpson byl pierwszym,
ktory wskazal, ze wystarcza dla wydobycia ptodu wykonaé samg spondylo-
tomiam, lub tez mozna laczyé¢ ja z otwarciem i wypaproszeniem kazdej z wy-
mienionych jam, albo obu razem.

Przechodzac obecnie do niektorych twierdzen szczegdétowych autora, prze-
dewszystkiem nadmieni¢, ze przy wykonywaniu tak trudnej operacyi, jaka jest
embryotomia, nakre$la¢ ogélnych zasad nie podobna, gdyz w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku zastosowywac si¢ wypada do okoliczno$ci. Z drugiejjednak
strony, to jedno zawsze na uwadze mieé trzeba, aby koniecznie unika¢ wszyst-
kiego, co samg operacye¢ przedtuzy¢, wikta¢, a nawet niekiedy utrudnia¢ moze.
Do takich rgkoczynéw nalezy odejmowanie wypadtej obrzg¢knigtej raczki, co
autor sam wykonywa i zdaje si¢ zaleca¢ innym. Naprzod, wypadla raczka
okaza¢ si¢ moze bardzo pozyteczna: wszak po przecigciu kregostupa wykony-
wamy albo obrét na posladki, albo wladnie ciggniemy za raczke na zewnatrz
wysunietg, nasladujac dobrowolny obrot (evolutio spontanea). Raczka wowczas
zawsze wySwiadcza nieoceniong przysluge, a wprost okazac si¢ moze niezbedng,



gdy dziecko wstawia si¢ do wyjscia conduplicato corpore. Z tych powoddéw po-
mimo, ze w akuszeryach znajdujemy dzial p. n.: ,Brachiotomia®, jednak dzi$
ogromna wigkszo$¢ akuszeréw nie tylko ogranicza wskazania do nadzwyczaj-
nych przypadkow w wykonywaniu tej operacyi, lecz wprost zaprzecza temu,
aby wogole istniaty do niej jakiekolwiek wskazania. Mapurowicz brachioto-
mii, jako operacyi niepotrzebnej, nie stosowal w swej klinice. Toz samo prof.
TyBcHOWSKI rOwniez jej nie zalecal. Krassowskr wprost mowi, ze tak znacz-
nego zgrubienia raczki, aby byta przeszkoda do wykonania obrotu, lub innych
rekoczynéw, nigdy mu nie zdarzylto si¢ widzie¢ i kto wie, czy to jest mozliwem,
a dalej—twierdzi—,,bez wzgledu na to, ze odjecie raczki [odciecie, lub wylusz-
czenie] nie latwo uskuteczni¢ si¢ daje—co gltéwna, jest ono nie racyonalnem,
gdyz nawet bardzo wysokie odjegcie raczki uwigztej w jamie miednicy bynaj-
mniej nie ulatwi operatorowi wprowadzenia r¢ki do jamy macicznej“. Dalej
wiem, ze w tych kilku niemieckich klinikach, jako szkotach, ktoére sam znam,
operacya ta—brachiotomia—wykonywang, ani zalecang nie bywa.

W najnowszych wydawnictwach, jak, np. Enzyklopddie der Geburtshiilfe
und Gyndkologie [prof. M. SaENGER i prof. O. v. H erFr. Leipzig, 1900], znajdu-
jemy w tej sprawie zdania, odmawiajgce tej operacyi wszelkiej zasady. Zazna-
czywszy pozytek z wypadlej raczki po dokonaniu rozdwojenia krggostupa przy
zaniedbanem potozeniu poprzecznem, autor artykutu, p. n.: Brachiotomie} w ten
sposob si¢ wyraza: , Die Brachiotomie schadet, ohne im Geringsten etwas zu
niitzen® [str. 185]. Dzi$ odejmowanie raczki, dla ulatwienia wykonania obrotu,
lub rozkawalenia ptodu, powszechnie zaniechanem zostalo. Ja osobiscie nigdy
niec bylem zmuszony ucickaé si¢ do tej operacyi. Zazwyczaj przy wypadiej,
bardzo obrzgklej raczce, wystarczato mi, przy gltebszem uspieniu chloroformo-
wem, odciggni¢gcie raczki wypadtej do spojenia tonowe-
go, aby przedosta¢ si¢ do macicy reka, pomimo na razie nieprzezwyci¢zonej,
a ostatecznie pozornej przeszkody; a nie dalej, jak 16. II. r. b., w obecnosci kol,
Kurtza [chloroform] dokonalem pomyslnie dla matki i dziecka takiego cigz-
kiego obrotu przy wypadlej i b. obrzektej raczce.

Autor uwag o embryotomii, jest zwolennikiem wogoéle krwawych operacyi
w akuszeryi. Uzycie haka do przerwania krggostupa jest wedtug niego ,,r¢ko-
czynem grozniejszym nawet od prob pdéznego obrotu®. Lepsze w tym celu, po-
wiada, sg ,,mocne nozyczki®.

Pomimo, Ze réznymi czasy proponowano do uzycia w celu rozlaczania
kregostupa i narzedzi ostrych w postaci umySlnie zbudowanych nozyc, jednak
zawsze przewazal poglad, Ze najwlasciwiej, gdyz najbezpieczniej, w tym razie
operuje sie przyrzadami tepemi. Poglad ten dotychczas przetrwal, a wyrazem
jego jest zdanie w najnowszem dziele Saencer’vi EBBpr’a, na ktore juz wyzej sie
powolywalem. W artykule, p. n.: Decapitation, po opisie sposobu uzycia nozyc Sie-
BOLD’ai noza, w postaci sierpa Schultzeco,czytamy miedzy innemi takie zdanie:
»beide Methoden erfordern geiibte Operateure und sind fiir die Hand derselben wegen
der Schdrfe der "Instrumente nicht ungefihrlichu [str. 245]. Krassowsk1 o uzyciu,
zawsze odpowiednio zbudowanych nozyczek [P. Duso1s, Siebold r i t. p.] mowi:



,»Sposob ten, aczkolwiek pozornie prosty, wymaga wiecej ostroznosci, niz inne®.
Zreszta, sita, przy uzyciu haka w postaci klucza Brauna, bynajmniej nie jest
wickszg niz ta, ktorej potrzeba przy stosowaniu kazdego innego dekapitatora.
Dla unikni¢cia uszkodzen macicy i uprzedzenia ucisku na nig podczas pociag-
ni¢é, wywieranego przez glowke iramie, trzeba tylko tak postgpowac, aby
sita pociaggania przechodzita nie na macice, lecz na reke kontrolujaca. W tym
celu podczas pociggania wystarcza zapomoca reki kontrolujacej uciskaé i nie-
jako unosi¢ ku gorze czes¢ plodu przodujaca. Co najwazniejsze, ze rozdzie-
lenie, a wlasciwie zwichnigcie hakiem krggostupa, wykonywa si¢ nie przez po-
cigganie, lecz przez obrot haka okoto osi podituznej. Ten obrét w nowszym
przyrzadzie zZweireL’v, nazwanym Trachelorrhektorem, a uzywanym w klinice
w Lipsku, dokonywa si¢ nawet zapomocg osobnego mechanizmu [kétko zebate]
u rekojesci. Ja osobiscie, oraz kilku kolegéw, znamy z przed kilkunastu laty
przypadek embryotomii, nader cig¢zkiej i wobec przeciwwskazania przedsie-
wziegtej, gdyz przez C. V. 5,5, gdzie pomimo tego, ze operowato dtugo i kolejno
kilku lekarzy, uszkodzen w macicy, ani w przewodzie rodnym, absolutnie nie
stwierdzono, a to migdzy innemi i dzieki temu, ze przy operacyi uzywano pra-
wie wylacznie tgpego haka i korncanga.

Przechodzg¢ do ostatniego punktu uwag. Autor ,nie wchodzi w opisywa-
nic wskazan do rozkawalenia plodu“. Wykladnikiem jednak tych wskazan
jest poniekad liczba dokonanych embryotomii, ktora autor okresla cyfra 30.

Trzydzie$ci embryotomii w ciggu siedmiu lat, to liczba, zaprawde, wielka!

Nie moge rozpatrywaé wskazan, jakie autor w kazdym poszczegdlnym
przypadku stawiat, gdyz w artykule brak historyi tych przypadkow. Przez
porownania liczbowe musze jednak doj§¢ do wniosku, ze wskazania te byly
szeroko przez autora pojmowane. Wogdle to mozna powiedzie¢, ze operacya
embryotomii zawsze niejako wspotzawodniczyla z operacya obrotu. Gdy
w wiekach §rednich obrot na nozki zostat zupelnie zapomniany, uwazano embry-
otomi¢ jako jedyny sposdb ukoniczenia porodu ,,przy wszystkich® nieprawi-
dtowych potozeniach ptodu. W XVII-ym wieku obrét na ndézki wznowiono,
a dlatego dwaj lekarze Owczes$ni, MITTELHAEUSER 1 D EIscH za czgste wykony-
wanie embryotomii pozyskali w historyi akuszeryi stawe Herostratowa, a drugi
nawet bardzo przykre przezwisko. Historya orzekla, iz naduzywali oni ope-
racyi embryotomii ze szkoda matek i dzieci, poniewaz w ciggu dlugiego czaso-
kresu, pierwszy dokonatl 90-ciu, a drugi 55-ciu embryotomii.

Dzi$§ wskazania do embryotomii sprowadzono do minimum. Biore staty-
styke Warsz. Instytutu Potozniczego. Tutaj przybywaja przypadki najcigzsze
z miasta i nawet dalekich okolic po mniej lub wigcej nie udatnych préobach
ukonczenia porodu, przedsigbranych przez babki, akuszerki, a niekiedy i le-
karzy.

Wedtug prof. Tyrcunowskieco — [Instytut Potozniczy w Warszawie. Pa-
mietn. Warsz. Tow. Lek. r. 1897] w latach: 1861—1883, t. j. w tyagu 22-ch lat,
na 600U kobiet rodzacych, wykonano 25 razy embryotomig.

Przytocze jeszcze kilka cyfr innych operacyi, ktore rzucajg pewne §wiatlo
na spraw¢ nas obchodzaca. Obrot na nozki wykonano—256 razy; repositio
Sfeniculi umbilicalis—A4d; repositio prolapsae manus—36.



Tak :wiec, w cigguj22-u4at,'1a56000 rodzacych wykonano 25 razy embryo-
tomig.

O samym materyale klinicznym, migdzy innemi, prof. TyrRcHOWSKI W ten
sposob si¢ wyraza: Instytut polozniczy dostawatl niejako z” drugiej r¢kijznaczna
liczbe kobiet rodzgcych, ktore przybywaly wsrdd diugiej i cigzkiej “pracy poro-
dowej, czgsto poddawane juz prébom operacyjnym; zwozono nie tylko z miasta,
ale czg¢sto z kilkomilowej odleglosci, kobiety cigzko i nienormalnie; rodzace,
ktéorym na miejscu nie zdotano podaé potrzebnej i umiejetnej pomocy [str. 1038,
1039].

Pewnym wskaznikiem, ogolnie rzecz biorac, potrzeby wykonywania embry-
otomii, a takze pewnym dowodem, ze przypadki tutaj spotykane, co do ci¢zkich
powiktan i znacznego =zaniedbania bywaja podobne do wydarzajacych si¢
w praktyce wiejskiej, sa roOwniez cyfry juz z nowszego czasokresu, kiedy nawet
metoda przeciw i bezgnilna w potoznictwie znalazta i u nas powszechne zasto-
sowanie. Wedlug T. FEDOROWA [Materyaly x woprosu o terapii rodow pry
uzkom tazie. Dyssertacya 1891] wiatach: 1885—1889 w Warszawskim Insty-
tucie Polozniczym z 33,7% dokonanych w ogdle operacyi potozniczych, na 847
przypadkéow §ciesSnionej miednicy, przypada na embryotomi¢, oraz lapa-
rotomi¢ tylko—1,4%. Z rozwiazanych kobiet zapomoca embryotomii zachoro-
walo 6 [75%], umarto-3 [37,5%].

