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Résumé des travaux originaux
contenus dans le 4me fascicule du
»Przegiat Chirurgiczny"

Dr. Bogdanik De la torsion du cordon spermatique.

L'auteur a eu l'occasion d'opérer un cas de torsion du
cordon spermatique. 11 aréuni en suite 50 observations pu-
bliées de 1840 & 1904. La torsion peut atteindre le testicule
bien descendu, ou le testicule ectopique dans le canal inguinal.
L’auteur n’a pas trouvé un seul cas de torsion du cordon sper-
matique du testicule ectopique dans la cavité du péritoine.

L'age des malades varie de la naissance jusqu’'a 70 ans.
Donc la torsion du cordon peut se produire a tous les ages,
mais elle est surtout fréquente de 13 a 30 ans (34 observa-
tions == 68%)- Elle est plus rare chez I'enfant, chez I'homme
mar et le vieillard et se produit avec une fréquence particulié-
re a I'époque de ia puberté et chez les adolescents.

La torsion du cordon spermatique a été observée avec
une égale fréquence a droite et a gauche (23 obs.), dans les
autres observations le coté n'est pas noté. Quatre fois, on
a noté la division des organes du cordon spermatique en deux
faisceaux, I'un vasculaire et I'autre déférentiel. Dans I'obser-
vation dE stor la portion constituée par le canal déférent
et les veines qui I'accompagnent n'était pas intéressée parla
torsion; 14 fois on a trouvé I'eclopie du testicule; dans 9 obser-
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vations on a constaté la liberté compléte du testicule et d'une
partie du cordon due a I'absence de niéso.

Dans un certain nombre de cas les auteurs ont noté une
cause déterminante: vomissement aprés un repas copieux
(Scarenzio), saut (Caheu Nas h). effort pour séle
ver (Nash);, éternuement Meyer), chute (Gerv ais),
jeu sur un intrument a vent (J o h nso ni; efforts de déféca-
tion Barker, Tuffier, Williams), jeu au croc-
het (O w e n); efforts pour soulever ou porter un corps
lourd (Lauenstein Enderlen, Nanu)jeu (L egueu)
course a cheval (Bardesco), coup recu sur le testi-
cule (Scudder), masturbation effrénée (Rebould.
L’influence dun traumatisme local n'est signalée qu'une fois
(Sasse). Dans 8cas la torsion s'est produite en dehors de
tout effort ou traumatisme antérieur.

L 'apparition brusque des accidents est presque constam-
ment notée; une douleur excessive surprend subitement le ma-
lade; des nausées, des vomissements surviennent assez souvent.
En méme temps le malade constate une tumeur douloureuse
dans l'aine ou le scrotum. Le tableau clinique ayant quel-
gues traits communs avec celui de I'étranglement de l'intestin
justifie les erreurs du diagnostic, io fois seulement la torsion
a été soupconnée; elle n'a été reconnue d’'une maniere positive
gue quatre fois.

John van de Poel et Gifford Nash ont
réussi a détordre la torsion par une rotation de dedans en
dehors, les autres cas ont été opérés. La castration a été
faite d'emblée 35 fois (70%). Dans les autres cas on a prati-
gué la détorsion sanglante. Quatre fois le testicule détordu et
gangrené dans la suite fut éliminé en totalité; trois fois on
n'élimina qu’ une partie du testicule sphacélé. Dans les
autres cas le testicule conservé s'est atrophié. Legueu
rapporte seulement une guérison, mais il semble aussi, que
dans ce cas le testicule s’est atrophié.

Dans un certain nombre dobservations la direction de
la torsion est notée. Six fois le testicule droit était tourné de
droite a gauche, quatre fois le testicule gauche était tourné
de gauche a droite, c'est a dire que la torsion était toujours
en dedans. Dans les deux cas de détorsion par taxis (Gi f-
ford Nash et John van der Poel) la rotation
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a eu lieu dans le méme sens. Enderlen et Mauson
ont noté la torsion en dehors.

Au point de vue de lavie de l'individu, la torsion du
cordon spermatique ne présente pas de gravité; la mortalité
est 0%, malgré I'apparence grave du tableau clinique. 1 n'en
est pas de méme en ce qui concerne le testicule. 39 malades
(78°/0) ont perdu le testicule; dans les autres cas une partie du
testicule sphacélé s’est éliminée ou atrophiée.

Le traitement de la torsion du cordon spermatique doit
étre chirurgical; les applications de compresses froides ne
semblent jouer aucun role dans la production de la détorsion.

La détorsion par manoeuvres externes (par taxis) est
indiquée quelques heures apres le début des accidents, si l'on
trouve le testicule dans le scrotum. Si I'affection date de plus
de 24 heures, la plupart des auteurs pratiquent la castration,
dans le cas ou le testicule est en ectopie. Dans le cas ou li
est descendu dans les bourses la castration est indiqué chaque
fois que I'examen aura révélé des signes manifestes d'infection
ou de nécrobiose septique. Outre ces cas particuliers on
devra conserver le testicule chaque fois qu'on aura pu en dé-
tordre le cordon. Sans doute, il s'atrophiera dans la suite, mais
un simple noyau fibreux donnera au malade quelques illusions,
surtout dans le cas ou l'autre testicule manquera dans les bour-
ses (obs. de BogdaniKk).

Le cordon épiploique fixé ou enroulé autour du testicule
doit étre enlevé.

Dr. Dobrucki et Majewski. Contribution a la chirurgie de
I'étranglement interne.

Les auteurs rapportent 50 cas d'étranglement interne
dans lesquels ils avaient fait la laparotomie 44 fois avec 25
succes et 19 décés c. a. d. avec 56,5% de guérisons. Par rap-
port aux différentes variétés de la Iésion, ces chiffres peuvent
étre groupés de la facon suivante:

1 Occlusion par étranglement — 13 laparoto-
mies avec 9 guérisons et 4 déces c. a. d. 69,240 de succes.

IL Occlusion par torsion — 14 laparotomies avec
4 guérisons et lo déces=29% de guérisons

1. Occlusion par invagination —9 laparoto-
mies avec 7 guérisons et 2 morts= 78a0de guérisons.
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IV. Occlusion par obturation — 1 cas de lapa
rotomie couronné de succes.

V. Occlusion par rétrécissement —7 casde
laparotomie avec 4 guérisons et 3 déces = 57% de guérisons.

Le Il groupe a donné les plus mauvais résultats et les
auteurs croient qu'il faut I'attribuer a I'intervention trop tar-
dive, la marche de la maladie n’exigeant pas le secours médi-
cal précoce.

Le Il groupe est le plus favorable a la laparotomie et les
auteurs en voient la raison dans la désinvagination qu’ils
y avaient toujours pratiquée avant les autres procédés. La dés-
sinvagination a donné de bons résultats méme dans les cas
invétérés.

Un point intéressant c'est la proportion relative entre les
deux sexes, les hommes étant beaucoup plus touchés que les
femmes. Sur 50 sujets nous voyons 40 hommes et 10 femmes.
Cette différence est encore plus frappante dans le second grou-
pe ou il 'y a qu’'une seule femme sur 14 hommes.



Skrei sznurka nasiennego

fTORS10 FUNICULI SPERMATICI).

PODAL

D-r Jozef Bogdanik

Prymaryusz oddziatu chir. szpitala Sw. tazarza w Krakowie.

. WSTEP.

Skret sznurka nasiennego z nastepujgcymi objawami do-
sy¢ rzadko sie przytrafia, a w odnosnej literaturze nieliczne sg
o tern wzmianki. Najczesciej za$ sprawia on przypady, towa-
rzyszagce uwieznietej przepuklinie, i zazwyczaj rozpoznanie ta-
kie daje wskazanie do operacyi, ktéra dopiero odkrywa po-
myitke rozpoznawcza. Prawie zawsze za$ pomytke usprawie-
dliwi¢ mozna zupetnem podobienstwem objawodw, a czesto na-
wet mozna ten obraz uwaza¢ za uwieZniecie jadra w kanale
pachwinowym.

Niedawno temu obserwowatem podobny przypadek. Cho-
ry zglosit sie w szpitalu do operacyi z powodu rzekomego
uwiezniecia przepukliny pachwinowej po stronie prawej. Roz-
poznanie sprostowalem na uwiezniecie jadra w kanale pachwi-
nowym, a operacya natychmiast wykonana stwierdzita moje
rozpoznanie, a zarazem skret sznurka nasiennego.

Dato mi to pochopdo rozpatrzenia sie w literaturze jprze-
konatem sie, Zze jest juz najstarszy taki przypadek .opisany

Przegl. Chirurg. 37



w roku 1840. Wynik mej pracy dziele niniejszem z Czytelni-
kami, a poprzedzam jg wiadomosciami o stosunkach anato-
micznych jadra i sznurka nasiennego. Korzystatem przy tern
Z dziet HYRTi.,a, Heitzmann’3, BOCSda, W aldeier”, Bardeleben-
Haechel-Frokse® o, Z ktorych niektére ryciny wyjglem.
Uwzglednitem nadto wyktad profesora d-ra Kostaneckiego Na
zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1902 o zstgpieniu jadra
{descensus testiculi). Skladam mu przytern podzieke za taska-
we przejrzenie czesci anatomicznej niniejszej pracy.

1. Anatomja jadra isznurka nasiennego.

Jadro i przyjadrze poczynajg sie u ptodu z osobnych za-
rodkéw, Scisle sie tgczacych jeszcze w okresie wczesnym zycia
ptodowego. Rozwijajg sie one pierwotnie w jamie brzusznej
i s3 pokryte otrzewng z wyjgtkiem $ciany tylnej, gdzie naczy-
nia krwionosne z przewodem nasiennym (ductus s. vas defe-
rens) sie przyczepiajg. Zmiana potozenia tych narzadéw od-
bywa sie jeszcze w zyciu ptodowem, jagdro bowiem opuszcza
okolice ledzwiowsg i zstepuje do worka mosznowego, ktéra to
wedrowka nazywa sie zstgpieniem jadra (descensus testiculi).
Przez to zmieniajg sie stosunki w przebiegu naczyh, nerwow
i przewodu nasiennego, ktére sie z koniecznosci wydtuzajg
w miare obsuwania sie jader.

Razem zjadrem i czedciami towarzyszacemi mu, ktére
powyzej wymieniono, przesuwa sie przez powioki brzuszne ku
workowi mosznowemu woreczkowato wydtuzony kawatek
otrzewnej, tak zwany wyrostek pochwowy otrzewnej {broces-
sus vaginalis peritonei). Dolna cze$¢ tego woreczkowatego
wypuklenia otrzewnej otacza jadro i cze$¢ przyjadrza, tworzac
ich ostone {tunica vaginalis propria lestis). Gorna za$ czes¢
wyrostka pochwowego zarasta poczawszy od ujscia zjamy
otrzewnowej az do jadra i przyjadrza, tworzac postro-
nek tgcznostankowy t. j. wigz pochwowy {ligamentum vaginale
s. rudimentum processus vaginalis), (Poréwnaj ryciny 1, 2, 3, 4
5 7). Na tylnej powierzchni jadra i przyjadrza jest zataniek
otrzewnej, tworzacy fatld, w ktorym przewod nasienny wraz
z naczyniami krwiono$nemi przechodzi do jgdra wzglednie do
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przyjadrza. Jest to krezka jadra i przyjadrza (mesorchium et
mesepidydimis).

Po za gornym zwezonym odcinkiem wyrostka pochwo-
wego (processus vaginalis) przebiega sznurek nasienny (funicu-
lus spermaticus). Jest to postronek grubosci mniej lub wiecej
matego palca, zawierajagcy przewod nasienny (ductus s. vas
de/erens). liczne naczynia, nerwy i pasma wiokien miesnych
spojone ze sobg za pomocg luznej tkanki tacznej.

Przebija on $ciane brzuszng nieco skos$nie z gory iz ze-
wnatrz dosrodkowo ku dotowi, poczawszy od ujScia wewnetrz-
nego czyli brzusznego kanatu pachwinowego (annulus inguina-
lis internus s. abdominalis) i przebiega kanatem pachwinowym
do tylnej powierzchni jadra, przyczepionego jakby na trzonku
do dolnego konca sznurka nasiennego.

Na sznurku nasiennym odrézniamy oston-
ke i tres¢

Ostonke sznurka nasiennego stanowig
z zewnatrz na wewnatrz nastepujace warstwy:

1) Fascia cremasterica s. Cooperi. Jest to dalszy cigg
powiezi zewnetrznego miesnia skosnego brzucha (fasciapropria
musculi obliqui externi abdominis). Przy ujsciu wewngtrznem
kanatu pachwinowego otacza ona sznurek nasienny, a posu-
wajgc sie do jadra cienczeje coraz bardziej, traci cechy powie-
zi igubi sie w tkance tgcznej miesnia cremaster.

2) Musculus cremaster externus. Sa to prazkowane
widkna miegsniowe, odchodzace od miesni musculus obliquus
internus abdominis et transversus abdominis. W postaci po-
chewki otaczajg wspodlng ostonke pochwowa (tunica vaginalis
communie) oraz sznurek nasienny po tylnej powierzchni. Mieg-
sien ten podnosi jadro.

3) Wspolna ostonka pochwowa (tuni-
ca vaginalis commuais funiculi spcrmatici et testis). Jest to
dalszy ciag powiezi poprzecznej brzucha (fascia transversalis
abdominis), pokrywajgcej wewnetrzng powierzchnie miesnia
poprzecznego brzucha. Poczgwszy od wewnetrznego ujscia
kanatlu pachwinowego, otacza ona sznurek nasienny ijgdro.
W kanale pachwinowym jest ostonka bardzo delikatna, two-
rzy za$ warstwe tgcznotkankowa wzdtuz sznurka nasiennego,
spajajac czesci skladowe sznurka nasiennego i tgczac sie
z tkanka tgczng worka moszpowego. Blizko jadra i naokoto
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niego przybiera ostonka ta coraz bardziej cechy osobnej war-
stwy, rozposcierajacej sie na ostonce wiasnej jadra i przyja-
drza niemniej na tylnej czesci jadra i przyjadrza, nie majacej
wiasnej ostonki, i otacza réwniez znajdujgce sie tutaj naczynia,
nerwy i przewod nasienny. Na zewnagtrz zupetnie odgrani-
czona od/ ascia cremasterica zlewa sie na wewnatrz z utka-
niem sznurka nasiennego.

4) Musculus cremaster funicularis. Sktada sie on z sil-
niejszych i stabszych peczkdédw miesni gtadkich, majgcych po-
czatek blizko ujscia wewnetrznego kanatu pachwinowego.
W miare zblizania si¢ do jadra powigksza sie ich ilos¢, zara-
zem 1gczg sie z silnymi peczkami migSniowymi, ktére towa-
rzysza przewodowi nasiennemu i naczyniom.

Na migsniu tym rozroézniamy dwie czesci. Jedna z nich
biegnie wzdtuz przewodu nasiennego az do jadra i sktada sie
z peczkéw podtugowatych, druga za$ czes¢ w postaci réwniez
podiugowatych peczkéw otacza naczynia i konczy sie w mie-
$niach, potozonych na Scianie tylnej worka mosznowego.

Tred$¢ sznurka nasiennego stanowi: przewdd nasien-
ny (ctucius s. vas deferens), arteria defercnlialis, arteria testicu-
laris, venae plexus pampiniformis, vasa limphatica, rudunentum
processus vaginalis s. ligamentum vaginale, ductuli aberrantes et
musculus cremaster inlernus.

Juzw potowie sznurka nasiennego rozpadajg sie czesci te
na dwie grupy, to jest na grupe naczyniowa i na grupe nasien-
na. Grupa naczyniowa, zawierajgca oprocz naczyn takze ner-
wy jadra i pasma miegsni gladkich, lezy wiecej z przodu; grupa
za$ nasienna z naczyniami i nerwami przewodu nasiennego,
z miesniami gtadkimi i przewodem nasiennym (ductus defe-
rens’) lezy wiecej ku tylowi. O zmianach potozenia tych grup
bedzie mowa po6zniej przy mechanizmie skretu.

Grupa naczyniowa zawiera zatem tetnice na-
sienng wewnetrzng (arteria spermatica interna), stanowigca
Srodek grupy, i liczne zylty nasienne wewnetrzne (venae sperma-
ticae internae), naczynia chtonne, nerwy splotu nasiennego we-
whnetrznego i liczne peczki miesni gtadkich. W drodze ku
jadrom rozpada sie grupa ta na kilka grup wtoérorzednych:
na grupe naczyn jadra, naczyn przyjadrza i gtadkich miesni.
Naczynia wiasciwe jadra leza wiecej dosrodkowo, naczynia
przyjadrza za$ przebiegajg wiecej z boku i z tytu.
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Grupa nasienna zawiera naczynia, ktérych poto-
zenie nie jest ustalone, liczne peczki gtadkich widkien mies-
nych i nerwdw, ktére towarzysza przewodowi nasiennemu,
wreszcie sam przewdd nasienny. Przewdd nasienny ma nieco
zmienne potozenie. Ponizej kanatu pachwinowego lezy on na
zewngtrz od grupy naczyniowej, potem przesuwa sie wiecej ku
tytowi i na wewnatrz, krzyzujac sie z grupa naczyniowa.

W skfad sznurka nasiennego wchodzi jeszcze wyrostek
pochwowy {processus vaginalis peritonei), tenze jednak zazwy-
czaj wczesnie zanika, tak ze u dorostych tylko szczatki jego
znachodzimy (rudimentum processus vaginalis) w postaci wiok-
nistego sznurka. U gory przyczepia on sie w lekkiem zagte-
bieniu u wewnetrznego (brzusznego) ujscia kanatu pachwino-
wego, u dotu do ostonki wiasnej jadra {tunica propia festis).

Przewdd nasienny, (dudu$ s.vas deferens) jest
to kanat wystany biong $luzowa, ktérego Sciane tworzy ge-
sty splot tkanki tgcznej sprezystej i wiokien gtadkich miesni.
Poczagtek bierze w przyjadrzu, a nastepnie biegnie ku gorze
po tylnej powierzchni jadra. W potowie jadra ma juz wiasci-
wa grubos¢ pidra kurzego i biegnie w sznurku nasiennym
przez kanat pachwinowy ku gorze az do ujScia wewnetrznego
(brzusznego) tegoz. Jest to cze$¢ wstepujgca przewodu ha-
siennego (pars ascendens dudu$ deferentis). Potem przechodzi
tylnym brzegiem kosci tonowej do miednicy matej (czes¢ zste-
pujaca—pars aescet/dens'a nastepnie wchodzi w czesci sterczej
{pars prostatica urethrae) do cewki moczowej. (O zboczeniach
bedzie mowa poznigj).

Naczynia i nerwy sznurka nasienne-
g 0 zaopatruja jadro, przyjadrze isznurek nasienny, niemniej
ich ostonki.

Tetnice ostonek pochodza od tetnicy nasiennej zewnetrz-
nej {arteria spermatica externa), bedacej odgatezieniem tetnicy
arteria epigastrica inferior.

Tetnicami gtownemi jadra i przyjadrza, kto-
re przebiegajg w sznurku nasiennym, sg: arteria teslicularis
{spermatica externa), arteria deferentialis, arteria spermatica ex-
terna. Pierwsze dwie fgcza sie ze sznurkiem nasiennym jeszcze
w obrebie jamy otrzewnowej, trzecia za$ przystepuje don do-
piero w kanale pachwinowym.
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Arleria testicularis jest parzysta iodchodzi z przedniej
Sciany aorty brzusznej pomiedzy arteria mesenterica superior
et inferior, a mianowicie prawa nieco wyzej, lewa nieco nizej.
Obie tetnice pokryte otrzewng przebiegajg przez miednice,
nastepnie przez ujscie wewnetrzne (brzuszne) kanatu pachwino-
wego biegng ku jadru i przyjadrzu, oddajac dwie galgzki, je-
dng gorng, druga dolng ku gtéwce przyjadrza.

Arteria deferentialis jest odgatezieniem tetnicy pepkowej
(arteria umbilicalis), a zblizywszy sie do przewodu nasiennego
rozpada sie na galgzke wstepujaca i zstepujgca. Galgzka
wstepujaca towarzyszy przewodowi nasiennemu wzdiuz kanatu
pachwinowego, zasila jego $ciany, tworzac liczne anastomozy
az do jadra. Blizko przyjadrza przechodzi ona wprost w te-
tnice jadra (arteria testicularis) i tgczy sie za posrednictwem
cienkiej gatazeczki z zewnetrzng tetnicg nasienng [arteria sper-
matica externa). Do wnetrza jadra wstepujg naczynia od tyl-
nej powierzchni. Arteria deferentialis, tworzgc tak liczne ana-
stomozy, sama zdaje sie dostatecznie odzywiac jadro.

Arteria spermatica externa odchodzi przy wewnetrznem
ujsciu kanatu pachwinowego od arteria epigastrica profunda
i towarzyszy sznurkowi nasiennemu. Zaopatruje ona ostonki
jadra i anastomozuje z tetnicami jadra. Galgzka jej, arteria
cremasterica, zaopatruje miesier:: musculus cremaster.

Krew zylna zbiera sie z trzech okregéw, potgczo-
nych miedzy soba. Wedtug tego rozrozniamy zyly jadra,
przyjadrza i ostonek. Zyta nasienna wewnetrzna (vena sper-
matica interna) stanowi gtéwny odptyw krwi zylnej z jadra
i przyjadrza za posrednictwem splotu (plexus pampiniformis),
zyka nasienna zewnetrzna za$ (vena spermatica externa) zbiera
krew z ostonek. Zyly, opusciwszy jadro i przyjadrze, tworzg
gesty splot nasienny (plexus pampiniformis s. spermaticus).
W dalszym ciagu sptywa po kilka zytek w jedna. Zyla nasien-
na wewnetrzna wpada po prawej stronie do rena cava inferior,
po stronie lewej do vena renalis sinistra.

Jadro i przyjadrze otaczajg geste sploty powierzchownych
i gtebszych naczyn chtonnych oraz nerwéw.

Takie stosunki znachodzimy wedlug zdania autoréw
w sznurku nasiennym. Przy licznych atoli operacyach prze-
pukliny przekonatem sie, oddzielajgc sznurek nasienny, ze
wzajemny stosunek i przebieg grupy naczyniowej i przewodu
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nasiennego ulega rozlicznym zmianom, przytem naczynia
i miesnie wielkie przedstawiajg réznice pod wzgledem rozwo-
jowym. Mie$nie dochodzg nieraz znacznej grubosci i szero-
kosci, a naczynia szczegélniej zyly bywajg czasem grube
i w obfitej ilosci. Przewdd nasienny (ductus deferens\ nie za-
wsze ma takie potozenie, jak powyzej podano. Przebiega on
czasem na zewnatrz, czasem ku tytowi lub na wewnatrz od
grupy naczyniowej, niekiedy za$ przebiega on z przodu. Kie-
runek jego réwniez ulega zmianom, nie zawsze bowiem biege
nie on ze sznurkiem nasiennym az do wewnetrznego (brzusz-
nego) ujscia kanatu pachwinowego, lecz nieraz skreca sie juz-
przy ujSciu zewnetrznym kanatu pachwinowego ku tytowi.

Wspomniec jeszcze nalezy, ze wyrostek pochwowy otrze-
wnej (processus vaginalis peritonei), ktory zanikajagc pozosta-
wia zazwyczaj udorostych tylko szczatki, nie zawsze zanika.
Pozostaje on czesto otwartym, tworzgc worek przepukliny pa-
chwinowej, jak w zyciu ptodowem.

Ill. Mechanizm skretu.

Majgc przed oczyma stosunki anatomiczne sznurka na-
siennego ijadra z przyjadrzem, oraz proces fizjologiczny zste-
powania jader z okolicy ledZzwiowej do worka mosznowego,
snadnie wyttomaczy¢ bedziemy mogli, w jaki sposob powstaje
skret sznurka nasiennego. tatwiej zdarzy¢ sie to moze, jeze-
li zstgpienie jader nie odbyio sie jeszcze w ciggu zycia ptodo-
wego, jezeli jadro droge te odby¢ musi u osobnika juz rozwinie-
tego.Skret sznurka nasiennego nastgpi wtym przypadku jeszcze
wobec jadra znajdujacego sie w kanale pachwinowym, i to sg
przypadki dos$¢ czesto sie zdarzajagce. Nastapi¢ atoli moze
skret wobec jgdra znajdujacego sie juz w worku mosznowym.
Przypadki skretu, gdzie jadro jeszcze nie wstapito do kanatu
pachwinowego, a zatem jeszcze w jamie brzusznej sie znajdu-
je, sa nieznane.

Sebiteau rozroznia dwa rodzaje skretu. W jednym okre-
ca sie jadro razem z ostonka bez wzgledu na potozenie jego
i to nazywa skretem przypadkowym (bistournage accidentel).
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W drugim rodzaju skretu okreca sie jadro wewnatrz ostonki,
ktdra pozostaje w miejscu i to nazywa skretem jadra (colmlus
du testieule). Oprécz tego opisujg jeszcze przypadki niezu-
petnego skretu sznurka nasiennego *), objawiajgce sie obrzmie-
niem jadra, bélem i t. d.,, ktére to przypadiosci rychto dobro-
wolnie ustepujg, nie wywotujgc takich zaburzen, jakie towa-
rzyszg skretowi zupetnemu.

Przyczyny, wywotujgce skret, obraz kliniczny jego i zabie-
gi lecznicze nie r6znig sie, czy mamy do czynienia ze skretem
przypadkowym czy tez ze skretem jadra wedlug pojecia Skbi-
1eau, @ rOznice subtelng wykazac tnozna tylko podczas operacyi.
Dla tego tez zastanowie sie tylko ogdlnie nad skretem, a odmia-
ny jego wykaze dopiero przytaczajgc historye chordéb.

Na rycinach 1, 2, 3, 4 uzmystowione jest zstepowanie
jadra do worka mosznowego, rycina 5 przedstawia nam stosu-
nek jadra do oston, na rycinie 6-¢j jest szemat jadra i sznurka
nasiennego, na rycinie y-ej widzimy po lewej stronie stan
u plodu z otwartym wyrostkiem pochwowym, a po stronie
prawej stan u noworodka ze szczgtkami tegoz wyrostka. Otoz
jadro, zstepujac z okolicy ledzwiowej do worka mosznowego,
pocigga za soba otrzewne, powiez, naczynia, nerwy i migsnie
wchodzace w sktad sznurka nasiennego. Narzady te wydiu-
zajg sie a zarazem skraca sie miesien ciggnacy do dna worka
mosznowego i stanowigcy potem Wwigz Huntera (gubernaculum
Hunttri).

Otoéz poszczegllne czesci skladowe sznurka nasiennego
znajdowa¢ sie moga w rozmaitym stopniu swego rozwoju
i rzeczywiscie nietylko rozwdj ich, ale i wzajemne do siebie
potozenie ulega zmianom. Jadro umieszczone w worku mosz-
nowym, przyczepione donn za pomocg luznej tkanki tgcznej,
jest dosy¢ ruchome, a migsieri cremaster kurczac sie pocigga
jadro ku gérze. Jezeli sie tedy jadro okreci koto osi dhugiej,
wtedy nastgpi przedewszystkiem przekrwienie zylne w licz-
nych zylach wskutek utrudnionego odptywu krwi, a nastepnie

*)y  Mohr. Ueber unvollstdandige Torsion des Samenstrangs
mit spontanem Rickgang. Minchener med. Wochenschrift. 190+
Nr. 43.
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przekrwienie samego jadra i przyjadrza, powodujace zgorzel
lub zanik jadra po 22 godzinach wedlug doswiadczeh Endkr-

LENa.

Figl 1, 2, 3 i 4 przedstawiajg szematycznie stosunek oston do

przewodu nasiennego i jadra. Objasnienie fig. i; i. Peritoneum.

2. Testis. 3. Proc. vagin. peritonei. Fig. 2. 1. Peritoneum. 2. Te-

stis. 3. Proc. vagin. peritonei. Fig. 3. 1. Peritoneum. 2 Testis. 3.

Proc. vagin. peritonei. Fig. 4. 1. Peritoneum. 2. JVoc. vagin.
peritonei. 3. Testis.
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Jezeli za$ zstgpienie jadra nie nastgpito podczas zycia
ptodowego, ale dopiero w wieku p6zniejszym, wtedy okrece-

Fig. 5 przedstawia szematycznie stosunek oston do przewodu nasien-
nego. Fig. 6. Kopja z anatomii W atdeykr®. Szematyczne przed-
stawienie jgdra lewego ze sznurkiem nasiennym. Objasnienie fig.
5. I. Rudimentum proc. vagin. peritonei (ligamentum vaginale).
2. Ductus deferens. 3. Tunica vagin. communis. 4. Epididymis.
5. Testis. 6. Cavitas serosa testis. 7. Tunicapropria testis. Objasn.
fig. 6. 1. Caput epididymidis. 2. Sinus epididymidis. 3. Ductus
deferens et art. deferentialis. 4. A-testicularis. 5. Plexus parn-
piniformis. 6. Ductus deferens et art. deferentialis. 8. Cauda
epididymidis.
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nie sie jadra w kanale pachwinowym jeszcze tatwiej nastgpic
moze. Wobec tego przyjao trzeba:

)] Ze spbznione zstgpienie jadra jest momentem sprzy-
jajacym skreceniu sznurka nasiennego.

Pig. 7.
Szemat oston sznurka nasiennego i jgdra. Po lewej stronie wyros-
tek pochwowy otwarty; po prawej zamkniety. Objasnienie fig. 7,
1. Proc. vagin. peritonei. 2. Fascia cremasterica. 3. M. cremaster
externus. 4. Tunica vaginalis communis. S. EHdidymis. 6. Testis.
7. Peritoneum. 8. Fascia transversalis. 9. M. transversus abdom.
10. M. obliquus intern. 11. M. obliqu. exter. 12. Fascia superfi-
cialis. i3. Rudimentum proc. vagin. peritonei. i4. Cavitas serosa
testis. i5. Mesepididymis et Mesorchium.

2) Bezposrednig przyczyng skretu moze by¢ uraz.

3) Obraz kliniczny skretu wystepuje zazwyczaj wsrod
przypadéw zblizonych do przepukliny uwieZnietej.

4) Nastepstwem skretu jest przekrwienie, sprowadzajace
zgorzel jadra.
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Jeszcze tatwiej skrecenie nastgpi¢ moze, jezeli sznurek
nasienny rozdzielony jest na dwie czesci osobno przebiegajace,
t.j. jezeli istnieje rozdziat grupy naczyniowej, a nasiennej. Kilka-
krotnie spostrzegatem taki rozdziat podczas operacyi radykal-
nej przepukliny pachwinowej. Przewdd nasienny oddzielnie
od naczyn przebiegat juz to na zewnatrz, juz to na wewnatrz
od tychze, a czasem nawet poprzecznie przez worek przepukli-
nowy. Zdarzato sie takze, ze przewdd nasienny nie towarzy-
szyt naczyniom do ujscia brzusznego kanalu pachwinowego,
ale juz przy ujsciu zewnetrznein skrecit sie ku czesci ster-
czej cewki moczowej i byt tak krotki, ze przemieszczenie je-
go wedtug sposobu BASSiNi'ego bylo niemozebne.

Bramann rOWniez podaje '), ze niekiedy u skrytoptcio-
wych znalazt, iz przewod nasienny od przyjadrza spuszczat sie
ku mosznom, a nastepnie dopiero skrecit sie i dazyt ku kana-
towi pachwinowemu. Stwierdza on réwniez, ze wyrostek po-
chwowy jest utworznoy mimo sp6znionego zstgpienia jadra.
Stosunki te niewatpliwie przyczyni¢ sie mogg do wystgpienia
skretu. Jezeli bowiem jadro zstepujace wobec rozwinietego
wyrostka pochwowego stale sie znajduje w pewneni oddaleniu
od dna tegoz i pdzniej powoli na mocy ciezaru swego 0Opusz-
cza sie ku dotowi, wtedy wyciggasie krezkajadra (mesorckium)
razem z czesciami skfadowemi sznurka nasiennego i wytwo-
rzy sie szyputka, na ktorej wolno wisi jadro. Jezeli tedy ja-
dro w zwyktycli warunkach ustalone jest fatldem otrzewno-
wym, krezka jgdra zwanym, to on sie wydtuza w stanie patolo-
gicznym. Mamy zatem krezke jadra zbyt dlugag, nie za$ za
krotka, jak to niektérzy autorowie podaja.

Zboczenia w przebiegu sznurka nasiennego przytoczy-
tem ponizej przy historyi choréb. W tern miejscu zaznacze
tylko osobliwsze zboczenia anatomiczne, opisane przez L au#n-
sTEiN'a.  Opisuje on przypadek, gdzie zstgpienie jadra nie byto
zupetne, jadro zatrzymalo sie po drodze do worka mosznowe-
go, zewnetrzne ujécie kanatu pachwinowego sie nie utworzyto
a ujscie wewnetrzne (brzuszne) juz sie zamkneto.

Jezeli tedy jeszcze uwzglednimy, ze przewodowi nasien-
nemu towarzyszy wiasny miesieni: inusculus cremaster funicu-

* Archiv fir klin. Chirurgie 1890. T. 40, p. 137.
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laris, ize sznurek nasienny ma miesien cremaster externus,
ktéry go w V5 czeSciach otacza, wtedy przypusci¢ mozna, ze
kurczenie sie tego miegsnia ufatwi okrecenie sie jadra, jezeli
grupa nasienna oddzielnie od grupy naczyniowej przebiega.
Stanie sie to zwlaszcza w przypadkach, gdzie krezka jadra
i przyjadrza bardzo jest krotka i ruchoma tak, ze jadro na niej
wisi, jakby serce w osierdziu. Zbyt dluga krezka, réwniez
nieprawidtowa, ruchomos$é powodowaé moze.

Co sie tyczy zmian patologicznych, ktére w jadrach wy-
wotuje przerwa w kragzeniu, wykonat Miflet 18 doswiadczen na
psach, ktérych wynik stresci¢c mozna w nastepujgcych zda-
niach:

1) Tetnica nasienna wewnetrzna {arteria spermatica in-
terna) ma dla jadra znaczenie tetnicy koncowej w pojeciu Cohn-
HEui'a. (Anatomowie twierdzg przeciwnie).

2) W skutek przerwania doptywu krwi przez podwig-
zanie tetnicy nasiennej wewnetrznej {arteria spermatica inter-
na) w krétkim czasie powstajg zakrzepy krwi przedewszyst-
kiem w powierzchownych warstwach jadra.

3) Utkanie gruczotowe jadra bardzo czule oddziatywa
na wszelkg przerwe obiegu krwi w naczyniach krwionosnych
sznurka nasiennego i to nie tylko wtedy, jezeli réwnoczesnie
wstrzymany jest doptyw krwi ze strony tetnicy nasiennej we-
wnetrznej i utrudniony odptyw krwi zylami sznurka na-
siennego, ale i wtedy, jezeli zmiany w krazeniu osobno wyste-
puja t. j. albo tylko utrudniony jest doptyw albo wstrzymany
odptyw. Tkanka gruczotowa zanika szybko ws$réd objawow
wiecej albo mniej rozwinietego bujania tkanki taczne;j.

4) Przerwa w kragzeniu tetnicy nasiennej {arteria sperma-
tica) bardzo maly wplyw albo zadnego nie wywiera na przyja-
drze, odzywione tetnicg przewodu nasiennego {arteria defe-
rentiatis).

5) Jezeli jednak réwnoczes$nie nastapi przerwa w kragze-
niu tetnicy nasiennej i przewodowe] {spermatica et deferentialis),
wtedy rozpada sie utkanie przyjadrza zupetnie.

Z doswiadczeniami MIFLET'a zgadza sie spostrzezenie
EsroR’a, przytoczone w 41 historyi choroby. Tenze autor spo-
strzegt, ze sznurek nasienny podzielony byt na dwa postronki
i okrecona byla li tylko grupa naczyniowa, przewdd nasienny

YA 7/ iy S—
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za$ i towarzyszace mu naczynia nie byly objete skretem. Na-
stepstwem tego byto przekrwienie jadra; przyjadrze zas bylo
prawidtowe.

Zanim sie sznurek nasienny okreci okoto swej osi diu-
giej na ksztatt Sruby, okreca sie jeszcze jadro koto swych osi,
zmieniajgc swe polozenie.

IV. Historye choréb.

\4

1) Detasiauve. Chilopak 15-to letni cierpi od kilku lat
na prawostronng przepukline pachwinowa, a po lewej stronie
ma guz, wystepujacy przy lekkiem natezeniu ttoczni brzusznej.
Z koncem listopada 183! r. guz stat sie wiekszym, twardym i bo-
lesnym, rozpoznano przeto uwiezniecie przepukliny udowej.
Podczas operacyi znaleziono skret sznurka nasiennego, a w ka-
nale pachwinowym jadro wielkosci jaja kurzego, twarde i cie-
mno-czerwono zabarwione. Sznurek nasienny podwigzano,
a jadro wycieto. (Revue médicale francaise et étrangére. 1840.
T. J. p. 363).

2) A ngelo Scarenzio. Wieéniak, lat 41 |iCZ§C}/, przy-
jety zostat do szpitala w Medyolanie w dniu 30. XL 1857
r. Cierpiat on od kilku lat na przepukline pachwinowa po
stronie lewej Po obfitem najedzeniu sie ijakiem$ wiekszem.
natezeniu dostat wymiotow, zatrzymania stolca i gwattownych
bdléw w okolicy pachwinowej lewej. Rozpoznano przeto uwiez-
niecie przepukliny. Przy operacyi wydobyta sie ciecz cytry-
nowo zo6ia ipokazato sie jagdro wielkosci potowy pomaran-
czy, a sznurek nasienny dwa razy okrecony koto osi. Sznurek
nasienny podwigzano, jadro odcieto. W dniu 24. XII, 1857
opuscit chory szpital. (Annali universali di medicina. Tom
42 p. 595- Milano 1859).

3) Langlet. Krawiec, 21 lat liczacy, spostrzegat, ze
jego jadro prawe czesto wstepuje ku goérze, lecz z fatwoscig
daje sie sciggna¢. W roku 1867 spostrzegt on bolesne obrzmie-
nie w mosznach i udat sie do szpitala. Rozpoznanie wahato
sie pomiedzy zapaleniem jadra, uwieznieciem przepukliny,
uwieznieciem jadra lub zapaleniem gruczotéw chionnych.
Po pieciu dniach operowano go. Ciecie przez worek moszno-
wy. Po otwarciu ostonki pochwowej wydobyto sie nieco cie-



SKRET SZNURKA NASIENNEGO. 575

czy i pokazat sie guz, ktéry w pierwszej chwili uwazano za
petle jelita. Przy blizszzem badaniu okazato sie, ze byto to
obrzmienie jadra i przyjadrza z okreconym sznurkiem nasien-
nym. Z jamg otrzewnowg hie bylo komunikacyi. Sznurek
nasienny odkrecono, pozostawiajac jadro w potozeniu normal-
malnem. W trzy dni pozniej musiano jednakze usunac¢ jadro
z powodu zgorzeli. (Bulletins de la société anatomique. 1871.
p. 281).

4) Langton. W dniu 19. IV. 1881 r. przyjeto do szpi-
tala St. Bartholomew w Londynie mezczyzne, liczacego lat 33,
u ktérego bez widocznego powodu wystapit guz wielkosci po-
maranczy w lewej potowie worka mosznowego. Po nakiuciu
wydobyt sie ptyn surowiczo-krwawy, po 4 dniach atoli guz
urost do pierwotnej wielkosci. Nacieto go zatem i wypuszczo-
no krew plynnag ze skrzepami. W ostonce pochwowej wolno
wisiato jadro na okreconym i obrzmiatym sznurku nasiennym,
ktorego odkrecenie sie nie udato. Pozostawione na miejscu
jadro ulegto zgorzeli i odpadto (Saint Bartholomews hospital
reports. T. 17, p. 188, 1881).

5) Nicoradoni. Praktykant lesniczy, lat 16 liczacy, ma
prawe jadro w pachwinie. Od 12-go roku zycia miewa czesto
bolesne obizmienie w pachwinie prawej, trwajgce zwykle po
po kilka godzin. W dniu 28. 12. 1883 r., doznat podobnego
obrzmienia, potaczonego z wymiotami, ale bez zatrzymania
stolca. W dniu 31. 12. znaleziono w kanale pachwinowym
bardzo bolesny, nieruchomy guz, wielkosci orzecha, prawa
potowa moszen wolna. Rozpoznano zapalenie przyjadrza
i zalecono usuniecie jadra przemieszczonego. Chorego opero-
wano w dniu 2. I. 1884 r. Znaleziono obrzmienie jadra i okre-
cenie kolo krétkiej szyputki z prawej strony ku lewej o 1800
Komunikacyi z jamg otrzewnowg nie bylo. Sznurek nasien-
ny podwigzano, jadro usunieto. Wyciete jadro miato ksztatt
przyptaszczonej gruszki. Podbiegniecie krwig, w zytach za-
zakrzepy: plennikéw nie znaleziono. (A.rchiv fur Klin. Chi-
rurgie. T. 31, p. 182,1885).

6) Nicoladoni. Wyrobnik 62-letni zachorowat wséréd
wymiotow na bolesne obrzmienie w prawym worku moszno-
wym. Przypuszczano ropne zapalenie przyjadrza i operowano
chorego w dniu 22. VI, 1883. Po otwarciu ostonki pochwo-
wej wydobyto sie okoto 200 gramdw krwawej cieczy i wypadt
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guz czerwony, ktéry pierwotnie uwazano za petle jelita uwiez-
nieta. Przy blizszem badaniu pokazato sig, ze jest to wolno
wiszgce zgorzelinowe jadro, okrecone prawie o caty skret okoto
sznurka nasiennego. Jadro usunieto. Sznurek nasienny skia-
dat sie z dwdch osobnych postronkéw: z przewodu nasiennego
i znaczyn. W przyjadrzu byly duze krew zawierajgce komo-
ry. Plennikéw nie znaleziono. Autor sadzi, ze w niniejszym
przypadku byto skrecenie jadra z powodu spdznionego zstg-
pienia. (Archiv fur klinische Chirurgie. T. 31, p. 186, 1885).

7) Fritz Canen. Slusarz, lat 2t liczacy, ma jadro prawe
w kanale pachwinowym i doznaje w niem czesto bolow. W sku-
tek przeskoczenia rowu poczut w nocy gwattowny boél i obrz-
mienie w prawej pachwinie. W dniu 8. iii, 1899 udat sie na
klinike Herferich~ Z rozpoznaniem uwieznietej przepukliny.
W prawym kanale pachwinowym znaleziono elastyczny bole-
sny guz wielkosci jaja gotebiego, bedacy zdaniem chorego
jadrem. W prawej potowie moszen nie bylo tresci, w lewej
potowie mozna byto jadro namaca¢. Przez 3 doby stosowano
zimne oklady, potem przystagpiono do operacyi. Po otwarciu
ostonki pochwowej wydobyt sie krwawy, brudny ptyn, a w nim
bylo jadro podobne do czarnej, zgorzelinowej petli jelita,
a sznurek nasienny byt spiralnie skrecony. Jadro wisi wolno
na sznurku nasiennym w worku je otaczajgcym, jakby sliwka
na ogonku. Skret sznurka z prawej strony ku lewej wynosi
3000. Sznurek nasienny podwigzano, jadro odcieto. Rychto-
zrost. Po rozkreceniu sznurka nasiennego mozna odrdznic¢
dwie oddzielne czesci. Jedna szersza zawiera przewdd nasien-
ny z wiekszemi naczyniami, a wezsza zawiera zyly. (Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie. T. 35, p. toi).

8) W hipple et W. Giffard Nash. Ch’ropak, 16 lat IiCZﬂcy,
spostrzega od 7-u lat guz w lewym kanale pachwinowym,
wsuwajacy sie tu i owdzie do brzucha. W dniu 10. |, 1891 r.
spostrzegt on podnoszac sie, ze guz ten jest bolesny; wystapity
wymioty, odwieziono przeto chorego do szpitala w Plymunth
z rozpoznaniem uwigznietej przepukliny. Podczas operacyi
wyptyneta ciecz krwawa i wystapito obrzmiale przyjadrze
ze sznurkiem nasiennym dwa razy skreconym, a do jadra przy-
czepiony byt koniec sieci. Sznurek podwigzano, a jadro
z przyjadrzem odcieto. Woyleczenie. (The british medical
Journal. T. 1, p. 1226).
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9) Meyer. Miodzieniec 18-letni przybyt dn. 7. X. 1890
na klinike CzERNY’'ego w Heidelbergu. Zali on sie na bél
w prawem jadrze, ktdry wystapit po kichaniu; zapad, tetno
drobne przyspieszone, wymioty. Nastepnej nocy powiekszyty
sie béle. Rozpoznano pekniecie zylakéw (varicocele). Oston-
ka pochwowa wypetniona byta krwig, a w niej obrzmiate jadro
z przyjadrzem okrecone iV, raza okoto osi dlugiej zprawej stro-
ny ku lewej. Sznurek odkrecono, ajadro pozostawiono na miej-
scu, ostonke zaszyto. W dniu lo. I. 1891 r. znaleziono jadro
nieco twardsze, przyczepione do korzenia pracia, jadro lewe
nieco wieksze. Autor sadzi, ze sie lewe jadro zastepczo po-
wiekszyto i ze jadro prawe zaniknie. (Deutsche mediz. Wo-
chenschrift, 1891 Nr. 25, p. 800).

10) Gervais. Chlopak 4-letni zali sie¢ na bsl w zywocie
po lewej stronie, ktdry wystapit po upadnieciu, a wd. 20. VI.
1890 r. przywieziono go na klinike Mikuticza We Wroctawiu.
Worek mosznowy obrzmialy, zwlaszcza po stronie lewej.
Jadro prawe prawidlowe, jadro lewe bolesne i obrzmiate. Roz-
poznano skret sznurka nasiennego i przystgpiono do operacyi.
Po nacieciu pokazato sie jadro obrzmiale wielkosci orzecha
laskowego, ciemno-niebieskiej barwy, zyly najadrze i przyjad-
rzu rozszerzone. Sznurek nasienny okrecony o 360° tuz ko-
fo przyjadrza. Rozkrecenie udato sie tatwo, poczem zabar-
wienie ustgpito. Rane zaszyto z wyjatkiem matego otworu.
Z koncem trzeciego tygodnia oddzielit sie kawatek jadra zgo-
rzelinowego. (Inaugural Dissertation. Breslau 1891).

11) Thnomas Bryant. Chlopak 15-letni ma jadro lewe
w pachwinie. W nocy nagle uczut bol w pachwinie, promie-
niujacy ku pepkowi, aw pachwinie wzmagat sie guz, ktory
uwazano za przepukling uwieznietag. Po nacieciu ukazat sie
guz potyskujacy barwy czarnej, tudzaco podobny do uwieznie-
tej petli jelitowej. Byto to jadro przekrwione, a sznurek na-
sienny if raza okrecony koto osi. Odkrecenie tatwo sie uda-
fo, jadro pozostawione zanikto. (British medical Journal. Fe-
bruary 27-th 1892).

12) Keen. Mezczyzna, lat 23 liczacy, miat od miodosci
przepukling po stronie lewej i jgdro utkwione wpachwinie
lewej. Woystapity przypady uwiezniecia, wskutek czego na-
stagpita operacya po uptywie 3 dni. Sznurek nasienny byt
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okrecony 1V2raza, apo zajagdrem byt krwistek. Podwigzka,
jadro usunieto. (Médico-chirurgical transactions, London.
Vol. 75, 1892, p- 253).

13) Herbvert Page. Chlopaka !7-letniego przywieziono
do szpitala d. 4. VI. 1891 r. z prawg przepukling pachwinowa,
ktéra od poprzedniego dnia sprawiata dotkliwe bole i wymioty,
zarazem wystgpit guz. W cztery dni p6zniej operowano cho-
rego. Jadro czarne, przyjadrze obrzmiate, barwy czekoladowe;j.
Sznurek ponizej ujScia zewnetrznego kanatu pachwinowego
dwa razy koto osi okrecone z prawej strony ku lewej. Trzebie-
nie, wyleczenie. (The Lancet 1892, T. Il, p. 257).

14) E. Anders operowat dn. lo, IlI, 1892 r. chiopaka, lat
13 liczacego, cierpigcego rzekomo na uwiezniecie przepukliny.
W lewej okolicy pachwinowej jest obrzmienie, lewego jadra
niema w worku mosznowym. Po nacieciu odstonit sie guz po-
dobny do pecherza rybiego, w ktdérym oprocz jasnego ptynu
byto ciato ciemno-niebi.eskie, podobne do uwieznietej petli
jelita. Po przecieciu pierscienia kanatu pachwinowego poka-
zalo sie, ze byto to przyjadrze zgorzelinowe, okrecone 1*2 ra-
za, ktore sie nastepnie samo odkrecito. Jadro i cze$¢ ostonki
pochwowej odcieto. Wyleczenie. (St. Petersburger medic.
Wochenschrift. 1892, Nr. 47).

15) Davies Colley. Chlopak, 14 lat liczacy, majadro
prawe w kanale pachwinowym. Bez powodu obrzmiato ono
wséréd wymiotow i bélu. Rozpoznawszy uwiezniecie przepu-
kliny, usitowano jg odprowadzi¢ bez skutku, po czterech
dniach przystgpiono tedy do operacyi. Wyptyneta ciecz krwa-
wa, poczem pokazat sie sznurek nasienny potyskujacy, barwy
ciemnej i okrecony koto osi, tak ze ma ksztatt napitej pijawki.
Z jamg otrzewnowg nie ma komunikacyi. Sznurek odkrecono
trzema obrotami, a jadro pozostawiono. Jadro zgorzelinowe
powoli sie oddzielito, aleczenie trwato 65 dni. (British me-
dical Journal. 1892. T. 1. p. 811).