Autor uwag o embryotomii w zakonczeniu czyni przypuszczenie, ze jezeli
sposob, w jaki postepuje w zaniedbanych polozeniach nie zjedna sobie opinii
jedynego i wzorowego, to przynajmniej artykut tenjprzyczyni si¢ do tego ze
kwestya embryotomii poddana zostanie krytyce, z czego skorzystaja rozpoczy-
najacy praktyke lekarze, ktorzy naprozno szukaja wlasciwych wskazowek, co
do embryotomii w podrecznikach.

Przypuszczenie autora zupelnie stuszne.

Kolega MIECzYNSKI przystuzyl sie, ze podnidsl t¢ sprawe, a uczynit do-
brze, iz na podstawie tak licznych spostrzezen wypowiedzial pewne uwagi.
Krytycyzm jego ujawnil si¢ w tem, ze sam nie uwaza wnioskow swych za osta-
teczne, za pewniki. Bo tez wszelki szablon, jednaki zawsze schematyzm,*bywa
W postgpowaniu leczniczem zgubny, a w nas§ladownictwie moze okazaé si¢ nawet
niebezpiecznym.

Moje zdanie w poruszonej sprawie jest nastepujace: ze embryotomia, jako
operacya nietypowa, moze, a nawet powinna by¢é modyfikowana w kazdym po-
szczegOlnym przypadku, wzglednie do wymiardw miednicy, utozZenia, rozmiaréw
i stanu ptodu, stanu macicy i samej 'chorej i t. p.

Jako wytyczne punkty w sposobie operowania uwazam: aby, wogble,
zawsze unika¢ rozdwojenia ptodu w cze$ci szyjowej, ewentualnie, wykonywac
tylko takie niezupelne rozdwojenie, ktore pozostawia”taczno$¢ zapomocg czgsci
migkkich—glowy z tutowiem, aby nigdy nie robi¢ wlasciwego obezglowienia,
odciecia glowki; aby otwiera¢ jame¢ piersiowg lub brzuszna,« albo obie razem,
znastgpnem wydaleniem zawarto$ci, oraz rozdwaja¢ zawsze w czgéci grzbieto-
wej krggostup, t. j. wykonywaé spondylotomiam; aby nigdy ;nie robi¢ odjecia
raczki; aby uzywaé tgpych narzedzi, jako to: haka BRAUN’a, korncanga dlugie-



go; nie wyklucza to jednak, szczegoélniej, kto do tego przywykl, uzycia w pe
wnych przypadkach i specyalnych nozyc; aby stawiac $Sciste wskazania réznicz-
kowe, co do wykonania w kazdym odnosnym przypadku: zabiegu krotkiego
i wzglednie tagodnego, jakim bywa obrét, albo operacyi diugiej, nierzadko
ciezkiej, krwawej i cz¢sto niebezgnilnej, jaka, jest embryotomia.

STRESZCZENIA ZBIOROWE

Leczenie chirurgiczne choroby Bright-a.

Podat

Stanislaw Pechkranc.

$ —

[Dalszy cigg — Patrz Nr. 23].

Przegladajac przytoczone przez ISRAEL’a historye choroby, widzimy, ze
w niektdorych z nich zanotowany jest zupelny brak biatka i wateczkdéw, w in-
nych przy nieobecnosci biatlkomoczu w osadzie wystepowaly liczne waleczki
szkliste, ziarniste i nabtonkowe, inne wreszcie cechowato napadowe wystepo-
wanie obfitych krwotokow nerkowych lub kolek. Niektére z tych zboczen
zdarzaja si¢, aczkolwiek rzadko, w przebiegu choroby B rightu, innych wresz-
cie prawie wcale dotychczas nie spotykaliSmy [kolki nerkowej]. Brak bialtko-
moczu zdarza si¢ nie tylko przy przewleklem $rédmigzszowem zapaleniu nerek
(cirrhosis renum)}lecz i przy ostrej chorobie BxrouTt'a. Krwotoki wystgpowac
moga nie tylko w przebiegu ostrego, podostrego 1 przewleklego zapalenia
(nephritis haemorrliagica acuta, subacuta et chronica), lecz takze przy t. zw.
marskosci nerek, zarbwno w razie obostrzenia sprawy zapalnej, jak i bez obo-
strzenia. Wiadomo rowniez, ze krwotoki tu nierzadko pochodza z jednej tylko
nerki.

Uderza kategoryczne twierdzenie wspomnianych chirurgéw, ze bywaja
zapalenia nerek jednostronne. Z takiem twierdzeniem zgodzi¢ si¢ mozna, méwi
Senator, jedynie o tyle, o ile jest mowa o jednostronnem zapaleniu nerek
wskutek jednostronnie, miejscowo dziatajacej przyczyny, choroba za§ BuioHr’a,
powstajaca z przyczyn ogdlnych, wskutek dziatania krazacych we krwi jadow,
nie moze by¢ jednostronna, ,,chyba gdy istnieje tylko jedna nerka® [Senator].
Mniej stanowczo w tym wzgledzie wyraza si¢ Klemperkr, uwazajac, ze ta
kwestya nie da si¢ jeszcze obecnie ostatecznie rozstrzygnaé Z tego, Ze po
wycieciu jednej nerki mocz przez dlugi czas obserwacyi byl zupetlnie prawidto-
Wy, nie mozna jeszcze stanowczo wywnioskowaé, ze druga nerka byta zdrowa,
gdyz i przy zapalnym stanie nerki mocz moze by¢ zupeklie prawidlowy. Nie
jest niemozliwem, Zze sprawa zapalna moze przez dlugi czas by¢ jednostronnag
i dopiero po uptywie kilku lat przej$¢ i na druga nerkg¢. Do takiego pogladu
rzeczywiscie sklaniajag zaréwno spostrzezenia Israei/u, jak 1 EpEBomr s u.
Zupelnie jednak pewny dowod jednostronnos$ci da¢ moze jedynie badanie [ma-
kro- i mikroskopowe] obu nerek post mortem.