16) R. W.Jonnson. Mezczyzna, lat 30 liczacy, cierpiat
na przepukline pachwinowa po stronie lewej i grajac na trab-
ce miat uczucie, jakby mu sie co$ obsuneto, przytem wystgpi-
ty bole iwymioty. W dwa dni pdZniej znaleziono podczas
badania w worku mosznowym po lewej stronie guz bolesny,
nie dajacy sie odprowadzi¢. W narkozie data sie cze$¢ guza
odprowadzi¢, nie znaleziono jednak podczas operacyi ani jeli-
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ta ani sieci, tylko jgdro zgorzelinowe i sznurek nasienny okre-
cony i‘/araza z zewnatrz na wewnatrz. Jadro usunieto. Wy-
leczenie. (Annals of surgery. T. 17, 1893, p. 282).

17) Barker. Chiopak 15 letni, ktérego prawe jadro
zawsze bylo mate i nie zstgpito do worka mosznowego, cier-
piat od 7-go roku zycia na przepukline pachwinowa po stro-
nie prawej. W dniu 2. 11l 1893 r. tuz po stolcu nie mogt od-
prowadzi¢ treSci przepukliny. Wymioty. Dnia 5. Ill, potozyt
sie chory, a 9. Ill, odwieziono go do szpitala. Znaczne
obrzmienie miejscowe i bdl, jezyk suchy, tetno 96, cieptota ciata
39,0° C. Prawe jadro wielokrotnie powigkszone ponizej pier-
Scienia pachwinowego, a powyzej guz obly, odpowiadajacy ka-
natowi pachwinowemu. Bebnicy nie ma, wiatry odchodza,
stolca nie bylo od 2. Ill. Rozpoznano uwiezniecie sieci. Pod-
czas operacyi wydobyfa sie ciecz—surowiczo krwawa z rzeko-
mego worka przepuklinowego i skrzepy krwi. Nadto znale-
ziono jgdro przyptaszczone ciemno sino zabarwione, okrecone
V2 raza koto sznurka nasiennego ku zewnetrznej stronie.
Przepukliny nie byto. Sznurek nasienny odkrecono, jadro
usunieto. Wyleczenie. (The Lancet 1893, Vol. I, 8 1V,
str. 792).

18) W. Giffora Nash. Chlopak 19 - letni, przesko-
czywszy tawke, poczut dn. 17. 1ll. 1893 r. silny bdél w prawem
jadrze i wymiotowat, wskutek czego sie do t6zka potozyc
musiat. Chlopak bardzo blady, jadro i przyjadrze nieco
obrzmiale, bolesne. Jadro wyczu¢ mozna po za przyjadrzem,
a nadto byt guz wielkosci orzecha przy nasadzie sznurka na-
siennego, ktory w dalszym przebiegu byt prawidtowym. Ujscie
zewnetrzne kanatu pachwinowego nie rozszerzone. Zapale-
nia cewki moczowej nie bylo. Rozpoznano na tej podstawie
skret sznurka nasiennego i odkrecono go bez ciecia w piec
kwandranséw po wypadku.

Jadro okrecono z zewnatrz na wewnatrz, a przyjadrze
obrécono ku lewej stronie chorego. Zabieg ten sprawiat bole,
a jadro nie dato sie utrzymaé¢ w nadanem potozeniu, okrecono
je przeto w przeciwnym kierunku, poczem przyjadrze przyjeto
swe potozenie; bole powoli ustalty, w potgodziny poézniej usta-
pito obrzmienie jadra i przyjadrza zupeknie, tak ze pozostato
tylko nieznaczne zgrubienie w Srodku. WT dniu 17. I. 1895 r.
podal Nash w British medical Journal, ze prawe jadro chore-
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gojest o wiele mniejsze anizeli lewe. (British medical Journal
1893, 8. 1V, Vol. I. p. 742).

19) owen. Chiopak 13-letni, majacy lewe jadro w ka-
nale pachwinowym, doznat podczas gry w krokieta gwattowne-
go bolu i wymiotéw. Guz wielkoSci jaja kurzego byt pomie-
dzy zewnetrznem ujsciem kanatu pachwinowego a workiem
mosznowym i nie obsuwat sie podczas kaszlu; rozpoznano te-
dy skret sznurka nasiennego. Przy operacyi wydobyt sie
plyn surowiczo krwawy i pokazato sie jadro zgorzelinowe
z sznurkiem nasiennym 1 % raza ku gorze okreconym. Jadro
usunieto. (The Lancet 1893, Vol. Il, p. 1247).

20) Lauenstein. Robotnik lat 25 liczacy, dzwigajac
ciezkie kltody drzewa w dniu 11. Il. 1893 r. poczut nagle bdl
W zywocie po stronie prawej. Tuz potem wymiotowat, a w no-
cy jeszcze trzy razy, stolec i wiatry odchodzity. Przywieziono
go do szpitala Bethseda w dniu 13. Il, itamze stwierdzono, ze
ma tylko lewe jadro w worku mosznowym. Wazdtuz prawego
wiezu pachwinowego (PoupARi'a) czu¢ elastyczny guz wielko-
§ci jaja kurzego. Cieptota ciata wynosita 38,0° C. Przypuszcza-
no zatem skret jadra w kanale pachwinowym, catkowicie je
dnak nie mozna wykluczy¢é uwieZniecia sieci lub ropnia, po-
chodzacego od wyrostka robaczkowego. Zalecono przeto ma-
kowiec w czopkach, worek lodowy na brzuch i dyete ptynna.
Przypady nie ustepowaly, wykonano przeto operacye dnia
16. Il. Po przecieciu skory iskosnego miegsnia brzucha otwo-
rzono powyzej wiezu pachwinowego jame, z ktérej wyptyneta
surowica ciemno zabarwiona, a na dnie lezalo jadro potysku-
jace, barwy ciemno niebieskiej. Rozszerzajgc ciecie na bok,
otworzono jame, z ktérej wyplyneta znaczna ilo$¢ surowicy.
Jama rozciggata sie od prawego guza tonowego {tubercuiuni
pubis) na dwa palce powyzej kolca gbérnego przedniego po
stronie prawej (spina anterior superior dextrd) wsrdd Sciany
brzusznej i byta wyscielona btonag surowiczg. Rodzaj wyrostka,
z gory sie spuszczajgcego, dzielit jame na dwie czesci. W cze-
§ci dosrodkowej, najpierw otworzonej, lezato jadro okrecone
okoto sznurka nasiennego o i80B na lewo t.j. przeciwnie do
zwoju korkocigga. Odkrecenie udato sie tatwo, ze jednak jg-
dro barwy swej ciemno niebieskiej nie zmienito, przeto je wy-
cieto. Nie bylo Sladu ani zewnetrznego ani wewnetrznego
ujscia kanatu pachwinowego ani tez komunikacyi z jamg
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otrzewnowa. Woyleczenie nastgpito po oddzieleniu sie zgorze-
linowego kawatka sznurka nasiennego. (Volkmann's Samm-
lung klinischer Vortraege 1894, Nr. 92, Februar).

21) Lauwers. WS$réd gwaltownych bélow doznat chio-
pak 16-toletni w dniu 12. I. 1894 obrzmienia w lewej okolicy
pachwinowej, ktére sie nastepnych dni powigkszyto. W dniu
18.1. bylo ono wielkosci piesci, skora zaczerwieniona, gorgca
i obrzmiata. Guz ten skladat sie z dwdch czesci. Czes¢ gor-
na chetboczaca i bardzo bolesna byfa wielkosci jaja kurzego
Uwazano to za ropien usadowiony na jadrze, stanowiacem
drugg czes¢ guza. Podczas operacyi okazato sie, ze dolng
czes¢ guza stanowito jadro zabarwione ciemno-niebiesko, gor-
ng za$ czes¢ stanowito przyjadrze ze sznurkiem nasiennym
mocno obrzmiatym i okreconym koto osi o 3600ze strony le-
wej ku prawej. Zwigzku z wyrostkiem pochwowym nie bylo
Jadro z przyjadrzem wycieto. Wyleczenie. (Annales de la
société belge de chirurgie. 1894, Nr. 3, 15. VI, p. 132).

22) Defontaine Operowat chtopczyka o$Smiomiesiecznego,
u ktérego spostrzezono w lewej potowie worka mosznowego
bolesny guz wielkosci jaja gotebiego w dn. 21. VIII, 1893 r.
Wymioty. Rozpoznano uwiezniecie sieci i przystgpiono na-
stepnego dnia do operacyi. Podczas niej znaleziono jadro
prawidtowo umieszczone, dwukrotnie okrecone koto osi.
Odkrecenie udato sie fatwo bez wytrzebienia. W 5'/2 miesigca
pbézniej sprawdzono wyrazny zanik jadra. (Archiv provine
de chirurgie, 1894. T. IlI, p. i4i).

23) Lever. Staruszek, 60 lat liczacy, ktory doktadnie
pamieta, ze w 12-ym roku zycia miat tylko jadro prawe w wor-
ku mosznowym, lecz nie pamieta, kiedy lewe jgdro zstgpito
spostrzega od dtuzszego czasu w lewej potowie worka moszno-
wego obrzmienie, ktére sie czasem powigksza, szczegolniej po
ciezszej pracy, a potem znowu maleje. Pewnego razu guz po-
wigkszony nie malat, lecz sprawiat znaczne bole, chory przeto
udat sie na klinike chirurgiczng w Berlinie dn. I5 XII, 1893 r-
i tam sie poddat operacyi. Podczas operacyi znaleziono jadro
przyptaszczone, barwy ciemno niebieskiej, nie bedace przycze-
pione krezka (mesorchium), lecz catkiem wolno wiszace na
sznurku nasiennym, okreconym okoto osi 0 270° z zewnatrz
na wewnatrz. Wytrzebienie. Wyleczenie w ciggu 10-u dni>
pod jednym aseptycznym opatrunkiem.
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Badanie wycietego jagdra wykazalo, ze ma ono ksztatt
gruszki, przyptaszczonej z przodu ku tytowi. Krezki wecale
nie byto, bo ostonka jadra otaczala je w catosci, nie mnigj
cze$¢ sznurka nasiennego. W trzonie okreconym niemozna
bylo wykaza¢ przewodu nasiennego. Przewod nasienny od-
chodzit z tylnej powierzchni przyjadrza, ktére wypuklong
blaszkg otrzewnej zupetnie oddzielone byto od jadra. Wsku-
tek tego tylko jadro doznato skutkdw skretu (przekrwienia),
przyjadrze za$ nie. iComunikacye pomiedzy jadrem a przy-

Fig. 8. Skret lewego sznurka nasiennego na wewnatrz.

jadrzem utrzymywaly naczynia (Fig. 8, 9 — aberrantia vasa).
(Archiv fur Kklin. Chirurgie 189g, Bd. 48, Nr. 1, p. 20i).

24) Jonn van der Poel. Medyk, lat 25 liczacy, miewa od
22 roku zycia dotkliwe bdle wjadrze prawem, promieniujgce
wzdtuz sznurka nasiennego. Bole wystepuja bez przyczyny
w dzieh i w nocy. Ojciec jego, lekarz, méwit mu, ze jadro jego
dopiero w drugim czy trzecim roku zycia zstgpito do worka
mosznowego. Przepukliny nie bylo.

Pierwszy napad bojow trwat 2 godziny. Napady wyste-
powaly poczatkowo dwa razy dziennie, pdzniej stawaly sie



SKRET SZNURKA NASIENNEGO. 583

coraz rzadszymi. Chory spostrzega pr/.yteni bardzo bolesne
obrzmienie jadra, przyjadrza isznurka nasiennego, a bole sobie
fagodzi, podnoszac jadro i nacierajgc lekko sznurek nasienny.
Czesto stwierdzit réwniez chory, ze sie jadro obraca z prawej
strony ku lewej t.j. z zewnatrz na wewnatrz. W tych przy-
padkach odkrecat on sobie jagdro w kierunku przeciwnym.
Sztucznie rowniez skret dat sie sprowadzi¢, poéttora ob-
rotu uczyni¢ mogt bez bélu. Jezeli sie jednak jadro w tem
potozeniu zatrzymato przynajmniej przez minute, wtedy o-

7

Fig. 9. Ten sam preparat co na fig. 8-ej po wycieciu czesci pochewki

(Lbxer. Archiv f. klin. Chir. Nr. 48. H. 1, p. 203, 210). (Przypadek

23). Objasnienie: 1. Tunica vaginalis. 2. Epididymis. 3. Vas de-

ferens. 4. Ca>um vaginale. 5. Testil. 6. Torsis. 7. Funiculus
spermaticus.

brzmiewat sznurek nasienny. Jezeli sie teraz jeszcze */« obrotu
wykonato, wystgpity gwattowne bole. (Medical record. 1895.

T. 47, p. 737).

25) Enderien. Robotnik, 49 lat liczacy, doznat nagle

bélow w dn. 21. V. 1893, a wzmagaly sie one podczas dzwiga-

nia ciezarow. Stolca i wiatréw brak. Chory spostrzegat
obrzmienie w prawej okolicy pachwinowej, siegajace do dna
worka mosznowego. Rozpoznano uwieZniecie sieci lub sieci

z wyrostkiem robaczkowym, Heiferich przypuszczat nadto
skret sznurka nasiennego.
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Po otwarciu wyrostka pochwowego wydobyt sie plyn
krwawy i pokazat sie guz barwy niebiesko sinej wielkosci du-
zego jaja kurzego. Rylo to jadro, a sznurek nasienny byt gru-
bosci ksiuka, barwy nieco jasniejszej, anizeli jadro, a okreco-
ny z wewnatrz na zewnatrz. Celem odkrecenia potrzebny byt
obrot 0 270°, sznurek sie jednak znowu zakrecat. Wytrzebie-
nie. Wyleczenie.

Badanie jadra pokazalo, ze ma ono 24,1 cm. obwodu,
5,6 cm. wysokie. Lezato ono tak jak i sznurek nasienny zu-
petnie wolno w ostonce pochwowej, krezki (mesorchium.) nie
bytlo. Na przekroju jadra pokazato sie, ze bylo ono powiek-
szone w skutek nowotworu przechodzacego na przyjadrze-
Badanie drobnowidzowe wykazato utkanie raka przybtonko-
wego w warstwach powierzchownych, za$§ w $rodku migsak
olbrzymiokomoOrkowy. Heiferich rozpoznat przeto carcinoma
sarcomatodes. W listopadzie 1895 r. umart chory na raka zo-
fadka ijelit. (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1s896. Bd. 43.
H 1 p 177).

26) Legueu zOStal wezwany do 13-toletniego chiopca
z powodu uwiezniecia przepukliny. Przy badaniu nie znale-
ziono jgdra w prawej potowie worka mosznowego, natomiast
okragte bolesne obrzmienie wielkosci orzecha w kanale pa-
chwinowym. Powstalo ono nagle dzien przedtem podczas za-
bawy. Cieptota ciata 37,2° G., tetno 80, jednorazowe wymioty.
Przypuszczano zatem raczej uwiezniecie jadra, anizeli prze-
pukliny. Po otwarciu ostonki pochwowej znaleziono jadro
biate, a przyjadrze czarne, a ktére wysuwajac sie odkrecity
sie o caly obrot w kierunku przeciwnym wskazowki zegara.
Ostonka byta otwarta ze strony jamy otrzewnowej. Ostonke
pochwowg zaszyto u gory, jadro przyczepiono. Woyleczenie.
(Bulletins et mémoires de la société de chirurgie, 15 juillet-
1896).

27)  W. E. sanders. Mezczyzna 38-mioletni doznat na,
gle bolesnego obrzmienia w prawej okolicy pachwinowej; wy-
mioty; cieptota ciata 38,3° C., tetno 104. Guz zajmowat gorng
cze$¢ worka mosznowego i nie wypuklat sie podczas kaszlu.
Operacye wykonano trzeciego dnia. Ostonka pochwowa wy-
petniona byfa skrzepami, jgdro czarne wycieto. Wyleczenie.
(Medical Mirror, Saint-Louis, 1896, T. 3, p. 114).
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28) M R. Taylor. Noworodek ma jadro prawe zdwo-
jonej objetosci, przy dotykaniu bolesne, drgawki. W dwa dni
po narodzeniu sie wykonano operacye. Jadro czarne, sznurek
nasienny okrecony, wyrostek pochwowy wypetniony krwia.
Woytrzebienie, wyleczenie. Badanie wykazato wynaczynienie
krwi wjadrze i przyjadrzu. (British medical Journal. 1897,
T. 1 p. 458).

29) Barozzi. Mezczyzna, 37 lat liczacy, doznat nagle
bez przyczyny gwattownych boléw w prawej okolicy pachwi-
nowej, potagczonych z nudnosciami. W trzy dni pdzniej udat
sie do szpitala rzekomo z powodu przepukliny uwieznietej.
W prawej potowie worka mosznowego znaleziono guz bolesny,
wygladajacy raczej na wodniak (hydrocele), anizeli na przepu-
kline mosznowg. Ciecie wzdluz kanatu pachwinowego. Na
sznurku nasiennym znaleziono skret i zadziergniecie, a poni-
zej niego podbiegniecie krwig. Sznurek nasienny podwigzano
dosrodkowo, jadro odcieto. Wyleczenie. (Bulletins de la
société anatomique 1898, p. 188).

30) Macaigne et Vanverts. Ch’ropaka, 15 lat |iCZQC€‘gO,
przyjeto 11. 1, i8g7 r., z powodu jadra, bedacego w lewym ka-
nale pachwinowym. Przed 6-u miesigcami obrzmiato ono
wsrod wymiotéw, ktore to przypady w 24 godzin ustgpity.
Przed dwoma miesigcami powtOrzyly sie bole, ale bez o-
brzmienia .Przed 2 czy 3 dniami byt napad trzeci. W lewym
kanale pachwinowym jest nieruchomy, bolesny guz, wielkosci
jaja gotebiego. Rozpoznano uwigzniecie i prawdopodobien-
stwo skretu jadra przemieszczonego, ktére operowano 19. |,
gdy .przypady zapalne ustgpity. W kanale pachwinowym
znaleziono guz, zawierajgcy ciecz surowiczo-krwawg. Nieco
wyzej byto drugie obrzmienie, stanowigce jgdro ciemno-nie-
bieskie. Sznurek nasienny okrecony byt okoto osi 1'/2 raza
z gory ku dotowi i z prawej strony ku lewej t j. od wewnatrz
na zewnatrz. Podwigzka, odciecie sznurka nasiennego zja-
drem. Jama brzuszna byla calkowicie zamknietg. Wylecze-
nie. Woyciete jadro bylo wielkosSci prawidtowej, ale nieco
ciemniejsze. Przyjadrze sterczato ponizej jadra o 3 cm. Na-
czynia a w szczeg6lnosci zyty byly mocno przekrwione. (Bul-
letins de la société anatomique 1898, p. 267).

31) WIiEsiNGER. Dziecie 18-tomiesieczne doznato nagle
bolow i obrzmienia w prawym kanale pachwinowym. Jadra
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prawego nie byto w worku mosznowym. Po nacieciu znale-
ziono plyn surowiczo krwawy. Jadro i przyjadrze ciemno
czerwone, przyczepione byto lekkimi zrostami do ostonki,
a sznurek nasienny okrecony byt o caly obrot. Wytrzebienie.
Wyleczenie. (Minchener mediz. Wochenschrift. 1899, T. L
p. 238).

32) sasse. Droznik, lat 48 liczacy, przyjety zostat do
szpitala w dniu lo. X, 1898 r. Od 4 czy 5 lat spostrzega on
powoli rosngcy guz w lewej potowie worka mosznowego, kté-
ry w ostatnim roku rost, lecz bdlow nie sprawia). Na jadrze
prawem spostrzegt on maty guzek, nie sprawiajacy dolegliwo-
§ci. W dniu I. X, 1898 r. podnies¢ on chciat taczki natado-
wane kamieniami, a przytem zgnidtt sobie worek mosznowy
pomiedzy udami, co mu takie sprawito bdle, ze sie do t6zka
potozy¢ musiat. W worku mosznowym znacznie obrzmiatym
znaleziono dwa wielkie elastyczne guzy, ksztattu gruszkowa-
tego. Guz lewy miat trzy razy wiekszg objetos¢, anizeli pra-
wy, wykazywat chetbotanie i przeSwiecat jasno. Sznurek na-
sienny jest prawidiowy. Prawy mniejszy guz réwniez wyka-
zywat chetbotanie, nie przeSwiecat, byt nieco twardszy w do-
tknieciu, a sznurek nasienny wymaca¢ mozna bylo jako twar-
dy postronek. Rozpoznano wodniak po stronie lewej, a po
stronie prawej przypuszczono krwistek powstaty z ugniecenia.

Operacya 12. X, 1898. Po lewej stronie ciecie przez
przednig powierzchnie. Wyluszczono dwa catkiem od siebie
oddzielone torbiele, ktére tylko z przyjagdrzem nieco mocniej
spojone byly. Po stronie prawej wydobyla sie po nacieciu
ostonki pochwowej ciecz galaretowata, krwawa, i pokazat sie
guz nieksztaltny, gruszkowaty, wiszacy na cienkim, okreco-
nym, zaledwie 2 cm. dlugim trzonku. Cze$¢ gobrna, przyja-
drze, jest ciemno niebiesko zabarwiona, dolna czes$¢, jadro,
jest barwy brudno szarej. Guzy te razem z ostonkg wiasciwg
jadra wycieto, a rane zaszyto.

Blizsze badanie okazu wykazalo, ze Sciana ostonki wia-
§ciwej ma grubosci | mm., a powierzchnia jej wewnetrzna po-
kryta jest skrzepami krwi. Jadro jest dosy¢ twarde, przyja-
drze za$ miekkie, tatwo ugnies¢ sie dajace. Sznurek nasienny
okrecony jest ku stronie lewej z tytu i dotu ku przodowi i ku
gorze o 360°. (Archiv t klin. Chirurgie Bd. 59, H. 3, p. 79t).
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33) nNanu. Chiopak 19-toletni ni6st ciezar po schodach
i poczut nagle bol w jadrze lewem. Robit zimne oktady, kto-
re juz mu w roku ubiegtym dwukrotnie ulge przyniosty, tym
razem daremnie. Cierpienie wzmogto sie, udat sie przeto do
szpitala w dn. 15. Il, 1899, gdzie nie mozna byto postawié¢ do-
ktadnego rozpoznania.

Po otwarciu ostonki pochwowej znaleziono jagdro powiek-
szone, barwy ciemno czerwonej niemal czarnej z sznurkiem
nasiennym okreconym tuz kotla przyjagdrza. Wytrzebienie.
Wyleczenie. Jadro bylo zgorzelinowe. jXIIlI Congrés inter-
national de médecine 1900, p. 401).

34) Bardella. Mezczyzna, lat 51 liczacy, jadac konno
uderzyt sie workiem mosznowym o siodto przed dwoma mie-
sigcami. Odtad poczut béle w jadrze prawem przy rozmaitej
sposobnosci. Przed jedenastu dniami znowu sie uderzyt
i miat tak silne bdle, ze sie musiat potozyé. Oktady zimne,
pedzlowaniejodyng bylo bez skutku. Rozpoznano Kkrwistek
i przystagpiono do operacyi 17-go dnia po urazie. W ostonce
pochwowej znaleziono skrzepy. Sznurek nasienny byt trzy-
krotnie okrecony tuz koto przyjadrza, jadro zgorzelinowe.
Wytrzebienie. (Gaz. d. Osp. Milano. 1900. T. 21, p. 85).

35) Leonte. Starzec 70-cioletni nosi odi5 lat opaske,
sgdzac, ze ma przepukline po stronie lewej, powodujaca przy-
pady uwiezniecia od czasu do czasu. W 15 dni po takiem
napadzie poddat sie operacyi rzekomo uwieznietej przepukli-
ny i wtedy znaleziono skret sznurka nasiennego o 270° od
strony lewej ku prawej. Wytrzebienie. Badanie wycietego
jadra wykazato wynaczynienie krwi, bez zgorzeli. (Buli. et
Mém. de la Soc. de Chir. de Bucarest, 1900, p. 88)

36) Bardesco. Mezczyzna, 56 lat liczacy, ma od 4-ch
dni po upadnieciu przypady uwieZzniecia przepukliny po stro-
nie prawej. Brak stolca i Wiatrow—wymiotéw nie ma. Cie-
ptota ciata 38,0° C. W ostonce pochwowej znaleziono piyn
krwawy, jadro czerwone, sznurek nasienny okrecony o 180°
z prawej strony ku lewej. Wytrzebienie. Podbiegniecie krwi
w jadrze, na powierzchni drobne punkciki zropiate. W zykach
zakrzepy. (Bull, et Mém. de la Soc. de chir. de Bucarest,
1900, p. 89).

37) Dujon et Chegut operowali w dniu 5. XII, 1899 r.
chtopczyka 14-toletniego z powodu przypadéw uwigZnietej
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przepukliny po stronie lewej, ktore miaty wystgpi¢ po jezdzie
konnej. Podczas operacyi spostrzezono, ze jadro stanowi
cialo czarne, okrecone okoto sznurka nasiennego w kierunku
wskazowki zegarka. Po odkreceniu sznurka nasiennego pozo-
stawiono jgdro na miejscu, spoiwszy ostonke pochwowg szwa-
mi. Po uptywie io-u dni trzeba bylo nacigc worek moszno-
wy, izgorzelinowy kawalek jadra sie oddzielit, tak ze pozo-
stala tylko resztka nieksztattna, wielkosci matego migdatka.
(Archives provinciales de chirurgie 1900, T. IX, p. 653).

38) Ch. L. Scudder. Chilopiec 16 - toletni. Wskutek
urazu w jadro lewe doznat on gwaltownego bélu, potaczonego
z obrzmieniem jadra i goragczka. Przypady te powoli ustgpity
tak, ze chory po uptywie czterech dni mégt pracowaé. W dwa
tygodnie p6zniej bawigc sie na nowo doznat boléw po lewej
stronie worka mosznowego, po uptywie 4-ch dni poddat sie za-
tem operacyi. Wyrostek pochwowy byt napetniony kwig, ja-
dro czarne okrecone o caly obrét. Wytrzebienie. Wylecze-
nie. (Annales of surgery, 1901, T. 24, p. 245).

39) J. Rebour. Miodzieniec, lat 22 liczacy, oddajacy sie
samogwattowi, poczut podczas tego aktu w dniu 18. V, 1900 r.
b6l w lewej okolicy pachwinowo-mosznowej i obrzmienie wcigz
sie. wzmagajace, wymioty. W 4 dni pdzniej myslano o zapa-
leniu jadra w kanale pachwinowym albo o uwieZnieciu sieci
przez jadro w kanale pachwinowym, stan ogoélny jednak byt
dobry. Po nacieciu znaleziono ostonke pochwowg ciemna,
rozciggnieta przez plyn surowiczo-krwawy i skrzepy krwi.
Sznurek nasienny okrecony o caty skret sruby. Jadro i przy-
jadrze obrzmiate i czarne, a na powierzchni jgdra miejsca zgo-
rzelinowe. Woytrzebienie. Wyleczenie powoli postepowato
z powodu ropienia. (Association frane. pour ravancement des
Sciences, 1901).

40) A. Manson. Mlodzieniec, liczacy lat 16, doznat bo-
16w w jadrze lewem, ktdre sie juz to wzmagaty, juz to wolnia-
ty. W 16 dni pdzniej rozpoznano gruzlice jadra i przystgpio-
no do operacyi. Ostonka pochwowa oskazuje podbiegniecia
krwig i zawiera krew ptynna oraz skrzepy. Jadro, nie majace
krezki, jest dwa razy wieksze od prawidtowego, sznurek nasien-
ny dwa razy okrecony z prawej strony ku lewej. Naczynia
sg rozszerzone, w zylach zakrzepy. Sznurek nasienny odkre-
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cono, ostonke pochwowg rezekowano. Cze$¢ jadra ulegta
zgorzeli i oddzielita sie. (Buli. med. 1902, p. 563).

41) E. Estor. Chlopak czternastoletni spostrzega od
roku, ze lewa potowa jego worka mosznowego ma wiekszg
objetos¢, anizeli prawa. Obrzmienie odbywa sie wsrod lekl
kich béloéw. Dopiero od dwoéch dni wystapity bdle gwattowne
z wymiotami. Bole gwaltowne utrzymywalty sie przez 9 dni,
potem zmalaly. Operacye wykonano w 15 dni po wystgpie-
niu przypadoéw. Obie blaszki ostonki pochwowej sg zlepione
i dochodzg miejscami grubosci 1'12 cm. Jadro nacieto i prze-
konano sig, ze jego migzsz jest brunatno czerwony i pokrywa
sie na pflaszczyznie przekroju ptynem czarnym. Przekrwienie
dotyczy przedewszystkiem jego czeSci przedniej. Wytrzebie-
nie, wyleczenie.

Badanie wykazato, Ze przyjadrze jest prawidlowe, sznu-
rek nasienny okrecony jest o jeden zakret Sruby w odlegtosci
I centymetra powyzej jego przyczepu i zawiera tylko grupe
naczyniowg. Grupa zajmujgca przewoéd nasienny i naczynia
jemu towarzyszace nie jest objeta skretem. (Zatem tylko
cze$¢ sznurka nasiennego zostata skrecona). Ponizej skretu
sznurek nasienny zawiera skrzepy krwi. (15-e Congr. frane. de
chirurgie. Paris, 1902, p. 710).

42) Tuffier. Miodzieniec miat jadro w kanale pachwi-
nowym, ktére od 5 miesiecy z dobrym skutkiem migsieniem
leczy. Podczas oddawania stolca doznat nagle przypadéw
uwiezniecia przepukliny, przyczem jadro cofneto sie do kanatu
pachwinowego, zarazem obrzmiato i sprawiato dotkliwe bdle.
W 5 dni pézniej rozpoznal T uffier skret sznurka nasiennego
i operowat chorego. Ostonka zgrubiata zawierata ptyn krwa-
wy ijadro wolno wiszace, bez krezki. Byto ono czarne, a sznu-
rek nasienny okrecony o dwa obroty. Wytrzebienie. Wyle-
czenie. (Buli. de la soci6to de chirurgie, 1903, T. 20, p. 551).

43) Cabot. Mezczyzna, lat 36 liczacy, zachorowat nagle
bez widocznej przyczyny na bol zywota, nudnosci i poty tak,
ze sie musiat potozy¢, p6zniej wystgpity wymioty. Nastepne-
go dnia rozciggnety sie bole wzdtuz prawego sznurka nasien-
nego do jadra, ktére obrzmiato. Po nacieciu zgrubiatej oston-
ki pochwowej wydobyt sie ptyn surowiczo-krwawy, a jadro
miato barwe Sliwki dojrzalej, sznurek nasienny okrecony byt
od wewnatrz na zewnatrz o caly obrot. Krezka bardzo kroét-
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ka. Woytrzebienie. Woyleczenie. (Boston n.ed. and surg.
Journal. 1903. T. 148, p. 700).

44) Wirtiams. Chlopak 16-toletni doznat w dn. 4. I,
1902 gwaltownych boléw w prawej okolicy pachwinowej
i wjadrze prawem. Odprowadzono przepukling, mimo to bé-
le sie utrzymywaly i namaca¢ mozna byto obrzmienie przyja-
drza, przemieszczonego ku przodowi. w irriams okrecit jadro
o pét obrotu okoto osi, poczem nastgpita ulga.

W dniu 7. 1, 1903 r., wystgpity po stolcu jeszcze gwat-
towniejsze bdle, chiopak zbladt, pokryt sie zimnym potem.
Jadro powigkszone i bolesne. Przepukliny nie bylo, proba
odkrecenia jadra sie nie udata. Po nacieciu ostonki pochwo-
wej wydobyla sie ciecz krwawa. Jadro i dolna cze$¢ okreco-
nego sznurka byla czarna, Woytrzebienie, wyleczenie. (New
York med. Journal, 1903, T. 77, p. 1024).

46) Souligon €t Lapointe. POWfOénik, lat 29 “CZQC)/,
doznat bez powodu gwattownych boléw jadra lewego w dniu
24, XI11, 1902 r., a pOzniej wystgpito obrzmienie. W 5 dni po-
tem znaleziono przy badaniu w lewej potowie worka moszno-
wego obrzmienie bolesne, w ktérem jadra od przyjgdrza od-,
rozni¢ nie mozna byto. W czesci dolnej byto wyrazne chel-
botanie. Sznurek nasienny byt obrzmialty az do zewnetrznego
ujscia kanatu pachwinowego. W prawej potowie worka mo-
sznowego nie mozna byto nic wymacaé, zapalenia cewki mo-
czowej, pecherza lub gruczolu sterczego réwniez nie byto.
Oktady lodowe nie sprawity ulgi, zalecono przeto operacye.
Ciecie przez przednig powierzchnie worka mosznowego.
Po otwarciu ostonki pochwowej wydobyt sie ptyn krwawy,
poczem sie wysuneto jadro z przyjadrzem na sznurku nasien-
neym 4 cm. dlugim a na palec grubym, wolno wiszace jakby
serce w osierdziu. Ostonka jadra jest przedarta na przestrze-
ni 1 cm, jadro zas$ lezy ku przodowi, przyjadrze ku tytowi
z ogonem zwroconym ku gorze. Sznurek nasienny okrecony
0 1800 podwigzano i odcieto. Jadro i przyjadrze, napetnione
krwig, majg wejrzenie czarne. Wyleczenie. (La torsion du
cordon spermatique par le Dr Lapointe. Paris. Maloine 1904).

46) Grunert. Na klinike Trendelenborg® w Lipsku
przywieziono dn. 23. VI, 1904 r. chtopczyka 5V2roku liczace-
go, rzekomo cierpigcego na przepukling uwieznietg. Prawg
przepukline pachwinowag ma on juz od 6-go tygodnia zycia.
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W dniu 20. VI, wystgpity bdle w worku przepuklinowym i wy-
mioty, stolec byt nastepnego dnia. W dniu 22. VI, brak stol-
ca i wiatrow, ale wymiotéw juz nie bylo.

Po nacieciu otwartego wyrostka pochwowego wydobyta
sie tyzka plynu surowiczo krwawego i pokazato sie jadro pra-
we ze sznurkiem nasiennym okreconym na prawo o 360°. Na-
rzady te byty barwy ciemno niebieskiej potyskujgcej. Prze-
wod nasienny lezat obok tetnicy i zyty jakby dwa odosobnio-
ne sznurki. Skret tatwo mozna odkreci¢, ale sie znowu skre-
ca. Wytrzebienie, szew. Jadro lewe nie lezy w worku mosz-
nowym. (Mtinchener med. Wochenschrift, 1904, Nr. 43).

47) Spostrzezenie wiasne. W dniu 8. VII, 1904 r. za-
chorowat L. K., lat 21 liczacy, nagle na bdl w Zzywocie, réw-
noczesnie poczut obrzmienie w prawej okolicy pachwinowej,
wiatry odchodzg, stolca brak, wymiotéw nie ma. Na oddziat
chirurgiczny szpitala $w. tazarza w Krakowie zgtosit on sie
li. VII, 1904 r. W prawej okolicy pachwinowej jest jajowaty,
bolesny guz, nie dajacy sie odprowadzi¢. Jest on elastyczny,
wypuk nad nim czczy. Prawa potowa worka mosznowego
jest prézng, ale i w lewej nie ma jadra, lewy kanat pachwino-
wy catkiem zamkniety. Bebnicy nie ma, tetno nieco przy-
$pieszone, cieplota prawidlowa. Rozpoznano uwieZniecie
prawego jadra w kanale pachwinowym i poprowadzono ciecie
wzdtuz kanatu. Po otwarciu wyrostka pochwowego wydobyt
sie ptyn brudno krwawy i pokazata sie sie¢ krwig podbiegnie-
ta, a oprOcz tego czarne cialo jajowate, okrecone koto swe
osi dtugiej na lewo o 360°. Sie¢ podwigzano peczkami i od
cieto, potem nacieto bramke przepuklinowa, znajdujacg sie
w wysokosci ujscia wewnetrznego (brzusznego) kanatu pachwi-
nowego. Teraz pokazato sig, ze guz lezagcy w kanale pachwi-
nowym jest to jadro z przyjadrzem i przylegta czeScig sznur*
ka nasiennego niemal tej grubosci co jadro. Guz ten wisiat
w worku przepuklinowym utworzonym przez wyrostek po-
chwowy. Guz nieco zbladt po nacieciu bramki przepuklino-
wej i okreceniu skretu. Palcem wprowadzonym do jamy
otrzewnowej obmacatem lewa strone, alem sie tam jadra nie
domacat. Wobec tego rezekowatem worek przepuklinowy,
pozostawiajac z niego tyle, ile bylo potrzeba na pokrycié ja-
dra i przyjadrza, poczem brzegi worka spoitem szwami, a jadro
przytwierdzitem jak najwyzej. Wyleczenie gladkie, dn. 27. VII
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wypisatem chorego. W 3 miesigce pozniej widziatem go zno-
wu. Jadro prawe bylo na tern samem miejscu, ale znacznie
mniejsze. Chory podat, ze nigdy nie spotkowat i ze nie ma
ani snow lubieznych, ani pomazan nocnych.

Oprécz tych historyi choréb znalaztem jeszcze krotkie
wzmianki o trzech przypadkach przytoczonych przez Van-
VKRTS'a *).

48) Rosenmerkel. Mezczyzna lat 26 liczacy, ktorego
jadro wstgpito do pachwiny dopiero w 16-ym roku zycia, do-
znawat boléw podczas wszelkiej pracy fizycznej, dlatego pod-
dal sie operacyi. W ostonce pochwowej znaleziono okoto
30 graméw plynu surowiczego i jadro powigkszone. Sznurek
nasienny okrecony, krwig podbiegniety. Jadro Sciggnieto
i przyczepiono do worka mosznowego. Jadro miato dgznosé
powracania do pierwotnego potozenia, leczenie trwato diugo,
a skutek maty.

49) Richelot. Jadro obumarte wycieto.

50) Phocas. Dziecie, ktorego jadro nie zstgpito, opero-
wano z powodu przypadéw uwiezniecia przepukliny. Po na-
cieciu odkrecono sznurek nasienny i wycieto jadro.

V. Rozpoznanie ileczenie.

W literaturze dostepnej znalaztem zaledwie 50 przypad.
kow skretu sznurka nasiennego, z ktérych liczba przewazajg-
ca dotyczy przypadkow, ktére dopiero podczas operacyi roz-
poznano. Zaledwie w dziesieciu przypadkach liczono sie
przed operacyg z mozebnos$cig tego cierpienia, na pewno roz-
poznano je tylko w czterech przypadkach. W przewazajgcej
ilosci przypadkéw przystapiono do operacyi rzekomo uwiez-
nietej przepukliny wobec przypadéw bardzo do siebie zbli-
zonych, a dopiero po nacieciu ostonki pochwowej poznano
pomytke. Rzadko$¢ przypadkédw i macosze traktowanie

*) J- V~vbrts. La torsion du cordon spermatique. (An-
nales des maladies des organes génito-urinaires, 1904, Nr. 6).
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tej choroby w podrecznikach niewatpliwie do tego sie przy-
czynia.

Zastanawiajagc sie nad przypadkami; ktére powyzej
w streszczeniu opisatem, widzimy, ze najmiodsze dziecie ope-
rowane byt to noworodek (28), najstarszy za$ chory miat lat
70 (35 U trzech chorych wieku nie podano. Ponizej lat
dziesieciu byto tylko 5 chorych, w drugim dziesigtku lat byto
20 chorych, w trzecim 11, w czwartym, pigtym i szostym dzie-
sigtku byto po 3 chorych, jeden chory miat 62 lata, a naj-
starszy, jak juz nadmienitem, 70 lat. Najwieksza liczba cho-
rych przypada na drugi dziesigtek lat, i tu podnies¢ nalezy, ze
pomiedzy 5-ym a 13-ym rokiem nie bylo zadnego chorego.
Najczesciej przeto cierpienie to wyste-
puje w czas-ie najwiekszego rozwinie-
cia ptciowego, boaz 34 przypadki naliczylem w wie-
ku pomiedzy 13 ym a 30-ynt rokiem zycia. Wiek ten zatem
niewatpliwie usposabia do wystapienia tego cierpienia, a poza
temi granicami przypadki tylko sporadycznie sie przytrafiajg.

Prawie réwnomiernie dotyczy skret
prawego i lewego sznurka nasiennego
W trzech historyach choréb nie znalaztem wzmianki, ktora
strona byfa skrecong, w jednym przypadku oba jadra byly
chore, 23 razy za$ byt okrecony lewy sznurek nasienny i tylez
razy prawy. Bardziej uderzajgcym jest fakt, ze w czterech
przypadkach (6,7,41, 46! sznurek nasienny podzielony byt
na dwa postronki, z ktérych jeden zawierat przewdd nasien-
ny, drugi za$ naczynia. W przypadku ESTOR'a (41) pokazato
sie nadto, ze przewdd nasienny i naczynia
jemu towarzyszacenie bytyobjete skre-
tem —okrecong byta li tylko grupa na-
czyniowa. W nastepstwie tego przyjadrze byto prawi-
dlowe, jadro zas miato migzsz brunatno czerwony, pokryty na
plaszczyznie przekroju ptynem czarnym.

W 14 przypadkach zanotowano skret sznurka nasiennego
powiktany przemieszczeniem jadra (ectopia testis), a w 9 przy-
padkach jadro wisiato jak $liwka na ogonku, nie majac wcale
krezki (mesorchium).

Stosunkowo dosy¢ czesto podajg autorowie uraz jako
przyczyne wywotujacg skret sznurka nasiennego. Itak poda-
je Scarenzio (2), ze jego chory po najedzeniu sie dostat wy-

miotdw, c anen (7) podaje jako przyczyne przeskoczenie rowu,
Przegl. Chirurg 39
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NASHa (8) chory doznat przypaddéw podnoszac sie na t6zku,
a MEYEHa (9) po kichnieciu; Gervais (o) podaje jako przy-
czyne upadniecie, Johnson (16) gre na flecie, Harker, T uffier
i Williams (17, 32, 44) parcie podczas oddawania stolca, Nash
(18) przeskoczenie przez tawke, Owen (19) gre w Kkrokieta,
L auenstein, Enderlen, Nanu (lo, 25, 33) dzwiganie ciezardw,
Lbgueu (26) zabawe, Bardella, Dujon et Chegut (32, 34) jazde
konng, Bakdesco (36) upadniecie, Sccdder(38) urazjadra, Re-
boul (34) samogwatt, R osenmerkel (48) prace fizyczng. W o$miu
przypadkach zaprzeczono na podstawie wywiadéw wszelkiej
przyczyny, w reszcie przypadkéw nie ma o tem zadnej wzmianki.

Na podstawie tych danych mozemy sobie utatwi¢ rozpo-
znanie skretu sznurka nasiennego. W pewnej liczbie przy-
padkéw powotac sie mozemy na rodzaj zwiastunéw t.j. na
napady bélow w okolicy pachwinowej, rozciggajgce sie juz to
ku workowi mosznowemu, juzto do brzucha. Béle te silniej-
sze lub mniej gwaltowne trwaty po kilka godzin tylko, czasem
przez kilka dni i odnawiaty sie w rozmaitych okresach czasu.
Réwnocze$nie wystepowaly w wielu przypadkach nudnosci
i wymioty, a w pachwinie lub w worku mosznowym wystgpit
guz bolesny. Przypady te usprawiedliwiajg w wysokim sto-
pniu rozpoznanie przepukliny uwieznietej. Podczas obser-
wacyi jednakze sprowadzi nas z btednej drogi brak objawow
niedroznosci i z reguty dobry stan ogolny. Tetno bywa do;
bre, nieco przyspieszone, cieptota ciata prawidlowa lub nie-
znacznie podwyzszona. Przypady zblizone do tych, jakie by-
wajg przy uwieznieciu przepukliny, ttomaczyé sobie mozna
tem, ze jadro jest wiasciwie narzadem jamy brzusznej, w kt6-
rej sie stale podczas zycia ptodowego znajduje.

W przewazajacej ilosci przypadkéw skretu sznurka na-
siennego przystapimy do operacyi. Na podskérne odkrecenie
jadra kusi¢ sie mozna bedzie tylko wyjgtkowo. Na 50 przy-
padkéw powyzej przytoczonych stato sie to zaledwie dwa
razy. Jonn van der Poel (24) donosi o medyku, ktéry liczac
lat 25 miewa napady dotkliwych boloéw od 22 lat, t. j. od czasu,
w ktorym wedtug podania ojca jego jadro prawe zstgpito do
worka mosznowego. Medyk ten stwierdzil, ze sie jadro jego
prawe okreca z prawej strony ku lewej (z zewnatrz na we-
wnatrz), i wtych przypadkach radzit on sobie odkrecajac jadro
w strone przeciwng. Tenze roOwniez sztucznie u siebie skret
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sprowadzi¢ moze z objawami bolu i obrzmienia jagdra. Drugi
przypadek bezkrwawego odprowadzenia skretu opisuje W.
Gifford Nash (48). U chitopaka, 19 lat liczacego, stwierdzit on
skret pb> przeskoczeniu tawki i w pie¢ kwandransy péZniej
zdotat jadro odkreci€. W niespetna dwa lata pdzniej spo-
strzegt on, ze jadro prawe, ktore bylo okrecone, jest znacznie
mniejsze, anizeli lewe, ze zatem zanika.

W 35 przypadkach (70%) wycieto przy operacyi jadro,
ktére znaleziono w stanie zgorzeli, albo tez obawiano si¢ tych
nastepstw, wskutek dtuzej trwajacego skretu w mysl doswiad-
czeh E nderlen”. Tenze bowiem wykazat, ze wskutek okre-
cenia jagdra koto osi diugiej nastepuje przedewszystkiem prze-
krwienie jadra i przyjadrza, powodujac zgorzel lub zanik juz
po uptywie 22 godzin. Jezeli sie tedy blizej zastanowimy nad
przypadkami operowanymi, w ktérych sie ograniczono do
odkrecenia sznurka nasiennego, zobaczymy, ze w dwoch przy-
padkach (3, 44) wskutek zgorzeli nastepowej wycieto jadro
w dwéch przypadkach jadro zgorzelinowe catkowicie sie od-
dzielito (4, 15). w trzech za$ przypadkach (10, 37, 40) odeszta
czes¢ jadra ulegiszy zgorzeli. Czterech ~chorych zatem naste-
powo stracito jeszcze cale jadro, a trzech chorych czes$¢ tegoz.
U czterech chorych (9, 11, 22, 47), gdzie sie ograniczono do
odkrecenia sznurka nasiennego, sprawdzono nastepowy zanik
potagczony wjednym przypadku z przerostem zastepczym ja-
dra drugiego (9). Jeden autor (48) podaje, ze po S$ciggnieciu
jadra i przyczepieniu do worka mosznowego miato ono daz-
no$¢ powracania do pierwotnego potozenia, leczenie trwato
dtugo, a skutek byt maty. Jeden tylko autor (28) pisze o wy-
leczeniu w przypadku, ktdéry operowat nastepnego dnia po
wystgpieniu przypaddw, nie wiadomo atoli, czy nastepowo nie
wystgpit zanik jadra.

W niektérych hisloryach choréb znalaztem doktadniej-
szg wzmianke, w jakim kierunku okrecony byt sznurek nasien-
ny. Jezeli te dane przyjmiemy za pewne—a wylgczytem przy-
padki, gdzie kierunek skretu tylko ogélnikowo byt podany —
w takim razie wida¢ jakie$ og6lne prawidto, mianowicie, z e
sie skret zazwyczaj odbywa z zewnagtrz
na wewnatrz. Jezeli on tedy dotyczy jadra prawego,
wtedy sznurek nasienny ukrecony bywa z prawej strony ku
lewej (z zewnatrz na wewnatrz). Tak zaznaczono w przy pad-
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kach 5, 7,9, lo, 20, 47. Jezeli skret dotyczy jadra lewego,
wtedy sznurek nasienny okrecony byt z lewej strony ku pra-
wej, czyli znowu z zewnatrz na wewnatrz (16,21, 23, 35).
Pouczajacym jest przypadek Giffora®r NASHa (t8) iJohn™3
van aer POEi/a (24). Pierwszy dokonat odkrecenia jadra pod-
skérnie w pie¢ kwandransy po wystgpieniu przypadéw. Otoz
béle sie wzmogtly, gdy jadro okrecat z zewnatrz na wewnatrz,
a gdy nastepnie jadro okrecal w przeciwnym kierunku, bdle
ustapily, a przyjadrze przyjeto potozenie normalne. W dru-
gim przypadku medyk sam na sobie stwierdzit, ze miewa na-
pady, w ktérych sie jego jadro prawe okreca z prawej strony
ku lewej t.j. z zewnatrz na wewnatrz, a w tych razach radzi
sobie odkrecajac jadro w przeciwnym kierunku.

Niezgodne z tern sg spostrzezenia dwa (25, 40), gdzie za-
notowano skret prawego jadra z wewngtrz na zewnatrz (25),
wzglednie lewego jadra z prawej strony ku lewej (40) t. j. ro-
wniez z wewnatrz na zewnatrz. Jezeli w tych danych niema
pomyiki, uwazac je nalezy za wyjatek. Dalsza doktadna ob-
serwacya na licznym materyale jest pozadang. Jezeli sie pra-
widlo to utrzyma, bedzie pewna analogja ze skretami torbieli
jajnikowych. Kustner bowiem podnosi, ze szypufa torbieli
jajnika po stronie prawej skreca sie na lewo, a zatem z ze-
wnetrznej strony ku wewnetrznej, szyputa za$ torbieli jajnika
lewego okreca sie na prawo, zatem réwniez od strony ze-
wnetrznej na wewnatrz. Inni autorowie to potwierdzaja.

Rokowanie w przypadkach skretu sznurka nasiennego
jest dobre ze wzgledu na zycie chorego, wyleczenie wynosi
bowiem 100% mimo groznych objawéw klinicznych. Inaczej
rzecz sie ma ze wzgledu na jgdro. Niebezpieczenstwo utraty
jadra jest wielkie. Az 39 chorych t j. 70n0 utracito jadro cat-
kowicie, reszta chorych utracita juzto czes¢ jadra, juzto na-
stapit zanik tegoz.

Na podstawie dotychczasowych spostrzezen mozna sie
kierowac nastepujacemi zasadami w leczeniu skretu.

Sprawdzenie skretu sznurka nasiennego wymaga natych-
miastowej interwencyi chirurgicznej.  Stosowanie $rodkéw
przeciwzapalnych pogarsza widoki utrzymania jadra.