Drugie niezwykle zjawisko, z ktérera spotykamy si¢ w opisach zapalenia
nerek przez chirurgéw, jest bol, wystepujacy napadowo, kolka nerkowa, zupel-
nie podobna do kolki przy kamieniach nerkowych. ISRAEL twierdzi, ze przy
dwustronnem zapaleniu nerek kolka moze by¢ jednostronna, dalej, ze krwotoki
nerkowe przebiega¢ moga z kolkami lub bez nich, wreszcie Ze krwawienie nie
jest przyczyna kolki. Kolka nerkowa w przebiegu spraw zapalnych nerek —
jest to co$ niezwyklego, zupelne novum dla internistéw; dlatego tez SENATOR,
CASPER, PEL i inni sadza, Zze w tych przypadkach, w ktéorych byla kolka, musia-
la istnie¢ jaka$ inna przyczyna, ktéra ja wywolala. Wszak czesto widzimy
silnie wyrazZone ostre zapalenie nerek, albo obostrzenie sprawy przewleklej,
a jako$ nie zdarza si¢ nam spostrzegaé owych silnych béléw napadowych, cho¢
przy ogledzinach posSmiertnych znajdujemy silne przekrwienie; kolosalne
obrzmienie nerki z zabarwieniem sino-czerwonem, oraz ogromnie rozciagnieta
i napieta torebke¢ nerkowa.

Na mocy otrzymanych przez siebie wynikow ISRAEL twierdzi, ze w kazdym
przypadku kolki nerkowej lub krwiomoczu w nerkach zachodzi sprawa zapalna,
ktora on uwaza za przyczyne¢ tych objawéw. ISRAEL zatem nie wierzy, azeby
przy zdrowych nerkach mogly wyst¢epowaé¢ wspomniane zaburzenia i stanowczo
odrzuca ich angio-neurotyczue pochodzenie. Poniewaz kwestya ta posiada
wielka doniosto§¢ zaréwno teoretyczng, jak i praktyczng, warto wiec blizej Jej
si¢ przyjrzeé¢ i wszechstronnie oswietlié.

Dawniejsze spostrzezenia, w ktérych nie bylo dokonane dokladne badanie
makro- i mikroskopowe i ktéore wlasnie daly powéd do stworzenia nazwy:
essentielle Nierenblutung [obok wielu innych esencyalnych cierpien dawniejszej
medycyny: febris essentialis, ascites essentialis i t. d.], mozemy tu zupelnie pomi-
na¢ milczeniem, jako nic nie méwigce. Atoli w nowszej literaturze znajdujemy
pewna liczbe spostrzezen, w ktérych najskrupulatniejsze badanie drobnowidzo-
we nerek przy omawianym syndromie nie zdolalo w nich wykry¢ najlzejszych
zmian anatomicznych. Naleza tu spostrzezenia ScHEDEgo, Klempkreu’a,
Harris a, HovsiNG’a i inn. Senator wylicza 7 takich spostrzezen, w ktérych
badaniu drobnowidzowemu poddana zostala albo cala nerka, albo tylko wyciety
kawalek. Z tej liczby wylaczy¢ nalezy te przypadki, w ktéorych zbadano tylko
jeden wyciety kawalek nerki. Pozostana wowczas dwa spostrzezenia [Klempe-
kEn’a i SCHEDE go], ktorym nic zgola zarzuci¢ nie mozna. Tym dwom spostrze-
zeniom Israel przeciwstawia liczne swoje przypadki ze stwierdzonemi zmia-
nami zapalnemi nerek. Powoluje si¢ nadto na caly szereg spostrzezen in-
nych autorow: Hofbauer a (glomerulonephritis), PoussoNa [w 2-ch przypad-
kach rozlegle, przewlekle, Srédmiazszowe zapalenie nerek], PomiEu’a (nephritis
chronica), DESMONs’a [rozlana sprawa Srodmigzszowa], Peanu, RovsiNG’a,
ScHEDE’go i innych. Na mocy tych danych Israel sadzi, ze, zamiast tworzy¢
specyalna teorye¢ angio-neurotyczua dla 2-ch przypadkéw krwiomoczu, lepiej
bedzie tymczasowo wpisaé je do rubryki niezrozumiatych.

Oswietlenie omawianej kwestyi byloby niekompletne, gdybySmy razem
z SENATOR’em nie poddali rozbiorowi przypadkéw ISRAEL". Oté6z w 2-ch przy-
padkach ogledziny posmiertne wykazaly wyrazine przewlekle zapalenie nerek.
Z pozostalych 12-tu, mowa o stanie nerek jest tylko w 7-iu przypadkach:
5 z nich badano jedynie makroskopowo, a w 2-ch poddano précz tego badaniu
drobnowidzowemu wyciety kawalek nerki. Przy badaniu golem okiem ani je-
den przypadek nie przedstawial nic szczegélnego, przy badanych za$ drobno-
widzowo przypadkach ci¢cie nerkowe nie stwierdzilo sprawy zapalnej. Co si¢
tyczy pozostalych 5-iu przypadkow, to w jednym, przy obecnos$ci w moczu Kry-
sztalbw kwasu moczowego, jedna brodawka byla bialo zabarwiona, w drugim ist-
niala peininephritiSj w trzecim—nerka ruchoma, w czwartym — oznaki pyelitiiis



[w tym przyp. po 2-ch latach wystgpily obrz¢ki], wreszcie w pigtym znaleziono
na dolnym biegunie nerki klin blado-zo6tty [by¢ moze, pochodzenia syfilityczego].

Przy wczytywaniu si¢ w prac¢ IsRAEL” trudno jest w samej rzeczy obro-
ni¢ si¢ mysli, ze znalezione przezen zmiany anatomiczne zostaly znacznie prze-
cenione. Ten, kto wie, jak czesto znajdujemy na trupach ludzi, ktéorzy za zycia
nie mieli zadnych objawow' zapalenia nerek, ograniczone ogniska starych spraw
zapalnych, ktore juz dawno wygasty, nic nadzwyczajnego w zmianach, znale-
zionych podczas operacyi przez ISRAEL”, upatrywac nie bedzie; owszem, dziwic¢
si¢ bedzie, ze starano si¢ te maloznaczne zmiany uznac za tto anatomiczne
krwotokow i kolek nerkowych. Przy rozwazaniu tej kwestyi nasuwa si¢ jesz-
cze jedna watpliwo$é. Przypusémy, ze przy badaniu, czy to makroskopowem
podczas operacyi, czy tez drobnowidzowem, znaleziono ograniczone ognisko za-
palne. Czyz obok tego nie moglo istnie¢ w nerce jakie§ przeoczone, niewi-
doczne ani na powierzchni, ani na przekroju, ognisko gruzlicze, albo kamien?
Ze przypuszczenie takie jest zupelnie uzasadnione, tego dowodzg fakty.
Braatz wykonal cigcie nerki w jednym przypadku nefralgii i nie zna-
lazlszy nic nieprawidlowego, zeszyl nerke¢ i odprowadzit. Wynik zabiegu byt
doskonaty, atoli po 3-ch latach dolegliwos$ci chorego powtdrzyly si¢, co zniewo-
litlo BuAarr’a do wycigcia nerki. Tu znaleziono w gérnym biegunie zmarsz-
czonej nerki ropien serowato gruzliczy obok $§wiezych ognisk gruzliczych,
a w dolnym biegunie stare wyleczone ognisko, ktére widocznie bylo przyczynag
dawniejszych dolegliwosci. Tak samo rzecz si¢. ma ze ztogami w nerkach,
ktore tatwo moga by¢ przeoczone podczas operacyi nawet przy bardzo sumien-
nem badaniu. Jak ostroznym wogdle nalezy by¢ tu z wnioskowaniem, dowodza
nastgpujace dane.

Na Zjezdzie chirurgdw w r. 1900 B arth zalecil, jako sposéb wykrycia
kamieni na stole operacyjnym, obmacywanie obnazonej nerki 1 miedniczki.
Zdaniem BartiTr, w razie ujemnego wyniku tego badania nie nalezy wykony-
wac rozszczepienia nerki, ktére stanowi zabieg badZ co badz powazny. Slusz-
nie na to Israel odparl, Ze tym sposobem da si¢ stwierdzi¢ obecnos¢ kamieni
zaledwie w potowie przypadkow kamicy nerkowej. Zondek posuwa si¢ jesz-
cze dalej i twierdzi, ze nawet po rozszczepieniu nerki obecno$¢ matego kamycz-
ka, ukrytego gdzie§ w nerce, nie moze by¢ stanowczo wytaczona. Miedzy kie-
lichami nerki sa takie, ktore bezpodsrednio otwierajg si¢ do miedniczki, jak row-
niez inne, ktore dajg jedno lub par¢ odgal¢zien. Jesli uwzglednié, ze kielichy
komunikujg z miedniczka zapomoca wzglednie dlugiego i b. waskiego kanatu,
to jasnem jest, ze na rozszczepionej nerce niepodobna czgsto sondowania prze-
prowadzi¢ w ten sposob, azeby mozna bylo powiedzie¢, ze kazdy kielich zostal
przesondowany. Rowniez przy obmacywaniu rozszczepionej nerki, ktére wobec
wrazliwos$ci migzszu nerek winno by¢ przeprowadzone z mozliwg ostroznoscia,
kamyczek, tkwiacy w jakim$ matym kielichu, bardzo tatwo uj$¢ moze uwagi,
szczegblnie gdy nerki s powigkszone, a kamien sadowi si¢ u jednego z biegu-
noéw. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze taki maty kamien wywola¢ moze kolki
i krwotoki zupelnie tak samo, jak wigkszy ztdg, znajdujacy si¢ w miedniczce
nerkowej. Mimochodem tu zauwazymy, ze kolka i krwawienie wystapi¢ moga
nie tylko przy obecnosci kamieni, lecz i przy piasku nerkowym, szczegdlniej
w razie obecnosci ostrych krysztalow szczawianu wapnia. Ta okolicznos$cig
moznaby wyttdmaczy¢é te objawy w jednym przypadku Israella i wjednym
przypadku Iaortewegr.

XV kwestyi zmian anatomicznych, znalezionych przez IsrAEL’a i innych
w nerkach przy kolkach i krwotokach nerkowych, wolno jeszcze zapytaé, czy
zmiany te [ograniczone lub bardziej rozlegte ogniska zapalne, dotyczace czg¢sto
jednej nerki] uwazaé nalezy za pierwotne, powstate z przyczyn ogoélnych, czy
tez za wtorne, uwarunkowane przyczynami miejscowemi? Badania topograficz-



ne nerek, podjete przez ZonNDEK’E, wykazujg, ze kielicy pozostajg w takim sa-
mym stosunku do miedniczki, jak ta do moczowodu: tak tu, jak itam znajduje-
my przy ujSciu fizyologiczne zwe¢zenie $wiatla. .Fest to zupelnie zrozumialem,
gdyz kielichy przedstawiajg pierwotne miedniczki, nalezagce do pierwotnych
nerek {renculi), z ktorych sktada si¢ pdzniejsza nerka. Otdéz, je§li w jednym
takim kielichu powstaje krwawienie, ktore si¢ czegsciej powtarza, to jasnem
jest, ze w nalezacym do niego odcinku tkanki nerkowej rozwija si¢ sprawa za-
palna, ktéra przy dluzszem trwaniu podraznienia obja¢ moze wigksze obszary.
A zatem, jeSli po rozszczepieniu nerki kamien nie zostal wykryty, a w wycie-
tym kawatku tkanki stwierdzone zostaly zmiany zapalne, to nie jest
wykluczona mozliwosé¢, ze zmiany spowodowane zostaly przez ukryty ka-
mien.