Jezeli sie jadro znajduje w worku mosznowym i zaledwie
kilka godzin uptyneto od wystgpienia przypadéw, mozna sie
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kusi¢ na podskérne odkrecenie jadra, okrecajgc je na zewnatrz
t.j. jadro prawe na prawo, jadro lewe na lewo.

Jezeli sie odkrecenie podskérne nie uda, przystgpi¢ musi-
my do operacyi. Ciecie prowadzi sie, jakby do operacyi
przepukliny. Po otwarciu ostonki pochwowej wyplynie ciecz
surowiczo-krwawa, a nawet skrzepy krwi i pokaze sie guz po-
dobny do uwieznietej petli jelita, ktory jednak przy blizszem
badaniu rozpoznamy jako jagdro obrzmiate i krwig przepelnio
ne, obrécone koto osi. W pierwszych 24 godzinach ograni-
czy¢ sie nalezy na odkreceniu jadra, wzglednie na przyszyciu
jego, gdyby sie pokazato, ze sie okiecony sznurek znowu za-
kreca.

Po uplywie doby radzi wiekszos¢ autorow wytrzebienie.
Jezeli jeszcze niema wybitnej zgorzeli jadra, a odkrecone ja-
$niejszg przybiera barwe, radze pozostawienie jadra, jakkol-
wiek nie przedstawia wartosci, bo w nastepstwie zanika. Dla
chorego ma ono jednak wielkg wartos¢ psychiczng, zwlaszcza
wobec braku drugiego jadra, jak byto w moim przypadku (47).
Jezeli sie obok jadra znajdzie sie¢ (8, 47), to z nig postagpimy
jak przy uwieznieciu sieci. Znalazlszy otwarty wyrostek po-
chwowy, zamkniemy go od strony jamy brzusznej.
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Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Sw. Wincentego a Paulo
w Lublinie.

Przyezyri*k do ehirurgii uwiezniee
wewnetrznych.
50 PRZYPADKOW

PODALI

Stanistaw Dobrucki i Adam Majewski.

Dla dokladnego wyjasnienia sobie wskazan i prze-
ciwwskazan do zabiegu chirurgicznego przy niedroznosci jelit
koniecznem jest, zdaniem MiKuucz'a, by jaknajwieksza ilo$¢
chirurgbw przypadki swe poddawata Scistemu rozbiorowi.
W mysl tego i my przypadki nasze oddajemy pod ocene ogétu
chirurgéw.

Przy opisie przypadkéw podawac bedziemy jedynie dane
faktyczne—surowy materyat—zaréwno badania jak i zabiegu
samego; przypuszczenia za$ i wnioski osobiste, o ile zajdzie
potrzeba, pomieszcza¢ bedziemy osobno w epikryzie.

By unikna¢ niepotrzebnych powtarzaé, opisy pojedyn-
czych przypadkéw podajemy krétko, iw tym celu—w opisach;—
te dane badania, ktére nie dostarczyly materyalu rozpoznaw-
czego, opuszczamy.

Operujemy przypadki czyste od lat 2-ch w nowej sal
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aseptycznej, odpowiednio do wspdlczesnych wymagan urza-
dzonej ') przy cieptocie nie nizszej od 20° R. 2).

Narzedzia sterylizujemy w rozczynie sody, materyaty
i bielizne w autoklawie SoREi/a. Do wacikOw uzywamy gaze.
do otrzewny — serwety muslinowe z paciorkami (Mikulicz)®
gaze jodoformowg przechowujemy w sublimacie (i#0). Myje-
my sie szczotkami, sterylizowanemi przez gotowanie, i my-
dtem w ciggu 15 minut w gorgcej wodzie wodociggowej, filtro-
wanej przez filtr Chambertin®; nastepnie Swiezg szczotka pare
minut w 60°/0 wodce, poczem zmywamy rece w wyjatowionym
fizjologicznym rozczynie soli kuchennej, w ktérym i w czasie
operacyi optukujemy je co jaki$ czas.

Posadzke w czasie operacyi utrzymujemy pod wodg ze
specyalnie do tego stuzacego hydrantu.

Na sale wchodzi¢ wolno jedynie w przeznaczonych na
cel ten kaloszach.

Na sali tej operujemy rzeczy wylacznie czyste; posiada
ona oddzielnego felczera, ktéremu nie wolno dotyka¢ sie rze-
czy ropnych. My sami rzeczy ropne operujemy w gumowych
rekawiczkach. Sale dla chorych aseptycznych mamy oddziel-
ne i, o ile mozna, nie taczace sie z oddziatami ropnymi.

Do operacyi ubieramy sie stale w sterylizowane fartuchy,
czapki, maski, trykotowe rekawki; rekawiczek nicianych nie
uzywamy.

Chory, zakwalifikowany do operacyi, dostaje cieptg ka-
piel, w ktorej felczer z sali aseptycznej goli go, myje dokiad-
nie piersi i brzuch i, natozywszy wilgotny oktad pod ceratka,
bandazuje wraz z go6rng czesciag ud. Przed samag operacya
chorego myje sie po raz drugi w aseptycznym pokoju przed
salg operacyjng wedtug zasad, stosowanych przy myciu rak:
poczem, po przykryciu sterylizowang bielizng, chory na no-
szach idzie na st6t operacyjny. Catego chorego przed Zabie

1) Odnosne urzadzenia i przyrzady mamy krajowe Ilub fran
cuskie i jesteSmy z nich, a szczegdlniej z autoklawu SoRarfa najzu-
petniej zadowoleni.

2) Co sie daje tatwo i sz.ybko osiggna¢ bez wzgledu na ze-
wnetrzng cieptote, dzieki centralnemu ogrzewaniu sali parg nizkiego
cisnienia.
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giem pokrywamy masg sterylizowanej bielizny, ktérg naokoto
pola operacyjnego opinamy agrafkami do skory chorego.

Przed samem przecieciem pole operacyjne jodynujemy.
Narzedzi uzywamy na sucho; podaje je felczer w nicianych
rekawiczkach, przygotowany do operacyi tak samo, jak i le-
karze.

Przy laparotomjach zaraz po otwarciu jamy brzusznej
wykluczamy skore, faczac olrzewne z bielizng sterylizowang—
szczypczykami Mikuucza.

Ciecie powlok—przy ileus — robimy w linii $rodkowe-
z wycieciem pepka (Mikcricz). Szew powitok dawniej robilij
Smy wedtug Pozzfego, poOzniej wedlug Mikuucza, Obecnie
robimy trzypietrowy: otrzewne szyjemy katgutem szwem cia-
glym, rozciegna — jedwabiem — szwem wezetkowym i skoére
znéw katgutem szwem przektadanym, ciggtym na wzor szwu
autopsyjnego, iglg mikuucza. W przypadkach, gdzie mamy
do czynienia z zakazong otrzewna, wktadamy worek miku u -
cza; Usuwamy go poczawszy od 4-go dnia po operacyi.
W przypadkach watpliwych, dwoch ostatnich szwow ciecia po-
wiok zatozonych przez wszystkie warstwy, nie zawigzujemy i po-
miedzy nimi wkladamy do otrzewny pojedynczy pasek gazy
jodoformowej; w pomys$inych przypadkach pasek ten po 2-ch
dobach usuwamy i szwy zawigzujemy.

Podwigzki robimy wytgcznie katgutem. Katgut uzywa-
my sterylizowany wedlug k 1audiusz, ajedwab jodoformowy
wedhlug Mikuucza.

Uspienie stosujemy chloroformowe (chloroform Dunca-
n'a); chloroformuje staly chloroformator kol. 1 ymisski. Ope-
rujemy zwykle razem, kazdy chorych ze swego oddziatu.

Przy grupowaniu materyatu trzymaliémy sie podziatu
TREVES'a.

la) przez zrost powrozkowaty.
't przez zrost ptaszczyznowy.
Io)  w przepuklinie wewn.

Il. Tordo
kiszka jest skrec.

') Frederick T reves. INntestinal obstruction, 1901, p. 4.
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I11. Invaginaiio. Kiszka jest wglobiona.

IV. Obturatio. przezc,a}0obce (kamien, pestka, pasorzyt itd;.
kiszka jest za-  przez kalL
tkana. |

a) zwezenie wewnatrz kiszkowe:
V. Stenosis. 1) wrodzone
2) przez stan chorobowy samej kiszki.
zwezenie zewnatrz-kiszkowe przez zapalng
lub nowotworowg sprawe w sasiednich or-
ganach.

Procz przypadkow operowanych podajemy kilka nieope-
rowanych sekcyjnych (N-ra 3, 4, 25, 38) i z wielkiej ilosci nie-
operowanych, a zakoriczonych pomyslnie pare wyjatkowo cie-
kawych (N-ra 37 i 40).

kiszk. jest zwe- 6)
zona.



|. Zacisniecie (Sirangulafio).
| a. Zacisniecie przez zrost powrdzkowaty.

Przypadek I (pobrucki i. XI, 1900 r). Estera
H. ) z Bitgoraja, dziewczynka lat 12.

W ciggu ostatniego roku miata 3 razy po 3 dni zatrzy-
manie stolca z silnymi bolami. Obecnie zaparcie stolca i wy-
mioty, powtarzajace sie kilka razy dziennie. W 8-ym dniu
choroby przybyta do szpitala Zydowskiego w Lublinie. Stabo
rozwinieta, szczupta, blada, pochodzi z rodziny gruZliczej.

Upadek sit, poty, tetno I20, stabe. Brzuch wzdety, ma-
to bolesny; z prawej strony ponad punktem Mac BURNEY’a guz
kietbasowaty, nieco wiecej bolesny. Ruch robaczkowy jelit
widoczny, zwlaszcza ze strony prawej.

Rozpoznano gruzlice Kkatnicy (tbc. coeci). Wobec wy-
cienczenia chorej podréza zastosowano na razie $rodki pobu-
dzajace, a nazajutrz zrobiono operacye. Ciecie — rownole-
gte do PouPARX'a. Katnica pusta, zdrowa, wyrostek robacz-
kowy normalny. Przez rane wypadta petla jelita *) wzdeta,
przekrwiona z przekrwiong krezka. Palec, wprowadzony do
rany, wyczuwa powyzej nienormalny kigb jelit, niedajacy sie
wydoby¢ przez ciecie.

Rane zaszyto i zrobiono ciecie w linii Srodkowe;j:

Przekrwione jelito okazato sie zacisnietem przez sznur
otrzewnowy, okragly, grubosci '/2 ctrn., dtugosci okoto 6 ctm.,
pochodzacy z siect {omentum)\ w miejscu ucisku dwie petle jeli-
ta zrosty sie do$¢ mocnym zrostem ptaszczyznowym.

b Zrosty oddzielono; sznur wycieto; otrzewne uszkodzong
obszyto.

) Podany w Protokétach Lub. Tow, Lekarskiego.
a8 Nazwy ,jelita" uzywamy wylacznie dla okreslenia kiszek
cienkich.
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Przebieg. Stolec obfity trzeciego dnia po operacyi-
Zagojenie bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek II). (Majewski 14. VII, 1903). Ame-
lia K. lat 8. Chora od dni 3-ch. Poczatek nagly, kilkakrotne
$luzowe wymioty; zatrzymanie stolca i wiatréw.

W chwili przybycia do szpitala brzuch umiarkowanie
wzdety, silnie bolesny, petle jelit zarysowuja sie przez powtoki,
ruch robaczkowy widoczny; z lewej strony ponad pepkiem
guz wielkosci pomaranczy, ruchomy, twardy, bolesny, wypuk
ponad nim sttumiony; w innych miejscach dZwieczny. Tetno
124. Cieptota nie podniesiona.

~ Przy Hegarach i przemyciu zotagdka odeszto sporo wia
trow .

Rozpoznanie niejasne. Podejrzenie wgtobienia w jeli-
tach (inv. iliaca).

W nocy wkrétce po przybyciu do szpitala laparotomija,
podczas ktorej znaleziono: W otrzewnej niewielka ilos¢ ply-
nu krwawego. W miejscu wyczuwanego zzewnagrz guza —
krezka mocno obrzekta z powiekszonymi gruczotami, twarda
na dotyk, barwy sino czerwonej; odpowiednie czesci jelit prze-
krwione. Naokoto podstawy guz ten zacisniety przez gruby
sznur Srednicy okoto 1 cm. Sznur ten zjednej strony wycho-
dzit z sieci (omentum), z drugiej przyrastat do Kkiszki jelita
w odlegtosci 2 ctm. od podstawy jelita; w miejscu tern na
krezce znajdowat sie wylew krwawy Srednicy do 2 ctm. Cze$¢
otoki — wycieto; sznur od krezki odcieto.

Przebieg. Stolec przyszedt na drugi dzieh. Gojenie
prawidiowe. Pdzniejszych powikian zadnych.

Przypadek III'). (Majewsxi 14. VII. 1903). Jozef
S. lat 43. Poczatek nagly, wymioty. Zatrzymanie stolca

wiatréw. Przybyt do szpitala w 3-im dniu choroby.

Brzuch umiarkowanie wzdety; ton wypukowy dZwigczny;
jelito widoczne; ruchu robaczkowego niema. Tetno niewy-
czuwalne; twarz w zapasci; kohczyny zimne i spotniate.

Zastosowano podskornie i do obytnicy fizjologiczny roz-
czyn soli kuchennej, kamfore, kofeine; gdy jednak tetno nie
wracato, zabiegu zaniechano. Chory w 5 godzin pozZniej
umart.

Sekcya wykazata: Kigb jelit wraz z krezkg — zacis$niety
u podstawy przez sznur otrzewnowy; jelita sino-czarnego ko-
loru. Krezka—obrzekta, sinawa.

® Podany w Protok. Lub. Tow. Lek.
2) Podany w Protokdtach Lub. Tow. Lek.
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Sznur slanowila skrecona sie¢, przyro$nieta do serowato
zwyrodniatego gruczotu krezki jelita, odlegtego na 2o ctm. od
katnicy.

Przypadek IV. Majewswi 10. VII, 1903 r.). Na
autopsyi znaleziono. Jelita umiarkowanie wzdete, otrzewna
ich blyszczgca; po ich odsunieciu w gitebi w prawym dole bio
drowym — torbiel prawego jajnika wielkosci jabtka, zro$nieta
dolng swg powierzchnig starym twardym zrostem z wyrost-
kiem robaczkowym; wyrostek dtugosci 8 ctm., dosy¢ gruby
0 wygladzie normalnym.

W kacie, miedzy wyrostkiem zjednej strony, a torbielg
1 przydatkami macicznymi z drugiej, uwigznigta petla jelita
w ksztatcie pukla wielkosci pomaranczy.

UwieZnieta kiszka lekko przekrwiona, zmian martwi-
czych nie przedstawia. Plynu wolnego w otrzewnej niema.
Pluca, serce, nerki normalne. Watroba i Sledziona powiek-
szone, przekrwione. Chorowata 3 dni; poczatek choroby na-
gly: wnocy dostata gwattownych bdléw brzucha i wymiotow.
Wymioty (do 10 razy dziennie)—ciagte. Zatrzymanie stolca
i wiarOw zupetne, pomimo zastosowania rozmaitych S$rodkow
czyszczacych

Przed 4-ma laty przechodzita zapalenie okotomaciczne.

Przybyta na oddzial wewnetrzny kol. Rudzkiego (l0. VII,
1903 r.) drugiego dnia choroby.

Osobnik sredniej budowy, kolor twarzy normalny, blony
Sluzowe — rézowe.

Jezyk biaty. Tetno 72. Oddech 24. Brzuch wzdety, bo-
lesny, szczegOlniej z prawej strony.

Watroba, sledziona nie powiekszone; serce, ptuca—zdro-
we; W moczu zmian niema.

2. VII. BOle brzucha coraz wieksze; wymioty ciggte.
Tetno 72 dobre. Cieptota nie podniesiona. )

W nocy wymioty katowe; upadek tetna. Smier¢ o ll-gj
rano w zapasci przy bezustannych silnych wymiotach.

I b. Zaci$niecie przez zrost ptaszczyznowy.

Przypadek V') (Majewski 14. 1, 1900 r). M J,
lat 31, robotnik. Przed rokiem chorowat na krwawg biegunke,
ktéra trwata z nawrotami okoto 3-ch miesiecy; od tego cza-
su chory wychudt, miewa wymioty; stolce to za wolne, to za-

1) Podany w Prot. Lub. Tow. Lek.
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t\a/arde, z boledciami, przed kilku miesigcami poczut w brzu-
chu guz.

Obecne pogorszenie trwa od 3-ch dni. Wymioty katowe;
brak stolca i wiatrow; twarz zapadnieta; brzuch wzdety; wypuk
dzwieczny.

Ponad pepkiem z lewej strony guz wielkosci gtowy no-
worodka, mato ruchomy, przy oddechach unoszacy sie wraz
ze skdra, przy dotknieciu umiarkowanie bolesny; przy wypuku
daje sttumienie.

Rozpoznanie. Zwezenie jelita, powstate wskutek zrostow
otrzewnowych po krwawej biegunce (dyzenteryi). Ciecie
w linii srodkowej ponad pepkiem wprowadzito nas do jamy,
wielkosci pomaranczy, odgraniczone] naokoto Kietbasowatym
walem, mocno zrod$nietym z powlokami brzusznemi; jama nie
miata tgcznosci z pozostalg otrzewng; kietbasowaty wat sta-
nowito wzdete jelito, dno jamy wypetniaty zrosty i krezka.

Wozdete jelito podituznie nacieto; guzy icze$¢ katlu wy-
puszczono; jelito zaszyto; otwoOr zewnetrzny zwezono i 0sgcz-
kowano.

Chory w 6 godzin po operacyi oddat stolec; od tego cza-
su stolce ma prawidlowe. Rana zabliznita sie w ciggu Itli
miesigca.

W trzy lata potem — przybytek wagi znaczny; stolce
prawidtowe. Chory uwaza sie za zupetnie zdrowego, pracuje,
Jako robotnik, w cukrowni. Blizna trzyma sie dobrze.

Przypadek VI (Majewski 3. 1X, 1900 r.). Szczepan
T., lat 33. Przed kilku laty chorowat na zapalenie wyrostka
robaczkowego, po ktérem miewatl od czasu do czasu przemi-
jajgce nawroty cierpienia.

Obecnie zachorowat ostro, gwattowne bdle brzucha
i wymioty przy zupelnem zatrzymaniu stolca i wiatréw.

Przybyt do szpitala w 5-ym dniu choroby. Brzuch silnie
wzdety; wypuk dzwieczny. Twarz w zapasci. Tetno 130, dro-
bne, stabe.

Rozpoznanie. Zamkniecie Swiatla jelita wskutek
zrostéw otrzewnowych po przebytem zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. Wobec zlego stanu chorego zrobiono ileosto-
mie boczng (lewostronng),

Chory w 1\V2doby po oderacyi przy objawach upadku
dziatalnosci serca zmart.

Ogledziny posSmiertne wykazaty: Zwezenie bliznowate
katnicy, zajmujace 3t obwodu i silnie zwezajgce Swiatto.

Esica przeciggnieta na prawo i zrosnieta z katnicg na
przestrzeni 3 ctm. mocnym starym plaszczyznowym zrostem.
W glebi pod zrostami wyrostek robaczkowy, przyro$niety do
nich, zmian $wiezszych nie przedstawia.
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Na jelicie w odlegtosci 30 ctm. od katnicy owalna biata
blizna, $rednicy okoto V2 ctm., zaciskajaca Swiatto Kiszki.

Kiszka wstepujgca w poblizu zagiecia watrobowego
zro$nieta z dolng powierzchnia watroby.

Odbyt nieprawidtowy miesci sie na jelicie w potowie od-
legtosci pomiedzy katnicg a dwunastnice}.

Plynu wolnego w otrzewny nie znaleziono.

Przypadek VI (Majewski 12. XI, 1904 r.). Jozef
Sz., lat 24, z Maciejowa. W konhcu sierpnia r. b. przybyt do
szpitala z ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego; przed-
tem nie chorowat. Sprawa miata trwa¢ od pottora tygodnia,;
nacieczenie byto znaczne; cieptota w chwili przybycia do szpi-
tala 39,5°; po 2 dniach gorgczki (39,0—39,50) cieptota spadta kry-
tycznie iwiecej sie nie podnosita, nacieczenie zwolna sie zmniej-
szato; objawOw podraznienia otrzewny nie bylo. Stolce chory
miewat prawidiowe. W dwa tygodnie wypisat sie jako rekon-
walescent.

W domu w ciggu kilku tygodni byt wzglednie zdrow;
miewat tylko lekkie zatwardzenie; poOzniej zaczely sie bolesci
potaczone z wzdymaniem brzucha, burczeniem i przelewa-
niem w Kiszkach, czestemi wymiotami i nastepczem rozwol-
nieniem.

Stan taki trwat stale i wobec tego chory dn. 6. 1l, b.r.
w dwa i pot miesigca po przebytem zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego — zapisat sie znéw do szpitala.

Osobnik blady, wycienczony, wagi 119 funt. Brzuch za-
padniety; chwilami jednakze jasno rysuja sie petle jelit w sil-
nym ruchu robaczkowym; rownoczesnie bywajg wtedy bolesci
i czasami wymioty. Stolce bywajg rzadko, ptynne, po uprze-
dnich bdélach. W lewej potowie brzucha, ponizej pepka, w miej-
scu odpowiadajgcem brzegowi m. prostego wyczuwa sie w gle-
bi brzucha guz malo ruchomy, twardy; wypuk ponad nim to
sttumiony, to dzwieczny; guz ten chwilami czu¢ wyraZniej;
chwilami ginie on poza wzdetemi kiszkami. W hypogastrium
dextr. w glebi niewielki lekko bolesny guz.

Rozpoznanie. Zwezenie Swiatla jelit wskutek
zrostow plaszczyznowych po przebytem appendicitis.

Laparotomia. Kiszki puste, spadniete. W miejscu wy-
czuwanego zzewnatrz guza — petla jelita mocno zgieta w tuk
i zro$nieta stykajgcemi sie z soba powierzchniami na przestrze-
ni 6 ctm. starym twardym zrostem, ta sama petla w odlegtosci
15 ctm. wglgb przyrosta na przestrzeni lo-u ctm. do wezia
krezki; zrost ten réwniez jest twardy, biaty, szorstki w dot-
knieciu.

Sie¢ rozdwoila sie; jedna jej czes¢ w formie silnie napre-
zonego sznura przyrosta do inngj petli jelita, — potozonej z le-

Przegl. Chirurg. 40
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wej strony ponad pepkiem. Na sznurze tym znalezliSmy sil-
nie zagieta — inng znow petle jelita.

Druga cze$¢ sieci przyrosta do kiebu zrostéw w hypoga-
strium dextr\\ kigb ten stanowita katnica i wyrostek robacz-
kowy, mocno zrodniety podstawg swag z otrzewng scienng
i siecia.

Igrécz opisanych istniaty jeszcze liczne inne mniejsze
i mniej wazne zrosty.

Oddzielono petle od wezta krezki; otrzewne obszyto.

Rozdzielono zrosniete ramiona petli, krwawigce po-
wierzchnie przypalono Paquelin’em i, o ile sie dato, obszyto.

Sznur otrzewnowy i wyrostek robaczkowy — wycieto.
Przy oddzielaniu konca wyrostka wydzielito sie pare kropli
ropy.

by W dolny kat rany powlok zatozono pojedynczy pasek
gazy. Pierwszy stolec w 2doby. Przebieg bezgorgczkowy.
Zagojenie bez powikian.

W miesigc po operacyi choremu przybyto 7 funtéw wagi;
stolce codzienne prawidtowe; laknienie duze, czuje sie zupet-
nie zdrowym.

| c. Zacisniecie w przepuklinie wewnetrznej.

Przypadek VI (Dobrucki 4. Vil, 1898 r.). Kejz-
man, 40 lat, z Izbicy. Poczatek nagly. Zupetne zatrzymanie
stolca i wiatrow. Wymioty dopiero w 2-im dniu choroby.
Oddawna cierpi na prawostronng przepukling pachwinowa, no-
si pasek.

P Cieptota normalna, tetno prawidtowe, nie przy$pieszone,
brzuch umiarkowanie wzdety, bolesny przewaznie ze strony
prawej nad wiezem PoopAR-ra.

Wypuk w tem miejscu sttumiony, przy macaniu daje sie
tu zauwazy¢ zwiekszony op6r. Otwor zewnetrzny prawego
kanatu pachwinowego wolny, pusty. Palec don wprowadzo-
ny wyczuwa w giebi bolesne stwardnienie nad samym otwo-
rem wewnetrznym kanatu. Chory i lekarz miejscowy negu-
ja taxis.
1a Rozpoznanie —repositio en bloc przepukliny pa-
chwinowej.

W mieszkaniu prywatnem u chorego w Izbicy herniola-
parolomia prawostronna.

Znaleziono uwieznieta petle jelita wraz z workiem prze-
puklinowym, oderwanym od otrzewnej $ciennej i trzymajacym
sie w jednem tylko miejscu od strony wewnetrznej. Po roz-
cieciu pierScienia uciskajgcego, uwolniliSmy mato zmieniong
petle jelita i worek wycieliSmy. Rana catkowicie zeszyta.
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Zagojenie bez powiklan. Wyzdrowienie.

Przypadek IX (Majewski 26. I. 1901 r.). Grzegorz
J., z Parczewa, lat 2. W nocy nagle dostat rzniecia w brzu-
chu i wymiotéw; za przyczyne choroby uwaza kietbase z ka-
pusta, ktérg jadt na kolacye i cze$¢ ktérej zrzucit w nocy.
Wymioty trwaly dwa dni; miaty charakter sluzowy; zatrzyma-
nie stolca i wiatrow zupetne. Do szpitala przybyt w 3-im dniu
choroby.

Osobnik blady, bez objawéw zapasci. Brzuch umiarko-
wanie wzdety, gldwnie w okolicy pepka; ruch robaczkowy
jelit widoczny. Wypuk brzucha dzwieczny; stycha¢ przele-
wania.

Cieplota nie podniesiona. Tetno 108. Oddech prawi-
diowy.

Rozpoznanie. Przypuszczalna koprostaza. Po
przybyciu po szpitala — Hegarowskie przemywanie Kkiszki
I przemycie zotgdka. Wymioty ustaly iodeszto nieco wia-
trow. Chory czuje sie lepie;j.

Na drugi dzien (25. ) odeszto troche wiatréw; stan bez
zmiany. i

Trzeciego dnia (20 1) ruch robaczkowy jelit widoczny;
wzdecie wigksze. Brak stolca i wiatréw; wobec tego gdy no-
we Hegary nie skutkowaty — laparotomja.

Wozdete jelita wypelniajg cate pole widzenia i wypadajg
po za brzegi rany. Od dwunastnicy idac do katnicy— natra-
fiono w poblizu katnicy na Kiszke, zwezong pierScieniowato—
w trzech czwartych obwodu — rowkiem biatawego koloru;
surowicza w miejscu tem zmian wazniejszych nie przedsta-
wiata.

W innem miegjscu tejze petli znajdowato sie drugie odci-
$niecie podobnego ksztattu, mniejsze jednak i powierzchow-
niejsze. Cala petla jelita pomiedzy dwoma temi odcisnieciami,
dtugosci okoto 12 ctm., byla przekrwiona, sinawa.

Katnica spadnieta i pusta.

27.1, w nocy obfity stolec. Chory czuje sie dobrze.

28. 1, brzuch zapadniety, nie bolesny. Tetno 104. Ciepto-
ta nie podniesiona.

29. |, cieptota 39,4°. Tetno 130. Silny kaszel. Zapale-
nie lewego ptuca.

30. I, t*—39,2°. P. 140, drobny, upadek sit. Brzuch bez-
bolesny.

31. t°—35,8°. Tetno nitkowate. W nocy chory zmart.

Autopsya wykazata. Zapalenie wiloknikowe catego le-
wego pluca.

W otrzewny brak wolnego ptynu. Otrzewna kiszek bly-
szczaca, wilgotna; wglebienia na jelitach mato widoczne.
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Woyrostek robaczkowy dtugi i krety; miedz?/ nim a jelitem bio-
drowem duzy uchytek otrzewnowy {fossa ileocoecalis).

Przypadek X (pobrucki 26. 1l, 1902 r.). Andrzej
W., fat 43. Poczatek choroby nagly, w petni zdrowia.

Zatrzymanie stolca i wiatrow; wymioty w pierwszych
paru dniach choroby.

Przybyt do szpitala w 7-ym dniu choroby. Twarz wpa-
dnieta; tetno 80, stabe.

Brzuch mocno wzdety, gtéwnie w czesci gornej; ruch ro-
baczkowy jelit — niewidoczny.

Sciste rozpoznanie trudne.

W nocy, zaraz po przybyciu laparotomja. Jelita silnie
wzdete, otrzewna na nich w wielu miejscach popekana.

W uchytku dwunastniczo-pustniczym (fassa duodenojeju-
nalis) otwor, w ktorym znajduje sie blada, pusta petla jelita
bez widocznych sladéw ucisku.

Podczas wktadania jelit zapas¢, sinica i $mier¢ zaraz po
operacyi.

Na autopsye rodzina sie nie zgodzita.

Przypadek Xl (pobrucki 30. VI, 1903 r.). Roza-
lia S., lat 50. Poczatek choroby naglty wsréd zupetnego zdro-
wia: gwattowne bdle brzucha, przewaznie ze strony prawej,
promieniujgce w okolice pepka.

Zatrzymanie stolca 1 wiatrow; czeste wymioty, zwiaszcza
po pokarmach.

Przybyta do szpitala (28, VI) w 7-ym dniu choroby.
Brzuch umiarkowanie wzdety, bole zjawiajg sie napadowo, po-
jedyncze petle jelit widoczne; ruch robaczkowy wzmozony.
Przepuklin niema.

Stan ogdélny dobry, wkrétce po przybyciu po Hegarach
obfity stolec.

29. VI stan ogoélny Iepszy, pare stolcéw samoistnych.
Wzdecie mniejsze. T. — 37.2°—38,5°.

30. VI znéw napadowe bole jellta wzdete, ruch robacz-
kowy—wzmozony.

Rozpoznanie. Zaci$niecie jelit.

Laparotomia. W linii ciecia sie¢ (omentum), — ktdrej
czes$¢ stopniowo zwezajac sie przyrosta wazkiem pasmem do
otworu biodrowego prawego; po oddzieleniu — przyrosnieta
powierzchnie znaleziono w stanie zapalnym, z szarym nalotem
I z zapachem katowym.

Podwigzanie i odciecie sieci.

Oddzielenie trzewiow serwetkami.

tatwe wydobycie petli jelita, uwieznietego w kanale bio-
drowym. Uwiezniecie jednoscienne [hem. littriana). UwieZnie-
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ta czes¢ zgorzelinowa. Woyciecie kiszki; zeszycie odcinkéw
okrezne (enteroraphia circul.iris). Worek Mikuticza do otrze-
wny przez dolny kat ciecia i przesgczkowanie otrzewny pas-
kiem gazy jodoformowej przez kanat biodrowy.

Stolce 3-go dnia. Przebieg bezodczynowy.

Przypade k XIl ") (Dobrucki 20. VIII, 1903 r.).
Demian t., lat 50.

Zawsze zdrow. Poczatek nagly: bol w brzuchu i wymio-
ty; wymioty ciagte, zwlaszcza po jedzeniu. Zatrzymanie stol-
ca i wiatrow. Do szpitala przybyt w 15-ym dniu choroby.

Brzuch umiarkowanie wzdety; jelita uwydatniajg sie
przez powloki; ruch robaczkowy widoczny. Po Hegarach sta-
be wiatry i troche katu w matych kawatkach; mimo to stan
chorego bez zmiany.

Rozpoznano przeszkode w jelitach; Sciste rozpoznanie
trudne.

Laparotomja. Jelita wzdete; idgc po nich w kierunku
uchytku dwunastnico-pustniczego (/. duodenojejunalis) wydo-
byto bez trudu uwieznieta, pustg, mato zmieniona, lecz z wy-
raznymi Sladami ucisku petle jelita z dos¢ ptytkiej z szero-
kiem lejkowatem wejsciem fassa duodenojejunalis.

Nazajutrz obfity stolec.

Zagojenie bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek Xl (Majewski 26. VIII, 1903 r.). Igna-
cy W., zteczny, lat 40.

Poczatek nagtly; bdle w dole brzucha; wymioty z poczat-
ku Sluzowe, trzeciego dnia z zapachem katowym. Zatrzy-
manie stolca i wiatrow.

Do szpitala przybyt w 3-im dniu choroby. Twarz kolo-
ru ziemistego; oczy gteboko wpadniete; niespokojny; tic twa-
rzowy obustronny.

Brzuch umiarkowanie wzdety, gtébwnie w czesci $Srodko-
wej. Przelewania.

Ruch robaczkowy jelit widoczny.

Wypuk w czesciach srodkowych — dzwieczny; w obwo-
dowych miejscami sttumiony. Brzuch caly przy ucisku row-
nomiernie bolesny. .

Cieptota nie podniesiona. Tetno 12U. Oddechow 24.

Na skdrze liczne czyraki {furunculosis).

Rozpoznanie. Przeszkoda w jelitach; Sciste roz-
poznanie trudne.

¥ Podany w Protok. Lub. Tow. Lek.
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Gdy Kkilkakrotne Hegary i przemycie zotgdka pozostaty
bez skutku,— laparotomja.

W czasie narkozy — katowe wymioty. Jelita wzdete.
Przy przeszukiwaniu ich znaleziono w matej miednicy z lewej
strony, w glebi pod esicg unieruchomiong petle jelita, odlegty
na 40 ctm. w przyblizeniu od Kkatnicy.

Petle te przez pociagnigcie udato sie¢ wydoby¢, na wydo-
bytej petli znaleziono wglebienie w ksztatcie rowka, analogicz-
ne do tych, jakie odciska na kiszce pierscien przepuklin ze-
wnetrznych. Obfity stolec w dobe po operacyi. Kaszel.

28. VIII, objawy zapalenia ptuc w dolnym lewym placie;
30b3—ch dniach spadek krytyczny cieptoty. Stan o0gdlny

obry.

8. IX, rana na zagojeniu. taknienie bardzo duze. Stan
ogOlny dobry.

Liczne coraz nowe czyraki po skérze.

Cukru w moczu nie znaleziono.

5. IX, rana—zagojona. Stolec prawidtowy. Kaszlu niema.

W 10 tygodni po zabiegu chory dostat gtebokiej flegmo-
ny gazowej na gtowie nad lewem uchem, opuszczajgcej sie do
dotu skroniowego, o przebiegu piorunujgcym i pomimo licz-
nych przecie¢, trzeciego dnia chory umart. Na sekcye rodzi-
na sie nie zgodzita.

Przypadek XIV. (Majewski 13. lll, 1904 r.). Ignacy
O, lat 51 z Ryk. Przedtem zawsze zdréw.

Poczatek—nagty; bole, zatrzymanie stolca i wiatrow; wy-
mioty w pierwszych paru dniach $luzowe, p6zZniej katowe.

Do szpitala przybyt w5-ym dniu choroby. Brzuch wzde-.
ty, szczegoiniej w czesci Srodkowej; wypuk dZzwieczny, petle
jelit widoczne; ruchu robaczkowego niema. Prawdopodobne
rozpoznanie: wewnetrzna przepuklina.

Tetno ledwie liczalne.

Gdy po zastrzyknieciu kilku doz kamfory i okoto 400
grm. fizyologicznego rogczynu soli kuchennej, tetno nieco sie
poprawito — w nocy wkrotce po przybyciu, — laparotomija,
wobec ciezkiego stanu chorego, bez znieczulenia ogdlnego
lub miejscowego.

W linii ciecia wzdete jelita, elastyczne, btyszczace, sina-
wo zabarwione. Krezka ich obrzekfa.

Posuwajgc sie po nich w gornej czesci brzucha przy
kregostupie trafiono na petle, dajgca opor.

Przy lekkiein pociggnieciu petla ta dala sie wyciggnac;
po wyciagnieciu jej wystgpily jelita puste, spadniete, a w glebi
takiez kiszki grube. Na granicy jelit wzdetych i pustych
widoczny pierScieniowaty $lad ucisku. W czasie operacyi
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kilka szprycek kamfory i okoto 300 grm. fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej.

W 6 godzin po operacyi chory zmarl. Na autopsyi zna-
leziono. Cze$¢ petli jelit o barwie zielono-sinej, wypelniona
pltynem, obrzekta; ich krezka przekrwiona i barwa innych cze-
sci jelit normalna; wzdecie ich mniejsze. Kiszki grube i wy-
rostek robaczkowy majg wyglad normalny.

Otwor uchytku dwunastnico pustniczego (/. duodenojeju-
nalis) otwarty, duzy; przepuszcza dwa palce swobodnie, trzy
z trudnoscig na gtebokosc 3 ctm.

Przypadek XV (Majewski 25. X, 1904 r). Tomasz
J., lat 43, z Parczewa; poczatek bardzo ostry.- silne kilkakrotne
wymioty, bdle; zatrzymanie stolca i wiatréw; bezposrednio
przed zachorzeniem dZwigat ciezary, poczem zjadt duzg ilos¢
barszczu z kartoflami.

Do szpitala przybyt w 18 godzin od poczatku choro-
by. Chory — blady; twarz zapadnieta; oczy podkrazone;
jezyk wilgotny, obtozony; cieptota niepodniesiona; tetno 112
drobne, stabe.

Brzuch wzdety, bolesny. Wypuk w gornej potowie brzu-
cha — dzwieczny; sttumienie watroby zniesione; ponizej pep-
ka wypuk z obydwoch stron sttumiony; petle niewidoczne;
ruchu perystaltycznego — niema.

Rozpoznanie nigjasne.

Laparotomja. W linii ciecia — jelita rownomier-
nie znacznie wzdete; Kiszki grube, od katnicy poczynajac, pu-
ste, spadniete; wyrostek robaczkowy normalny; po wydobyciu
jelit nazewnatrz okazato sie, ze przy dwunastnicy jelito jest
nieco mniej wzdete, wypetnione przelewajgcym sie plynem;
$ladow ucisku lub miejscowej przeszkody przy badaniu ich na-
zewnatrz otrzewny nie zawieraty; na krezce jelita, w czesci
jej potozonej w poblizu katnicy, gteboka szczelina, dtugosci
okoto 10 ctm. idaca rownolegle do naczyn, poczynajaca sie
w odlegtosci kilku ctm. od podstawy jelita i przechodzaca na
wezet krezki; brzegi jej Swieze miejscami lekko krwawig;
w czesci, potozonej w poblizu jelita, szczelina ta siega na
przestrzeni 5—6 ctm. na wylot przez oba listki otrzewny.

g Szczeling zaszyto; jelita z pewng trudnoscig odprowa-
zono.

W lo godzin do operacyi obfity stolec; zagojenie bez po-
wikfan. Wyzdrowienie.

Epikryza. Z przypadkbw w grupie tej podanych
jednym z najciekawszych wydaje nain sie IV.
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Chora ta przybyla do szpitala w okresie, gdy lezato
w nim pare przypadkéw otrucia grzybami, obraz jej choroby
przedstawiat tak wybitne objawy intoksykacyi, ze mimo wo-
li nasuwat analogie z tamtymi przypadkami. Autopsya do-
piero wyjasnita, ze intoksykacya przyszta tu nie zzewnatrz,
a zalezata od uwiezniecia kiszki.

Ciezkie objawy zatrucia organizmu zdajg sie tu nie wig-
zac logicznie ze slabem i miejscowo dla kiszki mato szkodli-
wem uwieznieciem.

Stwierdzono jednak niejednokrotnie (Bsnnecken 4, Klec-
ki @), Kukuta J), ze jadowito$¢ bakteryi czesto nie bywa zale-
zng od stopnia uwiezniecia i stanu chorej Kiszki.

Augier 4 podaje przypadek 24-letniej kobiety, ktora
zmarta 3-go dnia choroby przy objawach zaci$niecia Swiatla
kiszek, gdy tymczasem znaleziono sznur powrozkowaty, przy-
czyne cierpienia, ktéry uciskat kiszke wzglednie stabo, zmian
w niej nie wywotat i w miejscu uci$niecia znakéw ucisku nie
zostawit.

Podobny przypadek podaje i Besnier S). Analogicznym
wydaje sie nam 1 nasz przypadek.

Przypadki Nr. 2 i3 sg zupetnie do siebie podobne i do-
petniajg sie o tyle, ze Nr. 3 S$wiadczy, ze i w przypadku 2,
gdybysmy wobec odejscia wiatrow i chwilowego polepszenia
odtozyli zabieg, otrzymalibySmy wkrétce zejscie $Smiertelne.

W przypadku 5 zabieg ograniczyt siewtasciwie do jedno-
razowego wypuszczenia katu i gazéw z uwieznietego odcinka
kiszki; ajednak pomimo statych organicznych zmian w otrze-
wny otrzymalismy state (3 lata trwajace) i zupetne (zdolnos¢
do fizycznej pracy) wyzdrowienie.

W przypadku 8 wzgledna poprawa po Hegarach przy
nieztym ogdlnym stanie zdrowia spowodowata falszywe roz-

*)  Bénnecken Arch. f. path. Anat. GXX. vide. Cahier Revue
de Chir. Nr. 1 —1903.

a) Kiecki. Annales de l'institut Pasteur t IX ibidem.

3) Kukuta. Sem. med. 5. Il, 1902 ibidem.

4) Augier. Thése de Paris, ibidem.

s) Bessier Theése de Paris. R. de Chir. N. 1, 1803 r.
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poznanie koprostazy i zwloke w zabiegu, z ktérg w zwigzku
moze pozostaje ciezki przebieg i zle zejScie pooperacyjnego
zapalenia ptuc.

W przypadkach 8, 9, 10, 11, 12, 13 mieliSmy wszedzie na
petlach jelit pierécieniowate wgtebienia, prostopadle do osi
kiszki, analogiczne do tych, jakie odciska pierscieni przepuklin
zewnetrznych; zdajg sie one by¢ charakterystycznemi dla prze-
puklin wewnetrznych; wyciggniecie petli we wszystkich na-
szych pieciu przypadkach nie przedstawiato trudnosci.

W przypadku 12 flegmona gazowa gltowy, zdaje sig,e
powst ata drogg zakazenia z czyrakow (/urunculosis) i ni
byla w zadnym przyczynowym zwigzku z przebytem poprze-
dnio zaci$nieciem S$wiatta kiszek.



Nr.

Operator

D obrucki

M ajewski

Data
1. XI. 1900.
14. VII 1903.
14. VII. 1903.
10. VII. 1903.
14. 11. 1900
3. IX. 1900.

STRANGULAT

Ple¢ i wiek
E.H kI 12
A k. . L 8
J.S.,, m L 43.
Al kL 44,
M.J., m L 31
S.T., m1 33.

Operacya

W ktérym
d. choroby

©
o
>

ciecie sznura.

w
(o
>

. Laparotomja, wy-
ciecie sznura.
. Nie operowany.

w
(o
>

3 dn. Nie operowany.

3 dn. Laparotomja, na-
ciecie i zaszycie
wzdetego jelita.

. lleostomja sini-

nistra.

o

Wynik

. Laparotomja, wy- Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Smieré.

Smier¢.

Wyzdrowienie.

Smier¢.

Przyczyna niedroznosci

Sznur z sieci; zrost
ptaszczyzny 2 ch petli
jelita.

Sznur zsieci, przyro-
$niety do krezki jelita.
Sznur z sieci przyro-
$niety do serowato
zwyrodniatego gruczo-
tu krezki jelita.
Zrost wyrostka robacz-
kowego z torbielg pra-
wego jajnika.
Obszerne ptaszczyzno-
we zrosty jelit po prze-
bytej krwaw, biegunce.
Liczne zrosty i blizny
na jelitach po przeby-
tem zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego.
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2 dn. Hernio-laparoto- Wyzdrowienie. Repositio en bloé prze-

5 dn.

7 dn.

9 dn

15 dn.
3 dn.

5 dn.

75 dn.

mia.
Laparotomija.

Laparotomja.

. Lap. wyc. sznura;
wyc. Kiszki, ente-
roraphia circ.
Laparotomja.

Laparotomja.

Laparotomija.

Laparotomja.

Laparotomja.

pukliny pachwinowej.

Smier¢. Her.int.ileocoeal. pneu

) croup.

Smier¢, Hernis int. duodenoje-
junalis.

Wyzdrowienie. Sznur z sieci, przyro
$niety do jednostronnej
(h. Littriana) uwigz-
nietej przepukliny bio-

drowej pr.
Wyzdrowienie. Hernia int. duodenoje-
junalis (?).
Wyzd. po oper.; Hernia int. intersigmo-
) moidea (?).
Smier¢ w 2*/i mjHern. int. duodenojeju-
sk. gleb. gaz. fleg. nalis.
na gtowie.
Smier¢. Appendicitis.

Wyzdrowienie.  Szczelina w krezce.

19 wyzdr.
13 laparotom.L, , .
4 Smier.

Wyzdrowien 69,2$.

‘NMEM ‘NZIIMD 1198NYIHD Od MINAZOAZYd



Il. Skret (Torsio).

Illa. Skretw kierunku osi (volvulus).

Przypadek XVI (Majewski ii. VIII 1900 r.). An-
drzej O, lat 43, z Krasnegostawu.

Poczatek choroby nagty: bolesci w brzuchu i wymioty.
Wymioty nastepnie ustaly, bolesci nieco sie zmniejszyly.
Zaparcie stolca i wiatrow.

Przybyt do szpitala 3-go dnia choroby.

10. VIII, 1900 r.. Twarz blada, oczy podsiniate, bez wy-
bitnych objawéw zapasci; cieptota normalna; tetno I120.
Brzuch wzdety; wypuk dzwieczny, bolesny w gdérnej potowie.
llegary, przemycie zotgdka, makowiec.

11. VIII. Zaparcie stolca i wiatrow nie ustgpito. Wzdecie
brzucha wieksze, Erzepona uniesiona, przez powtoki widoczne
nieruchome petle kiszek. Rozpoznanie niejasne.

Laparotomja.

Skret esicy catkowity (3600. Gangrena calej petli.
Chora petla po odkreceniu pozostawiona na zewnatrz; dolny
kat rany osgczkowany; gérny — zaszyty.

W nocy obfity stolec.

12. VIII rano wzdecie brzucha mniejsze. Tetno 108, cie-
ptota normalna; wieczorem tetno 120, stabe; silne rzniecie
w brzuchu; $mier¢ o godzinie 3-ej w nocy.

Przypadek XVII. (Majewski 13. Ill, 1901). To-
masz W,, lat 38. Po wieczerzy (kietbasa z kapustg) dostat
w nocy nagle gwattownego rzniecia w brzuchu i wymiotow. Bole
i wymioty, silne w ciggu i-ej doby, pOzniej sie stopniowo
zmniejszaly; wcigz jednak brak stolca i wiatréw, pomimo
czyszczacych Srodkdw i lawatyw.

Wzdecie brzucha i upadek sit wzrastaly. Do szpitala
przybyt w 4-ym dniu choroby. Twarz ziemistego koloru;
wargi sine; na czole sine plamy. Brzuch silnie wzdety, roz-
szerzony na boki, mato bolesny; przepona uniesiona; petle ki-
szek widoczne przez powtoki; ruchu robaczkowego jelit nie-
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ma; wypuk dzwieczny z metalicznym odcieniem. Oddech
przyspieszony. Cieplota 36,2°. Tetno 130 drobne, stabe.

Rozpoznanie. Skret esicy (?); gangrena kiszki; za-
palenie otrzewny.

Laparotomja.

W otrzewny—metny, brudny ptyn, o kalowym zapachu.
Jelita — silnie wzdete; poza niemi w lewej potowie otrzewny
rownie wzdeta sinoczarna miekka nie elastyczna petla esicy
dtugosci okoto '/a metra, skrecona u podstawy na 180°. Na
krezce esicy biate smugi.

Odprowadzenie jelit do otrzewny mozliwe dopiero po
przektuciu jednej z petli i czeSciowem ich opréznieniu z gazow;
esica po odkreceniu pozostawiona na zewnatrz; rana skorna
w gornej czesci zeszyta, w dolnej osaczkowana; pozostawiona
na zewnatrz petla oprézniona przez przektucie z gazéw i ptyn-
nego katu.

14. 11l. Brzuch inato wzdety, migkki. Chory czuje sie
lepiej. Tetno 128 stabe; cieptota 38,4°.

15. lll. Cieptota 37,6°. Tetno 132; petla nazewnatrz po-
zostawiona zmartwiata.

16. 111 Upadek sit. Tetno nitkowate.

17. M. Chory umart.

Autopsya potwierdzita zapalenie gnilne otrzewny.

Przypadek XVIII"'). (Dobrucki 18, IX 1902 r.).
Marcin P., lat 70, wlosScianin z powiatu Lubartowskiego, za-
wsze byt zdréw. W lecie po zjedzeniu duzej ilosci gruszek
poczut bardzo gwattowny bél w brzuchu, co trwato dwa dni,
poczem zupeinie wyzdrowiat. Oprécz tego nigdy nie dozna-
wat zadnych zaburzen ze strony kanatu pokarmowego.

16-go zesztego miesiaca 0 godzinie 9 rano nagle, wsrod
zupeinego zdrowia, doznat bardzo gwattownego bolu w brzu-
chu, przewaznie w dole z lewej strony. Wymiotéw nie miat
wecale, lecz bardzo czeste odbijanie.

18-go przybyt do szpitala Sw. Wincentego z olbrzymiem
wzdeciem brzucha, i objawami daleko posunietej zapasci.
Serce i ptuca zdrowe. Tetno stabe, tlo, réwne. Ani stolca
ani wiatréw nie byto od poczatku choroby. Brzuch bardzo
wzdety, bolesny przy dotykaniu. Wzdecie brzucha nie row-
nomierne, znacznie wiecej wzdeta strona lewa, ruchu robacz-
kowego kiszek nigdzie nie widac.

Przy obmacywaniu wyczuwamy bardzo wyraznie mocno
rozszerzong kiszke, wypetniajacg cate podbrzusze lewe, kieru-
jaca sie poprzecznie nad pepkiem ku stronie prawej. Opuki-
wanie stwierdza na catej przestrzeni wymacywanej Kiszki je-

1) Podany w Prot. Lub. Tow. Lek.
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den i ten sam odglos bebenkowy, rdézniacy sie swoim tonem
od odgtosu bebenkowego pozostatej czesci brzucha.

Rozpoznan ie. Skret esicy.

Laparotomja. Po otwarciu otrzewny wylata sie niewielka
ilos¢ przezroczystego ptynu, aza nim w rane wskoczyta poprzecz-
nica olbrzymio rozszerzona, 20 ctm. w przecieciu majgca. Po wy-
dobyciu na zewnatrz poprzecznicy, widzimy rozdecie wstepnicy
i kiszki Slepej, nieznaczne rozszerzenie dolnej czesci Kiszki cien-
kiej*«/«) pozatem jelita puste izupeinie zapadniete. Po wydo-
byciu mocno rozszerzonej esicy przekonano sig, iz petlica kisz-
ki cienkiej utozywszy sie przed esicg, okreca sie blizko podsta-
wy tej ostatniej i tworzy zaciskajacy wezet. Ponizej wezia
kiszka gruba zupetnie pusta. Po rozwigzaniu wezla, przez
zgtebnik, wiozony do odbytnicy, odeszta natychmiast ogrom-
na ilos¢ gazdéw i ptynnego katu. Wzdecie brzucha zaczeto
sie zmniejsza¢, wtedy dopiero zauwazono stopniowe napel-
nianie sig¢ gazami kiszek cienkich. Krezka esicy zmieniona,
w wielu miejscach potworzyly sie smugi bliznowate (mesente-
ritis KLEBs'a), zwezajac krezke, a tern samem zblizajgc oba ra-
miona esicy do tego stopnia, ze te lezg obok siebie zupetnie
réwnolegle.

Po odprowalzeniu trzewiéw, trzema szwami umocowano
esice do otrzewny Sciennej; rane zaszyto. W nocy i przez
caly nastepny dzieh po operacyi obfite stolce, stan ogoélny
dobry, bezgoraczkowy. Rana zagoita sie przez rychtozrost
bez odczynu, a po 4 tygodniach chory wypisat sie ze szpitala
zupetnie zdrow.

Przypadek XIX (Majewski 2. 1 1902 r). Jan -
B., lat 57.

Zachorowat nagle po spozyciu Kietbasy; silne rzniecie
w brzuchu; wymiotéw nie bylo. Zatrzymanie stolca i wia-
trow. Przybyl do szpitala w 36 godzin od poczatku choroby.

2. 1, 1902 r. Brzuch silnie wzdety; przepona podniesio-
na; sttumienie watroby zniesione. Wypuk dzwigczny; ton wy-
yukowy z lewej strony brzucha i podzebrzach wyzszy, meta-
iczny.

Twarz blada. Oddech przyspieszony. Cieptota normal-
na. Tetno 120, stabe.

Rozpoznanie. Skret esicy.

Laparotomija.

Jelita mato wzdete. Kiszki grube az do katnicy — silnie
wzdete.

Esica mocno rozszerzona, sinoczarna, u podstawy skre-
cona na 360°.

Krezka esicy zawiera szereg bliznowatych biatych
smug, chora petla po odkreceniu pozostawiona na zewnatrz.
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Chory przy objawach upadku tetna w 8 godzin po ope-
racyi zmart.

Na autopsyi esica na catej przestrzeni wraz ze swg krez-
kg zielono-sino-czarna, migkka, nie elastyczna. Plynu wolne-
go w otrzewny niema.

Przypadek XX. (Majewski 5 V, 1903). Marcin
P., lat 71. Operowany w listopadzie 1902 r., z powodu skretu
esicy. Obecnie chory czwarty dzien. Poczatek choroby na-
gly; ostre béle w brzuchu. Zatrzymanie stolca i wiatrow.

Twarz blada, oczy wpadniete, wzrok niespokojny; zim-
ny pot na twarzy i na konczynach; sinica warg; plamy sine na
czole. Brzuch silnie wzdety, petle widoczne, nieruchome.
Wypuk w gérnych czesciach brzucha dzwieczny, w dolnych
sttumiony; przy macaniu dolnych czesci brzucha chetbotanie
(Bonnecken-Gangolphe). Cieplota nizej normy. Tetno ledwie
liczalne, nitkowate.

Rozpoznanie. Zapalenie otrzewny wskutek zmian
w skreconej petli esicy.

Laparotomja bez znieczulenia ogdlnego lub miejsco-
wego.
J Ciecie w poprzedniej bliznie, mato dla chorego bolesne;
usuniecie nitek z crin de Florence z poprzedniej operacyi.

W otrzewny duzo szaro brunatnego ptynu o gnilnym
zapachu.

Esica, skrecona u podstawy, czarna, matowa, silnie roz-
ciggnieta, o Sciankach miekkich, mato elastycznych.

Po odkreceniu skretu, chora petla pozostawiona nazew-
natrz.

Przed operacyg i w czasie jej trwania wprowadzono pod
skére 12 litra fizyologicznego rozczynu soli, kamfore, kofeine.

Chory w 4 godz. po operacyi zmart.

Autopsya do danych operacyjnych nie dodata nic no-
Wego.

Przypadek XXI (Majewski 30. VI, 1903 r.j. Anto-
nina Lew., 1 40, z pod Krasnegostawu.

Dnia 29. VI, 1903 r. wracajac piechotg po potudniu do
domu, dostata na drodze nagle gwattownych boléw w brzuchu.
Béle te byly tak ostre, ze chora potozyla sie na drodze; dopie-
ro przejezdzajacy sasiedzi zabralijg na woz. Przedtem wcig-
gu soboty i niedzieli az do samego zachorzenia chora jadta
wiele wisien z pestkami i w nich sama upatruje przyczyne cho-
roby. Bole ciggle, bardzo silne, trwaly az do operacyi.

W niedziele miata kilkakrotne wymioty $luzowe z za-
wartoscig lekdw, podawanych jej w tym czasie (olej raczni-
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kowy, senes, cynamon). Wymioty z niedzieli na poniedzia-
fek ustaly i wiecej sie nie powtorzyly; zupetne zatrzymanie
stolca i wiatrow.

Do szpitala przybyta w nocy z poniedziatku na wtorek.

Chora dobrze zbudowana; twarz czerwona o sinawym
odcieniu, zmeczona: oczy lekko wpadnigte podsiniale; wargi
sine. Brzuch silnie wzdety; wzdecie siega wysoko ku gorze;
wiecej wypuklona, szczegdlniej w gornej czesci brzucha, wy-
daje sie strona lewa; ruchu robaczkowego niema. Ton wy-
pukowy dzwieczny; przepona odsunieta ku gorze, sttumienie
watroby zniesione. W lewem $rodbrzuszu i podzebrzu ton
wypukowy przybiera odcien metaliczny; szczegolniej jasnem
sie to staje przy potaczonym przysluchu i wypuku.

Przy dotyku — caty brzuch umiarkowanie bolesny. Od-
gech ?algdzo przyspieszony. Cieptota 36,40 Tetno 130 dro-
ne, stabe.

Rozpoznani e Przypuszczalny skret esicy ze
zmianami w ucisnietej kiszce.

Bezposrednio po przybyciu chorej do szpitala w nocy—
30. VI — w iV2doby od poczatku choroby, laparotomja.

W otrzewny wolny ptyn metny brunatnego koloru o gnil-
nym zapachu: w nim mocno wzdeta sina petla grubej kiszki;
reka wprowadzona do otrzewny stwierdza, ze stanowi ona je-
dno z 2-ch ramion skreconej esicy.

Skret ten wyr[(Je}nia catg lewg potowg jamy brzusznej, a ku
gorze siega wysoko po za zebra; po znacznem rozszerzeniu
ciecia powtok z wielkg trudnoscig udato sie chorg petle wy-
doby¢ nazewnatrz.

Skret u podstawy esicy na360a W kanale Kkiszki, do-
prowadzajacej do skretu, oparta o sam skret wielka ilos¢
twardych szeleszczgcych ciat obcych — pestek. Krezka skre-
conej petli sinoczarna ze $niezno biatemi smugami, sko$nie
na niej lezacemi.

Petla jelita koloru sinoczarnego, z zielonkowym odcie-
niem, matowa, po odkreceniu i czesciowem opréznieniu, za-
pada sig, nie posiada zadnej elastycznosci. Calg te petle po
obtozeniu jej gazg jodoformowg odprowadzono do otrzewny;
obok niej wprowadzono jeszcze kilka oddzielnych dtugich jo-
doformowych saczkéw. Goérng czes¢ rany powitok zaszyto
szwem trzypietrowym. Tetno w koricu operacyi nie dawato
sie liczyé. Chorej zastrzyknieto kamfore, kofeine i podskoér-
nie wpuszczono okoto 300 grm. fizyologicznego rozczynu soli
kuchenne;j.

I. VII. Tetno 128 stabe. Cieptota rano 37,2°; wieczorem
38,0a Twarz blada w zapasci. Brzuch bolesny.

2.V, cieﬁmta 38,20 37,8; stan bez zmiany. Z rany gnil-
no-katowy zapach.
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3. Cieptota 37,8; 37,8°. Z rany wyplywa brunatna poso-
ka z katowym zapachem.

4. Tetno 120. Cieptota 38,3; 37,8°. Wyjeto sgczki.

) Zk rany wychodzg cale platy nekrotyczne Kkiszki; kat
i pestki.

5—6. C. 38,20 Z rany wydobywa sie kat i pestki.

7—I10. Cieptota niepodniesiona. Tetno 80— loo. Stan
rany — bez zmian.

tl — 29. Wieczorne podwyzszenia cieptoty od 38,00do
39,0° przy rannej cieptocie 37,0—37,8°. Z rany wychodzi ro-
pa, kat i pestki.

Od li-go kat idzie normalng drogg. Ogdlny stan powoli,
lecz stale sie poprawia.

Od 29. VII do 29. IX, stan bezgorgczkowy. +taknienie
dobre. Przetoka do konca sierpnia ma charakter katowy;
pozniej staje sie Sluzowa.

28. 1X. Chora wypisata sie z niewielkg powierzchowng
przetoka w miejsce rany. taknienie bardzo duze. Stolce
codzienne. Woyglad bardzo dobry.

Przypadek XXII (Majewski 12.1X 1903 r.). Jan K.,
lat 61, zachorowal nagle w nocy; gwattowne bdle w brzuchu;
wymiotéw nie miat. Zatrzymanie stolca i wiatrow. Do szpi-
tala przybyt w 20 godzin od poczatku choroby.

Brzuch silnie wzdety, rozszerzony na boki; przepona unie-
siona; wzdecie wieksze po stronie lewej.

Ton wypukowy dzwieczny, po lewej stronie wyzszy.

Twarz mato zmieniona, jezyk lekko obtozony, wilgotny.
Oddech spokojny. Cieptota normalna. Tetno 108.

Rozpoznanie. Skret esicy.

Gdy Hegary i przemycie zotagdka pozostaly bez skutku—
laparotomja

12. IX. W linji ciecia silnie rozszerzona przekrwiona
petla esicy, u podstawy skrecona na 1800 na jej krezce, ro-
wnie przekrwionej, podluzne biale blizny. Zstepnica i po-
przecznica rownie silnie rozszerzone; jelita lekko wzdete. Po
odkreceniu skretu cze$¢ katu i gazéw z esicy przeszia do od-
bytnicy i wyszla na stole operacyjnym nazewnatrz. Zstepni-
ca jednak i poprzecznica pozosta’% silnie wzdetemi. U pod-
stawy esicy ponizej skretu zrobiono colosigmoidostomiam.
W czasie operacyi kilkakrotne wymioty; odprowadzenie do
otrzewny kiszek, szczegOlniej wzdetej zstepnicy i esicy, bar-
dzo trudne; do dolnego kata rany powiok wprowadzono wo-
rek Mikuticza. Cieplota wieczorem 36,80 Tetno 108.

13. IX. Cieptota rano 36,50 wieczorem 36,70 Tetno
112.  Kaszel.

Przegl. Chirurg. 41
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14. IX. Cieptota rano 36,5°; wieczorem 36,7°. Tetno
108. Kaszel. Stolca nie bylo. Expectorantia.

15. IX. Wozdecie brzucha dosy¢ duze. Po lawatywie
odeszta metna woda. Cieptota rano 36,3°, wieczorem 36,2°.
T. i00.

16. IX. Wozdecie brzucha nieco mniejsze; wyjeto worek
Mikulicza; Wtozono saczek jodoformowy. Silny, suchy, cig-
gty kaszel. Cieptota rano 36,0°, wieczorem 37,2. Tetno 96.

17. IX. Brzuch wiecej wzdety. Surowiczo-krwawa wy-
dzielina przez saczki. Linja szwow brzusznych rozcigga sie.
Natozono plastrowy $ciagajacy opatrunek. Cieptota rano 36,6°,
wieczorem 37,1°. Tetno loo.

Stolca ani wiatréw niema. Jezyk bialy, wilgotny. Kaszel
ciggly pomimo $rodkéw narkotycznych.

Chory czuje sie niezle. Zapasci na twarzy niema.

18. IX. Linja szwoOw rozeszta sie; trzyma sie na paru
skérnych mostkach. Cieptota rano 37,2. Tetno 100; rane
wytamponowano: natozono plastrowy Sciskajacy opatrunek.
Ciep%i)ta 0 6 wieczorem 36,7°. Chory o godzinie 7 wieczorem
umart.

Przy autopsyi znaleziono.

Zstepnica i poprzecznica przepetnione twardym suchym
katem. Polgczenie kiszkowe swobodnie przepuszcza dwa pal-
ce; zrost kiszek wzdtuz linii szwoéw prawidtowy, zupetny, bez-
odczynowy.

W otrzewny wolnego pltynu niema.

Surowicza kiszek blyszczaca wilgotna.

Przypadek XXIII (Majewski 22. 1ll. 1904)
Adam M, lat 32 z Sobieszyna. Przedtem zdréw; poczatek
nagly. Bole w brzuchu; zatrzymanie stolca i wiatréw.

Do szpitala przybyt w 4-ym dniu choroby. Brzuch sil-
nie wzdety szczegdllniej w czesci gérnej, przepona uniesiona.
Ton wypukowy — dzwieczny, szczegolniej z lewej strony,
w dole brzucha lekkie sttumienie. Petle jelit — niewidoczne.

Twarz zmeczona bez objawdw zapasci. Cieptota nie-
podniesiona. Tetno okoto 80.

Rozpoznanie. Skret esicy.

Laparotomja.

W trakcie operacyi po przedtuzeniu ciecia powlok ku
dotowi z przykrytego serwetami kata rany nakrwawito tro-
che do otrzewny; w linji ciecia rozszerzona petla esicy, skre-
cona u podstawy na 1800 Na jej krezce szereg biatych blizn;

r) Podany w Protokdtach Lub. Tow. Lekarskiego.
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z nich niektére przechodzag na surowice Kkiszki, tworzac
w przejsciu nieprawidtowe uchytki i otwory. Zstepnica —
umiarkowanie wzdeta; jelita puste.

Rura gumowa, zatozona przez odbyt, przenikta az do esi-
cy ponad skret, poczem wyszly wiatry i czes¢ katu.

Po odkreceniu, wierzchotek petli esicy przyszyto dwoma
jedwabnymi szwami do otrzewny przedniosciennej z lewej
strony linji ciecia w gornej jego czesci.

23. IV. Cieptota wieczorem 40,0a Dreszcze. Jezyk suchy.
Tetno 120. Wymiotéw nie byto, brzuch nie wzdety, bezbo-
lesny.

| 24. IV. Cieptota normalna. Stan ogdélny dobry; obfity
stolec.

28. IV. W linji ciecia pod skorg wylew krwawy.

Rozpuszczono pare dolnych skornych szwow.

Dalszy przebieg bez powikian.

Wyzdrowienie.

Przypadek 24°) (Majewski 10. 1V, 1901 r.). To-
masz S., z Czutczyc, 1 35.

Przedtem zdréw; poczatek ostry; bdle w brzuchu i wy-
mioty; wymioty w pierwszej dobie $luzowe, nastepnie przy-
braty wyglad i zapach katowy.

Zatrzymanie stolca i wiatréw. Do szpitala przybyt w 2y?2
doby od poczatku choroby.

Brzuch silnie wzdety, gtéwnie w czesci srodkowej; petle
jelit widoczne; ruch robaczkowy wzmozony. Wypuk nad ca-
tym brzuchem dzZwieczny.

Twarz blada, oczy gleboko wpadnigte, podsiniate; tetno
loo, drobne; cieptota nie podniesiona. Oddech przyspieszony.
Rozpoznani e—niejasne; przeszkoda wjelitach.

~Gdy Hegary i przemycie zotagdka nie pomogtly, laparo-
tomja.

Jelita mocno wzdete, wypadajg z brzucha; kiszki grube
wzglednie puste, spadniete. Pomimo zbadania katnicy i okre-
znicy i systematycznego przeszukania jelit od katnicy do dwu-
nastnicy przeszkody nie znaleziono. Odprowadzenie jelit do
brzucha dosy¢ trudne. Stolce w trzy godziny po operacyi.
Zagojenie rany bez powiktann. Wyzdrowienie.

Przypadek XXV (Dobrucki 29. VI, 1900J. Jozef
W. 50 lat, przybyt 29 sierpnia 1900 r. Zachorowal nagle
przed dwoma dniami wsrdd zupetnego zdrowia. Od poczatk u

1) Podany w Protokotach Lub. Tow. Lek.
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choroby zatrzymanie stolca i wiatrow. Stan ogdélny bardzo
zly, objawy zapasci, tetno bardzo stabe 120, od czasu do cza-
Su przerwy.

Wymioty katowe. Brzuch mocno wzdety, przewaznie ze
strony lewej, ruchu robaczkowego nie widac.

Z powodu bardzo zlego stanu chorego zrobiono entero-
stornie, wszywajac pierwszg lepszg petle jelita. Wyszto bar-
dzo duzo ptynnego katu. 30. VIII, stan gorszy, tetno bardzo
stabe, wymioty ustaty; kat odplywa przez zrobiony otwor
w duzej ilosci, z lewej strony wyrazne wzdecie, og6lnie brzuch
mniej wzdety. 1. I1X. SmierC przy zwiekszajgcej sie zapasci.

Sekcya. W jamie otrzewnej duza iloS¢ szarawego cuch
nacego plynu, esica cata czarno-szara, mocno wzdeta, skret
naokoto krezki dwa razy, w krezce charakterystyczne bli-
zny (mesenteritis Klebsa).

Przypadek XXVI (Dobrucki). Jan Gasior, lat
41, przybyt do szpitala 17. I1l, 1903 r.. Chory od dziesieciu
dni. Zachorowat nagle. Wymioty czeste, obecnie katowe.
Cieptota normalna, tetno zaledwie wyczuwalne, zapas$¢ daleka
posunieta. Brzuch mocno wzdety, gtéwnie w czesci $rodko-
wej; ruchu robaczkowego nie widac.

Laparotomja in extremis.

Jelita mocno wzdete, mocno przekrwione, miejscami
bledsze od ucisku innych petli.

Katnica pusta; wyrostek robaczkowy nie przedstawia nic
nieprawidtowego; kiszki grube puste zupetnie. Przy blizszem
rozpatrzeniu wydobytych na zewnatrz jelit, widzimy wyrazny
skret petli jelit naokoto podtuznej osi whasnej kiszki, w odle-
gtosci okoto 40 ctm. od Bauhina. Po odkreceniu petli prze-
szto duzo gazOw do oddziatu jelit nizej lezagcego, a nastepnie
do katnicy i kiszek grubych.

W nocy po operacyi obfity stolec.

18. Cieptota 39,30 tetno 120, chory nieprzytomny,
brzuch niewzdety, bezbolesny. Pomimo $rodkéw podnieca-
jacych, chory przytomnosci nie odzyskat i przy stale zwiek-
szajgcej sie zapasci w nocy umart.

Sekcya wykazata: duze hypostazy w plucach, w jamie
otrzewnej zadnych nowych zmian.

Przypadek XXVIlI (Dobrucki). Stanistaw M, 162,
zawsze byt zdrow, zachorowal przed dwoma dniami nagle.
Przybyt do szpitala 24 1, 1904 r. z uwieznietg przepukling pa-
chwinowg; w kapieli przepuklina sama weszla, stan chorego
jednak sie nie polepszyt. Bdle w brzuchu ciggle bardzo gwal-
towne; wymiotéw nie byto. Brzuch wzdety, bardzo bolesny
przy dotyku, petli pojedynczych nie wida¢, wzdecie wieksze
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ze strony leewj. Przypuszczajgc repositio en bloc przepukliny,
zaproponowano choremu operacyge, na ktdrg on sie nie zgo-
dzit i nazajutrz w nocy przy zwigkszajacej sie zapasci umart.
Sekcya wzkaza%a. Skret esicy na 360°, charakterystyczne
zmiany w krezce (mesenteritis KIebsa)\ zadnych Sladéw zapa-
lenia otrzewnej.

Przypadek XXVIII (Dobrucki 14. V, 1904 r.)
Jozef S., lat 36, oddawna cierpiat na zaparcie stolca; stolce raz
na dwa lub trzy tygodnie.

Przed trzema dniami po zjedzeniu kapusty z grochem
nagle zachorowat. Woystapity gwaltowne bdle w brzuchu,
przewaznie okoto pepka. Wymiotéw nie miat od tego czasu
ani stolca, ani wiatrow nie bylo. Przybyt do szpitala w bar-
dzo zlym stanie na trzeci dzien choroby. Tetno nitkowate
z przerwami. Cieptota 36,0° czoto pokryte zimnym potem,
oczy wpadniete, koriczyny chtodne. Chory ciggle drzemie,
Swiadomosé niezupetna, reaguje tylko na mocne bodzce. Od-
dech gieboki; od czasu do czasu wzdycha. Brzuch mocno
wzdety, najwiecej w gbrnej czesci ze strony lewej, ruchu ro-
baczkowego nie widaC. Najwyzszy ton wypukowy odpowia-
da najwiekszemu wzdeciu (U gory na lewo). Zgtebnik
wprowadzony do odbytnicy wchodzi na 25 ctm.

Rozpoznanie —skretesicy. Laparotomia.
W jamie otrzewnej duzo szarego ptynu z mocnym zapachem;
typowy skret esicy. Cata esica czarno sinego koloru, pokry-
ta otrzewng z polyskiem; w miejscu jednak skretu tkanki sza-
ro-czarnego koloru bez swoistego napiecia, z mocnym zapa-
chem katowym. Wobec fatalnego stanu chorego mowy nie
mogto by¢ o wycieciu catej esicy. Po odkreceniu skretu (180°)
cala esice wydobyto z brzucha nazewnatrz; do otrzewny
wprowadzono 3 worki Mikulicza i zamknieto 3 szwami. Sto-
lec obfity na stole operacyjnym.

Przez nastepnych 5 dni chory zaczat sie poprawia¢ znacz-
nie; cieptota normalna, tetno okoto 100 wcale niezie, stolec
oddaje przez odbytnice. Wydobyta nazewnatrz esica, od-
grywa role fgcznika pomiedzy powyzej i ponizej potozonemi
czesSciami kanatu pokarmowego. Na 6-y dzien kat zaczat sie
pokazywa¢ w ranie wskutek oddzielenia sie zupetnie zgorze-
linowej esicy. Na 8-y dzieh cala esica zostata usunieta. Tam-
pony mikuticza OStatecznie zostalty wyjete 10-go dnia. Na 9-y
dzien po operacyi cieptota podniosta sie wieczorem do 39,0,
i stan o0gdllny chorego znacznie sie pogorszyl, jednoczesnie
wystgpito obrzmienie w okolicy prawej] S$linianki okotousz-
nej (parotitis). Nastepnego dnia obrzmienie znacznie wieksze;
zrobiono przeciecie, wyszto duzo gestej ropy, poczem stan
chorego znacznie sie poprawit, tetno 80 — 90, cieplota 37,6°
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Dopiero 19-go dnia po operacyi nagle nowy wyskok cieptoty
do 39,0° dreszcze, tetno bardzo przyspieszone, chory zaczyna
bredzi¢, obfite ropienie w ranie, wzdecie brzucha, kaszel.
Dnia nastgpnego znaleziono sttumienie z prawej strony klatki
piersiowej, tetno nitkowate, nie dajgce sie liczy¢, cieplota
37,2, stan ogolny bardzo zly. 2l-go dnia po operacyi chory
umart przy zwiekszajacej sie zapasci.

Sekcya wykazata zapalenie prawej optucnej, z obfitym
wysiekiem ropnym, oprocz tego ograniczone ropienie w pra-
wym dole biodrowym, komunikujace z rang zewnetrzna i zu-
petnie oddzielone od zdrowej otrzewny mocnymi zrostami.

Przypadek XXIX (Majewski to. X, 1904 r.). Icek
L., lat 62. Poczatek ostry; jednorazowe wymioty, bdle; za-
trzymanie stolca i wiatrow. W 5-ym dniu choroby przybyt
do szpitala Zydowskiego w Lublinie. Chory wychudzony,
twarz zapadnieta, oczy podkrazone; jezyk wilgotny, obtozony;
cieptota nie podwyzszona; tetno 120, drobne, stabe. Brzuch
umiarkowanie bolesny, silnie wzdety, gtéwnie w czesciach
gérnych: wypuk w dolnej potowie brzucha lekko sttumiony,
w gbérnej— dzwieczny; przez powioki widoczne, mato ru-
chome petle jelit; prawostronna wolna przepuklina pachwi-
nowa.

Rozpoznanie — niejasne.

Laparotomja. W linji ciecia jelita czerwono si-
ne, rownomiernie znacznie wzdete; po wydobyciu ich naze-
whatrz — w prawej potowie jamy brzusznej Kiszki grube zu-
petnie puste, spadniete, bardzo wazkie, pokurczone. Wezet
krezki jelit (radix mesenlerii) dtugi, pokryty biatemi bliznowa-
temi smugami; blizny te miejscami wystajg nad poziomem;
sg twarde, szorstkie. Krezka ciemno-sina, naczynia jej roz-
szerzone, wydatne. Przeszkody na calej dtugosci jelit od
dwunastnicy do katnicy nie znaleziono. Worek przepuklino-
wy—wolny; Kiszki nie pozostawaly z nim w zadnym zwigzku.

Chory przy przeciggajacej sie niedroznosci, przy upadku
tetna w dwie doby po operacyi umart.

Autopsyi z powodu przeszkdd rytualnych nie zrobiono.

Przypad ek XXX (Dobrucki 2. IX, 1903). Teodor
P., zoknierz, 24 lat, zawsze zdrow. Obecna choroba wystgpita
nagle: gwattowne bole brzucha, zatrzymanie stolca i wiatréw.
Na czwarty dzien choroby zgtosit sie do wiasciwego szpitala,
gdzie rozpoznano colitis acuta i w ciggu 14 dni leczono go
srodkami czyszczacymi (ol ricini, cort. rhamni frangulae,
podophylium, natrum sulfuric etc.) a takze lawatywami z naj-
rozmaitszych lekéw, stan jednak stale sie pogarszat. Chorego
po raz pierwszy D. widzial z kol. 0eserem 2. IX; stan ogolny
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bardzo ciezki, chory blady, apatyczny, oczy wpadniete, podsi-
niate, wymioty ciagte z katowym zapachem. Tetno 120 stabe,
o malem napieciu. Cieptota 36,90 Brzuch mocno wzdety,
najwiecej jednak w goérnej czesci, umiarkowanie bolesny,
ruch robaczkowy kiszek widoczny; ani wypuk ani wymacywa-
nie nie daje zadnych danych co do lokalizacyi sprawy.

Rozpoznanie — niedroznos¢ jelit, bez moznosci
okreslenia formy. Laparotom La . Zaraz po otwarciu
otrzewny ustawity sie w ranie Kiszki grube mocno rozszerzo-
ne (16 Ctm. w poprzecznicy). Rozdete Kiszki lezg prawie po-
przecznie w gornej czesci brzucha; przy blizszem badaniu wi-
dzimy, ze jest to wstepnica zagieta pod katem prostym na
miejscu zagigcia watrobowego iflexura hepatica), konczy sie zas
katnica, lezacg w lewym podzebrzu. Wyrostek robaczkowy
dos$¢ diugi nic nienormalnego nie przedstawia; jelita mato
wzdete, prawie puste, wypetniajg dét biodrowy.

Po odkreceniu zagiecia zawarto$¢ w tej chwili sie zmniej-
szyta, chory oddat obficie ptynny stolec na stole operacyjnym.

Przy blizszem badaniu widzimy ogromnie dtugg krezke
wstepnicy i katnicy (40 ctm.); poprzecznica za$ na bardzo
krotkiej, zaledwie pare ctm. wynoszacej krezce lezy poprzecz-
nie na kregostupie przed samemi naczyniami.

Dla zapobiezenia nawrotowi sprawy umocowano katni-
ce trzema szwami do otrzewnej w prawym dole biodrowym.
Po operacyi duza zapas¢; pomimo Srodkéw podniecajacych
chory ztnart w i4 godzin po operacyi. Sekcya nic nowego
nie wykazata, oprécz krezki wspolnej dla jelit katnicy i wste-
pnicy.

Epikryza. Do najciekawszych w tej grupie przy-
padkow zaliczy¢ trzeba skret wstepnicy (N. 30). Skret wste-
pnicy wogéle nalezy do zjawisk bardzo rzadkich, trudnych
do rozpoznania, dotad dajacych zaledwie 22$ wyzdrowienia
po operacyi (wszystkich przypadkéw w literaturze mamy koto
50 e

)W naszym przypadku widzimy zgiecie wstepnicy bardzo
ruchomej (wskutek nieprawidtowo dtugiej krezki) pod pro-
stym katem do jej wiasnej osi.

*)  Wendel. Ueber Volvulus des Coecum und Colon ascen-
dens. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirur-
gie Z. II, T. L
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Rozpoznanie skretu esicy, w poréwnaniu do innych
form ileus, przedstawiato stosunkowo najmniej trudnosci.

We wszystkich naszych przypadkach prawie schematycz-
nie powtarzat sie ten sam obraz kliniczny. Duze wzdecie,
gtdwnie w gornej czesci brzucha, z przewaga objawow z lewej
strony; poczatek bardzo ostry z silnymi bélami, nieraz wymio-
tami; pdzniej, gdy wstrzas mijat, brak wybitnych objawéw za-
pasci, brak wymiotéw, stan ogolny niezly, az do okresu gdy
przychodzily objawy zakazenia.

Przebieg ten w czeSci ttomaczy wysokg Smiertelnosé
operacyjng przy skretach esicy.

Wzgledna poprawa po pierwszych objawach wstrzagsu
sktania chorego, a czasem i lekarza do wyczekiwania, tak ze
do rak chirurga w wiekszosci przypadkéw chory dostaje sie
dopiero wtedy, gdy zakazenie daje nowe ciezkie objawy.

W przypadkach gangreny skreconej petli, jakich mamy
wiekszos¢ (N-ra 14, 15, 16, 18, 19, 23, 25, 26), zostawialismy
zwykle chorg kiszke nazewnatrz; nie dato to nam jednak ani
razu dobrego wyniku.

Zniecheceni tern, w przypadku Nr. 2i, ktéry zdawat, sie
bezwarunkowo straconym, SprébowaliSmy wiozy¢ jg w ser-
wecie jodoformowej dc otrzewny; przypadek zakonczyt sie
pomyslnie, gdyz nie tylko sprawa gnilna nie rozszerzyta sie na
calg jame otrzewny, ale i odbyt nieprawidtowy bez zadnych
wtornych zabiegdw samorzutnie sie zamknat.

Jesli kiszka byta w dobrym stanie, dla zapobiezenia na-
wrotom sprawy wykonaliSmy (w przypadku Nr. 18) przyszycie
petli aboralnem ramieniem w dolnej jego czeSci do otrzewny
przednio$ciennej; pomimo to jednak nastgpit w siedem mie-
siecy powtdrny skret, niepomysinie z powodu gangreny kiszki
zakonczony.

Wobec tego w przypadki! Nr. 22 zrobiliSmy u podstawy
skreconej petli kolosigmoidostomie. Przypadek zakonczyt sie
niepomyslinie; zty wynik wydaje nam sie zaleze¢ od nadmiernej
koprostazy w zstepnicy poprzecznicy i porazennego ich stanu.

W nastepnym przypadku (Nr. 23) wobec ostabienia chore-
go, wréciliSmy znéw do poprzedniej metody; przyszyliSmy teraz
wierzchotek petli i umocowaliSmy go do otrzewny przednio-
Sciennej dalej, niz poprzednio na lewo.
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We wszystkich przypadkach skretu esicy, na jej krezce
widoczne byly $niezno biale bliznowate smugi (mesenterilis
Klebs'a). W przypadku Nr. 23 smugi te przechodzily na su-
rowiczg kiszki i w przejsciu tworzyty uchyiki i otwory niepra-
widtowe.

W przypadku Nr. 24 pomimo drobiazgowych poszukiwan
nie znalezliSmy nic, coby wyjasni¢ mogto geneze ileus\ wobec
jednakze braku zmian w otrzewny, wzglednie pustych grubych
kiszek i wobec obrazu Kklinicznego, zdajgcego sie wskazywac
na przeszkode w jelitach — przypuszcza¢ mozna skret lub
zgiecie kagtowate jelit, odkrecone nieSwiadomie podczas za-
biegu.

Przypadek Nr. 27 jest dla nas niejasny; z nielicznych
zdobytych przy laparotomji danych, genezy ileus zrozumiec
nie mozemy.



Nr

17.

18.

19.

20.
21.

Operator Data Pte¢ i wiek

Majewski 11. VIII 1900 A. O, m 1 43.
n 13. 1. 1901, T. W., m 1 38.

Dobrucki 18.XI. 1902. M. P, m 1l 7Q
Majewski 2. Ill. 1902. J. B.,, m 1L 57
> 15. V. 1903. M L., m L 71

(powtornie).
» 30. VI. 1903. A. L., k. L 4Q

W ktorym
d. choroby

3 dn Laparotomja. Esi-

4dn.

2 dn

'+ d
4 d

AV

T OR S 10

Operacya

ca zostawiona na-
zewnatrz.
Laparotomja.
Przektucie jelita,
esica nazewnatrz.
Laparotomja.

Laparotomja.
Esica nazewnatrz
Laparotomja.
Esica nazewnatrz
Laparotomja.
Esica wpuszczo-
na w worku Mi-
kuticza dO Otrze-
wny.

Wynik

Smieré.
Smieré.
Wyzdrowienie.
Smier.
Smier¢.

Wyzdrowienie.

Przyczyna ileus

Volvulus flex, sigmoi-
deae. Gangrena esicy.

Volv. flex, sigmoideae.
Gangrena esicy.

Volvulus flex, sigmoi-
deae.
Volvulus flex, sigmoi-
deae. Gangrena esicy.
Volvul. flex, sigmoide-
ae. Gangrena esicy.
Volvul. flex, sigmoi-
deae. Gangrena esicy.

INSMIACYIN 'V T IXONYE0d



22.

23-

24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

M ajewski

n

D obrucki

*®

Majewski

D obrucki

12. 1X. 1903 J. K, m L 61

22. VI. 1904 A. M, m L 32.

lo. VI. 190I. T. S.,, m L 35.

29. VIl 1900 J. W,, m 1 50.

17. 1. 1903. J. S., m. L 4i.

24. 1. 1904. S. M, m L 62.

4. V. 1904. J. S, m 1 36.

io. 1X. 1904. J. L., m L 62.

2.1X. 1903, T.P, m 124

4 mez. 1 kab.



1 dn. Laparotomja.
Colosigmoido-
stomia.
4 dn. Laparotomja.
Przyszycie petli
do otrzewny
sciennej.
2'/2d  Laparotomja.

2 dn. Rnterostomja.
lo d. Laparotomja.
3dn. Nie operowany.

3dn. Laparotomija.

5dn. Laparotomja.

14 dn. Laparotomja.

Y
Smierc.
Wyzdrowienie.
Wyzdrowienie.
Smieré.
Smier¢.
Smieré.

Smier.
Smierd.

Smier¢.

Volvulus flexur. sig-
moideae.

Volvulus flexur. sig-
moideae.

Przyczyna niewyjasnio-

Volvulus flex, sigmoi
deae. Gangrena esicy
Volvulus ilei.

Volvulus flex, sigmoi-
deae (gangrena esicy)
Volv. flex, sigmoideae
Gangrena esicy. Paro-
titis sup. Ple}uritis supp.

Volvulus coli ascen-
dentis.

10 Sm.

wyzd.
Wyzdrowien 29°/g.

'NMIM NZBIMN 119YNHIHD Od M3INAZOAZHd



Il Wgtobienie (Invaginatio).

Przypadek XXI (Dobrucki 23.V, 1899r). Franci-
szka G., 36 lat, przybyta do szpitala Sw. Wincentego na od-
dziat wewnetrzny 23. IV, 1892 r. Od io-u dni cierpi na mocne
béle w brzuchu, choroba powstata nagle. Przez pierwsze dwa
dni chodzita, p6zniej zmuszona byt aleze¢. Wymioty czeste
od poczatku choroby.

Po olejku — kilkakrotne wypréznienie, lecz bole nie
ustawaty. Krwi w stolcu ani decia nie byto. Stan bezgorgcz-
kowy; tetno 86; w lewem podzebrzu wyczuwa sie guz twardy,
kietbasowaty, elastyczny, bolesny, nieco ruchomy. Stosowa-
no $rodki czyszczace i makowiec. Na szlsty dzien pobytu
w szpitalu rozpoznano wgtobienie i skierowano chorg na od-
flzi&}% chirurgiczny, na co sie chora nie zgodzita i 1. V, wypisa-
a sie.

23. Y. Przybyta powtdrnie, skarzac sie na ciagte decie,
czeste Sluzowokrwawe stolce, mocne béle w brzuchu i ogdlne
ostabienie. Chora dobrej budowy, blada; stan bezgorgczkowy,
tetno 120 male, objawy zapasci. Brzuch réwnomiernie wzde-
ty, pojedyncze petle kiszek wystepuja wyraznie. W brzuchu
wyczu¢ sie dajg dwa oddzielne guzy. Jeden rozpoczyna sie
od lewego podzebrza i ginie w miednicy ze strony lewej, ma
forme Kkietbasy, wypukioscig zwrdécony na lewo; drugi idzie
poprzecznie nad pepkiem, z okolicy prawego podzebrza zgina
sie ku dotowi i dochodzi do okolicy katnicy; forme ma réwniez
kielbasowatg Badanie przez odbytnice dajg charakterystycz-
ny obraz wgtobienia, dochodzacego do ampula red.

Rozpoznanie — wglobienie. Operacya potwier-
dzita rozpoznanie.

Odpochwienie udato sie tylko czeSciowo do poprzeczni-
cy. Wobec fatalnego stanu chorej zrobiono ileostomje, wio-
zono rure gumowsg, przez ktéra odeszta ogromna ilosC gazéw
i ptynnego katu. Przy zwiekszajgcym sie upadku sit chora
pigtego dnia zmaria.

Sekcya wykazata zgorzel wglobionego jelita na calej
przestrzeni; invaginatio ileo caecalis.
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Przypadek XXXII % (Majewski 16. VII, 1902 r.).
Mikotaj S., lat 28, z Piotrowic pod Nateczowem, 18. VI, 1902 r.
nagle bez widocznej przyczyny dostat gwattownych boléw
brzucha, potaczonych z wymiotami i krwawg biegunkg; wy-
mioty i biegunka wkrotce ustapity; pozostaly jednak ciggte
kruczenia i przelewania sie w brzuchu przy wzglednem zam-
I/m_iecriu Swiatta Kkiszek; stolce bywaty rzadko i w matych ilo-
Sciach.

25. VI, w 8-ym dniu choroby przybyt do szpitala Sw.
Wincentego. Wozrostu $redniego, budowy dos¢ silnej. Brzuch
jednostajnie wzdety; w prawem podzebrzu w linji sutkowej
guz wielkosSci gesiego jaja, okragtawy, twardy, za dotknieciem
nieco bolesny, odgtos nad guzem bebenkowy; guz ten przy
poruszaniu tatwo przesuwal sie zarowno na prawo, jak i ku
dotowi; poza pepek jednakze nie schodzit, gdyz napinajgcy
sie wtedy w giebi oirzewny sznur $ciggat go znowu w prawe
podzebrze.

Rozpoznanie: wgtobienie jelita Slepego (invagina-
Ho ileo-coecalis). Na zabieg chory sie nie zgodzit, i gdy po za-
stosowaniu opiatéw i lawatyw przyszty stolce normalne i bole
uspokoity sie — wypisat sie po tygodniowym pobycie w szpi-
talu. Po przejSciu na zwyklg chlopskg strawe, powtorne
gwattowne bole brzucha i krew w stolcu. 14. VII, chory znow
zapisat sie do szpitala;, guz powigkszyt sie znacznie i przybrat
ksztatt podtuzny, kielbasowaty; guz ten byt ruchomy, zbitosci
do$¢ miekkiej, elastyczny, bez objawéw chetbotania, nieco
bolesny; przy obmacywaniu guza wystepowaly wzmozone ru-
chy robaczkowe, przyczem petle jelita, mocno napiete, ryso-
waly sie wyraznie poprzez powloki brzuszne; roéwnoczesnie
stycha¢ byto charakterystyczne kruczenie i przelewanie sie
w brzuchu. 16. VIII w miesigc od poczatku choroby laparoto-
mja. Znaczna cze$C jelita biodrowego wraz z jelitem slepem,
dtugosci razem okoto metra, byta wglobiona w jelito grube;
(invaginatio ileo-coecalis’). Zrosty kiszek byly stabe i Swieze,
tak, ze juz to przez pocigganie, juz to przez ucisk udato sie je-
lito napowrot wyciagna¢ i prawidlowo utozyé; surowica Ki-
szek w wielu miejscach popekata; na miejsca te i na miej-
sce odpowiadajgce poczatkowi wgtobienia, natozone zosta-
ty szwy LEMBER-ra. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
Pierwszy stolec 5-go dnia. Wyzdrowienie.

Przypadek XXXII1) (Dobrucki). G. Aj., 6 lat li-
czacy, z Bitgoraja, pochodzi z rodziny zdrowej, sam nigdy nie
chorowat. Przed 6 tygodniami, w kilka godzin po zjedzeniu

") Podany w protokétach Lub. Tow. Lek.
a) Podany w protokdtach Lub. Tow Lek.
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placka na $niadanie, poczut mocny bol w brzuchu. BOl ten
w ciggu dnia powtorzyt sie kilka razy; w nocy gwattowne bole
w brzuchu i wymioty. Nad ranem przyszto mocne przeczy-
szczenie. Chory dostat olejek rycynowy, poczem wymioty nie
uspokoity sie, przeczyszczenie zas zwiegkszyto sie.

Od tego czasu stan chorego zaczat sie pogarsza¢, bole
zjawialy sie coraz czeSciej, rozwolnienie, wymioty ciggte. Te
ostatnie w potlowie pierwszego tygodnia choroby przybraty
charakter z6tciowy, co trwato do konca drugiego tygodnia,
poczem z6k¢ przestata sie pokazywac, lecz wymioty trwaly cate
nastepne dwa tygodnie; ustaty one dopiero w pigtym tygodniu
choroby ijuz wiecej sie nie powtarzaty.

Rozwolnienie trwato od samego poczatku choroby, az
do operacyi. Przez pierwsze cztery tygodnie wydzieliny byty
wodnisto Sluzowe, bez zadnego zapachu. W poczatku pigte-
go tygodnia pokazaty sie zytki krwi, ilos¢ jej zaczeta sie
stale zwiekszac, tak ze w sz6stym tygodniu stolce zawieraly
czystg krew.

Dnia 2 listopada ]Qo2 r. dziecko zostato przywiezione do
Lublina do szpitala Sw. Wincentego. Dziecko do$¢ dobrej
budowy, blade z oczami wpadnietemi, z wyrazem cigzkiej
choroby na twarzy. Jezyk suchy, tetno ioo dos¢ miekkie,
cieptota normalna. Uskarza sie na mocny bdl w brzuchu,
zjawiajacy sie napadami. BOl jest wiasciwie ciggle, lecz pod-
czas napadow natezenie bdolow zwieksza sie o tyle, ze dziecko
krzyczy na caty gtos. Rrzuch niewzdety, umiarkowanie bo-
lesny przy dotykaniu. Najwiekszy bol przy dotykaniu w le-
wem podbrzuszu, gdzie tez wyczuwa sie guz podiuzny w ksztai-
cie kietbasy, grubosci 8 — lo ctm., idacy z gory ku dotowi,
wklesty ku linii srodkowej ciata, wypukly nazewnatrz. Po-
czatek guza ginie w lewem podzebrzu, koniec za$ w miedni-
cy. Badanie przez kiszke stolcowg daje wynik ujemny.

Rozpoznanie: wgtobienie jelit. Laparotoinja.

Po otwarciu jamy otrzewny udato sie fatwo wyciggngé
nazewnatrz guz caty, skiadajacy sie z masy wgtobionych je-
lit. Wpochwiajgcemi (in(utsuscif>iens) byty: zstepnica {colon
descendens) i zgiecie esowate {flexura, sigmoidea). W dolnej
czesci udato sie fatwo wyczué wierzchotek jelita wgtobionego,
wtedy stopniowo uciskajac w kierunku odwrotnym do mecha-
nizmu waglobienia, posuwano sie coraz dalej, odpochwiajgc
cata poprzecznice i wstepnice; dalej pokazato sie nam jelito
cienkie i na samym koncu kiszka $lepa z wyrostkiem robacz-
kowym. Cala ta masa kiszek byla w dobrym stanie, w jed-
nym tylko miejscu trzeba bylo natozy¢ kilka szwow na pek-
nieta otrzewne na poprzecznicy, na przestrzeni 4 ctm. Kiszka
Slepa, wyrostek robaczkowy i dolny koniec wstepnicy przed-
stawiaty sie mocno obrzektemi, lecz nie bylo ani wybroczyn
krwawych, ani tez zrostow otrzewnowych. Jelito cienkie by-
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to wglobione na przestrzeni koto 30 ctm. (invaginatio ileo-coe-
calis).

Tym sposobem odpochwiwszy wszystko, natozono czter
ry szwy Lembert”, fgczac ileum. z dolng czeScig wstepnicy na
przestrzeni 6 ctm., a to w celu zapobiezenia mozliwym na-
wrotom.

Przebieg pooperacyjny bez odczynu. Wymioty po ope-
racyi juz sie nie pokazaty wiecej, nazajutrz nastapito rzadkie,
katowe wypréznienie, bdle znacznie mniejsze. Trzeciego dnia
po operacyi bole zupelnie ustaty, cieptota normalna, jezyk
wilgotny, tetno 96 petne, dziecko wesote, doskonale sie czuje;
w cztery tygodnie chory wypisat sie ze szpitala zupetnie
zdréw.

Przypadek XXXIV (Dobrucki 28. VI, 1904 r.).
Antonina P., lat 23, mezatka, ma dwoje dzieci. Zawsze byta
zdrowa, przed dwoma tygodniami nagle poczuta mocny bol
w brzuchu, przewaznie ze strony prawej. W pare godzin po-
tem przyszty wymioty. Od tego czasu chora miewa boéle bar-
dzo mocne napadami; od czasu do czasu wymioty. Stolce
miewa nieprawidtowe, raz na pare dni. Krwi w stolcu ani
decia nigdy nie bylo.

Chora dobrej budowy. Stan og6lny dobry; tetno 76;
cieptota normalna. Brzuch mato wzdety; ruch robaczkowy
jelit od czasu do czasu widoczny. W gornej czesci wyczuwa
sie guz kielbasowaty, okoto 15 ctm. w Srednicy, lezacy
poprzecznie, ruchomy ku gorze i ku dotowi, bolesny przy do-
tyku; odgtos wypukowy na guzie sttumiony.

Rozpoznanie —wglobienie. Laparotomja. Typo-
we wgtobienie \ileo-coecali$)\ fatwe odpochwienie; na ostatku
wyszta katnica z mocno zgrubiatym wyrostkiem robaczko-
wym, odciecie wyrostka, umocowanie dolnego konca jelita
biodrowego do poczatku wstepnicy.

Przebieg bezodczynowy. Stolec obfity na trzeci dzien,

Wyzdrowienie.

Przypadek XXXV (Majewski 15.V, 1903 r.). Mar-
cin L., lat 31, z Zakrzowka. Zachorowat przed czterema ty-
godniami nagle; dostat b6léw w prawem podzebrzu i krwawych
stolcow; bole, przelewania sig, kruczenia o mniejszem lub
wiekszem napieciu—trwaty caty czas; krwawe stolce w ciagu
pierwszego tygodnia kilkakrotnie sie powtdrzyly, p6zniej usta-
ty, ustgpiwszy miejsca wzglednemu zaparciu stolca. Chory

1) Podany w protokétach Lub. Tow. Lek.
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dobrze zbudowany, wychudzony, bez objawéw jednakze zapa-
§ci. Cieplota nie podniesiona. Tetno—prawidtowe. Brzuch
umiarkowanie wzdety. W prawem podzebrzu ponad Pou-
partem wyczuwa sie w glebi guz mato ruchomy, twardy, wiel-
kosci pomaranczy, mato bolesny. Wypuk ponad nim po-
wierzchowny — daje ton dzwieczny, gieboki — ton lekko
przyttumiony.

W prawem podzebrzu przy linji $rodkowej ponad pep-
kiem wyczuwa sig¢ drugi guz podtuzny, kietbasowaty, dtugosci
okoto lo ctm., miekki, elastyczny; wypuk ponad nim dzwiecz-
ny; guz ten jest ruchomy, z tatwoscig daje sie przesuwac,
szczegOlniej na prawo. Zwigzku miedzy guzami wyczuC nie-
mozna.

Rozpoznanie. Waglobienie w poprzecznicy;, co
do guza w okolicy katnicy, niejasne.

Laparotomja. Guz ruchomy okazal sie wglobieniem
w okreznicy poprzecznej; przy nacisku narn od strony lewej
ku prawej guz ten, zmniejszajagc sie stopniowo, posuwat sie
przez okreznice wstepujacg ku katnicy. Tu jednakze natra-
fiat na niedajaca sie przezwyciezy¢ przeszkode w postaci
drugiego duzego guza.

Ciecie w linil $Srodkowej rozszerzono ku dotowi i na wy-
sokosci pepka dodano do niego drugie ciecie dtugosci 12 ctm.
poprzeczne na prawo.

Guz nieruchomy okazat sie kiebem zrosnietych z sobg
jelit.  Zrosty byly plaszczyznowe, trwate, oddzielenie ich
uskutecznic¢ sie dato jedynie przy uzyciu znacznej sity; od-
dzielone jelita wyszly z tego zabiegu uszkodzone z poobdzie-
rang miejscami surowiczg; po obszyciu ran jelit i ich odsunieciu
doszlismy do katnicy; przy poszukiwaniu wyrostka robaczko-
wego natrafiono przy zewnetrznym brzegu katnicy na ogni-
sko ropne. Po usunieciu wacikami niewielkiej ilosci ropy,
zatozono przez dolny kat Srodkowego ciecia worek Mikuticza.
Pozostate ciecia zaszyto.

Przebieg pooperacyjny bez wazniejszych powiktan. Cie-
ptota ani razu nie podniosta sie ponad norme. Worek usu-
nieto w ciggu tygodnia; poczem jeszcze w ciggu dziesieciu dni
zakladano sgczek jodoformowy.

W pierwszym miesiagcu po zabiegu w kilku szwach
z crin de Florence odczyn miejscowy.

W dwa miesigce po zabiegu—chory utyt; stan doskonaty
faknienie bardzo dobre; stolce prawidtowe, codzienne; bli-
zny zagojone; trzymajg Sciane dobrze.

W jamie brzusznej niema nigdzie miejsc bolesnych ani
guzow.

Do obecnej pory (14 miesiecy) zdréw zupetnie.
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Przypadek XXXVI (Dobrucki 23. VI, 1903 r.).
Szloma K., z Betzyc, 17 lat. Zawsze zdrow, zachorowat nagle,
zaraz po niezrecznym skoku przez ptot. Bél w brzuchu sta-
ty, przewaznie ze strony prawej, od czasu do czasu znacznie
wzmagajacy sie, przybierajacy charakter kolki kiszkowej.
Wymiotow nie bylo. Po lawatywie w nocy z 21 na 22 obfity
stolec zabarwiony krwia.

22- go kilka wypréznien krwawych, decie.

23- go rano przybyt do szpitala. Chory dobrej budowy
i odzywiania, cieptota nie podniesiona. Tetno 80. Brzuch
mato wzdety, ruch robaczkowy jelit wzmozony, w okolicy
poprzecznicy wyczuwa sie guz kietbasowaty, okoto 15 ctm.
dtugosci, bolesny przy dotyku, wypuk nad nim stlumiony,
ruchu robaczkowego nie widac.

Rozpoznanie — wglobienie.

Laparotomja, invaginatio ileo-coecalis, tatwe odpochwie-
nie; natozono cztery szwy zapobiegajace powtdrnemu wpoch-
wieni u.

Nazajutrz rano cieptota 39,5, wieczorem 36,8, tetno do-
bre, stan og6lny doskonaty, obfity stolec.

25- go rano cieptota 38, tetno loo, wieczorem 39,4, tetno
100, jezyk wilgotny.
26- go stan bezgorgczkowy. Dalszy przebieg bez powi-

ktan, zagojenie przez rychtozrost, wyzdrowienie.

Przypapek XXXVII (Dobrucki 7. VII, 1903 r.).
Josek K., 11 lat, z Wieniawy pod Lublinem, przybyt do szpita-
la Sw. Wincentego 7 lipca 1903 r. Zawsze zdrow, poczatek
nagly.

Zachorowat przed dwoma miesigcami w czasie zabawy
na podwoérzu. Wymioty wystgpity odrazu, z poczatku po-
karmem, pozniej Sluzowe. Pierwsze trzy dni choroby zapar-
cie stolca; po lawatywie obfity stolec.

8-go dnia choroby oddano go do Zydowskiego szpitala
w Lublinie, gdzie sie czut lepiej 1 po zastosowaniu $rodkéw
wewnetrznych ze wzgledng poprawg wypisat sie pigtego
lipca.

Béle jednak w brzuchu stale sie powtarzaly. Przed sa-
mem przybyciem do szpitala Sw. Wincentego (7 lipca), oddat
obfity stolec $luzowy, lekko krwig zabarwiony, na decie nie
narzekat. Brzuch mato wzdety, lekko bolesny przy dotyku.
W gobrnej czesci nad pepkiem w okolicy poprzecznicy kietba-
sowaty guz, bolesny przy dotyku, elastyczny, wypuk nad nim
sttumiony.

Rozpoznanie — wgtobienie.

Frzegl. Chirurg. 42
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Laparotomja stwierdza invaginatio ileo - coecalis, siegaja-
ce do esicy. tatwe odpochwienie, bardzo obrzekta katnica
(coecum), szwy zapobiegajgce nawrotowi. Podczas operacyi
ciezka zapa$¢ chloroformowa. Wieczorem obfity stolec.
Zagoljenie bez powiktan; po czterech tygodniach wypisat sie
zupetnie zdrow.

Przypadek XXXVHI* (Majewsxi 3. VII, 1903 r.).
Wincenty W., lat 41, rolnik z pod Piask Luterskich.

Zachorowat nagle w nocy; dwukrotna biegunka, bodle
w dole brzucha, wymioty; rano w podbrzuszu w linji srodko-
wej ponad pecherzem stwardnienie i silna bolesnosc; parcie,
zatrzymanie stolca i wiatrow.

Drugiego dnia choroby wymioty, czkawka; po Hegarach
czysta woda, aw pare godzin kawateczki katu w ptynie, mo-
cno zabarwionym krwig. Bole mniegjsze.

Trzeciego dnia wymioty, czkawka, odbijanie cuchnace.
Tetno 160. Po Hegaracb — ptynna wydzielina koloru czar-
nej kawy z krwawym odcieniem.

Opierajagc sie na tych danych, kol. Jaroszyrski z Piask
rozpoznat u chorego wglobienie kiszki i wraz ze szczegoto-
wym opisem przebiegu odestat go do szpitala.

Osobnik — dobrze zbudowany. Twarz — blada, oczy
podkrazone. Brzuch umiarkowanie wzdety, gtéwnie w czesci
srodkowej; wypuk w okolicy pecherza — sttumiony, pozatem
dzwieczny. Ruch robaczkowy jelit — widoczny. Tetno I20.

Zaraz po przybyciu — w cztery doby od poczatku cho-
roby — laparotomija.

W podbrzuszu nieco na lewo od linji $Srodkowej podiu-
?owaty ruchomy guz diugosci okoto 15 ctm. — wgtobienie je-
ita (invaginatio iliaca). Przy odgtabianiu okazat sie w czesci
wgtobionej otwér w zmartwiatej Scianie Kiszki; wobec tego
cate wgtobienie wycieto w zdrowem jelicie w odlegtosci 10—
15 ctm. od wgtobienia w obie strony, poczem konce jelita ze-
szyto (enterorraphia circularis). W dolny kat rany worek Mi-
kulicza; PO czterech dniach go usunieto. Przebieg poopera-
cyjny bezgoraczkowy, prawidtowy. Stolec czwartego dnia.
Wyzdrowienie.

Przypadek XXXIX (Majewski i. I, 1898 r). Jan
S., lat 23, z pod Zamoscia Zachorowat nagle; dostat bolow
w dolnej czesci brzucha i wymiotow. Przez pierwsze cztery dni

) Podany w protokétach Lub. Tow, Lek.
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zatrzymanie stolca; 5*go dnia decie i stolce krwawe, ktdre po-
wtorzyly sie w ciagu dwoch dni kilkakrotnie. Wymioty cig-
gte. czeste, zielono zabarwione; od czasu do czasu czkawka.
Odzywiaé sie moze jedynie ptynami.

Do szpitala przybyt w trzy tygodnie od poczatku choro-
by (8. I, 1898) na oddziat kol. Dziewiszka.

Osobnik $redniej budowy, mocrio wycienczony. Twarz
blada, oczy wpadniete; btony Sluzowe bezkrwiste. Jezyk bia-
ty, wilgotny. Cieptota 384°. T. 108. Brzuch—mato wzdety,
bolesny; najsilniejsza bolesno$¢ w lewem podzebrzu; wyczuwa
sie tu w giebi brzucha podtuzny ruchomy guz. Wypuk ponad
guzem i w dolnych czgSciach brzucha — sttumiony. Ruchu
robaczkowego kiszek niema. W brzuchu kruczenia i przele-
wania. W odbytnicy guza niema. Stolec plynny, nie
obfity.

9.1. C 382°. T. 108. Kilkakrotne wymioty S$luzowe
zielono zabarwione. Czkawka.

10. 1. C. 376° T. loo. Wymioty. 1Czkawka. Stolec
ptynny, Sluzowo ropny, ze strzepami tkanek, brudno zabar-
wiony, mocno cuchnacy.

11.1. C. 37,5°. T. 124. Decie. Stolec nieobfity, $luzo-
wo ropny z dodatkiem krwi. Wymioty.

12.1. C.365°. T. 104. Stolec — w ciggu paru godzin
pieciokrotny; wyszio okoto p6t nocnika pitynnego katu, za-
wierajacego strzepki tkanek, $luz, rope i Slady krwi.

13. I, cieptota normalna. Tetno loo. Stolec plyn-
ny, zottawy, dwa razy. Wpymioty jeden raz. Czkawka
mniejsza. .

14. 1. Stolec i wymioty po razu. Samopoczucie lepsze.

15. 1 Tetno 96. Wymiotow nie bylo. Stolec j»den.
Stan og6lny znacznie lepszy. Wypuk na calym brzuchu
dZzwieczny. Guza w lewem podzebrzu niema.

16. 1. T.96. Stolec — trzy razy plynny.
17. 1. T,96. Stolec szes¢ razy ptynny. Wymiotyjeden
raz ciemno zielone, $luzowe.

18.1. Stolec pottwardy jeden raz. Wymiotow niebyto.
Bolow w brzuchu niema; mocz moze oddawaé niezaleznie od
stolca.

19—25. Stolec od jednego do czterech razy dziennie.
Wymiotow nie bylo. Bdle brzucha rzadko. Cieptota nie
podniesiona.

26. I.—4. I, W okolicy pepka formuje sie guz powierz-
chowny, wypuklajacy skore, wielkosci jabtka. Stolce 1 — 2
razy dziennie pottwarde. Chory przeniesiony na oddziat chi-
rurgiczny.
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5. 1. Ropien przeciety przy znieczuleniu chlorkiem ety-
lu. Ropa koloru jasno-zielonego o zapachu katowym. Jama
ropnia powierzchowna, z otrzewng nie komunikuje.

26. Il. Rana zabliznita sie. Chory ma doskonate tak-
nienie. Stolce codzienne normalne. Znacznie przytyt. Wy-
zdrowienie.

Przypadek XL (Majewski |l, 1899 r.). Franci-
szek N, lat 50. Chory od szesciu tygodni; poczatek choroby
nagly: rzniecie w brzuchu i wymioty. Stolce zabarwione
krwig w ciggu Kkilku pierwszych dni choroby; nastepnie cia-
gle bdle w brzuchu i czeste decie; od czasu do czasu wymioty.
W chwili przybycia do szpitala brzuch silnie wzdety; krucze-
nia i przelewania; w lewej potowie brzucha wyczuwa sie
podlugowaty kietbasowaty ruchomy guz. Przez odbytnice
palcem do guza nie dochodzimy.

Rozpoznano wglobienie; na proponowang opera-
cye chory sie nie zgodzit. Przy lezeniu, dyecie i narkoty-
kach — wzgledne polepszenie.

W tydzien po przybyciu do szpitala przy oddawaniu stol-
ca nagle silne bolescl; badanie wykazato znaczne wzdecie
brzucha z odsunieciem do géry przepony i zniknieciem sttu-
mienia watroby; ciggte $luzowe wymioty, objawy zapase-i na
twarzy; upadek tetna. Przy objawach tych, stopniowo wzra-
stajagcych, chory dziewigtego dnia umart.

Na autopsyi znaleziono: wglobienie catej okreznicy, od
katnicy poczynajgc az do zstepnicy — w esice, catkowite ob-
wodowe pekniecie esicy we wrotach wgtobienia; zapalenie
septyczne otrzewny.

Przypadek XLI?* (Majewski 17. V, 1904 roku).
Jozef K., lat 38, rolnik. W potowie marca nagle dostat gwat-
townych béléw brzucha i wymiotdéw; krwawej biegunki nie
miat; béle brzucha trwaly — o mniejszem lub wigkszem na-
pieciu ciggle; wymioty miewat czasami; po Kkilku tygodniach
choroby poczut w brzuchu guz.

W koncu kwietnia przybyt do szpitala. Brzuch umiar-
kowanie wzdety; w prawem Srodbrzuszu guz podlugowaty,
okragtawy, kietbasowaty, silnie ruchomy, mato bolesny. Wy-
puk nad nim sttumiony. Chory skarzy sie od czasu do czasu
na rzniecie w brzuchu, potgczone z burczeniem i przelewa-
niem sie.

¥ Podany w protokétach Lub. Tow. Lek.
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Rozpoznano wglobienie w okolicy katnicy; na
zaproponowang operacye chory sie nie zgodzit i po dwach
dniach pobytu w szpitalu wypisat sie.

W trzy tygodnie potem przybyt do szpitala znowu. Sil-
ne wychudzenie. Zapa$¢ w twarzy i sinica warg, sine plamy
na czole. Brzuch silnie wzdety szczegllniej w czesci goérnej,
przy dotyku mocno bolesny; wypuk dzwieczny; zatrzymanie
wzgledne stolca; od czasu do czasu $luzowe wymioty. Cieptota
do 38,2°. Tetno 120, drobne, stabe.

Laparotomja (17. V, 1904) w 9-ym tygodniu choroby.

Rozlegte waglobienie kiszki Slepej, w czesci Srodkowej
wgtobienia otwor, z ktérego wydziela sie kat i gazy; w otrze-
wny metny ptyn. Dodano dwa boczne podiuzne ciecia i osgcz-
kowano otrzewne gazg jodoformowa. Smieré przy objawach
zapasci w 20 godzin po operacyi.

a—collum invaginationis progressivae, b—otwory perforacyjne; ¢ —

collum invaginationis retrogradae, d — caput invaginationis retro-

gradae, e—caput invag. progressivae, f — wyrostek robaczkowy,
g — invaginatum, h — invaginans.

Na sekcyi (kol. K owalczewski) znaleziono: Listki otrze-
wny prawie na calej powierzchni matowe o zabarwieniu wo-
goble czerwonawem, w okolicy za$ wstepnicy i poprzecznicy
miejscami sinobrunatnem, gdzie niegdzie znowu bladem.

W jamie malej miednicy i w okolicy wstepnicy i zstepni-
cy niewielka ilo$¢ ptynu surowiczo-ropnego.

Wpochwienie czesci jelita i czesci wstepnicy wraz z kat-
nicg do poprzecznicy. Ogolna diugos¢ wpochwienia 30 ctm.
Szyja wpochwienia wraz z pierscieniem uciskajacym, wytwo-
rzonym przez poczatek poprzecznicy, znajdowata sie na dwa
ctm. ku srodkowi od zagiecia watrobowego. Ponad piersScie-
niem uciskajacym, nieco ku linji $rodkowej—dwa martwicze
otwory w Sciankach inoaginantis.

W poblizu zagiecia $ledzionowego — drugie wgtobienie;
mianowicie zstepnicy do poprzecznicy. Po przecieciu po-
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dtuznem zewnetrznej $cianki poprzecznicy — w giebi drugi
pierscien uciskajacy, wytworzony przez Scianki kiszki grubej.
Pierscienn ten przedstawia sie w postaci grubego walka o bar-
wie brudno brunatno-sinej.

Przeciecieinvaginati wykazujezatgczonarycina. W dolnym
koncu wglobienia (caput. inv.) — kiszka S$lepa wynicowana.
Na powierzchni gornej invaginati sino brunatny wyrostek
robaczkowy, zro$niety z przylegajacemi do siebie powierzch-
niami surowiczemi; na dolnej powierzchni invaginati czes¢
wpochwiona krezki; zwrocone do siebie surowicze — barwy
czerwono-sinegj. juz to sino-brunatnej, juz brudno-brunataej,
badZz znowu bladej.

Postepujgc od zewnatrz do srodka wgtobienia, na poczat-
ku jego mamy trzy Sluzéwki i trzy surowicze; w miejscu
za$ dolnego wglobienia pie¢ $luzéwek i pie¢ surowiczych.

Mamy wiec do czynienia jednocze$nie z wglobieniem
zstepujacem i wstepujacem  (invag. progressiva descendens
i retrograda aut ascendens), czyli z wgtobieniem podwdjnem
(inv. duplex).

Epikryza. W jednym tylko z opisanych w tej gru-
pie przypadkéw (Nr. 38) mieliSmy do czynienia z wglobie-
niem jelitowem (inv. iliaca) — pozos tale zaliczy¢ nalezy do
wglobieh katnicy (inv. ileo-coecalis). Wyrdznia sie z pomiedzy
nich przypadek Nr. 41, gdzie mamy do czynienia z podwoj-
nem wglobieniem, czeSciowo postepujacem (progressiva),
czeSciowo zwrotnem (retrograda).

W przypadku Nr. 35, wglobienie katnicy powikiane by-
to zapaleniem ropnem okotokatniczem, ktére prawdopodo-
bnie powstato wtérnie w przebiegu wgtobienia.

Rozpoznanie wglobienia we wszystkich naszych
przypadkach nie przedstawiato zadnych trudnosci.

Po otwarciu otrzewny w przypadkach niepowiktanych,
prébowalismy zawsze- odglabiania, i rzeczywiscie w pieciu
przypadkach (z nich cztery z wgtobieniem przewlekiem, od
czterech do dziewieciu tygodni trwajagcem) na 8 operowa-
nych, — udato sie je uskuteczni¢ z dobrym wynikiem; w przy-
padku Nr 35 nie przeszkodzito odgtobieniu nawet ropne za-
palenie okotokatnicze. Odglabianiu przypisujemy dobre na-
sze wyniki operacyjne w tej grupie i wobec tego akcentujemy
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koniecznos¢ prébowania go w przypadkach nawet przewle-
ktych, przed przystgpieniem do innych zabiegow.

Po odgtobieniu, dla zapobiezenia nawrotom umocowy-
walismy kilkoma szwami dolng cze$¢ jelita biodrowego (ile-
um) do wstepnicy tuz ponad katnica.

Przypadek Nr. 39 ciekawy jest jako rzadki przypadek
pomysinego samoistnego wyleczenia sie, mamy tu wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, do czynienia z wglobieniem,
ktore po zgangrenowaniu wydzielito sie przez kiszke.



Nr

31,

32.

33.

34.

35.

Operator

D obrucki

M ajewski

D obrucki

M ajewski

Data

23. V. 1899.

14. VII. 1902.

3. XI. 1902.

28. V1. 1904.

15. V. 1903.

m. 1 NV A GI NAT

Ple¢ i wiek

F. G, k. 1 36.

M. S, m I 28

L. A, ral 6

A. P, k L 23

M. A, m L 31.

W ktérym
d. choroby

5'731.

4 tyg.

6 tyg

2 tyg.

2 dni.

Operacya

Laparotomja.
Desinvaginatio
partialis. lleosto-
mia.

Laparotomja.
Desinvaginatio.

Laparotomja.
Desinvaginatio.

Laparotomja
Desinvaginatio.

Laparotomja.
Desinvaginatio;
oddzielenie zro-
stow. Worek Mi-

kulicza.

I O

Wynik

Smier¢.

Wyzdrowienie.
Wyzdrowienie.
Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Przyczyna ileus

Invaginatio ileocoecalis
gangraena.

Invaginatio ileocoeca-
lis.

Invaginatio ileocoeca-
lis.
Invaginatio ileocoeca-
lis.

Invaginatio ileocoeca-
lis. Perityphilitis.

IMXSMICYIN 'V | IMONY90d



36.

3.

38.

390.

40.

41.

1903. S. K, m

J.

K., m |

3.VII. 1903. W. W., m,

J.S, ml

F.

J.

Dobrucki  23. 1lI.
» 7. YII 1903.
M ajkwski
1) S. 1l. 1898.
n 11, 1899.
D 18. V. 1904.
9 mez. 2 kob.

y.jIUBWBiM.f . -

N,

K.

m

m



2 dn. Laparotomja.

Desinvaginatio.

Laparotomja.
Desinvaginatio.

9 tyg.

4 dn. Laparotomija.
Woyciecie wglo-
bienia.  Entero-
raphia circularis.

7 tyg. Nacigcie wrzodu
okoto pepka.

7tyg Nieoperowany.

9tyg. Laparotomja.
Tamponatio pe-
ritonei.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Smier¢.

Smier¢.

Inv ginatio ileocoeca-

lis.

Invaginatio ileocoeca-

lis.

nvaginatio iliaca.

Invaginatio (?).

nvaginatio ileocoeca-
lis.  Ruptura capitis
invag.

Invaginatio ileocoeca-

lis.

7 wyzdr.
smier.
Wyzdrowien 788$.

9 laparotom.'



IU. Zatkanie (Obturafio).

IV. Zatkanie przez ciato obce.

Przypadek XLII (Majewski 14. V, 1897 r). Jozef
R. lat 37. Poczatek choroby naglty. Bdéle w gornej czesci
brzucha; wymioty $luzowe, zatrzymanie stolca i wiatrow. Do
szpitala przybyt trzeciego dnia choroby.

Twarz zmeczona, bez objawdw jednakze zapasci. Brzuch
umiarkowanie wzdety, bolesno$¢ w dotku. Tetno 84 drobne.
Oddech spokojny.

Po kilkakrotnych Hegarach, przy przemyciu zotadka,
chory dostat gwattownych wymiotow, wraz z ktorymi wyszedt
z niego soliter (taenia solium) zwiniety mocno, obcisle wkiebek,
wielko$ci duzej pomaranczy.

W pie¢ godzin pézniej przyszedt normalny stolec. Wy-
zdrowienie.

IV b. Zatkanie przez kat.

Przypadek XLII*® (Majewski 18. VI, 1899 r.).
Mendel S., lat 12, gluchoniemy. Wywiady odleglejsze nie-
wiadome. Choroba zaczeta sie przed dwoma dniami wzdeciem
i bolesciami. ' Brat w domu bezskutecznie $rodki czyszczace.
Do szpitala Zydowskiego w Lublinie przybyt w trzecim dniu
choroby. Chiopiec budowy wattej, odzywiania stabego. Rysy
twarzy zaostrzone. Oczy podkrazone. Jezyk — suchy, szara-
wy. Tetno i20 miekkie. Cieptota normalna. Oddech rzadki
powierzchowny; wargi, koriczyny sinawe, chtodne.

Wozdecie brzucha bardzo znaczne; skéra sMnie napieta.
Przepona uniesiona; sttumienie watroby zniesione. Z prawej

¥ Drukowany w Gazecie Lekarskiej w r. 1900.
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strony i posrodku brzucha zarysowuja sie przez powloki dwa
bardzo grube odcinki kiszki, podtuzne, obok siebie lezace; ru-
chu robaczkowego jelit niema.

Odgtos wypukowy na catym brzuchu bebenkowy. W od-
bytnicy — suchawy pottwardy kat. W ciggu ostatnich paru
dni kilkakrotnie oddawat stolce.

Roz poznanie S$ciste — trudne; sprawa w grubych
kiszkach. Laparotomja.

W linji ciecia ogromnie rozszerzona, podtuznie lezgca
kiszka, nie dajgca sie wydoby¢ nazewnatrz, wobec tego na-
ktuto ja i po wypuszczeniu czesSci gazOw zaszyto. Wstawia-
jaca sie kiszka miata szerokosci do 10 ctm., byla biekitnego
koloru, o $cianach bardzo cienkich, przezroczystych tak, ze
przez nie jasno byly widoczne drobne kawatki katu tu i owdzie
w Swietle kiszki przyczepione do btony $luzowej.Po wypuszcze-
niu gazéw przektuty odcinek odsunat sie na lewo. W glebi
jamy otrzewnej widoczne byly jelita zupetnie puste i spadniete;
lezaly one przy kregostupie; nie zawieraty katu, ani gazow.
Odsunieta na lewo kiszka przechodzita ku dotowi w lezacy
z prawej strony rany réwnie podtuznie potozony odcinek
kiszki. Po wydobyciu na zewnatrz calej petli przekonaliSmy
sie, ze jest ona w gOrze skrecona, i ze oba jej ramiona uciska-
ja sie wzajemnie. Ramie odprowadzajgce lezato na wierzchu;
ramie doprowadzajace pod spodem, przycisniete do krego-
stupa.

P Po odkreceniu skretu okazato sie, ze w skiad skretu
wchodzi cata poprzecznica i cze$¢ okreznicy wstqpujazcelj.
Ligamentum hepato - colicum i cafa krezka poprzecznicy byly
skretem objete.

Po odkreceniu skretu objetos¢ okreznicy szybko sie
zmniejszyta. Natomiast jelita wypetnity sie gazami, ulegly
silnemu ruchowi robaczkowemu i, podnidstszy sie do przedniej
czesci jamy otrzewnej, poczety sie wstawiaC w rane. Reka
wprowadzona do jamy brzusznej okre$lita, Ze zgiecie esowate
na catej swej dtugosci jest réwniez dosy¢ znacznie rozszerzone
i rownomiernie szczelnie wypetnione pohttwardemi, przy ucisku
rekg od strony otrzewnej plastycznie uginajgcemi sie masa
mi katu.

W celu usuniecia ich przemyto odbytnice, wyptukac sie
jednak udato jedynie niewielkg ilos¢ twardych, suchych ka-
walkow katu.  Glowna za$ jego masa pozostata niezmieniona,
nieruchoma. Wobec tego wprowadzono lewg reke do otrze-
wny i po ujeciu catg dtonig zgiecia esowatego, przez stopnio-
wy réwnomierny ucisk wyciskano kat ku odbytnicy, skad go
mechanicznie usuwat asystent dwoma palcami. W ten sposob
udato sie wydoby¢ olbrzymig stosunkowo ilos¢ katu, poczem
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*odeszzgo choremu nieco wiatréw. Tetno po zabiegu wynosi-
0 128.

Dnia 19. VI, tetno 139. Cieptota 39,0° C. Brzuch wzde-
ty. Stolce dwukrotne. Zastosowano wode gorzka.

20. VI. T. 100. C. 38,2°. Wozdecie brzucha mniejsze.
+Chory stale bierze wode gorzka co dwie godziny tyzke sto-
owa.

21. VI. T. 108. C. 38,0°. Wozdecie brzucha znacznie
mnigjsze. Stolce codzienne normalne.

22. V1. Cieplota i tetno normalne. Dalszy przebieg bez
powikfan. Wyzdrowienie.

Epikryza. W przypadku Nr. 43 pierwotng przyczy-
ng cierpienia prawdopodobnie byfa koprastaza; skret poprzecz-
nicy powstat wtornie

Przypadek Nr. 42 jest ciekawy zarébwno z tego wzgledu,
ze przyczyna zatkania byt soliter, jak iz tego, ze usunietym
on zostat po przemyciu zotgdka przez usta.



Iv.. .OB T URATI O

Operator Data Ple¢ ! wiek Operacya Wynik. Przyczyna niedroznosci

W ktérym
d. choroby

w
Qo
>

M ajewski 14. V. 1897. . R, m L 37. . Nie operowany. Wyzdrowienie. Soliter.

18. VI 1899. M. S, m L 12. 4 dn. Lapnrotomja. Wyzdrowienie. Coprostatis; volvulus
Punctio jejuni. coli transversi.

mezczyzn.

"NZBIMAN 1198NYIHD OQ MINAZOAZYd

"NM3AI



U. Zwezenie (Sfenosis).
V a Zwezenia wewnatrzkiszkowe

Przypadek XL (pobrucki). Mojzesz F., lat
60, przybyt do szpitala Zydowskiego 3. Ill, 1895 r. Zawsze
byt zdrow; od kilku miesiecy choruje na bole w brzuchu i tru-
dne oddawanie stolca.

Chory ciaggle odczuwa przelewanie i ruch kiszek w brzu-
chu. Bole bywajag to stabsze, to znéw mocniejsze.

Od 40-u dni, jak opowiada, zupetnie nie miat stolca.
Chory dobrej budowy, stabo odzywiany; cieptota prawidtowa,
tetno 110, dos¢ stabe, miekkie, jezyk suchy, cigglte odbijanie,
czasami wymioty. Brzuch bardzo wzdety, gtdwnie w $rodku,
pojedyncze petle wystepujg bardzo wyraznie, ruch robaczko-
wy widoczny.

Rozpoznanie — przewlekle zwezenie jelit, najpra-
wdopodobniej rak.

Laparotomja. Olbrzymie wzdecie i przepetnienie jelit,
w jednym miejscu raptem przechodzace w zupetlnie puste
i spadniete jelita. Na granicy pustych jelit przy obmacywaniu
wyczuwa sie twardy pierscien, zwezajacy swiatto jelit, na prze-
strzeni dwéch ctm.

Woyciecie miejsca chorego; zeszyciejelit (enterorraphia cir-
cularis). Po operacyi dos¢ silna zapa$¢, chory w 48 godzin
po operacyi umart, bez zadnych objawéw zapalenia otrzewny.
Sekcya ze wzgledéw rytualnych dokonang nie byita.

Zwezenie bylo tak znaczne, ze zaledwie mogt przejsé
otowek, 1 ctm. w Srednicy majacy.

Przypad ek XLV (Dobrucki). Moszek G., lat 21,
przybyt do szpitala Zydowskiego 22. I, 1899r. W Kkohcu
grudnia roku zesztego chory byt operowany w szpitalu z po-
wodu uwiezniecia prawostronne] przepukliny pachwinowej.

Podczas operacyi (dr. zagsrski) znaleziono niedorozwiniete
jadro w kanale i petle jelita uwieznietg, ,mocno zacis$nieta;
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podejrzanie bardzo przedstawiato sie miejsce, odpowiadajgce
uciskowi pierscienia.

Po rozcieciu pierscienia kiszke wpuszczono do jamy
otrzewnej; po wycieciu nierozwinietego jadra natozono szew
kanatu pachwinowego.

Zagojenie z niewielkim odczynem w szwach. W trzy ty-
godnie po operacyi, wsrdd zupetnego zdrowia wystapity nagle
gwattowne bdle w brzuchu zaparcie stolca i wiatréw, wymio-
ty, wzdecie duze, ruch robaczkowy jelit. Po zazyciu makowca
wszystkie objawy ustgpity. Od tego czasu chory stale miewa
béle w brzuchu, przelewanie w kiszkach. Po oddaniu ptynne-
go stolca czuje sie troche lepigj.

Chory dobrej budowy, nieco wyciehczony, anemiczny,
cieptota normalna, tetno prawidlowe. Brzuch wzdety, poje-
dyncze petle uwidoczniajg sie, ruch robaczkowy wzmozony.

Rozpoznano zwezenie jelita w zwigzku z poprzednia ope-
racyg przepuklmy

IV. Herniolaparotoinja. W rane wsuwajg sie dwie zro-
snlete zsobq petlice jelita, przyrosnigte do otrzewnej Scien-
nej w okolicy wewnetrznego pierécienia pachwinowego za po-
mocg sznura diugosci 10 ctm.

Po przecieciu sznura udato sie oddzieli¢ obie petle jelit
od siebie, na uszkodzong otrzewne natozono szew Lembert”.

W tern miejscu, w ktorem sie sznur przyczepiat dojelita,
znajduje sie znaczne zwezenie zupelnie okrezne; obmacywa-
nie tego miejsca wykazuje znaczniejszg rezystencye, badanie
przez scianke kiszki palcem wykrywa bardzo znaczne zwe-
zenie Swiatta jelita, tak ze koniec palca zupetnie nie przecho-
dzi. Woyciecle i zeszycie okrezne jeiita na przestrzeni czte-
rech ctm. (zwezenie ma 1,5 ctm. w przecieciu).

Zagojenie bez odczynu, zupetlne wyzdrowienie, w listo-
padzie tego roku zostat wziety do wojska i po dtugich jedy-
nie staraniach udato mu sie uwolnic.

Przypadek XLVl (Majewsxi 2. X, 1904 roku).
Franciszek P., lat 46, mieszczanin z Krasnika; od lat kilkunastu
miat obustronne wolne przepukliny Eachwinowe; zZ prawej
strony, procz przepukliny duzy wodniak (hydrocele).

Przed dwoma tygodniami lewostronna przepuklina uwie-
zta; miejscowy aptekarz w ciggu pierwszej doby odprowadzit
ja; chory jednakze od czasu tego miewat codziennie kilkakro-
tnie wymioty; od 4-ch dni — kalowe; stolce parokrotne w cig-
gu dwoch tygodni—trudne jednak i nieobfite; wiatry czasami—
nieobfite.

Osobnik silnie wychudzony, z oczami gleboko wpadnigte-
mu Jezyk wilgotny, obtozony. Cieptota — niepodniesiona.
Tetno 120, drobne, stabe. Brzuch lekko zapadniety; od czasu
do czasu wzdyma sie wskutek wybitnie wyrazonej perystalty-
ki kiszek. Ton wypukowy — dZwieczny. Lewy otwor pa-
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chwinowy — wolny, bezbolesny. Prawostronny wodniak du-
zych rozmiardw, uciskana kanat pachwinowy;kanat pachwino-
wy i sam wodniak lekko bolesny.

Rozpoznanie —zwezenie jelit.

Wobec wzglednej bolesnosci prawego kanatu pachwino-
wego, — naciecie nad nim; gdy jednakze okazat sie on wol-
nym i badanie przezeh nie wyjasnito przyczyny cierpienia, za-
tamponowano raneg i zrobiono laparotomje w linji Srodkowej.
Czesé jelit z lewej strony linji ciecia umiarkowanie wzdeta;
przy poruszaniu burczenie w nich I przelewanie sie; pozostate
jelita i kiszki grube puste, spadniete. Badanie stwierdza
w prawem nadbrzuszu unieruchomiona petle; dla udostepnie-
nia jej sobie, dodano nad pepkiem boczne poprzeczne cigcie
dtugosci 12 ctm.; po uniesieniu otrzymanego plata ku gorze
znaleziono petle jelita dtugosci okoto 15 ctm., spadnieta, pu-
stg, silnie w paru miejscach zwezong; petla ta byla przyro-
$nieta do gornej czesci zstepnicy i do jej krezki szerokim twar-
dym zrostem; w dalszym ciggu taz petla przyrosta na przestrze-
ni okoto 6 ctm. do otrzewny Sciennej, zrosty te z wierzchu po-
kryte byly przyro$nieta do nich siecig; zrosty byty trwale,
twarde; oddziela¢ sie daty jedynie na ostro; przed oddziela-
niem zamknieto uciskadlem kiszkowem doprowadzajacy i od-
prowadzajacy odcinki Kkiszki; po oddzieleniu — zmieniong
kiszke w zdrowych tkankach — okoto 30 ctm. wycieto. Ze
wzgledu na duzg réznice wymiaréw miedzy doprowadzajgcym
i odprowadzajgcym odcinkiem zrobiono potgczenie boczne
{enterorraphiatermino-lateralis). Rane czeSciowo zaszyto; w miej-
sce zrostow zatozono worek wikuticza. Przed operacjg
i w czasie jej trwania wpuszczono pod skore duze ilosci fi-
zyologicznego rozczynu soli kuchenne;j.

W dzien operacyi wieczorem chory miat obfite wiatry.

3. IX. Cieptota 36,0°; tetno 112, drobne stabe; jezyk wil-
gotny; obfita surowiczo-krwawa wydzielina przez worek miku-
licza.

4. IX. Cieptota 36,0—37,°3; tetno loo drobne; jezyk wil-
gotny, obfite wiatry. Dwa razy dziennie zastrzyknigecie roz-
czynu soli. Wymiotéw nie byito.

5. IX, cieptota 36,3—37,1°. Tetno 120 drobne, stabe.
Upadek sit; poty na twarzy. O godzinie 7-ej wieczorem
chory umart.

Autopsja (kol. Kowalczewski) wykazata:

Szwy dobrze trzymaja; kiszka w miejscu zeszycia drozna;
szwy LemeerT'a hNa kiszce pod workiem wikuiicza lekko ro-
pieja; worek przesigkniety nieobfitg surowiczo-ropng wydzie-
ling.

A Kiszki umiarkowanie wzdete; powierzchnia ich gtadka
btyszczaca; krezka miejscami przekrwiona; wolnego plynu
w otrzewny niema.
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Przypadek XLVII (Majewski 18. V, 1900) Wil-
helmina K., lat 51. 0.1 roku brak faknienia, upadek sit, po-
stepujace chudniecie, zaparcie nawykowe stolca. Od trzech
tygodni oddawanie stolca utrudnione; bodle, decie przy nie-
wielkiej ilosci oddawanego katu. Od tygodnia catkowite za-
trzymanie stolca i wiatrow. Wymioty y—7 razy dziennie.

Brzuch silnie wzdety, umiarkowanie bolesny. Ruch ro-
baczkowy jelit widoczny.

Wypuk z prawe] strony u dolu sttumiony, pozatem
dZzwieczny.

Chora mocno wychudzona; twarz blada, oczy wpadniete;
btony Sluzowe bezkrwiste; jezyk biaty wilgotny. Cieptota nie
podniesiona. Tetno 108, drobne, stabe. Oddech spokojny.

Zaraz po przybyciu do szpitala (18. V, 1900) laparotomja.
Jelita silnie wzdete; katnica i wstepnica rozciggniete, wypetnio-
ne katem; twardy kat w odcinkach jelita, sgsiadujgcych z kat-
nica. W zagieciu watrobowym okreznicy guz, wielkosci poma-
ranczy, twardy, mato ruchomy.

Ponizej guza okreznica spadnieta, skurczona, pusta.

Zrobiono ileostomjg; wyszta ogromna ilos¢ katu.
dob Wieczorem brzuch miekki, spadniety. Samopoczucie

obre.

19 V. Cieplota 39,30 Tetno 132 drobne. Kat przez od-
byt nienaturalny ciggle odchodzi. Oddech przyspieszony.
0 godzinie pierwszej w dobe po operacyi, przy upadku tetna
chora umarta. Autopsja wykazata, ze rak zagiecia watrobo-
wego okreznicy — zamknat zupetnie Swiatlo kiszki na prze-
strzeni 4 ctm.; najcienszy nawet zgtebnik nie mégt wykryc ka-
natu. W krezce okreznicy liczne twarde wielkosci fasoli gru-
czoty chionne. Plynu wolnego w otrzewny niema.

Przypadek XLVIII (Majewski 14. VII, 1901).
Jan K., z Zapola, gub. Wolynskiej, lat 26; chory od lat pieciu;
choroba rozpoczeta sie od rozwolnienia (do lo razy dziennie)
1 obrzeku rak i nog.

Po potrocznem trwaniu rozwolnienia, w wyproznieniach
poczety zjawiac sie Slady krwi. Bezposrednio po jedzeniu ko-
niecznosc oddania stolca, przyczem silne bole, decie i palenie
w brzuchu. Stolce nieobfite, trudne, poczem objawy tagodniaty
az do nowego positku i howego stolca.

W pigtym roku choroby przybyt do szpitala.

Osobnik dobrze zbudowany, twarz wychudzona, odzywie-
nie Srednie.

Brzuch umiarkowanie wzdety, mato bolesny. W lewem
podbrzuszu — zwigkszony op6r przy sttumionym w tern miej-
scu  wypuku.

Rozpoznanie: niejasne. Laparotomja 14. VII,
1901 r. Esica i odbytnica powiekszone, rozszerzone, o twar-

Przegl. Chirurg. 43
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dych, mato elastycznych $cianach; katdunki liczne bardzo duze,
surowicza a szczegOlniej krezka silnie zgrubiate, mocno
ottuszczone. Innych zmian w otrzewny niema. Zagojenie bez
powiktann. Chory wypisat sie, czujac znaczne polepszenie.

Przypadek XLIX. (Majewski 20. IX; 1903 roku)-

W dwa lata potem J. K. znéw przybyt do szpitala. Pole-
pszenie po ladarotomji trwato okoto roku; pdzniej poprzednie
objawy wrocily i stopniowo w swem napieciu zndéw poczety
wzrastac¢. Stan ogolny chorego prawie taki sam jak i przed dwo-
ma laty; wycienczenie wiele nie postgpito. Napady béléw bardzo
czeste, wielokrotne w ciggu dnia; niektére z nich polgczone
z pieczeniem. Zbadanie odbytnicy nie wykazato wampulli
nic nieprawidtowego; ponad nig koniec palca wchodzit do kisz-
ki o stwardniatych Scianach; wydzielina, wydobyta przy bada-
niu na gumowym palcu, zawierata dosyC ciatek czerwonych
krwi, troche ciatek ropnych i strzepki tkanek o budowie dro-
bno-komdérkowej. Laparotomja prébna (20. 1X, 1903), znale-
ziono to same, co iprzed dwoma laty. Sprawa chorobowa
siega az do samego odbytu. Esica i odbytnica silnie zgrubia-
te, sklerotyczne. Krezka gruba, nacieczona; katdunki bardzo
duze, naczynia rozszerzone; surowicza blyszczaca, mato zmie-
niona; podsurowicza zgrubiata o zwigkszonej ilosci ttuszczu.
Poprzez ttuszcz podsurowiczej wida¢ miejscami siny kolor
gtebszych tkanek.

Zagojenie bez powiktan. Chory wypisat sie bez pole-
pszenia.

V b. Zwezenie zewnagtrzkiszkowe.

Przypadek L (posrucki). J. N, lat 52, mezatka,
raz tylko rodzita; od dwoch lat choruje naraka macicy. Na
proponowang W swoim czasie operacye nie zgodzita sie.
Obecnie daleko posunieta cachexia, morphinismus. Tetno bar-
dzo stabe, taknienie zadne. Stolcéw od pewnego czasu zupet-
nie nie miewa z powodu mechanicznej przeszkody w odbytnicy.

Przy badaniu widzimy brzuch umiarkowanie wzdety,
wzmozony ruch robaczkowy jelit; w grubych kiszkach wyczu-
wajg sie oddzielne scibala.

Czes¢ pochwowa kompletnie zniszczona, rak zajmuje
sklepienia i przechodzi na pecherz i odbytnice, ktérej Swiatto
zupetnie zaciska; ani palce ani zgtebnik nie przechodzg przez
ucisniete miejsce. Najwiecej chorej dokuczajg bole w Kiszce
stolcowej i niemoznos¢ oddawania stolca. Przy znieczuleniu
miejscowem (schieicn) zrobiono kolostomje esicy. Przebieg
pooperacyjny bez odczynu. Wyprdznienie przez sztuczny od-



PRZYCZYNEK DO CHIRURGU OWIEZN. WEWN. 659

byt chora miewa tylko po obfitych wlewaniach wody. Chora
nie miata zadnych dolegliwosci z powodu sztucznego odbytu,
gdyz bardzo twarde scibala nie zanieczyszczaly i nie draznily
otaczajgcej skory. Chora umarfa dopiero w dwa miesigce po
operacyi bez wielkich cierpien.

Epikryza W przypadku Nr. 48 wzgledne pole-
pszenie po pierwszym zabiegu przypisa¢ nalezy istniejgcej
u chorego réwnorzednie z cierpieniem kiszek histeryi i sugge-
styjnemu dziataniu zabiegu na zalezne od niej objawy chorobo-
we; mieliSmy tu do czynienia, prawdopodobnie, z przewleklem
zapaleniem kiszki grubej (colitis chr.). W przypadkach takich
wskazana byc¢ sie zdaje enteroanastomoza. Catkowite jednak
zajecie Kkiszek grubych az do dolnego odcinka odbytnicy w da-
nym wypadku zabieg taki wykluczyto; pozostato zatozenie od-
bytu nieprawidtowego prawostronnego (colostomia dex.). Wobec
tego jednakze, ze odbyt taki ze wzgledu na diugotrwato$¢
sprawy zatozony by by¢é musiat prawdopodobnie na diugo, ze
chory, ubogi chiop, na dtuzszy pobyt w szpitalu zgodzi¢ sie
nie chciat i ze2 w domu warunki utrzymania w czystosci od-
bytu bylty by rozpaczliwa, na zatozenie odbytu w danym przy-
padku nie zdecydowalismy sie.

W przypadkach ileus r—rozpoznanie przyczyny i umiej-
scowienia sprawy wymaga doktadnego i metodycznego bada-
nia chorego. Opierajgc sie na wspotczesnych pogladach i na
whasnym materyale, utozyliSmy szemat, wedlug ktérego obe-
cnie prowadzimy badanie chorych na uwieZnigcie wewnetrzne.

. Wywiady:

a) poprzednie cierpienia.

b) poczatek (ostry?, wjakiej porze dnia? przy jakiem za-
jeciu?).

C) przyczyna (zdaniem chorego).

d) odbijanie, czkawka, wymioty (Sluzowe, Zzbtciowe
z kalowym zapachem, katowe czy krwawe?).

€) wiatry, stolec (krew?).

/) mocz (b6l w praciu przy moczeniu?).

g) cieplota, sen, dreszcze, poty.
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Nr.

45,

46.

47.

48.
49.

50.

Operator Data

3. 111. 1895.

D obrucki

y 22,11 1899.

M ajewski 2. 1X. 1904.
18. V. 1900.
14. VII. 1901.
©20. IX. 1903.
D obrucki
4 mez, 3 k

V. STENOS SIS

Pte¢ i wiek

M F.,

M. S.,

F. P, k. 1 46.

W. K, k. 1 51.

J. K, mLl 26.
J. K, m L 28
(powtdrnie).
J. N, k. 152

Ogotem na 50 przyp. 40 m, 10 kob.

m 1. 60.

k. 1. 20.

t.
9 o
-

y
e D

3 m

3 tyg.

2 tyg-

3 tyg.

5 lat
7 lat

4 tyg-

Operacya .

Laparotomija.
Woyciecie i ze-
szycie Kiszki (en-
teroraphia circu-

laris.

Laparotomja.
Woyciecie i ze-
szycie kiszki (en-
teroraphia circu-

laris.

Laparotomja.
Woyciecie i ze-
szycie jelit (en-
teroraphia termi-

nolateralis) .

lleostomja.

Laparotomja.
Laparotoinja.

lleostomia.

Ogotem 44 laparotom

Wynik

Smier¢.

Wyzdrowienie.

Smier¢.

A . ,
Smier¢.

Polepszenie.
Bez zmiany.

Polep, czasowe.

Przyczyna ileus
1

Cancer ilei.

Zwezenie w jelicie od-
prowadzonym przy her-
niotomii.

Zwezenie jelita i zrosty
po taxis przepukliny.

Rak zagiecia watrobo-
wego okreznicy.
}

Colitis chrofiica.

Cancer uteri.

(4 wyzd

7 IaparatJh “cr0/

0 Sm. '«
25 dr.

423 yzdr ey
11V smier.
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h) béle (rodzaj, sita, umiejscowienie, czas trwania).

Il. Ogledziny brzucha:

a) wzdecie (0g0Ine, strefowe [regionally L augier], miej-
scowe — [Wahl-Loegel).

b) ruch robaczkowy kiszek (aperistaltyka, euperistalty-
ka, hyperperistaltyka).

Il. Wypuk brzucha: ton (dzwieczny, metaliczny,
sttumiony?).

IV. Wypuk z przystuchem.

d) Nothnagkl (objaw balonu).
b) Henschen i Bendersky (transsonnancc).
C) Rumberg (Streichauscultation).

V. Macanie brzucha (guz, nacieczenie bolesne, stan otwo-
réw przepuklinowych, objaw RocHER’a przy zapaleniu ropnem
otrzewny, objaw Bbnnecken-Gangolph”™ —przy wysieku, ob-
jaw LEwiN’a przy ropieniu w otrzewny).

V1. Badanie przez odbytnice i przez pochwe, ilos¢ ptynu
zatrzymywanego z lawatyw przez odbytnice (tolerance rectale).

VII. Twarz (blada, sina, zimna);jezyk (obtozony, suchy,
czerwony); samopoczucie.
VIIL. Cieptota (hyperthermia, hypothermia; stosunek cie-

ptoty pod pachg i w odbytnicy.
IX. Phuca (oddech).
X. Serce (tetno); hemodyagnostyka.
XIl. Mocz.

Szemat ten utozyliSmy z potrzeby, a podajemy go nie dla-
tego, bySmy go uwazali za wzorowy, lecz by utatwié¢ czytelni-
kowi oryentowanie sie w naszem badaniu, a takze, by zazna-
czy¢ wielki pozytek tego rodzaju szematéw.

Zaréwno tam, gdzie obfity materyal nie pozwala zbyt
wiele czasu poswieca¢ oddzielnym przypadkom, jak i tam,
gdzie — przy malym materyale—brak doswiadczenia wymaga
zmudnego przygotowywania sie do oddzielnych obserwacyi—
gotowe tego rodzaju szematy ogromnie ufatwiajg prace i, uje-
dnostajniajgc obserwacye, daja z czasem lekarzowi naukowg
metodyczng rutyne badania.

Przy zastosowaniu metody Jej badania mozna w wielu
przypadkach ileus, z wigkszg lub mniejsza pewnos$cia, rozpo-
zna¢ nature sprawy ijej umiejscowienie. Gdy rozpoznanie
wskazuje, ze manty do czynienia z przeszkodg mechaniczna,
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wszelka zwilokajest przeciwwskazang. Lecz i w przypadkach,
gdzie rozpoznanie nie jest jasne, lecz gdzie istnienia przeszko-
dy mechanicznej w kiszkach wykluczy¢ nie mozemy, z opera-
cya zbytnio zwleka¢ rowniez nie nalezy.

Na zastosowanie Hegaréw, przemycie zotgdka i doczeka-
nie sie ich przypuszczalnego dziatania wystarcza 5—7 godzin;
dalsza zwloka daje bardzo niewielkg szanse pomysinego wyni-
ku bez operacyi przy ogromnem zmniejszaniu sie z kazda
stracong godzing szans na dobre zejScie po operacyi.

Po zastosowaniu Hegaréw i przemycia zotgdka — nieje-
dnokrotnie wychodzi troche katu i wiatréw; sg to jednak rze-
czy zwodnicze i dzigki im, przy niedo$wiadczeniu lekarza, cze-
sto chorzy tracg wlasciwy moment operacyjny.

Dopiero obfity stolec i duze wiatry wraz z wybitnem po-
lepszeniem ogo6lnego stanu Swiadczg o usunieciu przeszkody
w kiszkach.

Wyniki operacyjne w przypadkach naszych przedstawia-
ja sie cyfrowo w sposdb nastepujacy.

Na 44 laparotomje mamy 25 wyzdrowien i 19 S$mierci,
czyli 56,5°/0 wyzdrowien.

Cyfry te miedzy pojedyncze grupy rozpadajg sie w ten
spos6b, ze w grupie I-ej (strangulatio) mamy 13 laparotomiji
z 9-ma wyzdrowieniami i 4-ma $mierciami, t.j, 69,240 wyzdro-
wien; — w grupie 2-ej (torsio)—!14 laparotomji, 4 wyzdrowienia
i lo $mierci t j. 29°/0 wyzdrowien;—w grupie 3-ej (inraginatio)
9 laparotomiji, 7 wyzdrowien i 2 $mierci t. j. 78% wyzdrowien,—
w grupie 4-ej mamy jedng pomyslnie zakoriczong laparotomje;,—
w grupie 5-ej mamy 7 laparotomji, 4 wyzdrowienia i 3 $mierci
t j. 57°/o wyzdrowien.

Najgorzej przedstawia sie grupa 2-ga, co ttomaczymy so-
bie tern, Ze, dzieki wiasciwosciom przebiegu choroby przypad-
ki tej grupy dostajg sie u nas p6ézno w rece chirurga (patrz
epikryza ll-ga).

Najlepsza jest grupa 3-a; przyczyng czego wydaje nam sie
by¢ to, Ze przed przystgpieniem do innych zabiegébw probo-
waliSmy tu zawsze odgtabiania, ktére w wielu zastarzatych
nawet przypadkach dato nam pomysine wyniki.

W zestawieniu naszem ciekawym jest réwniez stosunek
iloSciowy mezczyzn do kobiet.
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Na 50 przypadkéw mamy 40 mezczyzn, a lo kobiet.
Réznica ta w grupie 2 g (volvulus) jest jeszcze bardziej ra-
zaca, gdyz na 14 mezczyzn, mamy jedng kobiete.

Od dalszych zestawien i wywodéw powstrzymujemy sie,
gdyz nie dos¢ obfity materyat, szczegdlniej przy rozbiciu go na
grupy, nie pozwala nam na procentowe statystyczne trakto-
wanie przedmiotu; sadzimy jednak, Zze dla tych, co zechca go
spozytkowa¢ w ogolnych statystykach, materyal nasz okaze
sie niebezpozytecznym.






REUUE DES JOURNAUX POLONAIS.

l CHIRURGIE.

_ Dr. J. Jaworski. Contribution a l’asepsie des mains dans la
pratique chirurgicale. (Zdrowie, fasc 6, 7, 1903).

L 'autour passe en revue les méthodes recommandées pour
obtenir I'asepsie des mains: le nettoyage mécanique et I'emploi
d'agents chimiques. Il étndie la valeur do trois moyens géné-
ralement employés pour désinfecter mécaniquement les mains
c. a. d. 'eau chaude, le savon et la brosse; puis il rapporte ses
expériences personnelles sur le sable comme remplacant de la
brosse a laquelle on reproche de plus en plus souvent de s’im-
prégner de saletés. L ’auteur se désinfectait les mains avec le
sable stérilisé et le savon noir, puis il cherchait a déterminer
I'action bactéricide du sable sur le bacille pyocyanique et son
action mécanique sur la peau imprégnée de matiéres colorantes
(méthode autoptique d’'Haogler). Les deux séries d’expériences
donnérent un résultat positif que voici: 1) Les mains infectées
par le bacille pyocyanique et nettoyées ensuite avec du sable
ne fournirent pas de culture du dit microbe; 2) Le sable ne le
cede en rien a la brosse comme désinfectant des mains, et pré-
sente mdme certains avantages sur la brosse.

7

_Dr A. Mars. Considérations ?(enérales sur l'asepsie dans la
pratique chirurgicale. {Przegl. Lek. Nr. 26, 27, 28, 1903).

L auteur s’occupe surtout du coté pratique de l'asepsie; il
désirerait que chaque chirurgien fGt pénétré jusqu’a la modlle
des os des principes de I'asepsie. A ce point de vue, il reproche

15
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au programme actuel des études médioales de négliger une ques-
tion si grave; il indique les fautes commises couramment dans
la pratique et termine en émettant les voeux suivants: 1) L’ap-
prentissage d'une asepsie rigoureuse doit constituer une branche
spéciale des études universitaires en médecine; 2) On doit
inculquer les principes dasepsie aux éléves dés leur entrée
a I'université; 3) Les chirurgiens doivent visiter los cliniques
bien installées et fréquenter les cours institués pour les prati-
ciens; 4) Les médecins doivent observer I'asepsie plus stricte-
ment gu'il ne I'ont fait jusqu’ici; 5) Les cliniques doivent cher-
cher a se procurer des installations aussi parfaites que possible
et en rapport avec les exigences actuellles de I'asepsie.

Dr. L. Rydygier. Contribution a I'asepsie des mains pendant
I'opération. (Now. Lek. Nr. 12, 1903).

L 'auteur n’est pas partisan de l'usage des gants pour |'opé-
rateur. En revanche dans sa clinique, il recommande: 1) de
prendre le plus grand soin des mains en général; 2) de se la-
ver les mains aprés chaque opération aussi scrupuleusement
gu'avant; 3) de se laver les mains avant I'opération d'aprés la
méthode de Etlrbringer; 4) de se rincer les mains pendant I'opé-
ration aussi souvent gne possible avec la solution physiologique
de sel marin.

L 'auteur donne ensuite la description d'un appareil simple
et commode servant a laver les mains pendant I'opération
avec la solution stérilisée de sel marin.

Dr. R. Baracz. Du traitement de I'anthrax par des injections
antraveineuses de collargoi et de I'usage d’autres préparations
irgentéesdans le méme but. (Med. Nr. 1, 2, 3,1903).

L 'auteur rapporte trois observations d'anthrax grave traité
avec succes par des injections do collargoi. On faisait de 2 a 3
injections de 10 a 20 gr. chacune de solution de collargoi a 1°/0
dans la veine basilique. Tous les malades guérirent.

L 'auteur rend ensuite compte de ses deux expériences sur
le traitement des lapins infectés d’anthrax — par des injections
intraveineuses de collargoi. Le résultat fut défavorable.

En outre I'auteur a fait 58 expériences sur 22 chiens et
2 lapins au sujet de la réaction des animaux a I'injection de di-
verses préparations d’'argent telles que argentamine, argonine,
protargol, largine, ichtargan et collargoi. Ces expériences prou-
vent que le oollargol est soll a recommander.
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Dr. M W. Herman. Des plaies par armes a feu. {Now. Lek.
Nr. 1,1903).

L 'auteur parle d’abord du grand progres accompli dans lo
traitement des plaies par armes afeu; il traite ensuite del’asopsie
de ces plaies, du danger qu'elles offrent suivant I'organe Iésé,
enfin il termine par les conclusions que voici: 1) Lo nombro dos
tués et des blesses n'a pas augmenté depuis I'usage dos nouvelles
armes; 2) Les blessés se trouvent maintenant en de meilleures
conditions, et no meurent deé suitos de leurs plaios que dans
les cas exceptionnels; ils deviennent rarement invalides; 3) Les
plaios par armes a fou peuvent étre considérées comme aseptiques
au point do vuo chirurgical; 4) On ne doit examiner ces
plaies ni avec le doigt ni avec les instruments; il faut plutét les
protéger par un pansement sec et perméable a I'air; 5) En cas
d’hémorrhagies internes ou oxternes qui mettent, la vie en dan-
ger ou en cas de lésion intestinale, le chirurgien doit, intervenir
immédiatement; 6)La guérison des blessés dépend beaucoup d'un
calme absolu et du transport sans secousse qu'on doit leur
assurer.

.Dr. Zielinski. Des plaies par armes a feu et en particulier
des plaies produites par les grains de plomb. (Przegl. Lek. Nr.
36, 37, 38, 1903).

L'auteur fait d'abord remarquer que la littérature des plaies
par armes a fou ne présente, malgré sa richesse actuelle,
gue peu d'observations relatives aux plaios par grains de plomb.
Il rapporte ensuite cing observations de plales de cotte derniére
catégorie, relevées dans le nombre total do 19 plaies par
armes a feu traitées a la clinique du prof. Rydygior a Lemborg
dopuis que cette clinique existe. Quant aux plaies par balles, I'au-
teur, d'accord avec Kayser, pense que théoriguement cos plaios
sont infectées, mais en pratique on peut les considérer comme
aseptiques. O'est ce que trouve aussi Bergmann.

Les plaies produites par des grains de plomb a petite dis-
tance sont gravos comme étanttoujours infectées; de plus I'infec-
tion y ost favorisée par le broiemont des tissus qui diminue la
résistance antimicrobionne, par la présence de I'escharre dans
laguelle les expériences du prof. Obrzut ont toujours montré
des saprophytes.

Lo travail se tormino par lesindications suivantes: LO3 plaios
par balles, de méme quo les plaios par grains de plomb ti-
rés a grande distance ne demandent quo I'expectation et un
pansement antiseptique. En cas de plaios par grains de plomb
tirés a petite distance, on ne doit pas remettre I'opération; il
faut intorvenir aussi vite que possible: élargir la plaie, eloigner
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les graine de plomb avec I'eecliarre, drainer la plaie et la trai-
ter a la fagcon de toutes les plaies septiques.

Dr. A. Krusche. Un cas de myosite ossifiante progressive.
(Czas Lelc. Nr. 10, 1903).

L 'auteur décrit un cas de myosite ossifiante progressive
chez une fillette de 2 années et demie. D’abord, il y eut infil-
tration de la région scapulaire droite; puis il apparut une in-
filtration indurée de la moitié droite du thorax et de la nuque
jusgu’a la téte; enfin on remarqua I'induration des muscles du
c6té gauche du thorax et des deux muscles pectoraux gauches.
Ces lésions disparaissaient aprés quelque temps en laissant des
nodosités indurees circonscrites dont quelques unos s'ossifiaient.
L 'auteur parle de cette affection rare au point de vue du diag-
nostic, de I'étiologie, de la clinique et de I'anatomo-pathologie.
La littérature n’en connait que 54 observations.

_ Dr. Chlumsky. Une nouvelle pelote pour la compression auto-
matique. (Frzegl. Lelc. Nr. 24, 1903).

L 'appareil est composé d’'une pelote de for munie d’'une
tige en fer rattachée a un grand arc métallique. A I'extrémité
opposée de la tige se trouve un poids de plomb de 1 a 3 kig.
L "auteur applique ce simple appareil au traitement des scolioses;
la pelote sert a comprimer la bosse ala face antérieure du
thorax.

Dr. 0. Loevy. De la plombe osseuse iodoformée de Mosetig.
(Przegl. Lelc. Nr. 29, 1903).

L’auteur résume le travail de Mosetig publié dans le
~Centralblatt fir Chirurgie“ sur I'obturation des cavités osseuses
dues & la résection. Aprés avoir soigneusement enleAé Je
tissu malado et desséché la cavité obtenue, Mosetig la remplit
exactement d'un mélange de 60 gr. d'iodoforme, do 40 gr. de
blanc de baleine et 40 gr. d’huile de Sésame. Lo mélango
s'absorbe avec le temps dans los bourgeons charnus en cédant la
place au tissu osseux de nouvelle formation. 11 s'agit donc d'une
plombe provisoire. La cicatrisation a une marche bénigne: on
n'a pas noté d’intoxication iodoformée.

L "autour de la méthodo I'a appliquée dans 121 cas (tubercu-
lose, nécrose, ostéo-myélito chronique etc.); tous ces cas so sont
terminés par la guérison. Le travail est illustré de planches ra-
diographiques qui montrent la résorption progressive de la
plombe et la régénération de I'os.
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 Dr. G. Ziembicki. Présentation d'un cerveau apres la trépa-
nation du crane par le procédé Obalinski (Przegl. Lelt. Nr.
49, 1903).

Chez un sujet atteint d'épilepsie Jacksonienne, l'auteur
a fait la trépanation sur un point du crane correspondant au centre
de la face et du bras gauche. Il enleva alors une tumeur de
la grosseur d'un oeuf de pigeon, mal délimitée. D’abord il
y out amélioration notable et arrét des convulsions; mais au
bout de 15 jours, le sujet mourut avec des signes do méningite.

L ’'examen microscopique a révélé la nature tuberculeuse
do cette derniére affection. La piqQre lombaire a fourni un
liquide stérile.

Or. H. Niedzielski. Un cas de fracture de la base du crane
a terminaison favorable. (Kron. Lek. Nr. 6,1903).

L 'auteur rapporte le cas d'une malade qui, outre quelques
plaies superficielles produites par lo couteau, avait une fracture
avec broiement du temporal on arriere de l'oreille. Quand
on eut enlevé les fragments, la malade fut d’abord atteinte d'une
encéphalite qui disparut dans la suite. Malgré une suppuration
fort abondante des plaies, une fievro prolongée et des abces
métastatiques, la malade quitta I'hopital guérie.

Dr. A. Zawadzki. Trois cas d’extirpation du ganglion de Gas-
ser dans la névralgie du trijumeau. (Med. Nr. 15, 1902).

Le dr. I. Raum a opéré par le procédé de Krause-Hartleg
trois cas de névralgie du trijumeau. Le premier concernait un
homme de 54 ans qui fut opéré en 2 séances, le collapsus ayant
empéché de terminer en une fois. La seconde malade, femme
de 44 ans, dut étre opérée en trois temps et cela en raison d'une
hémorrhagie notable, enfin la troisieme malade, agée de 59 ans
fut opérée en une séance. Dans les trois cas, la dure-mére so
déchira. Les suites de I'opération furent compliquées do trou-
bles oculaires et généraux, néanmoins I’opération fut couronnée
d'un succes complet et durable. Le travail est suivi de la bi-
bliographie du sujet.

Dr. B. W. Sawicki. Contribution au traitement, par le proce-
de d’Israél, du nez enfoncé. (Gaz. Lek. Nr. 45, 46, 1903).

L "auteur passe en revue les méthodes appliquées au traite-
mentdu nezdéprimé. Cesméthodes consistent I)a tailler deslam-
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beaux cutanés ou outanéo-périostiques; 2) a redresser le nez
a l'aide de soutiens métalliques; 8) a introduire sous la peau du
nez une lamelle osseuse; 4) ainjecter dela paraffine sous la
peau du nez. Il est clair que les deux premiéres méthodes n’ont
pas de valeur réelle, les effets en sont trés passagers et les dé-
formations consécutives fort considérables. La quatrieme
méthode qui a suscité un vif intérét dans le monde mé-
dical, n’est pas sans reproche, car on a noté de graves
complications apres les injections paraffinées, p. ex la gangreno
du nez, des oedemes prolongés, des métastases. En revancho,
la méthode d'Israél consistant a introduire sous la peau une la-
melle osseuse prise avec son périoste dans le tibia, a donné aux
auteurs et au dr. S. lui méme des résultats si favorables et si du-
rables gu’elle mérite de se répandre dans la pratique. L 'auteur
a essaye ce procédé dans trois cas. Sur le dos du nez, au dessus
des os nasaux, il pratique une incision longitudinale, puis il in-
sinue sous la peau nue sonde ou une valve et forme un canal
dirigé en haut et en bas. Dans ce canal, il fait entrer une la-
melle osseuse taillée avec son périoste aux dépens de la face
antérieure du tibia. Dans I'une dos opérations, il forma un ap-
pui pour I'extrémité du nez, en greffant I'os dans la lévre infe-
rieure dans laquelle il tailla ensuite un lambeau contenant lo
dit os.

Los observations sont illustrées de planches reproduisant
la photographie des sujets.

~ Dr. S. Zembrzuski. Cas de parotidite purulente double con-
sécutive a la laparotomie. {Gaz. Lek. Nr. 38,1903).

Choz une femme de 48 ans, cachectique, on enleva un ky-
ste de I'ovaire largement adhérent aux intestins. Dans la cavité
de Douglas, on introduisit le sac de Mikulicz qui fut enlevé au
bout do 9 jours. Le 19-me jour, on apercut une fistule sterco-
rale et los deux parotides se tuméfierent. 4 jours apres, il
devint nécessaire d'ouvrir les abces parotidiens. Le tissu dos
parotides était sphacelé. La femme mourut. L 'auteur oonclut
gu'une affection parotidienne de cetto nature ne s'explique pas
toujours par des métastases, mais peut survenir consécutive-
ment a la rétention de salive dans I'intérieur de la glande et
a la prolifération des microbes dans la cavité buccale aprés de
graves opérations abdominales. Comme conséquence, I'auteur
recommande de prendre soin do la cavité buccale au point de
vue do la propreté.
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_Dr. Majewski, Présentation d'une malade ayant subi la re-
section ostéoplastique des os de la face. (Kron. Lek. Nr. 17,
1903).

A la séance du 4 mars 1903 de la Société de Médecine de
Lublin, l'auteur a présenté une femme de 73 ans chez laquelle
il avait réséqué le nerf maxillaire supérieur pour combattre une
névralgie ancienne (datant de vingt années). Il enleva provi-
soirement I'os malaire avec la partie latérale de sa portion orbi-
taire, la paroi supéro-latérale de I'antre d’'Highmore et les ailes
du sphénoide. Aprés avoir écarté ces os on haut et en dehors,
on mit. a découvert le nerf sous-orbitaire au dessus de I'antre
d'Highmore largement ouvert. Le nerf se rompit. L ’'auteur
en saisit le bout central, le suivit jusqu'au trou rond et a ce
niveau lI'arracha. Les os étant remis en place, on sutura les
bords de la plaie en laissant une bandelette de gaze dans I'orifice
de I'antre d'Highmore. Les suites de I'opération furent favo-
rables et la névralgie disparut.

Dr. Zutawski. Le goitre et son traitement. (Przegl. Lek.
Nr. 52, 1903).

Dans les cas de goitre qui n'exigent pas une intervention
immeédiate (a cause de dyspnée ou de tumeur kystique) I'auteur
prescrit d'abord I'iode § hautes doses. C'est ainsi qu'il n'a opéré
que 10 fois sur 29 cas. L ’anesthésie locale suffit presque tou-
jours. Pendant I'opération, I'auteur cherche a extraire la tu-
meur en dehors de la peau et apres I'avoir poussée du coté inter-
neil lie le faisceau vasculaire thyroidien supérieur, I'inférieur et
les gros troncs veineux. Il excise alors la tumeur, en laissant
le pédoncule, dont il enléve les petits nodules dégénérés, s'il
y en a, ensuite de quoi il le suture. Sur les bouts centraux des
arteres il met 2ligatures distantes I'une de I'autre de 4 a5 mm.
et cela pour prémunir contre une hémorrhagie secondaire. Lee
suites de I'opération furent favorables.

Les observations des cas respectifs sont rapportées en

détail.

Dr. F. Kijewski. De la pneumectomie. (Pam. Tow. Lek.
1901, 1902, 1903).

L 'auteur commenoe sa vaste monographie par |I’histori-
gue de la ehirurgio pulmonaire et des expériences sur la pneu-
mectomie; il rapporte ensuite en détail 120 recherches person-
nelles sur 119 animaux: 51 chiens, 57 lapins, 5 chats et 6 pigeons.
Voici les résultats de ces expériences:
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1) lia résection totale d'un seul poumon est un procédé
grave pour les animaux et provoque des troubles profonds dans
I'organisme. Sans compter les sujets qui succombent a diverses
complications, un certain nombre périt par suite du traumatisme.

2) On peut enlever impunément tout un poumon aux
animaux o. a. d. diminuer de moitié leur surface respiratoire
et la petite circulation grace a ce fait que le poumon droit est
un peu plus grand que le gauche. Aprés la résection pulmo-
naire, les animaux vivent assez longtemps, croissent, se dévelop-
pent et se reproduisent.

3) La cavité formée, dans le thorax a lasuite de I'excision
d'un seul poumon se comble gréce a la rétraction de la cage
thoracique, au rebombement du diaphragme en haut et a son
adhérence a la paroi thoracique, enfin grace au déplacement des
lobes pulmonaires du cbté oppose.

4) La pneumectomie provoque des modifications dans la
respiration, la circulation, la température et le poids des ani-
Mmaux.

5) Les plus grandes modifications consécutives a la pneu-
mectomie s'observent dans le poumon opéré et dans celui du
coté opposé.

6) Les plaies guérissent par 1-re intention ou bion elles
se cicatrisent lentement.

7) Pendant la cicatrisation des plaies pulmonaires, il
apparait des cellules géantes qui aident a éloigner les matiéres
spbacelées; ce sont des ndcrophages qui disparaissent une fois
lour fonction accomplie.

8) Ces cellules géantes naissent dans le tissu conjonctif.

9) Elles se forment par mytose, par division directe des
noyaux ou bien elles présentent des syncytiums.

10) Dans le point opéré du poumon, on voit apparaitre
un processus inflammatoire qui intéresse les trabécules et I'en-
dothélium des voies respiratoires.

11) Le poumon présente une tondaneo a se régénérer.
Dans le tissu connoctif environnant et dans la cicatrice on trou-
ve quelque vésicules de nouvelle formation, mais la régénéra-
tion du poumon est arrétée par I'énorme hyperplasie du tissu
conjonctif.

12) La portion persistante du poumon malade, de méme
gue le poumon du coté opposé sont sujets a I'emphyséme, dont
le degré dépend des dimensions du segment excisé et du temps
écoulé depuis I'opération.

13) Dans les expériences de l'autour il n'y eutjamais
hypertrophie pulmonairo compensatrice.

14) La pneumectomie d'un seul poumon amene I'hyper-
trophie du coeur dans sa totalité. L 'examen des organes voisins
permet de voir que les troubles circulatoires dis a la pneumoc-
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tomie se compensent tres facilement, de sorte qu'on ne trouve
nulle Iésion dans les organes parenchymateux.

L 'auttur termine son travail par la littérature clinique de
la pneumectomie qui contient 41 cas de cette opération, faite
10 fois pour des hernies du poumou, 7 fois par suite de tuber-
culose, 4 fois dans la dilatation des bronches, 16 fois pour des
néoplasmes, 1 fois pour une fistule bronchique consécutive a la
gangréne du poumon, 3 fois en cas d'actinomycose pulmonaire,
enfin 1 fois en cas d’hémorrhagie par plaie traumatique. Sur
ce nombre, 28 cas se sont terminés favorablement, 12 ont oOté
mortels et dans un cas, le résultat reste inconnu. Le travail
est complété par 4 planches coloriées reproduisant les prépara-
tious histologiquos du poumon opéré.

Dr. Slek. De la résection étendue du thorax dans les néo-
plasmes malins. (Przegl. Lelc. Nr. 18, 1903).

L 'auteur rapporte les cas opérés ala Clinique du prof.
Rydygier. Dans le premier, un homme de 25 ans avait un sar-
come des cotes place dans la moitié postérieure droite du thor
rax. Le néoplasme s’'étendait depuis I'angle de I’'omoplate jus-
gu'a la 10-me c6te et depuis la ligue axillaire postérieure jus-
gu'a un travers de doigt du rachis. On réséqua la tumeur avec
les VI, VII, VIII et IX-me cOtes et une portion notable de la
plévre pariétale. 1l y eut collapsus pondant I'opération et au
bout de deux heures la mort survint par rupture du myocarde.
Dans la secondo observation, il s'agit d une jeune fille do 16 ans
qui présentait un chondro myéme des cotes droites do la gros-
seur de trois poings; le chondro-mybme s'étendant depuis le
bord droit du sternum jusqu’a la ligne postérieure de l'aisselle
et du rebord supérieur de la V-me c6to jusqu’au cartilage de la
10-me cbte. On extirpa la tumeur avec de grosses portions
des 6, 7, 8 et 9-me cOtes, un grand morceau de plevre pariétale et
une portion de diaphragme avec sa plévre. Cette derniere fut
suturée de mbme que la plaie thoracique. Pneumonie double et
pleuresié du cété droit a la suite de l'opération. La malade
guérit en deux mois. L ’auteur mentionne ensuite deux autres
cas & terminaison favorable; dans I'un on enleva un ostéo-
chondro-sarcome du thorax avec les 111, 1V et V-me cbtes et une
portion étendue de plevre pariétale; dans le second cas, on en-
leva un sarcébme du thorax avee des morceaux de cbtes, de pa-
roi abdominale, de diaphragme et de plévre. L 'auteur insiste sur
I’emploi des ballons d’'oxygene dans la période postopératoire.

Aprés avoir mis ses observations personnelles en rapport
avec celles d'autres cliniciens, le dr. Sl¢cb arriva a dos conclu-
sions générales dont la plus importante est qu’en définitive, los
effets d’'une opération si grave sont passagers et pour la plupart
peu favorables.
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Or. Niedzielski. Ou sarcome du sein. (Kron. Lek. Nr. 2,
3, 1903).

L 'auteur commence par des considérations générales sur
le sarcobme du sein; il rapporte ensuite I'observation d'un cas
opéré a la clinique chirurgicale. 1l s'agissait d'une paysanne
de 41 ans chezqui une tumeur du sein existait depuis 5 années.
La glande mammaire fort augmentée do volume contenait deux
tumeurs volumineuses et plusieurs petites. Le mamelon n’était
point rétracté et il n'y avait pas de ganglions sensibles dans
l'aisselle; point de cachexie. Tout autour de la tumeur se trou-
vaient de petits nodules indurés. La tumeur fut extirpée avec
la glande mammaire et la couche superficielle du grand pectoral.
L’examen microscopique arévélé qu'il s'agissait d'un fibro—
sarcOme a gros éléments fusiformes.

Dr. A. Le$niowski. Contribution a la chirurgie intestinale.
(Med. 22, 23, 24, 1903).

L auteur rapporte trois observations de tumeur intestina-
les qu'il a opérés avec succes.

I. Une femme muette de 30 ans présentait depuis une
année des acces de météorisme abdominal, de coliques et de
vomissements. Dans I'abdomen il y avait une tumeur indurée,
de la grosseur du poing, fort mobile. On pratiqua la laparoto-
mie. La tumeur avait son point de départ vers I'angle hépa-
tique duc6lon dont toutes les couches étaient hypertrophiées a ce
niveau. La muqueuse présentait de nombreux orifices condui-
sant par des canaux tortueux jusqu'aux foyers ramollis de-la
sous-séreuse. Le tableau anatomo-pathologique correspondait
a la dyssentérie folliculaire chronique.

IL Une femme de 31 ans sentait depuis quelque temps
ses forces baisser, avait de la fiévre et une douleur dans la
moitié supérieure droite du vontre. Dans I'hypocondre et dans
le flanc droit, il existait une tumeur dure, sensible, immobile du
volume d'un gros poing. On posa le diagnostic d'tino affection
du rein droit et I'on jugea nécessaire d’aller a la découverte de
cet organe. Le tissu conjonctif périnéphritique et le cblon
ascendant présentaient une infiltration inflammatoire trés accu-
sée. Le rein était indemne, mais en avant, on constata une tu-
meur dans la cavité péritonéale. On ouvrit donc I'abdomen du
coté antérieur et ony trouva le foie accolé a la paroi ventrale.
Au-dessous du foie on apercut le cblon fort adhérent a ce der-
nier organe ainsi qu'a I'épiploon et a la paroi abdominale.
Aprés avoir disséqué le colon, on y constata un épaississement
notable des parois vers l'angle d'inflexion hépatique. On
pratiqua [|'eutéroanastomose entre le cOlon ascendant d'un
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coté et le cblon transverse de l'autre. La femme guérit, mais
au bout de quelque temps la fiévre reparut et un paquet ganglion-
naire s'accusa dans l'aisselle. Les glandes malades furent en-
leveés et on y constata la dégénérescence tuberculeuse. L 'auteur
admet également I'existence d'ulcérations tuberculeuses dans
I'intestin.

I11. Une femme de 38 ans présentait depuis quelque
temps des signes d'étranglement interne. L ’examen ne révé-
la pas do tumeur dans I'abdomen. On fit la laparotomie, au
cours de laquelle I'auteur trouva une tumeur de I'intestin gréle
et I'extirpa. La grosseur siégeait a la surface interne de I'inte-
stin, avait le volume d'une noix et la contexture d'un sarcome
a grosses cellules rondes.

~ Dr. L. Rydygier. Quelques considérations sur les opinions
récentes par rapport au traitement des appendicites. (Gaz.Lek.
Nr. 39, 1903, Przegl. Lek. Nr. 43.1903).

L 'auteur est partisan d’'une intervention chirurgicale pré-
coce surtout lorsque le pouls est petit, accéléré, non en rapport
avec la température et lorsque la température s'éléve apres
une tendance antérieure a I'abaissement. S’il y a des vomis-
sements fréquents mdme sans météorisme général et sans sen-
sibilité abdominale, il faut, opérer sur le cbhamp. Chez les ma-
lades affaiblis et la ou on craindrait de rompre les adhérences
protectrices et d'infecter le péritoine encore intaot, I'auteur n'ex-
cise pas I'appendice des la premiéere séance. Mais si I'existen-
ce de plusieurs abces se laisse présumer, l'auteur détruit les
adhérences et va a la recherche de I'appendice. Si I'infiltration
morbide se propage en haut ou on bas, le dr. Rydygier conseille
d'opérer immédiatement, O'est pourquoi il ne faut jamais né-
gliger I'examen rectal. L ’'ouverture des abces du cul-de sac de
Douglas droit dans le rectum doit étre évitéo; dans les oas res-
pectifs ainsi que dans la plupart des autres, le dr. Rydygier fait
une incision angulaire au dessus de la créte iliaque et du liga-
ment de Poupart. En présence d'une péritonite diffuse, il ne
lave point le péritoine ou bien il le fait avec une grande quanti-
té d'oau salée.

Dr. Majewski. Un cas de pérityphlite guéri par |'opération.
{Kron. Lek. Nr. 12, 1903).

Le sujet avait été pris 4jours auparavant de violentes dou-
leurs du pénis, de rétention d'urine aveo frissons et douleurs
dans I’hypogastre du cbté droit Trois jours plus tard, apparut
une induration dans le flanc droit. Au 12-me jour de la maladie
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on dut ouvrir I'abdomen au dessus de l'arcade pubienne droite
eu raison de la fievre et dos frissons. On apercut alors une
grosso tumeur en arriére du coocum, I'appendice vermiforme ne
fut point trouvé. En présence de cet état de choses, on sutura
le Béritoiue, on le décolla de la fosse iliaque et on ouvrit alors
I'abces par voie rétro-péritonéale derriére la paroi postérieure
du coecum. 1l s’écoula prés d'une cuillerée de pus. Le malado
guérit.

Dr. L. Rydygier. Quel procédé de gastroentérostomie est
le plus a recommander? {Med. Nr.50, 1903).

La gastroentérostomie par le procédé de Wolfler peut pro-
voquer I'étranglement du gros intestin du a l'anse intestinale
gue I'on suture a l'estomac. C'est ainsi que l'auteur a perdu
deux malades et il donne la préférence au procédé de Hacker ou
de Roux. L 'auteur réunit I'estomac avec l'intestin par une suture
a trois étages.

Dr. Majewski. Un cas dinvagination du coecum. {Kron.
Lek. Nr. 12, 1903).

Un paysan de 28 ans fut pris de violentos coliques, de vo-
missements et de diarrhée qui cédérent bient6t, mais il resta
des borborygmes et les selles 6taient insuffisantes. L 'abdomen
était ballonné; une tumeur se percevait dans |I'bypocondre droit.
Aprés une amélioration passagére, les phénomenes morbides
s'accentuérent, la tumeur augmenta, deviut oblongue et tres
molle. On procéda & I'opération un mois aprés le début des
accidents. Le coecum et I'iléon 6taient invaginés dans le cdlon
sur une étendue d'un metre. La réduction n'offit aucune dif-
ficulté spéciale. On placa la suture Lembert sur le point de dé-
part de I'invagination. Le malade guérit.

»

Dr. M W. Herman. Sarcome de I'épiploon ou de I'estomac?
{Frzegl. Lek. Nr. 39, 40, 1903).

Un homme de 43 ans ressentait depuis deux ans des cram-
pes d'estomac. Quelques mois plus tard il remarqua que son
ventre grossissait. On ponctionna I'abdomen a plusieurs repri-
ses, et on donna issue & un liquide séro-sanglant. L'examen de
la cavité abdominale sous le chloroforme aprés une des ponc-
tions donna une sensation de résistance diffuse. On posa le dia-
gnostic de tuberculose péritonéale et on pratiqua la laparotomie.
Une tumeur fut alors trouvée dans I'abdomen entre les deux
feuillets épiploiques; elle adhérait intimément a I’'estomac non
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loin du pylore sur une étendue de 3 a 4 cantimétres. On énu-
cléa le néoplasme sans ouvrir I'estomac. Il pesait 3500 gr., avait
I'aspoct multiloculaire et la structure d'un sarcéme a cellules
fusiformes. Le malade guérit.

L "auteur met ce cas en rapport avec ceux publiés dans la
littérature et il admet que le point de départ do la lésion devait
se trouver dans la paroi gastrique.

Dr. i. Bogdanik. Rupture traumatique du gros intestin.
{Med. Nr. 24. 1903).

Un ouvrier age de 48 ans, regut un coup de planche dans
le ventro et s'évanouit. Transporté h I’hépital, il présentait une
grande sensibilité de I'abdomen au toucher, un pouls de 120 et
son faciés exprimait uno vive souffrance. Dos vomissements
se produisirent ensuite et la mort survint au bout de 14 heures.
A l'autopsie, on constata une rupture du cb6lon ascendant qui
laissait passer le petit doigt.

Apres avoir cité tous les symptdmes observés par divers
auteurs dans les cas de ce genre, le dr. Bogdanik conclut qu’au-
cun de ces symptdmes ne suffirait a établir le diagnostic.

_ Dr._Dobrucki. Invagination iléo-coecale datant de six se-
maines. Réduction. Guérison. (Kron. Lek. Nr. 10, 1903).

Un garcon do six ans avait été pris, six semaines aupara-
vant, de coliques, de vomissoments ot de diarrhée; tous cos phé-
nomenes, excepté les vomissements, durérent jusqu'a l'opéra-
tion. A l'examen, on trouva I'hypogastre gauche douloureux
a la pression et on y constata la préseuce d’'une tumeur oblon-
gue qui répondait au cblon descendant ota I'S iliaque. La la-
parotomie révéla qu'il y avait invagination de I'iléon, du coecum,
du cblon ascendant, enfin du cblon transvorse dans le cblon des-
cendant et I'S iliaque sur 30 centimetres d’étenduo. La réduc-
tion n'offrit nullo difficulté. L’iléon fut fixé par une suture de
Lombert au c6lon ascendant sur une étendue de six centimetres.
Le sujet guérit.

Dr. Dobrucki. Un cas de volvolus de I'S. iliaque. {Kron.
Lek. Nr. 12. 1903).

Un paysan de 70 ans souffrait depuis 2 jours de coliques
avoe suppression des selles et des gaz. L’abdomen était tres
météorise, surtout dans I’hypocondre gauche ol une anse inte-
stinale distendue faisait saillie, se dirigeant transversalement
a droite. On pratiqua la laparotomie et on trouva le gros in-
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testin trés distendu avec une ospéce de noeud entre I'S iliaque
et une anse d’intestin gréle. Cette anse s'étant placée au-devant
de I'S iliaque s’était enroulée autour, non loin de la base et
avait ainsi produit I'étranglement interne. Le nooud fut défait.
Le sujet guérit.

_ Dr. A Bossowski. Des atrésies congénitales de ['intestin
gréle. {Med. Nr. 39, 40, 41, 1903).

L 'auteur rapporte deux cas gqu'il a opérés lui-méme. Dans
I'un, il y avait oblitération do I'iléon inférieur sur une grande
étendue, dans I'autre, la méme Iésion intéressait le jéjunum.
Dans le premier cas, I'auteur a réuni l'iléon au cblon; dans le
second, il a pratiqué I'entérostomie. Los deux cas se sont
terminés par la mort. L 'oblitération de la lumiére intestinale
s'est probablement produite par torsion de l'anse respective.
L 'auteur ajoute a son article I'étude détaillée de I'atrésie inte-
stinale d’apres les données de la littérature. Comme traitement,
il recommande de réunir l'iléon inférieur oblitéré au rectum;
mais si C'estle jéjunum ou la partie supérieure de I'iléon qui
est atrésiée, I'auteur recommande le procédé de Braun c. a. d.
la fixation des deux bouts do l'intestin dans la plaie abdominale
et I’élargissement progressif du bout périphérique.

_Dr. L. Rydygier. Comment se prémunir contre I'étranglement
du colon transverse par I’anse intestinale attirée en haut dans la
gastroentérostomie de Wolfler?. {Med. Nr. SI. 1903).

Dans un cas d'étranglement du cblon transverso produit
par une anse d’intestin gréle apres la gastroentérostomie de
Woélfler, I'auteur a sectionné le sogment central de I'anse et
en a suturé le bout terminal dans le segment périphérique de la
méme aDse (procédé de Roux). Comme ce dernier segment
poussait encore le cdlon transverse en haut et on provoquait
i'inflexion, I'autour coupa le mésentére respectif, et le codlon re-
gﬁgn_a alors sa situation normale. Le sujet succomba 3 la ca-
chexie.

Dr. A. Wertheim. Notes prises dans le service chirurgical
du Dr. W. H. Krajewski a I'hopital de I’Enfant-Jésus & Varsovie.
I. Cancer de l'estomac; perforation de la paroi gastrique.
11. Etranglement de I'intestin gréle par suite de cancer; ré-
section de I'intestin sur une grande étendue. {Med.Nr. 42, 1903).

I.  Un ouvrier de 51 ans ressentait depuis 5 ans des dou-
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leurs dans la région gastriqgue. Dernierement il y eut exacer-
bation de ces douleurs suivie d’'amaigrissement et de perte nota-
ble de forces. Aprés un déjeuner expérimental, on retira le con-
tenu gastrique avec CIH libre, mais sans acide laotique. Les
douleurs ayant subitement augmenté, onfit la laparotomie. Dans
la cavité abdominale il y avait du liquide avec des restes ali-
mentaires, la paroi gastrique antérieure était perforée prés do
la petite courbure, on outre une tumeur siégeait vers le méme
point. En présence de I'envahissement d'une grande quantité do
ganglions, la résection de I'estomac aurait été absolument inuti-
le, on se contenta donc do suturer I’orifico morbide et de nettoyer
la cavité abdominale. Le sujet vécut encore 20 jours.
A l'autopsie on trouva plusieurs abcés dans la cavité péri-
tonéale.

II. Un homme de 70 ans présentait depuis 2 années des
signes d’'occlusion interne chronique. Ou fit la laparotomie et
I'on trouva alors dans I'abdomen un paquet d'anses accolées.
Apreés avoir détaché et séparé ces auses, on apercut une tumeur
qui prenait son point de départ dans I'iléon et intéressait le mé-
sentere. On opéra I'exclusion de 101 cent, d’intestin gréle. Le
sujet guérit.

Or. L. Mieczkowski. Procédeés appliqués dans I'opération
des hémorrhoides en général et la méthode Whitehead en particu-
lier. (Notv. Lek. Nr. 9, 1903).

L "auteur comﬁare diverses méthodes employées dans |'opé-
ration des hémorrhoides et il donne la préférence a celle do
Whitehead a lI'aide de laquelle il a opéré 7 cas toujours avec
succés. Cotte intervention ne serait pas contre-indiquée méme
en présence d'un état légerement catarrhal du rectum.

_ Dr. T. SIck. De I'opération des hémorrhoides par le procéde
Whitehead-Esmarch. (Now. Lek. Nr. 6, 1903).

Auparavant, a la clinique du prof. Rydygier, on cautérisait
les tumeurs hémorrhoidales par le procédé de Langenbeok; main-
tenant on applique la méthode Wiliitehead qui consiste & dissé-
guer et a exciser les hémorrhoides, puis a placer une suturo sur
les bords de la plaie. On a opéré ainsi 1/ cas avec résultat
favorable. Ce procédé prémunit mieux contre les hémorrhagies
secondaires et abrége notablement la période do cicatrisation,
mais il né convient pas aux cas compliqués de rectite, d'étran-
glement des cones hémorrbaidaux, de fistules ou de fissures ana-
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les plus considérables. Alors il faudrait avoir recours a I'ope-
ration de Langenbeck.

Dr. Slgk.  Un""cas de déplacement de I'estomac et des reins.
(Przegl. Lek.Nr. 47, 1903).

La malade présente les signes d'un abaissement notable
de I'estomac et des reins. La petite conrbure est a un travers de
doigt au dessus de I'ombilie et la grande courbure a 3 travers do
doigt au-dessous; la limite supérieure du rein droit se sent
auntravers de doigt au-dossous de I’'ombilic et la limite supérieure
du rein gauche a la hauteur de I'ombilic. L'estomac fut fixé
par le procédé de Biorau moyendetrois suturos, les reins furent
fixés des deux cOtés par le procédé Obalinski. Le résul-
tat fut favorable.

~ Dr. A. Rydygier. Hernie des grandes lévres a contenu parti-
culier. (Przegl. Lek. Nr 39, 1903).

Une femme de 44 ans n'ayant jamais été réglée, présentait
dans la grande lévre droite une tumeur élastique de la grosseur
du poing qui se laissait réduire dans I’abdomon. L ’'examen
fait par le rectum a démontré I'absenco do la matrice. Pendant
I’'opération on se convainquit que la tumeur était une hernie
contenant I'utérus avec ses annexos. A droite de I'utérus on
trouva le testicule avec le cordon spermatique et a gauche un
kyste a parois assez épaisses.

Dr. Pomorski. Opération radicale de la hernie chez les en-
fants. (Przeg. Lek. Nr. 39, 1903).

L 'auteur rapporte la statistique de Drobnik (86 cas on 10
années) et la sienne (70 cas en 3 années et demie). Drobnik sutu-
rait le sac, puis I'anneau herniaire; I'auteur préfere le procédé
de Bassini. Dans les cas graves, il conseille d'opéror suivant
Klem en obturant I'anneau d'aprés Bassini.

Dr. Jasinski. Résultats obtenus par I'auteur dans les opé-
rations radicales de hernies. Revue comparative des diverses
méthodes actuellement employées. {Przeg. Lelt. Nr. 39, 1903).

L’auteur rapporte les résultats obtenus a la clinique de
Lemberg pendant les six derniéres années dans los opérations
radicales de la hernie. Sur 175 cas (137 hommes et 38 femmes),
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il sagissait 158 fois de hernie unilatérale, 17 fois de hernie
double et 1 fois de hernie triple. Les hernies inguinales et cru-
rales donnaient un total de 154 cas; la dessus on a appliqué le
procédé Bassini ou de Bassini-Postempski 71 fois, celui de Ko-
cher 68 fois, d'autres méthodos 15 fois. Le procédé Bassini-Po-
stempski a donné 7% flO récidives, celui de Kocher 5%.

Dr. Kader. Affections du foie et des voies biliaires. (Przegl.
Lek. Nr. 41, 1903).

L’auteur passe on revue tous les procédés chirurgicaux
appligués dans les affections du foie et des voies biliaires; il in-
siste particulierement snr les indications qui s'y présentent.
L "auteur se déclare en faveur dela résection dela vésicule biliaire
et du drainage du canal cholédoque ou hépatique en cas de
cholédoco-ou hépaticotomie. Sur 16 opérations faites par lui,
il a eu 3 terminaisons mortelles (une due a l'atrophie jaune du
foie, deux a la pneumonie).

. Dr. R Jasinski. Des kystes du pancréas et des organes
voisins.  (Przegl. Lek. Nr. 8, 9, 10, 11, 12, 1903).

L 'auteur décrit en détait les signes du kyste du pancréas
d'aprés un cas observé a la cliniqgue de Rydygier et 159 cas
publiés dans la littérature. L 'observation personnelle concerne
un ouvrier de 51 ans qui souffrait depuis 7 ans de gastralgies
consécutives a I'ingestion des aliments et des boissons. Dans le
cours de la derniére année I'état du malade a ompiré; il a des
maux do coeur et présente une grosseur dans le creux épiga-
strique. A i’examon, on trouve al’épigastro ot dans |I’hypocondre
droit une tumeur de la grosseur d'une téte do foetus, mobile,
lisse, élastique. A son niveau, il y a matité a la percussion,
une zone étroite de tympanisme la séparant de la matité du foio.
Par la distonsion de I'estomac, la tumeur diisparait. On procé-
da a la laparotomie oton découvrit dans I'abdomen une tumeur
grosse comme la téte d'un adulte, a fluctuation trés nette,
siégeant entre I'estomac qui était au-dessus et le cdlon transverse
au-dessous d'elle.  Apres avoir pratiqué une fente dans le
ligament gastro-célique, on pénétra directement jusqu’au kyste
qui était immobile, atteignait I'apophyse xyphoide ot adherait
a la paroi postérieure do lI'estomac. La poche du kyste fut in-
cisée et suturée aux lévres do la plaie abdominale. On donna
alors issue a plus de 2 litres de liquide noir brunatro dans le-.
guel I'analyse chimique n’a pas trouvé d'éléments de sucpancréa-
tique. Trois mois plus tard, il ne restait qu'une fistule de 4 cm.
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les plus considérables. Alors il faudrait avoir recours a Tope
ration de Langenbeck.

Dr. Slck. Un'cas de déplacement de I'estomac et des reins.
(Przegl. Lek.Nr. 47, 1903).

La malade présente les signes d'un abaissement notable
de l'estomac et des reins. La petite conrbure est & un travers de
doigt au dessus de I'ombilie et la grande courbure a 3 travers de
doigt au-dessous; la limite supérieure du rein droit se sent
auntravers de doigt au-dessous de I'ombilic et la limite supérieure
du rein gaucho a la hauteur de l'ombilic. L'estomac fut fixé
par le procédé de Bier au moyen detrois suturos, les reins furent
fixés des deux cOtés par le procédé Obalinski. Le résul-
tat fut favorable.

~ Dr. A. Rydygier. Hernie des grandes levres a contenu parti-
culier. (Przegl. Lek. Nr.39, 1903).

Une femme do 44 ans n'ayant jamais été réglée, présentait
dans la grande lévre droite une tumeur élastique de la grosseur
du poing qui se laissait réduire dans I'abdomon. L'examen
fait par le rectum a démontré I'absenco de la matrice. Pendant
I’'opération on se convainquit que la tumeur était une hernie
contenant I'utérus avec ses annexes. A droite de I'utérus on
trouva le testicule avec le cordon spormatique et a gauche un
kyste a parois assez épaisses.

Dr. Pomorski. Opération radicale de la hernie chez les en-
fants. (Przeg. Lek. Nr. 39, 1903).

L 'auteur rapporte la statistique de Drobnik (86 cas on 10
années) et la sienne (70 cas en 3 années et demie). Drobnik sutu-
rait le sac, puis I'anneau herniaire; I'auteur préféré le procédé
de Bussini. Dans les cas graves, il conseille d'opéror suivant
Klem en obturant I'anneau d'aprés Bassini.

_ Dr. Jasinski. Résultats obtenus par l'auteur dans les opé-
rations radicales de hernies. Revue comparative des diverses
méthodes actuellement employées. {Przeg. Lek. Nr. 39, 1903).

L auteur rapporte les résultats obtenus a la clinique de
Lemberg pendant les six dernieres années dans les opérations
radicales de la hernie. Sur 175 cas (137 hommes et 38 femmes),
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il s'agissait 158 fois de liernie unilatérale, 17 fois de hernie
double et 1 fois de hernie triple. Les hernies inguinales et cru-
rales donnaient un total de 154 cas; la dessus on a appliqué le
procédé Bassini ou de Bassini-Postempski 71 fois, celui de Ko-
cher 68 fois, d'autres méthodos 15 fois. Le procédé Bassini-Po-
steinpski a donné 7% de récidives, celui de Kocher 5%0

Dr. Kader. Affections du foie et des voies biliaires. (Przecjl.
Lelc. Nr. 41, 1903).

L'auteur passe on revue tous les procédés chirurgicaux
appliqués dans los affections du foie et des voies biliaires; il in-
siste particulierement snr les indications qui 'y présentent.
L ’auteur se déclare en faveur dela résection dela vésicule biliaire
et du drainage du canal cholédoque ou hépatique en cas de
cholédoco-ou hépaticotomie. Sur 16 opérations faites par lui,
il a eu 3 terminaisons mortelles (une due a l'atrophie jaune du
foie, deux a la pneumonie).

~Dr. R. Jasinski. Des kystes du pancréas et des organes
voisins. (Przegl. Lek. Nr. 8, 9, 10, 11,12, 1903).

L ’auteur décrit en détait les signes du kyste du pancréas
d'aprés un cas observé a la clinigue do Rydygier et 159 cas
publiés dans la littérature. L 'observation personnelle concerne
un ouvrier de 51 ans qui souffrait depuis 7 ans de gastralgies
consécutives a I'ingestion des aliments et des boissons. Dans le
cours de la derniére année I'état du malade a ompiré; il a des
maux do coeur et présente une grosseur dans le creux épiga-
strique. A i’examon, on trouve al’épigastro ot dans I’hypocondre
droit une tumeur de la grosseur d'une téte de foetus, mobile,
lisse, élastique. A son niveau, il y a matité a la percussion,
une zOne étroite de tympanisme la séparant de la matité du foie.
Par la distonsion do I'’estomac, la tumeur diisparait. On procé-
da a la laparotomio oton découvrit dans I’abdomen une tumeur
grosse comme la téte d'un adulte, a fluctuation trés nette,
siégeant entre I'estomac qui était au-dessus et le cblon transverse
au-dessous d'elle.  Apres avoir pratiqué une fente dans le
ligament gastro-colique, on pénétra directement jusqu’au Kyste
qui était immobile, atteignait I'apophyse xyphoide et adhérait
a la paroi postérieure de I'’estomac. La poche du kyste fut in-
cisée et suturée aux lévres do la plaie abdominale. On donna
alors issue a plus de 2 litres de liquide noir brunatre dans le-",
quel I'analyse chimique n'a pas trouvé d’éléments do sucpancréa-
tigue. Trois mois plus tard, il ne restait gu'une fistule de 4 cm.
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Dr. E. Cetnarowski. Deux nouveaux cas de splénectomie.
(Przegl. Lek. Nr. 19, 1903).