W kilku przypadkach ISRAELA przyjecie zapalenia nerek oparto nie na
wynikach badania samych nerek, lecz na badaniu osadu moczu, przyczem za
wielkie znaczenie przypisane zostalo obecno$ci wateczkow szklistych, ktore
ISKAEL uwaza za oznake¢ zapalenia nerek. Obecnos$¢ waleczkow w moézu przy
braku biatka trudno uwazac¢ za objaw zapalenia nerek, gdyz wateczki znajduje-
my niekiedy przy zupeinie zdrowych nerkach, albo tez przy najlzejszych po-
staciach podraznienia nerek, ktore latwo same przez si¢ koncza si¢ wyzdro-
wieniem. K LEMPERER znajdowal wateczki czg¢sto przy znacznej zawartos$ci
indykami w moczu, mianowicie przy niezytach kiszek, cz¢sto takze przy zapale-
niu okotokatniczem, przy znacznym cukromoczu, u chorych na kamic¢ nerkowa
po masazu wibracyjnym nerek it. d.

Jesli tedy zachowaé¢ wypada, jak tego dowodza wylozone powyzej dane,
wielka ostrozno$¢ w ocenianiu znaczenia patogenetycznego roéznych, znajdowa-
nych w nerkach, zmian przy nephralgia haematurica, to tern surowsza miarg
przyktada¢ nalezy do teoryi angio-neurotycznej, bronionej gldéwnie przez L ANCE-
KEAUX i KskEMPEINEx’a. Pomijajac juz mozliwo§¢ przeoczenia malego kamie-
nia, ogniska gruzliczego, nowotworu, niewielkiej dyzlokacyi nerek, nalezy
w tych razach, w ktorych nawet w wycigte] nerce nie stwierdzono zadnych
zmian patologicznych, pamigta¢ o tern, ze ujScie miedniczki do moczowodu
moze, nawet w warunkach fizyologicznych, by¢ tak wazkiem, ze obrz¢k zapal-
ny blony $luzowej miedniczki wystarczy¢ moze do zatamowania, zupeilnego lub
czesciowego, odplywu moczu i wywotania kolki nerkowej. A zatem w danym
konkretnym przypadku przyjaé mozna angio-neuroze¢ tylko wtedy, gdy poddalis-
my szczegdlowemu badaniu nie tylko nerke, lecz i miedniczk¢ nerkowa az do
uj$cia do moczowodu, juz nie méwigc o badaniu moczowodu na caltym jego prze-
biegu. Nie wykluczong jest takze, jak przypuszcza Caspeu, mozliwosé
powstawania kolki nerkowej wskutek skurczu moczowodu u o0s6b nerwo-
wych.

Na jedne jeszcze okoliczno$¢ chcieliby$Smy tu zwroci¢ uwage. Kolka ner-
kowa wystepuje niekiedy nie po tej stronie, gdzie sa kamienie, lecz po drugiej.
Jesli operuje si¢ po stronie bdlu, to, nie znajdujac tu kamieni, gotowiS§my przy-
ja¢ nefralgi¢ bez tta anatomicznego, podczas gdy i bol i towarzyszacy mu nie-
kiedy bezmocz zalezne sa od kamieni w drugiej nerce. Tak bylo w przypad-
kach LeoNTE’go 1 A LBARKAN" [cyt. u KoRTEWEo’a], gdzie kamienie znaleziono
przy badaniu posraiertnem w drugiej, nieoperowauej nerce.

Reasumujgc wszystkie dane powyzsze, dochodzimy do nastepujacych
wnioskéw: 1) w wielu razach znajdowane przy krwotokach oraz kolkach nerko-
wych zmiany anatomiczne nerek stanowig prawdopodobnie zmiany przypadko-
we lub wtoérne, nie pozostajace z rzeczonem cierpieniem w zadnym zwigzku
przyczynowym; 2) angio-neurotycznej przyrody kolki i krwiomoczu, jak dotad,
odrzuci¢ nie mozna. [D. n.].



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 6.1 20. V. r. b.

W. MECZKOWSKI wyglosil odczyt p. t.: ,W sprawie §wiadectw lekarskich
w przypadkach cierpien urazowych [wstep oraz zakonczenie wigkszej pracy
p- t. ,O symulacyi objawéw nerwowych*].

Dla zachowania objektywizmu w §wiadectwach lekarskich lekarz powi-
nien przedewszystkiem zbadac¢ doktadnie chorego, nie dajac si¢ naprzéd powo-
dowa¢ takim czynnikom, jak wspotczucie dla chorego, a zwtaszcza nieuzasad-
niony sceptycyzm. Swiadectwo nie moze si¢ ograniczy¢ na orzeczeniu—nerwi-
ca urazowa—bez okreslenia stopnia ci¢zko$ci. Dlatego tez musi by¢ zazna-
czone rokowanie, istniejag bowiem roézne postaci cierpien urazowych pod wzgle-
dem uleczalnosci. W $wiadectwie winien by¢ ustalony zwigzek cierpienia
z urazem i okre§lony stopien zdolnosci do pracy. W tej ostatniej kwestyi le-
karz napotyka na duze trudnos$ci, nie zawsze bowiem jest w stanie przewidzieé
nast¢pstwa danego uszkodzenia, zreszta nie zna zazwyczaj tak dokladnie ro-
dzaju zajg¢cia poszkodowanego, aby mogt wyrokowaé co do zdolnosci do tej pra-
cy. Praktyczniej przeto, zdaniem prelegenta, byloby zaprzesta¢ oznaczania
zdolnos$ci do pracy w odsetkach, a poprzesta¢c na dokladnem przedstawieniu
stanu chorobowego. W dalszym ciggu rozstrzgsa prelegent kwestye symu-
lacyi. Rozpoznawanie symulacyi jest czgsto wynikiem niedostatecznej znajo-
mosci cierpien nerwowych, a zwlaszcza nerwic. Tem prawdopodobnie objasnia
si¢ fakt, iz dawniej bardzo czg¢sto [25—30°/0] rozpoznawano symulacye¢ u bada-
nych chorych pourazowych, gdy ostatnimi czasy wigkszo$¢ autoréw przyjmuje
znacznie mniejsza odsetke |,i—4—108]. Pamieta¢ nadto nalezy, ze w nastep-
stwie urazu powstaja niekiedy cierpienia organiczne (sclerosis multiplex, eyringo-
myeliaf tumor cerebri i t. d.), ktore rozwijajg si¢ powoli i przez dlugi czas moga
byc niedostepne dla rozpoznania. Udawanie przez chorego pojedynczych obja-
wow nie jest jeszcze dowodem nieistnienia choroby. Praktyczniej bytoby, zda-
niem prelegenta, zaznaczaé tylko w §wiadectwach, czy badany zdolny jest do
pracy, pomijajac kwestye symulacyi. O wiele cz¢stszem niz udawanie jest po-
wiekszanie, przesada, agrawacya objawow chorobowych przez chorych poura-
zowych. Lecz zjawisko to jest naturalne, wyplywa z natury nerwicy i z oko-
licznosci, towarzyszacych sprawom o odszkodowanie [brak zaufania do lekarzy,
szereg powtarzanych badan lekarskich it. d.J. Na zakonczenie prelegent po-
daje szereg uwag, jak nalezy postgpowaé z symulantami, a takze porusza parg
pytan praktycznych z dziedziny nerwic urazowych [mozliwie pr¢dkie zakoncze-
nie sprawy o odszkodowanie oraz praca dla dotknigtych nerwicg urazowa—jako
srodki lecznicze].

Nad odczytem W. MECZKOWSKIEGO wywiazala si¢ ozywiona dyskusya,
ktora si¢ przeciagnela i na nastepne posiedzenie. W dyskusyi zabierali glos
DUNIN, K AMOCKI, RYCHLINSKI, SOKOLOWSKI, CIAGLINSKI, KEPINSKI, GEPNER
[syn], ORLOWSKI, DOBRSKI, wreszcie prelegent. Wszyscy mowcy podnosi-
li zgodnie, iz ekspertyzy lekarskie u nas w sadach odbywaja si¢ w najzupetniej
nieodpowiednich warunkach, o $cistem badaniu zwtaszcza organéw wewngtrz-
nych Iz przemowienia SOKOLOWSKIEGO], narzadu wzroku [KEPINSKI, KaA-
MOCKI] mowy by¢ nie moze, tembardziej, ze badanie musi by¢ prowadzone
ex tempore. Wszyscy mowcy nawotlujg do reformy w tym wzgledzie. Pierwsze
kroki powinny by¢ poczynione przez lekarzy, ktorzy czegsto wystepujg w cha-
rakterze bieglych. KAMOCKI sadzi, iz reforma nastapi¢ moze jedynie z ra-



mienia sadu, lekarze w tym wzgledzie oficjalnie nie wiele moga zdziala¢, odma-
wianie ekspertyzy wypadloby tylko na niekorzy$¢ poszkodowanych. Niektorzy
méwcey [RYCHLINSKI, SOKOLOowskI] radza zwraca¢ uwage na Swiadectwa leka-
rzy kolejowych i domowych, a zwlaszcza szpitalnych, brak bowiem wywiadow
staje sie¢ nieraz przyczyng bledéw w rozpoznaniu, co méwcy popieraja odpo-
wiednimi przykladami. Lekarze powinni wymagaé¢ pewnego czasu do sformu-
lowania swego sadu i, o ile tego rozpoznanie wymaga, zada¢ poddania chorego
dluzszej obserwacji w szpitalu. Z przemowien wszystkich méwcow przebijala
myS$l, iz lekarze w wypadkach nerwic pourazowych winni post¢powaé z nad-
zwyczajnym taktem, znajomoscia rzeczy i oglednos$cia, pomnac na to, ze wy-
stepuje jako przedstawiciele nauki lekarskiej; w wypadkach watpliwych raczej
powinni orzec ,nie wiem”, niz orzec nie$cisle, co przyczynia si¢ do zachwiania
powagi orzeczen lekarskich wobec sadu [RYCHLINSKI popiera to zdanie odpo-
wiednimi przykladami],

W kwestyi okres§lania zdolnosci do pracy, méwcy zgadzaja sie z prelegen-
tem, iz okreslanie jej w odsetkach nie powinno mie¢ miejsca. KEPINSKI sadzi,
iz specjalnie co do uszkodzen wzroku, przy okreslaniu zdolno$ci do pracy Kie-
rowaé¢ sie trzeba rodzajem zajecia poszkodowanego, takie bowiem uszkodzenie
wzroku, ktére w pewnej galezi przemyshu, czy rzemiosla czyni poszkodowanego
niezdolnym do pracy, w innych zajeciach nie stanowi najmniejszej przeszkody.
KAMOCKI jest zdania, iz tymi wzgledami kierowa¢ si¢ tu nie nalezy, a jedy-
nie sta¢ na gruncie fizjologicznym w kazdym wypadku—o ile czynno$ci narza-
du wzroku ucierpialy. GEPNER popiera zdanie KOPINSKIEGO.

Obszernie omawiana byla w dyskusji kwestya symulacji. Méwcy zga-
dzaja sie z prelegentem, iZ rozpoznawanie symulacji bywa za czeste i wyplywa
raczej z nieznajomosci przedmiotu. Uzasadniaja to w swych przemoéwieniach
obszernie OIAGLINSKI i RYCHLINSKI. KEPINSKI wyraza jednak zdanie, iz co si¢
tyczy narzadu wzroku, to doszedl do wniosku na zasadzie swego dosSwiadczenia,
iz 75% uskarzajacych si¢ na uszkodzenie wzroku wskutek wypadku sa to sy-
mulanci; potwierdzaja to zdanie K AMOCKI i GEPNER.