Aux trois cas publiés antérieurement (Przegl. pism. lek.
1902, p. 212), lauteur ajoure encore doux cas opérés par le
prof. Trzebicky.

I.  Une femme de 40 ans se plaint depuis deux ans de fai-
blesse, de douleurs dans le coté gauche, de dyspnée et de batte-
ments de coeur. Dans I’hypocondre gauche se trouve une tu-
meur descendant & un travers de main au dessus du pubis.
Le rapport proportionnel des leucocytes aux hématies est égal
a 1sur 68. L’hémoglobine représente 55°0 Le nombre dos
myélocytes est notablement augmenté. On fit la splénectomie,
mais le sujet succomba dans une quinzaine d’heures au milieu
des phénomenes d'hémorrhagie abdominale. A I'autopsie, on
trouva une grande quantité de sang dans |’abdomen sans qu'il
fit, possible de découvrir le vaisseau saignant. Le foie, les reins
et la moelle présentaient de nombreuses infiltrations leucocy-
taires.

I1.  Un homme de 20 ans souffre de douleurs dans I'hy-
pocondre gauche et d'accés fréquents de frissons et de fievre.
Dans I'bypocondre gauche on constate une tumeur dépassant
de 4 travers de doigt le bord inférieur des cbtes. Le rapport
des globules blancs aux rouges est comme 1 sur 963. Hémo-
globine = 39%. Les microbes de I'impaludisme font défaut.
Splénectomie suivie de guérison. Quatre semainos apres Pope-
ration, on nota pour la premiére fois des dépbts de pigment et
huit jours plus tard on trouva les microbes de I'impaludisme.

Dr. W. Lapmski. Traitement non sanglant des luxations
congénitales de la hanche. {Gaz. Lek. Nr. 43,1903).

Au cours des quatre dernieres années, I'auteur a fait la ré-
duction non sanglante chez 24 sujets dont 8 présentaient la lu-
xation unitatéralo (17,4 9 ans) et 6 la luxation double (3 a 74/2
ans). Les résultats obtenus peuvent se ranger sous 3 catégories;
guérison compléte, amélioration et récidivo. La guérison ne
saurait O6tro considérée comme compléte qu'au bout de doux
années aprés l'enlevement de I'appareil platré. En sommo
I'auteur est arrivé aux conclusions suivantes.

1) Le traitement non sanglant desluxations congénitales peut
rendre a I'extrémité malade tout son fonctionnement et ses rap-
ports anatomigques normaux;

2) La réduction doit étre faite au plus tard dans la se-
conde moitié de la deuxiéme année;

3) Les méthodes non sanglantes se complétent mutuelle-



ment et aucune d'elles ne pourrait constituer un procédé appli-
cable a tous les cas et suffisant par lui—mome;

4) Dans les cas graves, on doit éviter les procédés trop
violents et partager I'intervention en deux séances;

5) Des lésions anatomiques considérables surtout chez les
enfants plus &gés demandent que le traitement nou sanglant
soit complété par des opérations extraarticulaires par exemple
I’ostéotomie;

6) Les radiogrammes doivent étre pris dans la station
debout; lorsqu’on est forcé de les prendre dans le décubitus, il
faut porter I'extrémité malade en haut;

7) Dans le traitement des luxations congénitales do la
hanche, I'avenir appartient aux méthodes non sanglantos appli-
guées de bonno heure.

Dr. Rydygier. Des luxations anciennes de la hanche. (Przegl.
Lelc. Nr. 43, 1903).

L 'auteur a obtenu la guérison dans deux cas de luxation
ancienne de la hanche; a ce propos il fait une courte revue des
procédés thérapeutiques.a appliquer dans cette maladie. Ce sont
1) la réduction non sanglante g) le massage et la gymnastique
3) l'ostéotomie sus troehantérienne 4) I'excision de la téte hu-
mérale 5) la réduction sous le bistouri.

Le dernier moyen est le meilleur, mais il donne de 10 a
150,0 de mortalité en raison des difficultés de technique et d'anti-
sepsie qu'on a do la peine a rendre suffisante.

Dr. Wertheim.  Anévrysme de [‘artére poplitée. (Med Nr.
42,1903).

Une tumeur de la grosseur du poing s’est formée il y a un
an et demi sans cause appréciable dans la région supéro-interne
du jarret. Les battements y sont trées nets et cessent par la
compression de I'artere fémorale. On éuuoléa avec une certaine
difficulté cet anévrysme du sein dos muscles environnants.

Dr. Bogdanik. De la résection du pied par la méthode de
I"auteur. (Przegl. Lelc. Nr. 42, 1903).

On fait I'incision & 1 ctm. au-dessous de la malléole; on
coupe les parties molles jusqu’'a I'os d’avant en arriere et de
haut en bas jusqu’a 1 ctm. de la plante du pied, puis on con-
tourne le talon pour passer sur l'autre coté du pied et I'on pour-
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suit l'incision en haut et en avant jusqu’'a atteindre son point
de départ a 1 ctm. au-dessous de la malléole. Ensuite, on scie
le calcanéum dans la direction de la gouttiére calcanéenne et
I’on applique le dos du pied contre la face antérieure de lajambe
ce qui facilite I'acces de I'astragale.

Dr. A. Biaiobrzeski. De I'usage du bleu de méthyléne dans
les affections urinaires. (Gaz. Lek. Nr.llI, 1903).

Se basant sur 12 observations cliniques, I'auteur arrive
a conclure que le bleu de méthylene agit le mieux et le plus
rapidement a faibles doses (0,03—01 trois fois par jour) dans
les inflammations catarrhales de la vessie et des voies urinaires.
Son action est plus lente, mais également favorable dans les
suppurations consécutives au cathetérisme. Dans les troubles
d'origine blennorrhagique on a noté do fréquentes récidives,
mais en général les résultats étaient favorables et I'améliora-
tion évidente. En cas de lésions tuberculeuses on n'a obtenu
gue I'amendement de certains symptdmes pénibles, tels que
douleur, cuisson, mictions fréquentos. En genéral, le bleu de
meéthyléne agit comme calmant, antiphlogistique et antiseptique,
il arréte la suppuration, tonifie et regularise le fonctionnement
de la vessie. A titre de phénomeénes secondaires, I'auteur note
les nausées au début de I'usage du bleu de méthyléne; la diges-
tion et I'appétit ne subissent aucune modification sous I'influ-
ence de ce médicament.

Dr. J. Swigtecki. Procédé pour I'introduction aseptique des
sondes molles. (Med. Nr. 43, 1903).

Afin de se prémunir contre I'infection de la sonde Nélaton
stérilisée par I'ébullition, l'auteur conseille de [I'introduire
a I'aide de longues pinces gu'il faut soumettre a I’ébullition en
mémo temps que la sonde.

Dr. Dobrucki. Présentation d’'une malade ayant subi la su-
ture du rein. (Kron. Lelc. Nr. 13, 1903).

Chez une jeune fille de 25 ans, le rein droit atteignait
I'épine iliaque antérosupérieure et provoquait des douleure con-
tinues empéchant la malade de travailler. On pratiqua une
incision oblique, on entama la capsule par le procedé d'Obalin-
ski et I'on fixa le rein par la méthode Rottor c. a. d. qu’on attira
le rein en haut a l'aide d'un point de suture qui traversait le



parenchyme et dont les deux bouts passaient autour de la 12-me
cOte et a travers la peau au dehors, et la étaient noués sur un
bourrelet de gaze iodoformée. Plusieurs sutures ordinaires
réunissaient le rein avec le muscle carré des lombes. La plaie
fut tamponnée et la malade guérit complétement.

Dr. Goldman. d’adénosarcéme du rein.
Lek. Nr. 9, 1903).

Lo sujot, garcon de 9 mois, était unjumeau venu a terme;
son frére était mort a 2 mois avec des signes do cachexie et de
tuméfaction générale du ventre. 1l y a cing semaines, I'enfant
a commencé a maigrir; actuellement il pése 14 livres. Dans
I’hypocondre droit et a I'épigastre la paroi abdominale fait sail-
lie repoussée guelle est par une tumeur lisse et élastique. Point
de fievre. L’'urine est normalo. On a fait la néphrectomie
transpéritonéale sous I'éther.

La tumeur enlevée comprenait deux portions, la plus grande
avait 13 centimeétres sur 16, la plus petite 7 sur 4 cm. L ’exa-
men microscopique a montré les traces du tissu rénal dissémi-
nées au sein du néoplasme qui était composé d'éléments du tissu
conjonctif et de noyaux do cellules embryonnaires peu différen-
ciées. Cos dernieres offraient soit la disposition caractéristique
d'un sarcome a petites cellules, soit celle d'un tube. Los vais-
seaux y étaient fortement développé*. Les suites de |'opération
furent favorables. Au bout de quelques semaines on constatait
I'existence de nombreuses tumeurs dans I'abdomen. Le sujet
succomba a la cachexie quatre ans plus tard.

La courte statistique do l'auteur indique que ces tumeurs
se rencontrent chez les enfants jusqu'a I'dge de 7 ans et que sur
155 opérés il n'y a eu do guérison radicale que dans 7 cas. Un
point intéressant c'est que I'hématurie n'a été notée que dans
16% des cas.

Dr. KryAski. A propos de I’étiologie et du traitement du rein
flottant. (Przegl. Lek. Nr. 44, 1903).

Les T-eins sont maintenus en place par des aponévroses, le
tractus vasculaire, le péritoine et la pression abdominale. Us ne
peuvent se déplacer qu'en bas et en dedans et ils sont génés
dans ces mouvements par la longueur du tractus vasoulaire. La
fréquence du rein flottant chez la femme s’explique par la loca-
lisation différente de I'organe dans les doux sexes; puis par
I'usage des talons élevés et du corset, enfin par les accouchements.
Il faut opérer Ia ou échoue le traitement conservateur; celui-ci



consiste a faire garder le lit, a suivre un régime forcé, porter un
bandage non élastique.

Dr. Klgsk. Contribution a la chirurgie rénale. (Przegl.
Lek. Nr. 45, 46, 47, 1903).

Se basant sur les faits notés ala cliniquo du prof. Kader,
I’auteur analyse les indications do la néphrectomie et les mé-
thodes qui servent a déterminer le fonctionnement des reins.
En premiere ligne, il faut citer I'anesthésie lombaire a la tro-
pococaine qui est indiquée dans les opérations rénales comme
moyen non irritant pour les reins. Les antisoptiques sont inad-
missibles vu leur action fort excitante. Les toniques du coeur
administrés a plusieurs reprises avant I’opération se montrent
trés utiles, car ils aident le coeur a supporter la charge qui lui
est dévolue aprés I'opération. Les lésions du coeur n’empé-
client point d’intervenir. Le dr. Kader extirpe le rein par une
incision en T horizontal dont la branche verticale longue de 10
a 15 cm. suit le hord externe du muscle droit antérieur de I'ab-
domen; I'autre branche perpendiculaire a la précodonte se dirige
horizontalement un peu au-dessous de la 12-mo cbte jusqu'au
bord externe de la masse sacra lombaire. Aprés avoir fait
I'incision verticale, on ouvre le péritoine ce qui permet do bien
examiner les deux reins a lI'aide de la main. Lorsgqu’on a con-
staté que le rein malade se laissera enlever, on fait I'incision
horizontale et en cas de besoin, on réseque la 12-me cOte.
Quand il s'agit de se prémunir contre I'infection du péritoine
surtout la tuberculeuse, on peut suturer le péritoine et enlever
le rein par voie rétro-péritonéale. Mais dans les cas a diagno-
stic absolument certain, il faut suivre de prime abord la méthode
rétro - péritonéale. Le rein doit étre enlevé avec sa capsule ce
qui prémunit mieux contre la récidive.

Dr. M W. Herman. Sur la ligature des uretéres. (Now. Lelc,
Nr. 5, 1903).

Lorsque pendant une opération abdominale, il arrive do
Iéser un uretére, on fait habituellement la ligature du bout cen-
tral do l'urétere pour obtenir I'atropbie rénale. L ’expdrienco
faite sur le chien a prouvé a l'auteur que le rein se transforme
alors en kyste et s’il y a eu infection préalable, le contenu de ce
kyste peut causer une infection générale. En conséquence
I'auteur conseille de fixer le bout central de I'urétére sectionné
sur la peau et de lui assurer ainsi la perméabilité jusqu’a un
moment propice & I'énucléation du rein.
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_Dr. Lenko. Conduite a tenir pendant le cathétérisme des
uretéres. (Przegl. Lek. Nr. 60, 1903).

Avant de pratiquer le cathétérisme, on doit appliquer un
suppositoire morphiné avec 10%de cocaine et injecter de I'eau
glacée dans la vessie. La malade de I'autour avait une héma-
turie continue depuis 3 semaines. Do I'uretére gaucho on a re-
tiré en 5 heures prés de 2 gr. de liquide purulent sanguinolent,
et de I'uretére droit en une heure prés do 40 cm. cubes d'urine
gont les premiéres portions étaient claires et les autres colorées

e sang.

A?prés I'examen, il y a eu des céphalalgies et des vomisse-

ments. On posa le diagnostic de tumeur du rein gauche.

Dr. A. Rydygier (jun.;. Nouveau procédé d'uretéroplastie
(Przegl. Lek. Nr. 13, 1903).

En cas de modifications cicatricielles étendues ou de
perte de substance do I'uretére, lI'auteur propose d'agir de
la maniere suivante. On détache I'appendice vermiforme
du coecum sans le séparer du mésentére et I'on coupe
le bout terminal de cet appendice; on obtient ainsi un ca-
nal qui peut étre greffé entre les deux sogments de I'uretére
sectionné. Dans les cas, oii I'appondico ne se laisserait pas
déplacer a ce point, on pourrait exciser un lambeau analogue
dans I'anse de I'intestin gréle la plus rapprochée de la perte de
substance uretérale. La lumiere de I'intestin doit étre ramenée
a des dimensions égales a colles de I'uretére. Pour cela on ex-
ciserait une bandcletto de circonférence intestinale placée en
face du mésentere; la portion adhérente au mésentére doit étre
suturée on tube. L’auteur compléte son travail par la rovue
des tentatives faites a ce sujet.

Dr. L. Rydygier. Contribution aux maladies des voies uri-
naires. (Przegl. Lek. Nr. 61, 1903).

&) Chez un sujet ayant subi en 1898 la taille périnéale (sec-
tio mediana) pour un calcul do l'uréthre et deux années plus
tard la lithotritie, il survint en 1901 des accés de colique né-
phrétique du c6té gauche. Au cours de la néphrotomie, on en-
leva un calcul rugueux et, s'étant convaincu de la présence dos
calculs dans la portion inférieure de I'uretére, on mit & décou-
vert ce canal dans tout son parcours extrapéritonéal et on I'ou-
vrit. Les calculs enlevés, on sutura la plaie de I'uretére et celle
du rein au catgut et on placa des drains. Les sutures cutanées
durent étre bientdt enlevées en raison de la fievre. Le sujet
a fini par guérir.
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(g Le second cas concerne un homme de 38 ans chez
qui I'on avait oblitéré une fistule périnéale a Yienno au moyen
d'un lambeau cutané. Au niveau de ce lambeau greffé, il s'était
formé un diverticule dans lequel I'urine séjournait constamment.
L 'urine était trouble et contenait des poils. |l y avait aussi un
ténesme fréquent accompagné de violentes douleurs. Consécu-
tivement au décubitus prolongé et a la flexion des jambes il
survint une contracture du genou et do la hanche ainsi que des
e8charres. L ’'auteur procéda a la taille et enleva un calcul de
la grosseur d'une noix a noyau formé do poils. Un autre calcul
fut enlevé du diverticule au moyen de I'incision du lambeau
greffé. Ce calcul était enchevétré de nombreux poils fins.
En méme temps, I'auteur mobilisa les articulations contractu-
rées. Les plaies guérirent et le malade apprit de nouveau
a marcher.

€) Dans le troisieme cas, il s’'agit d’hypernéphrome ma-
lin énucléé avec l'aide de I'anesthésie locale do Schleich. Du
méme cbté il y avait engorgement des ganglions inguinaux, dans
lesquels le microscope a démontré les lésions de la tuberculose
miliaire. Le sujet guérit.

_ Dr. Rydygier. Nouvelle méthode de traitement de I’ectopie
vésicale. (Gaz. Lek. Nr. 50, 1903).

Se basant sur un fait observé personnellement & savoir
gue la suture de la vessie tient bien mieux la ou elle comprend
le péritoine que dans les points non tapissés de cette membrano,
l'auteur conseille d'ouvrir la cavité péritonéale lorsqu’il
s'agit d'aviver les bords dela fente ectopique. On rendrait
ainsi ces bords parfaitement mobiles et accessibles au bistouri.
On les réunit ensuite par une suture continue & deux étages ne
comprenant point la muqueuse. Afin defermer plus aisément
I’'abdomen, I'auteur attire en dedans les insertions inférieures
des muscles droits de I’'abdomen ainsi qu’'une portion de la bran-
che horizontale du pubis.

Dr. Czerwinski. Corps étranger dans la vessie. (Kron Lek.
Nr. 9, 1903).

Une femme enceinte de 26 ans avait des troubles de la
miction gqu’elle attribuait a la présence d'un fragment do racine
d'iris dans la vessie. L 'urine était épaisse, mélée de sang et de
fragments d'un tissu indéterminé. Sous le chloroforme, on in-
troduisit facilement le doigt dans la vessie etl’on y découvrit
un corps étranger oblong, placé en travers et qui se fragmentait
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sous la pression du doigt. Lee fragmente furent enlevés a l'aide
de pinces

_Dr. B. Motz et E. Monfort. Quelques considérations sur les
cystites chroniques. (Med. Nr. 41, 42, 1903).

Toutes les fois qu'on a affaire a une cystite rebelle, on
doit examiner les causes qui entravent I’organisme dans sa
lutte avec I'infection. Ces causes peuvent étre péri ou intra-
cystiques. Aux premieres les auteurs rapportent a) les troubles
intestinaux tels que constipation, fistule vésico — intestinale,
b) les affections génitales comme p. ex. les déplacements et les
tumeurs utérines ou ovariques, les fistules vésico-vaginales, la
périmétrite ou la salpingite, I'inflammation des vésicules sémi-
nales et de la prostate, c) I'infection des voies urinaires voisines:
uretérite, urétbrite postérieure. Dans tous ces processus,
les bactéries pénétrent dans la vessie soit a travers des parois,
soit par continuité et comme il existe alors une hypérémie vé-
sicale ou bien la rétention d'urine, les bactéries peuvent provo-
guer et entretenir I'infection de la vessie.

Les causes intra-vosicales amenant une cystite rebelle sont
les néoplasmes, les calculs, les corps étrangers, les vices de con-
formation des parois vésicales (vessie double, diverticules, cel-
lules de cet organe), la rétention compléte ou partielle de I'urine,
les lésions des parois (villosités, ecchymoses, abceés.

Toutes ces complications rendent la désinfection de la
vessie fort difficile. Aussi dans toute cystite rebelle au traite-
ment il faut bien chercher si une des affections énumérées ne
se trouve pas cachée dessous et c'est a elle qu'il faut s'atta-
quer d'abord avec tout I'arsenal de la chirurgie.

Dr. Halle et Motz. De la tuberculose de I'urethre postérieur
et des glandes voisines. (Kron. Lek. Nr. 19, 20, 21, 1903).

Se basant sur les faits publiés dans la littérature, les
auteurs pensent que la prostate et les vésicules séminales
peuvent étre le siege des lésions tuberculeuses primitives de
I'appareil génital; par contre la localisation primitive du pro-
cessus tuberculeux dans I'urethre postérieur n'a pas encore été
prouvée. Dans I'énorme majorité des cas les Iésions prostati-
gues et vésiculaires apparaissent secondairement a celles du
rein et du testicule. L’infection tuberculeuse des voies urinaires
peut s’'opérer de deux maniéres, 1) par la voie des vaisseaux
ainsi que cela se produit dans I'envahissement primitif de la
prostate et des vésicules séminales, 2) par l'urine qui charrie
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(expériences de Hansen).

L’uniqgue moyen de poser le diagnostic, c'est le toucher
rectal qui permet de constater les changements de forme et de
consistance de la prostate et des vésicules séminales et qui rend
possible d’exprimer le contenu purulent pour en faire I'examen
histologique et bactériologique. L ’'exploration par les instru-
ments donne peu de résultats en général, mais parfois la sonde
pénetre dans le foyer caséeux et recueillo I'exsudat morbide
qui sert a éclairer le diagnostic. D’autres fois, la sonde entre
dans I'espace sous vésical et donne issue a un liquide fétide
purulent, mélé a des grumeaux caséeux ce qui est un signe
patho%nomonique.

e pronostic est toujours grave, mais il faut se souvenir
gue les tubercules de la prostate et des vésicules séminales
sont parfois curables surtout au début de la maladie. L infeo-
ction secondaire est un facteur défavorable, car elle améne le
ramollissement, la supuration et la formation des cavernes.
Cette période de I'affection est fort grave.

Au début du processus, le traitement doit étre général,
antituberculeux. Mais en cas de ramollissement ou do suppu-
tation menagante, on doit intervenir chirurgicaloment.

~Dr. N. Halle et B. Motz. De la tuberculose de I'urethre
anterieur. {Gaz. Lek. 9, 10, 12,1903).

C’est une description détaillée dos Iésions anatomiques et
histologiques dé I'uréthro et des tissus qui I'environnent. La
tuberculose de I'urethre intéresse la mugnouse ut les corps ca-
verneux do l'uréethre. Les lésions des tissus environnants sié-
gent dans le tissu conjonctif périuréthral et dans les corps ca-
verneux du pénis (Périuréthrite tuberculose).

1) Les lésions tuberculeuses de la muqueuse uréthrale
présentent des granulations, des ulcérations et des infiltrations.
Les ulcérations sont les plus fréquentes. Les granulations con-
stituent des tubercules isolés on agglomérés par ilots, ils sont
gris dans le premier cas, jaunatres dans lo second. Les tuber-
cules siegent le plus souvent dans les segments profonds de
I'uréthre antérieur; la muqueuse qui les revét sc réduit a la
simplo couche épithéliale. Si cette couche arrive a se rompre,
on obtient des ulcérations caractéristiques pour la tuberculose
en général. Le nombre de ces lésions est trés variable, les
formes confluentes et profondes occupent d'habitude les segments
postérieurs de la portion bulbeuse, les formes superficielles
siegent plus pres du méat; la muqueuse de la fosse naviculaire
et du gland n’en présentent jamais.
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Dans les eas exceptionnels, on voit les lésions tubercu-
leuses de l'urethre prendre la forme d'infiltrations caséeuses
blanc jaunatres, adhérentes a la muqueuse, indurées et fort
analogues aux foyers caséeux des poumons.

Dans les formes graves de tuborculoso uréthrale a marche
rapide, amenant la destruction de la muqueuse et des parois de
ce canal, les Iésions primitives consisteraient en ces infiltrations
caséeuses.

Les modifications tuberculeuses du corps caverneux do
I'urethre sont le plus souvent secondaires a cellos de la muqueu-
se. Au-dessous do cette derniero couche on voit alors des no-
dulos qui pénétrent dans le corps caverneux ou ils sc caséifient,
et forment des cavernes en communication avec le canal uréth-
ral. Ces cavernos atteignent le maximum do leur développe-
ment vors lo milieu du bulbe et du gland; les lésions tuber-
culeuses primitives sont fort rares dans le corps caverneux de
l'iiréthre et siegent également au niveau du bulbe et du gland.
Les foyers primitifs du corps spongieux, granulations ou infil-
trations n'ont aucune espece de rapport anatomique avec les
foyers superficiels do la muqueuse laquelle peut étre indemne
ou pou modifiée.

2) Les lésions tuberculeuses périuréthrales peuvent
étre circonscrites ou diffuses. Les premiéres présentent des no-
dules indurés & contenu purulent caséeux s'ouvrant dans
I'uréthre, a la peau ou dans les deux directions a la fois. Les
fistules urinaires se trouvent alors constituées. Ces nodules sié-
gent a la paroi inférieure de l'uréthre et exceptionnellement
a la face supérieure du canal. Les tubercules confluents offrent
la forme de vastes foyers irréguliers tortueux a ramifications
nombreuses. Ces foyers tapissés do granulations fines sont
remplis de pus et de matiére caseéeuse. Ils donnent naissance
a des fistules qui s’ouvrent a la peau du pénis, du périnée et
méme de régions plus éloignées (rectum).

Une lésion fort rare c'est la tuberculose du corps caver-
neux du pénis. Ces lésions prennent |'aspect de petits nodules
dans le voisinage de la cloison ou bien celui de cavités plus con-
sidérables remplies de pus.

Les auteurs rangent aussi dans la tuherculose périuréthrale
la tuberculose des glandes de Cooper dont ils distinguent
deux formes: la circonscrite et la diffuso. La premiéere donne
lieu a la formation de cavernes dans les glandes avec dégbné-
ressence kysto-caséeuso, la capsule glandulaire reste intacte et
tout le processus évolue d'une maniere fruste. Dans la forme
diffuse, il se produit des abcés extrabulbaires avec fistules péri-
néales.

Modifications histologiques. Dans la
mugueuse, on constate des lésions tuberculeuses au niveau de la
circonférence du bourrelet qui circonscrit le foyer caséeux. Ce
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foyer présente une nécrose compléte ce sont des amas d'élé-
ments indistincts se colorant mal. Les tubercules so trouvent
dans le voisinage immédiat du tissu sain; pourtant la& aussi 1
n'est pas facile de tomber sur un tubercule ou une cellule
géante.

Le tissu caverneux do l'uréthre et celui du pénis présen-
tent dos lésions absolument identiques c. a. d. des tubercules
miliaires, dos foyers caséeux et mOme do petites cavernes dans
les trames du tissu spongieux et des tubercules classiques dans
la capsule fibreuse externe et dans le tissu connectif envi-
ronnant.

Les glandes uréthrales ne contribuent pas peu ala propa-
gation de la tuburculose dans cet organe. Le processus morbi-
de y débute par la prolifération et la desquamation épithéliale
ainsi que par l'infiltration du tissu environnant. A la phase
ultime do ces modifications, la glande augmentée do volume
est cothmo enclavée dans une grosse nodosité qui offre I'image
de l'infiltration embryonnaire. Les acinis de la glande sont
perforés ot bourrés de cellules épithéliales dégénérées. Ou
constate en outre de nombreux tubercules a cellules géantes,
des granulations ou des masses vitro-casseeusos disséminees dans
le tissu périglandulaire. Dans les glandes de Oooper les lésions
sont identiques & celles mentionnées ci-dessus.

Les bacilles de Koch se rencontrent par petits groupes
soit au-dessous des ulcérations soit vers le centre des tubercules
des espaces sous muqgueux du tissu spongieux. Lenr existence
dans I'exsudat uréthral est encore plus rare. Suivant les auteurs
lorsque I’examen histologique révele la présence des tubercules
et dos cellules géantos, il prouve suffisamment la nature do
I'affection.

Dr. N. Halle et B. Motz. De la tuberculose de I'uréthre
antérieur. (Med. A>. 2, 3, 4, 1903).

La tuberculose de I'uréthre antérieur est une complication
tardive qui survient comme dernier symptéme accessoire do la
tuberculose génito-urinaire. Elle parait plus propre a l'adoles-
cence et & I'age moyen. Parmi les sujets a lésions tuberculeuses
urinaires étendues on trouve |’'uréthre pris une fois sur douze.
En clinique ou reconnait le mal d'aprés les syndrdmes tels que
les mictions douloureuses, I'exsudat chronique séro-purulent,
les signes de rétrécissement. L’examen du canal par le doigt
ot le cathétérisme, la recherche des bacilles de Koch dans les
exsudais sont autant de moyens de confirmer le diagnostic.

L "affection guérit parfois spontanément, méme en cas de
complications périuréthrales, mais elle peut laisser des cicatri-
ces permanentes. L ’intervention chirurgicale y est parfois indi-
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guéo et peut comprendre un des procédeés tels quo I'ouverture
dos abces, I'excision et le raclage des infiltrations diffuses,
I'extirpation des glandes de Cooper, I'uréthrotomie par voie
périnéale, I'ablation partielle ou totale du pénis, I'uréthrotomie
secondaire. Toutes ces opérations sont souvent couronnees de
succes.

Le travail s’appuie sur des observations personnelles ou
empruntées & d'autres cliniciens. Certaines de ces observa-
tions semblent prouver et une d'elles prouve incontestablement
qgue les ulcérations tuberculeuses de i'uréthre peuvent gu-
érir spontanément et que les rétrécissements cicatriciels peu-
vent succéder aux lésions tuberculeuses. A la fin du travail, les
auteurs ajoutent des considérations étiologiques et pathogéni-
qgues. Ils combattent la théorie qui attribue I'origine de la tu-
berculose uréthrale antérieure au contact direct avec I'urine
renfermant des bacijles tuberculeux; ils admettent plutot que
I'infection est propagée par le courant sanguin qui abandonne
des bacilles dans les vaisseaux capillaires c’est la quo commen-
cerait I’action morbide des microorganismes pathogenes.

D. J. Sachs. Contribution a I"étiologie du prolapsus uréthral
chez la femme. (Przegl. Lek. Nr. 26, 1903).

Chez une multipare de 68 ans, il s'établit consécutivement
a I'application du pessairo de Meyer un ténesme vésical telle-
ment prononcé que la femme devait uriner jour et nuit toutes
les 3 a5 minutes. Au bout de 3 jours, une violente cuisson
se fit sentir dans la vagin; il y eut do I'hématurie, ce qui forca
la femme a se rendre a I’'hOpital. Yers le tiers supérieur do la
vulve apparaissait entre les grandes lévres une tumeur cylin-
drigue de la grosseur d'un oeuf, rouge foncé, tapissée de
mugueuse lisse. A sa face antérieure on voyait une fossette
par laquelle on introduisit la sonde dans lavessio d'ou I'on retira
guelques gouttos d'urine claire. La base de la tumeur était
rétrécie et se confondait avec la muqueuse de l'uréthre. Le
pessaire contenu dans le vagin était fort difficile a extraire.
Los tentatives de réduction de la tumeur ayant échoué, on
résolut d'exciser la muqueuse herniée avoc des ciseaux a l'ai-
de de [l'anesthésie cocainée. Des sutures furent appliquées
sur les bords de la plaie et un cathéter placé a demeure dans la
vessie. La cicatrisation s’opéra en 7 jours.

En parlant de I'étiologie de I'affection ci-dessus, I'auteur
attribue le plus grand role au ténesme vésical d0 aux troubles
vésicaux et uréthraux ainsi gqu'aux accouchements difficiles.
Dans I'observation rapportée, le ténesme avait pour cause un
pessaire trop gros qui comprimait la paroi postérieure du vagin
de mdme que la face postérieure de la symphyse pubienne.



— 242 —

La malade poussait pendant 36 heures sans relache jusqu’a
faire sortir la muqueuse uréthrale au dehors.

Parmi les nombreuses méthodes thérapeutiques proposées,
il faut donner la préférence au traitement conservateur notam-
ment a la réduction de la muqueuse herniée. Mais on cas
d’échec, il faut opérer sans perdro le temps.

Un autre point a relover c'est que le cathéter fonctionna
mal dés le lendemain do I'opération, par suite de quoi il fut retiré;
la malade urina seule, sans que cette circonstance ait influé
défavorablement sur la cicatrisation de la plaie.

Dr. A. Ciechomski. De la conduite a tenir dans les abces
de la prostate. (Gas. Lek. Nr. 18. 19, 1903).

Apres avoir indiqué I'importance du diagnostic et de I’inter-
vention précoce dans les abcés prostatiques, 'auteur parle dela
technique opératoire a suivre; il conclut que la taille périnéale
est la méthode la plus rationnelle. C'est par cette voie que
I'auteur a opéré un cas d'abces aigu de la prostate dorigine
blennorrhagique chez un sujet de 19 ans; on obtint une guérison
radicale au bout de six semaines.

Dr. L. Rydygier. ~De I’énucléation intracapsulaire de la pro-
state hypertrophiée. (Przegl. Lelc. Nr. 52.1903).

L’auteur discute l'opinion de Zuckei'’kandl et Voolker
partisans de I'extirpation totale de la prostate. Afin de rendre
cette opération le moins dangereuse possible, I'auteur recom-
mande de procéder do la maniere suivante: Inciser le périnée
le long du raph6 médian depuis la racine des bourses jusqu’a la
commissure antérieure de I'anus ou bien dans les cas particu-
liérement dificiles pratiquer I'incision arquée transversale do
Zuckerkandl. Ou attaque ensuite la capsule prostatique par
deux incisions au niveau des lobes latéraux al ou 2 cm. dola
ligne médiane correspondant a I'isthme de la glande; on évite
ainsi de blesser I'urethre. Le dr Rydygier s’oppose absolument
a I'ouverture de I'uréthre ou de la vessie et il insiste sur les
précautions a prendre pour no pas léser cos organes au cours de
I'opération. C’est pourquoi il propose do substituer au curettage
de la prostate, la résection intra capsulaire des lobes latéraux
de cette glande.

L extirpation totale est condamnée par |'auteur, parce
gu'elle expose a une lésion presque inévitable de |'urethre, aux
Iésions secondaires dos canaux déférents et a I'incontinence
d'urine.

L 'auteur est d'avis qu'il faudrait recourir a cette opération
dans les périodes précoces de I'hypertrophie prostatiquo car
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c'est un procédé indemne de tout danger et qui prémunit contre
les complications.

Dr. G. Lewin. Succion de la plaie pendant la circoncision
considérée comme un des facteurs étiologiques de la tuberculose.
(Zclrowie fasc V111, 1903).

Ce travail traite de la maniere dont on opére la circonci-
sion chez les israélites et il résume les articles publiés quant
a I'inoculation possible de la tuberculose sur le pénis du nou-
veau né lorsque I'opérateur sucant la plaie a les poumons ou lo
larynx infecté par cette maladie. L’auteur considére ensuite
les origines de la circoncision, ses rapports avec la religion et
son role hygiénique. Apres avoir cité les opinions les plus im-
portantes des partisans do la circoncision il arrive aux conclu-
sions suivantes:

1) La circoncision exécutée d'apres les regles de l'art
sur un enfant sain, est un procédé inoffensif qui peut méme
étre utile a certains points de vue.

2) La succion de la plaie pénienne par la bouche de
I'opérateur doit étre abandonnée comme un usage fort dange-
reux, d'autant plus qu'il n'a rien de commun ni avec lareligion en
général ni avec ce rite en particulier.

3) La circoncision doit étre exécutée dans les conditions
d’une antisepsie rigoureuse a I'égal de toute autre intervention
chirurgicale. La succion de la plaie peut se faire a I'aide du
biberon ou du tube de Pettenkofer construit sur la domande du
rabbin M. Cohn de Fulda en 1888 et approuvé par bien d’autres
rabbins. La nécessité de oetté réforme dovrait étre indiquée
a la population Israélite par I'intermédiaire de la Société d’'Hy-
giene.

Dr. Perlis. Gangréne du pénis par étranglement. (Czas
Lek. 1903).

Un enfant de 14 jours présentait la gangrene du pénis
consécutive a la circoncision pendant laquelle I'opérateur avait
comprimé le pénis avec une longue bande enroulée plusieurs
fois afin de prévenir I'hémorrhagie. Toute la portion libre de
I’organe était devenue noire, Béche, momifiée. Au dessous do
la symphyse pubienne se voyait uno petite ulcération tapissée
de bourgeons charnus ot do laquello I'urine suintait a petites
gouttes.
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Dr. Dobrucki. Sarcome du testicule. (Kron. Lek. Nr. 10,
1903).

Un néoplasme occupait tout le testicule et au-dessus de lui
il y avait hydrocéle du cordon distendant tout le canal inguinal.
Apreés avoir fait la castration trés haut, on ferma le canal par
une suture a plusieurs étages. Le sujet guérit. L’augmenta-
tion du testicule dans ce cas avait commencé deux ans aupara-
vant a la suite d'un traumatisme. L 'hypertrophie notable de la
tumeur et les vives douleurs dataient de deux mois.

2. LARYNGOLOGIE ET- OTOLOGIE.

Dr. S. Szleifstein. La paraffine a titre de moyen thérapeuto-
cosmétique. (Med. Nr. 2, 3, 1903).

L 'auteur a fait des injections de paraffine chez I'’homme et
chez les animaux. Il les a appliquées chez deux jeunes filles de
16 et de 17 ans & nez défoncé et atteint d'ozéne. Les résultats
furent favorables tant au point de vue plastique que par rapport
a I'ozéne. La fétidité nasale disparut. La paraffine employée
avait son point de fusion entre 40 et 54-e O

Dans les expériences sur les animaux, (lapins, cobayes et
souris) I'auteur appliquait des mélanges fusibles a 41,5° C. et
a 42° C.. qu'il injectait sous la peau des oreilles, du dos et do
I'abdomen. Certains animaux furent sacrifiés afin d'obtenir
les préparations histologiques du point injecté.

Voici les conclusions de ce travail:

1) La paraffine tant dure que molle est parfaitement
apte a la protese et n'exorce aucune action nocive sur I'organis-
me animal.

2) La chute des poils qu'on a notée chez les animaux ain-
si traités ne se produit gne lorsque la paraffine a été injectée
a dose trop forte ou sous la peau trop tendue.

De mobme s'expliqueraient les escharres cutanées au
niveau des protésos paraffinées et la non réunion des orifices
dus a I'aiguille d'injection. La qualité et la consistance de la
paraffine n'y sont pour rien, car la paraffine molle provoque les
momes complications gne la dure.

4) La paraffine imprégne avec le temps le tissu conjonc-
tif ce qui ne diminue pas son role dans I'organisme.

5) La paraffine tout a fait dure ne provoque aucun trou-
ble special chez I'homme, ni choz les animaux sinon peut étre
une réaction locale plus vive. Vu la température élevée de



I’organisme dans certaines affections, elle serait préférable a la
paraffine de 36 a 42°.

6) Dans les régions qui ne sauraient étre soumises a une
compression prolongee, il faudrait employer la paraffine aussi
dure que possible, car elle refroidit plus vite et expose moins
aux thrombus.

7) Lorsqu'on aen vue un but thérapeutique c. a. d. dans
les cas d'incontinence urinaire, d’incontinence fécale, de nasil-
lement, il faut toujours essayor la protése paraffinée et cela
d'autant plus que ses complications, méme les embolies pulmo-
naires, finissent par guérir,

8) Si Cest la plastique qui oxige les injections paraffinées,
il faut se souvenir quo ce n'est nullement un procédé inoffonsif
et qu'il ne doit étre employé que sur l'insistance dos sujets et
dans les cas de déformations exagérées.

Dr. N. Hertz. Injections de paraffine dans I'otorliinologie,
{Med. Nr. 29, 1903).

Le travail présente un résumé général des articles con-
sacrés a cette question. Ony trouve des données sur les indi-
cations, la technique, les effets thérapeutiques des injections
paraffinées on cas de déformations du nez, d'ozéne (injections
sous la muqueuse des cornets), de vices de conformation de la
vo(te palatine et du voile du palais, de déformations du pavillon
do I'oreille, enfin dans les pertes de substance, consécutives
aux opérations radicales du sinus frontal.

Dr. A. Heiman. De la valeur reelle de I'adrénaline dans les
maladies des oreilles et du nez. {Gaz. Lek. Nr. 20, 1903).

Malgré I'enthousiasme général dout I’adrénaline est I'objet,
I’auteur exprime une opinion tout a fait défavorable a I'emploi
de ce médicament; il se range du c6té des cliniciens qui en ont
décrit les désavantages. L 'adrénaline provoque suivant I'auteur
I'intoxication, I'albuminurie, ne produit pas d'anesthésie, n’est
gu'un hémostatique douteux, qui se décompose facilement et
cOute tres cher.

Dans les maladies des oreilles dans lesquelles l'auteur
a appligué I'adrénaline, I'action calmante a fait défaut; il y a ou
méme de violentes douleurs et une cuisson dans I'oreille avec
céphalalgies et vertiges.

Dans la sténose de la trompe d'Eustache, le résultat a été
également négatif et méme défavorable.

Dans les affections nasales, I'adrénaline amenait I'anémie
et un soulagement passager dans les cas aigus, mais elle n’exer-
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cait nulle action thérapeutique dans les oas chroniques. La
sensation cuisante était notée constamment.

L 'auteur refuse donca |'adrénaline toute valeur thérapeuti-
gue dans les maladies des oreilles et du nez et il pense que ce
médicament tombera bient6t dans I’ oubli.

~ Dr. A Heiman. Des rapports de l'oreille avec la sphére
dite ,,naso-sexuelle” (Gaz. Lek. Nr. 38, 1903).

Apres la publication de I'observation de Hanyi, |'auteur
a vu plusieurs cas de fortes névralgies dans une ou dans les
deux oreilles chez des jeunes filles &gées de 18 a 28 ans. Dans
un de ces cas, les oreilles ne présentaient aucune lésion; la cause
de la douleur ne se laissait pas deviner; tous les moyens thé-
rapeutiques échouérent. Les douleurs augmentaient pendant
et apres les régies.

L’examen du nez fit voir que les cornets inférieurs étaient
notablement tuméfiés. On appliqua des badigeonnages de co-
caine a 20% 10S douleurs cesserent pour quelque temps.
Aprés la cautérisation des cornets au galvanocautére, les dou-
leurs névralgiques disparurent complétement en méme temps que
cesserent les coliques de la menstruation.

L'auteur fait remarquer I'absence des phénoménes croises
dans son observation: la névralgie intéressait le méme obté que
I’hypertrophie du cornet inférieur.

Nous voyons donc que l'effet favorable de la cocaine
s'exerce également sur I'oreille et sur les organes génitaux c. a.
d. que si la douleur de I'oreille cesse apres la cocainisation, on
a certainement affaire a des troubles nasogénitaux. Dans le
cas contraire, il faut incriminer une autre cause.

Dr. Baurowicz. Oblitération congénitale des deux nari-
nes. (Przegl. Lek. Nr. 42, 1903).

Aprés avoir cité neuf observations de divers cliniciens,
I'auteur rapporte une observation personnelle. Un garcon de
3 mois, chétif et mal développé, avait le nez court et large et
les deux narines fort écartées l'une de l'autre. Les narines
Otaient oblitérées par des membranes d’apparence cutanée lége-
rement enfonceds et présentant un orifice trés petit au sommet
de leur concavité. La volte palatine était haute et étroite.
A l'aide du galvanocautdre I'auteur pratiqua dans ces membra-
nes des orifices qu'il dilata ensuite avec la sonde nasale d Asck.
L'enfant ainsi opéré, commenca a se développer réguliere-
ment.
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_Dr. A- Heiman. Remarques sur quelques points pratiques
d'otiatrie. (Kron. Lek. Nr. 10,1903).

I. Dans les cas, ou I'application d'un tympan artificiel se
trouve indiquée I'auteur n'emploie que du coton sec en tres peti-
te quantité. Ce coton est bien supporté par l'oreille et il n'ya
pas do suppuration si le coton se trouve d'un seul coté, méme
lorsqu’il y reste fort longtemps; mais en appliquant du coton
dans les deux oreilles, on provoque une suppuration constante
L auteur ne fournit aucune explication de ce fait.

Il. Le travail contient deux observations de cholestéato-
mes de la caisse du tympan. Dans ces cas, les phénoménes
offraient un caractére violent, mais |'opération n'a pu étre faite
faute du consentement du sujet. On appliqua des irrigations
de I'oreille et on éloigna le cholestéatdme petit & petit.

Dans les deux cas, la fievre et les douleurs ont apparu
aprés un bain pendant lequel I'eau avait pénétré dans I'oreille,
atteinte d'une suppuration ancienne.

Dr. A. Heiman. Remarques sur la conduite a tenir dans
les otites moyennes aigués. (Kron. Lek. Nr. 14, 1903).

Se basant sur 48 observations d’otite moyenne aigué ca-
tarrhale et purulente, l'auteur se déclare en favour du traite-
ment antiphlogistique (sangsues sur I'apophyse mastoide, glace
ou compresses chaudes, calmants dans I'oreille, préparations
salioylées a I'intérieur, diéte et repos absolu). Si ce traitement
échoue c. a. d. lorsque la douleur de I'oreille ne diminue pas
apres 4 ou 5 jours, ou si elle augmente, il faut inciser le tympan
ce qui soulage le sujet en cas de processus purulent et prévient
les complications. La section du tympan est .également indis-
pensable lorsque la douleur reparait dans toute sa violence
apres une tréve de plusieurs jours.

Dr. T. Heiman. Contribution au traitement des otites
moyennes aigués. (Med. 33, 35,1003).

L "auteur recherche, dans ce travail, s'il faut ou non inci-
ser le tympan dans les otites moyennes aigués. Aprés avoir
cité les opinions des partisans et des adversaires de cette opéra-
tion, se basant en outre sur des expériences personnelles,
I'auteur conclut ainsi: Par rapport au traitement a suivre, il
faut distinguer I'otite moyenne simple de la forme purulente.
Dans le premier cas, I'incision du tympan est rarement indiquée,
le traitement non sanglant suffit a lui seul. Toutefois on doit
intervenir de bonne heure chez les eufants, lorsque les ménin-
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ges sont touchées. Dans une otite purulente, la section du
tympau abrege souvent la durée du mal et conjure de graves
complications. Elle se trouve également indiquee en cas d'ori-
fices trop potits ou placés trop haut, par lesquels le pus ne
s'écoule pas librement. Il nest pas prouvé que la section du
tympan prémunisse contre les complications du cété de I'apo-
physe mastoide et contre la nécessité de perforer cet os.

Le traitement des otites moyennes aigués primitives ne
différe en rien de celui des formes secondaires.

Dr. T. Heiman. Deux cas de thrombose du sinus latéral.
(Med. Nr. 44, 1903).

Les deux observations de I'auteur concernent des enfants
chez qui la trépanation de I'apophyse mastoide a d0 étre faite
dans un état fébrile a type septicémique. Vu les signes de
thrombose du sinus latéral, I'auteur ouvrit ce sinus et enleva
le caillot. La veine jugulaire ne fut pas liée. Dans le second
cas la mort survint au 8 me jour apreés I'opération et I'on trouva
a l'autopsie un abcés extra méningé en plus de la thrombose
du sinus latéral.

Dr. T. Heiman. Corps étranger entretenant la suppuration
dans loreille. (Med. Nr. 44, 1903).

Chez un homme de 60 ans, la suppuration de I'oreille da-
tait de trois semaines; le canal auditif externe contenait beau-
coup de bourgeons charnus. Aprdé3 avoir enlevé ces derniers
on apercut au fond de I'oroille quoique chose d'analogne aux
productions cholestéatomateuses. Los bourgeons charnus so
reproduisirent au bout de quatre jours et furent enlevés encore
une fois. Alors on retira de I'oreille un morceau de papier.
La suppuration cessa alors complétement.

Dr. K. Dudrewicz. Complications des affections purulen-
tes de I'oreille moyenne. (Kron. Lelc. 1—5, 1903).

C’est une revue générale dans laquelle Il'auteur a résumé
toute la littérature polonaise et étrangeére et a décrit toutés les
complications des otites moyennes purulentes. En terminant,
I'auteur remarque avec raison que lorsqu’on négligo d’oxaminer
I'oreille en cas de septicémie, daffections intracraniennes, de
troubles d'origine obscure avec fievre, céphalalgie, vertiges,
nausées et vomissements — on s’expose a une erreur de dia-
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gnostic ou a la mort du sujet. A l'autopsie, on apprend alort
la cause du deces et I’'on s’apercoit que, traité a temps, le sujes
aurait pu guérir.

Dr. K. Dudrewicz. Contribution au traitement de [I'otite
moyenne aigué. {Kron. Lek. Nr. 13, 1903).

Sur 96 observations de cette maladie, 12 cas se rattachaient
a la scarlatine, 9 — & la rougeole, 7 a la grippe, 2 ala
fi_(ial\_/re typhoide, 2 3 la diphtérie, 3 a la pneumonie, 3 a la ton-
sillite.

En fait de traitement, il s'agissait avant tout de calmer la
douleur. L’auteur appliqua donc dos suppositoires morphinés
ou morphino-cocainés dans I'oreille, puis il fit mettre sur I'oreille
et I'apophyse mastoide des compresses humides a I’acétate
dalun a 2—3°/0- En mémo tomps, il prescrivait a l'intérieur
du salicylate do soude, do l'aspirine et du salol. Apres deux
a quatre jours de ce traitement, les lésions inflammatoires dis-
paraissaient complétement et il ne restait qu'un affaiblissement
de I'ouie auguel on rémédiait dans la suite. La perforation du
tympan ot la suppuration n'‘ont été notées que dans 15 cas
dont 3 passés a I'état chronique. La. section du tympan fut
exécutée dans un seul cas d’inflammation séreuse au 5-me jour
de la maladie; la guérison s'opéra on quinze jours. Dans un
oas (relié a la grippe), I'auteur dut trépaner I'apophyse mastoide
en raison de la violence des douleurs.

L 'affection a duré généralement de 5a 10jours. En cas
de perforation du tympan, il faut prendre les plus grandes pré-
cautions antiseptiques: nettoyer l'oreille avec des boulettes do
coton stérilisé et y introduire des morceaux de gaze airolde
a 10°/o qui doivent étre renouvelés des qu'ils sont trempés ou
gu’ils deviennent rouge brique.

Au point de vue de la marche et de la terminaison du mal,
il est fort important d’appliquer un traitement antiphlogistique
énergique dés les premiers symptdmes de I'otite.

Dr. Splra. Un cas d'abces extra-méningé d'origine otique.
(Frzegl. Lek. Nr. 46, 1903).

Sous ce titre, 'auteur rapporte une observation dans la-
guelle les signes cliniques ont permis de reconnaitre I'existence
d'un abcés extra méningé, situé entre la dure mere et I'cs.

L 'opération exécutée par le prof. Trzebioky confirma Ig
diagnostic, car on trouva la paobyméningite externe purulente,
I'abcés extra-méningé da a I'otite, enfin I'encéphalite circonscrite
superficielle.
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Dans cette observation, il faut relever les points suivants:
1) La suppuration intra cranienne compliquait un processut
otique non purulent; 2) quatre jours apres lI'opération, il survins
une aphasie motrice corticale partielle laquelle ne s'était pas
présentée pendant les deux années précédentes; 3) On constata
pendant I’opération la thrombose du sinus quoique nul signe cli-
nique n'en et révélé I'existence. Le thrombus n’a pas provoqué
de troubles fonctionnels, probablement parce qu'il était récent,
bénin et non septique.

- Dr.M Koenifgstein. De lavaleur therapeutique de I'adré-
naline dans les affections du nez, des oreilles, de la gorge etdu
larynx. (Gaz. Lek. Nr. 16,17, 1903).

L 'auteur a employé I'adrénaline soit seule a 0,1%—0,01°/,,,
soit mélée a la cocaine—dans diverses maladies du nez, des
oreilles, de la gorge, du larynx ainsi que dans les opérations
nasales.

Les observations personnelles de I'auteur de méme que les
données de la littérature, I'ameénent aux conclusions suivantes.

1) L’adrénaline a 0,1—0,01% provoque la contraction des
vaisseaux capillaires de la muqueuse;

2) L’adrénaline augmente I'action anesthésiante de .la
cocaine;

3) Lorsqu’on applique l'adrénaline avant I’opération, on
doit étre préparé a voir se produire une hémorrhagie secondaire;
par conséquent on doit tamponner la plaie nasale une fois I'opé-
ration terminée.

4) L’adrénaline facilite beaucoup le diagnostic des mala-
dies du nez et surtout des sinus avec lesquels cet organe com-
munique;

5? Dans le larynx et dans la gorge, I'adrénaline agit
bien plus faiblement que dans le nez.

Dr. i. Scdziak. ~L’hygiene et la prophylaxie de la tubercu-
lose des voies respiratoires supérieures et des oreilles. (Now.
Lek. Nr. 1, 1903).

L "auteur rapporte d'abord des données statistiques tirées de
la pratique personnelle et de la littérature. Sur 14810 sujets,
I'auteur a noté 6J2 cas de tuberculose des voies respiratoires
supérieures ¢. a. d. 4,13% de cas.

L ’hygiéne et la prophylaxie dela tuberculose des voies
respiratoires supérieures et des oreilles doivent se baser sur
I’étiologie tant générale que locale de ces affections. C’est
pourquoi I'auteur parle successivement de la prédisposition hé-
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réditaire et acquise, de I'influence du mariage, de I'dge, de la
profession, du refroidissement (dont il n'admet point I'importan-
ce), des exces et des maladies infeotieuses.

En ce qui concerne la prophylaxie locale, les sujets doivent
¢éloigner toute lésion pathologique de la cavité buccale, du nez
et du pharynx, obturer les dents malades, traiter les tonsillites,
I'hypertrophie des amygdales, les excroissances adénoidales,
les polypes et les hypertrophies des cornets. Ils doivent en
outre se moucher et se rincer le nez avec toutes les précautions
nécessaires.

Dr. W. Wroblewski. Complications observées aprés I’amyg-
dalotomie. (Gaz. Leh. Nr. 7, 8, 1903. Med. Nr. 45).

Parmi les complications qu’'on a notées apreés I'amygdalo-
tomie, les abces péritonsillaires sont rares. Les enduits de la
plaie opératoire présentent un caractére bénin et se composent
de fibrine, de leucocytes, de tissus sphacelés et de différentes
bactéries. Parfois on y voit des bacilles de la diphtérie. L 'exa-
men microscopique et I'état général permettent de faire le dia-
gnostic. Aussi no doit on pas opérer pendant les épidémies de
rougeole, de scarlatine ou d'autres maladies infectieuses.

L 'oedéme des piliers et des restes de I'amygdale envahit
parfois I'épiglotte et peut amener la mort.

Lorsque I'amygdale adhére au pilier pharyngien, ce der-
nier peut étre facilement Iésé par I'instrument. Le couteau de
I'amygdalotéme peut se casser pendant I'opération. Le bistouri
entame parfois le voile du palais, le pilier antérieur, la base de
la langue ou les lévres. Certaines complications sont dues
a la malpropreté des instruments. Les ignipunctures sont par-
fois suivies dinffammations prolongées qui envahissent les
tissus et les organes voisins.

Les hémorrhagies constituent la complication la plus impor-
tante de la tonsillotomie. Elles viennent immédiatement apres
I'opération ou se produisent d'une facon secondaire dans le
parenchyme ou dans le tissu interstitiel de la glande.

Leur cause réside dans I'hémophilie, dans I’excision trop
profonde de I'amygdale, ou doit étre attribuée a I'inflammation
de cette glande. Les hémorragies artériellessont le plus souvent
dues a la section de I'art, tonsillaire qui est sujette aux anoma-
lies et nait tant6t de I'artere palatine inférieure, tantét de la facia-
le, de la palatine ou de la carotide externe. Plus le vaisseaudont
elle vient est gros, plus I’hémorragie est forte. Les hémorra-
gies se produisent indépendamment de la méthode opératoire
plus souvent chez les adultes que chez les enfants. Pour
mieux éclairer leur étiologie, I'auteur cite presque en entier le
travail de O. Zuckerkandl: ,Zur Frage der Blutung nach Ton-



sillotomie* 1887. Les rapports anatomiques de I'amygdale
y sont étudiés avec beaucoup de détails et c'est par la connais-
sance de ces rapports que s’expliquent les hémorragies dont
nous venons de parler.

L 'artere tonsillaire parvenue a I'amygdale, en perfore la
dure capsule fibreuse de dehors en dedans et se ramifie dans
I'intérieur de la glande. La section de I'artere au sein du
parenchyme glandulaire donne une hémorragie facile a arréter,
mais si la section est profondo et intérosso le vaisseau pres de
la capsule a laquelle il adhéro par sa paroi, on obtient une
hémorragie enjet, car l'artére ne peut se rétracter etle caillot
ne se forme point. Il ne faut donc exciser que la portion do
I'amygdale qui dépasse les piliers en dedans.

Dans la suite de son travail, l'auteur rapporte les obser-
vations publiées sur les hémorrhagies graves dans la tonsillo-
tomie et il donne des conseils sur la maniére d'éviter les compli-
cations de cette opération.

L 'extirpation totale de ces glandes serait contre indiquée
non seulement por les hémorragies graves, mais par |'impor-
tance des amygdales pour I'organisme. Gréce a la phagocytose,
elles protégent ce dernier contre I'invasion des microbes patho-
genes.

Dr. Zebrowski. Laryngo-et rhinosciérome. (Czaslek. Nr
12, 1903).

Le sujet, homme de 18 ans, présentait de I'enrouement et
de la dyspnée. Dans le lai'ynx il existait deux bourrelets rouges
ot assez gros masquant les cordes vocales inférieures; la glotte
était notablement rétrécie. Lors de la phonation, les bourre-
lets se rapprochaient, mais ils étaient peu mobiles. On ne
voyait pas d'ulcérations et les lésions pulmonaires faisaient
défaut.

On pratiqua la trachéotomie pour conjurer la dyspnée.
Au bout de 18 mois la canule fut enlevée et la plaie se cicatri-
sa. La dyspnée était moins prononcée.

Deux années apres, l'auteur a trouvé trois petits nodules
blancs et durs au niveau du cornet inférieur droit qui était hy-
pertrophié. La fosse nasale présentait un rétrécissement du
méme coteé.

Apres avoir éliminé toutes les hypothéses possibles,
lI'auteur s'arréte au diagnostic d'un sclerbme ayant débuté
d’'abord dans le larynx et puis dans le nez. L’examen micros-
copique n'a pas été fait.
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Dr. M. Hertz. Coirplications de I'opération des excrois-
sances adénoidales. {Gaz. Lek. Nr. 20, 21, 22, 23, 1903).

Dans son vaste travail, I'auteur analyse en détail toutes
les complications qui surviennent aprés I'ablation des excrois-
sances adénoidales et notamment I’hémorragie, la suffocation
du sujet par chute d'une portion de I'excroissance dans le larynx
ou par aspiration dusang, le sbocb, I'infection post - opératoire
(fievre, érysipele, phlegmon de I'arriére-cavité des fosses nasales,
torticolis, fievre intermittente); les complications du cbté des
oreilles: blessure de la trompe d’Eustache, otite moyenne avec
sos suites, tuméfaction du pharynx; puis la parésie du voile du
palais, les lésions de la luette, du vomer, des ostébmos de la
paroi pharyngienne postérieure, les complications résultant de
I’anesthésie générale et locale. L ’auteur”est partisan de |'usage
exclusif de l'anesthésie locale & la solution cocainée a 25%.
Les excroissances adénoidales récidivent aprés I'opération.

En pai'lant de ces complications, l'auteur étudie leurs
causes provocantes et les moyens de les 6vitor et de les guérir.

Dr. B. Chorazycki. Un cas de corne laryngée. {Gaz.
Lek. Nr. 25, 1903).

Le sujet &gé de 44 ans avait la voix enrouée depuis plu-
sieurs années. Syphilis avant 18 ans. Au-dessus de la corde
vocale inférieure et vers son milieu, il existait une tumeur
blanche, villeuse, de la grosseur d'un pois, adhérant par sa
hase au vontricule et ala corde vocale supérieure. L ’aspeot
général de cette tumeur rappelait une verrue.

On réussit a enlever la tumeur en une séance a l’aide
d’'une anse trés fine. L’'hémorragie fut insignifiante, la plaie
se cicatrisa vite et completement. Au bout de trois semaines,
le sujet avait recouvré la voix normale.

La tumeur extirpée présentait 10 mm. de hauteur, était
ronde et dure comme un cartilage. A sasurface libre, il y avait
des villosités de 4 a 7 millim. implantées dans une couche
beaucoup plus molle et plus colorée que le reste de la tumeur.

Pour obtenir des préparations microscopiques, l'auteur fit
durcir la tumeur dans la formaline et I'alcool; puis il la colora
au borax carminé et al'acide picriqgue. Au microscope on put
distinguer 4 couches histologiques: la crénelée, l'intermédiaire,
la claire et la cornifiée. Sur ces données, I'auteur pose le dia-
gnostic d'un papilldme gu’il nomme ,corne laryngée* en raison de
sa cornification extréme.
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Dr. Pienigzek. Méthodes employées pour extraire les corps
étrangers de la trachée, des bronches et des petites bronches.
(Przegl. Lek. Nr. 29, 30, 1903).

Lorsqu’un corps étranger se trouveac6té du pharynx dans
le segment, supérieur de la trachée, I'auteur [I'extrait avec des
pinces a l'aido du laryngoscope. Mais si le corps étranger
a pénétré plus profondément dans les voies respiratoires, dans
les bronches ou leurs ramifications, il faut recourir ala traché-
otomie pour examiner les voies respiratoires et en retirer le
corps étranger avec les pinces de l'auteur. Les observations
jointes au travail confirment I'efficacité de cette méthode.

Enfin la bronchoscopie supérieure de Killian ainsi que la
bronchoscopie inférieure permettent de retrouver et d’extraire
un corps étranger situé plue avant dans les bronchiales.

3. OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Dr. A. Solowij. De la nécessité de réformer le reglement
pour I'enseignement des sages femmes et les soins qu’elles doivent
donner aux accouchees. (Przeg. Lek. Nr. 22, 23, 50, 1903).

Il s’agit dans ce travail du réglement pour les sages-femmes
en Galicie, réglement suranné malgré sa récente publica-
tion. L’auteur demande qu'il y soit ajouté les points suivants:
1) employer le sublimé comme antiseptique pour désinfecter
les mains des sages-femmes et les organes génitaux externes de
I'accouchée ou de la parturiente; 2) introduire la solution d'acide
borique a 3% pour nettoyer los paupiéres du nouveau-né
immediatement apres la naissance, laver le vagin de la femme
et conserver les ciseaux, la sonde et le catgut; 3) fournir gratui-
tement aux sages femmes toutes les substances chimiques et
les instruments nécessaires pour |'antisepsie, donc le sublimé,
I'acide borique, le coton stérilisé, la vaseline et les brosses a on-
gles; 4) ordonner de faire I'instillation obligatoire dans les yeux
des nouveaux nés; 5) faire laver les mains aux sages-femmes
mécaniquement pendant 10 minutes et non pondant 3 minutes
comme c'était le cas jusqu’ici et les faire plonger dans le subli-
mé toutes les cing minutes et non toutes les trois; 6) faire em-
ployer aux sages-femmes la vaseline pour le toucher; 7) aban-
donner I’évacuation inutile et méme dangereuse du rectum de
I'enfant tout de suite apres la naissance: 8) ne pas faire baigner
I’enfant par la sage-femme avant la chute du cordon.

En outre, I'autour demande qu’'on ouvre plus d’écoles pour
les sages-femmes, qu’'on établisse des polycliniques d'accouohe-
ments, des répétitions avec examens tous les oing ans pour les
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anciennes éléves, que I'Etat garantisse un minimum de revenu
pour I'entretien des sages-femmes et les assure pour le cas d'in-
capaoité de travail.

Dr. i. Saks. De l'application intra - utérine des ballons de
caoutchouc en obstétrique. (Przeg. Lek. Nr. 15, 16,1903. Cza-
sop. Lek. Nr. 4).

Apres un court historique de I'usage des ballons de caout-
chouo en obstétrique, l'auteur explique la technique de cotte
méthode ainsi que les effets des métreuryntéres. Ensuite il
fait un examen détaillé des indications de I'emploi efficace de
ces instruments. Les voici: 1) provoquer I'accouchement préma-
turé dans les rétrécissements du bassin ou dans les états mor-
bides graves de la femme enceinte (néphrite, lésions oardiaques,
phtisie eto); 2) terminer vite I'accouchement en cas d'éclampsie
chez la parturiente; 3) arréter I'hémorragie dans I'insertion
vicieuse du placenta; 4) remplacer la poche des eaux trop vite
rompue; 5) provoquer les contractions utérines nécessaires
3 I'expulsion du délivre.

L ’auteur rapporte 7 cas personnels ou I'emploi du métreu-
rynlére fut couronné de succés. Enfin il mentionne et réfute
certains reproches faits au ballon qu'on accuse de ne pas se
laisser desinfecter suffisamment, de provoquer une position
vicieuse du foetus, de prédisposer a lI'embolie aérienne en cas
d’insertion vicieuse du placenta.

_Dr. R. Breiter. Quelques remarques sur la méthode de di-
latation du col utérin par les dilatateurs métalliques. (Przegl. Lek.
Nr 16, 17,1903).

L 'auteur parle de I'usage des dilatateurs métalliques dans
les accouchements et il décrit la technique de ce procédé. Parmi
les nombreux modeles de dilatateurs, I'auteur a essayé person-
nellement ceux de Bossi, do Frommer et de Kaiser. 11 se base
sur les données de la clinique du prof. Mars a Lemberg (4 ob-
servations) et celles de la littérature; il analyse les indications
et les contre indications de cette méthode et conclut que
I'emploi des dilatateurs métalliques devrait se répandre non
seulement dans les cliniques mais avant tout dans la clientéle
privée.

Dr. G. Pisarzewski. Deux cas d'opération césarienne
classique non formellement indiquée. (Med. Nr.18,1903).

La premiére observation concerne uue multipare chez
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qui'on avait fait antérieurement la craniotomie a deux reprises.
Le bassin était généralement rétréci: distance des épines ilia
ques=21 c., distance des crétes=25, distance des troohanters=
281/2, diametre conjugué externe=17'/2, diamétre conjugué dia-
gonal=8'/2c. La grossesse approchait du terme et la femme,
désirant avoir un enfant vivant, consentit a |'opération césa-
rienne. L ’auteur procéda donc a cette opération bientdt apres
le début du travail. Apres avoir sectionné I'utérus en long, il
retira un enfant vivant. Une suture nouée a deux étages réunit
la plaie utérine; le col et le vagin furent bourrés de gaze stérili-
sée. L’enfant vécut. Dans le second oas, le bassin avait les
dimensions suivantes: distance des épines=25, distance des
crotes=27, diam. conjugué externe=17, diamétre conjugué
diagonal 9Vj- On incisa I'utérus longitudinalement et on rotira
un enfant vivant. Dans les suites do I'opération, il se forma
un abces entre les muscles abdominaux.

A la fin du travail l'auteur parle des indications de I'opé-
ration césarienne, de sa technique et explique les raisons de sa
préférence pour I'incision longitudinale de I'utérus.

Dr. A. Weissberg. Encore un cas d’opération césarienne
par le procéde de Fritsch executée ayec succes par le dr. Jurow-
ski. (Med. Nr. 12, 1903).

L 'observation concerne une primipare de petite taille
a bassin rachitique rétréci: distance des épines iliaques=26'/2
ctm., distance des crétes iliaques =27 ctm., diamétre conjugué
externe 16 ctm., distance des trocbanters=30 cm., diametre
conjugué diagonal 7/, ctm. On exécuta |I'opération césarienne
par ia méthode de Fritsch (section transverse do 10 ctm. sur le
fond utérin) et I'on retira I'’enfant a terme vivant.

_Dr. Fr. Kosminski. Conduite a tenir dans les présentations
de I'épaute negligées. (Przegl. Lek. Nr. 47, 48, 49, 60, 51, 1903).

L 'auteur condamne encore une fois (Vog. Przegl. Piém.
Lek. 1897 p. 221) I'’embryotomie pratiquée sans le contrblo de
la vue. Dans son opinion, on devrait éclairer le champ opéra-
toire et le rendre accessible au moyen du spéculum. En ce
qui concerne les méthodes 3 choisir, la décollation n'est indiquée
pour l'auteur que lorsque le cou de I'enfant se trouve dans le
champ visuel du spéculum et constitue par conséquent la partie
foetale la plus déclive et la plus accessible. Ce serait donc une
opération rare. Pour diminuer le volume du thorax et surtout
de la cage thoracique il ne faut pas vider celle ci, il suffit de
couper la clavicule et les cbtes dans I'axe longitudinal du foetus
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se souvenant toujours do ne couper que ce qui est dans le champ
du spéculum. Ensuite I'auteur décrit la technique et les instru-
ments personnels dont il se sert pour I'embryotomie: ciseaux,
pinces et spéculum. Enfin il rapporte 9 observations person-
nelles de présentations de I'épaule négligées qu’'il a opérées
sous le contrdle de la vue.

Dr. B. Finkelkraut. Un cas de chorio-épithéliome malin.
(Gaz. Lek. Nr. 38, 1903).

C’est I'observation d’'un néoplasme utérin qui s'est déve-
loppé aprés une fausse-couche sous forme d'une tumeur molle,
abondamment saignante. L ’examen microscopique ayant dé-
montré gu'il s'agissait d'un chorio-epithélibme malin, on procéda
a I'extirpation totale de la matrice par le vagin suivant le pro-
cédé Duderlein. Au bout de 3 semaines, il apparut uno méta-
stase dans la paroi vaginale sous forme d'une tumeur qu'on ex-
tirpa et dont la plaie se cicatrisa vers la 7-me semaine. Mais
trois semaines apres, la malade eut une nouvelle hémorragie
vaginale et I'on constata a I’examen qu'au niveau de la cicatrice
se développait un néoplasme saignant. Le curettage remédia
provisoirement a cet état des choses, mais la fiévre, I'hémo-
ptysie et I’'hémorrhagie vaginale plongérent la malade dans un
état de cachexie.

Dr. J. Saks. Un obstacle rare a I'accouchement. Gaz.
Lek. Nr. 39. Czas Lek. Nr. 9, 1903).

L 'obstacle était formé par le gros intestin distendu et tor-
du autour de I'S. iliaque. L’intestin était descendu dans le pe-
tit bassin jusqu’a oblitéror la lumiére du vagin et rendre Im-
possible I'accouchement. On procéda a I'extirpation de cette
tumeur considérée a tort comme un kyste ovarique et I'on
ouvrit I'abdomen. S’étant apercu do l'erreur on réduisit I'in-
testin en place et on retira I'enfant par une section césarienne.
L 'enfant présentait les signes deidgidité cadavérique. La femme
mourut le lendemain.

Ce cas constituerait suivant l'auteur une curiosité sémio-
logique.

Dr. Ad. Wgtorek. Mécanisme de la3-me période du travail
de I'accouchement. (Przegl. Lek. Nr. 34, 35, 36, 1903).

~ La principale raison qui fait que nous ne connaissons pas
suffisamment le mécanisme du décollement et dela sortie du pla-
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eenta o'est que les médecins spécialistes ne font pas le toucher
de la parturiente a la derniére période du travail, se .contentant
de I'examen externe. |ls procédent donc a I'aveuglette, guidés
par la théorie seule. Or, suivant I'autour, I'étude de la troisié-
me période de lI'accouchement donne des résultats pratiques et
il s'est attaché personnellement a en étudier le mécanisme par
le toucher. Les résultats de ces recherches sont rapportés
avec tant de détails qu’il serait difficile d'en faire un court
résume.

_ Dr. A. Watorek. Mécanisme de la troisieme période du tra-
vail de I"accouchement. (Przegl. Lek. Nr. 43, 44,45, 46, 1903).

Dans la suite de son travail ci dessus résumeé, l'auteur se
demande comment il faut examiner la femme dans la 3 me pé-
riode de I'accouchement. 1l range cette période parmi les fonc-
tions organiques auxquelles s'appliquent les méthodes d’'analy-
se des mouvements. Avant tout, on doit y étudier les facteurs
qui s’opposent au décollement et a I'expulsion du placenta et
ceux qui provoquent les mémes phénomenes (forces). L’auteur
examine tous ces faoteurs |I'un apres I'antre.

Dr._ A. Watorek. Théorie du mécanisme de la 3-me période
du travail. (Przegl. Lek. Nr. 48, 49, 51.1903).

L’auteur parle d'abord des modificactions subies par le
placenta pendant la 1-re et la 2-de période du travail, puis il
s'occupe du mécanisme de la 3-me période. Il envisage on
premier lieu le mécanisme régulier, puis ceux de Schultze et de
Dunkan et en analyse les causes déterminantes.

Dr. T. Piotrowski. Etranglement interne aigu pendant la
%5%25)esse et I'accouchement. (Przegl. Lek. Nr. 32, 33, 34, 35,

L auteur parle de I'étranglement interne aigu consécutif
a la grossesse et a I'accouchement ou la disposition vicieuse des
intestins dans ces états physiologiques. L'’intestin peut alors
s'engager dans une fente naturelle ou pathologique, une anse
peut étre comprimée par des adhérences, par torsion ou par in-
flexion. Chacune de ces catégories est étudiée a part et appuyée
par des observations recueillies dans la littérature étrangere.
Apreés avoir envisagé la fréquence, les symptdmes, le traitement
de I'affection, la technique opératoire a lui appliquer et son pro-
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compression de I'intestin par uue tumeur, un néoplasme, I'uté-
rus gravide, un abceés, la grossesse extra-utérine, |'utérus dé-
chiré, enfin par une hernie étranglée et I'invagination de I'intes-
tin. En terminant, I'auteur examine si la grossesse prédispo-
se a I'étranglement interne aigu et quel est le traitement et le
pronostic dans les cas de ce genre.

Dr. 0. Goldberg. Quelques considerations sur la balnéo-
thérapie dans les maladies des femmes. {Med. Nr. 19, 20, 1903).

L "auteur, médecin des eaux minérales de Druskieniki est
arrivé dans sa pratique aux conclusions suivantes;

1) Les médecins des eaux minérales doivent examiner
soigneusement chaque malade atteinte d'affection génitale;

2) L ’action des eaux chez ces malades doit étre complétée
par un traitement gynécologique local @ moins que le médecin
qui a envoyé la femme aux eaux n'ait fait des restrictions a cet
égard,;

3) Lé médecin des eaux dirigeant la cure des maladies
des femmes doit étre un gynécologiste expérimenté;

4) 1 serait a désirer que les médecins qui envoient des
malades aux eaux envoient des renseignements écrits sur I'état
de santé de leurs clientes.

_ Dr. A. Mars. Quelques considérations sur les opérations
gynécologiques par voie abdominale et par voie vaginale. (Przegl.
Lek. Nr. 4, 5, 1, 1903).

Les Iésions des organes génitaux qui exigent un traitemens
chirurgical peuvent étre divisées en trois catégories: 1) celles
qui sont accessibles seulement par voie abdominale (grosses
tumeurs indurées, modifications diffuses ou demandant le contr6-
le de la vue; 2) celles qu'on peut opérer par le vagin (maladies
de I'utérus modérément augmenté de volume, modifications
accessibles des annexes; 3) celles qu'on peut aborder aussi bien
par I'une que par l'autre voie. L’auteur s'arréte particuliére-
ment a cette derniére catégorie qui comprend les cas de kystes
ovariques, de modifications profondes des annexes, d’hémato-
céle rétro-utérine, de fibro-myomes, de cancers utérins. Quant
au cancer, le Dr. Mars se déclare en favour du procédé de
Wertbeim qui est plus radical et prémunit mieux contre ies
récidives quoique le danger pour la vie y soit plus grand en
comparaison de I'hystéroctomie vaginale. A la fin du travail
on trouve la conclusion de l'auteur qu'il faut choisir la voie
abdominale chaque fois qu'on veut opérer radicalement et sur
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une grande surface, mais la voie vaginale est préférable lors-
gu'on place en premiere ligne la sécurité du sujet.

Dr. Siedlecki. Un cas d'absence de vagin (Przegl. Lek.
Nr. 24, 1903.

Il s'agissait dans ce cas d’'un vice de conformation, Thémato-
métrie. En raison des douleurs hypogastriques, on pratiqua
un vagin artificiel entre la vessie et le rectum ce qui donna
issue par cette voie a pres d'un ‘jalitre de liquide sanglant et
visqueux. Vu la tendance du vagin artificiel a s’oblitérer, on
dut le dilater et le tamponner dans la suite de I'opération.

Dr. J. Mucha. Un cas de rupture du vagin pendant le coit.
(Med. Nr. 52, 1903).

Une femme de 27 ans a eu trois accouchements naturels,
le dernier il y a quatre ans. Les suites de couches furent nor-
males, sans fievre. Apres deux années passeés sans avoir eu
de rapports sexuels a cause de la maladie du mari, la femme
eut un coit violont suivi de douleur hypogastrique et d’hémor-
ragie abondante. Le lendemain on notait des signes d’anémie
aigué. Dans le cul de sac postérieur du vagin, il y avait une
plaie a bords unis, longs do 6 centimétres dirigée a droite et en
haut depuis le cul de sac postérieur jusqu'au cul de sac droit.
La plaie a un demi centimétre de profondeur et laisse voir
I'artere utérine au fond. On sutura la plaie gni guérit par pre-
miére intention.

Lo vagin ne présentant ni cicatrices ni rétraction, ni dé-
générescence, il ne restait a incriminer que lo coit trop violent
opéré dans un état d’excitation due a la chasteté prolongée.

~ Dr. H Raszkes. Contribution clinique aux néoplasmes
primitifs du vagin. (Med. Nr. 32, 33, 1903).

Une femme de 54 ans multipare a remarqué 14 ans apres
son derniér accouchement et do 12 & 13 ans apres la ménopause
des taches sanglantes; puis il est survenu uno hémorragie
vaginale abondante. On trouva sur la paroi postérieure du
vagin vers son milieu une tubérosité molle do la grosseur d'une
noix, inégale et a sommet ulcéré. L’extirpation dela tumeur
(faite par le Dr. I. Rosenthal) s’accompagna d’une forte hémor-
ragie; lo7-mejour, on enleva les sutures; I'hémorragie qui
se produisit encore par |’angle supérieur non réuni de la plaie
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de I'hépital guérie.

L’'oxamen histologique exécuté par le Dr. Steinhaus
a I’'hopital israélite de Varsovie a montré qu’il s'agissait d’une
tumeur absolument exceptionnelle pour le vagin, composée
d'endothélium ou de tissu de capsules surrénales.

Dr. A. Rosner. Quelques mots sur la technique de I*hysté-
rectomie totale. (Przegl. Lek. Nr. 38,39, 1903).

La section de I'utérus pendant I'hystéroctomie totalo (pro-
cédés de Doderlein ot de Krotiig) offre un certain danger, no-
tamment on risque alors d'inoculer le néoplasme ou encore
d'infecter le péritoine. C'est, pourquoi l'auteur recommande:
1) d’enlever I'utérus en entier toutes les fois que c’est possible
et n'ontraine pas la rupture des ligaments larges ou dos annexes,
no prolonge pas trop la durée de I'opération chez les anémiques
ot les épuisés; 2) lorsque le grand volume de I'utérus ou son
immobilité ne permettent pas d'enlever cet organe sans le sec-
tionner, il faut so résoudre a I'ouvrir; 3) pondant I'hystérecto-
mie abdominale cette nécessité no se présente jamais.

Dr. A. Karczewski. Un cas de kyste d8 I'ovaire chez une
enfant de 10 ans avec torsion du pédicule et volvulus de I'S ilia-
que (Med. 27, 28, 1903).

Une enfant do 10 ans so plaignait depuis sa 7-me année
de douleurs dans la moitié gauche du ventre; ces douleurs ap-
paraissaient une a deux fois par semaine pour cing a dix minu-
tes. Ayant recu de sa compagno un coup do coude dans I’ab-
domen. la fillette ressentit immédiatement une douleur interne
modérée, et le lendemain, il survint des signes graves d'occlu-
sion. Pendant I'opération exécutée le soir suivant, on constata
un volvolus de I'S iliaque (180°) et un kyste do I'ovaire gauche
de la grosseur d'un oeuf, a pédicule tordu de 370°.

Le kyste contenait de grandes cavités dont I'une était
remplie d'une substance é1paisse rouge foncée & consistance
de sang coagulé; l'autre renfermait un liquide épais, blanchatre,
avec dos cheveux et une dent implantés sur un long cordon qui
reliait la poche kystique a la cloison transversale.

Dans les suitos de I'opération, il se produisit une ecchymo-
se sous-cutanée dans la paroi abdominale, de sorte qu’on fut obligé
d'enlever les sutures sur le tiers moyen de la plaie. A part
cela, point d’autres complications.
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L "auteur considere en détail le coté clinique de ce cas et
il pense que la torsion du pédicule kystique y était le processus
primitif tandis que le volvulus iliaque n'était survvenu que
secondairement.

Dr. St. Cykowski. Contribution a I'étude des fibromes et
fibro-myOomes du vagin. (Gaz. Lelc. Nr.12, 13, 1903).

Aux observations de Gabszewiez et de Neugebauer, I'au-
te_uT( ajoute deux nouveaux cas notes dans le sorvice du Dr. Sa-
wieki.

I. Un fibréme de la grosseur d’un oeuf prenait naissance
sur la portion inférieure de la paroi antérieure du vagin. On
I'extirpa sans aucune complication.

1. Un flbro-myémo do la grosseur d’un oeufd’oie occupait
la partie supéro-droite de I'entrée du vagin et la partie inférieu-
re de la paroi vaginale antérieuro. La tumeur présentait une
ulcération étendue au niveau de sa portion la plus saillante. On
rxtirpa la tumeur, ce qui donna lieu a une abondante hémor-
eagie. La femmo sortit de I'hopital guérie au bout de 12 jours.

Se basant sur la statistique de 100 cas publiés jusqu’ici,
t'auteur, traite de I'étiologie, des symptémes, du pronostic et du
Iraitoment des tumeurs do cette catégorie.

Dr. A. Ciechomski. Extirpation d'un gros kyste ovarique
chez une femme &gée. (Gaz. Lelt. Nr. 30,1903).

Une femme de 88 ans avait 6t¢ opérée en raison des
signes d’'occlusion interne.

Une tumour naissant de I'ovaire gauche occupait tout
I’abdomen et contenait pres de 12 litros d'un liquide épais rou-
go foncé. Les parois du kyste adhéraient dans toute leur lon
gueur au péritoine pariétal, a I'épiploon et aux intestins.

On procéda a l'opération apres une piqlre do morphine;
I'anesthésie dos parois abdominalos avait été provoquée avec
le liquide de Schleich. Ou dut ensuite appliquer le chlorofor-
mo (8 gr. seulement). L ’opération a duré doux heures et demie.
On appliqua lo sac do Mikulicz et la femme guérit sans aucune
complication.

Dr. R. Breiter. Fistules cervico-vaginales. (Przegl. Lelc.
Nr. 46, 1903).

A la peu nombreuse statistique des fistules utéro-vaginales
(12 cas dont 3 du prof. Neugebauer), l'auteur ajouto deux nou-
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l\)/e'l'l'e3 observations prises a la clinique du prof. Mars a Lem-
erg.

) Fistule utéro-vaginale (f. utero-vaginalis laqueatica)
avec métrite chronique et utérus en courge.

Il. Fistule vésieo-vaginalo et fistule cervico-vaginale
postérieure (f. vesico-vaginalis nee non fistula cervieo-vagiua-
lis lagueatica posterior).

Dans le premier cas, on a oblitéré la fistule chirurgicale-
ment; dans le second, on n'a suturé que la fistule voésieo-vagi-
nalo. En terminant, l'auteur parle de I'étiologie des fistules
utéro-vagiualos.

Le travail est illustré par cing figures.

Dr. B. Jakimiak. Fibro-myéme utérin compliqué de grossesse.
(Med. Nr. 3, 1903).

Une femmo de 33ans, non mariée, se plaignait de douleurs
dans le bas ventre et dans les reins, de mictions fréquentes et
de constipation. Les régles avaient cessé depuis cing mois.
Le petit bassin était occupé par une tumeur dure, immobile, no
se laissant pas réduire dans le grand bassin. Cette tumeur
repoussait en haut I'utérus gravide de cing mois environ.

L ’accouchement par les voies naturelles ne paraissant pas
possible dans ces conditions, tandis que les troubles du cété do
la vessie et du rectum allaient en augmentant, on procéda a la
laparotomie et on énucléa un fibremo interstitiel implanté dans
la portion la plus déclive de la paroi utérine postérieure. Scs
dimensions présentaient 10,5 etm. de long sur 8 ctm. de large,
28,5 et 23,5 ctm. de circonférence. On appliqua une suture sim-
ple sur la plaie utérine etune suture a 3 étages sur la paroi
abdominale.

Les suites de I'opération furent normales. La femme
accoucha spontanément a terme d'un enfant vivant (fillo) aprés
six heures de travail.

4. SYPHILIDOLOGIE ET DERMATOLOGIE.

Dr. A. Bernstein. Nouvelle méthode pour colorer les gono-
coques. (Gaz. Lek. Nr. 15, 1903).

L'auteur recommaude le procéde de von Wahl, assistant
a I'Institut clinique de St. Pétersbourg. Le voici: Une cou-
che plus ou moins épaisse d'oxsudat uréthral fixée sur la lamelle

»
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est maintenue au dessus de la flamme pendant quelques se-
condes, La préparation une fois refroidie est colorée a froid
pendant 10—15 secondes, puis lavéo a I'eau distillée, desséchée
et examinée avec une lentille & immersion. La matiére colo-
rante de von Wahl a la composition suivante:

2 ctm. cubes de solution alcoolique saturée d’auramine,
1,5 ctm. cubes de solution alcoolique saturée de thionine,

3 ctm. cubes de solution aqueuse saturée de vert de mé-
thyle,
6 ctm. cubes d'eau distillée.

Les solutions alcooliques saturées doivent étre préparées
a I'alcool a 95-0; on les filtre a froid.

Sur le fond jaune clair de la préparation, on obtient des
gonocoques colorés en ronge violet, ou mdme en noir si les
couches sont plus épaisses. Los autres bactéries ne se colorent
point ou prennent une teinte légérement violette; les cellules
épithéliales sont jaune vert, les globules du pus jaune clair
en couches minces et vert - clair en couches épaisses. Los
cellules embryonnaires isolées se colorent parfois en violet-
pale, mais d'uno autre nuance que celle des gonocoques.
Vu la netteté do l'image des gonocoques qui demandent
10 a 15 secondes pour se colorer parfaitement, I'examen
de la préparation ne prend pas plus de 5 a 10 minutes.

_ Dr. Krysztatowicz. Nouvelle méthode colorante pour les
diplocoques de Neisser. (Przegl. Leh.Nr. 16, 1903).

L 'auteur a modifié le liquide proposé par Papponheim e-
décrit par Unna pour colorer les globules sanguins et let
exsudais cellulaires. Voici la composition du liquide: vert ds
méthyle 0,15, pyronine 0,25. alcool 2,50, glycérine 20,0 a diso
soudre dans une solution d'acido phénigno a 2°/0 pour avoir en
total 100 grammes. Verser ce mélange sur le pus placé sur
une lamelle et au bout de 20 & 30 secondes laver la préparation
a grande eau. Les diplocoques blennorrhagiques apparaissent
alors nettement colorés on rouge vif tandis que les noyaux glo-
bulaires de I'exsudat prennent une teinte bleu - verdatre.
D’autres diplocoques se colorent de la méme fagon.

Dr. B. Motz. Traitement de la blennorrhagie chronique.
(Kron. Lek. Nr. 11, 1903).

Los methodes généralement employées (irrigations astrin-
gentes, dilatation) ne suffisent pas a guérir tous les cas de
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blennorrhagie chronique. 1l reste toute une série de cas extré-
mement rebelles au traitement et décourageants pour le méde-
cin et le malade. La cause de cette résistance au traitement
réside dans l'infiltration des glandes profondes qui se dissimu-
lent sous la couche épaisse d'épithélium uréthral cornifié; cette
couche empéche en effet la pénétration dessubstances chimiques;
la désinfection et la guérison des tissus malades sont alors im-
possibles.

L’auteur est contraire a l'injection du nitrate d'argent
a 1% qui aurait a cette doso une action caustique; il recomman-
de avant tout I'application locale prolongée des antiseptiques—
»le pansement intraur6thral“. Avant chaque intervention do
ce genre, il désinfecte I'urethre par unlavagee a I'oxycyanure de
mercure (1 p. 2000), puis il remplit I'uréthre avec 4 a 5 ctm. do
solution antiseptique (hermophényl, protargol da 0,5, chlorhy-
drate de cocaine 1,0, glycérine 30,0, eau distillée 1000 gr.) et
avec deux doigts do la main gaucho il comprime la fosse navi-
culaire, entoure ensuite le gland do coton gu'il fixe avec un fil.
Le sujet doit garder le liquide dans I'uréthre pondant 1a 3
heures. La solution antiseptique peut présenter trois différents
degrés de concentration, la quantité d’hermophényl et de pro-
targol variant de 0,5 a 0,75—1,0.

On doit commencer par des injections quotidiennes, mais
lorsqu'au bout do 6 a 7 jours I'amélioration devient bion nette,
il suffit de répéter les pansements tous les deux, trois ou quatre
jours.

A part I'action prolongée des antiseptiques sur la mugueuse
uréthrale, I'auteur insiste sur la nécessité de désinfeoter les
glandos par I'intermédiaire do leurs tubes et d’éloigner les pro-
duits pathologiques de colles qui sont situées profondément
parfois a un centimétre de la lumiére do I'uréthre. La rétention
de ces exsudats provoque la cavernite, la poriuréthrite, les
adénites uréthrales. L ’'affection blennorrhagique devient parti-
culierement rebelle lorsque I'infiltration inflammatoire do la sous
muqueuse comprime les conduits glandulaires jusqu’aen obli-
térer la lumiéro et provoquer la staso de I'exsudat pathologique
L 'antisepsie des conduits glandulaires ne convient gu'aux va-
riétés morbides a gonocoques et comprend alors le pansement
intraurdthral quotidien a I’eau oxygénée (5 ctm. cubes pour 95
ctm. d'eau distillée) gardé dans l'urethre pendant 2 a 3 heures.

Pour exprimer les exsudats pathologiques du fond des
glandes urethrales, I'auteur emploie les bougies Béniqué combi-
nant alors la dilatation et la compression avec le massage de
I'uréthre.

Le traitement de la blennorrhagie chronique se ramene pour
le Dr Motz aux points suivants:
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I. Blennorrhagie chronique a gonocoques.

a) Blennorhagie de l'urethre antérieur.
Longue série d'injections a la solution d’hypermanganate de
potasse (1 p. 2000). En cas de rétrécissement de I'uréthre,
cette solution est remplacée par celle d'oxycyanure de mercure
(100 ctm. cubes environ a1 p. 2000) laissée & demeure dans la
vessie. Ony ajoutera la dilatation et le massage de I'uréthre
par la bougie Béniqué.

Si I'épithélium n’est pas cornifié, on doit faire des ,pan-
sements intrauréthraux“ quotidiens a I'eau oxygénée laissés dans
le canal pour trois heures. Lorsque I'amélioration ne se pro-
duit point, il faut faire précéder les pansements d'un massage
avec la bougie Béniqué.

b) Blennorrhagie de l'urethre dans
toute lI'étendue du canal. Au traitement décrit
ci dessus, il faut joindre le massage de la prostate et |'usage
dos suppositoires (0,1 & 0,5 de pommade mercurielle pour un
suppositoire).

IIl. Blennorrhagie sans gonocoques.

a) Blennorrhagie superficielle de
l'urethre antérieur. Instillations, injections, irriga-
tions astringentes. Lorsqu’ apres plusieurs jours de ce traite-
ment, on ne constate pas d’amélioration notable, il faut recou-
rir aux pansements prolongés a I'oxycyanure de mercure (1 pour
2000).

b) Blennorrhagie superficielle de
'uréthre entier. Traitement comme ci - dessus avec
en plus quelques instillations de nitrate d’'argent (1 & 2°/0) dans
I'urethre postérieur.

C) Blennorrhagie profonde de l'uré-
thre antérieur. Pratique desirrigations de tout I'urethre
a I'oxycyanure hydrargyrique. Apreés avoir rompli la vessie de
ce liquide, introduire la bougie Béniqué pour 10 minutes et
faire le massage des foyers inflammatoires. Puis vider la
vessie; pansement iutrauréthral de 3 heures tous les deux ou
trois jours.

Blennorrhagie profonde de tout

l'uréthre. Ajouter au traitement précédent les instillations
de nitrate d'argent dans [|'uréthre postérieur, le massage de la
prostate et les suppositoires mercuriels.

e) Blennorrhagie de luréthre posté-
rieur seul (forme rare). Traitement comme dans la
blennorrhagie de tout I'uréthre.
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Or. Goldman. Chancre de la cavi'é buccale. (Czas Lelc.
Nr. 12, 1903).

Chez une femme de 20 ans opérée deux mois auparavant
do I'adénite purulente de l'aine, il existait au niveau do la cani-
ne inférieure gauche et de la promiére molaire une ulcération
profonde a bords inégaux et a fond tapissé denduit jaune
grisatre. On constatait de plus une nécrose osseuse consécuti-
ve. Une quinzaine do jours auparavant il était survenu sur la
gencivo supérieure du coté droit une ulcération superficielle
compliquée de tuméfaction de la glande sous-maxillaire gauche.
Se basant sur cos données, l'auteur pose le diagnostic du
chanero.

Dr. A. Grosglik. Un cas de chancre ou d'épithé’idme du
nez. (Czas Lelc. Nr. 12, 1903).

Une femme de 40 ans présentait sur le dos du nez au ni-
veau de sa portion osseuse une cicatrice lisse, blanche, & con-
tours irréguliers, se transformant plus bas en une ulcération
plate a bords minces, a fond rouge légérement saignant, a exsu-
dat séroux. Le fait quo I'’enfant de la malade avait contracté
la syphilis de sa nourrice et que la malade avait fait plusieurs
fausses-eouches parlait en faveur de l'origine spécifique de la
Iésion, mais I'échec du traitement iodé a doses massives impo-
sait le diagnostic d'un épithéliéme.

Dr. A. Grosglik. Un cas d8 syphilis maligne. (Czas Lek.
AV. 12, 1903).

Un homme do 20 ans eut la roséole adeux reprises pen-
dant les huit mois consécutifs & I'infection syphilitique. A I'exa-
men, il présentait de nombreuses éruptions d'impétigo syphili-
tique a divers degrés de développement.

Dr. J. Lejberg. Du traitement des maladies de la peau par
une température elevée constante. (Med. Nr. 34, 35,1903).

L 'autour rend compte des résultats favorables du traite-
ment en consultation externe dans le service de Lang a Vienne
des maladies suivantes: furonculose, herpés tonsurans, sycosis
parasitaire et commun, acné induré de la face, érysipéle, chancre
mou, épididymite et arthrite blennorliagique. On se sorvait
pour le traitement de I'hydrothermorégulateur d’Ullmann.
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Dr. R. Bernhard. Granuldse rouge du nez. (Granulosis rubra
nasi de Jadassohn). (Gaz. Lek. Nr. 37, 38,1903).

L 'auteur a rencontré la granuldse rouge du nez chez une
fillette de 10 ans et son fréere agé de 16 ans. Sur une cortaino
étendue du nez, la peau était amincie, colorée et parsemée do
petits boutons qui atteignaient tout au plus lo volume d'une
graine de pavot. La peau malade sécrétait encore plus de sueur
gue les régions voisines qui, elles aussi, suaient abondamment.
Il n'y avait pas d'orifices glandulaires au sommet dos éruptions.
Le traitement échoua. A I'examen microscopique dun des
boutons, on constata quo certaines glandes sudoriparos do la
couche épineuse de I'épiderme étaient distendues on entonnoirs;
il y avait en outre ectasie dos vaisseaux papillaires, souspapil-
lairos et profonds, épaississement do leurs parois et infiltration
embryonnaire le long de leur trajet. On ne constata la présen-
ce d’aucun microorganisme.

L 'auteur pense que la granuloso rouge du nez constitue
une névrose vasculaire se développant chez les enfants mal
nourris, scrofuleux.

) Dr. Fr. Krysztatowicz. Un cas de sarcomes primitifs mul-
tiples de la peau. (Przegl. Lek. Nr. 49, 51, 1903).

Le malade &gé de 52 ans présentait de nombreuses tumeurs
dont la premiére était apparue aprés la naissance. La zone
colorée entourant cette tumeur formait une trainée lo long des
cbtes jusqu’au mamelon. Dans cetto zone et en dehors delle,
on constatait de nombreuses tumeurs violacées, dures, mobiles
avec la peau; certaines d'entre elles étaient ulcérées et secré-
taient un liquide sanguinolent. L ’arsenic resta d'abord ineffi-
cace, puis amena la disparition des tumeurs, enfin a la 3-mo
reprise n'eut aucun effet. Le sujet succomba dans la suito au
milieu de fortes douleurs et de la multiplication des tumeurs.
L 'autopsie en démontra |’existence dans les visceres.

Au microscope, on constata deux types de tumeurs. Dans
le premier, les fibres connectives et elastiques divisaient la
masse générale en lobes et en lobules. Les cellules de la péri-
phérie étaient plus petites, se coloraiont mieux avec les bases,
avaient des noyaux uniques souvent a figures karyokinétiques.
Los cellules centrales étaient au contraire plus grandes, se
coloraient moins facilement, possédaient de mombreux noyaux
plus vésiculaires.

Le second type des tumeurs, propre aux couches profondes
de la peau n'avait pas de texture lobulaire. Les fibres connec-
tives y gardaient leur position normale; lo long il y avait dos
rangées de cellules analogues a celles de la périphérie dans le
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type précédent. Le centre des néoplasmes était dégénéré, ne
se colorait point par les bases, avait la structure finement granu-
leuse avec desrudiments de noyaux ot de protoplasma.

Dans les tumeurs atrophiées, on atrouvé des granulations
de pigment oxtracellulaire libre. Les tumours des visceres
offraient 1.s modifications propres a celles de la peau.

Les néoplasmes décrits dans cette observation se distin-
guent des sarcomes de Kaposi par les points suivants: 1) ils se
composent de cellules rondes ot non file fusiformes; 2) ils ronféer-

ment plus de cellules géantes ot ne présentent point d'ecchy-
Moses.

Dr. Reiss. De la forme atrophique de lichen plat. (Przegl.
Lelc. Nr. 44, 45, 1903).

Le sujet 4gé de 21 ans avait une éruption de lichen plat
depuis 8 ans. L’exanthéme s'étendait lentement du centre
a la périphérie, subissait au centre une atrophie cicatricielle et
formait a la circonférence une zone brunatre de dépbts pigmen-
taires. La démangoaison était peu prononcée ot apparaissait
rarement. Le cou, le thorax et les extrémités, a parties paumes
des mains, les pieds et les jambes, étaient couvertes d'érup-
tions. L’examen microscopique a montré une grande différen-
ce avec le lichen ruber planus. La limite dos éruptions n'était
pas bien tranchée; la démarcation do I'épiderme et du derme
mauquait de netteté. La couche cornée épaisse formait des
bandes aptes & se Colorer, la couche vitrée faisait défaut, la cou-
che granuleuse a disparu. Les papilles étaient normales; une
infiltration embryonnaire accompagnait les vaisseaux et les
glandes, on notait I'absence de cellules adipeuses. Le tissu
élastique des couches superficielles de la peau avait disparu au
niveau des zbnes atrophiques, les fibrilles persistantes étaient
faiblement colorées et peu enroulées. Les granulations pigmen-
taires étaient fines et régulierement disséminées vers la base
des papilles et dans les couches sous-papillaires. Elles se trou-
vaient en dedans et en dehors des cellules connectives et non
autour des vaisseaux.

L 'auteur considere le lichen rouge plat atrophique comme
une maladie cutanée absolument a part. Dans I'observation
ci dessus, il n'a pas trouvé de données suffisantes pour élucider
la pathogénie de I'affection.
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