Co do natury nerwic pourazowych R YCHLINSKI przytacza historyczny
rozwoj poje¢ w tym zakresie i przemawia za czynno$ciowa natura nerwic poura-
zowych (neurasthenia, hysteria, hystero-neurcisthenia), zaznaczajac jednak, iz
pomimo wielu prac wybitnych uczonych zgody w tym wzgledzie dotad nie osig-
gnieto. R. uwaza, iz u nas zanadto rozpowszechniony jest, nie majacy juz w Swie-
cie naukowym zwolennikéw, poglad OPPENHEIM".

Cigglinski przypuszcza, ze w wiekszej czeSci tak zwanych ciezkich po-
staci nerwic mamy do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami auatomieznemi
samej tkanki mozgo-rdzeniowej [dosSwiadczenia 3camausz’a, Cuipnunrt’a i inn.
i zmiany, stwierdzone u ludzi przy badaniach posmiertnych przez G iill’u, Ba-
stiane” i WuirE’a]. Z faktéw klinicznych, przemawiajacych za podobnem
przypuszczeniem, Ciaglinski przytacza—odruchowg nieruchomos$¢ Zrenic i za-
nik nerwéw ocznych, objawy spotykane przey C. i Gepneka [ojca] u poszkodo-
wanych, przedstawiajacych skadinad typowy obraz t. zw. nerwicy urazowej.
C. spotykal rowniez wczeSniejsze wystepowanie arteriosklerozy po urazie.

GEPNER [syn] spotykal réwniez nieruchomos$¢ odruchowg zrenic i zwyrod-
nienie nerwow ocznych w zwiazku z urazem, lecz spotykal te objawy bardzo
czesto w ambulatoryach u ludzi, nie uleglych urazowi [przymiot, alkoholizm].
Dunin zaznacza, iz widzial przypadki nerwic pourazowych bez objawéw ZzZre-
nicowych, wymienionych przez C.; z drugiej strony badajac Zrenice z zasady
prawie u wszystkich swych chorych, doszedl do wniosku, iz nieruchomos$¢ odru-
chowa Zrenic zdarza si¢ czesto i bez wszelkiego wurazu; zdaniem D. jest to
stygmat przymiotu. CIAGLINSKI zaznacza, iZ specjalnie na objaw ten zwracal
uwage i spostrzezenia swz poczynil w warunkach, najzupehiej ScistoSci obser-



wacyi odpowiadajacych: stwierdzil zwiazek z urazem, zwiazku z przymiotem
nie stwierdzil.

CIAGLINSKI nie twierdzi rowniez, by wszystkie przypadki nerwic pourazo-
wych byly pochodzenia anatomicznego, nie zaprzecza czynnoS$ciowej natury,
sadzi jednak, iz w postaciach ciezkich nerwic pourazowych zmiany anatomiczne
wystepuja [zdanie BBokkKk’a].

Pod wzgledem leczenia nerwic pourazowych wszyscy méwcey zgadzaja sie,
Ze nerwicy niemozna leczy¢é, nalezy ja tylko badaé, stwierdzaé i odszkodowy waé
a zdrowie samo powroci; tylko odszkodowywa¢é nalezy jednorazowem placeniem
kapitalu a nie corocznem placeniem renty [zdanie Ciaglinskiego i odrebne
zdanie K"piNSKiEGOj z corocznie powtarzanem badaniem To ostatnie bynaj-
mniej nie wplywa na szybkie usunig¢cie choroby.

J. Brudzinski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Idac za przyktadem CosscumAnn’a, ktory z powigkszenia sig
liczby biatych ciatek we krwi przy sprawach zapalnych kiszki §lepej
i wyrostka robaczkowego, mogl z cala pewnos$cia rozpoznawac¢ istnienie
ropy w wysig¢ku, Dourzmann wypréobowal t¢ metod¢ dyagnostycznag w calym
szeregu przypadkow ginekologicznych i przyszedt do przekonania, ze powigkszenie
si¢ liczby biatych ciatek we krwi do 30 —35 tysiecy wykazuje na pewno, ze ropa
znajduje si¢ w narzadach, dotknigtych zapaleniem lub, ze nastapilo zropienie wysi¢ku.
A byty to przewaznie przypadki wysi¢cku okotomacicznego, w ktorych badaniem kli-
nicznem nie mozna bylo powziaé zupelnej pewnos$ci o tern, czy wysiek juz ulegl zro-
pieniu, a tem mniej czy wysigk, na pozor twardy, nie zawiera gdzies w gtgbi ogniska
ropnego. Badanie kurszmanowskie nie tylko dawato kategoryczna odpowiedz na te
pytania [stwierdzong natychmiast przez operacye¢], lecz jeszcze czgsto ujawniato kazde
§wieze zatrzymanie si¢ odptywu ropy w ropniach juz otwartych.

(Centralblatt f. Oynaek. 1902. lir 14). Z.

Wiadomosci biezace

—  Wyszedt z druku podwodjny zeszyt [4 1 5 Seryi XIVJ odczytow klinicznych,
zawierajacy prac¢ L. BBxkuaBu’a p. t. ,,Kryoskopia i jej zastosowanie w klinice®,
w ttdmaczeniu z francuzkiego, dokonanem przez dra K. Rz tkowskisgo. Cena odczy-
tu w odrgcznej sprzedazy kop. 60.

— W Odesie zawiagzato si¢ ,,Towarzystwo Dermatologiczne“. Na przewod-
niczacego wybrano dra W DOWIKOWSKIEGO.

— Panujgca obecnie w Londynie epidemia ospy, odznaczajgca si¢ duza
odsetka Smiertelno$ci, co przypisuja temu, iz szczepienie ospy w Anglii nie jest przy-
musowem, powotala do zycia kilka towarzystw ubezpieczen od ospy. Kazdy, optaca-
jacy okoto 57 kop. ubezpiecza si¢ na rok, a mianowicie: na wypadek $mierci z ospy
spadkobiercy jego otrzymuja okoto 900 rb. a na wypadek wyzdrowienia ubezpieczo-
ny dostaje okoto 9 rb.

Wydawca DrJan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, DrW 1. Gajkiewlcz.

Hossoneno Leusypow Bapmasa, 80 Mas 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka » .



