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zawartych w tomie \eym Przegladu  Chirurgicznego i Ginekologicznego.
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A. PRACE ORYGINALNE CHIRURGICZNE.

Cykowski St Torbiele Krwiste SZVYi.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiie e
Dobrucki S. Przyczynek do chirurgii przewodu watrobnego
Edelszein Rd. W sprawie wytwarzania przetoki zotgdkowej
Goldberg H 300 przypadkéw znieczulenia rdzeniowego za pomocg
tropakokainy ... 129
” Przypadek wgtobienia przepukliny pachwinowej do
wodniaka jadra (hernia encystica). Zwyrodnienie
torbielowate jadra........ccccooiiiieniiiiennne. 305
” Przypadek odjecia miednicy , ....ccoiiiiiiiiiiiiiieen,
Krauze L Z chirurgii oczodotu pozagatkowego........ccocereeieinnnnnne
Krynski L prof. Gastroenterostomia posteriorantecolica. . . .
Smuzynski F. Zwichniecie nawykowe w stawieramiennym

B. PRACE ORYGINALNE GINEKOLOGICZNE.

Falgowski W. O rozpoznaniu, czy rak macicy da sie jeszcze ope-
FOWEE ..ttt ettt ettt b ettt ettt et st e et e bt eneenea
Grosglik S. Przypadek cigzy zamacicznej z zatrzymaniem ptodu
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Il. STRESZCZENIA ZBIOROWE.
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. STRESZCZENIA.

A. STRESZCZENIA PRAC Z DZIEDZINY CHIRURGII.

Adrian. Przyczynek do kliniki guzéw nadnercza............ccccccevevereennen.
Hmrein.  Wyniki leczenia operacyjnego stawow rzekomych i zia-
man sztyftami z kosci stoniowej . ¢ ..o
Becker. O przemijajacym cukromoczu w sprawach ropnych .
Bozemat.. Przetoka pecherzowo-pochwowa, jej zastosowanie do
sztucznego sgczkowania pecherza moCzZOWeQgO.....ccocceveruennee.
Brandes. O stosowaniu trypsyny w leczeniu gruzlicy chirurgicznej.
Burchardt. O uspieniu $rédzylnem
Biirker. Nowa teorya uspienia
<AIFd.  RAK JEZYKA..coueiiiiiiiies e
Calot. Leczenie gruczotdw szyjnych ...
CareWen i Basset. O nadzarciu tetnicy biodrowej zewnetrznej w prze-
biegu ropni okotowyrostkowych..........cccooeiiiiiiiniiiiieee,
Cassirer i Schmieden. O torbieli m6zdzku, wyleczonej operacya.
Czerny i Caan. Doswiadczenia ze salwarsanem w guzach zto$liwych.
Dorsemagen. W sprawie przyczyn, rozpoznania i leczenia gteboko
siedzacych zwezen kiszki stolcowej
Driiner. Nowa operacya StulejKi........ccoooiiiiiiiiiiiieieee e
Esch. O przedoperacyjnem przygotowywaniu chorych z wielkg
niedokrwisto$ciag z pomoca $rodmiesniotyych wstrzykiwan
odwioknionej krwi ludzkiej
Fabian. Ciato obce w petli przepuklinowej, jako przyczyna ciez-
Kich POWIKEAN ..o e
Fischler. O wiotkosSci katnicy i stanach pokrewnych.........c............
Frank. O leczeniu ropniakéw klatki piersiowej podiug Biilaua .
Frank Rlleuet. O botriomikozie, czyli mnogich wlokniakach za-
kaznych
Franke. Operacyjne leczenie podagry
Freund. Leczenie wola ROENTGENEM ..ocuiiiiiiiiiiiiiieec e
Friedrich. Statystyczne i zasadnicze uwagi w sprawie wycinania
rozlegtego lub ograniczonego zeber w gruzlicy phluc z ja-
mami i krwotokach...........ccccooviiiininnns
Garr6. W sprawie przyczyn powracajgcego obrzeku surowiczego
stawowego NerwobOIU..........cccooviiiei e
Goebel. W sprawie chirurgicznego leczenia zaparcia stolca
Gussio. Przyczynek do kazuistyki i symptornatologii guzéw przytar-
CZYCOWYCH o
Heermann. Podwojny wycigg w ztamaniach K0S$Ci..cocovcviiviicvicnnnnne
Hertel. Gumitropakokaina do znieczulenia ledZzwiowego
Hildebrand. Przyczynek do chirurgii mézgu
Hofmeier. Jodyna w praktyce chirurgicznej
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Hohmeier. O nowem postepowaniu w pokrywaniu ubjdkéw tcha-
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Kampmann. Kamien wiosiany zotgdKowy........ccccevviviniiiiiniienienennn,
Kehr. Ogdlne podstawy dla rozpoznania, wskazan i leczenia ka-
MIENT ZOCTOW YCh oo
Klose. Nowsze badania grasicy i ich waznos¢ dla nauki o choro-
bach dzieCieCyCh .o
Kobylinski. Doswiadczenia odnos$nie obrazenia moczowodéw .
Koerber. O doswiadczeniu z wyciggiem gwozdziowym podiug
STEINMANNAL .ttt
Konig. O powodach trwalych przypadtosci, zwlaszcza wskutek zro-
stow, po wycieciu wj'rostka robaczkowego........cc..ccce....
" O mozliwosci wptywania na kryzy zolgdkowe z pomoca
znieczulania w przewodnNiCtWie........ocoeeiceeiiieiie e
Kuhn. Bialogiczne leczenie zapalenia Ootrzewnej.......ccccooveeceervieennnen.
Lardennois et J Okinczyc. O przyrosnietych przepuklinach Kkiszki
LY =Y o - S
Lawen. O zastosowaniu nowokainy w rozczynie sody i soli do znie-
czulenia MieJSCOWERGO . cuiiuueeiieiiiesiieeiee et e e
" Znieczulenie miejscowe w operacyach nerek.....................
Lawen i Slewers. W sprawie praktycznego zastosowania wykony-
wania instrumentalnego sztucznego oddechu na cziowieku
Lejcer. Zastgpienie ubytku cewki moczowej wj'rostkiem robacz-
KOWYIM ettt
Lichtenberg i Dietlen. Przedstawienie miedniczki nerkowej i moczo-
wodu w obrazie rentgenowskim po napetnieniu tlenem
Lotheisen. Operacya Forstera w kryzach zotgdkowych wigdu
Madelung. O us$pieniach mieszanych i kombinowanych . . . 1
Martin. Ustawiczne wlewania soli kuchennej do odbytnicy; ,lawa-
tvwa kroplowa® pod kontrolg oKa.......ccccoeiiiiniiiiniiin e,
Melville. Rozpoznanie i leczenie chirurgiczne krwotoku mézgowego
Meyer. Nowy pawilon dla chirurgii torakalnej w niemieckim szpi-
talu W NOWYM-YOrKuU....cooooouiiiiiiiieciceeee, .
Moszkowkz. Postepy chirurgii zotgdka i KiszeK......c.ocovvvnienienenn.
Muller. W sprawie kliniki stopy pfaskiej i znieksztatcen palcéw
Pels-Leusden. Leczenie zgrubienia nosa (rhinophyma)...........c...........
Plate. O klinicznych objawach wczesnych okreséw znieksztatcajg-
cego zapalenia KregOW .....ccovioieiriiere e
Purckhauer. Skrecenie kosci goleni we wrodzonej stopie szpota-
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rapii rentgenowskiej......coooeecvenennnn et
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Schulz. W sprawie operacyjnego leczenia choroby Basedowa

Schuman. 0 skreceniu Sie SieCi WJEKSZeJ....cooveiiiiiiiiiiiiieiee e
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Sudeck. O chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa.......ccccoeeueenee.
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ZEOSTIW Y CN s
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KOSCiiniiiiiiiins
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AYCZNYCN ..ty e
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W zamKnieCiu KiSZeK ..oooiiiiiiieiiecee e
" Nowa metoda zwezania klatki piersiowej w gruzlicy ptucnej.

Wilms i Kolb. Odmiana operacyi Forstera, wyciecie korzeni w stoz- .

KU rdZeNTOWY M oot
Wolf. Zastapienie kosci palca reki koscig palca stopy.....ccccee.....
Zeller. Uspienie skopolaminowopantoponowe...........cccveveveeervereennenne

B. STRESZCZENIA PRAC Z DZIEDZINY GINEKOLOGII
| POLOZNICTWA.

Befrijt R.  Zachowawcze leczenie raka M aciCy.....ccoceiiviiniieenenn.
Gessen R.  Pekniecie wewnatrzotrzewnowe torbieli jajnika . . . .
Luncz 3. Leczenie krwawien i wiokniakow macicy za pomoca wy-
Ciggu gruczotu pPierSiOWeg0 . cocover e
Seitz. Hormony jajnikowe, jako przyczyna wzrostu miesniakow
Stern. Ciecie cesarskie na umartej........cccccoiiiiiiiiiiiii i,
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IV. TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
H Posiedzenia chirurgiczne.

Posiedzenie d. 12 stycznia 191/ r.

Wertheim. Opis przypadku zwezenia cewki, zakoriczonego $mier-
cig wskutek ropnego zapalenia Ootrzewnej........ccoooceeeeeiveennnen.

Lesniowski. Uwagi o postepowaniu w przypadkach ran khutych
brzucha z wypadnieciem jelit. ...

Stawinski. Préba wytworzenia przelyku sposobem Herzena .

Posiedzenie d. 9 lutego 191J r.

Wertheim, Przyczynek do leczenia przetok metodg Becka. .
Oderfeld. Przyczynek do wyciecia guzéw watroby................
Stawinski. Wptyw krwi na zrastanie sie odtamoéw kostnych .
Szerszynski. O ropniach podprzeponowych........cccoeceeeiieernieennenn.

Posiedzenie d. 9 maréa 1911 r.

Kijewski F. Przypadek bagblowca sterczu........cccociviieiinnnnnnns
Dobrowolski: a) przypadek niedorozwoju dioni i stopy;
b) przypadek zwezenia przetyku, leczony utworzeniem
przetoki zotgdkowej, wykonanem z pewng modyfikacya;
c) przypadek ropienia, wywotanego grzybkiem strepto-
trix (streptotrichoSis)....ccccoiiiiiiiiiiiiieee 232
Stabholz. Przypadek raka krtani, leczony preparatem ,antitu-
M AN e
Stankiewicz WL Przypadek guza zapalnego w jamie brzusznej
Rogozinski. Przypadek martwaka czaszki pochodzenia kitowego.
Krauze. Przypadek oderwania tgkotki zewnetrznej stawu kola-
NOWEJO  ®  oieieeiiiieeitteie e e e e e st e e et e e e saneee s s r e e e e enneeeenenas 237
Mintz. Rozszerzenie przetyku z powodu skurczu wpustu .

Posiedzenie d. 1} kwietnia 1911 r.

Szerszynski Br. Pokaz chorej z lewostronnym wodniakiem kar
letki poétbtoniastej (hygroma bursae semimembranosae) i pra-
wostronnym wodniakiem kaletki podkolanowej (hygroma bur-
sae popliteae), obok obustronnego wodniaka stawu kola-
MOWEGO vttt ettt ettt ettt ettt eb ettt et e et s b b e enis

Kozicki L: a) Pokaz okazu uchytku Meckela................ 347

b) Pokaz okazu cigzy jajowodowe;.
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Stankiewicz Wt Pokaz okazu raka poprzecznicy, usunietego dro-

(o o] o L=] - U0y Y/ L - DO UR RSP
Judt. Pokaz rentgenogramoOW........ccccoocveiereenreir e e e see e

Posiedzenie d. 11 maja 1911 r.

Szerszynski. Przyczynek do sprawy gojenia sie zranien chrza-
stek (POKAZ ChOTrEQg0)..uoiiiieiiieiie et
Wertheim: @) Pokaz chiopca z rozlegtemi bliznami po oparzeniu
b) Pokaz chorego z porazeniem wszystkich migs$ni
ocznych (panophtalmia completa).

Krynski. W sprawie etyologii zapalenia wyrostka robaczkowego
(pokaz 2-ch 0KAzOW) . . < e
tazarowicz. Pokaz okazu kostniakochrzestniaka klatki piersiowe;j.
Kozicki. Pokaz okazu uchytka Meckela........cccoooveiiiiiiiiieiiienn.
Stankiewicz WL Przypadek periorchitis proliferans (pokaz okazu).

B. Posiedzenia ginekologiczne.

Posiedzenie d. 28 pazdziernika 1910 r.

Cndelman Z. Przedstawienie 2-ch chorych akuszeryjnych . . .
Staniszewski Wt Przedstawienie chorej z brakiem pochwy i na-
rzadow piciowych wewnetrznych.......ccooooviiiiiiiiiciicne,
Zaborowski. Przedstawienie chorej ze zwezeniem pochwy.
Stankiewicz Cz. Przedstawienie chorej z marskoscig sromu
Janczewski St. Przedstawienie okazu nowotworu pecherza mo-
CZOWEGO ettt eteste bttt ettt ettt et b ettt et be bttt eb e b be b
Szybowski. Przedstawienie potworka z guzem w okolicy po-
SIAAKOW . s
Lorentowicz. Przedstawienie chorej z marskoscia dolnej czesci
SFOMU | KO CZA i

Posiedzenie d. 2} listopada i<)io r.

Huzarski. Przedstawienie okazu peknietej cigzyjajowodowej.
Jakowski J. Przedstawienie tamponika dowycierania jamy ma-
(o] 103V o 1o 1Y o - VPSSP URRRURRTI
Neugebauer F. Pokaz przezroczy tetnic macicznych.................
” Pokaz macicy z wielkim wiokniakiem tylnej wargi
[0 0= o oy PRSP
Stankiewicz Cz. Przedstawienie:
a) dwa przypadki cigzy zamaciCznej.......cccccoeeeiieenieennnene
b) torbieli skérzastej jajnika,
¢) dyzych rozmiaréw widkniaka macicy,
d) torbieli wielokomorowej jajnika.
Monsiorski. Odczyt o kombinacyi nowotworow w sferze picio-
WEJ KODTETY ..o e
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Posiedzenie d. jo grudnia 1910 r.

Ritkaufer H Przedstawienie duzych guzow
Brabander. Pokaz okazu cigzy zamaciCznej......occoeeivencneene.
Szybowski. Pokaz puchliny jajowodowej obok wtokniakéw macicy
Natanson.  Przedstawienie:

a) wiokniaki macicy (7 okazow),

b) pyosalpinx sinistra,

cli torbiele skdrzaste obu jajnikéw,

d) graviditas ovarialis destra,

e) deciduoma malignum,

f) kawatki Sciany macicy po cieciu cesarskiem,

g) ruptura uteri cervicalis et colpoaporrhexis anterior et

(o LoD ¥ = U PR PR
Natanson. Odczyt o leczeniu oparacyjnem wypadnigcia macicy
1 POCAWY ...t 3 J TR

Posiedzenie d. 27 stycznia 191r r.

Neugebauer F. Przedstawienie okazu carcinoma utriusque tubae
et utriusque OVarii.....coiiieiiieiiieieceee

” Przedstawienie galaretowatej zawartosci jamy
brzusznej

Posiedzenie d 24 lutego 1911 r.

Neugebauer F. Przedstawienie chorej ze zniszczong przegrodg
PECNErZOWO-POCNWOWEG....coiiiiiiiieiiieiie e
Steiner. Przedstawienie chorej z wynicowangmacicg

Tymieniecki. Przedstawienie chorej po symphysmsporulenta
Stankiewicz Cz. Przypadek ciecia cesarskiego z powodu mie-
$niaka POdSUrOWICZEJO .ccoveveveeeereeeereeerieeneeees

” Pokaz okazu cigzy zamacicznej jajowodowej .

” Przedstawienie 3-ch okazéw macicy rakowej.
Leyzerowicz. Przedstawienie okazu dysmenorrhoeae membra-
AL ... vttt ettt ettt b ekttt b e bbbt st b e bt et e e it bt bt ettt ee b
Jastrzebski. Przedstawienie okazu ptodu 8-i0 miesiecznego po
CIAZY ZAM ACTCZINE ] uuiiiiieitie ettt e e
Brabander. Odczyt p. t: ,Kilka stow w sprawie postepowania
w razie wypadniecia pepowiny*

Posiedzenie d. jr marca 1911 r.

Neugebauer F. Przedstawienie okazu wspotistnienia wiokniakow
macicznych z rakiem trzonu macicy
Natanson. Przedstawienie okazow:
1) ciazy jajowodowej i torbieli jajnika z jednej strony;
z) macicy z ptodem, otwartej po stwardnieniu
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Posiedzenie d. 28 kwietnia 1911 r.

1. Slankiewicz Cz. Sprawozdanie ze zjazdu chirurgéw w Berlinie . 368
2. Huzarski. Odczyt p. t: ,Drgawki porodowe i nowe teorye po-
wstawania, jako tez nowe metody leczenia“ . . . . . . . 368
Posiedzenie d. 26 maja ieu r.
1. Janczewski Wk Przedstawienie chorej ciezarnej w VIII miesigcu. 370

2. Neugebauer F. Przedstawienie 4-ch okazdw .........cccceeivenennee. 371

V. ZJAZDY LEKARSKIE.

I-szy ZJAZD LEKARZY PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POL-
SKIEGO W LODZI

dnia'4 i 5 czerwca 1911 r.

Sekcya medycyny chirurgicznej.
I. Wyktady tresci chirurgicznej.
Dobrucki S. Sprawno$¢ szpitali prowincyonalnych Kroélestwa wo-

bec najniezbedniejszych rekoczynéw chirurgicznych . . . . 246
Wiszniewski Eug. O gruzlicy chirurgicznej w szpitalu N. M. P.

w Siedlcach w ubiegiem dziesiecioleciu..........ccccoeevrinniannnn. 247
Zaleski RI, Niektore btedy w leczeniu gruzlicy chirurgicznej. . . 247-

" Przyczynek do odprowadzania przepuklin...........c.ccc..c... 249

Goldman. Dezynfekcya rak i pola operacyjnego........cccccovenieenneen. 249
Goldberg. Praktyka znieczulenia ledZzwiowego....................... 250
Leyberg. O martwicy tkanki ttuszczowej w patologii skéry ludzkie;j.- 251
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Z oddzialu chirurgicznego szpitala S-go Dpcha w Warszawie.

Gastroenterostomta posterior
antecolica

napisat

Prof. Dr. LEON KRYNSKI.

Z pomiedzy zabiegdéw operacyjnych na zotgdku zespolenie
zotagdkowojelitowe najwieksze w chirurgii dzisiejszej zyskato
uznanie i najczesciej bywa stosowane, przynoszac w wielu spra-
wach chorobowych znakomitg korzy$¢ operowanym. Przezna-
czona poczatkowo do zapobiezenia zgubnym nastepstwom zwe-
zenia nowotworowego odZwiernika, operacya ta coraz $mielej roz-
szerzata swe wskazania, i dzi§ zakres ich obejmuje juz caty
szereg cierpien zotadka, poczynajac od zmian anatomicznych
w jego Scianie i ufozenia, a konczac na zaburzeniach w che-
mizmie jego czynnosci wydzielniczych.

Teren zatem stosowania zespolenia zolgdka z jelitem sta-
nowig: 1) te stany chorobowe, w ktérych prawidlowe przesu-
wanie sie treSci zotgdka do dwunastnicy napotyka trudnosci
wskutek zmniejszenia droznosci okolicj? odzwiernika nader réz-
norodnej natury — nowotwory ztosliwe, zwezenie bliznowe, za-
PRZEGU(D CHIR. ! GINEKOL.
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palenie okotozotagdkowe (perigastritis et periduodenitis adhae-
siva), zwezenia odzwiernika przerostowe, wrodzone u dzieci;
2) te cierpienia, gdzie okolice odzwiernikowg pragniemy ochro-
ni¢ od stykania sie z miazgag pokarmowa — wrzod okragty zo-
tadka lub dwunastnic 3) wreszcie tam, gdzie przez przys$pie-
szenie oproéznienia zotagdka dazymy do poprawy czynnos$ci jego
btony $luzowej (zaburzenia w chemizmie trawienia), lub war-
stwy miesniowej (atonia zotgdka, rozszerzenie ostre).

Pierwsze z wymienionego szeregu cierpien, guzy ztoSliwe
odzwiernika, rzadziej w ostatniem dziesiecioleciu dawaty pole
do stosowania zespolenia zotgdka z jelitem, ktdre dzieki poste-
powi techniki operacyjnej zastgpiono w wielu razach przez za-
bieg w tern cierpieniu odpowiedniejszy — doszczetne wyciecie
odZwiernika. Dzi$ gtbwnym terenem gastroenterostomii sg przy-
padki wrzodu okrggtego zotgdka i dwunastnic\T ktdre w kazui-
styce tego zabiegu pierwsze liczebnie zajmujg miejsce i dajg
wyniki operacyjne naogo6t bardzo dodatnie. Po za niebezpie-
czenstwem bezposredniem wrzodu zotadka, jakie stanowiag krwo-
toki i przedziurawienie S$ciany, zespolenie zotgdka zjelitem usu-
wa znakomicie i te ciezkie zaburzenia w czynnosci chemicznej
i mechanicznej zotgdka, ktdre wystepuja stale w przebiegu czy
nastepstwie sprawy wrzodziejgcej. Niestety, wartos¢ tej ope-
racyi i doniosto$¢ otrzymywanych przez nig wynikéw dotych-
czas o wiele zamalo jest znana i ceniona przez ogét lekarzy
naszych, i dotychczas more antiguo lata cate stosuje sie caty
arsenat lekéw tam, gdzie zabieg operacyjny daleko szybciej
i daleko pewniej moze doprowadzi¢ do pomys$lnego wyniku.

Pod wzgledem wykonawstwa zabiegu mamy w gastroente-
rostomii dwa typy postepowania operacyjnego, stosownie do
tego, do ktdérej powierzchni Sciany zotadka, przedniej czy tylnej,
przytwierdzamy petle jelitowg, a wiec: zespolenie zotgdkowo-
jelitowe przednie wedtug pierwotnej mysli Nicoladoniego-Wél-
flera, i zespolenie tylne, pomyst pdzniejszy Hackera. O wiele
pdzniej podat swag odmiane Kocher przyszywania jelita do krzy-
wizm”™ wielkiej zotgdka (gastroenterostomia inferior).

Wiasciwie mamy tu do czynienia z trzema narzadami,
ktére wchodza w gre w wykonywaniu zespolenia zotgdka z je-
litem: z zotadkiem, jelitem czczem i poprzecznicg, i z wzajem-
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nego ich stosunku, jaki wytwarzamy przez operacye, wynikajg
cztery nastepujace jej odmiany:

1. Gastroenterostomia anterior antecolica Wolflera.

2. Gastroenterostomia posterior retrocolica Hackera.

3. Gastroenterostomia anterior retrocolica.

4. Gastroenterostomia posterior antecolica.

Z pomiedzy nich pierwsza i druga cieszg sie ogdlnem
wsérod chirurgdw uznaniem i znajdujg codzienne zastosowanie,
liczac juz kazuistyke na tysigce przypadkow. Obie najlepiej
odpowiadajg stosunkom anatomicznym i kazda tez posiada
swoich, niekiedy az zbyt bezwzglednych, zwolennikéw. Dyskusye
nad operacyg zalet jednej nad druga uwazam za zupetnie bez-
celowy, albowiem zaréwno jedna, jak i druga prowadzi¢ po-
winna do dobrego wyniku, bedac wykonana dobrze i zastoso-
wana odpowiednio, t. j. w odpowiednim dla siebie przypadku,
co rozstrzygngé moze chirurg zawsze dopiero po rozejrzeniu sie
w stosunkach anatomicznych rzeczonych narzadéw. Zreszta, po-
glady nasze na rzekome wady i zalety metody Wolflerowskiej
i Hackerowskiej ulegty zmianom, odkad przy pomocy promie-
ni X poznaliSmy prawidtowe utozenie zotgdka i liczne w nim
wahania w zalezno$ci od okreso6w czynnos$ciowych — z jednej
strony, z drugiej — zyskaliSmy drogg tg mozno$¢ sprawdzenia
w kazdjun przypadku wartoSci nowowytworzonych przez ope-'
racye warunkéw pod wzgledem anatomicznym i fizyologi-
cznym.

Trzecia z wymienionych odmian tej operacyi, gastroente-
rostomia anterior retrocolica najmniej szczeSliwy przedstawia
pomyst pod wzgledem anatomicznym, petla bowiem jelita czcze-
go musi wykona¢ dos$¢ diuga i kreta droge po przez otwdér
w krezce poprzecznicy i przez otwor w wiezie zotgdkowookre-
zniczym, aby doj$s¢ do miejsca przyszycia na powierzchni prze-
dniej zotgdka. Przypuszcza¢ wiec nalezy, ze posiada¢ moze
w stopniu wyzszym wady obydwdch poprzednich operacyi wraz
ze wszystkiemi wad tych groZznemi nastepstwami (zaci$niecie
petli, circulus vitiosus). Zabieg ten byt jednak stosowany w Kkil-
ku przypadkach (Bramann, Brenner).

Natomiast nie znalazta, zdaje sig, dotychczas zastosowania
czwarta i ostatnia odmiana — gastroenterostomia posterior ante-
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colica, ktdérg Mikulicz w podreczniku swym przytacza, jako mo-
zliwg anatomicznie, lecz zapewnia, iz ,hat keine Berechtigung“.
Sposobu tego uzytem z bardzo dobrym wynikiem w jednym
ciezkim przypadku wrzodu okragtego dwunastnicy i sadze, ze
wséréd pewnych warunkéw anatomopatologicznych to wiasnie
postepowanie najtatwiej da sie zastosowaé i najprosciej do celu
prowadzi¢ moze.

Przypadek ten dotyczyt miodziehca 22-letniego, leczonego
na oddziale wewnetrznym d-ra Sokotowskiego w szpitalu S-go
Ducha, u ktoérego po trwajgcych od roku zaburzeniach zotad-
kowokiszkowych wystgpity przed dwoma miesigcami krwawie-
nia z zotgdka. W ostatnim tygodniu miat dwa krwotoki tak
obfite, ze gdy widziatem go po raz pierwszy, przedstawiat obja-
wy ostrej niedokrwisto$ci w wysokim stopniu. Po przeniesie-
niu chorego do mnie na oddziat chirurgiczny wykonatem ope-
racye zespolenia zotgdkowojelitowego.

Znieczulenie naciekowe pfynem Schleicha z dodaniem
pézniej odurzenia chloroformowego. Ciecie w smudze w nad-
brzuszu. Narzady jamy brzusznej bardzo blade. Zotadek du-
zy, wiotki, opuszcza sie brzegiem dolnym do pepka, pozatem
zadnych zmian chorobowych wykry¢é w nim nie mozna. Odzwier-
nik drozny prawidtowy, natomiast przednia jego powierzchnia
pokryta licznymi zrostami i, idac ku gdrze i na prawo, juz
w obrebie dwunastnicy widaé w Scianie jej miejsce sinawe
i jakby weciagniete, bedace siedliskiem wrzodu.

Przystagpitem wiec do zrobienia nowego potgczenia zotad-
kowojelitowego. Ze wzgledu na duze rozmiary zotgdka i znacz-
ne obnizenie jego krzywizny wielkiej, uwazatlem za nieodpo-
wiednig gastroenterostomie przednig Wolflera i wolatem wyko-
na¢ zespolenie tylne pozapoprzecznicze. Tu jednak po unie-
sieniu ku gorze zotadka wraz z siecig i poprzecznicg przeko-
natem sie, iz lezy ta ostatnia tak blizko tylnej S$ciany jamy
brzusznej wskutek niezwyklej krétkosci jej krezki (mesocolon
transversum), ze zrobienie w niej otworu w celu przeciggnie-
cia przezen petli jelitowej ku zotgdkowi wydato mi sie niemo-
zliwe bez narazenia tej petli na zacisniecie w tern miejscu. Na-
tomiast nizko opuszczony zolgdek i jego tylna Sciana, prawie
przylegajagca do poprzecznicy, zachecaty do przyszycia petli
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jelita do tej wiasnie Sciany, co tez wykonatem po zrobieniu
matego otworu w goérnej czesci sieci (lig. gastrocolicum).

Ciecie w S$cianie zoladka zrobitem poprzeczne w stosunku
do jego osi dlugiej, rownolegte do widkien miesnych okrez-
nych, ciecie jelita podtuzne; szew 3-pietrowy jedwabny.

Przebieg pooperacyjny wyborny. Chory w ciggu pierw-
szego tygodnia byt odzywiany forsownie lawatywami, w dru-
gim tygodniu zaczgt karmi¢ sie normalnie. Badanie po trzech
tygodniach promieniami X po zjedzeniu kaszki bismutowej wy-
kazato bardzo dobre funkcyonowanie nowoutworzonego pota-
czenia, zdolnego do okresowego zatrzymywania treSci zotgdko-
wej. Pod tym wzgledem otwor, zrobiony w Zotgdku poprzecz-
nie, daje wyniki o wiele lepsze, niz ciecia podituzne, zwykle uzy-
wane, co potwierdza réwniez najnowsza praca Hartla z kliniki
Biera, gdzie takie ciecie $ciany zotgdka w ostatnich czasach
stosujg najczeSciej w postaci gastroenterostomia retrocolica po-
sterior verticalis.

Zastosowane przezemnie postepowanie operacyjne i do-
datni jego wynik w przytoczonym przypadku wrzodu dwunast-
nicy przemawiajg na korzy$¢ tej nieuzywanej dotad odmiany ga-
stroenterostomii, ktora w pewnych, moze by¢ rzadkich warunkach
anatomicznych stanowi¢ moze zabieg najbardziej celowy. Stwier-
dzajg one nadto stuszno$¢ starej zasady hipokratesowej, cze-'
stokro¢ zapominanej, iz wszelkie zabiegi lecznicze, a wiec i za-
bieg operacyjny, przystosowane by¢ winny do wiasciwosci kaz-
dego przypadku chorobowego, ktory w ten tylko sposéb ko-
rzys$¢ rzetelng odnie$¢ moze.



Z oddziatu chirurgicznego w szpitalu na Czystem w Warszawie.

Z chirurgili oczodotu pozagatkowego

poda}
LUDWIK KRAUZE

Ordynator oddziatu.
t\ y

Rozrozniamy w jamie oczodotu okolice gatkowa i pozagat-
kowa, mieszczacg sie miedzy otworem wzrokowym i tylnym
obwodem gatki oka. O ile dostep do okolicy gatkowej jest
fatwy, o tyle znéw dostep do okolicy pozagatkowej jest wielce
utrudniony, i wszelkie rekoczyny, przedsiebrane w celu doszcze-
tnego wyleczenia cierpienia tej okolicy, natrafiajg nieraz na nie-
przezwyciezone przeszkody, zwilaszcza, jezeli idzie o usrfniecie
guza, gteboko w oczodole lezacego. Zalezy to od budowy ana-
tomicznej wzmiankowanej okolicy, ktora, jak wiadomo, nie
tylko odznacza sie swoja gtebokoscig i nieprawidtowoscia, ale
jest nadto zamknieta tkanka kostng, niepodatng, stanowigcg nie-
matg przeszkode do rekoczyndw w oczodole. Do czasu wigc,
dopdki za pomoca réznych operacyi osteoplastycznych nie udato
sie usungé tej przeszkody i zrobi¢ oczoddt bardziej dostepnym
dla rekoczyndéw, kazda doszczetna operacya w oczodole po-
przedzona byta wytuszczeniem gatki bez wzgledu na to, czy
oko bylo zdrowe, czy tez utracito zdolnos¢ widzenia.

Usprawiedliwiano ciezki tego rodzaju przedwstepny zabieg
tem, ze pole operacyjne jest tu bardzo mate, ze zachodzi po-
trzeba przecina¢ miesnie, jezeli operuje sie wewnatrz lejka mie-
$niowego, ze w razie ropienia ropa nie ma dostatecznego od-
ptywu, i nareszcie — oko w tjun czasie, kiedy juz dochodzi do
operacyi, bardzo mato lub wcale nie widzi. Nic dziwnego, ze
chirurgia okolicy pozagatkowej postepow nie robita: trudno
byto, z jednej strony, choremu zdecydowac sie na utrate zdro-
wej gatki, z drugiej strony — i lekarzowi ciezko byto zdecydo-
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wacé sie na przedsiewziecie operacyi. Zwlekano wiec z opera-
cya jaknajdluzej, tak dtugo, az wskutek sprawy chorobowej,
odbywajacej sie poza gatka, oko w zupetnosci ulegto zniszcze-
niu, i wtedy juz z czystem sumieniem lekarz przystepowatl do
operacyi, albo tez ograniczano sie do potowicznego operowania
na tyle, na ile to byto mozliwe, naturalnie ze szkodag dla cho-
rego i z matem zadoS€uczynieniem wewnetrznem dla operu-
jacego.

Lecz juz w roku 1816 Scarpa wykonat operacye wytusz-
czenia guza pozagatkowego z zachowaniem gatki. Nie zwra-
cano jednak na to uwagi, i dlugi jeszcze szereg lat uwazano
wytuszczenie gatki za konieczne. Dopiero w roku 1874 Knapp
wielce zastuzyt sie chirurgii pozagatkowej ogtoszeniem przy-
padku, w ktorym wytuszczyt guz, wychodzacy z nerwu wzro-
kowego, z zachowaniem gatki. Metoda Knappa zasadza sie na
przecieciu facznic}- w miejscu, gdzie usadowit sie guz; mozna
tez przecig¢ skore goérnej lub dolnej powieki i przez te rane
przecig¢ worek #acznicowy, mozna réwniez przecigé spojenie
zewnetrzne i nastepnie — facznice: otrzymuje sie wtedy wiecej
miejsca; nastepnie na tepo posuwamy sie dalej wgtab, docho-
dzac w ten sposob do guza. Niekiedy zachodzi potrzeba prze-
ciecia miesnia, ktéry w koncu operacyi zszywa sie ponownie.

Domela-Nieuwenhuis w obszernej swojej pracy przytacza
zebrane przez siebie 23 przypadki guzéw nerwu wzrokowego,
operowane wyzej podanym sposobem 2z zachowaniem gafki.
Z 23 przypadkow 2 zakonczyty sie $Smiercig z powodu zapalenia
opon mdzgowych. Raz jeden trzeba byto wytuszczy¢ gatke pod-
czas operacyi z powodu duzych rozmiaréw guza, i raz wytuszczenie
gatki okazato sie konieczne w 4 godziny po operacyi' z powodu
nieustajagcego krwotoku pozagatkowego. Z 19 wiec przypadkéw
badanie gatki po operacyi dato wynik nastepujacy: w 10 przypad-
kach gatka na zawsze pozostawata wielkosci prawidtowej —
52,5°/0, w 4 przypadkach gatka ulegta zmniejszeniu —21%, w 3
przypadkach nastgpit zupetny zanik gatki—26,3%. Z 14 przy-
padkéw, w ktérych gatka na zawsze zostata zachowana, 7 ra-
zy nastagpito opadniecie powiek, lecz wkrotce nastgpita poprawa,
7 razy wystgpit zez, po wiekszej czeSci zbiezny. Ruchy gaikki
w 4 przypadkach nie podane, z 10 pozostatych przypadkow
spostrzegano 3 razy ruchomo$¢ prawidtowg lub prawie prawi-



8 Ludwik Krauze

dtowa, 3 razy zmniejszong, a 4 razy bardzo ograniczong. Nie
zachodzi tu Zzaden stosunek miedzy wynikiem pooperacyjnym
a wykonaniem zabiegu; zauwazy¢ byto mozna, ze w przypad-
kach, w ktérych miesnie nie zostaty przeciete, wynik byt cza-
sem gorszy, niz w przypadkach, w ktérych przecieto miesnie.

Metoda Knappa pchneta wprawdzie chirurgie pozagatkowsg
0 znaczny krok naprzéd, jednakze w najwiekszej liczbie przy-
padkéw dobrego dostepu nie daje i pozostawia wogole wiele
do zyczenia; trzeba mie¢ na uwadze to, ze Knapp uzyt tej me-
tody wytgcznie w celu operowania nowotworow okolicy poza-
gatkowej, wychodzacych badZz z pochwy nerwu wzrokowego,
lub tez z samego nerwu wzrokowego. W takich razach wyci-
namy nowotwOr razem z nerwem od otworu wzrokowego az
do wejscia jego do gatki; mozemy wtedy gatke, najwiekszg
przeszkode do wykonania rekoczynu w oczodole, znakomicie
zwichngé w jedna, lub w druga strone, przez co pole opera-
cyjne powieksza sie idoszczetne usuniecie nowotworu staje sie
mozliwem. Inaczej ma sie rzecz w przypadkach, w ktérych no-
wotwor znajduje sie na zewnatrz od nerwu wzrokowego lub
tylko do niego przylega, i nerw wzrokowy winien by¢ zacho-
wany; wtedjr pole operacyjne jest bardzo mate, a wykonanie
zabiegu nader utrudnione.

Niedogodno$ci te w zupetnoSci usuwa metoda Kronleina,
nazwana przez niego czasowem osteoplastycznem wycieciem
zewnetrznej $ciany oczodotu. Ze wzgledu na donioste znacze-
nie, jakie stusznie metoda ta ma w chirurgii pozagatkowej, po-
zwole sobie opisa¢ ja nieco obszerniej tak, jak jg podaje Do-
mela-Nieuwenhuis. Po przygotowaniu pola operacyjnego w spo-
séb zwykty, prowadzimy ciecie skdry od przedniej okolicy skro-
niowej tukowato ku dotowi wzdtuz zewnetznego brzegu oczo-
dotu do $rodka tuku licowego.

Nalezy tu zwroci¢ uwage na 3 gtdwne punkty: a) punkt
poczatkowy skory znajduje sie tam, gdzie dajgca sie wyczué
linia potkolista koSci czotowej przecina sie z linig pozioma,
rownolegta do brzegu nadoczodotowego, na 1 cm. powyzej;
b) punkt $redni — lezy w srodku linii poziomej, ktéra tgczy kat
zewnetrzny oka z zewnetrznym brzegiem oczodotu; c) punkt
koncowy — lezy na luku licowym w $rodku linii prostej, ktora
taczy kat zewnetrzny oka ze skrawkiem ucha. Ciecie wiec skory
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powinno te 3 punkty faczyé za pomocg tuku, lekko wypukiego
ku przodowi i ku dotowi. Dtugosé ciecia wynosi u dorostych
6 —7 cm., u dzieci za$ diugos¢, wedtug Schreibera, wynosi tylko
okoto 4 cm. Ciecie powinno by¢ wj*pukte, aby mozna b\do
ptat kostny odwréci¢ bez napiecia miekkich czesci; nie powinno
ono przechodzi¢ zanadto nazewnatrz, raczej wiecej na wewnatrz
od brzegu oczodotu, aby cze$¢ kostna byta dobrze pokryta
i mato widoczna. Nastepnie za pomoca podwazki oddzielamy
okostng oczodotu od zewnetrznej Sciany ku dotowi do szczeliny
oczodotowej dolnej, w ktérg wprowadzamy wazka podwazke,
jako wskaziciel, do ktérego powinny zbiega¢ sie ciecia kostne.
Ciecia kostne sg trzy: dwa poprzeczne i jedno skosne. Po-
przeczne gérne przecina wyrostek licowy kosci czotowej tuz
przy jego podstawie po oddzieleniu okostnej. Ciecie skosne
idzie z glebi poprzedniego ciecia poprzecznego w linii prostej
poza szew jarzmowoklinowy az do szczeliny oczodotowej dol-
nej. Ciecie poprzeczne dolne przechodzi przez wyrostek czo-
towy kosci licowej tuz przy jego podstawie i dochodzi do
szczeliny oczodotowej dolnej.

Ciecia kostne powinny by¢ wykonywane w porzadku wy-
zej podanym, a przynajmniej tak, aby ciecie skos$ne nie b}do
ostatnie, gdyz przy przedtutowaniu wyrostka kosSci licowej cien-
ka $ciana zewnetrzna oczodotu moze nadtamaé sie w miejscu
niepozgdanem. Demela-Nieuwenhuis, wj*konujagc wielokrotnie
operacye na trupach, przekonat sie, ze najlepiej jest ciecie ko-
stne skosne wykonaé za pomoca diutka, ciecia za$ poprzeczne
gorne i dolne za pomocg wypukiej pitki. Rozmiary wycietej
kosci sg rozmaite, zwykle miewa 3 cm. wysokosci i 2,5 cm.
diugos$ci; zalezy to od wigkszych lub mniejszych wymiaréw
oczodotu, podlegajacych, jak wiadomo, rozlegtym wahaniom.

Wyciety w ten sposob plat skdrnokostny odchylamy na
zewnatrz, co udaje sie z fatwoscig; baczy¢ przytem nalezy, by
kos¢ pozostawata w zwigzku z tkankami miekkiemi. Przecina-
my nastepnie okostng oczodotu wzdtuz, i mamy przed sobg oko-
lice pozagalkowa, w ktorej wszystkie czesci sktadowe dosko-
nale odrézni¢ mozemy. Stosownie do okolicznosci zachodzi nie-
raz potrzeba przecigecia miesSnia prostego zewnetrznego, ktory
w koncu operacyi zszywamy; przecina¢ go nalezy poprzecznie
i blizko przyczepu do twardéwki. W razie potrzeby przecina-



10 Ludwik Krauze

my i inne miesnie, im mniej jednak przecinamy, tem w nastep-
stwie ruchy gaiki sg lepsze. Po operacyi odchylamy ptat skor-
nokostny na miejsce i nakladamy szew.

Jak widzimy, Kronlein dla swojej operacyi positkowatl sie
§ciang zewnetrzng oczodotu. W istocie, jest to odcinek oczo-
dotu, najlepiej nadajacy sie do tej operacyi, gdyz nalezy on
catkowicie do oczodotu, podczas gdy inne $ciany granicza
z wiecej lub mniej waznemi jamami: gérna—z jamg czaszkowa,
dolna — z zatokg szczekowa, wewnetrzna — z jama nosowa.
Jezeli za$ zwrécimy uwage na te okoliczno$¢, ze operacya Kron-
leina daje doskonaty dostep do oczodotu, lecz przewaznie do
zewnetrznego odcinka, do innych za$ odcink6éw dostep nie jest
tak dobry, to nie bedziemy dziwili sie, ze dgzeniem wielu chi-
rurgéw byto zrobi¢ dostepnymi i inne odcinki oczodotu za po-
mocg czasowego wyciecia innych $cian tegoz.

Tak Cahen w roku 1897, chcac wycig¢ w oczodole pierw-
sza gatez nerwu trdjdzielnego, utorowat sobie droge do oczo-
dotu za pomocg czasowego wyciecia Sciany gornej. Ciecie pio-
wadzi na brzegu nadoczodotowym poprzecznie, od kohca tego
ciecia idg 2 prostopadle ku gdrze do samej kosci, nastepnie
wycina sie plat kostnoskdrny z podstawg u géry i nadtamuje
go, odwracajgc ptat do goéry, usuwa reszte kosSci ggbczastej
oraz blaszke wewnetrzng czaszki na catej dtugosci ptata, ostroz-
nie podnosi moézg i wycina na duzej przestrzeni gorng S$ciane
oczodotu od strony jamy czaszkowej za pomocg matego diuta
i szczypcow kostnych. Przecina nastepnie okostng oczodotu
i w ten spos6b ma dobry dostep do oczodotu. W tym przy-
padku Cahen uniknagt otwarcia zatoki czotowej; gdyby sie to
jednak zdarzyto, to przy terazniejszem aseptycznem operowaniu
niebezpieczenstwa niema. Cahen jest zdania, ze metoda ta stu-
zy¢ moze nietylko do wyciecia pierwszej gatezi nerwu tréjdziel-
nego w oczodole, lecz i do usuniecia ciat obcych, znajdujgcych
sie powyzej lub z boku gatki, a takze do operacyi tetniakéw
w oczodole.

Dla dotarcia do wnetrza oczodotu od strony wewnetrznej
podat 2 metody Gussenbauer w r. 1895, polegajagce na czaso-
wem wypitowaniu koSci nosowych, przyczem otwiera obie jamy
oczodotowe, obie zatoki czotowe, sitowe i klinowe. Metoda
pierwsza jest nastepujgca: ciecie skorne zaczyna sie w we-
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wnetrznej potowie brwi z jednej strony wzdiuz wyrostka no-
sowego kosci czotowej az do wyrostka nosowego szczeki gor-
nej, nastepnie przez nos przechodzi na lewg strone réwniez do
wewnetrznej potowy brwi. Nastepnie z kazdej strony za po-
mocg diutka przecina wyrostek nosowy szczeki goérnej, dalej
oba wyrostki nosowe kosci czotowej w przedtuzeniu przez kos¢
tzowq i blaszke papierowatg kosci sitowej, nareszcie przecina
potgczenie blaszki pionowrej z lemieszem. Tak utworzony Kko-
stnoskdérny piat unosi sie ku goérze i wtedy otwarte sg oba
oczodoty, zatoki czotowe, sitowe i klinowe. Operacye te wy-
konat Gussenbauer w celu usuniecia nowotworu, ktéry z jednego
oczodotu przez zatoke sitowg przeszedt do drugiego.

Druga metoda jest tylko utatwieniem powyzszej. Ciecie
skory w okolicy gtadzizny i na grzbiecie nosa, od gtadzizny
idzie ciecie tukowate wzdtuz brwi z kazdej stron}'; nastepnie
dtutkiem przecinamy S$rednie potgczenie kosci nosowych, wyro-
stek nosowy szczeki gérnej z kazdej strony, dalej wyrostki no-
sowe kosci czotowej na przedtuzeniu z wewnetrzng gdrng Scia-
ng oczodotu. Oba kostnoskorne platy, w ten sposdb utworzone,
odciggam}7 na zewnatrz. Takim sposobem okolica obu zatok
czotowych, wewnetrzne czesci oczodotu i koS¢ sitowa sg uwi-
docznione. Gussenbauer radzi przed operacyg wypchaé musli-
nem nos, aby krew nie $ciekata do krtani.

Operacya, dajagca dobry dostep do oczodotu od strony
Sciany dolnej, potgczona jest zawsze z catkowitem lub czesScio-
wem wycieciem szczeki gdrnej i znajduje zastosowanie tylko
wtedy, jezeli nowotwdr szczeki gornej przeszedt do okolicy
pozagalkowej. Mozna wtedy bardzo wygodnie i stamtad no-
wotwér usungé. RoOwniez nowotwory pozaszczekowe, ktore
przez szczeling oczodotowga dolng przeszty do oczodotu, moga
by¢ stad usuniete zapomocg czasowego wyciecia szczeki gornej,
proponowanego przez Langenbecka. Sg to sposoby operacyjne
nietypowe i dla chirurgii pozagalkowej o tyle majg znacze-
nie, o ile trzeba usuna¢ guz, ktéry =z sagsiedztwa wrdést do
oczodotu.

Ze sposobdw operacyjnych wspomnie¢ jeszcze wypada
0 sposobie Israela, podanym w roku 1902 i wykonanym w celu
usuniecia miesaka oczodotu. Ciecie skdry takie same, jak w spo-
sobie Kronleina, na zewnetrznym brzegu oczodotu; ciecie to
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dochodzi odrazu do powierzchni guza. Drugie ciecie idzie pro-
stopadle do pierwszego wzdtuz gornego brzegu oczodotu, na-
stepnie oddziela sie powieke bez zranienia mie$nia dZwigacza
i odcigga ku wewnatrz, przyczem wielka cze$¢ guza ukazuje
sie w ranie. Guz wyluszczamy na tepo za pomocg podwazki
i przy pomocy noza. Zdaniem lsraela, sposéb ten daje dobry
dostep do oczodotu. Dla powiekszenia pola operacyjnego mo-
zna gorne ciecie wzdtuz brzegu oczodotu przedtuzyé ku we-
wnatrz; jezeli dzwigacz powieki gornej stanowi przeszkode do
wytuszczenia guza, mozna miesien ten czasowo przecigé, jak
przecinamy miesien prosty zewnetrzny w metodzie Kronleina.

Dla wytuszczenia guzéw, znajdujgcych sie w odcinku we-
wnetrznym i tylnym oczodotu, Franke proponuje czasowe wy-
pitowanie gornego brzegu oczodotu, ktory odchyla ku dotowi
i w ten sposob toruje sobie droge do wiasciwej okolicy
oczodotu.

Rozpatrujgc wszystkie wyzej opisane metody operacyjne,
wchodzace w zakres chirurgii pozagatkowej, widzimy, ze daze-
niem wszystkich chirurgbw bylo za wszelkg cene utrzymac
gatke nietylko prawidtowg lub mato zmieniong z powbdu cier-
pienia, lecz nawet zupetnie $lepg. Oko bowiem naturalne jest
estetyczniejsze, wiecej ruchome, niz najlepsze sztuczne; nawet
w razie zastosowania oka sztucznego obecno$é jakiejkolwiek
gatki jest pozadana.

Wszystkie sposoby operacyjne podzieli¢ mozna na 2 gru-
pjr; 1) bez wyciecia kosci (Knapp, lIsrael) i 2) z wycieciem je-
dnej ze Scian oczodotu (Krdniein, Cahen i t. d.). Sposoby, na-
lezagce do pierwszej grupy, nie dajag dostatecznego dostepu do
okolicy pozagatkowej. Nawet sposob Israela, niewatpliwie za-
stugujacy na uwage chocby z tego wzgledu, ze jest bardzo
prosty i ze, dzieki cieciu podobnemu do ciecia Kronleina, mo-
zna w kazdej chwili, o ile zachodzi ku temu potrzeba podczas
operacyi, wycigé¢ zewnetrzng $ciane oczodotu, moze by¢ jednak
zastosowany tylko w specyalnych przypadkach, mianowicie tam,
jak sam lIsrael powiada, gdzie nowotwdr jest duzy i przyczynit
sie do mocnego zwichnienia gatki, nastepnie, jezeli guz jest
twardy, i mozna go ujaé w szczypczyki, co pozwala kierowac
nim w miare potrzeby na wszystkie strony dla tatwiejszego
usuniecia.
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Druga grupa zawiera w sobie te sposoby, w ktérych na-
lezy czasowo wycina¢ jedng ze $cian oczodotu, aby mdédz swo-
bodnie wykonaé¢ zabieg. Wszystkie te sposoby, jak widzieliSmy
wyzej, majg swoje specyalne wskazania i byty obmyslane przez
autorow dla konkretnego przypadku, z jakim chirurg spotkat sie
wowczas. Sposoby, wymagajagce wyciecia S$ciany gornej, we-
wnetrznej lub dolnej sg bardzo powiktane i pociggaja za sobg
otwieranie sgsiednich jam: czaszkowej, nosowej i zatoki szcze-
kowej. Jednakze pomimo zastosowania tak ciezkiego i niebez-
piecznego zabiegu wstepnego, dostep do tych odcinkéw oczo-
dotu wecale nie jest dobry, manipulowanie narzedziami jest utru-
dnione, szczegolniej, jezeli zachodzi potrzeba manipulowania
w glebi.

Wreszcie strona kosmetyczna po tych operacyach rowniez
pozostawia wiele do zyczenia. Jedynie tylko operacya Krén-
leina, polegajaca, jak wiadomo, na czasowem wycieciu zewnetrz-
nej Sciany oczodotu, ma obszerne zastosowanie i zastuguje na
szerokie rozpowszechnienie. Prawda, ze najblizsze i najwieksze
zastosowanie ma ona dla leczenia cierpien oczodotu, majacych
swe siedlisko przewaznie w zewnetrznym odcinku oczodotu
i nie rozszerzajagcych sie bardzo ku dotowi i ku wewnatrz; za
to w tych wiasnie razach daje ona doskonaly dostep i do cze-
§ci gteboko lezacych, pozwala operowa¢ pod kontrolg oka, co
jest bardzo wazne dla doszczetnego usuniecia cierpienia. Stro-
na kosmetyczna nic nie pozostawia do zyczenia. O wszystkich
tych zaletach operacjo Krénleina miatem sposobno$¢ przekonaé
sie osobiscie w przj*padkach przezemnie spostrzeganych i ope-
rowanych, ktdre podaje nizej.

Pomimo tych zalet, jakie przedstawia operacya Kronleina,
przez diugi jeszcze czas nie cieszyta sie ona uznaniem ani oku-
listbw, ani chirurgbw. Do$¢ powiedzie¢, ze jeszcze wtedy po
ogtoszeniu i zastosowaniu w mowie bedgcej operacyi z dobrym
wynikiem podczas kazdej operacyi w okolicy pozagatkowej zu-
petnie zdrowe gatki padatly ofiarg rekoczjmu. Dopiero w roku
1893 Braunschweig byt pierwszym okulistg, ktory w Niemczech
wprowadzit te operacye do okulistyki i gorgco zalecat jg nie-
tylko dla celéw leczniczych, lecz takze dla celdw rozpoznaw-
czych. Po nim juz, zacheceni dobrymi wynikami, operowali:
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Schreiber, Schuchardt, Franke, Madelung i Bullinger, Axenfeld,

Eichel >inni.

We Francyi Panas opisat operacye Kronleina w r. 1894,
a Valude pierwszj® wykonat jg w r. 1889.

W Szwajcaryi sam autor metody, nastepnie v. Mandach.

W Rosyi Sokotow pierwszy raz wykonal operacye w roku
1897, nastepnie Gotowin w r. 1889.

W Szwecjo wprowadzit operacye Ahlstrém w r. 1899.

W Austr3i opisat jga wr. 1894 Czermak i rozszerzyt wska-
zania do tej operacyi.

U nas pierwszaun okulistg, ktéry wprowadzit operacye
Kronleina, byt Dr. Zygmunt Kramsztyk, mnie za$ powierzyt wy-
konanie tej operacyi w przypadkach, ktore sie do tego nada-
waty, pierwszy raz w roku 1900, za co w tern miejscu skiadam
mu serdeczne podziekowanie *).

Pierwszy przypadek dotyczyt 29-letniego chorego, ktory przybyt do
oddzialu D-ra Kramsztyka w szpitalu Starozak. dnia 24 pazdziernika 1900 r.;
3 dni temu wbit sobie kosciane szydetko w prawe oko. Sz3Hetko przez
chwile pozostawatlo na miejscu, a po wyciggnieciu spostrzezono, ze brako-
wato kawatka koncowego, ktory zatem — prawdopodobnie zostat w oczo-
dole. BOl6w szczegblnych nie doznawat. Widzi dobrze.

Badaniem stwierdzono: znaczne wylewy krwawe pod tacznicg gaiki
w czesci dolnej i zewnetrznej. Na fatdzie dolnej powieki, blizej kata ze-
wnetrznego, znajduje sie jakby $lad zranienia, lecz zgtebnikiem do rany
wej$¢ nie mozna. Na rogébwce zmian niema, Zrenica oddziatywa prawi-
dtowo. Opuszczenie powieki gornej. Ruchy gatki ku gérze i ku wewnatrz
ograniczone, ku dotowi i zewnatrz zachowane. W moczu ani biatka, ani cu-
kru niema.

Rentgenogram wskazywat, jakoby w oczodole znajdowalo sie ciato
obce.

Dnia 26 pazdziernika zZrenica oka prawego rozszerzona, bardzo stabo
oddziatywa, wylewy na fgcznicy gatki powiekszajg sie, obrzek powiek. Nie-
co podnosi powieke gérna.

Dnia 29 pazdziernika. W nocy nie spat, bredzi, wskazuje na bdl gto-
wy w okolicy tylnej.

*) Niewatpliwie operacya Kronleina wykonywana byta i przez na-
szych chirurgébw. Z piSmiennictwa, mnie dostepnego, znany mi jest tylko
przypadek, operowany przez Les$niowskiego z powodu guza w oczodole
z dobrym wynikiem, przedstawiony na posiedzeniu chirurgicznem W. T. L.
dnia 27 lutego 1907 r.
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Wobec powyzszych danych, przypuszczajgc, ze ciato obce znajduje
sie powierzchownie w oczodole, a przynajmniej nie bardzo gleboko, zrobi-
tem ciecie poprzeczne na gornej powiece w blizkosci brzegu gérnego oczo-
dotu, oddzielitem migsnie prosty i skosny goérny i na tepo usitowatem do-
sta¢ sie do oczodotu. Ciala obcego nie znalaztem.

Nazajutrz po operacyi chory czut sie dobrze, lecz dnia nastepnego
bole w oku ponowity sie i w ciggu kilku dni nastepnych powiekszaty sie
coraz bardziej.

Dnia 6 listopada w nocy chory miat silne bdéle w oku. Zmienitem
opatrunek, zdjglem szwy, rana zagojona przez rychtozrost. Ruchy galki
wszystkie zniesione. Zrenica nie oddzialywa. Kontury w czesci zewnetrz-
nej i dolnej brodawki nerwu wzrokowego zatuszowane. Zyly znacznie roz-
szerzone. Siatkéwka naokoto brodawki matowo blada, podniesiona nad
powierzchnig brodawki.

Dnia 9 listopada. Obrzmienie spojowki gatkowej, brzegi w formie
watu, okrazajacego rogéwke. Wysadzenie oka. Brodawka bez wyraznych
granic. Zyly rozszerzone. Widzi stabo. Wskazuje na silny bol w oku;
w nhocy nie spat. Nie gorgczkuje.

Wobec pogarszajgcego sie stanu chorego, przypuszczajac, ze ciato
obce znajduje sie w glebi oczodotu, dokad podczas pierwszej operacyi z po-
w'odu niedostatecznego dostepu dotrze¢ nie mozna bylo, przystapitem togoz
dnia do wykonania operacyi sposobem Kronleina. Operacye wykonatem
w u$pieniu chloroformowem, trzymajac sie Scisle wskazéwek autora.

Przekonalem sig, ze cala zewnetrzna okolica oczodotu, cze$é¢ gorna
i dolna dostepna jest dla Scistego badania Doskonale mogtem obserwowaé
wzmiankowang okolice oczodotu, lecz ciata obcego nie znalaztem. Utlozy-
tem wiec na wiasciwem miejscu ptat skoérnokostny i natozytem szew na
skére. Do oczodotu wprowadzitem pasek gazy jodoformowej i natozytem
opatrunek uciskajacy.

Okres pooperacyjny przeszedt bez powiktan; chory nie gorgczkowat,
bo6léw nie doznawat.

Dnia t6 zdjgtem opatrunek i usunglem szwy. Rana zagojona przez
rychtozrost. Ruchy gaiki, acz stabe, lecz mozliwe ku gérze, ku dotowi i ku
zewnatrz.

Dnia 20 chory zostat wypisany ze szpitala.

Stwierdzono wtedy: wszystkie ruchy gatki sg mozliwe, lekka niedo-
mykalno$¢ powiek; po zamknieciu powiek pozostaje wazki pasek rogéwki
nieprzykryty, w tem miejscu utworzyt sie wrzéd owalny. W kacie we-
wnetrznym szpary widac¢ tacznice obrzektg. Chory mato widzi na to oko.
Znieksztatcenia okolicy prawego oka niema.

Drugi przypadek dotyczyt 58-letniej kobiety, ktéra wstapita do szpi-
tala Starozak. dnia 2 lipca 1901 r. Chora opowiada, ze przed 5 laty obrze-
kfa jej twarz z lewej strony, zwiaszcza w okolicy oka. Po kilku dniach
obrzek zmniejszyt sie o tyle, ze obejmowat tylko okolice oka. Po pewnym
czasie chora zauwazyta, ze lewa gatka wysadza sie ku przodowi. BOlu nie
doznawata.
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Badanie wykazato: w narzadach wewnetrznych zmian niema. Lewa
gatka silnie wysadzona ku przodowi, sama gatka napozér wyglada prawi-
dtowo, powieki zmian nie przedstawiajg. Obmacywanie okolicy oka bélu
nie powoduje, skéra prawidtowa, nie obrzekta. Nad dolnym i zewnetrznym
brzegiem oczodotu mozna wymacaé¢ guz, idacy wgtagb oczodotu, niebolesny,
sprezysty, niechetbocacy. Ruchy gatki ograniczone, lecz mozliwe. Sita wi-
dzenia lewego oka zmniejszona; widzi na to oko, jakby przez zastone. Bro-
dawka matowa, zarysy niejasne, naczynia zwezone. Zrenica oddziatywa
prawidtowo. Lekkie wywiniecie powieki dolnej. Ze strony nerwéw czasz-
kowych zboczen niema, boléw gltowy — réwniez. Jama ust, nosowogardzie-
lowa i nosowa zmian nie przedstawiajg. Ko$¢ szczeki gérnej niezmieniona
Rozpoznano guz w okolicy pozagatkowej lewej, uciskajacy nerw wzrokowa3r,
i wysadzajacy gatke ku przodowi. Co do natury guza — trudno byto co$
stanowczego powiedzie¢, mozna byto tylko z pewnem prawdopodobienstwem
wytaczy¢ jego ziosliwosc.

Dnia 16 lipca wykonatem operacye sposobem Krénleina z czasowem
wycieciem $ciany zewnetrznej oczodotu. Po odciagnieciu pfata, utworzo-
nego z czesci miekkich i zewnetrznej $ciany oczodotu na zewnatrz, mozna
byto z tatwoscig wyczué palcem guz w glebi oczodotu, nietwardy, sprezy-
sty. Po przecieciu wzdluz okostnej oczodotu i rozciagnieciu brzegéw, uka-
zat sie guz o barwie ciemnosinej, lezacy w czeSciach miekkich miedzy
mieSniami. Guz ten pomimo gtebokiego potozenia, gdyz wierzchotek jego
przylegatl prawie do otworu wzrokowego, dat sie dos¢ tatwo wytuszczy¢
pod kontrola oka po wiekszej czesci na tepo. Podczas operacyi duzego
krwawienia nie bylo, podwiagzki ani jednej nie natozono. Piat, czasowo wy-
ciety, utozylem na wiasciwem miejscu i natozylem szew na skdre. Do oczo-
dotu wprowadzitem pasek z gazy jodoformowej. Przed natozeniem opatrun-
ku chora poczeta wymiotowaé i wtedy nastgpito dos$é.zywe krwawienie
z glebi oczodotu. Opatrunek uciskajacy, natozony do$¢ mocno, wystarczyt,
aby krwawienie ustato. Guz barwy ciemnosinej, ksztattu kulistego z wa-
zkim wydtuzonym odcinkiem tylnym, wielkos$ci $redniego kasztana. Bada-
nie drobnowidzowe wykazato budowe naczyniaka.

Nazajutrz po operacyi chora ma sie dobrze. Pod okiem na stronie
prawej siniaki, warga gérna na stronie lewej obrzekla. Bo6low niema. Po
zdjeciu opatrunku okazato sie: naokoto oka do$¢ duze wylewy krwawe pod
skoéra, rowniez znaczne wylewy krwawe w tacznicy. Powieki podnosi do-
brze. W ciagu kilku dni nastepnych stan ogélny chorej dobry. Wylewy
krwawe zajmujg prawie calg lewg potowe twarzy, gérng i dolng warge az
do podbrodka na stronie lewej. 7-go dnia po operacyi usunieto pasek gazy,
wprowadzony do oczodotu, poczem wylata sie nieduza ilos¢ krwawej wy-
dzieliny. Wylewy krwawe znacznie zmniejszyly sie. Zrenica rozszerzona;
chora na oko mato widzi. 9-go dnia po operacyi usunieto -szwy; rana za-
gojona przez rychtozrost. Ruchy gatki mozliwe, lecz ograniczone. WTciggu
kilku dni nastepnych wylewy krwawe bardzo zmniejszyly sie i zajmujg
bardzo matg przestrzen; tacznica jeszcze nieco zaczerwieniona. Zrenica pra-
widtowa, oddziatywa dobrze. Chora widzi na oko tak, jak przed operacya.
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Znieksztatcenia zadnego niema. Dnia 3 sierpnia chora wypisang zostata ze
szpitala.

Trzeci przypadek dotyczyt 7-letniego chilopca, skierowanego do mnie
przez D-ra Zyg. Kramsztyka z adnotacyg: exophthalmus, dno oka prawidto-
we, sita widzenia prawidtowa. Choiy wstgpit do oddziatu w szpitalu Sta-
rozak. dnia 13 marca 1908 r. Zachorowat przed 3 tygodniami na niewielki
bél gltowy, jednoczesnie matka spostrzegta, ze lewa gatka oczna wiecej wy-
staje z oczodotu, niz prawa. Dreszczow nie bylo. Cieptota ciata nie byta
zwiekszona. Badajgc chorego, znaleziono: chory miernie rozwiniety, w phu-
cach i sercu nic nieprawidlowego stwierdzi¢ nie daje sie. Gatka oczna lewa
znacznie wysadzona z oczodotu, zwrdécona ku przodowi i ku dotowi, Zrenica
znacznie rozszerzona (atropina). Naczynia twardowki mocno nastrzykniete.
Na gornozewnetrznym brzegu gatki wyczuwa sie gruczot fzowy, wypchniety
razem z gatkg. Obmacywanie palcem oczodotu wykazuje, ze na wewnatrz
od wypuklonego gruczolu #zowego wyczuwa sie ciato sprezyste. Ruchy
gatki ku gorze i ku zewnatrz ograniczone, ku dotowi i ku wewnatrz zacho-
wane. Dno oka prawidtowe, krotkowidztwo Sita widzenia 8 W jamie
ustnej i nosowej, a takze w zatoce szczekowej niema nic nieprawidtowego.

W ciggu czterech dni nastepnych chory brat jodek potasu bez naj-
mniejszego skutku, przeciwnie, gatka oka z kazdym dniem wypuklata sie
coraz wiecej. Chory cierpiat wcigz na bole glowy. W nocy' nie sy'piat. Ba-
danie nerwow czaszkowych nic nieprawidtowego nie wykryto.

Rozpoznajagc nowotwor okolicy pozagatkowej natury prawdopodobnie
ztosliwej, na co wskazywat szybki rozrost guza w ciggu stosunkowo krot-
kiego czasu, przystgpitem dnia 18 marca do usuniecia guza sposobem Kron-
leina. Operacye wykonatem w uspieniu chloroformowem. Po wycieciu pta-
ta, utworzonego z cze$ci miekkich i zewnetrznej $ciany oczodotu, i po prze-
cieciu okostnej oczodotu, znalaztem guz, znajdujgcy sie po za gatkg i w od-
cinku zewnetrznym oczodotu. Guz byt miekki, rozszerzatl sie od tylu oczo-
dotu i szedt ku przodowi i nazewnatrz, od strony wewnetrznej przyros$niety
do gatki, od ktoérej dat sie oddzieli¢ badZz na tepo, badz nozem. Guz usu-
natem catkowicie wraz z tkankg tluszczowg oczodotu. Krwawienie byto
dos$¢ znaczne, dato sie jednak opanowa¢ za pomocg ucisku. Po usunigciu
guza gatka cofnefa sie do oczodotu. Plat, czasowo wyciety, ulozylem na
wlasciwem miejscu i natozytlem szew na skére. Do oczodotu wprowadzi-
tem pasek gazy jodoformowej. Opatrunek uciskajacy.

Usuniety guz byt dos$¢ duzy, ksztattu nieregularnego, miegkki, rwacy
sie tatwo. Badanie drobnowidzowe wykazato glejomiesak.

W ciggu dni nastepnych przebieg pooperacyjny prawidtowy. Zauwa-
zy¢ sie tylko dat obrzek powiek prawego oka, ktory wkrdtce znikt. 3go
dnia po operacyi pokazato sie niewielkie krwawienie z nosa. 7-go dnia po
operacyi usunatem szwy. Rana zagojona przez rychtozrost.

Dnia 30 chory wypisany ze spitala w dobrym stanie. Rana zagojona
zupeinie. Obrzek powiek znikt. Ruchy gatki prawidtowe w kazdym kie-
runku. Chory widzi dobrze.

Po kilku tygodniach chory pokazat sie i mozna byto stwierdzi¢ obrzek
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powiek, naczynia gaiki nastrzykniete, podczas obmacywania oczodotu chory
wskazywat na bél. Ogélna apatya, czeste bole glowy. Wkroétce gatka za-
czeta wystepowac z oczodotu i byto jasne, ze nastgpit nawrét. Chory pod-
dany byt leczeniu za pomocag radu, lecz bez skutku. O ile pdzniej dowie-
dziatem sie z ust kol. Kozerskiego, ktéry zajat sie leczeniem, leczenie trwato
bardzo krétko z winy chorego.

Zaproponowatem powtdrng operacye z wytuszczeniem gaitki, lecz na
razie nie zgodzono sie i wiecej chorego nie widziatem.

Jak widaé z podanego wyzej opisu, we wszystkich przy-
padkach positkowatem sie metodg Kronleina, jako przedwste-
png operacyg do dalszych rekoczyndén» w oczodole: w pierw-
szym przypadku wiasciwie dla celéw rozpoznawczych, gdyz,
jak sie okazalo, obcego ciata wcale w oczodole nie byto. Po-
dobny przypadek spostrzegat Franke. Chory zostat zraniony
w oko matym kawatkiem zelaza; gdy bdle coraz bardziej wzma-
gaty sie, Franke przypuszczat, iz w oczodole znajduje sie ciato
obce i wykonat operacye sposobem Kronleina. Obcego ciala
nie znalazt i rane zaszyt. Bole nastepnie ustgpity, i chory magt
zajmowac sie swg pracg. Na oko nie widziat.

W dwoch nastepnych przypadkach operacya byta wyko-
nana w celu usuniecia nowotworéw, lezacych w okolicy poza-
galkowej. Przekonatem sie za kazdym razem, ze czasowe wy-
ciecie zewnetrznej $ciany oczodotu daje doskonaty dostep do
gtebi oczodotu i daje mozno$¢ wygodnego manipulowania
w oczodole tak, ze mozna operacye wykonaé doszczetnie pod
kontrolg oka.

Aby operacya Kronleina zado$¢ czynita zagdanym wyma-
ganiom, niezbedng jest rzecza, aby byta wykonana Scisle
i doktadnie wedlug wskazéwek autora. Wyciety pat, wzgl.
wycieta cze$¢ kosci ze Sciany zewnetrznej oczodotu nie moze
by¢ za mata. Ciecia kostne powinny zej$¢ sie w szczelinie
ocznej dolnej; w tym celu jako wskaziciel wprowadzamy do
szczeliny podwazke. Zdaniem Knappa, nalezy tego rekoczynu
zaniecha¢, gdyz mozna w ten sposdb przedziurawié¢ S$ciane kost-
ng i wydzielina mogtaby sie dosta¢ do dotu klinowoszczeko-
wego. Jednakze, wobec zachowania pewnej ostroznosci, to nie
zdarza sie, a wobec teraZzniejszego aseptycznego operowania
wzgl. przedostania sie wydzieliny do wspomnianej jamy szkody
by nie wyrzadzito. Nie nalezy tylko zbytnio uciska¢, aby nie
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uszkodzi¢ nerwu i nie zrani¢ naczynia. Wyciety kawalek ko-
§ci powinien caly czas operacja by¢ w potaszeniu z miekkiemi
czeSciami i z okostng, aby nie ulegt zgorzeli. W koncu opera-
cja nalezy ptat dobrze przytozyé i przypasowac.

Sokotow radzi przed wycieciem ptata porobi¢ dziurki po-
wyzej i ponizej cie¢ réwndlegtych, aby mddz kosSci zeszy¢. Jest
to jednak zabieg bez wielkiego znaczenia i niepotrzebnie prze-
dtuza operacye. Ptat ten bez zeszycia dobrze przylega, jak to
osobiscie mogtem przekona¢ sie. We wszystkich moich przy-
padkach ko$¢ przyrosta prawidtowo i mocno, a blizny byly
nieznaczne. Kohl réwniez na kos$¢ szwu nie naktada, radzi
natomiast miotkiem lekko ptat przybi¢ i ptat mocno wtedy
przylega.

Nie mato klopotu sprawia krwawienie, ktdre czasem moze
byé bardzo znaczne podczas operacyi i nastepczo po operacyi.
Po wiekszej czesci dla zatamowania krwawienia wystarcza ucisk
miejsca krwawigcego przez pewien czas, niekiedy jednak zacho-
dzi potrzeba naktadania podwigzek. W przypadku Klingelhé-
fera, operowanym przez Weissa, krwawienie z powodu peknie-
cia torbieli podczas operacyi byto tak znaczne, ze trzeba byto
operacjg przerwac, rane zatamponowac, a po dwoch dopiero
dniach mozna byto operacye zakonczyé. Wynik byt zupetnie
dobry. | po operacyi krwotok wtdrny moze by¢ dos¢ znaczny.
Tak w jednym przypadku, przytoczonym w pracy Bullingera,
a operowanym przez Schreibera, krwotok wtérny byt tak silny,
ze gatka znoéw wystapita z oczodotu. Braunschweig i Ellinger
zalecajg w takich razach czasowe zeszycie obu powiek. Wy-
starcza jednak opatrunek uciskajacy, jaki zastosowatem w je-
dnym z moich przypadkéw z pomys$inym skutkiem.

Dla jeszcze wiekszego dostepu do okolicy pozagatkowej,
niz na to pozwala metoda Krdnleina, przez ro6znych autoréw
byly proponowane ro6zne ulepszenia i uzupetnienia w formie
cie¢ dodatkowjmh badz pod dolng powiekg (Sokotow), badz
wzdtuz gbérnego brzegu oczodotu, nie dochodzagc do kata we-
wnetrznego oka na 1 cm. (Schuchardt). Takie ciecia dodatko-
we mogg na co$ przyda¢ sie w specjalnjim jakim$ przypadku,
zazwyczaj jednak pola operacyjnego nie powiekszajg, a strona
kosmetyczna badZz co badz na tem cierpi.

Odmiana Czermaka rozni sie od operacyi Krénleina tem.



20 Ludwik Krauze

ze Czermak, wycinajac tak samo czasowo zewnetrzng $ciane
oczodotu, wycina calg ko$é licowg. Nalezy przytem zwracac
uwage, aby nie przecina¢ gatgzek nerwu twarzowego, ktore idg
do dolnej potowy miesnia okreznego powiek, co mogtoby po-
ciggna¢ za sobg bezwilad powieki. Dla unikniecia tego wycina
on czasowo dolng powieke, ktéra pozostaje w zwiazku z ciatem
kosci licowe;j.

Domela-Nieuwenhuis, wykonujagc operacye te na trupach,
przekonat sie, ze jest to operacya ciezka i bardzo powikiana.
Aby nadto przekona¢ sig, o ile operacya Czermaka daje wie-
kszy dostep do okolicy pozagatkowej oczodotu, anizeli operacya
Kronleina, wykonat operacye na czaszce, i przekonat sie, ze
wycieta ko$¢ wedtug sposobu Czermaka jest tylko o Vio wie-
ksza, anizeli kos¢, wycieta wedtug sposobu Kronleina. Wigkszy
lub mniejszy dostep nie tyle zalezy od wielkosSci wycietego ka-
watka kosci, ile od szpary, ktora utworzyta sig, t.j. od odstepu
w prostej linii wewnetrznego brzegu gornego ciecia kostnego
od wewnetrznego brzegu dolnego ciecia kostnego; wedtug Czer-
maka odstep ten rowna sie 35 mm., wedtug Kronleina 33 mm.,
a wiec réznica 2 mm., za mala, aby mogta przyczyni¢ sie do
powiekszenia obszaru oczodotu. -

Wszystkie sprawy chorobowe, odgrywajace sie w okolicy
pozagatkowej, dla skutecznego i doszczetnego leczenia wyma-
gaja operacyi Kronleina. Tu nalezg; zapalenie tkanki tgcznej
w oczodole, zapalenie okostnej i kosci, oraz skutki tych zapa-
len, zgrubienie okostnej, wyrosle kostne, wylewy krwawe po
urazie, ciata obce, rany postrzalowe 2z nabojem w oczodole,
a przedewszystkiem nowotwory tak dobrotliwe, jak i zto$liwe;
torbiele, bablowiec, guzy nerwu wzrokowego Ilub pochwy, na-
czyniaki, miesaki, wiokniakomiesaki i t. d.

Czermak proponowat jeszcze 3 wskazania do operacyi
Kronleina:

1) W przecieciu tylnem twardowki (sclerotomia posterior)
np. dla usuniecia podsiatkbwkowego wagra w okolicy plamki
z6hej, lub jeszcze blizej brodawki.

2) W przypadku tetniaka wr oczodole dla podwigzania na-
czynia i usuniecia worka.

3) W brodawce zastoinowej dla otwarcia pochwy nerwu
wzrokowego, gdyby taki rekoczyn mogt okazac sie skutecznym.
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Braunschweig zwraca uwage, ze operacya Krdnleina by-
taby wskazana w chorobie Basedowa, gdzie ma miejsce jakoby
nadmierny rozwo0j tkanek w oczodole. Gatka oka, wysadzona
z oczodotu, nie moze by¢ pokryta powiekami, tworzg sie owrzo-
dzenia na rogéwce, poczem nastgpi¢ moze zanik gatki. Usu-
niecie w ten sposob czesci zawartosci oczodotu przyczynitoby
sie do cofniecia sie gatki i do zabezpieczenia jej od szkodli-
wych wpltywoéw zewnetrznych. Rekoczyn taki, by¢é moze,
miatby swoje uzasadnienie, gdyby wysadzenie oka w tych ra-
zach rzeczywiscie zalezato od powiekszenia sie zawarto$ci oczo-
dotu; w kazdym razie znalaztby zastosowanie w tych tylko
przypadkach, w ktérych operacya, swoista dla choroby Base-
dowa, nie mogtaby z jakichkolwiek badZz powodéw by¢ wyko-
nana.

Wczesne rozpoznanie cierpienia w oczodole, a co zatem:
idzie — wczesne leczenie jest niezmiernie wazne wogole, szcze-
gllniej za$, je$li mamy do czynienia z nowotworem, ktory po-
wstaje w giebi oczodotu, i przez diugi czas nie daje znac o so-
bie. Wiemy bowiem dobrze, ze nowotwdr nie pozostaje bez
wptywu ani na caty ustrdj, ani na gatke — stosownie do jego
umiejscowienia, rozszerzenia i charakteru. Guz, w miare wzro-
stu, uciska nerw wzrokow\r, wysadza gatke, ogranicza jej ru-
chomo$¢; jezeli guz znajduje sie wewnatrz miesni, ucisk iest
tem wiekszy, guz moze wrasta¢ w nerw wzrokowy, w gaitke,
moze z powodu ucisku i draznienia wywotaé zapalenie siat-
kowki lub zanik i w koficu doprowadzi¢ do zupeinej S$lepoty.
Nadto moze guz w oczodole rozrasta¢ sie w réznych Kierun-
kach, moze wnikng¢ do jam sasiednich, i tam wywota¢ groZzne
dla zycia objawy.

Rozpoznanie cierpienia w oczodole nie jest tatwe. Jezeli
sprawa jest do$¢ daleko posunieta, gtownym objawem jest wy-
sadzenie oka. Wiemy wtedy, ze jaka$ sprawa odgrywa sie
w okolicy pozagatkowej, dla rozpoznania jednak, z czem mamy
do czynienia, kierujemy sie ogo6lnemi cechami rozpoznawczemi.
Znakomite ustugi oddaje nieraz rentgenografia, szczegOlniej tam,
gdzie idzie o wystep kostny, ciato obce, a nawet nowotwor
twardej spojnosci. Tak za pomocag rentgenografii rozpoznat
Lukin kostniak gdrnej $ciany oczodotu, Tobias guz gruczotu
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tzowego, a Franke — nowotwoOr zwarty, znajdujacy sie po za
gatka.
Rokowanie w cierpieniu okolicy pozagatkowej zalezy od
samego cierpienia i od operacyi. Co sie tyczy choroby samej,
to rokowanie przewaznie bywa pomysSine. Tylko nowotwory
ztoSliwe, i to rozlane, dajg rokowanie liche. Zapalenie tkanki
tacznej oczodotu (phlegmone orbitae) nie nalezy do cierpien,
w ktérych moznaby rokowanie uwaza¢ za dobre, powiem na-
wet, ze jest to cierpienie bardzo ciezkie, i nie rokujgce dobrego
wyniku. Od czasu dopiero, gdy mamy mozno$¢ operowania
sposobem Krdnleina, leczenie operacyjne wzmiankowanego cier-
pienia daje lepsze wyniki; dostep bowiem jest lepszy, i lepszy
jest odptyw ropy. Nie nalezy tylko ptata kostnego przyszyc
bezposrednio po operacyi, lecz rane sgczkowac, a ptat nastep
czo przyszy¢, gdy ropienie jest juz nie duze.

Rokowanie co do samej operacyi jest zawsze dobre.

Operacya Krénleina nie nalezy do czestych; trudno wiec
z wiasnego doswiadczenia, z kilku wilasnych przypadkéw wy-
prowadzi¢ wnioski odnos$nie skutkow, jakie operacya ta za
sobg pocigga. Pozwole wiec sobie w tym wzgledzie wzig¢ pod
uwage statystyke Nieuwenhuisa, ktéry do 1900 r. zebrat 43
przypadkéw, i na ich zasadzie doszedt do w}mikéw, zacheca-
jacych do przystepowania do operacyi Kr. w kazdym przy-
padku cierpienia pozagatkowego jakiegokolwiekbgdz pocho-
dzenia.
Strona kosmetyczna po operacyi Kr. nie pozostawia nic
do zyczenia. Widzimy niewielkg linijng blizne, skdéra ruchoma.
Czasowo wycieta kos¢ wgaja sie dobrze i po mniej wiecej
dwdch tygodniach nastepuje zupetne zros$niecie. Gatka oka za-
raz po operacyi wraca na miejsce; niekiedy niewielkie wysa-
dzenie oka utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas, co zalezy
od zebrania sie nieco krwi po za gatkg. W niektérych razach
spostrzega¢ sie daje oko zapadie, mianowicie wtedy, gdy procz
guza wycieto jeszcze nieco tkanek po za gatkg. W miare go-
jenia sie rany oko wraca do potozenia prawidtowego lub pozo-
staje zapadite w nieduzym stopniu. Franke spostrzegat przy-
padek, w ktdrym w 4 miesigce po operacyi zauwazy¢ mozna
byto oko zapadie, chociaz nic z oczodotu nie usunieto; nasta-
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pito tu, zdaniem jego, kurczenie sie tkanek, co spowodowato
wciagniecie gatki wgtgb oczodotu.

Zaraz po operacyi zauwazy¢ mozna gatke w potozeniu
zbieznem, ktére niekiedy juz wkroétce znika. W jednym przy-
padku, spostrzeganjun przez Schreibera, jeszcze w 112 roku po
operacyi chory zezowat tak, ze przypadek z tego powodu kwa-
lifikowat sie do operacyi zeza. Zwykie potozenie zbiezne gaiki
w niewielkim stopniu choremu nie przeszkadza, moze jednak
zez by¢ w tak duzym stopniu, ze chory widzi podwdjnie. Nie-
domoga mieSniowa, ktdra wystepuje po operacyi na dtuzszy lub
krétszy czas, objasnia sie uciskiem guza na miegs$nie, wskutek
czego miesnie z jednej strony niedostatecznie odzywiajg sie,
z drugiej strony ulegajg nadmiernemu rozciggnieciu. Z powodu
uszkodzenia podczas operacyi mie$nia dzwigacza powieki gor-
nej moze nastgpi¢ opadniecie powieki mniej lub wiecej wyraz-
ne. Zwykle po kilku miesigcach stan taki mija.

Ruch gatki oka ku zewnatrz zawsze jest nieco ograniczo-
ny wskutek operacyi, ku g6rze mniej, najmniej ku wewnatrz,
a jeszcze mniej ku dotowi. State ograniczenie ruchu ku ze-
wnatrz zalezy od uszkodzenia miesnia prostego zewnetrznego
i od nastepnego tworzenia sie blizny. Nalezy wiec przecinac
okostng oczodotu powyzej, lub ponizej miesnia, a nie na sa-
mym miesniu, aby go nie zrani¢; jezeli za$ miesien ten prze-'
szkadza podczas operacan, najlepiej jest przecigé go i nastepczo
natozy¢ szew. Odgrywa tu takze role okolicznos¢, ze, jezeli
przecinamy okostng, miesienr ten pdzniej przyrasta do blizny,
wskutek czego sprawno$¢ miesnia bywa ograniczona. Franke
wiec radzi nie oddziela¢ okostnej od $ciany oczodoty, lecz prze-
cigé razem z koscig. Tak zobit 2 razy.

Ze strony spojowki gatki zadna nie zachodzi zmiana po
operacyi. Zwykle spojowka bywa nastrzyknieta przed opera-
cyag z powodu powiekszonego cisnienia pozagatkowego, lub
z powodu draznienia, spowodowanego niezamykaniem oka. Po
operacyi bardzo szybko zmiany te znikaja. W przypadku, ope-
rowanym przez Rothschilda z powodu guza w oczodole, na-
tychmiast po operacyi wystgpito silne obrzmienie spojoéwki gat-
kowej (chemosis) jako skutek ciezkich zaburzen w Kkrazeniu
krwi w oczodole. Po trzech tygodniach obrzmienie zniklo.

Rogdéwka, wcale nie zmieniona przed operacya, po ope-
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racyi w niektérych razach ulega pewnym zmianom. Nieuwen-
huis zanotowat na 35 przypadkéw lekki brak nabtonka, raz
w przypadku nadmiernie czulej rogéwki, raz w przypadku nie-
czulej, i raz w ropieniu pooperacyjnem. Niewielkie zmetnienie,
ktore wystgpito w 4 przypadkach, wkrdtce znikto. Znieczule-
nie rogowki zupeine zdarzyto sie 6 razy, czeSciowe 2 razy;
w razie znieczulenia miejscowego zawsze zostaje prawidtowgq
cze$¢ wewnetrzna rogowki. Znieczulenie rogéwki po Kilku mie-
sigcach w niektorych razach przechodzi zupetnie, niekiedy za$
pozostaje znieczulenie czesciowe. Pochodzi ono od przeciecia
wszystkich lub wielu nerwéw rzeskowych. Zrenica moze przed
operacyg albo wcale nie reagowaé, albo stabo. Po operacyi
Zrenica nie reaguje w tych przypadkach, w ktérych nerw wzro-
kowy zostat wyciety. Wogo6le Zrenica z poczatku bywa roz-
szerzona, prawdopodobnie z powodu draznienia zwoju rzesko-
wego; w krétkim czasie wraca do stanu prawidtowego.

Sita widzenia przed operacya prawie zawsze jest zmniej-
szona w porownaniu ze zdrowem okiem, a niekiedy jest zupet-
nie zniesiona. Zalezy to od cierpienia samego nerwu wzroko-
wego, lub od wigkszego lub mniejszego ucisku na nerw. Po
operacyi sita widzenia moze poprawi¢ sie lub tez zupeinie
wréci¢ do stanu prawidtowego, jezeli zmniejszona sita widzenia
zalezata tylko od ucisku. Jezeli za$ ucisk byt dtugotrwaty i za-
szty juz jakie$ zmiany w nerwie wzrokowym, sita widzenia nie
poprawia sig; rowniez nie poprawia sie sita widzenia, jezeli
podczas operacja nerw wzrokowy zostat uszkodzony, co zdarza
sie w przypadkach, w ktoérych guz mocno przylega do nerwu,
lub — co gorzej — wychodzi z otoczki nerwu.

Na dnie oka po operacyi czesto dajg sie spostrzega¢ zmia-
ny na lepsze. Nawet znacznie zmieniona brodawka moze po-
wréci¢ do stanu prawidtowego, jezeli nerw wzrokowy nie byt
przeciety. W niektérych przypadkach pozostaje brodawka na
dtuzszy czas nieco zatuszowana i zyly zieco rozszerzone. Je-
zeli nerw byt przeciety, zmiany w brodawce nie mijajg, granica
niekiedy tak bjWwa zatuszowana, ze brodawka z trudnoscig daje
sie odnalezé.

Podwdjne widzenie prawie zawsze po operacyi znika.
Jednakze moze po operacyi Kronleina wystgpi¢ podwojne wi-
dzenie tam, gdzie przed operacyg go nie byto; zalezy to od
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ograniczenia ruchu gatki. Powiklanie to badz co badZz zda-
rza sie rzadko.

W przypadkach, przezemnie spostrzeganych, wynik po
operacyi Kronleina wogdle byt dobry. Rana we wszystkich
przypadkach zagoita sie przez rychtozrost i pozostawita nie-
znaczng linijng blizne. Ptat kostny, pomimo nienakfadania
szwu, wgoit sie dobrze, zupetnie réwno. Natychmiast po ope-
racyi gatka cofneta sie do oczodotu i zajeta prawidtowe poto-
zenie. Tylko w trzecim przypadku, w ktérym mieliSmy do czy-
nienia z nowotworem ztoSliwjun, po Kkilku tygodniach gatka
zndéw wysadzona zostata z oczodotu z powodu nawrotu nowo-
tworu poza gatka.

Ruchy gatki w dwoch przypadkach byty prawidtowe
w kazdym kierunku, w jednym za$ przypadku ruchy byly mo-
zliwe, lecz ograniczone.

Spojowka we wszystkich trzech przypadkach zaraz po
operacyi byla obrzekia i nastrzyknieta, obrzek jednak wkrotce
zmniejszyt sie.

W jednym przypadku utworzyt sie wrzéd na rogowce
z powodu niezupetnego zamykania powiek.

Zrenica po operacyi zawsze byta rozszerzona, po kilku
za$ dniach wrdcita do wielkosSci prawidiowej.

Sita widzenia w jednym przypadku byta mata po wypisa-
niu sie chorego ze szpitala; w drugim przypadku chora po ope-
racja widziata tak, jak przed operacyg. Poniewaz nowotwor dat
sie wyltuszczy¢ bez powiktan, a nerw wzrokowy podczas ope-
racyi uszkodzony nie by}, przypuszczam, ze z biegiem czasu
wzrok chorej jeszcze bardziej poprawit sie. W trzecim przy-
padku chory po wypisaniu sie ze szpitala widziat dobrze.

Opierajac sie na danych w piSmiennictwie i na przypad-
kach, przez siebie spostrzeganych, dochodze do wnioskéw na-
stepujgcych:

1) We wszystkich cierpieniach oczodotu pozagatkowego
nalezy wjkonaé¢ przedwstepng operacye sposobem Krdnleina,
polegajagcym na czasowem wycieciu zewnetrznej S$ciany oczo-
dotu. Wszystkie inne sposoby sg zbyt powiktane i posiadajg
swe specjralne wskazanie.

2) Operacya Kronleina nie nalezy do zabiegdw ciezkich,
daje doskonaty dostep do giebokich czesci oczodotu, umozliwia
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przez to wykonanie operacyi doszczetnie pod kierunkiem wzro-
ku z zachowaniem gatki. Wynik daje zawsze dobry pod wzgle-
dem wyleczenia i kosmetycznym.

3) W przypadkach, trudnych do rozpoznania, w ktorych
przez diugotrwatg chorobe mogtaby by¢ zagrozona gatka, na-
lezy weczesSnie wykona¢ operacye Kronleina w celach rozpo-
znawczych.

4) Jezeli podczas operacyi pokazuje sie, ze nowotwor jest
rozlany i doszczetnie usungC sie nie daje, nalezy usungé calg
zawarto$¢ oczodotu. Wykonana przedwstepna operacya Krén-
leina nie wywota znieksztatcenia, gdyz plat kostny dobrze
wgoi sie pomimo pozbawienia go okostnej (przypadek Braun-
schweiga).

5) Dzieki operacyi Kronleina, pozwalajgcej podczas catego
przebiegu operacyi kontrolowaé nerw wzrokowy, sita widzenia
po operacyi znacznie poprawia sie, jezeli nie byta ona zupeinie
zniesiona przed operacyg wskutek diugotrwatego ucisku, lub
zajecia samego nerwu. W kazdym razie sita widzenia pozo-
staje taka sama, jaka byta przed operacya.

6) Niektdre zmiany gatki ocznej, powstajagce wskutek sa-
mej operacyi (chemosis, ulcus corneae) wkrotce przechodza.
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Z oddziatu chirurgicznego dr. Gabszewicza w szpitalu $w. Rocha.

podat

FELIKS SMUZYNSKI.

W dniu 12 kwietnia 1910 r. zostal przyjety do szpitala do oddziatu
dr. Gabszewicza chory M. S. wyrobnik 1 30. Z wywiadow dowiedzieliSmy
sie, ze uwaza sie za chorego mniej wiecej od roku; w tym to czasie spadt
z wozu i ulegt zwichnieciu reki w prawym stawie ramiennym; natychmiast
po wypadku reka byta wprowadzona na miejsce i unieruchomiona. Po trzech
tygodniach, kiedy juz zaczat pracowaé, -zwichniecie bez wyraznego urazu
powtorzyto sie; z pomoca najblizszego otoczenia udato mu sie reke wpro-
wadzi¢ na miejsce; wypadek ten jednak zmusit go do baczniejszego zwra-
cania uwagi na swe ruchy, i odtad nie zdarzytlo mu sie, aby przy pracy
powstawato zwichniecie. Jedynie od czasu do czasu podczas snu po ru-
chach mimowolnych zwichniecie wystepowato i na og6t powtérzyto sie
okoto 10 razy. Odprowadzenie reki na miejsce nie wymagato zwykle fa-
chowej pomocy, a uskuteczniane bylo przez najblizsze otoczenie. Badanie
chorego nie wykazato zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, ani tez
w ukifadzie nerwowym. Badanie miejscowe chorego stawu wykryto jedy-
nie bolesno$¢ od nacisku wyrostka barkowego i wciggniecie w okolicy prze-
dniego brzegu panewki stawowej. PrzeSwietlenie promieniami Roentgena
nie wykazato zadnych zmian w czesciach kostnych stawu ramiennego. Pod-
czas okresu przedoperacyjnego w szpitalu zwichniecie nie powtérzylo sie.
Opierajgc sie wiec jedynie na wywiadach, przystgpiono 3 maja r. b. 1910
do operacyi.

Operacye wykonat dr. Gabszewicz. W uspieniu chloroformowo-
morfinowem zrobiono ciecie diugosci 15 ctm. z przodu, poczynajac od wy-
rostka kruczego w kierunku ku zewnatrz; rozdzielono miesien naramienny

*) Rzecz, wypowiedziana w skroceniu na Zjezdzie -chirurgicznym
w Warszawie d. 6, 7 i 8 pazdziernika rpro r.
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(m. deltoideus) wzdtuz jego widkien i dotarto do torebki stawowej. Wtedy,
wykonywujac ruchy bierne, inozna byto naocznie przekonac sig, ze torebka
stawowa jest bardzo rozciggnieta i nie utrzymuje w nalezytem zetknieciu po-
wierzchni stawowych kosci. Pomiedzy gtowke kosci ramiennej i panewke
stawowg mozna byto zupetnie swobodnie wprowadzi¢ dwa palce. Okolicz-
no$¢ ta pozwolita dokladnie zbada¢ przez Sciericzong przednig Sciane toreb-
ki zawarto$¢ stawu, jak réwniez stan powierzchni stawowych.

Badanie nie wykazato *zadnych zmian w kosciach, ani tez obecnosci
ciat obcych w stawie. Wobec tego, jak réwniez opierajagc sie na danych,
otrzymanych za pomoca badania promieniami Roentgena, zaniechano otwar-
cia stawu, a przystgpiono odrazu do zmniejszenia objetosci torebki stawo-
wej. W tym celu ujeto przedmg jej Sciericzong S$ciane dwoma szczypczy-
kami Kochera u goéry i u dotu, tworzac tym sposobem fatde, réwnolegta do
brzegu panewki stawowej. Na fatde nalozono osiem pojedynczych szwoéw
ze struny, przenikajagcych do stawu. Po zawigzaniu szwow ruchomos¢
w stawie ramiennym znacznie zmniejszyla sie. Miesien zeszyto paru szwa-
mi; w dolny koniec rany wlozono sgczek gumowy. Ponad tern zeszyto
skére szwami z fil de Florence. Na konczyne natozono opatrunek unieru-
chomiajacy.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo pomysiny. Piatego dnia usunieto
saczek; z glebi rany wylata sie niewielka ilo$¢ cieczy surowiczokrwawej.
Osmego dnia usunieto szwy. Rana zagojona przez rychiozrost; wydzieliny
z miejsca, gdzie byt saczek, nie byto zadnej. Czternastego dnia usunieto
opatrunek unieruchomiajgcy; miejsce po saczku zagoito sie; zaczeto wyko-
nywa¢ ruchy bierne i migsienie. Osiemnastego dnia po operacyi chory
opuscit szpital. Ruchy w stawie barkowym zachowane w catosci; podczas
ruclibw nie odczuwa zadnego bolu. Najwyzsza cieptota wieczorna w okre-
Su- pooperacyjnym wynosita 37,7°.

Chociaz przypadek nasz nalezy do kategoryi najlzejszych
w tego rodzaju cierpieniu, jednak wzgledna rzadkos$¢, jak réw-
niez brak wzmianki o niem w naszem piSmiennictwie cliirur-
gicznem skionity nas do blizszego zastanowienia si¢ nad niem.
Cierpienie to, stanowiace, wiasciwie, jedno z powiktan, powsta-
jacych po zwichnieciu w stawie ramiennym, dzieki swej upor-
czywosci i znaczeniu dla chorego zdobyto sobie pewng samo-
dzielno$¢. Znane b\do tak dawno, jak dawno istnieje nauka
lekarska, a pewne wskazowki co do jego leczenia spotykamy
juz u Hipokratesa. Naukowe jednak jego traktowanie, oparte
na badaniach zwilok, siega drugiej potowy zeszlego stulecia.

Roser w 1842 r. zaznacza, ze prawie w kazdern miescie
istniejg  osobniki, usposobione do nawykowego zwichnigcia
w stawie ramiennym, i wyraza zdziwienie, ze dotychczas nie
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ogtoszono ani jednego przypadku, badanego po $mierci. Pierw-
sza praca, w ktorej autor przytacza przypadki, badane po$mier-
tnie, uznane za zycia, jako zwichniecie nawykowe, ukazata sie
dopiero w 1880 roku i ogtoszona zostata przez Joessela. Autor
zebrat 9 przypadkéw, z ktérych u 4 za zycia stwierdzono zwi-
chniecie nawykowe, o istnieniu za$ podobnego cierpienia u 5
pozostatych wnosi ra zasadzie istnienia identycznych zmian ana-
tomicznych.

Pierwsza praca, zawierajagca zbiér przypadkow operowa-
nych, ogtoszona przez Franckego, pochodzi z roku 1898; za-
wiera ona 18 przypadkéw; nastepna zjawita sie w roku 1904,
autor jej Kohlhase zebrat dalsze 18 przypadkow; wreszcie w 1907
roku Conrad de Boer wraz z poprzednimi naliczyt 53, od roku
za$ 1907 znalezliSmy w piSmiennictwie do obecnej chwili 10
przypadkéw; sg to—ogtoszone przez Dahlgrena (1), Goldmanna
(2), Schlangego (1), Biera (1), Willy-Meyera (1), Clairmont
i Ehrticha (2), Ludloffa (1), Touberta (1), og6tem wiec, dolicza-
jac i nasz, 65 przypadki. Liczby tej jednak nie mozna uwazaé
za zupetnie Scistg, poniewaz wielu autoréw przypadkéw swych
nie ogtasza, awspomina o nich podczas odpowiednich rozpraw
na zjazdach chirurgéw. Dla petnego obrazu danych statystycz-
nych nalezy dodaé, ze cierpieniu temu w przewazajacej liczbie
ulegaja mezczyzni, poniewaz na 32 przypadki, w ktérych przez
autorow zostata wskazana ple¢, bylo 28 mezczyznj a zaledwie
4 Kkobiety.

Zaden okres zycia nie wytagcza mozliwosci cierpienia, nie
oszczedza ono nawet osobnikow bardzo mtodych, o czem $wiad-
czy spostrzezenie Bardenheura, dotyczace dziewczynki [1/2 ro-
cznej. W 17 przypadkach, w ktérych chora reka zostata ozna-
czona, 11 przypada na lewa, a 6 na prawg; znane sg row-
niez przypadki, w ktérych cierpienie dotyczyto obu rgk (Hueter,
Ludloff). Aby zrozumie¢, jak przykrem moze sie sta¢ to cier-
pienie dla chorego, wystarczy wzia¢ pod uwage czesto$¢ po-
wtarzajacych sie zwichniec.

W przypadkach lzejszych liczba ta od czasu pierwszego
zwichniecia do chwili szczegdtowego badania lub wykonania
zabiegu operacyjnego waha sie pomiedzy 2 a 40, znane sg je-
dnak przypadki, w ktérych lekki ucisk na okolice stawu ra-
miennego powodowat zwichniecie (Picgue), lub — jak w przy-
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padku Ricarda — kazdy zywszy ruch, wreszcie w przypadku
Kocha i joessela chorzy mpgli dowolnie wytwarza¢ zwichniecie
w stawie ramiennym. Szczegdlnie usposabia do nawrotow zwi-
chniecie podkrucze (lux. subcoracoidea), poniewaz na 10 przy-
padkow, w ktérych rodzaj zwichniecia jest wskazany, dotyczy
ono 7, w 3 za$ pozostatych stwierdzono zwichniecie kosci ra-
miennej ku tytowi (lux. retroglenoidea).

Istniejg wreszcie czynniki, usposabiajgce do wystepowania
zwichnieé, i polegajace na istnieniu uprzednio pewnych stanéw
chorobowych. W 12 przypadkach, podanych przez chirurgéw,
gdzie na to zwrdcono uwage, udato sie stwierdzi¢ w 7 padacz-
ke, w 3 jamistos¢ rdzenia (syringomyelia), w 1 przewlekte za-
trucie wyskokiem (alcoholismus), w 1 napady kurczéw podczas
miesigczkowania (Streubel).

Padaczka, zatrucie wyskokiem i miesigczkowanie majg tu-
taj jedynie to znaczenie, ze powodujg napady kurczéw, polega-
jace na calym szeregu gwaltownych ruchéw. Ruchy te, jak
przypuszcza Schmidt, powtarzajgce sie przez pewien okres cza-
su, ostabiajg wiezy stawowe, a co za tern idzie — pozbawiajg
torebke stawowga nalezytego wzmocnienia. Stopniowo torebka
rozcigga sie i rozwija sie stan anatomiczny, jak to zobaczymy
dalej, usposabiajacy do powstawania zwichnie¢; to ostatnie po-
wstaje pewnego razu i potem juz powtarza sie po kazdym na-
padzie kurczow. Na korzy$¢ podobnego przypuszczenia prze-
mawia to, ze w zadnym ze znanych przypadkéw zwichniecie
nie nastgpito po pierwszym napadzie, a dopiero po pewnym
czasie ich trwania.

Podobnych przypadkéw Schmidt zebrat 29, dotyczacych
Swiezych zwichnie¢, powstatych podczas napadu kurczéw, Eich-
horn—7 obustronnego zwichniecia, spowodowanego drgawkami
w rzucawce i padaczce; Le Fort jeden przypadek zwichniecia
obustronego podczas drgawek padaczkowych, Richter—1 przy-
padek, dotyczacy zoinierza, u ktérego nastgpito zwichniecie
podczas napadu drgawek, Hueter u jednego chorego podczas
kurczow obserwowat 3 razy zwichniecie w jednym stawie ra-
miennym i 9 razy w drugim.

Jak gwaltowne moga by¢é ruchy podczas tych napadéw
i jak duze mogag powodowac uszkodzenia, Swiadczy przypadek
Larena, w ktérym podczas napadu nastgpito oderwanie guzka



wiekszego (tuberculum majus). Syringomielia jednak stanowi
daleko gtebszag przyczyne cierpienia; na skutek zmian w osrod-
kowym ukladzie nerwowym rozwijajg sie zmiany w stawie.
Schrader zebrat z piSmiennictwa 15 przypadkdéw nawykowego
zwichniecia, w ktorych stwierdzono jamistos¢ rdzenia; w nie-
ktorych cierpienie uktadu nerwowego byto rozpoznane juz przed
wystgpieniem zwichniecia, w kilku za$ zwichniecie dato dopiero
powdd do jego stwierdzenia; co sie za$ tyczy bezposredniego
momentu, powodujgcego zwichniecie, to tylko w 6 przypadkach
zaznaczano uraz, W 5 wyraznie wskazano brak bezposredniej
przyczyny. Pierwsze zwichniecie zwykle przechodzito w na-
wykowe, w jednym tylko przypadku Hoffmanna nastgpito wy-
leczenie wskutek zesztywnienia stawu.

Na znaczenie syringomielii w powstawaniu zwichnigé
wskazali Nalbandow, Kronlein, Sokotow; Zesas dodaje, ze wigd
rdzenia, chociaz w mniejszym stopniu, rowniez moze spowodo-
wac, wskutek zmian w uktadzie nerwowym, zwichniecia na-
wykowe.

Ogtoszone w tej sprawie dane statystyczne wskazujg, ze
syringomielia powoduje cierpienie konczyn gérnych daleko.cze-
Sciej, bo w 80—83%, niz konczyn dolnych 17—20% (Schlesin-
ger). Wiad za$, wedlug Rottera, daje przewage konczynom
dolnym (80%) nad gdérnemi (20%), wreszcie co do stawodw, to
syringomielia poraza staw ramienny na 90 przypadkéw w 52,
wigd za$ ten sam staw w 38 przypadkach. Nalezy pamietaé
rbwniez o mogacem istnie¢ porazeniu migsni, otaczajacych
i wzmacniajgcych staw. Hildebrand przytacza prz}'padek, w kté-
rym 20-letnia chora mogta dowolnie wywotywac¢ zwichniecie
i sama napowrdt staw nastawiaé; w przypadku tym istniato po-
razenie mie$ni, otaczajacych staw, i stopniowo powstate rozcia-
gniecie torebki. Duchenne w przypadkach porazenia mm. nad-
grzebieniowego, podgrzebieniowego i obtego przy podnoszeniu
reki przez m. naramienny i zebaty przedni wiekszy stale spo-
strzegat nadwichnienie w stawie. Wreszcie sprawy wysieko-
we w torebce stawowej moga prowadzi¢ do statego jej rozcig-
gniecia i powstawania nawykowego zwichniecia; dowodzi tego
ogtoszony w roku biezagcym przez Brandesa przypadek, w kto-
rym rozwineto sie nawykowe zwichniecie w stawie biodrowym
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na skutek wysieku w torebce stawowej, spowodowanego ogol-
nem zakazeniem.

Aby doktadnie zrozumie¢ charakter zmian anatomicznych,
znalezionych w przypadkach zwichnie¢ nawykowych, nalezy
przypomnie¢ sobie stan prawidtowy stawu ramiennego i ota-
czajacych go tkanek. Staw ramienny, jak wykazujg obliczenia
statystyczne i praktyka kazdego prawie lekarza, najczesciej ule-
ga zwichnieciu. Istotna przyczyna lezy w budowie samego sta-
wu; gtdwka kosci ramiennej posiada wiekszg powierzchnig, ani-
zeli panewka, przeznaczona na jej toze; kostna powierzchnia pa-
newki powiekszona jest przez pierscien chrzestny, otaczajgcy
jej brzegi, réznica bije w oczy, jezeli spojrzymy na analogiczny
staw biodrowy. Powierzchnie stawowe utrzymuje w bezposre-
dniem zetknieciu torebka stawowa bardzo staba, ktorej Sciany
s§ wzmocnione przez szereg wiezOw; sg to — wigz kruczora-
mienny (lig. coracohumerale) i panewkoworamienny (lig. glenohu-
merale). Pierwszy przebiega w gornej Scianie torebki, jest sze-
roki, gruby i bardzo mocny. Drugi wzmacnia przednia jej Scia-
ne, i sklada sie z trzech czesci: gornej, Sredniej i dolnej.

Pomiedzy temi czesciami torebka jest ostabiona, szczegol-
niej pomiedzy gorng a Srednig, tworzac tak zwane foramen
ovale—najstabsze miejsce w przedniej Scianie torebki. Torebka
stawowa posiada w okolicy foramen ovale wypuklenie naze-
wnatrz (bursa subscapularis), ktére niekiedy pozostaje w tgcz-
nosci ze stawem. Inne torebki maziowe, otaczajgce staw, nie
posiadajg znaczenia w sprawie, ktdra nas zajmuje. Druga war-
stwa, wzmacniajgca staw, obejmuje miesnie, przebiegajgce po-
miedzy topatka a koscig ramienng. Bezposrednio stawu doty-
czg u gory miesien nadgrzebieniowy (m. supraspinatus), u dotu
cze$¢ dluzsza miesnia trojgtowego (triceps), od tytu miesien
podgrzebieniowy (m. infraspinatus) i miesien oblty mniejszy
(teres minor), wreszcie od przodu migsien poditopatkowy (m.
subscapularis). Migénie te tworzg razem jakby wigz czynny
stawu.

Pitha tak okresla ich znaczenie: Trzy miesnie, odwracajace
ko$¢ ramienng (supraspinatus, infraspinatus iteres minor), ogra-
niczajg ruchy gtowki do przestrzeni wazkiej i plaskiej panewki
do tego stopnia, ze ona nie moze przekroczyé jej brzegu; sg
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one mocno przyro$niete do topatki, dostatecznie krotkie, mocne
i niepodatne. Miesnie, potozone jeszcze wiecej nazewnatrz od
stawu, nie ulegajg rozszerzeniu podczas zwichnie¢ i mniejsze
posiadajg znaczenie dla utrzymania powierzchni stawowych
w zetknieciu.

Zmiany anatomo-patologiczne, powstajgce w zwichnigciach,
mogg dotyczy¢ czesci kostnych stawu (gtowka i panewka)
i czesci, utrzymujacych je w zetknieciu (torebka stawowa i mie-
$nie). Wiezy, jako takie, nie mogag by¢ brane w rachube oso-
bno, poniewaz, znajdujgc sie w Scislem potaczeniu z torebka,
ulegaja uszkodzeniu wraz z tg ostatnig. Uprzytomniajac sobie
mechanizm przecietnego zwichniecia, przypuszczamy, ze w chwili
nastgpienia urazu przy odpowiedniem ustawieniu konczyny
gtowka, uciskajagc w pewnym Kierunku na torebke, powoduje
jej rozerwanie w miejscu najslabszem, a wskutek zmiany sto-
sunku anatomicznego pomiedzy powierzchniami stawowemi —
nastepuje zbytnie napiecie otaczajacych staw miesni i naderwa-
nie lub tez oderwanie zupetne ich przyczepéw. W zaleznosci
od sity urazu moga uledz uszkodzeniu i czesci kostne.

Do chwili ogtoszenia wynikoéw sekcyjnych w przypadkach
nawykowego zwichniecia sgdzono, ze cierpienie to posiada ja-
kie§ swoiste zmiany anatomiczne, r6zne od znajdywanych pod-
czas Swiezych zwichnie€. Tymczasem uszkodzenia, powstate
podczas pierwszego zwichniecia, trwaja, a roznica- polega je-
dynie na tem, ze miesnie oderwane przyrosty w niewtasciwem
miejscu.

Wyniki sekcyjne w Swiezych zwichnieciach znane byty na
dtugo przed ogtoszeniem pracy Joessela. Tak np. Reuss, ma-
jac moznos¢ wykonania ogledzin po$miertnych w 6 $Swiezych
przypadkach, znalazt oderwanie guzka wiekszego wraz z przy-
czepami miesni. Powotlujac sie na przypadek Hiltona, wska-
zuje na mozliwosé nawrotéw w takich przypadkach, jezeli oder-
wany guzek wiekszy zajat miejsce pomiedzy gtdwka a panewka
I dziatat, jako mechaniczna przeszkoda.

Busch (1876) robit doswiadczenia na trupach i stwierdzat
rozerwanie torebki, oderwanie mm. podiopatkowego, nadgrze-
bieniowego, guzka wiekszego i wraz z nim przj-czep6w nad
i podgrzebieniowego. Oderwanie tych miesni w zwichnieciu
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nastepuje bardzo czesto. Pitha juz zauwazyl, ze oderwanie
miesni stanowi z matymi wyjatkami powiktanie prawie kazdego
zupetnego zwichniecia.

W przypadkach nawykowego zwichniecia Joessel znalazt
te same zmiany. Deuerlich w przypadku, w ktérym, po trzy-
krotnem zwichnieciu, wykonat sekcye, znalazt, ze tylna po-
wierzchnia tuberculum majus byta oderwana i przyros$nieta po-
nizej, tak ze m. podgrzebieniowy zostat znacznie przemieszczo-
ny, a m. nadgrzebieniowy pozostat prawie na miejscu. Gurlt
w 30 przypadkach z piSmiennictwa znalazt czeSciowe Ilub cat-
kowite oderwanie tuberculum majus. Mie$nie po oderwaniu
kurczg sie i przyciggajg w kierunku panewki stawowej i, za-
leznie od czasu, ulegajg zmianom zanikowym (Dehner, Hilton,
Perthes, Joessel).

Zmiany anatomiczne, dotyczace gtownie kosSci ramiennej,
polegaja na jej znieksztatceniu, przewaznie tylnej powierzchni,
spowodowanem brakiem kawatkdéw kosci, lub tez obnazeniem
powierzchni z chrzastki (Kister, Kraske, Popke, Lobker,
de Tourmestraux). Zmiany te mogly powsta¢ juz po pierw-
szem zwichnieciu, lub tez stopniowo. Istniejg trzy przypuszcze-
nia. Jedni (Kduster, Volkmann) sadza, ze przyczyng jest uraz—
oderwanie, odtupanie, drudzy za$ (LObker, Riedinger) za przy-
czyne uwazajg tarcie. Francke sgdzi, ze sprawe dostatecznie
wyjasnitoby przypuszczenie rozwijania sie po urazie t. z. Osteo-
chondritis dissecans-Kéniga, polegajagcego na powstawaniu po
urazie stanu zapalnego kosci i na tej drodze braku kostnego.
Na korzy$¢ pierwszego przypuszczenia przemawiajg przypadki,
w ktérych znaleziono w stawie wolne odlamy kostne, zupet-
nie odpowiadajgce brakowi na gtowce (Francke, Miller), lub
tez kilka mniejszych. Ciata obce, powstate po urazie w stawie,
moga go opusci¢ podczas prob reponowania, uiedz wessaniu,
lub tez by¢ otoczone przez rozwijajagca sie tkanke tgczng (Cra-
mer). Dwa nastepne przypuszczenia dotyczytyby jedynie nie-
ktérych przypadkdw, gdzie w stawie przy istniejgcych zmia-
nach na gtdwce nic nie znaleziono.

Panewka stawowa, ulegajac nieraz uciskowi gtéwki, zo-
staje uszkodzona u swych brzegébw. Uszkodzenia w przewa-
zajacej liczbie przypadkow ograniczajg sie do przedniego jej
brzegu i polegajg na oderwaniu w postaci jednego odtama lub
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tez kilku mniejszych. Jezeli torebka nie ulega w tych przy-
padkach rozerwaniu, to zwichniecie powstaje wskutek tego, ze
brzeg panewki po oderwaniu pocigga za sobg okostng przedniej
powierzchni szyi topatki, odwarstwia jg i gtowka lokuje sie
w nowowytworzonej jamie, ktérej przednig S$ciane stanowi
okostna, a tylng —topatka; na gtowce wtedy tworzy sie z cza-
sem zagtebienie, odpowiadajgce przedniemu brzegowi panewki;
w ten sposdb bez rozerwania torebki moze powstaC jakoby jej
rozciggniecie i gtdbwka moze opusciC swe miejsce w stawie
(Streubel, Kraske, Popke, Bardenheuer, Wiesinger, Perthes,
Francke). W pojedynczych przypadkach panewka moze uledz
i innym zmianom, jak np. w przypadku Ld&bkera, gdzie znale-
ziono panewke rozbitg na dwa odtamy, ustawione w stosunku
do siebie na innym poziomie i pod katem.

Torebka stawowa ulega rozerwaniu podczas pierwszego
zwichniecia; w przypadkach nawykowego zwichniecia po$miert-
nych (Joessel) i operacyjnych znajdowano jedynie rozciggniecie
(Streubel, Kdster, Popke, Ricard, Willmann). Rozciggniecie to
powstaje na skutek tego, ze rana rozerwanej torebki nie goi
sie przez bezposredni zrost jej brzegow, a otaczajgce tkanki
wypetniajg brak w torebce. Z przodu moze to by¢ m. podio-
patkowy lub naramienny. Cramer, Deuerlich, Kister, Wiesin-
ger twierdza, ze nie znaleZli rozerwania torebki, ale twierdze-
nie to jest bledne, poniewaz po dluzszym czasie wykry¢ ro-
zerwanie mogtoby tylko badanie mikroskopowe, a nigdy nie-
uzbrojone oko. Niekiedy torebka odrywa sie tuz przy brzegu
panewki stawowej i zrasta sie z m. podtopatkowym, wtedy wy-
daje sie, ze istnieje jedynie rozszerzenie ku przodowi (Hilde-
brand).

Rozszerzenie torebki moze powstaé czworakg droga: a) ro-
zerwanie torebki i otwdr w niej zostaje wypetniony przez ota-
czajace tkanki, b) torebka bywa odwarstwiona wraz z okostng
od brzegu panewki, c) torebka wydaje sie za duzg wskutek
zaniku gtoéwki (syringomielia), d) moze dojs¢ do rozszerzenia
istniejacego niekiedy potaczenia torebki z bursa subscapularis-

Mikulicz spostrzegat przypadek, w ktorym z powodu zwiot-
czenia torebki wytworzyt sie ku przodowi i ku wewnatrz duzy
uchytek, podobny do worka przepuklinowego, w ktory wcho-
dzita gtébwka (bursa subscapularis?). W kilku przypadkach
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znaleziono wysiek w torebce stawowej surowiczy, lub krwawy.
Co do czestosci kazdego rodzaju zmian, to de Boer na 53 przy-
padki znalazt: oderwanie miesni w 8, braki w panewce w 14,
obce ciata w torebce wolne i otorbione w 6, obce ciala z wy-
siekiem w 3, polaczenie z bursa subscapularis w 2, braki na
gtdbwce w 16, oderwanie torebki wraz z okostng w 4.

Zmiany anatomiczne w przypadkach syringomielii powstajg
inaczej. Rozwijajac sie stopniowo, jak w cierpieniu przewlektem,
doprowadzajg do zaniku gtéwki, a przez to do zmiany stosun-
kéw anatomicznych w stawie. Zaczyna sie przewaznie sprawa
od zaniku chrzastki na miejscach najwiekszego ucisku, nastep-
nie wystepujag zmiany przerostowe jednocze$nie z zanikowemi
v/ kosci; ilo$¢ substancyi gabczastej powieksza sig, a przez to
zmniejsza sie warstwa twardej koSci — stad skionno$¢ do
ztaman.

W stawie ramiennym przewaza posta¢ zanikowa; gtowka
traci swoj potysk, zmniejsza sie w wymiarach, tworzg sie na
niej ptaskie powierzchnie, wskutek czego zmienia sie jej owal;
zmiany zanikowe, posuwajac sie coraz dalej, doprowadzajg do
zupetnego zaniku. W panewce znajdowano zanik chrzastki,
rozszerzenie jej i pogiebienie (Schrader, Zesas). Wskutek zmian
zanikowych prawirltfowa torebka staje sie zaobszerng, co wraz
ze zmianami zanikowemi w miesniach stwarza warunki, sprzy-
jajace zwichnieciom.

Powstaje obecnie wazne pytanie, dlaczego me kazdy przy-
padek zwichnigcia przechodzi w zwichniecie nawykowe, a tjdko
niektdére przypadki. Otdéz w warunkach prawidtowego gojenia
sie uszkodzen nalezy przypuscié, ze czesSci oderwane do pewne-
go stopnia ukladajg sie w miejscach poprzednich i tam przyga-
j ija sie; otwor w torebce stawowej zabliznia sie; wylew ulega
stopniowo wessaniu i konczyna wraca do stanu zdrowia. Per-
thes przeSwietlat 10 przypadkow Swiezych zwichnie¢ i w 6 stwier-
dzit uszkodzenie guzka wiekszego; przed nastawieniem znajdo-
wano odtlam}*- blizko na 3 ctm. powyzej ich wiasciwego miejsca,
po odprowadzeniu byty zndw na wilasciwem miejscu, jedynie
w zmienionej pozycyi. Jezeli jednak sprawa nie idzie tak gtad-
ko, oderwane miesnie od guzka wiekszego wraz z odtamem
kurczg sie i cofajg ku gobrze, brzegi torebki nie zrastajg sie
bezposrednio, wtedy sita wiezéw, utrzymujgcych staw, stabnie
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i konczyna przy pierwszej sposobnosci ulega zwichnieciu. Rze-
cza nader zajmujaca bytoby stwierdzenie, jakie czynniki wpty-
wajg na zaburzenia w przebiegu gojenia sie Swiezych zwichnigg,
poniewaz te zmiany anatomiczne, ktoére znajdowano juz pod-
czas ogledzin po$miertnych lub podczas operacyi nawykowych
zwichnie¢, stanowig jakoby — obraz anatomiczny tego cier-
pienia.

Pewne wskazowki w tym kierunku, wprawdzie tylko w sfe-
rze przypuszczen, znajdujemy juz u dawniejszych autorow. Ro-
ser przypuszczat istnienie nieprawidtowego potaczenia torebki
stawowej z torbg maziowg podiopatkowa, a wiec pewng wade
rozwojowa, ktora w odpowiednich warunkach przyczyniala sie
do powiekszenia torebki, i przez to stwarzata warunki do na-
stepnych zwichnieé. Malgaigne, Busch sadzili, ze otwér w to-
rebce nie zagaja sie, i pozostaje na state; Henke, Hartisch—ze
powstaje ruchomy ptat torebki, ktory, uktadajgc sie pomiedzy
powierzchniami stawowemi, ostabia staw i przeszkadza bez-
posredniemu zro$nieciu sie brzegOw torebki. Istotng przyczyne
jednak, przeszkadzajaca nalezytemu zrosnieciu sie torebki, zdaje
sie — nalezy upatrywa¢ w wylewie krwawym, na co wskazy-
wat juz Streubel (1852); do powstawania obfitego wylewu jest
az nadto danych. Skrzep duzy wewnatrz stawu i tgczacy sie
z zewnetrznym przez otwor w torebce moze istotnie przeszka-
dzaC zrosnieciu sie bezposredniemu jej brzegébw. Co sie za$
tyczy innych uszkodzen, jak oderwanie sie miesni od przyczepu
przy guzku wiekszym, to w wielu przypadkach one nie naste-
puja, w innych — powstaje tylko naderwanie, wreszcie zupetne
oderwanie mieéni; jezeli miesnie, kurczac sie, nie odciagng od-
fama kostnego zbyt ku gorze od miejsca pierwotnego przy-
czepu i on tam przyrosnie — wtedy mieSnie do pewnego stop-
nia moga wypetnia¢ swe zadanie, w przeciwnym razie staw
ostabia sie i powstaje czynnik, wspotdziatajacy powstawaniu
zwichniec.

Gdy nareszcie rozwinie sie obraz, a raczej podtoze anato-
miczne, usposabiajace do nawrotow, wtedy nowy uraz, a w przy-
padkach ciezkich — zywszy ruch wystarcza, aby je wywotac.
Zastanawiano sie réwniez nad tem, ktory ze skladnikéw tego
podtoza anatomicznego — rozszerzona torebka, czy tez oder-
wanie sie mieSni — ma przewage. Sprawa ta trudna do roz-



Zwichniecie nawykowe w stawie ramiennym 39

strzygniecia, poniewaz liczba przypadkéw sekcyjnych jest zbyt
inata, a dane, otrzymywane podczas operac}", nie moga byc¢
uwazane za dokladne, majagc na wzgledzie trudnos$¢ ich otrzy-
mania; w zwichnieciach tego rodzaju znajdujemy ostabienie ca-
tego wiezu stawowego w mniejszym lub wiekszym stopniu za-
leznie od zmian anatomicznych. Wystepujace z czasem zmiany
na powierzchniach stawowych (starcia, zagtebienia) juz prze-
szkadzajg powracaniu gtéwki na wilasciwe miejsce. Joessel,
Lébker sadza, ze czynnikiem, usposabiajgcym do powtarzania
sie zwichnigé, jest oderwanie sie miesni, a istniejace rozszerze-
nie torebki jedjmie tylko sprzyja temu. Perthes uwaza, ze
chociaz w wiekszosci przypadkéw rzeczywiscie znaleziono roz-
szerzong torebke, nie nalezy tej zmiany uwaza¢ za najwazniej-
szg, a jedynie za wazng; daleko wigksze znaczenie przypisuje
on oderwaniu sie miesni od guzka wiekszego. Opierajac sie
za$ na wynikach, otrzymywanych jedynie po zwezeniu torebki,
caly szereg innych autor6w w jej rozszerzeniu widzi najwazniej-
Szg przyczyne nawrotow.

Rozpoznanie nawykowego zwichniecia opiera sie dotych-
czas na wywiadach, nie znamy, niestety, ani jednego objawu,
ktoryby pozwolit nam stwierdzi¢ cierpienie bez udzialu cho-
rego. W wigkszoSci przypadkéw autorowie nie znajdowali
zadnych zmian w chorym stawie, a czesto nawet w udpieniu
cbloroformowem nie udawato sie wywota¢ zwichniegcia.

Z opiséw dawniejszych znajdujemy dos$¢ doktadnj-, doty-
czacy przypadku Kocha, ktérego chory mdgt dowolnie wywo-
tywaé¢ zwichniecie. 0Ot6z Koch opisuje, ze, gdy chory wytwo-
rzyt sobie zwichniecie, on obserwowat: 1) ku gorze nieznaczne
zgrubienie wyrostka barkowego (acromion), 2) panewka byila
przykryta przez m. naramienny, 3) przez S$rodek panewki prze-
chodzito $ciegno miesnia dwugltowego. Po odprowadzeniu
zwichniecia znajdowat wybitne weciggniecie migkkich czeSci
w kierunku panewki pod wyrostek barkowy, i obnizenie sie
gtowki w panewce stawowej w poréwnaniu ze strong zdrowa.
Przypadek dotyczyt zwichniecia ku tytowi. Burrel i Lorch zna-
lezli w 6 przypadkach w stanie zaniku migsnie: kruczoramienny,
tréjglowy, naramienny, pod — i nadgrzebieniowy, réwnolegto-
boczne, unoszacy kat topatki i najszerszy grzbietu. Gidwka na
stronie chorej odstawata od wyrostka barkowego wiecej, niz
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na stronie zdrowej; roznice te mozna bylo wyréwnaé przez
uniesienie tokcia ku gérze. Ricard stwierdzit zaburzenia ner-
wowe i w odzywaniu w okolicy stawu. Routier na radiogra-
macie znalazt zmiane w konturach gtdéwki, Picgue — stare zia-
manie w szyi anatomicznej, Goldman «—brak kostny na miejscu
guzka wiekszego iprzerwe w ciaggtosci konturu gtowki; w 2 przy-
padkach — pekniecie wewnetrznego dolnego brzegu panewki.
W naszym przypadku stwierdziliSmy wciagniecie miekkich czesci
w kierunku panewki i wybitng bolesnos¢ od ucisku na okolice
wyrostka barkowego. Radiogramat, wykonany przez dr. Judta,
nie wykazat zadnych zmian. A wiec zmiany, dostepne dla oka,
sprowadzajg sie przewaznie do zmian zanikowych w okolicy
barku i uszkodzen kostnych, ktére mozna stwierdzi¢ na radio-
gramacie; wreszcie — istnienie objawOw wymienionych wyzej
choréb usposabiajgcych — syringomielia, wiad, padaczka, —po-
zwalajg z mniejszem lub wiekszem prawdopodobienstwem zro-
bi¢ rozpoznanie tego cierpienia bez udziatu chorego.

Przechodzac teraz do leczenia nawykowego zwichniecia
musimy zaznaczyC, ze powinno ono by¢ przedewszystkiem za-
pobiegawcze. Z zasadg tg trzeba sie zgodzi¢, jezeli weZmiemy
pod uwage wyzej wymienione czynniki, ktére powodujg powsta-
wanie stanu anatomicznego, usposabiajgcego do zwichnigé.
W obecnym stanie wiedzy, tam gdzie to jest mozliwe do wy-
konania, nalezZ}® za pomocg prze$wietlania promieniami Roent-
gena dokladnie zda¢ sobie sprawe ze zmian anatomicznych,
powstatych podczas pierwszego zwichniecia. Nastepnie — od-
prowadzenie zwichniecia powinno odby¢ sie w sposdb najmniej
obrazajacy, a wiec w razie pierwszego nhiepowodzenia nalezy
chorego u$pi¢, i dopiero wtedy ponawiaC proby; ostroznos¢
ta ma na celu zmniejszenie wylewdw krwawych w stawie i jego
okolicy. Po odprowadzeniu i natozeniu opatrunku unierucho-
miajgcego, staw powinien by¢ ponownie przeSwietlony w celu
przekonania sie o prawidlowosci stosunkéw anatomicznych.
Opatrunek unieruchomiajacy nalezy zachowa¢ odpowiedni prze-
cigg czasu, potrzebny do zagojenia sie uszkodzen; zbyt wczesne
ruchy moga stawi¢ przeszkode w nalezytem zros$nieciu sie to-
rebki.

Z chwilg ustalenia sie cierpienia wchodzg w gre rdozne
proponowane w celu jego usuniecia zabiegi operacyjne. Zabiegi
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te podamy w porzgdku chronologicznym, poniewaz najdawniej-
sze z nich przewaznie wyszty z uzycia. Dla S$cistosci histo-
rycznej wspomnimy zalecenie Hipocratesa, ktore polegato na
przypalaniu okolic}' chorego stawu za pomocg rozpalonego ze-
laza. Ojciec medycyny rozumowal logicznie, ze z chwilg wy-
tworzenia sie blizn naokot stawu ruchomos$¢ jego zostanie znacz-
nie ograniczona. Malgaigne radzit podskorne naciecia. Nastep-
nie przez szereg wiekoOw panowato w tern cierpieniu leczenie
ortopedyczne z catym szeregiem mniej iub wiecej pomystowych
aparatow. Popke (1883) zaleca jedynie leczenie ortopedyczne.
Burrel i Loretz, Auvret (1897) zalecajg unieruchomienie stawu
w ciggu 10 tygodni; jednocze$nie miesienie, ruchy bierne i ele-
ktryzacya; dopiero jezeli to leczenie zawiedzie, radza krwawg
operacye. De Boer za pomocg unieruchomienia w jednym przy-
padku otrzymat pomys$iny wynik. Arvingi (1905) zaleca siar-
czane kapiele, miesienie i gimnastyke; po 3-8 tygodniach po-
dobnego leczenia miat pomys$ine wyniki. Hartisch (1883) stoso-
wat w dwoch przypadkach pod kierunkiem Genzmera wstrzy-
kiwania do stawu nalewki jodowej po 05— 0,75 ctm3 co 3 do
4 dni, po wstrzyknieciu staw unieruchamiat, w catosci wyko-
nywat 6—8 wstrzyknie¢. Wyniki miat dobre, jednak nasladow-
cow, zdaje sie, nie znalazt. Na tern wyczerpuja sie bezkrwawe
sposoby leczenia zwichniecia nawykowego.

Leczenie krwawe rozpoczeto sie od konAca zesziego stu-
lecia i umozliwione zostato jedynie dzieki wynikom, osiggnietym
przy stosowaniu antyseptyki i aseptyki. Do tej chwili obawiano
sie otwieraC staw, poniewaz ten zabieg grozit choremu nieraz
utratg reki. Pierwszy Hiiter wypowiedziat propozycye wyko-
nywania wyciecia gtowki, sam jednak nie miat moznosci wy-
konania tej operacyi z powodu braku odpowiedniego przypad-
ku. Dopiero gdy Cramer (1882) pierwszy raz wykonat ten za-
bieg przy odpowiedniem wskazaniu, zostaly ogloszone dalsze
przypadki przez Bardenheura, Kaniga, Mullera, Popkego, Vol-
kmanna, Vogta, Routiera, Kraskego, Kiistera, Lobkera i wielu
innych. Obecnie zabieg ten przewaznie zostal zaniechany, po-
niewaz, usuwajac cierpienie, pocigga za sobg pewne ogranicze-
nia ruchow w stawie ramiennym. Niektorzy autorowie obecnie
(Dahlgren) uznajg ten zabieg za wiasciwy jedynie w przypad-
kach z daleko posunietemi zmianami, w razie uporczywych bo-
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16w, wreszcie jezeli istnieja duze braki na gtéwce (Picgue,
Sammosch). Ostatnio (1907) wykonat wyciecie Routier.

Od chwili, kiedy przekonano sig, ze rozszerzenie torebki,
jako podtoze anatomiczne, odgrywa wazng role w powstawaniu
nawrotéw, zwrdcono na nig uwage i na nig tez skierowano za-
biegi chirurgiczne. W 1894 r. Ricard w dwoch przypadkach
obnazyt torebke, nie otwierajagc stawu, 1 znalazt jg wybitnie
scienczalg i rozszerzong. Wobec tego sfatdowat torebke, na-
ktadajac szwy zdotu do goéry; u dotu przez calg grubo$¢ roz-
Sciegna miesnia podtopatkowego, a u gory przez pozostatg
prawidtowg cze$¢ torebki ponad czescig sciefnczata. Po zawia-
zaniu szwlw powstata mocna fatda, przez ktdrg juz wiecej
gtowki nie wyczuwato sie. Rane zeszyt catkowicie bez sgcz-
kéw. Pomyst Ricarda operowania na torebce znalazt licznych
nasladowcéw i dotychczas jest uwazany za najprostszy i naj-
skuteczniejszy. Z czasem, jak to zwykle bywa, zostat czeSciowo
zmieniony przez wykonawcOw. Pierwsza odmiana nalezy do
Mikulicza (1895), ktéry otworzyttorebke w miejscu najstabszem,
a nastepnie, zakfadajagc brzeg dosrodkowy na zewnetrzny
w miejscu ostabionem, zdwoit $ciane torebki i w tem potozeniu
zeszyt jg za pomocg czterech gtebokich szwow srebrnych. Rane
wypetnit gaza jodoformowa. Otwierajac staw, Mikulicz mogt
w kazdym przypadku sprawdzi¢ stan chorego stawu; zatozenie
brzegébw wybitnie wzmacniato stabe miejsce, wreszcie wypel-
nianie rany gazag gwarantowato wytworzenie sie mocnej blizny.
Donati (1895) radzit fatdowac¢ torebke od tytu, a Dehner—szcze-
golniej w przypadkach, gdzie istnieje uszkodzenie przedniego
brzegu panewki; wskutek tego ma gtéwka jakoby wiecej odsu-
wacé sie ku tytowi, ku tylnemu brzegowi panewki, a nie ku
uszkodzonemu przedniemu. Dahlgren réwniez od tylu radzi
otwiera¢ i faldowaC torebke w przypadkach zwichnie¢ ku
tytowi.

Burrel i Lorch (1897) w celu zmniejszenia torebki wycieli
z niej kawatki 1 potem brzegi zeszyli. Donati (1907) wycinat
kawatki z tylnej Sciany, Albert i Couteaud (1906) wykonali je-
dynie otwarcie stawu i otrzymali dobry wynik. Wreszcie Wer-
dorff (1907) po zastosowaniu sposobu Mikulicza wzmocnit stabe
miejsce torebki, przyszywajgc ponad niem Sciegno krotsze mies-
nia dwugtowego. Podobne wzmocnienie wykonali Bardesen za
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pomocg m. kruczoramiennego, Picqué —podtopatkowego i kru-
czoramiennego, Lardennois $ciegna podtopatkowego. Wykona-
no wiec na torebce nastepujace operacye: a) sfaldowanie bez
otwarcia, b) otwarcie i sfaldowanie, ¢) otwarcie i tamponada,
d) otwarcie i zeszycie po zatozeniu brzegow jeden na drugi,
e) wyciecie kawatka i szew, f) wyciecie kawatka i tamponada,
g) wyciecie i sfatdowanie. Naktadanie szwéw odbywa sie albo
w kierunku poziomvm (Ricard), albo pionowym (Mikulicz),
ostatnio Toubert zalecit potgczenie jednego z drugiem; naktada
dwa szwy poziome ijeden, najwyzej dwa w kierunku pionowym:
pierwsze majg na celu wogdle zmniejszenie objetosci torebki,
drugi zblizenie brzegdw wspomnianego powyzej foramen ovale,
ktore stanowi najstabsze miejsce w torebce.

Nalezy zeszywa¢ najwiecej rozluzniong cze$¢ torebki. Dla
SZwu uzywano struny, jedwabiu i drutu srebrnego. Z czasem
wysunieto na pierwszj' plan i zaczeto uwzglednia¢ podczas ope-
racji i inne zmiany anatomiczne, starano sie je usuwac, wzgled-
nie—zmniejsza¢ ich waznos¢. Hildebrand (1902) w dwoch przy-
padkach, w ktérych znalazt oderwanie wewnetrznego brzegu
panewki, pogtebit tg ostatnig ostrg tyzeczky i zwezit torebke
stawowa. Perthes (1906) kiadzie nacisk na odtworzenie pra-
widlowych warunkéw anatomicznych, a wiec miedzy innemi —
na umocowanie na miejscu oderwanych miesni i odtamoéw ko-
stnjrch. Mysl tg podat juz Bardenheur, Miuller probowat jg wy-
kona¢ w 1898 r., zblizajac jedynie migsnie do miejsca ich przy-
czepu, Perthes za$ w swoich przypadkach umocowat je na po-
przedniem miejscu; w tym celu uzywat igiet zgietych wedtug
wzoru litery U i, przewlekajac te igle przez oderwany migsien,
$ciggat go i umocowywat za pomocg igly na poprzedniem miejscu
tub tez po umocowaniu na miejscu igly do niej przjunocowy-
wat miesien za pomoca jedwabiu sublimatowego. Igta pozosta-
wata na state. W podobny sposdb umocowat oderwany brzeg
panewki w jednym przypadKu.

Wreszcie na zesztorocznym zjezdzie chirurgdéw niemieckich
Clairmont i Ehrlich podali nader powikiany, lecz, zdaje sie,
mniej udatny sposéb leczenia nawykowego zwichniecia. Sposéb
ich ma na celu zblizenie gtéwki do panewki stawowej, role ja-
koby tej sprezyny, utrzymujacej w blizszem zetknieciu sie po-
wierzchnie stawowe, ma odgrywac ptat miesiowy, obejmujacy
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zzewnatrz okolice szyi kosci ramiennej. W tym celu wykony-
wujg ciecie skdrne z przodu, rozpoczynajagc na wysokoSci wy-
rostka kruczego i idgc wzdtuz osi podtuznej koSci ramiennej
ku dotowi na 8 ctm. Miesien naramienny rozdzielajg wzdiuz
widkien w jego Srodkowej czeSci, stuzacej za granice zagte-
bienia Mohrenheima az do lezagcego pod nim rozSciegna migénia
piersiowego. Po rozciagnieciu brzegdw miesnia dostajg sie do
Sciegien miesnia dwugtowego, pomiedzy ktéremi idg na tepo
wgtgbh, nacinajgc uprzednio rozsSciegno miesnia piersiowego.
Wtedy wida¢ na szyi chirurgicznej tetnice okalajgcg przedniag
(arteria circumflexa anterior), ktdra stanowi gdrng granice pola
operacyjnego, ponizej jej dochodzg do miejsca przyczepu mm.
obtego wiekszego i grzbietowego duzego u tylnego grzebienia
rowka dla m. dwugtowego i ten przyczep oddzielajg na tepo
od kosci w potowie. Ustawiajg nastepnie reke w silnej adduk-
cyi, i robig drugie ciecie na brzegu tylnem mie$nia naramien-
nego, poczynajac na szerokos$¢ dloni ponizej grzebienia topatki-
Po rozcieciu rozsciegna pomiedzy mm. dwugltowym i naramien-
nym podnoszag brzeg tylny tego ostatniego az do dolnego jego
przyczepu, oszczedzajac naczynia i nerwy. Nastepnie odcinajg
od mieénia naramiennego ptat na 3 palce szeroki, ktdry chwy-
tajg kleszczykami, wprowadzonemi przez otwdar, zrobiony z przo-
du, i wyciggaja go pomiedzy Sciegna miesnia dwugtowego.
Nastepnie zeszywajg rozciete S$ciegno m. piersiowego, a wierz-
chotek ptata umocowujg w przedniej ranie miesnia naramien-
nego, tak aby jg calg wypetniat. Nastepnie zeszywajg rane
skory. Autorowie zastosowali swéj sposob w dwoch przypad-
kach i otrzymali wynik pomys$lny. O ile wiadomo z piSmien-
nictwa, oprécz nich nikt dotad tego sposobu nie stosowat. Jak
juz wyzej nadmieniliSmy, sposéb, teoretycznie sgdzac, majedng
stabg strone — plat miesniowy, ktérego przeznaczeniem jest
utrzymywac¢ w blizszem zetknieciu powierzchnie stawowe, nie
posiada wcale stalego miejsca przyczepu, co wytacza jego dzia-
tanie w tym kierunku. Dobry wynik mozna objasni¢ rozle-
gtoScig ran operacyjnych, a co za tem idzie i wytworzeniem sie
mocnych blizn.

Wracajagc do poprzednich sposobéw operowania na to-
rebce stawowej i najblizszej jej okolicy, pozostaje nam jeszcze
wskaza¢ sposob dojscia do stawu, stosowany przez roznych
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chirurgéw. Odpowiednie wzmianki znajdujemy u Mikulicza,
ktory stosowat ciecie Olier-Huetera, Krumm—ciecie Oliera, Ri-
card — ciecie podtuzne pomiedzy miesniem piersiowym i nara-
miennym, i ciecie poziome od gornego przyczepu miesnia pier-
siowego wzdtuz obojczyka do przyczepu mie$nia naramiennego
i do wyrostka barkowego; Burrel i Lorch —ciecie od wyrostka,
kruczego wzdtuz brzegu migénia naramiennego nazewnatrz po
przez 34 gdrne rozsSciegna miesnia piersiowego duzego; Kuhn—
ciecie Langenbecka.

Wyniki operacyjne, otrzymane przez rozmaitych autorow,
sg przewaznie pomys$lne; niestety, spostrzezenia pooperacyjne
nie obejmujg dostatecznie diugiego czasu, abysSmy mogli uzyc¢
je, jako wskaznik do oceny réznych proponowanych sposobdw
leczenia. Najdtuzej spostrzegane sg dwa przypadki Brauna, po-
dane przez de Boera, w ktérych byla zwezona torebka; czas
spostrzegania trwat 4 i 7 lat bez nawrotow. Przystepujac do
oceny poréwnawczej sposobdw leczenia, opiera¢ sie bedziemy
jedynie na zdaniu, wypowiedzianem przez chirurgbw na korzys¢
i przeciw.

Przedewszystkiem co dotyczy leczenia nieoperacyjnego, to
wskutek swej dtugotrwatosci posiada ono niewielu zwolennikéw;,
wchodzi w gre w przypadkach, gdzie chorzy nie zgadzajg sie
na operacye; sadzac z ogtoszonych wynikéw, moze by¢ uwien-
czone dobrym skutkiem przy odpowiedniej wytrwatosci ze stro-
ny chorego i lekarza. Wyciecie gtowki w wiekszoSci przypad-
kéw nie ma juz obecnie zastosowania; usuwajgc zwichniecie,,
prowadzi za sobg ograniczenie ruchéw w stawie, co wobec do
brych wynikéw czynnos$ciowych, osiggnietych za pomogg innych
sposobdéw, zmniejsza znaczenie tego zabiegu w omawianem
cierpieniu. Jedynie mogtaby jeszcze mie¢ zastosowanie w przy-
padkach, powikiannych znacznemi uszkodzeniami powierzchni
stawowych, lub uporczywych bdélédw wskutek ucisku na sploty
nerwowe.

Poglebienie panewki stawowej, proponowane w pewnych
przypadkach przez Hildebranda, moze pociggna¢ za sobg ogra-
niczenie ruchow, i to stanowi stabg strone zabiegu. Zmniej-
szenie objetosSci torebki stawowej znalazto najwiekszg liczbe
zwolennikoéw i, zdaje sie, jak dotychczas, stanowi jedyny uza-
sadniony zabieg w tem cierpieniu. Daje on w znacznej liczbie
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przypadkéw pomys$ine wyniki; dopiero niedawno Perthes za-
znaczyt, ze widziat po zastosowaniu tego sposobu nawroty po
3 latach; nawroty widzieli réwniez Willmans i Hildebrand;
w naszym przypadku nawrot miat powsta¢ po 4 miesigcach;
takg wiadomos$¢ otrzymaliSmy od krewnego operowanego, ktory
po wyjsciu ze szpitala juz sie wiecej nie pokazat.

Rézne proponowane odmiany tego sposobu nie posiadajg
zasadniczego znaczenia, co najwyzej sprawa—czy nalezy otwie-
rac torebke stawowa, czy tez nie. Sprawa ta obecnie moze
byé rozstrygnieta za pomocag badania promieniami Roentgena.
Jezeli uda sie wykryé obecnos$¢ ciata obcego w stawie, lub tez
jakiegokolwiek znieksztatcenia powierzchni stawowych, ktérego
usuniecie bytoby konieczne — torebke otwiera¢ nalezy; nalezy
ja rowniez otwiera¢, gdy powyzsze badanie nie mogto by¢ prze-
prowadzone.

Wykonane przez Perthesa umocowanie miesni oderwanych
na ich poprzedniem miejscu zastuguje na catkowite uznanie, po-
niewaz odpowiada idealnemu leczeniu. Atoli, pomijajac juz
techniczne trudnosci, w przypadkach zastarzatych zdaje sie nie
posiada¢ wartosci, poniewaz miesnie z czasem, jak to wykazaj
Samter, ulegajg takim zmianom zanikowym, ze nie mogg juz
spetnia¢ swych poprzednich czynnosci. Wreszcie Perthes w swoich
przypadkach zwezatl réwniez i torebke, trudno wiec sgdzi¢, czy
pomys$iny wynik zawdzieczaé mamy, jak on sadzi, przyszyciu
miesni, czy tez—zwezeniu torebki, ktdre, samo przez sie stoso-
wane przez innych, dawato réwniez dodatnie wyniki.

Oprocz Perthesa nie znajdujemy wzmianki o stosowaniu
jego zalecenia. Sposéb Clairmonta i Ehrlicha, « zdaje sie, nie
znajdzie nasSladowcdw z powodéw wyzej przytoczonych. Le-
czenie pooperacyjne polega na unieruchomieniu reki na prze-
cigg 3 tygodni, a nastepnie — na stosowaniu miesienia, ruchéw
biernych i czynnych.

W przypadkach, dotknietych syringomieliag, wykonano we-
dtug Zesasa w 5 przypadkach wyciecie gtowki z wynikiem nie-
wiadomym, w jednym tylko przypadku (Czerny) otrzymano
szybkie wyzdrowienie ze wzglednie niebolesnymi rozlegtymi
ruchami; wyciecie nalezatoby jednak stosowa¢ w wyjatkowych
przypadkach. Zmienionych naokoto stawu czesci miekkich praw-
dopodobnie nie uda sie doprowadzi¢ do ich pierwotnej spraw-
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nosci. Wogdle Bouchard uwaza operacye za niewskazang, je-
dynie mozliwym do zastosowania— jest odpowiedni aparat.
Streszczajac sie, zaznaczamy: a) kazdy przypadek nawy-
kowego zwichniecia powinien byé zbadanj7 co do stanu ukiadu
nerwowego; b) w celu unikniecia tego powiktania nalezy w kaz-
dem pierwszem zwichnieciu sprawdza¢ stan kohczyny za po-
mocg promieni Roentgena, unika¢ zbyt gwattownego odprowa-
dzania, i unieruchomia¢ konczyne na odpowiedni przeciag cza-
su; c) ze sposobdw operacyjnych wzglednie najprostszy i daja-
cy najlepsze wyniki—jest zwezenie torebki; d} pozadane bytoby
posiada¢ diluzsze spostrzezenia pooperacyjne, aby na ich zasa-
dzie mozna byto oceni¢ warto$¢ poszczegdlnych zabiegow.

"
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

UsSpienia ztozone

opracowat

ADOLF KLESK.

Dyrektor Domu samarytanskiego Panien Ekonomek w Krakowie.

W ostatnich czasach sprawa udoskonalenia usSpienia i uczy-
nienia go mniej niebezpiecznem weszta znowu na porzgdek
dzienny, dazac do celu gtéwnie w trzech kierunkach:

1) Przez wprowadzenie doktadnego dawkowania Srodka
usypiajgcego. : *

2) Przez zobojetnianie zgubnego dzialania owego Srodka.

3) Przez odpowiedni dobor Srodkéw usypiajacych, pote-
gujacych nawzajem swe dziatanie.

Te trzy za$ kierunki domagajg sie od u$pienia pewnych
kombinacyi sktadowych i stagd nazwa: uspien ztozonych.

Wiasciwie nie jest to sprawa zupeinie nowa, bo niemal
kazdy chirurg do u$pienia i dawniej uzywat rozmaitych kombi-
nacyi, czynigcych uspienie zabiegiem ztozonym, ale wiasciwie
dopiero ostatnie czasy postawity omawiang sprawe na porzadku
naukowym.

Dokladne dawkowanie tgczy sie tez SciSle ze sprawg uspie-
nia ztozonego, a $ci$le znajduje ono zastosowanie zwilaszcza
w uspieniu $srédzdnem.

Zobojetnienie zgubnego dziatania $rodka usypiajacego,
wzgl. zmniejszenie ilosci tegoz staramy sie osiggnac, usypiajac
po zastosowaniu zmniejszonego krazenia podiug Klappa, lub
tez starajgc sie podaé¢ usypianemu S$rodek, wigzacy niejako
w sobie $rodek usypiajacy.
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Zasadnicze pod tym wzgledem byty prace Nerkinga, ktéry,
opierajagc sie na teoryi Meyer-Overtona, tlomaczacej usypianie
wigzaniem $rodka usypiajagcego przez lipoidy mézgu, starat sie
zmniejszy¢ zgubne dziatanie owego S$rodka przez podskdrne
lub $rédzylne wstrzykiwania (1—10%) zawiesiny lecytyny iw do-
Swiadczeniach swych na zwierzetach osiggnat rzeczywiscie wy-
razny skutek, t. j. rychte budzenie sie, wzgl. brak wystapienia
gtebokiego uspienia po wczesnem stosowaniu lecytyny.

Najwazniejsza atoli okazata sie sprawa ostatnia, t. j. sto-
sowanie roznych zespotéw Srodkoéw usypiajgcych, potegujacych
swe dziatanie, zamiast $rodka jednego. &gczenie rozmaitych
lekow ze sobg spotykamy w medycynie od niepamietnych cza-
séw, a dziatanie wszelkich $rodkow roslinnych polega witasnie
na niem. Obecnie, w miare rozwoju cheinii i przemystu, prze-
szliSmy do coraz czestszego stosowania preparatéw czystych,
wzgl. alkaloidéw, nie powiem jednak, by ze skutkiem lepszym
co do wyniku leczniczego.

Wprawdzie bezwarunkowo przyjemniej jest zapisywac po-
jedyncze skiadniki danego preparatu, niz odwar o niepewnym
i niejednakowym skladzie, ale za to skutek nie zawsze bywa
przytem jednaki, gdyz czesto przy odwarach lepszy. Ze bez
kombinacyi S$rodkéw trudno jest sie obejsé, Swiadczg o tem
i obecnie recepty stynnych nieraz klinicystéw, zawierajace litanie
srodkoéw ,,pojedynczych®. i

To dazenie do kombinowania $rodkéw objawia sie i w prze-
mysle przez podawanie sztucznie skombinowanych S$rodkdw,
nasladujgcych naturalne, np. pantopon. Kombinacye $rodkow
dziataja nieraz zupeinie inaczej, niz pojedyncze preparaty i to
nie tylko dzieki temu, ze tworz3¢ mogg rdézne polaczenia, ale
takze przez wzajemne potegowanie swego dziatania.

Sprawg tg zajat sie szczegdtowo Biirgi z Berna szwajcar-
skiego i na mocy licznych dosSwiadczen na zwierzetach doszedt
do przekonania, ze z narkotykéw potegujg nawzajem swe dzia-
tanie gtdéwnie te, ktdre majg odmienne punkty zaczepne (An-
griffspunkte) w ustroju. Np. zwykle bardzo potegujg swe dzia-
fanie potgczenia narkotykdéw obojetnych ze zasadowymi.

Podobnie osigga sie znacznie silniejsze dziatanie, jezeli po-
daje sie lek czesto, ale w malenkich dawkach. Tem tlomaczy
sobie Biirgi skuteczne dziatanie lekéw ztozonych, zawierajgcych
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w sobie substancye o réznym stopniu wessalnosci (preparaty
roslinne, odwary). Podobnie $rodki, podane podskdrnie, dzia-
taig wprawdzie wolniej, lecz za to silniej, niz odrazu wprowa-
dzone do krwi. Jezeli podiug B. np. wezmiemy potowe usy-
piajacej dawki uretanu (dla krolika) i dodamy bodaj $lad sko-
polaminy, to wywotamy juz wybitne u$pienie. Podobnie sko-
polamina w zamroczeniach bardzo wzmacnia dziatanie usypiaja-
ce morfiny. Takie same potegujgce dziatanie spostrzegat B.
i w Srodkach moczopednych.

Natomiast do zupetnie innych pogladéow doszedt Fuhner,
usypiajgc kombinowanie w biologicznym instytucie na Helgo-
landzie rybe cyklopterus lumpus L.

Przekonat sie on mianowicie, ze jedynie u zwierzat zimno-
krwistych $rodki usypiajagce sie sumuja, a pozorne potego-
wanie u cieptokrwistych polega¢ moze jedynie na zwiekszeniu
zdolnos$ci rozpuszczalnosci danego $rodka, powodowanej $rod-
kiem drugim.

Dla nas Kklinicystow jest ta kalkulacya Fiihnera zupeinie
obojetna, bo my stwierdzamy fakt potegowania dziatania, a jest
to juz obojetne, czy chemicznie jest on faktyczny, czy tylko po-
zorny, dos$¢ ze wieksze wykorzystanie -danego $srodka musi wy-
wotywac i wieksze dziatanie tegoz.

Ze takie potegowanie ma rzeczywiscie miejsce—dowodow
nie brak.

By¢ moze pierwszy zwrocit na to uwage jeszcze w roku
1899 Honigmann, stosujgc razem eter i chloroform do usypiania,
przyczem zauwazyt fakt nastepujacy: jezeli do u$pienia czto-
wieka potrzeba x ilosci eteru lub y chloroformu, to w razie
stosowania obu $rodkéw na raz uzyskujemy uspienie przy dawce

eteru i  chloroformu, & nile * eteru i \ chloroformu, jak-

by sie na pozér wydawato. Podobnie twierdzit i Kionka. Na-
tomiast Madelung jest zdania, ze préby Honigmanna co do
eteru i chloroformu prowadzone byty falszywie, jakkolwiek
sama idea jest zupetnie stuszna, albowiem kombinacya np. sko-
polaminy — morfiny z gazem rozweselajgcym (80) i tlenem
(20 czesci) daje diugotrwate, spokojne i pozbawione wszelkich
niebezpieczenstw us$pienie, czego, jak wiemy, przy samym gazie
rozweselajagcym osiggng¢ nie mozna. O u$pieniu tem bardzo
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korzystnie wyraza sie réwniez Gotlieb i Neu. Lotheisen za-
leca uspienie chlorkiem etylu w kombinacyi z tlenem z po-
mocg zmodyfikowanego przyrzadu Roth—Dragera.

Czesto znow spostrzega¢ mozna niekorzystng kombinacye
srodkdw usypiajacych. Np. wspomniane dopiero co usSpienie
taczy¢ mozna z eterowem, natomiast bezwarunkowo nie z chlo-
roformowem, bowiem czesto przytem wystepuja zapady.

Podobnie Brunn otrzymuje dobre uSpienia za pomoca
wstrzykiwania pantoponu, skopolaminy i po zmniejszonem Kkra-
zeniu, przyczem w cieciach brzucha, celem zwolnienia powilok
tegoz, trzeba nieraz dodatku eteru, natomiast chloroform oka-
zat sie wtedy szkodliwym. +aczenie tlenu z narkotykami wde-
chowymi, zalecone przez Wohlgemutha, jest takze, zwilaszcza
w ostatnich czasach, znowu zwalczane, a Ziegner na mocjr
swych skrupulatnych dosSwiadczen twierdzi, ze zupetnie tak sa-
mo przebiega uSpienie wywotane z tlenem, jak i ze zwykiem
powietrzem. Natomiast dodatek bezwodnika kwasu weglowego
wywotuje znaczne zaoszczedzanie $rodka usypiajgcego.

Usypianie ze zmniejszonem krgzeniem powoduje, natural-
nie, znaczne zaoszczedzanie $rodka usypiajagcego. Tak np.
Hormann z kliniki Do6derleina donosi, ze zaoszczedza sie przy-
tem potowe niemal chloroformu, ewentualnie Xs eteru.

Oszczedza sie réwniez bardzo $rodek usypiajacy, jezeli za-'
czynamy u$pienie u osobnika, ktorego uktad nerwowy i ustroj
jest juz uspokojony niejako innym S$rodkiem. Z tego powodu
juz i dawniej przed u$pieniem wstrzykiwano morfing, wzglednie
podawano S$rodki usj“piajgce przez usta lub w lewatywie. Byc¢
moze, jeden z pierwszych zwrdcitem przed Kkilku laty uwage
na fakt, ze po wstrzyknieciu do rdzenia $rodka znieczulajgcego,
jezeli nastepnie stosujemy uspienie, osiggng¢ mozna je za po-
mocg niezmiernie matych dawek chloroformu. Potwierdzit to
z naszych badaczy Rosner. To samo zaoszczedzenie spostrze-
gano, usypiajac osoby przedtem znieczulane miejscowo, tak ze
nieraz poprostu usypianie byto tylko pozorne.

W catej za$ petni to zaoszczedzanie S$rodka usypiajgcego
spostrzegamy w modnych obecnie uspieniach z pomocg wstrzy-
kiwania.

Wstrzykiwania te majg na celu juz to pomaga¢ uspieniu
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wdechowemu, juz tez nawet wywotywaé samoistne uspienia —
Czy zamroczenia.

Burkhardt znéw bardzo zaleca usypianie $rédzylne z po-
mocg. P6 wody eterowej.

W ostatnich czasach prébowat on i inne $rodki i bardzo
cennem okazato sie mu pofa.czenie eteru zisopralem. Zaczyna sie
uspienie, wprowadzajagc rozczyn isopralu az do okresu toleran-
cyi, a potem przechodzi sie do eteru. Usypiajac $rédzylnie
naprzemian woda eterowg 4 chloroformowa, zuzywa sie, podtug
Burckhardta, znacznie mniej ptynoéw, aczkolwiek u$pienie bywa
nawet gtebsze. Dobrze dziata wykonane przedtem jeszcze
wstrzykniecie skopolaminmorfiny. To ostatnie bordzo polecajg
przed us$pieniem w ostatnich czasach. Tak np. Otto z kliniki
Anschiitza w Kielonii donosi o bardzo korzystnej kombinacyi
skopolaminmorfiny z u$pieniem eterowem. Obok tego wieczo-
rem przed operacya dostaje chory jeszcze weronal, a na 1—UR
godziny przed operacyg wstrzykniecie matych dawek, bo 0,01
morfiny i raz lub dwa 0,0003 skopolaminy. Powiktania ptucne
przytem spotyka sie bardzo rzadko.

Takze, podtug Meyera, morfinsképolamina, wstrzyknieta
przed u$pieniem, daje znaczne zaoszczedzenie eteru. Chlorofor-
mu przy tej kombinacyi radza autorowie wogole unika¢. Brant
przy wspomnianej kombinacyi nie spostrzega juz prawie zu-
petnie powiktan ptucnych. Sick zaoszczedza przytem prawie
V* eteru.

Kiimmell ma juz 2850 kombinowanych uspien, i z wynikow
jest bardzo zadowolony.

Inne kombinacye sg juz mniej w uzyciu. Kartowicz spo-
strzegat dobre wyniki i zaoszczedzenie */s chloroformu po poda-
niu na 2—2£ godzin przed operacyg 1—2,5 hedonalu.

Lindemann wykazat, ze morfina i uretan potegujag swe
dziatanie. Np. uretan wywotuje sen w dawce okoto 1,5 a mor-
fina podskérnie 0,02, a w kombinacyi osigga sie usSpienie po
0,75 urethanu i 0,0025 morfiny. Podobne potegowanie dla ure-
tanu i skopolaminy wykazat Hauckold. Krawkoff i Fedoroff
robili na 1—2 godziny przed operacyg lewatywy z 3—4 ¢g. he-
donalu. Potem Fedoroff przeszedt do samego us$pienia $rod-
zylnego hedonalem i zaleca ten sposob.
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Nerking probowat usSpieA kombinacja uretanu i chloral-
hydratu, ale tworzyly sie przytem czesto skrzepy.

Jak z tego widzimy, sprawa uspienia ztozonego wiasciwie
zaczyna dopiero stawa¢ na nogi, ale juz dotychczasowe wyniki
kazg o przysztosci tegoz dobrze rokowaé i kto wie, czy w kon-
cu nie poznamy pofaczenia, ktére dozwoli nam tatwo, np. przez
wstrzykniecie podskoérne, wywotywaé spokojnych uspien, trwa-
jacych czas, zaleznie od dawki przez nas wybranjr, a zupetnie
pozbawionych wszelkich niebezpieczenstw i powikiann naste-
powych.
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. CHIRURGIA.

Caird. Rak jezyka.

DosSwiadczenie C. opiera sie na 60 przypadkach raka
jezyka.

Jako jeden z wczesnych objawow, podiug C., wystepuje
bdl, rozpromieniajgcy sie do ucha i skroni.

W wywiadach spotykamy czesto powody, draznigce jezyk,
jak ostre zeby, uciskanie przez fajke, naduzywanie wyskoku,
a zwlaszcza palenie tytoniu.

Caird postepuje w ten sposéb, ze usuwa w znieczuleniu
miejscowem najpierw chorg potowe jezyka poditug sposobu
Syme’a tub Whiteheada, a w kilka dni potem dopiero usuwa'
gruczoty szyjne doszczetnie, od szczeki az pod staw obojczy-
kowomostkowy.

Wyniki jednak nie sg idealne.

Z 48 operowanych 16 zaledwie zyje, a 0 8 nic nie wia-
domo.

Jednak i tak nawet nawrdt choroby jest lepszy, niz posu-
wanie sie¢ samoistne raka w ustach.

Nawet usuwanie catego jezyka nie daje wcale operatorom
lepszych wynikow.

Do znieczulenia uzywa C. 0,5% kokainy z adrenaling, i za-
czyna znieczulanie od konca jezyka.

Ciecie tchawicy jest zupeinie zbyteczne w tem postepo-
waniu.

(Editibur. Med. Chirurg. Society. Z. Xl. 1910).
A KLESK.

Moszkowicz. Postepy chirurgii zotgdka i kiszek.

Chirurgia przewodu pokarmowego postapita w ostatnich
czasach znacznie naprzéd, a to z Kkilku powodoéw. Przede-
wszystkiem nauczyliSmy sie lepiej i szybciej operowaé, a po-
stepy aseptyki i rozpoznawania rozszerzyly znacznie zakres
operacyi; a doda¢ do tego jeszcze musimy postepy w znie-
czulaniu.
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Niedawne to jeszcze czasy, kiedy Mikulicz powiedziat: kaz-
da operacya, trwajaca diuzej, niz 2¥« godziny, jest nieudata, bo
albo wskazanie do niej byto mylne, albo tez operator nie do-
rost do jej wykonania, a odbije sie to na operowanym!

Tak np. operujemy obecnie czeSciej, a ponadto wczesniej,
wiec i ze skutkiem lepszym zapalenia otrzewnej, zwdaszcza
z przedziurawienia.

Dawniej zapalenie ropne otrzewnej uchodzito za cierpie-
nie Smiertelne, obecnie za$ w razie wczesnego operowania osie-
ga sie nieraz wyleczenie. Jednak nie nalezy operowal zaraz
po przedziurawieniu, lecz w 6 —10 godzinie, przygotowujac przed-
tem chorego do operacyi kamforg, infuzyami i t. p.

Polepszyty sie tez znacznie nasze wyniki operacyjne
w niedroznosci kiszek. Przez skrupulatne usuwanie tresci pod-
czas operacyi zapobiegamy nastepowej atonii. Réwniez i na-
sze rozpoznawanie postgpito znacznie naprzod, a to z jednej
strony dzieki réznym prébom, a z drugiej przez uzycie wzier-
nikow i przeSwietlan rentgenowskich.

Jeszcze stosunkowo najsmutniejsze sg wyniki operacyi ra-
ka zotadka, a to z powodu, ze tekarze rozpoznajg cierpienie to
nieraz dopiero wtedy, gdy guz jest wyczuwalny, a to réwna
sie juz niemoznosci operowania doszczetnego.

Ale i tak wyniki operacyi doszczetnych polepszajg sie
stale. Byta chwila, ze wogdle chciano zupelnie zarzuci¢ ope-
racye doszczetne, jako dajace bardzo zte wyniki, z czasem je-
dnak poprawity sie wyniki, i np. Kocher ma 34,6% S$miertel-
nosci bezposredniej (w ostatnich czasach nawet 9—17%), a 20%
trwatych wyleczen!

Coraz czeSciej operuje sie wrzod zotagdka i to nie tylko
w razie koniecznej potrzeby, lecz i w przebiegu przewlekltym
wobec krwawien, uporczywych bolow, objawdéw zwezeniait. p.

Wycina sie wrzod, lub tez robi zespolenie Zzotgdka z jeli-
tem, ktdre stato sie obecnie operacyg ,modng“; wykonuje sie
ja 1 przy zrostach, opadnieciu i niedowtadzie zotadka, zweze-
niach odzwiernika i t. p.

Wadg jedyng tego zespolenia jest wystepujacy czasem
»Circulus vitiosus“ t. j. ciagte cofanie sie tresci do zotgdka.
Zapobiega sie mu w trojaki sposéb:

1) przez potaczenie obu ramion jelita,

2) przez pofgczenie w ksztalcie litery Y,

3) najczesciej obecnie wykonywane: potgczenie z pomocg
mozliwie krotko wzietej petli tuz przy zgieciu dwunastniczo-
czczem.

Odzywajg sie jednak gtosy, by w raku nie meczy¢ cho-
rych bez potrzeby zespoleniem Zzotgdka z jelitem. Kocher wy-
powiedziat nawet paradoks, ze po wycieciu odzwiernika wyniki
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waajq lepsze, niz po zwyklej gastroenterostomii—co do trwa-
0Sci.

Clairmont wykazat np. z kliniki Eiselsberga, ze nawet
w przypadkach dobrotliwych zaledwo w 52% uzyskuje sie wy-
leczenie, a w 15% poprawe, a reszta operowanych doznaje na-
dal przypadtosci gtéwnie z powodu wrzodéw miejsca potgcze-
nia lub kiszki czczej, przez wytwarzanie sie zrostow i t. p.

Wykonywanie wiec z zasady w raku zespolenia nie jest
stuszne. Cenne nieraz ustugi oddaje nam przetoka zotgdkowa,
wzgl. —jelitowa, np: po oparzeniach przetyku i zotagdka, w roz-
legtym raku Zzotgdka i przetyku, w silnych a czestych krwawie-
niach z wrzodu, w ciezkich operacyach brzusznych, w niedroz-
nosci kiszek i t. p.

Réwniez polepszyly sie obecne nasze wyniki operacyi na
kiszkach grubych.

Przedewszystkiem z pomocag wziernikdw optycznych ogla-
da¢ mozemy wysokie nawet odcinki kiszki odchodowej i zste-
pujacej i rozpoznawa¢ poczatkowe raki, wrzody, sprawy za-
palne i t. p. Z pomocg utworzenia przetoki leczymy tez wiele
spraw Kkiszek grubych np. colitis mucosa i t. p. Takze pro-
mienie Roentgena oddajg tu nieraz ustugi.

Obecnie zaniechano jednoczasowego wycinania kiszki gru-
bej, a stosuje sie gtdwnie wycinanie dwuczasowe lub i trojcza--
sowe, t. j. z utworzeniem przedtem sztucznego odbytu.

Takze wyniki operacyi rakow kiszki stolcowej polepszyly
sie znacznie.

Np. Zinner donosi o 320 przypadkach z Kkliniki' Hoche-
negga z bezposrednig S$miertelnoscig 13,75%. Trwatych wyle-
czen za$ tylko 25% (ale te juz po nad lat kilka liczone).

Zte rokowania dajg natomiast wysoko usadowione raki
kiszki prostej, a to z powodu, ze rozpoznaje sie je zwykle za-
pozno.

Obecnie z chwilg moznosci badania wziernikiem odbytni-
czym powinno by¢ lepiej.

(Medizin. Klinik. jo).
A KLESK.

Kampmann. Kamien wiosiany zotadkowy.

W piSmiennictwie opisano dotagd 45 przypadkéw guzow
wiosowych u cziowieka. Z tego w 21 przypadkach usunieto
guz przez naciecie zotgdka. Wszystkie przypadki wyzdrowiaty.
Bez wyjatku kamienn wilosiany wystepuje u kobiet. Ze wzgledu
na korzystne wyniki operacyjne, a zte (16 Smierci na zapalenie
dziurawigce otrzewnej) zachowawcze, nalezy zawsze namawiac
na operacye.
~_Zwykle cechuje cierpienie wychudzenie przy duzem tak-
nieniu.
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Przypadek autora dotyczyt 10-letniej dziewczynki. W wy-
wiadach — tykanie wioséw, guz w zotgdku wyczuwalny, wiec
rozpoznanie wobec wychudzenia, wymiotow i znalezienia wto-
sow w stolcu tatwe. Ciecie zotadka, wyjecie guza, wyleczenie.

Guz byt niejako odlewem zotgdka: diugos¢ 17 cm., szero-
kos¢ 13 cm., obwod 23 cm.

W razie braku wywiadéw dodatnich, przypadtosci zotad-
kowych i guza, rozpoznanie moze by¢ bardzo trudne i z 21
przypadk6éw wyzej wspomnianj*ch zaledwo tez w 4 rozpoznano
cierpienie dobrze.

(Mutich. med. IVoch. A? 8).
A KLESK.

Wilms. O szmerach metalicznych w kiszkach i o ich zna-
czeniu w zamknieciu kiszek.

Autor opisuje szereg objawdw wystuchowych w kiszkach,
ktére majg znaczenie w rozpoznaniu zawezlenia kiszek. W pierw-
szym rzedzie wspomina o tak zwanem przelewaniu sie. Zjawi-
sko te polega na tern, ze po ustaniu skurczu, powodujacego
zwezenie Swiatta, zawarto$¢ kiszek wraca do pustych, rozsze-
rzajagcych sie odcinkow Kkiszek, zabiera ze sobg gazy i powo-
duje odgtos, podobny do tego, ktéry powstaje przy wylewaniu
wody z butelek. Objaw ten towarzyszy zawsze zawezleniu Ki-
szek i zjawia sie w kilka godzin po zamknieciu Swiatla, lub tez
w kilka dni. Z tego wzgledu objaw ten nie ma wielkiego zna-
czenia dla wczesnego rozpoznawania zawezlenia.

Gdy naprzyktad w obrebie Kkiszki cienkiej wystepuje ja-
ka$ zapora, to ponad nig gromadzi sie ptyn i gazy, ktore roz-
dymajg Kiszki, podczas ruchow robaczkowych nastepuje pomie-
szanie gazow z ptynem. Albo pecherzyki gazu dostajg sie do
ptynu, albo tez spadajg krople cieczy.

W razie odpowiedniego napiecia napetnionych kiszek po-
siadajg powstajgce od pekania pecherzykéw szmery odgtos -wy-
raznie metaliczny. Odgtos ten daje sie wystuchaé o wiele wcze-
$niej, niz przelewanie sie.

Nie wptywa na to zupetnie grubos¢ powtok brzusznych,,
u najbardziej nawet otylych oséb daje sie on wystucha¢ wy-
raznie.

Inne objawy wystuchowe w kiszkach, naprzykiad burcze-
nie, pojawiajgce sie gtownie w ogbélnem opuszczeniu sie kiszek,
nie daje nigdy metalicznego odgtosu.

Rozdecie za$ brzucha jest zwykle polgczone ze zwolnio-
nym ruchem robaczkowym, a wiec, pomimo warunkéw, sprzy-
jajacych poniekagd powstawaniu odgtoséw metalicznych, tego
ostatniego nie daje.

W wielu przypadkach objaw ten posiada nader wazne zna-
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czenie dla wczesnego rozpoznania zawezlenia kiszek, a takze
do wytaczenia mozliwosci tego ostatniego. Przy rozdeciu ki-
szek, powiklanym stanem zapalnym po dokonaniu zabiegu,
objaw ten, zdaniem autora, nie moze rozstrzyga¢ na korzysé
takiego zawezlenia, ktdre musiatoby by¢ leczone operacyjnie.

(Miinch, med. Woch. \b r. /Qlo). )
F. POZARYSKA.

Schnitzler. Z rozdziatu o zwezeniach kiszek.

Podzieli¢ sobie zwezenia kiszek szematycznie np. na po-
wstate ostro, nagle, lub przewlekle do$¢ trudno, bo czesto wia-
$nie przy przyczynie przewleklej powstaje niedroznos$¢ lub zwe-
zenie nagle, a naodwro6t, przy nagle powstatej przyczynie np.
skrecenie, zaciSniecie, objawy zwezenia wystepujg zwolna
na jaw.

Réwniez np. niedoktadny jest podziat niedroznosci kiszek
na rozne rodzaje. lleus obturatorius przy kamykach zoétciowych
powstaje nie dlatego, by kamyk zatykat Swiatto, bo na to zwy-
kle jest zamaty, lecz chodzi tu zwykle o zagiecie jelita pod
wptywem ciezaru kamyka lub o skurcz Swiatlta. NajczesSciej
sumuje sie tu Kkilka przyczyn. Awutora w niniejszej pracy zaj-
muje przewaznie jednak niedrozno$¢ kiszek, jako objaw, czy
tez powiktanie zapalenia otrzewne;j.

Czy mamy pewny objaw, dozwalajagcy na odrdznienie tej
niejako odruchowej niedroznosci od zwyklej mechanicznej?

Porazenie kiszek powsta¢ moze i zaraz po urazie np. brzu-
cha, i wtedy odnosimy je do kwawiend i krwiakéw podsurowi-
czych, wzgl. do podraznienia otrzewnej. NajczeSciej niedroz-
nos¢ przewodu pokarmowego np. pooperacyjna wskutek zapa-
lenia otrzewnej ma za przyczyne czysto miejscowe porazenie
pewnej czesci jelita.

Objawy rozpoznawcze niedroznosci otrzewnej nie sg bar-
dzo typowe. Podiug Nothnagla, w niedroznosci zwyklej sta-
wiajg sie kiszki, w otrzewnej brak jest wszelkiego ruchu ro-
baczkowego. Wilms zwrocit znébw uwage na metaliczne szme-
ry rozszerzonej petli, zjawiajagce sie w niedroznosciach ostrych.

Co do leczenia, to nie nalezy nigdy zadlugo wyczekiwac,
wzglednie czeka¢ na wystgpienie jakiego$ groznego objawu,
lecz jaknajszybciej przystagpic do operacyi, ktora jednak znow
powinna by¢ jaknajmniejsza, bo na duza sit chory niema. Tak
zwane wysokie lewatywy uwaza autor za rzecz zupetnie nie-
skuteczng i dawno je juz zarzucit.

W niedrozno$ci otrzewnowej, jak na to zwrocit uwage
autor i Heidenhain, znakomite ustugi oddaje zatozenie przetoki
jelitowej. Czasem nalezy jednak wykona¢ otwordéw po kolei
kilka. O ile moznosci staramy sie wykona¢ otwor Witzla i po-
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przestajemy na tem, o ile nie znajdziemy wybitnej przyczyny
do innego zabiegu, jak np. zgorzelinowy wyrostek robaczkowy
it p.
ION.';\tomiast uwaza autor za zupetnie bezsensowne, bo bez-
celowe, rozdzielanie zrostéw, taczenie kiszek i t. p. Na to nie-
ma nigdy czasu, ani tez odpowiednich sit u chorego.

Rozdzielanie zrostow niema racyi bytu, bo utworzg sie one
zaraz z powrotem wzglednie obok, a niedroznosci nie usunie
to tak dobrze, jak przetoka jelitowa, Kktora potem zagaja sie
szybko. Ponadto doswiadczenie uczy nas, ze z czasem zrosty
te znikaja bez $ladu, o ile i przyczyna choroby ustapi.

Znang np. jest rzecza, ze nieraz guzy, nie nadajgce sie
zrazu do operacyi, w pewien czas po wykonanej colostomii
wskutek zniknigcia zrostow staja sie zdat™uni do operacyi.

Mylne jest zdanie, ze ruch kiszek chroni od zrostéw. Au-
tor jest zdania, ze witasnie ruch wywotuje podraznienie i jest
pobudka do tworzenia zlepow, a spokoj kiszek (np. po entero-
stomii) wptywa korzystnie na znikanie tychze.

Niestety chirurdzy popadaja w dwie ostatecznos$ci: albo
czekajg i nic nie robig, lub tez sklaniajg sie do operacyi i ro-
big zawiele, zamiast kontentowa¢ sie na razie enterostomig
i przez to ratowac¢ zycie chorych w danej choé¢ chwili. Zwta-
szcza zadawalnia¢ sie nalezy przetoka jelitowag w ostrej nie-
drozno$ci po operacyach, powstatej w pierwszym po nich ty-
godniu.

Natomiast unika¢ nalezy zawsze rozlegltych ewentracyi
i wciskania z powrotem wzdetych petli bez oprdéznienia.

Z operacyg nie nalezy zbyt dlugo czeka¢. S. konczy pra-
ce zdaniem:

Wole operowaé w odpowiedniej porze choéby ze ziem
rozpoznaniem, niz doczekawszy sie doktadnego rozpoznania ope-
rowac¢ zapdzno.

(Medizin. Klinik. A2 ir— 12, 1911).

A KLESK.

Goebell. W sprawie chirurgicznego leczenia zaparcia stolca.

W rachube w niniejszem cierpieniu wchodzg przypadki
uporczywego, nieraz wrodzonego zaparcia stolca, majace za
przyczyne chorobe Hirschsprunga, dalej—nieprawidtowosci w po-
tozeniu jelita grubego, ruchome jelito $lepe, a nawet wstepu-
jace, dalej - to znany kurcz trzeciego zwieracza odbytu, a wreszcie
tworzenie sie klap i zastawek w kiszce stolcowej i na granicy
zagiecia esowatego. Widzimy z tego, ze przyczyn tych moze
by¢ wiele, a doktadne zbadanie mozliwe jest tylko z pomoca
promieni Rontgena lub wziernika odbytniczoesicowego (prokto-
sigmoideoskopii) i sondowania. Podiug G. najczestszg jednak
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przyczyng zaparcia przewlektego sg nieprawidtowe klapy w kiszce
-stolcowej. W ostatnich dwéch latach, odkad autor zwraca ba-
czniejsza uwage na to, spostrzegat 3 podobnych przypadkoéw.
W warunkach prawidtowych spotykamy na 6—8 cm. powyzej
odbytu klape, opisang przez Clogueta, Morganiego, Portala,
a zwilaszcza Houstona. Tenze autor twierdzi, ze prawidtowo
klap tych jest trzy, a nawet i wiecej. Powinny jednak by¢
potksiezycowate i zajmowaé najwyzej l/s—¥2 swiatta jelita. Co
do usadowienia, to jedna z klap lezy na przedniej Scianie kiszKki
stolcowej, naprzeciwko podstawy pecherza, druga nieco wyzej
na $cianie lew'ej, trzecia powyze] — na prawej. Bardzo czesto
spotykamy tez klape na 3 ctm. powyzej odbytu.

Kohlrasch opisat pdtksiezycowatg klape na 6— 8 ctm. po-
wyzej odbytu i naz\Vat ja: faldg poprzeczng odbytnicy. Podtug
Martina 90% ludzi ma trzy klapy. Najwyzsza z nich lezy na
granicy zagiecia esowatego na stronie lewej.

Samuel Goodwin Gant zrobit odlewy parafinowe Klap
i twierdzi, ze zwykle jest ich 3, rzadko wiecej (do 7). | on
twierdzi, ze gdrna klapa lezy po stronie lewej, inne za$ nizej
utozone Srubowato.

W razie, jezeli te klapy sg zbyt grube, niepodatne i duze
i lezg za blizko siebie, mogg tatwo prowadzi¢ do zaparcia stolca,
gdyz masy katowe poprostu przyciskajag jeszcze wiecej jedng
klape do drugie;j.

Zwykle wziernik odbytniczy udaje- sie tatwo wprowadzad,
zwilaszcza idgc po Scianie tylnej. Natomiast nieraz trzeba ma-
newrowac jedynie z pomocag lampki i omijaé klapy na rdzne
strony a kiszka odchodowa wyglada, jakby sie skitadata z Kilku
zamknietych komor. Podobny obraz, ale dajagcy sie zmieniac
w prawidtowy przez wycigganie jelita, spotykamy przy opadnie-
ciu trzew.

Amerykanie Martin i Goodwin Gant podali jeszcze w r. 1899
walwoidotomie t.j. przedzielenie tych klap. Zabieg ten nie zna-
lazt jednak nasladowcdw a nawet uwazano go za amerykanski
humbug, tymczasem, jak to autor sie przekonat, jest on zupet-
nie uprawniony a nawet i wdzieczng operacya. Klapy przedziela
sie z pomocag galwanokaustyki, lub — co lepiej —z pomoca zale-
canych przez Ganta klamerek 3 ctm. dtugich, ktére wprowadza
sie na klapy odpowiedniemi kleszczykami i tamze zostawia az
do wywotania zgorzeli klapy, co trwa zwykle 4—6 dni. Klamry
dziatajg pewniej i unika sie przedziurawienia jelita, co po prze-
palaniu wydarzy¢ sie moze, albowiem po klamrach tworzg
sie zrosty, nim zgorzel wystapi.

Dla zobrazowania przytacza autor rysunki i historye cho-
réob 6 odpowiednich przypadkow.

Wynik w przypadkach nadmiernych klap Houstona bywa
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znakomity i chorzy, ktérzy od urodzenia nie mogli oddac stolca
bez sztucznych sposobéw, oddajg go potem co dzien lekko.

W razie ruchomosci jelita $Slepego i wstepujgcego stosu-
jemjr umocowanie na otrzewnej S$ciennej, w razie makro—i me-
gakolii Wamiecie. Czasem powodowal moga zaparcie wrodzo-
ne, a nie prawidtowe wiezadta lub pasy, krezkowe zdwojenia.
Wtedy poprzeczne przeciecie tychze i podtuzne zeszycie leczy
sprawe. Czesto tez powodowaé moga zaparcie zrosty otrzew-
nowe, zwitaszcza w zagieciu S$ledzionowem, co nieraz po durze
brzusznym ma miejsce.

Operowa¢ powinno sie chorych z przewleklem zaparciem
raz dla samej istoty cierpienia, a dalej — celem zapobiezenia
wystgpieniu czestych potem zapalen wyrostka robaczkowego.

Wycinajac, postepuje autor zawsze dwu — a nawet Kilku
czasowo, a zwitaszcza u dzieci nalezy najpierw dang petle ante-
ponowaé, potem oddzieli¢, nastepnie ostroge traktowaé zgnia-
taczem Mikulicza i w koncu przetoke zaszyc.

(Medizinische Klinik. M 4j loio).
A KLESK.

Weltstein. Przetoka wyrostkowa.

Utarto sie miedzy chirurgami zapatrywanie, ze wjmostek
robaczkowy jest organem zupeinie niepotrzebnym i dlatego na-
lezy go, o ile moznoSci, usuwac. Nieliczna natomiast garstka
walczjr o to, by wyrostek zachowywac, albowiem jest on orga-
nem potrzebnym.

Keetley idzie nawet tak daleko, ze zada zachowywania
wyrostka nawet w schorzeniu tegoz.

W r. 1902 Weir w celach leczniczych zastosowal po raz
pierwszy operacye, ktéra obecnie, poditug Meyera, zowie sig:
appendikostomia, a rozumiemy przez nig zatozenie krocej lub
dtuzej trwajacej przetoki w powtokach brzusznych przez umo-
cowanie tamze wyrostka. Operacya ta juz znajduje, zwilaszcza
w Anglii i Ameryce, szerokie zastosowanie. Technika jest
bardzo prosta: ciecie mate, wyszukanie wyrostka i podciggnie-
cie takowego przez umocowanie podstawy do otrzewnej $cien-
nej. Jedni podwiagzujg kreseczke, inni nie.

W pewien czas odciecie zbytecznej czeSci wyrostka, wzgl.
usuniecie cewnika na Kkilka dni, poczem zwykle przetoka goi
sie doskonale sama.

Wskazania do operacyi wspomnianej:

1) zamiast odbytu sztucznego, zwitaszcza celem uwolnienia
jelit cienkich od zastoju a takze przed operacyami na Kiszce
grubej i odchodowej.

Ze wzgledu na to, ze nie nacina sie prz}nem Kkiszki i spra-
wa goi sie sama, przetoka wyrostkowa moze konkurowaé¢ w za-
paleniu otrzewnej z przetokg jelitowa.
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2) Celem pobudzania ruchu robaczkowego, a to miano-
wicie przez wlewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
w wiekszych ilosciach, co zarazem dziata krzepigco i odzywczo
i np. u dzieci ze wzgleddw technicznych zastepuje dzielnie
wlewania $rodzylne.

3) Celem odzywiania chorych. Bennet przekfada nawet
przetoke wyrostkowg nad zotadkowg. Moze by¢, ze bedzie miato
to odzywianie racye bytu, skoro stosowac kiedy$ bedziemy biatka
gteboko roztozone podiug badan Abderhaldena t. j. odpowia-
dajgce naturalnym procesom w kiszkach.

4) Przetoke wyrostkowg stosuje sie najczesciej w prze-
wlektych cierpieniach kiszek grubych: zaparcia, owrzodenia du-
rowe, czerwonkowe przewlekte, colitis (mucosa, membranécea).
Stosuje sie wtedy przeptukiwania Kkiszki grubej z pomocg roz-
czynow soli kuchennej, lapisu, tanniny i t. p., stosujac je 2—3
razy dziennie; ze przeptukiwania te majg racye bytu, Swiadcza
liczne przypadki wyleczen, jakotez kazdorazowe pogorszenia
sprawy w razie przerywania przeptukiwan.

Nawet prébowano leczy¢ w ten sposéb i owrzodzenia
gruzlicze, wszczepiajagc wolny koniec wyrostka do kiszki cienkiej,
by médz ptuka¢ réwnocze$nie Kkiszki: grubg i cienka.

5) Stosuje sie zabieg wspomniany w padaczce z przy-
padtosciami kiszkowemi.

6) W celach plastyki w operacyach wynicowania pecherza
moczowego. Jelito Slepe oddziela sie, wszczepia do niego ino-
czowody, a wyrostek uzywa, jako cewki, odprowadzajgcej mocz
przez powtoke na zewnatrz. W ten sposOb postgpili juz Makkas
i Verhoogen w raku pecherza mocz.

Nowy pecherz ma pojemnos$¢ nieraz do 200,0, a otwor wy-
rostka zatyka sie koreczkiem. Dotad ogdétem opisano w piSmien-
nictwie okoto 100 przetok wyrostkowych.

Do zastgpienia odbytu sztucznego zabieg ten nie nadaje
sie, bo daje za maty otwor.

Natomiast jest on nieraz nieoceniony celem pobudzenia
ruchu robaczkowego, odzywiania chorych, a zwiaszcza leczenia
przewlektych cierpien kiszek grubych.

Medizin. Klinik. N? jo, ioij).
( fo, 1oii) a. KLESK.

Fischler. 0O wiotkosci kalnicy i stanach pokrewnych.

(Przewlekte zapalenie wyrostka, coecum mobile, Typhlectasia, nawykowe
skrecenie sie jelita Slepego).

Jak juz tytut wskazuje, wiele spraw chorobowych bierze-
my jedne za drugie, a raczej, wyrazajagc sie lepiej, pewng grupe
objawdw odnoszg badacze do rdéznych cierpien.

Wilms miedzy innymi zwrdcit uwage na nierzadkie przy-
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padki ,appendicitis chronica“, w ktérych po operacyi nie osia-
ga sie zadnego wyniku, a to z powodu, ze napady nie po-
chodzity od wyrostka, lecz od zaruchomej katnicy tak, ze do-
piero umocowanie tejze leczy chorobe wiasciwa.

Zwykle przypadtosci cechujace sa:

1) Bdle, nieraz napadowe, w okolicy jelita $Slepego, wy-
stepujgce samoistnie, lub przy obmacywaniu.

2) W tejze okolicy nieraz wyczuwalny guz poduszkowaty,
nieraz wrazliwy i kruczacy.

3) Nieregularno$ci stolca, zwilaszcza zaparcia naprzemian
z biegunkami.

Jedni twierdzg, ze przyczyng tych cierpien jest wadliwa,
wrodzona naturalnie, budowa katnicy, inni odnoszg to do za-
parcia, jako sprawy pierwotnej, a wielu uwaza przypadtosci te za
wyraz nawykowych skrecen katnicy. Natomiast Fischler twierdzi
stanowczo, ze tu jedynie chodzi o t. zw. wiotko$¢ katnicy (di-
latatio coeci), jako samoistny obiaz chorobowy.

Ze t. zw. katnica ruchoma nie jest gtéwng przyczyna cho-
robjr, nie trudno wykaza¢. Przedewszystkiem ruchome jelito
Slepe jest nader czeste, a przypadtosci wspomniane w stosunku
do tego niezmiernie rzadkie.

Jezeli Wilms osigga dobre wyniki przez zresztg nie obo-
jetne dla ustroju nadal umocowanie jelita, to Hofmeister na-
odwrdt osigga réwniez dobre wyniki przez jeszcze wieksze
uruchomienie z pomocg rozdzielenia wszelkich zrostéw!

Wynika z tego, Zze raczej nie operacye, jako takie, lecz
towarzyszace im pozywienie, spokdj, dbanie o wypréznienia
i t. p. wplywa korzystnie.

Dlatego tez na ostatnim kongresie chirurgow wigkszo$é
oSwiadczyta sie przeciwko unieruchomieniu Kkatnicy.

Natomiast leczy¢ nalezy gtdwng zwykle przyczyne choroby,
t. j. niezyt Kkatnicy, powodujgcy ruchowy niedowtad Kkatnicy
w nastepstwie zwiotczenia tejze.

Do tego celu stuzg zas$:

1) Odpowiednie pozywienie.

2) Miesienie w kierunku ruchu robaczkowego i ¢wiczenia
fizyczne.

3) Unikanie silnych $rodkéw przeczyszczajagcych, a poda-
wanie od czasu do czasu:

Rp. Bism. subnitr.
Mag. ustae
aa 15,0
Bism. subsalicyl.
Pul. Rad. Rhei
aa 10,0.
S. 3 razy dziennie po — 1 tyzeczki
w wodzie po jedzeniu.
PRZEGLAD CHIR. | CiNEKOL.
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4) Oklady wilgotne na noc.
5) Pouczenie chorych o sposobie odzywiania sie.

(Minch, mediz. Woch. Jss 2). rer/).
A KLESK.

Konig. O powodach trwatych przypadtosci, zwtaszcza wsku-
tek zrostow, po wycieciu wyrostka robaczkowego.

Bardzo czesto po operacyi wyrostka robaczkowego, nawet
na zimno wykonanej, pozostajg jeszcze dolegliwosci.

Nie rzadko przyczyny ich szuka¢ nalezy w niedostatecz-
nem postawieniu wskazan-* wzglednie samej operacyi. Tak np.
u cierpigcego na przewlekle zajecie wyrostka przypadioSci
procz tego pochodzi¢ mogg ze schorzenia innych organoéw, a na-
wet wyrostek czasem mimo ,,pewnego“ rozpoznania znajduje-
my przy operacyi zdrowy.

Bardzo czesto znow przypadiosci pochodzg z drég zoicio-
wych, narzagdéw rodnych kobiecych, opadniecia organéw a na-
wet neurastenii. Nic dziwnego, ze wtedy samo usuniecie wy-
rostka sprawy gtownej nie uleczy. Prdcz tego druga sprawa
wchodzi w rachube, mianowicie zrosty.

W niektorych przypadkach skionnos$¢ do zrostéw jest bar-
dzo wielka i wtedy wynik kazdej operacyi brzusznej staje sie,
co do trwatego skutku, watpliwym. Nie brak przeciez takich,
ktérzy twierdzg, ze nieraz w zapaleniu .wyrostka zrosty sg spra-
wa pierwotng, wywotujacg ,niedroznos$c¢” wyrostka.

Na szczescie mamy obecnie juz kilka sposobdéw unikania
zrostdw. Przedewszystkiem, o ile moznosci unika¢ nalezy sze-
rokiej tamponady, wzglednie—Huzego ciecia. W nastepstwie dbac
nalezy bardzo o wczesne ruchy kiszek (leczenie gorgcem po-
wietrzem po operacyi, lawatywy z gliceryny, atropina, wczesne
wstawanie i t. p.).

W zrostach, wzglednie sktonnosci do tychze, poleca Ebstein
kuracye oliwowg per os i per clysma, a dalej migsienie brzu-
cha, obracanie sie w t6zku, przyjmowanie pozycyi kolanowo-
tokciowej i wczesne wstawanie.

Im operujemy wyrostek wcze$niej, tern zrostdbw spotyka-
my mniej i dlatego tez sprawa poruszona jest zarazem zachetg
do jaknajszybszego operowania zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

(Medizin. Klinik. A? 2j. iyri).
A KLESK.

O leczeniu operacyjnem ropnego zapalenia zyt w nastepstwie
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Gtowne niebezpieczenstwo ropnego zapalenia zyt tkwi, jak
wiadomo, w zatorach septycznych, roznoszacych zapalenie po
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ustroju w postaci ognisk ropnych. Dlatego tez uzasadnione sg
dazenia do zapobiegania tym zatorom przez przewigzanie
lub przeciecie zyly po za ogniskiem zakaznem. Zabieg ten, acz-
kolwiek teoretycznie uprawniony, nie znalazt dotychczas tak
szerokiego zastosowania, na jakie zastuguje.

W ostatnim czasie, zwilaszcza w Niemczech, pod wplywem
Trendelenburga probowano podwigzywaé zyty Jajnlkowe i ma-
ciczne w pewnych postaciach zakazenia potogowego, w ktorych
gtéwng role odgrywa gnilne zapalenie zyt. W ten sposdb nie-
kiedy udawato sie otrzymaé wynik pomysiny, ale czeSciej je-
szcze metoda zawodzita. Badz co badz, mys$l ta godna jest
uwagi.

gNiedawno Wilms zaproponowat stosowanie tej metody
w ropnem zapaleniu zyt wyrostka robaczkowego i katnicy, za-
leznem od ciezkich postaci zapalenia wyrostka. W przypadkach
tych zakazenie zyt powyzszych, nalezacych do systemu zyly
wrotnej, sprzyja, jak wiadomo, powstawaniu ropni w watrobie,
ropni licznych, matych, dla noza chirurga niedostepnych i dla-
tego dajacych rokowanie jaknajgorsze.

Zrozumiatyg jest przeto korzy$¢ podwigzki zylnej, ktéra
mogtaby wyodrebni¢ ognisko wyrostkowe i zapobiedz zakrze-
pom gnilnym. Jednakze skuteczno$¢ zabiegu tego zalezy od
wczesnego wykonania, poprzedzajgcego wystgpienie objawow
watrobowych i zéhaczki. Najbardziej znamiennym wczesnym
objawem zapalenia zyt—po otwarciu ogniska wyrostkowego —
sg, zdaniem Wilmsa, powtarzajagce sie gwattowne dreszcze z po-
dniesieniem cieptoty. Objaw ten zazwyczaj poprzedza zakaze-
nie watrobowych rozgatezien zylty wrotnej.

Pierwszg tego rodzaju operacye, uwiefAczong wynikiem
pomysinym, wykonat przed dwoma laty Wilms. Chodzito o cho-
rego, operowanego z powodu rozlegtego ropnia wyrostkowego,
ktory rozwingt sie w ciagu 10 dni. Bezposrednio po operacyi
cieptota spadta do wysokosSci prawidtowej, ale po uptywie 48 g.
wystapity dreszcze z goraczka, dochodzacg do 39°. W ciagu
2 dni nastepnych dreszcze i cieptota do 40° ponowity sie. Wow-
czas Wilms postanowii interweniowac po raz drugi, majac z po-
czatku zamiar usungC ognisko gnilne doszczetnie przez wycie-
cie katnicy wraz z przylegajgcym koiAcowym odcinkiem jelita
cienkiego i odnosng czescig krezki. Jednakze, wobec ciezkiego
stanu, ograniczyt sie do podwigzania wszystkich zyt, wychodza-
cych z okolicy Kkiszki $lepej.

Zabieg nie byt trudny. Katnice obnazono za pomoca cie-
cia poziomego, na wysokosci kolca biodrowego przedniego gor-
nego. Nastepnie od tytu i od zewngtrz odluszczono katnice
i koniec jelita kretego od tylnej S$ciany brzusznej wraz z ich
krezkg. Wodwczas uwidocznity sie doskonale naczynia tej oko-
licy; tetnice oddzielono, a zyly podwigzano.
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Wynik zabiegu byt doskonaly; dreszcze odrazu ustapity,
cieptota opadta do 37—37,5°; chory wyzdrowiat.

Wilms znalazt nasladowce dopiero w tym roku w osobie
Sprengla, ktérego przypadek jednakze nie usprawiedliwit na-
dziei, pokiadanych w operacyi Wilmsa. Dotyczyt on chorego,
operowanego w 36 g. po wystgpieniu pierwszych wyraznych
objawdéw zapalenia wyrostka. Znaleziono cuchngcy ropien i usu-
nieto wyrostek, dotkniety zgorzelg. Na razie przebieg choroby
byt prawidtowy; na 4-tv dzien wystgpity dreszcze przy 39° na-
stepnych dni dreszcze powtarzaty sie kilkakrotnie w ciggu dnia,
cieptota dochodzita do 40°. W przerwach pomiedzy napadami
stan ogo6lny byt dobry, brzuch miekki, zéttaczki nie byto. Roz-
poznano zapalenie zyly wrotnej, i na 13 dziehh po Il-ej operacyi
wykonano zabieg Wilmsa. Rane operacyjng rozszerzono w Kie-
runku poprzecznym, przecinajgc miesien prosty. Odtuszczenie
okreznicy wstepujacej i katnicy, Scisle przylegajacych do tylnej
Sciany brzusznej, polgczone byto ze znacznemi trudnosciami,
a obfitos¢ tluszczu podotrzewnowego uniemozliwita dokladne
wyodrebnienie naczyn krezkowych. Skutkiem tego ograniczo-
no sie do podwigzania w Kkilku porcyach krezki katnicy i konca
jelita kretego.

Na razie po operacyi dreszcze ustaly, ale po kilku dniach
utworzyta sie przetoka katowa, wystapita zoOiaczka, krwawie-
nie z rany i w 3 tygodnie chory zmart wskutek posocznicy.

Ogledziny poSmiertne wj*kazaty zapalenie obu zyt krezko-
wych, gornej i dolnej i zapalenie najdrobniejszych rozgalezien
zyty wrotnej w watrobie, ponadto liczne tejze ropnie. Badajac
okolice podwiagzki, przekonano sie, ze nie objeta ona wszyst-
kich zyt okolicy chorej.

Wyniku niepomys$inego w danym przypadku Spr. bynaj-
mniej nie uwaza za argument przeciwko pomystowi Wilmsa,
ktory, wobec niepomys$linego rokowania w tych przypadkach,
posiada bezsporng warto$¢. Uwaza on tylko, ze zabieg do ta-
twych i prostych nie nalezy.

Wilms szcze$liwie natrafit na osobnika z dobrze rozwinie-
ta, ubogg w tluszcz krezkag, stowem na t. z. coecum mobile,
dzieki ktoremu udato sie dobrze odchyli¢ okreznice wstepujaca
wraz z krezkg kata kretniczokatniczego, co znowu umozliwito
doktadne podwigzanie naczyn i wyodrebnienie tetnic; dzieki te-
mu udato sie W. unikng¢ zgorzeli Sciany Kiszki.

Jezeli jednak, jak to miato miejsce w przypadku Spr., brak
wyraznej krezki okreznicy wstepujacej i catej okolicy, woéwczas
odszukanie naczyn w tkance pozaotrzewnowej nalezy do zadan
bardzo trudnych. Dlatego to S. uwaza operacye Wilmsa za
niezupetnie pewng, aczkolwiek pomys$lang logicznie i wobec
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grozy potozenia — niewatpliwie zastugujagca na szczeg6lng
uwage.

(Zetitralbl. f. Chir. 1909 i 1911).
A WERTHEIM.

Carewen i Basset. O nadzarciu tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej w przebiegu ropni okoiowyrostkowych.

Przypadek, do ktoérego autorowie nawigzujg uwagi swoje,
dotyczyt chorego, u ktérego na 5 dzieA po otwarciu ropnia
okotowyrostkowego wystapit gwattowny krwotok z rany. Krwa-
wienie zatamowano, przekonawszy sie, ze powodem jego byto
nadzarcie tetnicy biodrowej zewnetrznej przez saczki gumowe,
krzyzujace sie w tem miejscu. Nadzarcie znajdowato sie na
przedniej powierzchni naczynia, i mierzyto 8 mm. diugosci.
Wyjete saczki miaty ksztatt charakterystyczny, mianowicie lite-
ry S; wypuktos¢ gérna, skierowana na zewnatrz, odpowiada
wewnetrznemu brzegowi rany brzusznej, dolna za$, skierowana
ku wewnatrz, znajduje sie na poziomie wejScia do matej mie-
dnicy.

Przypadki powyzsze nie sg czeste. Autorowie cytujg trzy
przypadki analogiczne—Guinarda, Lanyego i Savariauda, w ktd-
rych przyczyng nadzarcia i krwotoku byty saczki gumowe,
oraz jeden — Polaillona, gdzie krwotok 2z tetnicy nastapit po
otwarciu duzego ropnia, do ktérego jamy nie wprowadzono
sgczka.

Ze we wszystkich przjrpadkach powyzszych, z wyjatkiem
ostatniego, powodem nadzarcia byt przewaznie ucisk mecha-
niczny, dowodzg badania mikroskopowe Kkilku tetnic, wykazu-
jace uWtek biony zewnetrznej i Srodkowej i wypuklenie i pe-
kniecie wewnetrznej. Nigdzie nie spostrzegano nacieczenia za-
palnego.

Co. sie tyczy okresu, w ktéorym wystepuje to powikitanii.
tragiczne, wahat sie on pomiedzy 5 a 6 dniem po operacye
Krwawienie bywa juz to zewnetrzne, juz tez wewnetrzne, do
jamy otrzewnej; to ostatnie o tyle jest groZniejsze, ze pdzniej
bywa spostrzegane.

Nadzarcia mechaniczne t. biodrowej zewnetrznej znajdujg
sie zawsze na przedniej, lub wewnetrznej S$cianie, dtugo$c ich
wynosi zwykle od 3— 8 mm.

Postepowanie w tych przypadkach powinno, rzecz prosta,
polega¢ na podwigzaniu naczynia powyzej i ponizej przedziura-
wienia.

Autorowie radzg dociera¢ do zrodta krwawienia po przez
rane operacyjng, mozliwie nie przekraczajagc granic jamy rop-
nej, i nie otwierajgc wolnej jamy brzusznej.
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Objawéw ubocznych ze strony kornczyny dolnej nie spo-
strzegano.

W wyniku ostatecznym autorowie doradzajg duzg ostroz-
nos¢ w stosowaniu sgczkébw gumowych, ktére, o ile wogole
wchodzg w gre, powinny by¢ bardzo grube i bardzo krotkie,
i nigdy nie przekracza¢ kresy bezimiennej miednicy *).

(Revue de Chirurgie. N° 12. 19/0).

A WERTHEIM.

Fabian. Ciato obce w petli przepuklinowej, jako przyczyna
ciezkich powiktan.

Do 35 opisanych w piSmiennictwie przypadkéw ciat
obcych w przepuklinie dodaje autor jeszcze jeden z kliniki Gar-
rego w Bonn. Rozchodzito sie mianowicie o 17-letnie dziecko,
u ktérego nagle przepuklina pepkowa nie dala sie odprowa-
dzi¢. Rozpoznano uwiezniecie i przystgpiono zaraz do opera-
cyi, podczas ktorej znaleziono przedziurawienie petli przez pest-
ke od Sliwki. Najczesciej dotad znajdowano w przepuklinach
kosci (18 razy) i pestki owocow (8 razy), dalej szpilki (5 razy),
raz kubek od jaj, kamyk zo6iciowy, kamyk katowy i sztuczne
zeby.

Najczesciej obce ciata znajdowano w jelicie cienkiem w prze-
puklinie pachwinowej. Operowano 29 razy, 5 chorych zmario.
Zwykle jelito znajdowano juz w stanie zgorzeli i przedziura-
wienia. Nalezy tez w razie podejrzenia ciala obcego przysta-
pi¢ zaraz do operacyi i zadng miarg nie probowac¢ odprowa-
dzen.

Ciato obce od czasu potkniecia ukaza¢ sie moze w prze-
puklinie w 1—15 dni.

Zwykle uderza fakt objawéw zapalnych przepukliny wobec
braku ropienia i przy zachowanej droznosci jelit. Czasem je-
dnak sg typowe objawy uwiezniecia.

Cieptota zwykle naturalnie jest zwiekszona. Zapobiegaw-
czo u o0s6b, cierpigcych na przepukling, nalezy w razie potknie-
cia ciala obcego takowa pilnie zatrzymywac¢ w giebi az do
odejscia potknietego przedmiotu.

(Miinch. tned. Wochenschr. Ns 2j. 1910).

A KLESK.

=)y Przypadek analogiczny spostrzega! niedawno kol. Stawinski. Po
otwarciu ropnia okotowyrostkowego na miesniu biodrowym, utworzyly sie
zatoki, ktére oprézniono za pomocg przeciwotworéw w okolicy ledZzwiowej
i nad wiezem pachwinowym. Ponadto po dwoch tygodniach otwarto ropien
podprzeponowy. W trzy tygodnie po pierwszej operacyi wystgpit nagle
gwattowny krwotok z rany pierwotnej. Okazato sig, iz krwawita jedna
z gatezi t podbrzusznej — art. epigastr. inf. lub circumflexa ilium prof.; ga-
taz te podwigzano tuz przy pniu i opanowano krwawienie; pomimo to cho-

rg nie udato sie uratowa¢. Saczkéw gumowych w przypadku tym nie sto-

sowano. (Prsyp. ref.).
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Jaklin. Przyczynek do doszczetnej operacyi przepukliny.

Jaklin w swojem sanatoryum obecnie operuje i przyjmuje
tylko przypadki aseptyczne i wskutek tego ma teraz znakomite
wyniki, a zakazenia nalezg do wielkich wjjatkow. Jest to pe-
whniejsze, niz najdoktadniejsze odkazania. Procz tego uwaza tez
)., 2e oddzielanie w jednym zakiadzie od siebie przypadkdéw
jatowych od septycznych jest tylko tudzace. Natomiast, jezeli
mozna przyjmowac¢ przypadki tylko czyste, odpada wiele
niepotrzebnych rzeczy w aseptyce, a wystarcza zupetnie stery-
lizator dla narzedzi, bielizny i opatrunkdéw, jakotez jatowy ma-
teryat do szycia. Co do przepuklin, to przewaznie operuje tako-
we J. w znieczuleniu miejscowem, z pomocg rozczynu Salvina.

U dzieci przepukliny pachwinowe operuje sposobem Czer-
nego, u starszimh — Kochera lub Girarda, przepukliny brzuszne
i pepkowe sposobem Championniera, uzywajac przewaznie
drutu ztotego.

Dzieci ponizej 4 lat nie operuje, bo liczy na wzgledne sa-
moistne wyleczenie.

Ogotem w sanatoryum operowat J. 1786 przepuklin: 1763
wolnych, 23 uwiezionych. Nie operuje przy wadach serca nieskom-
pensowanych, przy powikaniach ze strony ptuc, watroby i nerek.

O ile dawniej przy przyjmowaniu i septycznego materyatu
zakazenia wystepowaly w 4,9%, to becnie przy operacyach
tylko jatowych w 0.59%, w co wlicza sie i zwykle ropienia
SZWOW.

Wzgledne nawroty przy szwie ztotym ma tylko oko-
to 2%.

(Pilsen. M 7. 1910).
A KLESK.

Stierlin. Radiografia w rozpoznawaniu gruzlicy ileocekal-
ncj i innych schorzen jelita grubego.

Gruzlice okolicy jelita Slepego trudno nieraz rozpoznac, wzgle-
dnie odrézni¢, zwitaszcza w poczatkach, od innych cierpien.
W razie objawéw zwezenia zwykle nie udaje sie takowych ra-
diograficznie stwierdzi¢, bo albo sg nieznaczne, i w takim razie
bizmut przez nie przejdzie, lub gdy sg wielkie, wtedy nie mo-
zemy poda¢ bizmutu. Natomiast S. zwraca uwage na inny bar-
dzo nieraz cechujagcy obraz w gruzlicy okolicy jelita $lepego,
mianowicie badamy seryami obraz rentgenowski, t. j. w Kilka
godzin; a pierwszy raz zwykle w 5—6 godzin po spozyciu biz-
mutu.

Otéz w razie naciekoéw, zesztywniajgcych $ciany, lub owrzo-
dzen tej okolicy, spotykamy w 5— 6 godzin bardzo zajmujacy
obraz, bo brak zupeiny cienia okolicy jelita $lepego, a wiec spo-
tykamy zarys jelit cienkich a potem zwykle zaraz poprzecznice.
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W 8 przypadkach udato sie to doktadnie wykonaé, a operacye
potwierdzity rozpoznanie rentgenowskie.

Objaw ten, brak cienia, pochodzi wiasnie z tego, Ze przez
sztywng rure zostaje miazga przepchnieta zaraz j nie przebywa
w niej, zwlaszcza wobec braku wj”puklen (haustra).

Podobnie zupetnie dzieje sie w owrzodzeniach. Pokarmy
przechodzg przez te odcinki tak szybko, ze bizmut sie nie gro-
madzi. Pod wzgledem rozpoznawczym ma to ogromne zna-
czenie.

(Minch, med. Wochenschr. M 23, 1911).
A KLESK.

Lardennois et J. Okinczyc. O przyro$nietych przepukli-
nach kiszki Slepej.

Na podstawie zabiegu, wykonanego na trupie, autorowie
podaja nowy sposéb operowania przyros$nietych przepuklin kiszki
Slepej. Nieodzownym warunkiem ostatecznego i skutecznego
uleczenia takiej przepukliny jest rozerwanie zrostow petli prze-
puklinowej i uwolnienie worka. Po otwarciu tego ostatniego,
staramy sie przedewszystkiem okre$li¢ objeto$S¢ i granice zro-
stu, ktory 1tgczy Kkiszki z workiem. Gtéownym warunkiem do-
brego i skutecznego wyniku jest nadanie Kkiszkom ruchomosci
w celu ich tatwego i zupetlnego wprowadzenia na miejsce;
a takze wyswobodzenie worka, umozliwiajace jego wyciecie.
Nalezy tez stara¢ sie o zmiane istniejgcych stosunkow, dzieki
ktorym, wobec nadmiernej dtugosci petli kiszkowej, mozliwe
jest wytworzenie sie nowej przepukliny; wtedy dopiero bedzie
nasz zabieg istotnie skuteczny. Zewnetrzne wyswobodzenie
worka ma miejsce w tkance dookotaworkowej w mosznie z prze-
dtuzeniem bezposredniem przez kanat pachwinowy w powiezi
wiasciwej brzucha. Wyosobnienie Kkiszki $lepej i petli jelita
cienkiego ma miejsce wewnatrz worka. Zrosty te sg tej samej
natury, co pofgczenie okreznicy z otrzewng S$cienng tylna, po-
niewaz sg one tylko dalszym ciggiem tej ostatniej, wiec palec,
podczas ich roztgczania, dostawac¢ sie powinien az do jamy
brzusznej, do ich poczatku. Umieszczenie petli kiszkowej we
wiasciwem miejscu mozliwe jest tylko wtedy, gdy rozrywanie
zrostéw przedtuza sie az do jamy otrzewnej. W celu wykona-
nia tego konieczne jest ciecie brzucha. Jezeli jednak pozostanie
dosy¢ diuga i ruchoma petla, nie zostaje zupeinie wytgczona mo-
zliwos¢ nawrotu. W tym celu autorowie proponujg przemieszcze-
nie catej uruchomionej petli pod otrzewng S$cienng, uwolniong
zupetnie przez rozerwanie zrostow. W ten sposob wydtuzona
petla kiszek bedzie umocowana w potozeniu podniesionem da-
leko od otworow, przez ktére mogtaby wystapi¢ przepuklina.
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Zabieg ten jest bardzo tatwo wykonalny pod warunkiem, ze
operuje sie zgodnie z budowg anatomiczng i rozdziela sie zro-
sty we wiasciwej phaszczyzZnie.

(La presse médicale. jjjl J910). £

Dorsemagen. W sprawie przyczyn, rozpoznania i leczenia
gteboko siedzacych zwezen kiszki stolcowej.

Zwezenie Kkiszki stolcowej wystepuje najczesciej na tle
kity lub wiewio6ra, rzadziej sg one nastepstwem zwyktych nie-
zytoéw, gruzlicy, duru, czerwonki lub odlezyny (katowa, porodo-
wa od gtowki). NajczeSciej zwezenia wystepujg dos¢ nizko
nad zwieraczem i to przewaznie u kobiet (sgsiedztwo pocimty,
zropienia gruczotow Bartholiniego, komunikacye naczyn krwio-
nosnych). Przy badaniu palcem spotyka' sie zwykle typowy
obraz: dolny odcinek kiszki stolcowej zamieniony jest w tward}?
bliznowy cylinder, lub okazuje podtuzne twarde smugi, lub
okrezne zaci$nigcia. Przy badaniu wziernikiem spotyka sie
w kile blizny razem z tkanka =ziarninowa, rozlane; w tryprze
za$ blizny, ostro odcinajagce sie od otoczenia, silnie biate.

Klinicznie towarzyszy zwezeniom zwykle silne wychudze-
nie, nieraz nawet chartactwo, odchody ze stolca sg $luzoworopne,
a nieraz krwawe.

Jedynie wiec badanie miejscowe moze odrézni¢ nieraz
zwezenie od raka. W wysokich zwezeniach badamy zgtebnikami
(ew. zoladkowymi lub Callenanna, Alinghama i t. p.).

Leczenie doszczetne chirurgiczne zwykle ze wzgledu na
zrosty, kruchos$¢ tkanek, ew. okoliczne ropienia napotyka na
znaczne trudnodci, a wiec daje zte rokowanie tak, ze pozostaje
rozszerzanie mechaniczne (Swieczki Crédé — Koerte, Alling-
ham), leczenie specyficzne, ew. przy nedznieniu zalozenie zyci
sztucznej.

(Medizin. Klinik. M 9. 1911).
A KLESK.

E. Quénu et Pierre Duval. Sposéb przyszycia okreznicy
w przypadkach wypadania odbytnicy.

Wskazania do przyszycia okreznicy, jako $rodka leczniczego
w wypadnieciu odbytnicy mnozg sie coraz bardziej; statystyka
jednak wykazuje dosy¢ lichy wynik tego zabiegu. Zdaniem au-
toréw, wing tego jest zta technika. Pomijajac zabiegi chirur-
giczne ze strony krocza, gtbwne momenty metody autoréw tak
sie przedstawiajg: Zamkniecie zatoki Douglasa jednym lub dwo-
ma szwami kapciuchowymi az do sklepienia pochwy u kobiety,
u mezczyzny za$ az do gérnego brzegu gruczotu krokowego;
przymocowanie okreznicy esowatej do narzgdéw matej miednicy
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w linii prostej; naciecie otrzewnej $ciennej dotu biodrowego
i przyszycie krezki okreznicy i samej okreznicy do $ciegna
migsnia ledzwiowoudowego matego, wreszcie, w razie zbytniej
dtugosci okreznicy, zszycie jej petli z zewnetrznym brzegiem
nacietej otrzewnej S$ciennej. Autorowie szczeg6towo opisujg
i rysunkami bardzo pogladowo objasniaja te metode, ktorej
wyzszo$¢ nad dotychczas uprawianymi sposobami ma polegac
na tem, ze okreznica esowata zostaje przymocowana do ptasz-
czyzn odpornych, i nie jest wystawiana na napoOr ze strony na-
rzagdow jamy brzusznej.
{Revue de Chirurgie. A? 2. 1910).
B. WEISBF.RG-BISZOFSWERDEROWA.

Walscheid. Objawy chorobozve w zaleznos$ci od umiejsco-
wienia wyrostka robaczkowego.

Autor utrzymuje, ze w zapaleniu wyrostka robaczkowego,
zaleznie od potozenia tegoz i jego stosunku anatomicznego do
otaczajacych narzadow, wystepuja pewne objawy charaktery-
styczne. Wyrostek rob. moze znajdowac si¢ w roznych poto-
zeniach, zwracajac w rdznych Kkierunkach swoj wierzchotek;
przybiera on potozenie w zaleznosci od Slepej Kiszki, ktora moze
znajdowaé sie to wyzej, to nizej, to ku wewnatrz, to nazewnatrz
pewnego statego punktu. Idagc wiec w $lad za Slepg kiszka,*
wyrostek rob. moze leze¢ gieboko w jamie miednicy, w dole
biodrowym, w okolicy ledZzwiowej, pod watrobg i nakoniec
w blizkosci linii Srodkowej brzucha, wiszac swobodnie w jamie
brzuszne;j.

Wyrostki zapalne, skierowane ku matej miednicy, przed-
stawiajg objawy cnarakterystyczne, zaleznie od zajecia pecherza
moczowego, lub odbytnicy. U kobiet przydatki takze mogg by¢
dotknigte. Objawy pecherzowe i ze strony odbytnicy moga
wystgpi¢ na samym poczatku napadu i utrudni¢ rozpoznanie.

Jezeli wyrostek zapalny skierowuje sie w strone dotu bio-
drowego, to nacieczenie otrzewnej $ciennej z zajeciem powiezi
i miesnia biodrowoledZzwiowego nabiera waznosci dla rozpo-
znania umiejscowienia sprawy. Wskutek podraznienia zapal-
nego wytwarza sie sztywno$¢ miesnia i bolesno$¢ od porusze-
nia prawej nogi. Klinicznie objaw ten moze by¢é otrzymany
przez zginanie i wycigganie uda. W badaniu tym ostatnim spo-
sobem autor upatruje trzy stopnie: 1) lekki ruch zginajacy i wy-
ciggajacy uda i nogi; 2) Zginanie wuda do potowy catko-
witej mozliwosci i wyciaganie nogi przed siebie; 3) catkowite
zgiecie uda nad brzuchem, przywrécenie uda do po%ozenla two-
rzagcego kat prosty z brzuchem, i wyciggniecie nogi. Jezeli
wyrostek jest umiejscowiony nad lub obok mies$nia ledzwiowe-
go, to postepowanie takie wywota bél: mozna wywnioskowac,
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ze wyrostek jest skierowany ku dotowi i nawewnatrz, lub tez
ku kanatowi pachwinowemu. Autor podaje tu pare spostrzezen,
ktore stwierdzaja jego zapatrywanie.

jezeli potozenie wyrostka jest gdrnozewnetrznotylne z kon-
cem, zwréconym ku okolicy ledzwiowej, to ognisko najsilniej-
szego bolu jest umiejscowione w krzyzu. Szczegdlnie jest to
w\Tazne w odmianie podostrej lub przewlektej, i wtedy to cza-
sami blednie rozpoznaje sie postrzat.

Jezeli wyrostek jest skierowany ku gdrze, nazewnatrz
i w tyl, lub tez ku go6rze i nawewnatrz pod watrobe, wtedy
objaw bolu jest w zaleznosci od ruchéw oddechowych. Podczas
f%ebokiego oddechania watroba jest odpychana ku dotowi, wte-
y na wyrostek rob. jest wywierany ucisk, ktory powoduje
ostry bdl pod watrobg. Przy stopniowaniu glebokosci oddecha-
nia mozna wykry¢ siedlisko najwiekszego bélu.

BoOl na poczatku napadu nie jest umiejscowiony, a rozla-
ny. W miare postepu choroby wystepujag objawy miejscowe,,
co zwykle zdarza sie po 24-ch godzinach. Z umiejscowienia
bélu trzeba wnioskowaé, ze sprawa zapalna juz dosiegta otrzew-
nej. Bywajg z tego jednak wyjatki, a mianowicie, kiedy poto-
zenie wyrostka jest wewnetrzne i blizkie $Srodkowej linii: w tych
przypadkach bél pozostaje og6lny. Ta odmiana nalezy do po-
staci ostrych i powaznych danej choroby.

Kiedy wyrostek jest potozony zewnetrznie lub w jamie
biodrowej, bél nie b}wva tak ostry, jak w innych potozeniach.

Bolesnos¢, jak widzimy, jest wielka pomoca w rozpozna-
waniu umiejscowienia, zaréwno jak w okreSlaniu rozlegtosSci
sprawy zapalnej. ,Rozciagto$¢ zapalenia moze by¢ mierzona
poditug stopnia bélu, wywoltywanego obmacywaniem®.

W ostatecznych wnioskach autor powiada, ze dla rozpoznania
umiejscowienia w zapaleniu wyrostka robaczkowego nalezy
przedewszystkiem przyja¢ pod uwage wywiady; po drugie —
wiasnosci bolu pod wzgledem og6lnosci lub umiejscowienia; pa
trzecie — obecnos$¢ zaburzen zotadkowych i ruchéw robaczko-
wych; po czwarte — obecno$¢ objawdéw pecherzowych, od-
bytnicowych, noznych, ledzwiowych lub oddechowych; po pig-
te — stopien i kierunek bolesnosci wraz z doktadnem okreSla-
niem punktéw najwiekszego natezenia bélu; po szoste — liczbe
ciatek biatych, cieptote i tetno.

Przy pomocy tych danych rozpoznanie umiejscowienia
i rokowanie w zapaleniu wyrostka robaczkowego moga by¢
doktadnie zrobione w wigkszosci przypadkdw.

{International Journal of Surgery. tom 24. Ns 4. ien).
B. WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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Rohrbach. O podskérnych urazowych peknieciach $ledziony.

Pekniecia $ledziony wydarzajg sie gtdwnie u robotnikow
i dzieci, prawie za$ potowa dotyczy S$ledzion zmienionych cho-
robowo, gtéwnie przez zimnice. Sledziona zmieniona choro-
bowo pekngé moze nawet bez widocznej zewnetrznej przyczy-
ny, niejako — samoistnie. Natomiast do wystapienia pekniecia
§ledziony zdrowej potrzeba juz bardzo wielkiej sity. Po wy-
padku chory zwykle jest przytomny, a nawet zwykle z poczatku
wybitnych objawéw nie ma, rozwijajg sie one dopiero z cza-
sem, a mianowicie: blady i peten bojazni wyraz twarzy, tetno
drobne i czeste, oddech nasilony, jakgdjTiy bolesny, niepokdj,
chory lezy z przyciaggnietemi kolanami, przyczem odczuwa silne
bole, nasilajgce sie przy silnym wdechu. Powiloki brzuszne sg
przy tern napiete, zwtaszcza na stronie lewej, w napieciu tem,
co ma by¢ bardzo cechujace, bierze udziat takze dzwigacz ja-
dra, tak ze jadra stojg bardzo wysoko.

Précz tego wystepujag i inne objawy, jak wymioty, blados¢
bton $luzowych, zimny pot, pragnienie, dusznos$¢ i t. p., ew.
miejscowo sttumienie na stronie lewej, dowodzace duzego
krwotoku. Bardzo czesto zjawia sie rychto podniesienie cie-
ptoty i to wysokie: do 39° i wyzej.

Rozpoznanie czasem jest bardzo trudne — a to z powodu,
ze silny uraz powoduje i inne uszkodzenia, wystepujace wiecej
na jaw, jak kiszek, nerek, zeber i t. p.

Wskazaniami do zabiegu sg: bardzo silne bole, silne na-
piecie powtok wobec objawdw otrzewnych lub krwotoku we-
wnetrznego i t. p. Samoistnie leczg sie peknigcia $ledzidnjr nie-
zmiernie rzadko, a zwykle jedynie ciecie brzucha, i to z wy-
cieciem $ledziony pofaczone, leczy calg sprawe.

(Wien. klin. Rundschau T. 24. \& 16—20).
A KLESK.

Kehr. 0gélne podstawy dla rozpoznania, wskazan i lecze-
nia kamieni zotciowych.

Aby lekarz mogt doktadnie zdawaé sobie sprawe z cier-
pienia tak powiktanego, jak kamica zoiciowa, powinien bezwa-
runkowo by¢ obecny przy kilku typowych operacyach. Chorzy
nasi zadajg nam zwykle przy kamicy 4 typowe pytania:

1) Czy sg kamienie?

2) Czy sie je czuje?

3) Czy operacya jest nieodzowna?

4) Czy operacya jest niebezpieczna?

Odpowiedz na te pytania nie zawsze jest tatwa. Tak np.
na pewno rozpozna¢ kamienie pod przysiegg nie tatwo. Pro-
mienie rentgenowskie zawodzg takze, a mozemy twierdzi¢ o ka-
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mieniach, ze sg, tylko wtedy, gdy je zobaczymy, ew. w stolcu
wymiocinach i t. p.

Kolka zotciowa wecale obecnosci kamieni nie dowodzi, bo
po pierwsze, wystepuje ona i bez kamieni w innych cierpie-
niach np. zrostach, a powtdére—pochodzi ona nie—jak to przy-
puszcza sie—od zaklinowania sie kamieni, bo to zaklinowanie spo-
tyka sie nieraz bez kolki, ale od zatkania drdg zétciowych, roz-
ciggania woreczka i przewodu zOtciowego i zakaznych spraw
zapalnych w $cianach. Dlatego tez z czasem, gdy S$ciany zgru-
bieja, znikaja tez i kolki mimo to, ze kamienie sg wieksze
i liczniejsze. Gdyby kazdy kamien sprawiat bdl, w Niemczech
rozlegaly by sie tylko jeki, bo prawie 2 miljony niemcow cierpi
na kamice. Dlatego tez trzeba by¢ ostroznym z rozpoznaniem,
bo nic tak nie zraza chorych, jak np. dowiedzenie, ze podczas
operacyi, zreszta — naturalnie — bardzo potrzebnej, nie znale-
ziono kamieni, lecz ,tylko* rope i zrosty.

Kehr bardzo tez rzadko rozpoznaje wprost ,kamienie*, lecz
ostroznej: zapalenie drog zoiciowych, zakazenie, zajecie wo-
reczka i t. p. Co do pytania: czy czuje sie kamienie, to Kehr
odpowiedzie¢ musi, ze zdarza sie to niezmiernie rzadko, tak np.
na 4000 badanych chorych czut K. kamienie by¢ moze w 2—3przy-
padkach. Kamienie wyczu¢ mozna jedynie w razie korzystnych
warunkoéw, t. j. cienkich powtok, wielkiej ich ilosci i braku
wszelkich objawdéw zapalnych, a wiasnie w razie braku tychze
chorzy do lekarza nie zjawiajg sie.

Co do pytania trzeciego: czy operacya jest nieodzowna*
to odpowiada¢ musimy rdznie. Sag wskazania bezwzgledne: ro-
pa, zatkania przewlekte przewodu zo6iciowego, podejrzenia ra-
ka, i wzgledne, a nawet socamine.

Zadna terapia wewnetrzna (chologen Glasera, Karlsbhad
i t. p.) nie moze wywota¢ absolutnego wyleczenia, co najwyzej
przyciszenie sie objawéw chorobowych. Natomiast nie zapo-
biegnie to leczenie tworzeniu sie powiktan, raka, zakazen i zdol-
nosci do ciezkiej pracy nie przywroci.

Przy przewleklem zatkaniu przewodu zdiciowego nie na-
lezy dluzej czekaé z operacyg nad 2—3 miesigce, bo potem juz
jest zap6zno. Co do kwestyi ostatniej, t. j. czy operacya jest
niebezpieczna, to Kehr co do siebie w przypadkach nie za-
dawnionych odpowiada spokojnie przeczaco.

W koncu omawia K. swojg statystyke operacyi, dokona-
nych juz w Berlinie po przeniesieniu sie z Halberstadtu w licz-
bie 50, jakotez broni sie przeciwko zarzutowi, ktory go juz
spotka! w Berlinie, ze pracuje jednostronnie i ,zanadto jest
juz specyalistg”. ) ) ) o

Operacye na watrobie dajg sposobno$¢ chirurgowi, jezeli
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0 to chodzi, pracowa¢ bardzo wielostronnie, bo musi przytem
czesto operowac i zotgdek, kiszki, a nawet ptuca i t. p.

(Munch. med. Wochenschr. M: 12 1911).
A KLESK.

Schuman. O skreceniu sie sieci wiekszej.

Nieraz wydarza sie, ze chirurg, wobec objawow ,iieus”,
przystapi¢ musi do operacyi bez pewnego rozpoznania, i nieraz
nawet po otwarciu brzucha na pierwszy rzut oka nie spotyka
sie przyczyny cierpienia, dopiero pewne specyalne znaki zwra-
cajg uwage. Tak np. liczne zgorzele tkanki ttuszczowej napro-
wadzajg uwage na. schorzenie trzustki, niezwykty sluzoworopny
wysiek na cierpienie jajowodu it. p. Takze operator wzglednie
powinien mys$le¢ o rzadkich przepuklinach i t. d. Do takich
takze rzadkich schorzen, ktére bardzo trudno rozpozna¢ przed
operacyag, nalezy bez watpienia skrecenie sie sieci wiekszej. Na
cierpienie to zwrdcit pierwszy uwage Oberst w roku 1882. Obe-
cnie opisano juz przeszto 80 przypadkow.

Ze wzgledu na stosunki anatomiczne rozrézniamy 3 niejako
rodzaje skrecenia:

1) skrecenia w przepuklinach sieci catej, lub tez miej-
scowe ;

2) skrecenia $rodbrzuszne, ale w tgcznosci z przepukling;

3) skrecenia $rédbrzuszne bez zwigzku z przepukling.

Pierwsza grupa jest najczestsza i obejmuje 90% schorzen.
Mechanizm skrecenia bywa rozny. Zwykle skreca sie wolny
koniec sieci jak Sruba, lub tez, gdy jest umocowany,-skreca sie
podobnie, jak serweta, trzymana za przeciwlegte konce palcami
i obracana. Powstaje przytem 1—6 skretdw, ktére zwykle nie
sg widoczne w worku przepuklinowym, gdzie tez wiasciwego
zaci$niecia niema.

Guz, utworzony przez sie¢ skrecona, moze by¢ czasem
ogromny i wazy¢ przeszto kilo (Bargcz). W nastgepstwie two-
rza sie w zytach infarkty, zakrzepy, wzgl. zgorzel i t. p. Ta
ostatnia na wiekszej przestrzeni wystepuje, na szczescie, nader
rzadko. Wskutek skrecenia sie moze przyjsé nawet do oddzie-
lenia sie czeSciowego lub i zupelnego sieci od przyczepu. Naj-
czesciej sie€ stoi w zwigzku z prawostronng przepukling pachwi-
nowg I wtedy skreca sie (obserwujac od dotu) w kierunku ru-
chu zegara, rzadzej juz w przepuklinie lewostronnej, i wtedy
skreca sie w strone przeciwna.

Przyczyn wystepowania skrecania sie dokiadnie nie zna-
my. Jedni obwiniajg o to zmiany w sieci, inni ruchy kiszek
i t. p. Bardzo prawdopodobng jest teorya, upatrujgca przy-
czyne skrecania sie w sktonnosci naczyn zylnych przy zastoju
do skrecania sie Srubowatego okoto tetnic.
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Czesto skrecenie sie wystepuje w nastepstwie dZzwigania
ciezaru, przy forsownym ruchu, po uderzeniu i t p.

Objawy skretu sieci przypominajg, niedrozno$¢ samego
przewodu pokarmowego.

Czesto zjawiajg sie objawy zwolna, nieraz wprost prze-
wlekte, zaczynajgc sie od przypadtosci zotgdkowych, a dopiero
w koncu zjawiajg sie wymioty, wzdecie, bole, przesiek lub wy-
sieck. Wtedy tez dopiero udaje sie wyczu¢, zwykle na stronie
prawej w okolicy jelita $lepego lub i koto watroby guz, o po-
wierzchni nieréwnej, dajacy nad sobg wypuk sttumiony. Prze-
puklina za$ mimo tych objawdéw jest wolna. W razie jezeli
przedtem byly préby odprowadzenia, rozpoznaje sie repositio
en bloc.

Bez watpienia mozna tez wywota¢ skret przez odprowa-
dzanie treSci przepukliny (Hochenegg).

Bardzo czesto spotyka sie przytem, zwiaszcza w grupie
pierwszej i drugiej, kryptorchismus (takze w przypadku autora).

Rozpoznanie w postaci trzeciej jest bardzo trudne, nieraz
wprost niemozebne.

Skret powstaje wskutek zrostow z innymi organami, cze-
sto w zapaleniu wyrostka robaczkowego, lub przy skrecie inne-
go organu, np. torbieli jajnikowych.

Leczenie jedynie chirurgiczne, oddzielenie skreconej czesci.

S. spostrzegat tez przypadek skretu sieci w zwigzku z prze-
pukling Sie¢ skrecona byta 4 razy okoto swej osi.

Wyciecie sieci. Wyzdrowienie.

(M-disin. Klinik. M 28. igro).
A KLESK.

Drilner. Nowa operacya stulejki.

Operacya, podana przez autora, daje kosmetyczny wjmik
dobrjr, zachowujac przesuwalny napletek.

Dokonuje sie jej w sposOb nastepujacy:

Z listka zewnetrznego, po rozciggnieciu napletka miedzy
dwoma kleszczykami, wycina sie od przodu i tytu dwa prosto-
katy, siegajagce az do brzegu. Potem rozchyla sie zewnetrzny
listek, obecnie rozpadly na dwa platy, a potem przecina listek
wewnetrzny po obu bokach az do nasady.

Obecnie mamy 4 ptaty: dwa boczne listka zewnetrznego
i dwa z listka wewnetrznego—jeden przedni, drugi tylny.

‘teraz nastepuje szew. Platy listka wewnetrznego wszy-
wamy w miejsce wycietych prostokgtdw a ptatki zewnetrzne
taczymy potem z przyszytymi wewnetrznymi.

Hustracye w pracy utatwiajg znacznie zrozumienie toku
operacji.
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. Podobng operacye z pewnemi modyfikacyami zastosowac
mozna z korzyscig takze w Swiezej parafimozie.

(Minch, tned. Wochenschr. A? 47, 1910).
A KLESK.

Bozeman. Przetoka pecherzowopochwowa, jej zastosowanie
do sztucznego saczkowania pecherza moczowego.

Autor uwaza, ze w pewnych przypadkach niezytu prze-
wlekiego pecherza moczowego mozna otrzymac pomysiny wy-
nik przez utworzenie sztucznej przetoki pecherzowopochwowej
celem przemywania i saczkowania pecherza i moczowodow.

~ Po raz pierwszy metoda ta zostata zastosowana przez
Simsa w 1858 r. Nastepnie Emmet w swoim podreczniku opi-
suje te metode, ulepszon? przez Bozemana, jako wyprobowany'
sposob leczenia przewlektych zapalen pecherza. W 1887 roku
Bozeman opisat swojg metode wykonywania sztucznej przetoki
I wskazat, ze nalezy ja umieszczaC u podstawy pecherza, zeb
mieC tatwy dostep do moczowodow, wzglednie —do miednicze
nerkowych, ktdére tg drogg przemywat I sgczkowat. Autor arty-
kutu podaje opis swojego przyrzadu dla statego przemywania
I sgczkowania pecherza. ) )

_Leczyt on tag metodg okoto stu przypadkow z pomysinym
wynikiem. W niniejszym artykule autor opisuje dla przyktadu
dwa Przydadkl_.

Chorej wykonano _przetoke pecherzowa z powodu
owrzodzenia gruzliczego Sciany pecherza moczowego. Potem
utworzyt sie ropien i otworzyt sie do blizny. Przez ten otwor
zaczat saczyC sie mocz i w dodatku utworzyta sie tutaj prze-
toka kiszkowa.

Chorej utworzono sztuczng grzetpke pecherzowopochwo-
wa, by ulzy¢ chorej w cierpieniach, miata ona bowiem ciagte
parcie, zarazem usunieto pewng 1los¢ narosli adenoidalnych.
Ciagte przemywanie pecherza i pochwy byto wykonywane przy
pomocy przyrzadu autora w ciggu 10-iu dni, i wtedy wprowa-
dzono saczek pochwowy. Odtad pacyentka nie cierpiata wig-
ce] na_objawy, pﬁcherzov_ve, I nie doznawata przykrosci ciggtego
gubienia moczu kroplami wiasnie dzieki zastosowaniu na state
saczka pochwowego. W tym przypadku nie mozna byto doko-
naC zaszycia przetoki, gdyz chora umarta wkrotce na ?[UZ“CQ
ptuc. W kazdym razie ulga dla chorej byla znaczna: kat i mocz
przestaty wydziela¢ sie przez gorny otwor. _ _

_Il.” Druga chora miata ropien w okolicy pachwinowej.
Ropien ten oproznit sie do pecherza moczowego, poczem przez
cewke moczowa zaczeta wydzielaC sie ropa, kat, gazy. Bol
wzmogt sie, nastapity wymioty, gorgczka, czeste parcie na mocz.
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Stwierdzono przyrosniety guz jajnikowy z lewej strony i pola-
czenie miedzy pecherzem 1 kiszKa. ) _

~ Wykonano cigcie brzucha, i znaleziono zrosty miedzy
kiszkami a pecherzem. Zrosty podwigzano i oddzielono. Pa-
cyentka po tej operacji wj”zdrowiata, lecz badanie moczu wy-
kazato, ze pecherz faczyt sie jeszcze z kiszkami, Stan ogolny
pogarszat si¢: silne dreszcze, wysoka goraczka i bol w prawng)
okolicy ledZzwiowej, gdzie stopniowo wyrastat guz: byla to mie-
dniczka nerki, rozciggnieta przez mocz i ptyn ropny w niej za-
warte. Przeciecie guza bytoby konieczne; autor postanowit je-
dnak zrobi¢ otwor w pecherzu, przez ktéry mogitby wprowa-
dzi¢ cewnik do moczowodu, widocznie zatkanego.

Utworzono tedy sztuczn]% przetoke pecherzowopochwowsa.
Cewnik, wprowadzony na 10 cali do moczowodu, napotkat
przeszkode, ktorg przezwyciezono i wydostano z miedniczki
ptyn krwaworopny. Otwor przetoki pecherzowokiszkowej znaj-
dowat suizobok_otworu moczowodu. Cewnik pozostawiono na
miejscu 12 godzin. Guz zmalat, a objawjz ostably. Stan ogol-
ny pacjentki szybko poprawit sie; ani gaz, ani Kat nie przedo-
stawat} sie wiecej do pecherza moczowego, a mocz stat sie
czysty. ) ) ) _ o

Chora nastegpnie w ciggu 6-iu lat uzywata wciaz tego sacz-
ka pochwowego, nie przerywajac zajeC pielegniarki; w koncu
tego okresu przetoka zarosta. ) o )

L “Trzecia pacjentka miata uwieziong przepukline pa-
chwinowa; w niej byt uwiezionj7i pecherz moczowy. Wytworzjd
sie ropien, ktor]' trzeba byto otworzyC. Duza ilosC moczu wy-
dostata sie, przjimzem stwierdzono, ze Sciana pecherza w mleﬂ-
scu uwieznienia zostata zupetnie zniszczona 1 przedstawiafa
otwor 132 cala Srednicy. Wkrdétce usitowano ten otwor zaszyc,
wstawiajac cewnik na state, lecz wimik byt nleﬂomys'lny. Autor
wytworzyt sztuczng przetoke pecherzowopochwows i wtedy
z ‘'wielka trudnoscig oddzielit pecherz moczowy od stwardnia-
tych brzegébw otworu nadtonowego, zamj-kajac go ciaglym
szwem ze strun(}/. _ _

~ Przyrzad do statego przemywania zostat natozony w celu
ciagtego odprowadzania moczu, saczacego sie do pochwy. W pe-
cherzu nie mogto wiec powstawaC nagromadzenie si¢ moczu
odpoczynek fizyologicznjr otrzymano, I otwdr nadtonowjr zrost
sig; w 10 dni_potem przyrzad do saczkowania zostat dopaso-
wany. DziesieC _tygodni potem sztuczng przetoke pecherzowo-
pochwowg zeszjTo.

(International Journal of Surgery. Tom 24, Ns /, 1911).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOI.
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~Kobylinski. Do$wiadczenia odnosnie
wodow.

Wiekszo$ci zabiegdw operacyjnych na moczowodach,
a zwlaszcza wszczepieniu i tgczeniu ich, towarzyszy obnazanie
tego narzadu na mniejszej, lub wiekszej przestrzeni; rowniez
i usuwanie rozmaitych guzéw jamy brzusznej zniewala niekie-

dy chirurga do wyosobienia moczowodu z tkanki pozaotrze-
wnowej lub otrzewnej.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy takie obnazanie tego
organu nie wptywa ujemnie na czynnos$¢ jego i odpowiedniej
nerki. Odpowiedzi na nie udzieli¢c moze jedynie doswiadcze-
nie na zwierzeciu. PiSmiennictwo danego przedmiotu jest ubo-
gie i sprawy bynajmniej nie wyczerpuje. Dlatego autor wyko-
nat szereg dosSwiadczen, majagcych na celu sprawe powyzszg
wyjasni¢. Do doSwiadczen uzyto cztery koty i dwa psy. We
wszystkich przypadkach do moczowodéw docierano przez jame
otrzewnej. Moczowo6d obnazano przewaznie na catym prze-
biegu; tylko dwa razy wyosobienie byto czesSciowe, i obejmo-
wato 12— 15 cm. Samo obnazanie wykonywano przy pomocy
szczypczykow anatomicznych, odsuwajac na tepo otrzewna, na-
cieta na niewielkiej przestrzeni. Sciane brzucha zaszywano,
a zwierzeta zabijano po uptywie 5 dni do 2J/2 miesiecy. Do
badania mikroskopowego brano w kazdym przypadku kawatki

obu nerek i obu moczowodéw, ktére badano na rozmaitej wy-
sokosci.

obrazenia moczo-

Wyniki badania anatomicznego byly nastepujace. Obna-
zone moczowody we wszystkich przypadkach posiadaty powto-
ke otrzewnowga. Badanie makroskopowe i mikroskopowe mo-
czowodoéw i nerek nie wykazato namacalnych réznic pomiedzy
obnazonym moczowodem i nerkg odpowiednig, a tymiz organa-
mi drugiej strony. RoOwniez i préby czynnoSciowe przy po-
mocy indygokarminu nie wykazaty zadnego zakldcenia czynno-
§ci tych narzadow. Te pomys$ine wyniki wyosobniania narza-
du tak czutego, jak moczowdd, przypisa¢ nalezy, zdaniem
autora, obfitemu unaczynieniu ich, oraz unerwieniu. Wiadomo,
Ze w unaczynieniu moczowodOow uczestnicza tetnice nerkowe,
nasienne, podbrzuszne, maciczne i pecherzowe, ktére w btonie
zewnetrznej moczowoddéw tworzg liczne potgczenia.

Co sie tyczy unerwienia tego narzadu, to i tutaj warunki
sg nader pomyslne, albowiem moczowody, oprécz rozgatezien
splotéw, odpowiadajacych wymienionym wyzej tetnicom, posia-
dajg w swojej Scianie samoistne zwoje nerwowe, dzieki ktérym
nawet w razie obnazenia moczowodu na znacznej przestrzeni
dynamika tego narzadu zakidceniu nie ulega.

(Zeitschr. f. Urologie. T. IV. Z. i).
A. WERTHEIM.



Streszczenia 83

Adrian. Przyczynek do kliniki guzéw nadnercza.

~ Za podstawe pracy swojej autor wzigt przypadek naste-
pujacy.

U 39 letniego robotnika wystgpit na S¥* lata przed zapi-
saniem sie do szpitala pierwszy krwiomocz, ktéremu nie to-
warzyszyty zgota zadne objawy podmiotowe ze strony pecherza,
nerek i cewki. Krwiomocz powtdrzyt sie kilkakrotnie, a po
uptywie roku przy pomocy wziernika pecherzowego stwierdzono
brak zmian w pecherzu — i krwawienie z lewej nerki. Wow-
czas rozpoznano nowotwOr nerki lewej, ale chory nie zgodzit
sie na zabieg operacyjny. Po uptywie dwoch lat chory po-
nownie zapisat sie do kliniki, t\rm razem w stanie wybitnego
chartactwa. W okolicy lewej nerki wyczuwa sie duzy guz,
chory gorgczkuje i miewa rozwolnienie. Nadto na powierz-
chniach zgieciowych obu przedramion znajdujg sie liczne nie-
wielkie, ptaskie plamy barwnikowe. Chory wkrétce zycie za-
konczytl, a ogledziny posmiertne wykazaly duzy nowotwor
ztosliwy lewego nadnercza, ktory zniszczyt prawie catko-
wicie I(Iewa; nerke. Badanie mikroskopowe wykazato, ze byt
to rak.

Omoéwiwszy szczegbtowo rozpoznanie kliniczne, sprawe
pigmentacyi w chorobach nadnercza oraz rozpoznanie rdéznicz-
kowe, autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych.

1. Istniejg zmiany barwnikowe skory, zalezne od pewnych
cierpien nadnerczy i nerek, a rdznigce sie od podobnych zmian,
towarzyszacych innym cierpieniom.

2. Z pos$réd chorob nadnerczy plamy barwnikowe skory
spotykamy w pierwotnej gruzlicy tego organu, w zwyklym roz-
roscie i raku. Co sie tyczy chordb nerek, to plamy powyzsze
spostrzegano wytacznie w przypadkach guzow nerki, zaleznych
od zabtgkania sie tkanki zarodkowej nadnercza — a wiec t. z.
nadnerczakow, czyli guzow Grawitza. Dla tych przypadkéw
zabarwienie owo posiada wprost znaczenie patognomoniczne.

3. W cierpieniach powyzszych spostrzegamy niekiedy
obok plam, wyzej opisanych, rozlane, ciemne zabarwienie skory,
wiasciwe chorobie Addisona. Z tego powodu oba te rodzaje
zabarwienia, wystepujace w przypadkach gruzlicy i nowotwo-
rbw nadnercza oraz nadnerczakach, nalezy uwaza¢ za réwno-
znaczne pod wzgledem genetycznym.

4. Poniewaz zabarwienia skory nie spotykamy w cierpie-
niach nerek, z wyjatkiem nadnerczakéw, zaleznych od zabia-
kania tkanki zarodkowej nadnercza, przeto pod wzgledem Kli-
nicznym istnieje szereg analogii pomiedzy cierpieniami nadner-
cza a nadnerczakami.



84 Streszczenia

5. Powstawanie plam barwnikowych w chorobach nadner-
cza do chwili obecnej nalezycie wyjasnione jeszcze nie zostato;
naogo6t biorac, czynig je zaleznem od zakidcenia czynnoS$ci nad-
nerczy.

6. Co sie tyczy wartosci rozpoznawczej plam barwniko-
wych, to w stanie dzisiejszym wiedzy naszej nie mozna uwa-
za¢ ich za weczesny objaw ukrytego cierpienia nadnercza
lub nerki.

(Zeitschr. f. Urologie. T. IV. Z. 2).
A. WERTHEIM.
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. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 12 stycznia 1911 r.

1. Werthcim. Opis przypadku zwezenia cewki, zakonczonego $miercig
wskutek ropnego zapalenia otrzewnej.

2. Lesniowski. Uwagi o postepowaniu w przypadkach ran khutych
brzucha z wypadnieciem jelit.

3. Stawinski. Proba wytworzenia przelyku sposobem Herzena.

1  Wertkeim. 44 letni chory, ktéry podobno nigdy rzezaczki nie prze-
chodzit i przed chorobg obecng jakoby prawidtowo oddawat mocz, przed
rokiem zauwazyl ropien na mosznie przy lewej pachwinie. Ropien ten
otworzono, poczem utworzyla sie przetoka, z ktérej sgczyt sie mocz, tak
ze chory drogg naturalng moczu nie oddawat. Poézniej chory poddat sie
operacyi, ktora wykonano na kroczu. Jednakze stan jego po zabiegu tym
nie poprawit sie zupehnie.

Badanie wykazato zwezenie cewki przedniej; nie przepuszczata ona
cienkiej Swieczki wlosowatej. Kilka razy z rzedu prébowano wykona¢ we-
whnetrzne przeciecie zwezenia cewki w znieczuleniu miejscowem — za kaz-
dym razem bezskutecznie. Wobec tego W. zdecydowat sie wykonaé ze-
whnetrzne naciecie cewki na kroczu w potaczeniu ze wstecznem zglebniko-
waniem cewki. Poprowadziwszy ciecie wzdluz szwu nioszny az na kro-
cze, W. dotart w czesci na tepo az do gruczolu krokowego, cze$¢ bloniastg
cewki wyczut palcem na spojeniu tonowem i wytonit nazewnatrz za pomoca
zakrzywionego zgtebnika. Udostepniwszy sobie w ten sposob cewke, na-
cigt ja, i przez otwoér wprowadzit zgtebnik Benigue do odcinka obwodo-
wego cewki. Taki sam zglebnik wprowadzono przez przednig cewke az
do miejsca zwezenia, poczem okazato sig, ze to ostatnie ma dlugosci mniej
wiecej 1 ctm. W miejscu tem pomiedzy koncami obu zgtebnikéw powoli
przecieto tkanke bliznowa, zajmujgca prawie caly obwod cewki i przy-
wrécono droznos$¢ kanatu, wprowadzajac do pecherza cewnik na stale. Rany
nie zaszyto.

W ciggu pierwszych dni po zabiegu stan chorego byt zadawalajacy.
Na 4-ty dzien cieptota podniosta sie do 40Q gdy za$ nazajutrz spadek nie
nastapit, cewnik usunieto. Po dwo6ch dniach wprowadzono go ponownie pod
kierunkiem palca w ranie na kroczu. W pare dni p6zniej do rany oproznit
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sie ropienn okotocewkowy i cieptota spadia do wysokosci prawidtowej. Te-
raz, t j. na 13-y dzien po operacyi, a wiec do$¢ pézno, usunieto cewnik
zupetnie i zaczeto wprowadza¢ do cewki zglebnik metalowy Benigue. Do-
dac¢ trzeba, ze manipulacya ta pofaczona byta z wielkiemi trudno$ciami:
wprowadzajac zgtebnik powoli, trzeba byto ciggle kontrolowaé koniec jego
palcem, zwlaszcza w chwili, gdy mijat otwér w czesci bloniastej; tylko
w ten sposob mozna bylo unikngé uwiktania sie jego w tkankach, otacza-
jacych cewke, i wytworzenia sie jakiej$ drogi fatszywej. Mimo to, jak sie
przekonamy pozniej, zabieg ten, stosowany wszystkiego trzy razy, w skutkach
okazat sie fatalny. Juz na drugi dzien po pierwszem zgtebnikowaniu chory
ostabt, przestat przyjmowac¢ pokarmy, stat sie apatyczny, tetno doszio do
no ud. na minute, a nazajutrz, czyli 17-go dnia po operacyi, chory zmart.

Ogledziny po$miertne wykazaty, jako bezposrednig przyczyne S$mierci,
ropne zapalenie otrzewnej malej miednicy. Wyraznej drogi, taczacej jame
brzuszng z rang na kroczu, nie udato sie stwierdzic.

Przypadek powyzszy nasung¢ musi kilka uwag odnos$nie postepowa-
nia nastepczego po cieciu cewki moczowej. Ogo6lnie przyjeta jest zasada,
utrzymana zresztg i przez Albarrana w podreczniku urologii operacyjnej, ze
po usunieciu cewnika, t. j. na 5-ty lub 7-y dzien, nalezy przystgpi¢ do roz-
szerzenia miejsca zwezenia zgtebnikiem metalowym.

Pozostaje jednak pytanie, czy postepowanie takie stosowa¢ nalezy
we wszystkich przypadkach, nawet w tych, gdzie wprowadzenie zgtebnika
napotyka na znaczne trudnosci. W przypadku naszym zapalenie otrzewnej
powstato niewatpliwie wskutek uszkodzenia dna miednicy naskutek mani-
pulacyi zgtebnikiem.

Wobec tego nalezatoby, zdaniem Wertheima, w przypadkach takich
wstrzymac sie od rozszerzania cewki az do chwili, gdy rane pokryje tega,
wyrazna ziarnina, a zwlaszcza, gdy rana na poziomie czesci bloniastej
zmniejszy sie, a dno jej o tyle zblizy sie do powierzchni skéry, ze wpro-
wadzenie zglebnika bedzie mogto odbywac sie pod kontrolg oka.

Faytt. Zabieg operacyjny ciecia zewnetrznego cewki w bliznowem
jej zwezeniu jest zbyt ryzykowny ze wzgledu na odszukiwanie cewki. Po
odnalezieniu jej i otwarciu w miejscu blizny nalezato ograniczy¢ sie do zo-
stawienia cewnika na state.

Wprowadzenie Benigu¢ na 7-y dzien dla rozszerzenia cewki byto za-
biegiem bardzo ryzykownym.

LeSniowski zapytuje W., czy zwrocit uwage, jak zachowywat sie
w danym razie pecherz moczowy, moczowody i nerki. L. spostrzegat w od-
dziale Sawickiego przypadek b. duzego zwezenia cewki po urazie u chiopaka
kilkunastoletniego, u ktérego przed operacyg wymacywano ponad spojeniem
pecherz moczowy mocno rozciggniety, od niego szedt na prawo twor kiet-
basowaty — prawdopodobnie rozszerzony prawy moczowdd i w okolicy
prawej nerki duzy twor — wodonercze. Gdy udalo sie w czasie operacyi
(Sawicki) wprowadzi¢ do pecherza moczowego cewnik, mocz ptynat b. dtu-
go, i wtedy w miare wyptywania moczu powoli poznikaly owe twory.

Co do odszukania cewki powyzej zwezenia, to w razie duzych tru-
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dnosci mozna po otworzeniu pecherza moczowego od gory cewnikowac
od tylu.

L. Zembrzuski zapytuje, dlaczego W. nie wycigt tkanki bliznowej,
oddzielajacej 2 odcinki cewki, i czy odlegto$¢ obu odcinkéw byta tak wiel-
ka, ze o szwie tych ostatnich nie mozna bylo mysle¢c. W przypadkach, gdy
wskutek odlegtosci odcinkéw zeszycie ich napotykatoby na trudnosci, nale-
zatloby sprobowac¢ wszycie miedzy odcinki kawatka zyty (np. v. saphena)
pod!. Lexera i innych.

Fryszman jest przeciwnikiem forsownego rozszerzania cewki po cie-
ciu tejze za pomocg metalowych zglebnikéw i sadzi, ze w takich razach
odpowiedniejsze byloby wprowadzenie zgtebnikéw sprezystych, lub meta-
lowych przy pomocy bougie filiforme conductrice, aby tym sposobem uchro-
ni¢ cewke od uszkodzenia.

Krynski. Przebieg kliniczny przypadku W. przedstawia do$¢ zwykty
obraz zakazenia moczoworopnego wskutek uczynionych przez zgtebnikowa-
nie drog rzekomych. Przebieg takiej sprawy bywa zwykle do$¢ typowy
i, sadzac z zachowania sie cieptoty i objawdéw miejscowych, mozna prawie
zawsze przewidzie¢ wynik. K. wyraza przeto zdziwienie, ze w tym przy-
padku zejscie Smiertelne wskutek zakazenia stanowitlo pewng niespodzianke
dla operatora.

Oderfeld przed 10-ciu laty spostrzegat chorego, ktéry przybyt do
szpitala z kolosalnie rozciggnietym pecherzem moczowym, z cewki wydzie-
laty sie od czasu do czasu krople moczu. Byt to chory, ktéry kilkanascie
razy przechodzit rzezaczke. Badaniem stwierdzono duze zwezenie cewki
w czesci bloniastej — tak, ze nie udato sie przejs¢ najcienczym zgtebni-
kiem. Na razie zrobiono przekiucie pecherza, a po 5-ciu dniach — wycie-
cie zwezonej czesci cewki na przestrzeni 2 ctm. z zeszyciem pozostatych
odcinkéw cewki. Zostawiono cewnik na state. Chory wyzdrowiat zupel-
nie i O. widziat przed miesigcem chorego w stanie zadowalajgcym.

Wertheim odpowiada Zembrzuskiemu, ze calej tkanki bliznowej na
poziomie zwezenia nie wycieto okdlnie dlatego, ze pozostat jeszcze wazki
pasek S$cian}' prawidtowej na przednim obwodzie cewki. Krynskiemu;
ciezkie objawy wystgpity dopiero bezposrednio po wprowadzeniu cewnika
Benigu¢. Objawow wyraznie otrzewnowych nie bylto, z wyjgtkiem tetna
czestego. Chory zmart 17-go dnia po operacyi.

2 Lesniowski oOpowiedzial nastepujacy przypadek zranienia S$ciany
brzucha z wypadnieciem jelit. 23 grudnia 1910 r. zawezwano go o0 godz.
8-¢j wiecz. do oddzialu do chorego z rang brzucha. Tam zastat miodego,
b. mocno zbudowanego mezczyzne, od ktérego dowiedziat sie, ze przed
mniej wiecej dwiema godzinami otrzymat pchniecie nozem w brzuch. Za-
wezwany lekarz Pogotowia opatrzyt rane i odwiozt zranionego do szpitala
Pare razy zwymiotowat.

Stan chorego ciezki. Chory niespokojny, gto$no jeczy, narzeka na
mdtosci, od czasu do czasu wymiotuje. Skdra zimna, nieco sinicowa. Tetno
przyspieszone, miarowe. Na prawej stronie brzucha lezy serweta, z pod
ktérej zwiesza sie petla jelita cienkiego. Po usunieciu serwety wida¢ w doi-
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nej czesci prawej potowy brzucha lezacg na skérze petle jelita cienkiego,
dtugosci conajmniej 2 mtr. Skéra na brzuchu brudna. Na petli wyrazne
objawy sprawy zapalnej. Sciana kiszki obrzeknieta, mocno przekrwiona,
pokryta Kkrzepngcym wysiekiem. Wraz z petlg jelita wypadt duzy kawat
krezki, ktora byta w danym przypadku, prawdopodobnie, b. dluga. | krezka
mocno zmieniona zapalnie podobnie, jak kiszka. Na zewnetrznym brzegu
jednej z petlic wida¢ rane cietg dtugosci okoto 1 cm., drazaca, z niej sterczy
nazewnatrz mocno przekrwiona S$luzéwka, obok tej rany — kilka mniejszych,
lezacych jedna od drugiej w odlegtosci kilku cm., powierzchownych, nie-
drazacych. Wypadniete jelita owinieto w serwety, skore brzucha staran-
nie dwukrotnie wyjodynowano. Rane drgzacg w kiszce zaszyto dwupietro-
wym szwem kapciuehowym strunowym, rany niedrgzace — jednowar-
stwowym.

Poniewaz niepodobna byto odprowadzi¢ mocno obrzmiatych jelit przez
rane, ktéra obecnie w stosunku do wypadtych jelit odgrywata poniekad role
pierscienia przepuklinowego, przedtuzono jg cieciem ku gorze o tyle, ze bez
zastosowania duzej sity udato sie odprowadzi¢ wypadie trzewa do jamy
otrzewnej. Po przekonaniu sie, ze w jamie otrzewnej niema krwawienia,
otwdr w S$cianie brzucha zaszyto szwem trzypietrowym. Podskornie wstrzy-
knieto okoto 1000 c. s. roztworu NaCl, zalecono wstrzykiwanie kamfory.

Juz nazajutrz — stan gorgczkowy, tetno ledwo wyczuwalne, objawy
rozlanego zapalenia otrze-wnej. Zastosowano wstrzykiwanie podskoérne roz-
tworu NaCl, kamfory. Objawy zapalenia otrzewnej tego samego natezenia
trwaly 9 dni. Od 10-go dnia — bylo widoczne, ze mocny ustréj chorego
zaczyna powoli zwycieza¢ sprawe chorobowa: wymioty ustaly, tetno zaczeto
poprawia¢ sig, byt w stanie spozywa¢ plynne pokarmy, zaczat oddawad
wiatry, po wlewaniu za$ nastgpito b. obfite wyprdznienie.

li-go dnia znaleziono ropienie w ranie Sciany brzucha; po rozpruciu
jej — zobaczono, ze na dnie zropiatej rany lezy przyrosta petla jelita cien-
kiego. Nazajutrz w petli tej znaleziono otwér, z ktérego wyptywat kat.
Stan ogd6lny widocznie polepszat sie. 13-go dnia z rana — stan b. ciezki)
objawy rozlanego zapalenia ptuc, sinica, tetno niewyczuwalne. Pomimo b.
energicznego zastosowania lekow podniecajacych chory w kilkanascie go-
dzin potem zmart.

Przypadek niniejszy przytoczyt L. z powodu nastepujacego:

Jelito wypadte przedstawiato b. wyraznie objawy zapalne, niezawodnie
byto mocno zakazone. Sprawa zakazna niewatpliwie szerzyla sie juz i do
jamy otrzewnej. Chodzi o to, co w takim przypadku z jelitem poczaé. W przy-
padku opisanym L. zrobit to, co robi sie zazwyczaj w podobnych przypadkach—
odprowadzit petle do jamy otrzewnej. Otwor w S$cianie brzucha zaszyt cat-
kowicie, a nie witozyt muslinu dlatego, ze tu petla wypadnieta byta b. duza,
a zatem, po odprowadzeniu jej do jamy otrzewnej, utozyla sie niewatpliwie
po catej owej jamie, liczy¢ wiec na to, ze mozemy wiozeniem jednego, a bo-
daj nawet i kilku kawatkéw muslinu do jamy otrzewnej — wptyngé¢ na
zmniejszenie sprawy zakaznej, bylo niepodobna. Pozostalo wiec liczy¢ na
sity odporne miodego, mocnego, niezuzytego ustroju chorego. Jak widzie-
liSmy z przebiegu, wyrachowanie to byto stuszne, gdyz ustréj chorego juz
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wyraznie zaczagt zwycieza¢ sprawe zakazng, dobito go — nieprzewidziane
powiktanie w postaci zapalenia ptuc. Pozatem jednak przychodzita L. do
gtowy mysl, czy nie lepiej byto wyciag¢ catg wypadnietg petle, gdyz wobec
panujacych obecnie pogladéow — musimy rozsta¢ sie z nadziejg moznosci
odkazenia tkanek. W danym przypadku powstrzymat sie L. od tego jedy-
nie dlatego, ze wypadnieta petla byta b. duza — przeszio 2 mtr.,, pozatem
nalezatoby réwniez wycia¢ b. duzy kawat krezki, co wszystko wziete ra-
zem wobec b. ciezkiego stanu chorego mogto narazi¢ go na wieksze nie-
bezpieczenstwo, niz nawet odprowadzenie do otrzewnej zakazonego jelita.
W innym jednak przypadku — by¢ moze takie wyciecie mocno zakazonej
petli bytoby bardziej usprawiedliwione, niz odprowadzenie jej do jamy
brzusznej.

Krynski stanowczo nie zgadza sie z myslg, poruszong przez L., czyby
nie trzeba bylo wycina¢ catg petle wypadtego jelita. Jest to postepowanie
sprzeczne z ogolnie przyjetemi przez nas zasadami patologii, aby usuwac
caty narzad, wzglednie cze$¢ jego, w ktérym moze sie rozwingé zapalenie.
Ponadto dodatoby sie nowy a ciezki zabieg, nieobojetny dla chorego, szcze-
gblnie wobec jego stanu ciezkiego. Najwiekszym juz zabiegiem zapobie-
gawczym byloby pozostawienie catej petli podejrzanej poza jamg otrzew-
nej. W ten sposdb postgpit Kr. w kilku analogicznych przypadkach i otrzy-
mat wyniki dobre. W kazdym razie w takich przypadkach jest rzeczg ko-
nieczng niezaszywanie jamy brzusznej, lecz wprowadzenie worka Mikulicza,
ktory rzeczywiscie wyborne ustugi nam oddaje. Szkoda, ze w przypadku
tym nie postgpit tak L., a mozeby wowczas wynik jego zabiegu byt po-
mysliny.

Gliksman nie przypuszcza, azeby zanieczyszczona petla Kkiszki byla
powodem zapalenia otrzewnej, bo¢ wiemy, jak czesto duza ilos¢ jelit wy-
padnietych, a zanieczyszczonych piaskiem, btotem, nawozem stajennym,
o ile to wszystko czysto mechanicznie zostanie zmyte, nie wywotuje po
wprawieniu do brzucha zapalenia otrzewnej, W danym przypadku L.,
zdaniem G., stabo zabezpieczyt sie od zakazenia otrzewnej ze strony szwu
kiszkowego, ktory mimo najlepszego zatozenia mogt pusci¢ i stad mogto
powsta¢ zapalenie otrzewnej. Najlepiej w danym razie byloby postgpi¢ tak,
jak to sie robi przy wpuszczaniu do brzucha podejrzanej kiszki po operacyi
uwiezionej przepukliny: przeprowadziwszy nitke przez krezke w miejscu
zranienia kiszki, ew. szwu, wprowadzi¢ te cze$¢ na ostatku, utrzymacé po-
dejrzang petle w brzuchu u samego wylotu rany, obtozywszy ja uprzednio
gaza. W ten sposob zabezpieczycby sie, by¢ moze, dato calg otrzewng od zaka-
zenia z miejsca szwu kiszkowego.

Ciechomski. Kiszka ulegta przedziurawieniu w jamie brzusznej, a do-
piero pdzniej wypadta nazewnatrz. Jezeli otrzewna ulegla zakazeniu juz
w chwili zranienia kiszki, to nie moze mie¢ zadnego wplywu na dalszy
przebieg takie lub inne postepowanie z wypadnietemi trzewami. Zatem nie
jesteSmy w stanie przewidzie¢, jaki bedzie wynik w danym przypadku, gdy
zeszytg Kkiszke wraz z resztg trzew obmytych wprowadzimy za pomoca gazy-
Doswiadczenie poucza, ze cze$¢ przypadkow podobnych konczy sie po-
myslnie, a pewna cze$¢ niepomysinie.
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Smuzynski zapytuje, dlaczego L. nie saczkowat jamy brzusznej?

Stawinski. W przypadku L. jest szczegdt, nieuwzgledniony nalezycie
w dalszych przeméwieniach, mianowicie ten, ze juz przed zabiegiem uwy-
datniaty sie u chorego niewatpliwe objawy ostrego zajecia otrzewnej. Ten
jeden wzglad, zdaniem S., powinien byt rozstrzygna¢ sprawe postepowania
w danym razie: dorazne zaszycie jamy brzusznej wobec $wiezego zapalenia
otrzewnej jest zawsze zabiegiem niebezpiecznym, a to bez wzgledu na
mniejsze lub wieksze zakazenie wytonionych kiszek. Nawet w ropniach
starej daty tamponowanie jest $rodkiem bezpieczniejszym od zamykania do-
raznego, jakkolwiek takie postepowanie wobec przypadkéw przewlektych
ma zdecydowanych,zwolennikéw (np. Rehn).

Rubinroth zapytuje Krynskiego co do dalszego losu pozostawionych
nazewnatrz jamy brzusznej kiszek.

Krynski. Pozostawione na powiokach kiszki albo wprowadzamy do
brzucha po paru dniach, o ile nie zdradzajg zmian zapalnych, albo tez po
uptywie pewnego czasu one stopniowo zostajg wciagniete do brzucha.

Lesniowski raz jeszcze zaznacza, za w jego przypadku zabito chorego
nie zapalenie otrzewnej, bo z tego on juz byt wyszedt zwyciezko, lecz grozne
w tych razach powiktanie—rozlegte zapalenie ptuc. Co do sgczkowania, to
nalezy przyzna¢ mu jaknajwieksza warto$¢, o ile chodzi o sprawe umiej-
scowiong w jamie otrzewnej; o ile natomiast z géory mozna byto by¢ pe-
wnym, ze wskutek wprowadzenia do otrzewnej ogromnego odcinka jelita
cienkiego, niewatpliwie wysoce zakazonego, ktérego petle pouktadaja, sie po
calej jamie otrzewnej, zakazenie rozsieje sie po calej btonie otrzewnej, liczenie
na lecznicze wtasnosci wprowadzenia paru lub i kilku paséw muslinu do otrze-
whnej bylo wysoce problematyczne; bardziej uzasadnionem byto by wy-
ciecie zanieczyszczonej petli, o ile by pozwolity na to okolicznosci.

3. stawinski. 25-lethnia chora przed 10-iu laty oparzyta przetyk tu.
giem i od tej pory odzywia sie wylacznie przez przetoke zotgdkowa, wow-
czas wytworzona.

W grudniu r. z. w us$pieniu chloroformowem przez ciecie brzuszne
posrodkowe przeprowadzono petle jelita czczego poprzez szczeline w krez-
ce poprzecznicy oraz wigzadle zoladkowookrezniczem. W Krezce owej pe-
tli podwigzano i przecieto trzy t zw. naczynia proste i samg krezke .wpo-
przek na tej przestrzeni, wreszcie przecieto kiszke na poziomie poczatku
rozciecia krezki i oba konce kiszki zaszyto. Na przedtuzeniu ciecia brzusz-
nego przebito na tepo tunel pod powtokami Klatki piersiowej az na szyje
z wylotem tuz nad obojczykiem i przez ten tunel przeciagnieto odcinek
kiszki z przecietg krezkg. Drugi koniec kiszki z nieuszkodzong krezka ze-
spolono bocznie z odcinkiem wylonionym tuz pod zotgdkiem, i zeszyto cal-
kowicie ciecie brzuszne. Przecigganie Kkiszki przez tunel stanowito bardzo
mozolny i brutalny moment zabiegu, w Kkiszce i krezce powstaty wylewy
krwawe, zwilaszcza w poblizu wolnego konca. Zmusito to do dalszego wycia-
gania Kiszki, przez co koniec wolny zostal wyloniony na szyje i nieprzy-
kryty powtokami, co sprawito, ze szybko zaczat on obumieraé. Po odcie-
ciu czesci obumartej z pozostatego otworu zaczeta wylewac sie obficie wy-
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dzielina kiszkowa, obzerajagca skoére przylegta na coraz szerszej przestrzeni,
tudziez sprowadzajaca coraz grozniejsze wyniszczenie chorej. Ta okolicz-
no$¢ zmusita do podjecia nastepnego zabiegu juz w dwa tygodnie po pierw-
szym. Polegat on na przecieciu wylonionej kiszki tuz pod zespoleniem
kiszkowem i na zespoleniu tego dolnego odcinka przysztego przetyku z Zo-
tadkiem (w u$pieniu chloroformowem). Chora umarta w 14 godzin po za-
biegu, prawie nagle. Badanie zwiok wykryto zwyrodnienie ttuszczowe oraz
ropne zapalenie otrzewnej dokota pierwszego zespolenia kiszkowego
i w miednicy, otoczone wyraznymi zrostami. Przelyk zaros$niety zupetnie
na przestrzeni od wpustu do poziomu tuku aorty. Wyloniona Kkiszka przy-
rodnieta do powlok na calej przestrzeni. Pomimo niepomysinego zejscia
przypadek powyzszy powinien stanowi¢ zachete do dalszych w tym kierun-
ku zamierzali. Dowodzi on bowiem, ze wytoniona kiszka z przecietg odpo-
wiednio krezka zdolna jest do zycia, a jest to jedyny moment nowy i wy-
magajacy stwierdzenia w catym zabiegu Herzena, skladajacym sie pozatem
z szeregu zespolen kiszkowych lub kiszkowozotgdkowych.

Na przyszto$¢ nalezatoby, zdaniem S., wytwarza¢ tunel na ostro, za
pomoca plata z powtok, ¢oby zupetnie zabezpieczylo kiszke i jej krezke od
urazéw i skrecenia. Moznaby, nastepnie, poprzesta¢ na podwigzaniu dwu
tylko naczyh prostych i wytworzeniu krétszego kanatu z kiszki, a zyskany
czas zuzy¢ na dorazne, juz w pierwszym zabiegu, zespolenie dolnego od-
cinka kiszki z zoladkiem i zabezpieczenie sie w ten sposob od utraty zawar-
tosci kiszkowej w razie powstania przetoki.

Ciechomski zwraca uwage, iz w przemoéwieniu swem na zjezdzie chi-
rurgow polskich w Warszawie w r. 1910 radzit zamieni¢ postepowanie
Rouxa w ten sposéb, zeby kanat pod skérg w celu przeprowadzenia odcin-
ka jelita urabia¢ nie na mostku, lecz na lewo od niego na linii chrzastek
zebrowych. Podczas ¢wiczen na trupach przekonat sie, ze wytworzenie ta-
kiego kanatu po za mostkiem jest tatwiejsze, niz na mostku; u kobiet z po-
wodu wiekszej grubosci podscidtki ttuszczowej jest ono tatwiejsze, niz
u mezczyzn. Wreszcie dodaje, ze tak mianowicie pos tapit w przypadku
operowanym przez siebie.

Dalej C. sadzi, ze S. najwidoczniej wszyt za wysoko dwunastnicowy
koniec jelita czczego w odcinek kiszki, wyprowadzonej ku szyi, tu naleza-
toby szuka¢ przyczyny owego wylewania sie zawartosci kiszkowej przez
wylot gérny przysztego przelyku, co mialo miejsce wkrétce po wykonaniu
1-ej czesci operacyi Rouxa zgodnie z modyfikacyg Herzena.

S. wykonat 1-3 cze$¢ operacyi z najzupelniejszem powodzeniem od-
nosnie dostatecznego odzywiania odcinka jelita, wyprowadzonego ku gorze,
czego nie osiggnat C. w operowanym przez siebie przypadku. Przyczyna
tego niepowodzenia tkwita w zbyt duzem podcieciu krezki petli, przezna-
czonej na przyszty przelyk.

Wymiary, podane przez Rouxa, nie moga by¢ wystarczajgce dla kaz-
dego przypadku, inna bowiem jest podatno$¢ krezki u dzieci i osobnikow
miodych dorostych, inna znowu u starszych z opadnieciem lub bez opa-
dniecia trzew. Dlatego, zanim przetniemy dolng cze$¢ odcinka kiszki, prze-
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znaczonego do wytaczenia, nalezy nieodzownie przymierzaé go naprzéd do
wysokosci obojczyka i stosowanie do tego podcina¢ jego krezke; wowczas
dostateczne odzywianie odcinka tego moze by¢ zapewnione.

Z tego wzgledu odmiana Herzena wydaje sie C. stuszna i godng na-
$ladowania, przy niej bowiem cze$¢ kiszki, wyprowadzona ku gorze, pozo-
staje wcigz w zwigzku z dalszemi pofaczeniami naczyn krezkowych przez
czas dhuzszy, mianowicie dopéty, dopoki catkowite odzywianie sie i dosta-
teczne wgojenie sie odcinka jelitowego w kanale podskérnym nie zostanie
stwierdzone.

Zresztag wykonanie l-ej najciezszej i najwazniejszej czesci zabiegu ope-
racyjnego nie na jednem posiedzeniu, jak chce Roux, lecz na dwdch, jak
radzi Herzen, ma wiecej stusznosci u wycienczonych przez dtugotrwate gto-
dzenie chorych, i, co za tem idzie, nie bardzo nadajgcych sie do jakiejkol-
wiek dtuzszej operacyi.

Co do zuzytkowania otworu po przetoce zotgdkowej, to C., nauczony
doswiadczeniem w operowanym przez siebie przypadku, juz podczas prze-
mowienia swego na zjezdzie chirurgicznym radzit przetoke owa, o brzegach
bliznowo zmienionych a wiec zle odzywianych, zaszywac¢ catkowicie, nato-
miast robi¢ otwdér nowy w Scianie przedniej zotgdka, w miejscu dogodniej-
szem i wszywa¢ wen koniec dolny odcinka wytgczonego.

Posiedzenie dnia g lutego i<)ii r.

Wertheim. Przyczynek do leczenia przetok metoda Becka.
Oderfeld. Przyczynek do wyciecia guzéw watroby.
Stawinski. Wptyw krwi na zrastanie sie odtamow kostnych.
Sserszynski. Q ropniach podprzeponowych.

= AW E

Wertheim przedstawia chorego, ktéry byt operowany 5 grudnia
1910 r. z powodu psoitidis z wysokg goraczka. Zrobiono jedno ciecie nad
lewym wiezem pachwinowym, drugie powyzej grzebienia kosci biodrowej
z tylu, oba otwory potaczono saczkiem.

Pomimo codziennych opatrunkéw ropienie zmniejszato sie bardzo po-
woli tak, ze o usunieciu saczka nie mozna byto mysle¢. Wobec tego w dniu
17 grudnia wstrzyknieto do przetoki 33°%0 mas¢ bizmutowa Becka pod znacz-'
nem cisnieniem. Juz nazajutrz ropienie ustato zupetnie, a po tygodniu obie
rany zabliznity sie zupetnie.

Jakimiak stosuje przeszto od roku paste Becka iN ll-gi (Bismuthi sub-
nitrici 30,0, Vaselini 60,0, Parafini 50, cerae albae 50). Oprocz stosowania
w przypadkach przewleklego zapalenia szpiku kostnego, przetok gruzliczych,
ropni opadowych, Jakimiak stosowat jg w przypadkach zapalenia szpiku
kostnego ostrego. Po wydtutowaniu kosci, wyskrobaniu i wysuszeniu jamy
spirytusem, zalewatl mascig calg jame i zeszywat skore zupetnie. Gojenie
nastepowato znacznie- szybciej, niz zwykle.

W ostatnich czasach J. stosuje zamiast bism. subnitr. — bismuth, car-

bon dla unikniecia zatrucia kwasem azotnym, chociaz nie widziat zatrucia
i po uzywaniu bismuthi subnitrici.
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Stawinski zaznacza, ze uzyta przez Wertheima masa skladata sie
wiasnie z bism. carbonicum, a nie subnitricum. S. przytacza przypadek
przewlektego zapalenia kosci piszczelowej, w ktorym przed 3-ma tygodnia-
mi zaraz po operacyi wypetniono calg, dos¢ znaczng jame w kosci masg
bizmutowa, i rane zaszyto catkowicie. Jame kostng osuszono nasamprzod
wodg utleniong, potem formaling i spirytusem. Rana jest zagojona obecnie,,
lecz jeszcze miekka miejscami, i dlatego S. choremu nie pozwala jeszcze
chodzi¢, przedstawi¢ wiec go nie moze.

2 oderjeld zabiera gltos w sprawie wycinania guzéw twardych wa-
troby, i przedstawia chorg, ktérej usunagt pomysinie tego rodzaju guz przed
6-ciu tygodniami.

Przed 13-tu laty jeszcze jako miodej 17-letniej dziewczynie wykonat
operacye usuniecia bgblowca watroby za pomocg wszycia do $ciany brzusz-
nej pecherza bgblowcowego z nastepnem otwarciem tegoz i stopniowem
usuwaniem pecherzy pochodnych, az do zaros$niecia catego worka.

Operacye te wykonano w zwyk}y sposéb, jame dhugi czas wypychano,
przyczem przez dlugie miesigce z otworu worka wyptywata z64¢, tak iz do*
piero po mniej wiecej dziesieciu miesigcach rana zabliznita sie catkowicie.

Po zabiegu tym chora czuta sie zupetnie dobrze przez caly szereg
lat, wyszta za maz, dwukrotnie urodzita, i dopiero rok temu z géra zaczeta
uskarza¢ sie na boéle w okolicy watroby, béle coraz silniejsze i dokuczliw-
sze. Chora stracita taknienie, zaczety dreczy¢ ja wymioty. Wskutek odzy-
wiania sie coraz gorszego bylo znaczne schudniecie i ostabienie. W takiem
wilasnie ostabieniu i wyczerpaniu przybyta w grudniu r. z. do oddziatu.
Chora wskazywata przewaznie na bél w okolicy watroby; bol ten nie opusz-
czat jej wecale, zwilaszcza dokuczliwe bylo silne rozpieranie w bokach, z po-
wodu ktorego O. byt zmuszony kilkakrotnie wstrzykiwa¢ chorej morfine.

Badanie stwierdzito nad pepkiem duzy guz, ktéry unosit Sciane brzusz-
ng ku gorze. Skora w tem miejscu byla silnie blyszczaca.

Obmacywaniem, nadzwyczaj bolesnem, wyczuwa sie guz wielkosci
gtowy dziecka, twardy, nieruchomy, zlekka tylko unoszacy sie i opadajgcy
pod oddechem. Stan bezgoraczkowy. Wobec ciezkiego stanu chorej prze-
trzyma! O. chorg okoto 10 dni w #6zku na mlecznem pozywieniu i w koncu
grudnia wykonat operacye.

Po wycieciu blizny od poprzedniej operacyi diugosci 10 cm. otwarto
jame brzuszng, przyczem wypadto na tepo oddzieli¢ zrost guza ze S$ciang
brzuszna.

Okazalo sie, ze byt to guz lewego ptlata watroby, i to w miejscu da-
whniejszego worka bablowcowego. Guz ten zrosniety byt z przednig Sciang
brzuszng, nadto do guza przyrosta sie¢ i dwunastnica, ktérg réwniez bez
trudnosci oddzielono.

Oddzielono jeszcze na tepo luzny zrost z przepong brzuszng; udato
sie wtedy uprzystepni¢ sobie guz ze wszystkich stron; zajmuje on lewy
plat watroby, jest wielkosSci piesci dorostego czlowieka, i, co najwazniejsza,
wydaje sie scisle odgraniczonym $réd zdrowej tkanki watrobowej. Wobec
tych danych, O. uwazat za wskazane wykona¢ operacye doszczetng i przy-



94 Towarzystwa Lekarskie

stapit do tego, badz co badz, ryzykownego zabiegu li tylko z wiarg zupetnag
w sprawnos$¢ metody Kuzniecowa i Peskiego, o czem juz raz w praktyce
przekonat sie w przypadku, na posiedzeniu chirurgicznem przedstawianem.

Po ostonieciu jamy brzusznej duzymi pasami gazy, O. nalozyt za po-
mocg tepej igty Kuzniecowa — Kadera caly szereg podwigzek jedwabnych,
drazacych przez caly miazsz watroby naokoto guza. Kazda podwigzka od-
stepowata od samego guza na 1,5 cm. W gdérnym kacie przeznaczonego na
wyciecie klina podwigzek juz nie udalo sie natozy¢ z powodu trudnego
dostepu, i w tern miejscu zdecydowat sie O. na przeciecie migzszu nozem,
i schwycenie kazdego naczynia szczypczykami Kochera i podwigzanie.
Udato sie to bez znaczniejszego krwawienia, usunieto guz catkowicie wraz
z przylegajaca tkanka watrobowa.

W dalszym ciggu natozono kilka strunowych wezetkowych szwow
przez oba brzegi rany watrobowej réwniez tepemi igtami, i tym sposobem
brzegi spojono Krwawienie podczas tego zabiegu byto bardzo nieznaczne.
Zeszyto rane brzuszng, a w $rodku jej wprowadzono pasek gazy wyjato-
wionej.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do zyczenia: po 8-iu
dniach pasek gazy usunieto, i, tamponujgc systematycznie powstatg jame,
doprowadzono rane do terazniejszego stanu, t j. do powierzchni ziarninuja-
cej nie wiekszej nad grosz. Chora rychto wyzbyta sie wszelkich dolegli-
wosci i poprawifa sie znakomicie.

Oderfeld przedstawia wyciety guz. Na przekroju jest on twardy, gdzie-
niegdzie zéttawe wyspy rozpadowe, czyni on wrazenie guza ztosliwego.
Badanie drobnowidzowe atoli tego nie potwierdzito, wykazato bowiem bu-
dowe gumatu z ogniskami nekrobiotycznemi, wobec tego wykonano na-
stepnie probe Wassermana (Springer), ktéra wypadta dodatnio. Obecnie
chora jest na jodowej kuracyi.

Oderfeld nawigzuje do powyzszego przypadku kilka uwag o technice
wyciecia watroby. Aczkolwiek stosowano kilka metod tamowania krwawie-
nia w ranach chirurgicznych watroby, jak para (Snigierew) i gorace powie-
trze (Hollaender), lecz dopiero dzieki doniostym proébom doswiadczalnym
Kuzniecowa i Peskiego chirurgia watroby stanela na gruncie pewnym;
pierwszg operacye tg metodg wykonat Mikulicz, za nim Koch, Terrier
i wielu innych.

W swoim przypadku O. nieco odmiennie postgpit, niz zalecajg to K
i P., a mianowicie zamiast natozenia szeregu podwdjnych podwigzek, O. za-
ktadat oddzielnie pojedynczo, gdyz sadzi, ze nie sposob natozenia podwigzki
stanowi istotng warto$¢ metody, lecz zastosowanie tepych igiet, ktore nie
przektuwaja naczyn krwionosnych.

3. stawinski przytacza nastepujacy przypadek. Dwudziestokilkoletnia,
zupetnie zresztg zdrowa, kobieta ztamata prawe ramie wskutek spadniecia
z konia w potowie maja 1910 r.

Ztamanie zamkniete, na potowie dlugosci ramienia, unieruchomiono
zaraz za pomocg tektury na 6 tygodni; w potowie lipca stwierdzono brak
zrostu, a fotografia (demonstracya) wykryta brak kostniny i wadliwe zesta-
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wienie odtaméw. D. 19 lipca w uspieniu chloroformowem obnazono i zréw-
nano odfamy, poczem zszyto je drutem srebrnym i unieruchomiono. W kon-
cu wrze$nia uwydatnity sie ruchy nieprawidtowe pomiedzy odtamami, a fo-
tografia (demonstracya) nie wykryta kostniny.

S. zastosowat wstrzykniecie krwi chorej pomiedzy odtamy 18 paz-
dziernika po wkiuciu igly miedzy odtamy pod kontrolg Roentgena. Wycia-
gnieto chorej z obnazonej zyly przedramienia okoto 5 cm. sz. krwi inng
iglg, i wstrzyknieto krew miedzy odtamy oraz czesciowo pod okostng; opa-
trunek unieruchomiajacy klejowy.

W potowie grudnia Roentgen wykazat wyrazng kostning nie na catej
wprawdzie przestrzeni (demonstracya), a w potowie stycznia rozpoczeto
miesienie i ruchy w stawie tokciowym. Na poczatku kat zginania stawu
tokciowego wynosit 90, kat rozginania 135, obecnie liczby te dosiegly 65
i 160. Chora postuguje sie reka, a na fotografii (zdejmowane systematycz-
nie; demonstracya) wida¢ obecnie (w koncu stycznia! kostnine juz na calej
przestrzeni pomiedzy odtamami.

Bier, twérca tej metody, zaleca wstrzykiwanie miedzy odtamy 30 cm. sz.
krwi danego osobnika, w danym przypadku S. nie zdotat wydobyé wie-
kszej ilosci krwi z cienkich zyt przedramienia, (unieruchomionego, z wybi-
tnym zanikiem miesni) a i tej wystarczylo.

Z przypadkoéw Biera (10 do r. 1905) wynik zupetny zanotowano w 7,
w 6-iu przypadkach Stoettnera (1908) powstat zrost kostny.

Szczeg6towe doswiadczenia wykazaly, ze krew odwitokniona nie wy-
wiera podobnego wptywu. Bergel dowodzi, ze dziatanie wstrzyknietej Krwi
zalezy wylacznie od zawartego w niej widknika, i ze widknik stanowi bo-
dziec, podraznienie, wywotujace jakby zapalenie aseptyczne okostnej i na
tej drodze powstanie kostniny. Bergel stosuje obecnie wyjatlowiony' i sprosz-
kowany wiéknik zwierzecy (Substitol, Merck) w dawce 0,3 najedno wstrzy-
kniecie (zawiesina w roztworze fizyologicznym soli) pod okostng co 8 — 10
dni i przytacza juz trzy pomysine przypadki.

Z najnowszych badan Wockkamera wynika, ze wtdknik posiada wpityw
swoisty na komorki kosciotworcze (osteoblasty), i ze kostnina tworzy sie,
dopoki ;podtrzymuje te sprawe wioknik, znajdujacy sie w danem miejscu
w ilosci dostatecznej; przez zwykle odluszczenie okostnej i wprowadzenie
np, skrzepu krwi wywotaé mozna, wedlug tego badacza, doswiadczalnie
powstanie kostniny na zdrowej kosci.

Raum—z rentgenograméw, przedstawionych przez Stawinskiego, a opa-
trzonych pieczecig oddzittu Rauma — wnioskuje, ze sprawa dotyczy
chorej, ktérej wykonat latem ubiegtego roku kostny szew odltamoéw kosci
ramieniowe;j.

Okoliczno$¢ ta daje mu prawo do rzucenia paru uwag w kwestyi, po-
ruszonej przez S.

Najpierw zaznaczy¢ nalezy, ze chodzi tu o ztamanie powiklane. Po-
przednikom R. udato sie uchroni¢ chorg od ciezkich powiktan, towarzysza-
cych czesto ztamaniom powiklanym (wypadek miat miejsce na wsi, dos¢
daleko od Warszawy). Gdy chora w 6 tygodni po zilamaniu, zaniepokojona



96 Towarzystwa Lekarskie

brakiem zrostu, zwrdcita sie do R., stwierdzit on prawdopodobng interpo-
zycve miesni miedzy odtamami, oraz objawy ucisku nerwu promieniowego.
Podczas operacyi R. stwierdzit wyzej wspomniang interpozycye miesni, oraz
uwieznienie wsrdéd twardej blizny nerwu promieniowego. Nerw odosobnio-
no, dano mu inne tozysko, odtamy kostne odswiezono i zatozono podwodjny
szew kostny. Po catkowitem zeszyciu rany — opatrunek unieruchomiajgcy
tubkowy. Po 8-iu tygodniach przystapiono do miesienia i biernych ruchéw,
w tydzien potem wystgpita ruchomos$é odtaméw, a rentgenogram stwierdzit
brak kostniny. Wobec tego podczas narady ze stryjem chorej, lekarzem,
(we wrzesniu roku ubiegtego) R. postawit w perspektywie wstrzykniecie
Biera i sprowadzit niezwlocznie sproszkowany wioknik Bergela, ktory po-
kazywat w kwietniu roku ubiegtego uczestnikom zjazdu chirurgéw w Berli-
nie preparaty, oraz chorych, leczonych w ten sposéb z doskonatym wy-
nikiem.

Zastosowa¢ u chorej to leczenie nie mozna bylo, gdyz od tej pory juz jej
R. nie widziat. Zaznacza R, iz punktem wyjscia dla doswiadczen Bergela
byto zbyt czeste krzepniecie krwi w strzykawce, co dla obu stron jest bar-
dzo nieprzyjemne, jak to zresztq mogt przekonaé sie S., ktéry wedtug stoéw
Swiadka probowat podczas pierwszego posiedzenia bez skutku wstrzykngé
chorej, o ktorej mowa, czysta krew.

W koncu R. dodaje, ze zbyteczne jest klopotliwe wstrzykiwanie wio-
knika pomiedzy odtamy pod kontrolg promieni Réntgena, wystarcza bo-
wiem, zdaniem Bergela, wstrzykniecie podokostnowe po wymacaniu miejsca
ztamania iglg strzykawki. Tylko ad hoc przygotowany fizyologiczny roz-
czyn soli moze wzbudzi¢ zaufanie chirurga pod wzgledem jatowosci.

4. szerszynskt. O ropniach podprzeponowych.

Przemoéwienie to w catosci zostalo wydrukowane w Zeszycie Il
Tomu 1V Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego. «

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 28 paidziernika 1910 r.

1 E. Endelman przedstawia dwie kobiety po dokonanych przez sie
bie zabiegach akuszeryjnych.

Pierwszy przypadek dotyczy 28 letniej kobiety, zameznej od 6 lat,
ktéra przed 5-ciu laty odbyta poréd, zakonczony wymaézdzeniem. W czerwcu
1907 r. wykonat E. u niej pubiotomie z pomysinym wynikiem dla nigj
i dziecka. W koncu kwietnia b. r. przybyta ona do przytutku w korncu
cigzy z bélami porodowymi. Wozrost jej wynosi 134 ctm. Dsp. 24. Der. 26
D. trochanterica 2g1/2. Conj. diag. 9. Conj. vera 7 ctm. Po pubiotomii E.
przedstawit rentgenogramat, wykazujacy pewne, choc nieznaczne rozszerze-
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nie sie miednicy. A wiec moznaby b\'lo mie¢ nadzieje, ze obecny poréd
da sie zakoniczy¢ pomyslnie dla dziecka, bez stosowania powazniejszych
zabiegbéw operacyjnych. Badanie jednak zewnetrzne wykazato, ze mieliSmy
do czynienia z duzg glowa dziecka, balotujagca nad wchodem do miednicy.
Nie chcac ryzykowaé zycia dziecka, i uwazajac ciecie cesarskie, w warun-
kach aseptycznych wykonane, za zabieg mniej niebezpieczny od powtdrnej
pubiotomii, E. zdecydowat sie na nie. Macice E. przecigt sposobem Fritscha.
Dziecko pici zenskiej urodzito sie zywe; wazylo 8V2 funta.

Po zeszyciu rany macicznej trzywarstwowym szem strunowym, na
wyrazne zadanie pacyentki i jej meza E. wykonat trzebienie za pomoca
catkowitego wyciecia jajowodéw. Przebieg operacyjny — bezgorgczkowy.

Druga pacyentka zastuguje ng uwage z tego powodu, ze E. dokonat
na niej dwukrotnie ciecia cesarskiego z powodu absolutnego zwezenia
miednicy. Obecnie ma lat 26. Zaczeta chodzi¢ na poczatku drugiego roku
zycia. W koncu drugiego roku spadta ze stolu i od tego czasu powstaty
trudnosci w chodzeniu; wreszcie w po6t roku po upadku przestata zupetnie
chodzi¢. W 9-yin roku zycia na nowo zaczeta chodzi¢, lecz od tego czasu
utyka na lewg noge. Wzrost — 116 ctm. W stawie kolanowym prawym
rozgiecie mozliwe tylko do kata 60° staw kolanowy lewy réwniez nie moze
by¢ zupetnie rozgiety, lecz wyprostowanie mozliwe w znacznie silniejszym
stopniu. Uda i golenie — wypukte ku przodowi. Po wyprostowaniu dol-
nych konczyn i zblizeniu stop tworzy sie owal, ktérego wymiar poprzeczny
pomiedzy kolanami wynosi 23 ctm. Wysoko$¢ spojenia tonowego — 51/Bctm.
Dsp. 29; Der. 25; D. troch. 29; Conj. ext. 15 Conj. diag. 6} Conj. vera
gk ctm. Wymiar od spina ilei ant. sup. do malleolus internus z prawej
strony 46 ctm., z lewej — 49. Pierwsze ciecie E. wykonat u niej w sierp-
niu 1908 r. i wtedy przedstawit jg na ogélnem posiedzeniu Warsz. Tow.
Lekarskiego ze wzgledu na rzadkie znieksztatcenie ko$¢ca. Macice, prze-
cietg sposobem Fritscha, E. zeszyt szwem dwuwarstwowym, strunowym.
Pierwsza warstwa sktadala sie ze szwoéw pojedynczych, przechodzacych
przez otrzewng i warstwe miesng;, druga — z ciggtego szwu Lamberta. Po-
wihoki brzuszne zaszyte byly szwem trzywarstwowym. Zrosty sie one do-
raznie. W poét roku po pierwszem cieciu cesarskiem wytworzyta sie w dol-
nej czesci blizny brzusznej przepuklina, prawdopodobnie wskutek nieno-
szenia pasa brzusznego.

W potowie wrzesnia 1909 r. powtdrnie zaszta pacyentka w cigze
10 czerwca b. r. przybyta do przytutku, oznajmiajgc, ze od kilku godzin
ma silne bdle porodowe. P}6d znajdowat sie w 2-em potozeniu posladko-
wem. O godz. n-ej w nocy E. przystgpit do ciecia cesarskiego. Ciecie
powtok brzusznych poprowadzit réwnolegle do poprzedniej blizny. Po od-
dzieleniu i przecieciu licznych zrostéw sieci z przednig $ciang brzucha
i z macica, wydobyto te ostatnig na zewnatrz. Poprzednia blizna maciczna
okazata sie b. mocng Ciecie macicy (dlugos¢ 10 ctm), poprowadzone
rownolegle do poprzedniej blizny, natrafia na brzeg tozyska, usadowionego
na przedniej S$cianie macicy. Dziecko wydobyto za gtéwke i raczke. Ma-
cice zeszyt E. szwem dwuwarstwowym, poczem, stosownie do zyczenia

PIIZEGI40 CHIR. | GINEKOI.
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paeyentki, wykonat trzebienie za pomocg klinowatego wyciecia macicznych
koncow obu jajowodow. Dziecko pici mezkiej urodzito sie zywe; wazyto
6 funtow. Przebieg pooperacyjny — bezgorgczkowy

(Strescit mowca).

2. wt staniszewski przedstawit chorg z brakiem pochwy i narzadéw
ptciowych wewnetrznych. Chora 30 lat J. B. wtoscianka, zamezna od lat 8-u.
Nie miesigczkowata nigdy, od 20-go roku zycia miewa co miesiagc po dwa
dni bole w okolicy pepka. Przybyta do szpitala w celu osiggniecia droga
operacyi pochwy, gdyz spoélkowanie jest upos$ledzone i z bélem, a che¢ do
spotkowania zachowana. Dobrze zbudowana i odzywiona, gruczoly piersio-
we rozwinigete prawidlowo”™ Dwiosienie na wzgérku tonowym obfite, duze
i mate wargi sromu, techtaczka rozwinieta prawidtowo. Otwor cewki z nie-
wielkiem rozszczepieniem ku dotowi; na miejscu wejscia do pochwy Slepe
zagtebienie 5 ctm., na dnie podtuzna blizna (chorej usitowano na prowincyi
wytworzy¢ pochwe). Badajac przez ten zaczatek pochwy odbytnice i po-
wihoki brzuszne, jako tez cewnikiem przez pecherz i odbytnice ani pochwy,
ani macicy z przydatkami nie wyczuwa sie, jedynie ma sie czasem wrazenie
pasemka, idgcego na miejscu przypuszczalnej pochwy.

(Strescit méwca'.

3. zaborowski przedstawia chorg, u ktorej w nastepstwie pierwszego
porodu, ukonhczonego na wsi operacyjnie, wystapito bliznowe doszczetne
zwezenie pochwy, wylaczajace mozno$¢ porodu drogg prawidtowg. Chorag
te opisano w ksiedze jubileuszowej dla D-ra B. Sawickiego. Zaborowski,
nie mogac dokonaé ciecia cesarskiego, rozwigzywat dwukrotnie, przecinajac
blizny pochwy i krocza az do przedniej $ciany odbytnicy wiacznie. Ptod
wiec przechodzit przez zrosty gtéwnie dzieki rozciagliwosci scian odbytnicy.
Po rozwigzaniu rane odbytnicy i sagsiadujgce z nig krocze zaszywano. Z ma-
cicy przez rane, sasiadujgcg z cewkag, wypuszczano gruby saczek dla za-
pewnienia odptywu wydzieliny potogowej. Obydwa razy chora opuszczata
przytutek w tym samym stanie, w jakim do niego wstepowata, a raczej
w jakim znajdowata sie przed cigzag. Srom i krocze przedstawiajg sie jako
jedna wielka blizna, ciggnaca sie od cewki do odbytnicy. W poblizu cewki
otwor, przepuszczajacy zgtebnik, odpowiada $wiattu zwyrodniatej pochwy.
Tym razem, rozwigzujac chorg, Z. zamierza dokona¢ ciecia cesarskiego
i przy pomocy odpowiedniego zabiegu na jajowodach znie$¢ mozliwos¢ po-
nownych ciazy, ktére przedstawiajg dla chorej powazne niebezpieczenstwo.

C. Stankiewiczowi, stwierdzajgcemu, ze chora przedstawia pekniecie
krocza Ill stopnia, Z. zaprzecza. Chora ma zwieracz zachowany i kat za-
trzymuje; pekniecie wiec nie jest zupetne. Zresztg stan, w jakim znajdo-
wata sie chora, kiedy byta rozwigzywang, niebezpieczenstwo, jakie jej gro-
zito i chwila nie wydawaty sie Z. odpowiedniemi dla dokonania zabiegéw
plastycznych.

4 czestaw Stankiewicz przedstawia pzypadek marskosci sromu (krau-
rosis vulvae), uleczony drogg catkowitego wyciecia czesci rodnych zewnetrz-
nych. Rzecz dotyczy kobiety 39-letniej, chorej od lat 12 i leczonej bez skutku
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rozmaitymi sposobami (przyzeganie, promienie Roentgena). Ze wzgledu na
istniejace od iu roku obfite krwawienia, zalezne od zmian zapalnych w mies-
niu macicznym, przydatkach i otrzewnej miedniczej, na tem Zze posiedzeniu
wykonano drogg ciecia brzusznego nadpochwowe wyciecie macicy wraz
z przydatkami. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany; wszystkie rany
zagoily sie doraznie. Od czasu opcracyi pacyentka czuje sie dobrze, miewa
jednak od czasu do czasu uczucie lekkiego swedzenia w skdrze, otaczajgcej
wchod do pochwy. Wynik kosmetyczny, pomimo usunigecia sromu i skdry
warg wiekszych na znacznej przestrzeni (szeroko$¢ piata dochodzita miejsca-
mi do 3 ctm.), jest bardzo dobry.

Po omowieniu szczegélowem techniki zabiegu, S. przedstawia pa-
cyentke i okazuje wyciety srom, zachowany sposobem Piekg w barwach
naturalnych. Przypadek powyzszy zostanie blizej omoéwiony pod wzgledem
anatomopatologicznym przez kol. Lorentowicza, ktéry zamierza na jednem
z nastepnych posiedzen przedstawi¢ odnosne preparaty drobnowidzowe.

(Stresci! moéweca).

5. stefan Janczewski przedstawit rzadki okaz nowotworu pecherza
moczowego — Carcinoma colloidale vesicae — (Rozpoznanie anatomopato-
logiczne preparatu D-ra Paszkiewicza).

Przypadek pod niejednym wzgledem zastuguje na uwage. Pacyentka
lat 52, zamezna lat 30, urodzita pomysinie troje dzieci, w nastepstwie dwa
razy poronita. Dokonano u niej dwukrotnie wyskrobania macicy, raz jeden
w oddziale Neugebauera w roku 1897 dokonano wytwOrczej operacyi na
szyi macicznej. Trzy lata temu Dr. Fajans zalozyt chorej krazek po-
chwowy, bialty, gumowy, ktéry chora nosita z przerwami dtuzszy czas.
Peryody zginely pé&t roku temu, dawniej byly regularne. Pacyentka
na macice nie chorowata, procz owych poronien. Obecnie zgtosita sie do
Neugebauera z prosbg o porade. Juz pét roku temu zauwazyla jaki$ guz,
powyzej spojenia tonowego wymacalny. Przy ucisku zewnetrznym na guz
zaraz odczuwata potrzebe oddawania moczu. Obecnie skarzy sie na to, ze
guz uciska na pecherz moczowy. Zadnej innej skargi nie miata. Badajac
dwurecznie, rozpoznano myomatosis uteri multiplex z jednym wiokniakiem
na przedniej $cianie macicy usadowionym, podsurowiczym. Neugebauer po-
stanowit usuniecie macicy droga brzuszng i chorg przyjgt do swego oddziatu.
Operacye powierzyt Janczewskiemu, sam za$ asystowatl przy niej. Opera-
cya ujawnita niespodzianke wielkg: Macica myomatyczna lezata in retro-
versione wskutek guza, ktéry przed operacyg wzieto za podsurowiczy
wiokniak przedniej Sciany macicy — guz za$ ten bynajmniej nie nalezat do
macicy, lecz byt nowotworem szczytu i tylnej $ciany pecherza moczowego.
Oryentowanie sie zaraz po otwarciu jamy brzusznej na razie byto bardzo
trudne — dopiero po zastosowaniu potozenia Trendelenburga ujawniono
istotny stan rzeczy Amputowano gorng czes$¢ pecherza, przecinajac tylng
$ciane jego tuz ponizej guza, nastepnie przecieto przednig $ciane pecherza.
Usunigto doszczetnie chorg czes¢ pecherza; przez otwor, szerokosci czterech
palcow poprzecznych, z catg doktadnoscig mozna byto zrewidowad $luzéwke
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pozostatej czesci pecherza, okazata sie ona dla oka prawidtowg. Rane wiec
pecherza zaszyto dwupietrowym szwem — niestety uzyto do szwu tylko
strung, a nie jedwab dla warstwy gtebokiej. Nastepnie zeszyto rane brzuszna,
pozostawiajgc otwarty tylko dolny koniec rany dla wprowadzenia sgczka
bezpieczenstwa. Chora zniosta operacye dobrze z wyjatkiem powiktania,
ze w kilka dni po operacyi powstata przetoka moczowa powyzej spojenia
tonowego, pomimo, ze chora od samej operacyi lezata z cewnikiem statym
Petzera. Podczas operacyi guz czynit z wygladu oraz potozenia wrazenie
podsurowiczego widkniaka macicy, wkrecono wiec grajcar Doyena, lecz za-
raz go usunieto, widzac, ze w miejscu wkrecenia wydziela sie maziowata
masa, przypominajaca zawarto$¢ torbieli skorzastej. Cate terytoryum ope-
racyi bylo poprzednio Wytapetowane serwetami — udato sie¢ owe masy ma-
ziowate, zgorzelinowe, usungc.

Uchwycono nastepnie guz kleszczykami zebatemi—niestety powtorzyto
sie to samo. W miejscu uchwycenia guza kleszczykami wydziela sie znéw
owa masa maziowata. Zdjeto wiec kleszczyki, uchwycono duplikature
otrzewnej po obu stronach pecherza zaciskadtami tepemi, natozono, gdzie
wypadto, szwy — najprzéd po obu stronach pecherza — przecieciem tkanek
uwolniono boki pecherza, dalej dokonano, jak juz powiedziane bylo, re-
zekeyi, czyli amputacyi pecherza.

Gdy spojrze¢ na Sluzowke pecherzowg preparatu pooperacyjnego, wi-
da¢ wrzod, wielkosci mniej wiecej pieciokopiejkowki miedzianej o po-
wierzchni miekkiej, jakoby aksamitem wystanej, ciemnoczerwonej, okragtly.
Wrzo6d otoczony byt twardym waltkiem, grubosci duzego palca, absolutnie
koncentrycznym z obwodem samego wrzodu. Gdy spojrze¢ na guz od
strony zewnetrznej, jego obraz przedstawia sie tak: guz osadzony na tylnej
Scianie pecherza ma ksztatt osobliwy — przypominat co do ksztattu po-
midor spory, na ktérego szczycie osadzony byt drugi guz'wielkosci kartofla.
Powierzchnia guza wygladem czynita wrazenie powierzchni wiokniaka pod-
surowiczego macicy i bynajmniej nie podejrzywanoby raka, gdyby nie owa
zawarto$¢ maziowata, wydzielajgca sie z miejsca naruszenia catosci $cian
guza narzedziami ostremi. Spoisto$¢ guza byla miekka, walcowaty za$ wat,
otaczajacy podstawe guza, byt nadmiernie twardy. Wygladem swoim zaraz
po otwarciu jamy brzusznej przypominat zupeinie wyglad albo ropniaka ja-
jowodu z guzem sklejonego, albo tez petli kiszki cienkiej z guzem zro$nigtej.
W pierwszej chwili sgdzono, ze ma sie do czynienia z wtokniakiem maci-
¢y, z tylng Sciang ktérego zrosniety byt ropniak jajowodu. Oryentacya
byta, jak juz powiedziano, bardzo trudna z powoddéw powyzej wytuszczonych,
tern bardziej, ze a priori nie istnialto najmniejsze nawet podejrzenie na no-
wotwdr pecherza, ani co do wywiad6éw, ani co do badania moczu. Mocz,
przed operacyg badany, nie zawierat ani biatka, ani krwi, ani tez jakichkol-
wiek metéw. Dopiero po operacyi dowiedziano sie od meza chorej, ze pot
roku temu pacyentka dwukrotnie byta u lekarza z powodu, ze zauwazyta
krew w moczu.

Na zakonczenie Janczewski zaznacza, ze wypadatoby przed kazdag
operacya tego rodzaju dokona¢ ogledzin wnetrza pecherza moczowego.
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Neugebauer dodaje do pokazu Janczewskiego kilka stéw, uwydatnia-
jac, ze chora dotknieta jest kraurosi vulvae. Czy Kkraurosis vulvae jest
syndromalnym przypadkowjun objawem, czy tez stoi w zwigzku przyczy-
nowym z rakiem pecherza — pozostaje pytanie do rozstrzygniecia. W da-
nym przypadku szczeSciem dla chorej bylo, ze wrzéd pecherza i nowotwor
z niego powstaly byly usadowione powyzej pecherzowego ujscia moczo-
wodéw, w przeciwnym razie operacya bylaby o wiele trudniejsza i wiecej
skomplikowana.

6. Ssybowski przedstawit potworka z guzem w okolicy posladkéw
wielkosci prawie gtowy dorostego cztowieka. Potworek ten pochodzi od
chorej W. K., lat 33, rodzacej po raz 5-ty, przeniesionej do Instytutu Po-
tozniczego z oddzialu D-ra Jakowskiego w dniu 12 pazdziernika r. b.

Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze rodzaca W. K. urodzita 5-ro zy-
wych donoszonych, prawidtowo zbudowanych dzieci. Porody i potogi
odbyta prawidtowo. Ostatni pordd przed 2'/j laty. Poronita raz jeden przed
6-u laty w 6-ym miesigcu cigzy. Do potowy obecnej cigzy miewata mdto-
§ci i wymioty, a od miesigca zjawity sie obrzeki nog oraz silna dusznosé,
szczeg6lniej podczas ruchu; dolegliwosci te zmusily rodzaca do zapisania
sie do szpitala w dniu 7 pazdziernika r. b. Ostatni peryod miata 14-go
marca r. b., daty zjawienia sie ruchéw nie pamieta. Jakoby od 4-ch dni
nie czuje ruchéw.

Znaleziono brzuch mocno napiety, obwdd na wysokosci pepka 93 cm.,
macica na kilka palcow ponizej wyrostka mieczykowatego, tetna ptodu nie
stycha¢. Przoduje gtowka. Badanie wewnetrzne wykazato : rozwarcie cal-
kowite, gtdwka w wyjsciu, szew strzatkowy w wymiarze prostym mie-
dnicy.

Ze >vzgledu na stabe bole porodowe gtowke wypchnieto, poczem
z wielkg trudnoscia wypchnieto barki, lecz dalej wydoby¢ ptodu pomimo
silnego pociggania nie mozna byto. Wobec tego chorg przeniesiono na stét,
uspiono chloroformem, i wtedy wprowadzono reke o ile mozna najgtebiej
i stwierdzono, ze w okolicy pos$ladkéw znajduje sie jaki$ duzy twor. Gle-
biej reki wprowadzi¢ nie mozna byto, badanie zewnetrzne bynajmniej spra-
wy nie wyjasnito.

Przypuszczajac potwornos¢, a mianowicie zro$niecie sie plodow
w okolicy kosci krzyzowej, Szyb. postanowit przecig¢ I-y ptéd jak mozna
najwyzej, aby, zrobiwszy miejsce, uwolni¢ Il-gi ptdd, przypuszczalnie lezacy
poprzecznie. Ptéd przecieto tuz nad miednicg i wtedy udato sie wprowa-
dzi¢ reke do jamy macicy i dopiero teraz przekonano sie, ze w jamie ma-
cicy znajduje sie duzy sprezysty, okraglty twor, wielkosci prawie gtowy do-
rostego cztowieka, a od tworu tego odchodzag 2 koriczyny dolne przecietego
ptodu. Nozki sprowadzono do pochwy, lecz pocigganie za nie nie dalo za-
dnego wyniku, twér znajdujacy sie w jamie macicy zupetnie nie obnizyt sie.
Z obawy przed uszkodzeniem macicy Szyb. postanowit twor przecigé na
dwie czesci, by wyja¢ kazda pojedynczo. Z duzg trudnoscig udato sie prze-
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cigé guz, znajdujacy sie w jamie macicy, prowadzac ciecie pomiedzy kon-
czynami w celu jaknajmniejszego uszkodzenia guza. Gdy dostano sie do
jamy guza, czeSciowo palcem, czesciowo zaciskadlem usunieto cze$¢ za-
wartosci tegoz wielkosci 2 piesci. Dopiero teraz, pociagajac za konczyny,
wydobyto twér nazewngtrz. Okazato sie, Ze jest to guz, stanowiacy dolng
cze$¢ plodu, i zawierajgcy tkanke, podobng nieco do tkanki mézgowej, lecz
w wielu miejscach spoistos¢ tkanki przypominata chrzastke. Od bocznych cze-
§ci guza odchodzag 2 dolne konczyny dos¢ krétkie, mocno obrzekte, i-koéra
na guzie prawidlowa, nieco pomarszczona, spojenie tonowe oraz kos¢ krzy-
zowa zostaly przeciete podiuznie podczas rozkawalenia. Czesci piciowych,
ani tez odbytu nie znaleziono.

Goérna cze$¢ ptodu do miejsca guza rozwinieta zupetnie prawidtowo.
Obwoéd gtowki w wymiarze prostym 29 cm., w wymiarze sko$Snym duzym
33 cm., wymiar poprzeczny barkéw 10 cm, waga potworka 2500,0, nie liczac
usunietej, podczas rozkawalenia, zawartosci guza, wielkosci prawie 2-ch
piesci. Rozkawalony ptéd zeszyto dokladnie. Badanie drobnowidzowe, wy-
konane pobieznie (do badania wzieto 2 kawatki tkanki ze $rodka guza), po-
zwala przypuszczaé, ze jest to potworniak (theratoma) okolic} posladkowe;j.
Wyniki $cislejszego badania Szyb. pozwoli sobie poda¢ do wiadomosci na
jednem z nastepnych posiedzen. Przypadek ten zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze potworniak dosiegat b. duzej wielkosci — prawie gtowy doro-
stego cztowieka, z powodu czego stanowit duza trudno$¢ przy rozwia-
zaniu.

Doda¢ nalezy, ze potdg przebiegat bez powiktan, i potoznica opuscita
Instytut po 7-I'u dniach w zupetlnie pomysinym stanie.

7. Lorentowics przedstawit chorg, dotknietq marskoscig dolnej
sromu i krocza. Chora lat 31, zamezna, porodéw i poronien nie przeby-
wata. Miesigczkowanie nieprawidtowe — co 17— 20 dni, obfite, trwajace
5— 7 dni. Od kilku lat ma uptawy — nieobfite, natomiast czesto gryzace.
Przed rokiem poczuta swedzenie w okolicy odbytu. Swedzenie to wkrotce
stato si¢ do tego stopnia dokuczliwe, ze pozbawialo czestokro¢ chorg snu
i zmuszato do stosowania oktadéw usmierzajgcych na krocze i okolice od-
bytu. Po uptywie kilku miesiecy swedzenie ostabto — przed kilku atoli ty-
godniami powroécito z dawng sitg. Nadto chora zaznacza, ze po oddaniu
moczu czesto doznaje szczypania w kroczu, oraz ze spétkowanie sprawia jej
czesto bol. Badanie sromu wykazuje, ze skéra na dolnej czesci warg sro-
mowych, na kroczu, zwlaszcza za$ na pograniczu ze $luzéwka odbytnicy
jest bardzo zmieniona—sucha, sztywna, pergaminowa, barwy szarobiatawej.
Po rozsunieciu warg duzych widaé, ze Sluzéwka dotu tddkowatego jest wy-
raznie zmieniona — sucha i zgrubiata, réwniez i maly uczastek Sluzéwki od-
bytnicy nosi $lady tegoz schorzenia

L. zamierza droga operacyjng usuna¢ marskoscig dotkniete uczastki
skory i $luzowki.

W dyskusyi nad odczytem Huzarskiego: ,Nowe prady w postepowa-
niu z tozyskiem przodujgcem*” Tieme, rozwazajac prace, ogtoszone w osta-
tnim dziesigtku lat, odnoszgce sie do postepowania w tozysku poprzedzaja-

czesci
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ceni, dzieli je na dwie grupy. Do jednej grupy =zalicza prace tych gineko-
logéw, ktérzy, niezadowoleni z dotychczasowych sposob6w postepowania
w tozysku przodujacem, zalecajg ciecie cesarskie, badz to pochwowe, badz
zewnatrzotrzewnowe, badz klasyczne; do drugiej za$ prace tych ginekolo-
goéw, ktérzy na mocy obfitego materyalu klinicznego wykazujg, ze dotych-
czasowe sposoby postepowania w tern powikianiu sprawy porodowej nie
daja tak niepomysinych wynikéw, jak to piagng wykaza¢ zwolennicy ciecia
cesarskiego i zalecajg trzymanie sie, zwlaszcza w praktyce prywatnej, do-
tychczasowych sposobdw. Zachodzi ta jednak réznica miedzy nimi, ze gdy
jedni sg gorgcymi zwolennikami stosowania metroreuzy (na czele tych stoi
klinika wroctawska—Hannes i inni), to znowu inni wykazujg wyzszo$¢ me-
tody obrotu ptodu na nézke sposobem Braxtona Hicksa (klinika i polikli-
nika berlinska—Sigwart).

Nastepnie Thieme omawia szczegétowo kazdg z tych metod i wypo-
wiada zdanie, ze w postepowaniu w tozysku poprzedzajgcem gtéwnem za-
daniem lekarza powinno by¢, po rozpatrzeniu sie szczegétowo w okolicz-
nosciach, towarzyszacych temu zboczeniu sprawy porodowej, zastosowanie
w kazdym poszczegélnym przypadku tej metody, ktéraby zdotata w jak naj-
krotszym czasie zatamowac krwotok, Ow staly i zarazem bardzo grozny
objaw w tern zboczeniu sprawy porodowej tak dla Zzycia matki jak i dla
dziecka.

W dalszym ciagu swego przemoéwienia Thieme przytacza kazuistyke
36 porodow z tozyskiem przodujgcem, ktére miat sposobnos$¢ obstugiwac
podczas swojej dotychczasowej dziatalnosci lekarskiej, z wykazaniem w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku stosowanej przez siebie metody, oraz wyni-
kow', otrzymanych dla matek i dzieci, i konczy swe przeméwienie w spra-
wie postepowania w tozysku poprzedzajgcem odczytaniem nastepujacych
wnioskow:

1) tozysko poprzedzajgce stanowi bezwarunkowo bardzo niebezpiecz-
ne powiktanie sprawy porodowej dla zycia matki, a jeszcze bardziej dla
zycia dziecka.

2) Niebezpieczenstwo to zalezne jest od krwotokéw, bedacych na-
stepstwem wczesnego odklejania sie tozyska, w dalszym odcinku macicy
umieszczonego.

3) Gtéwnem zadaniem lekarza jest szybkie i trwate zatamowanie
krwotoku.

4) Jedynym i pewnym S$rodkiem dla zatamowania krwotoku jest sil-
ny, bezposredni i trwaly ucisk na miejsce, bedace zrédlem krwawienia, to
jest na tozysko poprzedzajgce. W t3m celu obowigzkiem lekarza jest wy-
bér w kazdym poszczegdélnym przypadku tej metody, ktéraby w jaknaj-
krétszym czasie zdotata wywrze¢ bezposredni i staty ucisk na miejsce krwa-
wigce, a wiec: a) w porodach z tozyskiem przodujacem, w ktorych gtdwka
jest nieruchoma i naciska na dolny odcinek macicy, wskazane jest, w celu
wywotania jeszcze wiekszego ucisku, rozerwanie blon ptodowych, a naste-
pnie pozostawienie dalszego przebiegu porodu; b) w przypadkach tozyska
poprzedzajgcego, w ktoérych cze$¢ poprzedzajaca ptodu, wzgl. gtéwka, stoi
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wysoko i jest ruchoma, a wiec nic jest zdolna wywiera¢ ucisku na miejsce
krwawigce, nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do zatozenia matreuryntera, albo
do obrotu ptodu na nézke sposobem Braxtona Hicksa, nadmieniajac, ze ten
ostatni sposob jest bezwarunkowo najpewniejszym i najpredszym $rodkiem
do zatamowania krwotoku.

5) Unika¢ nalezy wszelkich forsownych rekoczynéw w celu spiesz-
niejszego ukonczenia porodu dla uratowania dziecka, gdyz owe rekoczyny
moga bardzo tatwo spowodowaé rozerwanie ujécia macicznego, powiktanie
:dla matki bardzo niepozgdane i w skutkach mocno niebezpieczne.

6) W przypadkach tozyska poprzedzajacego, w ktérych ptod zyje
i jest zdolny do zycia pozamacicznego, a matka gorgco pragnie mie¢ dziec-
ko zywe, a nadto w tych przypadkach, gdzie obok tozyska poprzedzajgcego
znajdujemy chocby niezbyt wielki stopieri zwezenia miednicy lub zbyt wiel-
ka niepodatnos¢ czesci miekkich, jest wskazane ciecie cesarskie klasyczne,
dajgce w obecnym stanie nauki tak dla matki, jak i dla dziecka, bardzo po-
mys$lne wyniki.

(Stresci! moéwca).

Monsiorski wyraza przedewszystkiem swe zdziwienie, ze kol. Huzar-
ski nie wspomina wcale o metodzie Pinarda; przez pominiecie tej metody
prelegent falszywie rozumie i falszywie tlomaczy dzialanie metreuryntera.
Powotujgc sie na dwie swoje prace o poprzedzajgcem tozysku, M ttoma-
czy najpierw, ze mianem poprzedzajgcego tozyska oznaczamy tozysko, znaj-
dujagce sie na dolnym odcinku macicy, ktory formuje sie z dolnej czesci
trzonu w ostatnich trzech miesigcach cigzy droga rozciggania sie tkanek.
Poniewaz przyczepione na dolnym odcinku macicy tozysko nie moze roz-
cigga¢ sie w tym stopniu, jak $ciana macicy, przeto nastepuje jedno z dwoj-
ga: albo tozysko odkleja sie,od macicy i nastepuje krwotok, albo pekajg
btony i Wtedy krwotoku niema. Tak w tym, jak i w tamtym przypadku
moze nastgpi¢ wczesniejszy poréd. Tu M. podkresla 2 okolicznosci: 1) ze
symptomatologia poprzedzajacego tozysko skiada sie z 3 objawbw, a nie
z jednego tylko krwotoku i 2) ze tam, gdzie nastepuje pekniecie bion, tam
niema krwotoku, innerni stowy, natura leczy krwotok peknieciem pecherza
ptodowego. Opierajgc sie na anatomii, fizyologii i symptomatologii, Pinard
podat jako leczenie krwotoku w poprzedzajacem tozysku szerokie przerwa-
nie blon pecherza ptodowego. Wtedy ptéd moze rodzi¢ sig, nie rozciggajac
pecherza ptodowego i nie wywotujagc krwotoku. Ze jednak nie zawsze ma-
cica jest nalezycie otwarta w chwili rozrywania bton, i ze w celu rozrywa-
nia blon nalezy czesto oddzieli¢ cze$¢ tozyska, co powoduje krwawienie,
przeto dla torowania drogi dla ptodu i zatamowania juz istniejgcego krwa-
wienia zaktadamy do macicy do wnetrza jaja ptodowego balon Champetier
de Ribesa. Ze nie nastepuje podzniej nowy krwotok, nowe oddzielanie sie
tozyska od $ciany macicy, tego nie zawdzieczamy balonowi, ale szerokiemu
rozdarciu blon. M. szczegblniej nastaje na te okoliczno$¢, uwazajac, ze kto
sadzi, iz leczy krwotok balonem, rozdartszy btony, ten nie rozumie mecha-
nizmu krwotoku, ani nie zna objawow poprzedzajgcego tozyska. M. wspom-
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nial dalej o réznicy metody Puzosa (przektucie bton) i metody Pinarda.
W badaniu przez pochwe M radzit bada¢ sklepienia, by wyczué, z ktorej
strony znajduje sie mniejszy ptat tozyska; dopiero po zbadaniu tej sprawy
mozna wchodzi¢ do szyi macicznej i przystepowa¢ do odklejania tozyska
i rozdzierania bton. Podlug Pinarda, w krwotokach zwykle mniejsza cze$¢
tozyska bywa na przedniej Scianie macicy, za spojeniem tonowem.

Nastepnie M. przeszedt kolejno rdzne stopnie przyczepu poprzedzaja-
cego tozyska i w kazdym wskazal sposéb postepowania; tylko w przyczepie
prawie os$rodkowym, kiedy trudno jest dojs¢ do bton, M. za Pinardem do-
puszcza do stosowania Braxton Hicksa z tem zastrzezeniem, by stale pocig-
gaé¢ za ndzke plodu, gdyz inaczej krwotok moze nie ustac.

Wszystkie szczeg6ty rozwoju nauki o poprzedzajgcem tozysku M. po-
dat w rozprawie doktoryzacyjnej paryskiej z roku 1896, oraz w artykule
w ,Ginekologii“. Praca ta opiera sie i na spostrzezeniach Kklinicznych i na
przestudyowaniu zrodtowem przeszio 140 prac. Z Wch prac bardzo liczne
dostowne wyjatki sg cytowane w rozprawie M Co sie tyczy ciecia cesar-
skiego we wszelkich odmianach, jako sposobu leczenia poprzedzajgcego to-
zyska, M. uwaza to za niepotrzebne narazanie zycia chorych.

Bioragc pod uwage cate piSmiennictwo poruszonego przez Huzar-
skiego przedmiotu, Z. Endelman dochodzi do wniosku, ze wskazania do cie-
cia cesarskiego w tozysku przodujgcem sa bardzo ograniczone. Przede-
wszystkiem wybiera¢é musimy przypadki aseptyczne, t. j. takie, ktore albo
wcale nie byly badane, albo przynajmniej przez osobe, zupeinie obeznang
z aseptyka. Odnosi sie to nie tylko do klasycznego ciecia cesarskiego, lecz
i pnzaotrzewnowego, gdyz juz teraz przekonano sie, ze to ostatnie nie ziscito
w zupetnosci nadziei, w niem pokladanych. Przypuszczano wszak, ze da sie
ono zastosowa¢ w przypadkach niepewnych, a nawet juz zakazonych. Tym-
czasem okazato sie, co stwierdzit Bumm na ostatnim kongresie miedzynaro-
dowym, ze wyniki ciecia pozaotrzewnowego sg dobre li tylko w aseptycz-
nym stanie organéw piciowych. Co sie tyczy wyboru przypadkéw, nada-
jacych sie dc ciecia cesarskiego, to, jak wiekszo$¢ akuszeréw sadzi, nalezy
je wykonywac¢ jedynie w tych razach, gdy mamy do czynienia z zupehnie
zachowanag i niepodatng szyja maciczng i z zywym donoszonym ptodem.
Lecz przypadki takie, jak to kazdy z doswiadczenia wie, sa nadzwyczaj rzad-
kie, przedewszystkiem dlatego, ze najczesciej spotykamy tozysko przodujace
u wielorédek, u ktérych w ostatnich miesigcach ciazy szyja przepuszcza
przynajmniej jeden Ilub dwa palce, powtére zas dlatego, ze powstawanie
wiekszych krwotokéw w tozysku przodujgcem zalezne jest od skurczow
macicy, prowadzacych w wigkszosci przypadkéw do rozwierania sie szyi
macicznej. Wszak Veit, moéwigc o rézniczkowem rozpoznaniu pomiedzy’
krwotokami, zaleznymi od tozyska przodujgcego a takimi, ktére powstajg
wskutek przedwczesnie odklejonego tozyska, lecz przyczepionego na nor-
malnem miejscu, wypowiada stowa nastepujgce:

sJezeli wobec zupetnie zamknietej szyi znajdujecie krwawienie umiar-
kowane, to z duzem prawdopodobienstwem przyja¢ mozecie tozysko przo-
dujace. Jezeli natomiast wobec zupelnie zamknietej szyi spotykacie obfite
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krwawienie, to przedewszystkiem pomysle¢ nalezy o przedwczesnem odkle-
jeniu sie prawidtowo przyczepionego tozyska.

Musicie Panowie zawsze pamieta¢, ze krwotoki w tozysku przoduja-
cem potaczone sg z bolami, a béle te, jezeli wywotujg silniejsze krwawie-
nie, musza rozszerzy¢ szyje maciczng“.

Przechodzagc do omowienia dotychczas stosowanego postepowania
w tozysku przodujgcem, E. na podstawie swojego doswiadczenia zaznacza,
ze wyniki zalezg nie tyle od wyboru tej lub innej metody, lecz od tego, kie-
dy i jak sie jg stosuje. Nie ulega watpliwosci, ze bardzo czesto tracimy
pacyentki dlatego, ze, zawezwani do krwotoku, zaleznego od tozyska przo-
dujacego, i przekonawszy sie, ze krwotok, cho¢ bardzo obfity, sam przez
sie zatrzymat sie i ze béléw porodowych niema, zalecam}' pacyentce spo-
kojne lezenie w 16zku i powracamy rowniez spokojnie do domu. Po kilku
dniach lub tygodniach powtarza sie zndw krwawienie, a my ciggle zwlekamy
z interwencyg do chwili rozpoczecia sie b6low porodowych, czyli wykony-
wamy ten lub inny rekoczyn juz wtedy, kiedy pacyentka znajduje sie w sta-
nie silnej niedokrwistosci. Jest to btad, ktéry, niestety, zbyt czesto sie po-
wtarza. Zdaniem E., bez wzgledu na okres cigzy, przyjmujac pod uwage,
ze, pomimo-wszystkich naszych usitowan, poréd najczesciej przedwczesnie
sie konczy, nalezy po pierwszym obfitym krwotoku przystgpi¢ do rozwigza-
nia rodzacej. Szanse dla uratowania matki sg wtedy najlepsze. Jakg me-
tode zastosujemy, czy szerokie rozdarcie pecherza, tak gorgco polecane
przez Monsiorskiego w jego rozprawie doktoryzacyjnej, czy obrét Braxton
Hicksa, czy wreszcie hystereuryze—zaleze¢ to bedzie od przypadku? E. oso-
biscie najczesciej stosuje hystereuryze. Zwolennikami skombinowanego
obrotu mogg by¢ tylko ci, ktérzy metreuryzy nie stosowali. Kto raz ja wy-
konat, ten pozostanie jej wiernym na diugie lata. Od czasu stosowania hy-
stereuryzy miat E. tylko jeden, przypadek $Smiertelny w praktyce prywatnej
na skutek poporodowej atonii.

Lecz nie tyle wyboér metody leczniczej, ile sposéb jej wykonania ma
tu ogromne znaczenie. Pomijajac Sciste przestrzeganie aseptyki, nalezy przy-
stepowa¢ do rozwigzania rodzacej przy pomocy 2-ch, lub, jeszcze lepigj,
3-ch kolegow. Gdzie warunki zewnetrzne nie pozwalajg na to, daleko roz-
sadniej i uczciwiej postgpi lekarz, odsylajac pacyentke po szczelnem wy-
pchaniu pochwy do przytutku, lub oddzialu akuszeryjnego. Bo wprowa-
dzenie metreuryntera lub obrét Braxton Hicksa nie jest, jak mylnie przypusz-
czajg mato doswiadczeni lekarze, najwazniejsza czynnoscig akuszera w {o-
zysku przodujacem. Najwieksze niespodzianki oczekujg nas dopiero po uro-
dzeniu sie dziecka. Wiemy, naprzyklad, ze po obrocie, pomimo postepowa-
nia wyczekujgcego, a wiec zupetnie bez winy lekarza, rozrywa sie szyja ma-
cicy. E. widziat nawet w klinice Gusserowa pekniecia szyi przy bocz-
nem przodowaniu tozyska po przektuciu pecherzg ptodowego, a wiec po
rekoczynie wzglednie bardzo niewinnym.

Lecz oprécz pekniecia szyi zdarzajg sie i inne przykre powiktania.
Do najstraszniejszych E. zalicza poporodowag atonie. W przypadku, o kté-
rym E. juz wyzej wspomniat, nie udato mu sie wywota¢ skurczow wszvst-
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kimi znanymi wtedy sposobami, a wiec tamponacyg macicy, masazem,
ergotyng. Macica pozostawata zupetnie wiotka. Sposobu Momburga wtedy
jeszcze nie stosowano. Woatpliwe jest jednak, czy by sie w tym przypadku
przydat, gdyz najprawdopodobniej mieliSmy tu do czynienia ze zwyrodnie-
niem tluszczowem miegsnia macicznego. Na jeden tylko szczegét, dotyczacy
tego przypadku, chciatby E. zwréci¢ uwage. Ot6z metreuryza, ktéra byta
tu zastosowana w otwarciu szyi na 2 palce, wywierata bardzo staby wptyw
na skurcze macicv. Pacyentka wecale nie odczuwata boéléw porodowych.
Dopiero po 14 godzinach ujscie rozszerzylo sie o tyle, ze mozna byto z ta-
twoscia wykona¢ obrot wewnetrzny. Niewatpliwie rozwieranie sie ujscia
sprowadzone zostatlo nie przez skurcz macicy, lecz przez mechaniczne roz-
szerzanie na skutek ucisku balonu, do ktérego zostat umocowany ciezarek.
Takie stabe reagowanie macicy na hystereuryze w tozysku przodujgcem jest
objawem bardzo niepomysinym. Trzeba by¢ wtedy przygotowanym do krwo-
toku atonicz.nego. ;1

E. wspomina jeszcze o jednem powiktaniu, a mianowicie o zatorze
powietrznym, ktorego sam raz byt swiadkiem w praktyce jednego ze star-
szych kolegow. W chwili wprowadzenia reki do pochwy nastgpita momen-
talna $mier¢. To samo zdarzyto sie przed kilku laty drugiemu koledze pod-
czas wypychania pochwy gazg jodoformowa. E. umys$lnie wyliczyt wszyst-
kie niebezpieczenstwa, grozace rodzacej w tozysku przodujgcem, gdyz tylko,
pamietajac o nich, mozna otrzyma¢ dobre wyniki lecznicze. A wiec oprocz
licznej asystencyi nalezy przygotowac wszystko, niezbedne do natychmia-
stowego tamowania krwawienia, kilka nawleczonych strung igiet, gaze jo
doformowa do wypchania macicy, rure gumowag Momburga, analéptica, sol
kuchenng i t d. — wszystko to w tym celu, by nie traci¢ drogiego czasu,
gdyz kazda kropla utraconej po porodzie krwi moze by¢ juz tg ostatnig kro-
pla przepetnionej czary.

Po wprowadzeniu metreuryntera i zawieszeniu ciezarka nalezy zacho-
waé sie wyczekujgco. W chwili, gdy balon zaczyna wysuwac sie z pochwy,
E. uktada pacjentke na stole w ten sposéb, ze posladki znajdujg sie wyzej,
niz klatka piersiowa. Ma to, zdaniem Veita, zapobiega¢ powstawaniu zato-
ru powietrznego. Po wypadnieciu balonu nalezy wolno wprowadzié¢ re-
ke cio macicy i wykona¢ obrot i wyciagniecie ptodu. Po samoistnem lub,
W razie potrzeby, sztucznem oddzieleniu tozyska, a nie nalezy diugo z tem
ociggac sie, w kazdym przypadku wprowadza wzierniki do pochwy i oglada
szyje maciczng. W razie rozdarcia szyi natychmiast jg zaszywa, poczem
zasadniczo tamponuje macice gazg jodoformowg z puszki DuUhrssena w celu
zapobiezenia nastepczym krwotokom.

Bywajg jednak przypadki rozpaczliwe, w ktérych pacyentki dostajg
sie w rece lekarza w stanie tak lichym, iz z géry przewidzie¢ mozna, ze
nie zniosg najmniejszego uptywu krwi, z ktorym przeciez zawsze potaczone
jest stosowanie tej lub innej metody operacyjnej. W takich razach Ham-
merschlag w ostatniem swem dziele (Operative Geburtshilfe 1910) propo-
nuje postepowaé tak, jak sie postepuje w peknieciu ciezarnego jajowodu
i wolnym krwotoku do jamy brzusznej, a mianowicie — wykona¢ catkowite
wyciecie macicy.
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Monsiorski nie uwaza tamponacyi pochwy w tych przypadkach jako
zabieg celowy, jak réwniez nie zalecatby ogladania ran na czesci pochwo-
wej macicy z obawy zatoru powietrznego.

W odpowiedzi Monsiorskiemu E. zaznacza, ze nie uwaza tamponacyi
pochwy za metode leczniczg; stosuje on jg tylko wtedy, gdy warunki ze-
wnetrzne zmuszajg go do kierowania pacyentki do przytutku lub zaktadu
potozniczego. Jest wiec to zabieg chwilowy, ktéry przy aseptycznem wy-
konaniu nigdy zaszkodzi¢ nie moze.

Wertenstein jest zdania, ze postepowanie w tozysku przodujgcem win-
no uksztatltowaé sie rozmaicie, zaleznie od wiasciwosci danego przypadku.
Miarodajnym przedewszystkiem powinien by¢ ogélny stan chorej, jej wy-
glad, tetno etc., nastepnie trzeba bra¢ pod uwage: rodzaj przodujgcego to-
zyska, stan rozwarcia ujécia macicznego, potozenie ptodu i okres ciaz}'.

| tak w dobrym stanie chorej i przyczepieniu tozyska brzeznem W.
przerywa pecherz; w tych samych warunkach, ale w poprzedzaniu tozyska
catkowitem W. zaklada metreurynter (ewentualnie po uprzedniem tampo-
nowaniu); natomiast w wysokim stopniu niedokrwistosci i szybkiem tetnie
wykona skombinowany obrét podiug Braxton Hicksa. Wprawdzie i tu mozna
postugiwac sie metreuryza, ale jest ona wiecej klopotliwa i wiecej naraza
chorg na zakazenie nie tylko w praktyce prywatnej, ale i w klinikach. Czyli,
innemi stowy, metreuryzag w przypadkach, gdzie mozna czeka¢, jest nieza-
stgpiona. w przypadkach za$ niecierpigcych zwioki pierwszehnstwo nalezy
odda¢ skombinowanemu obrotowi. Z drugiej znéw strony w okresach cigzy
pozniejszych, gdzie sg widoki na zywe dziecko—metreuryzg bedzie bardziej
odpowiednia, niz Braxton Hicks.

Huzarski w obszernem przemoOwieniu zaznacza, ze w kazdym przy-
padku przodujgcego tozyska nalezy sobie postawi¢ 3 pytania, a mianowicie:
kiedy operowa¢, gdzie operowac i jak operowac¢? Co do pierwszego py-
tania, to H., wbrew zdaniu wiekszosci autoréw, jest mniemania, ze po
pierwszym wiekszym krwotoku nalezy natychmiast wystgpi¢ z interwencya.
Co do drugiego pytania, to H., biorgc pod uwage, ze przypadki tozyska
przodujacego sa powazpem powikfaniem, wymagaja pomocy kilku lekarzy,
jakotez zabezpieczenia sie przeciwko wszelkim ewentualnosciom, sadzi, ze
nalezy kazdy przypadek catkowitego przodowania tozyska odsyta¢ do kli-
niki. Co do trzeciego pytania, to H. jest zdania, ze, w obecnym stanie na-
szej wiedzy o tozysku przodujgcem, najlepsze wyniki tak dla matki, jak dla
dziecka daje metoda wewngtrzmacicznego stosowania balonéw niespre-
zystych (hystereuryza), gdyz procent $miertelnosci matek wynosi 55 — 5,8,
dzieci za$ 30 -40. Nalezy jednak, stosujgc te metode, wprowadzi¢ balon do
wnetrza jaja ptodowego (hystereurysis interamnialis) po przebiciu tozyska,
nastepnie nalezy, po urodzeniu sie ptodu, natychmiast wydosta¢ reka to-
zysko, nie czekajac, az samo sie odklei — i zaraz potem szczelnie wypchaé
kanat maciczno-pochwowy wyjatowiong gazg jodoformowa. H postepowat
w ten spos6b w ciggu ostatnich kilku lat ¢sve wszystkich przypadkach to-
zyska poprzedzajacego tak w praktyce wiasnej, jakotez konsultacyjnej z naj-
lepszym wynikiem dla matek i dzieci, gdyz nie stracit ani jednej potoznicy,



Towarzystwa Lekarskie 109

a z dzieci wszystkie zdolne do zycia utrzymaly sie przy zyciu. Co sie tyczy
metody Pinarda, tak goraco zalecanej przez Monsiorskiego, to H. sgdzi, ze
jest to metoda eklektyczna, to znaczy, ze bierze ona z kazdej metody to,
co ona ma najlepszego, i stara sie z tego zlepku stworzy¢ wiasng metode.
Procent $miertelnosci matek o,t i dzieci 251 jest tak bajecznie maty, ze H.
wprost dziwi sie, dlaczego nikt nie stosuje tej metody oprocz autora. W kon-
cu co sie tyczy stosowania ciecia cesarskiego do leczenia przodujacego to-
zysko, to Il. jest zdania, ze obecnie trudno wypowiedzie¢ sie stanowczo
wobec malej liczby materyalu klinicznego. W iych przypadkach tozyska
przodujacego, ktére usadowity sie w przesmyku macicznym, tak zwana pta-
cenia praevia isthmica w znaczeniu Aschoffa, jedynie ciecie cesarskie jest
w stanie uchroni¢ kobiete od pewnej $mierci. Jakg nalezy stosowaé me-
tode ciecia cesarskiego, czy pochwowa, czy zewnatrzotrzewnowsa, czy tez
klasyczng, tego obecnie rozstrzygnac jeszcze nie mozna. Kazda z tych me-
tod ma swoje dobre i swoje zte strony. Przy okazyi H. streszcza 3 naj-
nowsze prace w tym kierunku, ktére ukazaty sie w druku juz po napi-
saniu jego odczytu, a mianowicie: prace Sigwarta z kliniki Bumrna, prace
Novaka z kliniki Rosthorna i prace Gussakowa z kliniki Fenomenowa.

L. LORENTOWICZ.
Posiedzenie ci. 2/ listopada ftjio r.

1 Huzarski przedstawit okaz peknietej cigzy jajowodowej, usunietej
przez niego poprzedniego dnia. Kobieta lat 29, zamezna od 9 lat. Przed
8 laty urodzita po raz pierwszy. Przed 3 laty przechodzita po poronieniu
pcri et parametritis z obustronnym wysiekiem. Il. leczyt ig woéwczas w cia-
gu 5 tygodni. Potem zaszta w cigze i pomys$inie urodzita. Przed trzema
tygodniami spodziewata sie peryodu, zamiast peryodu wystgpity gwattowne
béle w lewem podbrzuszu, wieczorem tego samego dnia pokazaly sie plamy
krwawe; od tej chwili chora ciggle krwawi. Chorg leczono gorgcymi okta-
dami na brzuch. Po kilku dniach znowu wystapity gwattowne bole w dole
brzucha, chora pozostawata w ciggu kilku dni w t6zku. Od 8 dni bole w dole
brzucha nie ustajg, w ostatnich dniach cieptota podniosta sie do 38° C. Chorg
przed 2 dniami przywieziono z Brzescia Litewskiego wprost do kliniki. H.
widziat chorg w dwie godziny pdzniej. Tetno bardzo drobne 110, cieptota
37,8°C. BOl w dolnej czesci brzucha; w lewym dole biodrowym wyczuwa
sie guz wielkosci 2 piesci, nieruchomy, bolesny. Cala jama Douglasa wy-
petniona (Haematocele retrouterina), macica odepchnigeta na prawo; w lewem
bocznem sklepieniu pochwowem wyczuwa sie guz bolesny, mato rucho-
my. Rozpoznano cigze zewnatrzmaciczng, prawdopodobnie—jajowodows z obfi-
tym wylewem krwi do jamy brzusznej. Wobec groznego stanu chorej H.
part do operacyi, zostata ona dokonang nastepnego dnia. W nocy przed
operacyg stan znacznie pogorszyt sie, wystapity gwattowne bole w brzuchu,
wstrzyknieto morfing; tetno bardzo drobne. Po otwarciu jamy brzusznej
' znaleziono co nastepuje: z jamy brzusznej wylato sie duzo krwi plynnej,
sie¢ przyro$nieta na duzej przestrzeni do macicy, podwigzano jg i obcieto.
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Esica przyro$nieta za pomocg krezki do dna macicy, krezke odcieto no-
zem i podwigzano; wéwczas znaleziono lewy jajowdéd mocno powiekszony,
otoczony zrostami; z otworu w jajowodzie sterczy jajo ptodowe; jajowod
wraz z jajnikiem ujeto w zaciskadto, podwigzano i obcieto. Poniewaz rana
na tylnej $cianie macicy po oddzieleniu zrostéw mocno krwawita, przeto
zatozono podwigzke na lewy rég macicy, reszte krwawigcych miejsc ob-
ktuto i obcieto; nastepnie oczyszczono zatoke Douglasa z licznych skrzepéw
krwi, zatozono 3 paski gazy sterylizowanej do jamy Douglasa i wyprowa-
dzono je na zewnatrz, poczem zaszyto szwem 3 pietrowym. USpienie chlo-
roformowoeterowe; przed operacyg wstrzyknieto 2 strzykawki skopolaminy
z morfing. Po operacyi niema tetna; wstrzyknieto chorej 5 gram. kamfory
i wlano pod skére 600 grm. rozczynu soli. Dopiero wieczorem pokazato
sie tetno. Cieptota wieczorem po operacyi spadia, drugiego dnia chora od-
dala wiatry. Stan poprawit sie, i chora obecnie czuje sie niezle.
(Strescit mowca).

2 Jézef Jakowski przedstawit rodzaj tamponika do wycierania jamy
macicy jodyng po usunieciu palcem resztek ptodu w pierwszych miesigcach
cigzy. Tamponik skiada sie z pochewki na palec, przygotowanej z cienkiego
batystu; do przedniej powierzchni tej pochewki przyszyty jest woreczek
w ktérym umieszcza sie kawatek waty.

Po wygotowaniu tego tamponika — nasadza sie go na palec, macza
w jodynie, ktéra obficie wsigka w wate, i wprowadziwszy palec do ma-
cicy — wyciera doktadnie $ciany jamy macicy.

Oczywiscie trzeba wybiera¢ odpowiednie przypadki. Kanat szyi po-
winien by¢ przepuszczalny dla palca. Przypadki, w ktérych nie byty sto-
sowane ani sporysz, ani chinina, nadajg sie tatwo do wprowadzenia tam-
ponika.

Pokazane przez J. Jakowskiego tamponiki przygotowywaé bedzie pra-
cownia sterylizacyjna D-ra Borzymowskiego.

3. Neugebauer pokazal szereg przezroczy tetnic macicznych nowo-
rodka, piciowo dojrzatej dziewczynki, mezatki oraz potoznicy, ktére otrzy-
mat w darze od profesora Redlicha w Petersburgu. Przezrocza te, znako-
micie wykonane, wystawione byly na wystawie, potgczonej ze Zjazdem
Petersburskim. Redlich po otwarciu jamy brzusznej trupa wstrzykuje do
aorty brzusznej mieszanine czterech czesci gipsu i jednej czesci minii z nie-
znaczng domieszka wody. Nazajutrz wycina narzady piciowe z trupa i na
24 godzin wkiada je do jednoprocentowego rozczynu karbolu w spirytusie.
Dnia nastepnego dokonywa fotograficznych zdje¢ rentgenowskich. Na prze-
zroczach znakomicie wida¢ przebieg wszelkich tetnic, na kilku z tych prze-
zroczy wida¢ nieprawidtowosci ukladu tetniczego Na jednej z klisz dia-
pozytywOw — naczynia przedstawiajg sie zupetnie jak wypukle, tak, ze nie
jeden z lekarzy, ogladajacych przezrocza te na wystawie, mimowoli dotykat
palcami kliszy, aby przekonaé sie, czy rzeczywiscie istnieje wypukto$¢ na
kliszy. Sekret wykonania takich klisz o wrzekomej wypuktosci tetnic na
przezroczu widocznych polega na tem, ze ukiada sie dwa negatywy abso-
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lutnie identyczne jeden na drugim, lecz tak, ze dajmy na to prawy brzeg
jednej kliszy przekracza cokolwiek o linie lub dwie prawy brzeg dru-
giej. Wskutek takiego utozenia klisz jednej na drugiej z wystawaniem
lekkiem jednej poza drugg, na diapozytywie, teraz zrobionym, kontury tetnic
dla oka nabierajg owej wypuktosci. Nastepnie Neugebauer demonstruje
ofiarowane mu przez profesora Muratowa z Kijowa fotografie wraz z opi-
sem spostrzezenia przypadku wrzekomego obojnactwa mezkiego zewnetrz-
nego. Rzecz dotyczy niewiasty starozakonnej lat 17, spdédzca, mylnie za
dziewczyne wychowanego o hypospadiasis penoscrotalis oraz jednostronnem
wnetrostwie. Na zadanie osobnika tego po naradzie z profesorem sgdowej
medycyny, Obolonskim, dokonano wyciecia jadra ex labio pudendi majore
spurio. Neugebauer, opierajgc sie na wyniku badan kazuistycznych wrze-
komego obojnactwa, operacye takg uwaza za niewlasciwag, przynajmniej
w tak miodym wieku osobnika, poniewaz bynajmniej reczy¢ nie mozna, ze
u tegoz osobnika nie wystapi poped piciowy, wiasciwy pici jego dotychczas
zapoznanej. Doswiadczenie uczy, ze nastepstwem kastracyi mezkiego wrze-
komego obojnaka. mylnie za kobiete wychowanego, juz nieraz byty obesitas
nimia, melancholia z tendencyg do samobdjstwa etc. Szczeg6ty takich spo-
strzezen Neugebauer podat w pracy swojej o obojnactwie.

Nastepnie Neugebauer do dyskusyi poprzedniej o spostrzezeniu krau-
ro.-eos vulvae kolegi Stankiewicza dodaje kilka stow. Pierwszy Saenger
zalecit wyciecie catego sromu w przypadkach upartego pruritus vulvae sub
kraurosi. Juz w roku 1885 Schroeder i Kuestner, kazdy czterokrotnie, le-
czyli kraurosis drogg operacyjng. Kraurosis vulvae bardzo czesto poprze-
dza raka vulvae — pierwszy Kaposi oznaczyt pruritus vulvae, jako objaw,
poprzedzajacy przysztego raka. De facto tez bardzo czesto napotykamy
zbieznos¢ raka cum kraurosi. Neugebauer w dwoch takich przypadkach
wycigt caly srom niewiesci, tak jak dzi$ postapit kolega Stankiewicz. W roku
1896 wycigt srom u pacyentki 54-letniej; od lat czterech menopausis, pruri-
tus oraz wytworzenie si¢ neoplasmatis jednej wargi sromowej wiekszej-
raka. P&t roku pozniej Wiadystaw Stankiewicz u tej ze chorej wyciagt gru-
czoty pachwinowe zrakowaciate po jednej stronie i chora wkrotce zmarta
na raka. W drugim przypadku Neugebauer wycigt srom w roku 1901 u cho-
rei lat 59: Amenorrhoea ab annis tribus, od trzech miesiecy pruritus vulvae,
dwa miesigce temu zjawito sie owrzodzenie rakowe po $rodku prawej wargi
sromowej wiekszej. Neugebauer wycigt srom, lecz juz wkrotce wystgpit
nawrét raka pomimo operacyi. Neugebauer demonstrowat rysunki doty-
czace tych dwoch operacyi. Do leczniczej wartosci noza w pruritus vulvae
nie ma on zaufania, tern bardziej, ze Stankiewicz sam zaznaczyt, ze u cho-
rej przez niego operowanej pruritus juz powr6cit pomimo bardzo niedawno
temu dokonanej ooeracyi. Nareszcie Neugebauer przytacza, ze chora, u kt6-
rej niedawno na jego oddziale Janczewski usunat raka pecherza moczowego
na drodze amputacyi pecherza, réwniez dotknieta jest pruritu vulvae od
dtuzszego czasu. Pruritus nie ustgpit pomimo usuniecia pierwotnego nowo-
tworu pecherza. Co do tej chorej Neugebauer w imieniu Janczewskiego
nadmienia, ze na czwarty mniej wiecej dzien po operacyi wystgpita prze-
toka moczowa pecherza powyzej spojenia tonowego; przetoka ta po zato-
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zeniu statego cewnika Petzera samowolnie zamknela sie, chora oddaje i
mocz prawidtowo i, na razie uwolniona od trapigcych ja cierpien, szpital
opuscita. Czy i kiedy nastgpi nawrét cierpienia — przyszio$¢ pokaze.

4 Neugebauer demonstruje macice z wielkim wibkniakiem tyln
wargi macicznej, in toto wycietag czesciowo dotem, czesSciowo per laparoto-
miam — w danym przypadku operowat kolega Janczewski. Operacye roz-
poczeto od usitowania usuniecia guza, wypeiniajacego cate dno miednicy 1
malej, przez naciecie tylnej $ciany pochwy i przedniej $ciany guza, liczac j
na to, ze uda sie guz usung¢ drogg rozkawalenia. Usitowania te chybily ]
ze wzgledu na wielko$¢ guza. Obkrojono wiec cze$¢ pochwowag szyi ma-
cicznej od strony pochwy, jak w zwykiem wycieciu pochwowem, z tg jednak
réznica, ze nie otworzono zatoki Douglasa, poniewaz bylo to niemozebne |
wobec umiejscowienia samego guza, ktory byt nowotworem tylnej wargi 1
ust macicznyéh i szyi macicznej. Po nalozeniu odpowiednich przewigzek, |
przecieto po kazdej stronie podstawe przydatkéw macicznych, odsunieto ku
gorze pecherz moczowy o ile sie dato. Zalozono tampon do pochwy i uto-
zono chorg w potozeniu do ciecia brzucha. Po otwarciu jamy brzusznej 1
przecieto po natozeniu odpowiednich podwigzek ligainentum latutn przy j
kazdym boku ciata macicy nie powiekszonej, nastepnie wydobyto grajcar- '
kiem guz, wypetniajagcy cate cavum Douglasii az do miednicy duzej i na |
zewnatrz rany brzusznej. Pozostato wtedy tylko oddzieli¢ szyje macicy od j
pecherza, ponaktadac jeszcze kilka szwéw i podwigzek. Poprzednie obkroje- ii
nie szyi macicznej od strony pochwy technicznie ogromnie ufatwito opera- 9
cye. Po usunieciu macicy przydatki jednej strony pozostawiono in situ —
rang brzuszng zaszyto na glucho. Poprzednio zeszyto ze sobg brzegi otrze- i
wnej odbytnicy oraz pecherza, aby zamkngé jame brzuszng ku dotowi, j
Wtedy zaszyto rane ciecia brzusznego trzypietrowym szwem. Chorg uio- 1
zono ponownie in situ dla operacyi pochwowej: do dtia rany w gtebi po-
chwy zatlozono saczek z gazy wyjatowionej, po obu za$ stronach kilkoma i
szwami spojono brzegi rany pochwowej, zeszywajac S$luzéwke przedniej g :
Sciany ze S$luzoéwka tylnej S$ciany. Guz wazyt noo gramoéw, byt wiekszy
znacznie od gtowki noworodka. Chora przetrzymata dlugotrwatg narkoze
chloroformowg dobrze, pomimo wady serca i suchot ptucnych.

Neugebauer, korzystajac z okazyi, demonstrowat jeszcze kilka rysun-
kéw wiokniakéw przez siebie osobiscie usunietych w celu uzasadnienia
zdania, ze w usuwaniu migsniakbw macicznych nie sposéb trzymac sie je-
dnej i tej samej metody. Juz od dawna wystepowatl Neugebauer przeciw
zasadniczemu trzymaniu sie metody Doyena, ktora dla bardzo wielu przy-
padkéw wcale sie nie nadaje. Jezeli gdzie, to w operowaniu widkniakow
macicznych dla operatora pozostaje szerokie pole indywidualizacyi, zaleznej j
od siedziby guza, jego wielkosci, stosunku do organéw sagsiednich etc
Cztery przypadki, ktére Neugebauer dzi§ demonstruje, sg wiasnie typem,
takich przypadkéw zupetnie odmiennych. W kazdym przypadku stosowano
inny sposéb postepowania, w kazdym przypadku postepowano inna. droga,
osiagajac zawsze wynik dla chorej pomysiny. Gdy poréwnaé¢ rysunki od-
dzielnych przypadkéw, wida¢ odrazu, ze nie spos6b bylo stosowac jedng

—
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i te samg droge operacyjna dla nich. Detale nie nadajg sie do streszczenia
bez podania rysunkdw.
(Stresci! moéwca).

W dyskusyi, ktora wytonita sie po przeméwieniu Neugebauera o spo-
sobach operowania wiokniakéw, zabierali gtos Le$niowski, Stankiewicz, Lo-
rentowicz, Natanson i Thieme.

5 Cs. stankiewicz demonstrowat:

1) 2 przypadki cigzy zamacicznej, z ktérych w pierwszym od chwili
zatelefonowania przez lekarza ordynujgcego na oddzial az do ukoriczenia
operacyi uptyneto jedna godzina i minut 20;

2) Torbiel skorzasty jajnika;

3) Duzych rozmiaréw wiokniaki macicy;

4) Torbiel wielokomorows jajnika wagi 21 funt.

6. Monsiorski odczytat pierwszg cze$¢ odczytu swego p. t ,,Kombi-
nacye nowotworéw w sferze piciowej kobiety*“.
L. LORENTOWICZ.

Posiedzenie dnia jo grudnia 1910 r.

1 H. Altkaufer pokazal, jako pendant do przedstawionego na po-
przedniem posiedzeniu przez Cz. Stankiewicza 25-funtow. guza—cztery guzy,
wazace od 27 do 58 funtéw. Wiek chorych, od ktérych guzy pochodzity,
wahat sie miedzy 14 a 42 rokiem zycia. WSszystkie guzy, przechowywane
w formalinie, przedstawiaty torbiele wielokomorowe jajnikéw. Co do sa-
mych operacyi A. zaznaczyl, ze byly one wzglednie fatwe, procz jednej,
gdzie powstaly znaczne trugnosci z powodu mocnych zrostéw guza z siecia,
kiszkami, $ciang brzucha i watrobg. Chore, ktére z powodu pokazanych
guzow byly przez méwce operowane, wypisaly sie ze szpitala zdrowe.

Précz wymienionych guzéw, A. pokazat 3 okazy anatomiczne, pocho-
dzace od chorych, operowanych przez niego w szpitalu z powodu cigzy
pozamacicznej. Okazy przechowywane sg w plynie Pieka.

Pierwszy z okazéw pochodzi od 35-letniej wielorédki, u ktorej wstrzy-
mat sie peryod na przecigg 8 tygodni. Po uplywie tego czasu zaczeta krwa-
wi¢, a na kilka godzin przed operacya, podczas wypréznienia, wystapit
u nigj silny bol w dolnej prawej czesci brzucha i chora zemdlata.

Wezwany najblizej mieszkajgcy kolega stwierdzit peknietg cigze po-
zamaciczna, zalecit spokéj i wstrzyknat pod skére morfine. A., wezwany
w godzine po napadzie, zastat chorg przytomng. Tetno 96, dobre. We
wzdetyrm brzuchu — chetbotanie wyrazne. Przez pochwe wyczuwa sie ma-
cice wielkosci cigzy dwumiesiecznej i nieznaczng odpornos¢ w okolicy skle-
pienia prawego. W Kkilka godzin pdzniej ciecie brzuszne. W jamie otrze-
wnej niewielka ilo$¢ krwi ptynnej i kilka Swiezych skrzepéw. Wyrdobytyr
okaz przedstawia rozszerzony jajowéd prawy wielkosci jaja gotebiego. Roz-
szerzenie znajduje sie w brzusznej czesci jajowodu. W gornej czesci roz-
szerzonego jajowodu znajduje sie maty otworek, wielkosci tebka od zapaiki,

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOI. 8
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zatkany koreczkiem w postaci malutkiego skrzepu krwi. A. pokazat okaz
giownie z powodu owego skrzepu, ktéry, zdaniem jego, nie byltby sie, praw-
dopodobnie, uformowat, gdyby wezwany przed nim kolega zamiast wstrzy-
kniecia morfiny zastosowat podskérnie kamfore.

Drugi okaz przedstawia rozszerzony jajowod prawy zgrubialy. Na
okazie, w kierunku osi jajowodu wida¢ kilkocentymetrowe ciecie, dokonane
juz po wydobyciu jajowodu z jamy brzusznej. Przez otwor na miejscu cie-*
cia wida¢ jajo ptodowe Okaz ten zastuguje, zdaniem mdéwcy, na uwage
dlatego, Ze, nie baczac na duze zmiany anatomiczne w jajowodzie, objawy
kliniczne w danym przypadku byly bardzo nieznaczne. Mianowicie, okaz
pochodzi od 27-letniej wielorédki, u ktorej zatrzymania peryodu nie byto.
We dwa tygodnie po zupetnie prawidtowym peryodzie wystapito nieznaczne
krwawienie z pochwy. W tydzien potem poczuta chora nieznaczny stosun-
kowo bdl w okolicy prawego dotu biodrowego. | pézniej od czasu do cza-
su bole w danej okolicy powtarzaty sie. Byly one wszakze stabsze od pier-
wszego napadu. Chora zwrécita sie do moéwcy dlatego, iz niepokoito jg
gtéwnie krwawienie z pochwy, ktore zjawito sie niespodzianie i trwato juz
3-ci tydzien. Brzuch byt miekki, nie byt bolesny. W okolicy dolu biodro-
wego prawego wyczuwato sie pewne napiecie. Macica nieco powiekszona,
nie bardzo twarda. Lewe przydatki wolne. Na stronie prawej od macicy—
guz, wielkosci piesci meskiej, ruchomy, miekkawy, ksztatltu wrzecionowa-
tego. Miedzy guzem a prawym brzegiem macicy—odlegto$¢ palca poprzecz-
nego. Rozpoznanie wahato sie miedzy ropniakiem jajowodu prawego i cigzg
jajowodowg prawg. Cieptota wieczorami podwyzszona do 37,5, tetno—72 do
78. Po otwarciu jamy otrzewnej mowca wydobyt niewielky ilos¢ starych
skrzepdw i przedstawiony okaz jajowodu prawego, ktéry zrosniety byt
z kiszkami i tylng S$ciana macicy.

Okaz przedstawia przypadek t. zw. poronienia jajowodowego. Nie-
znaczne objawy kliniczne w danym przypadku tlomaczy A. w ten sposob,
ze krew przedostawata sie kroplami przez otwdr brzuszny jajowodu do ja-
my otrzewnej. Pierwszy, najsilniejszy stosunkowo, napad bélow, zjawit sie
dlatego, ze otrzewna, nie przyzwyczajona do podraznien, reagowata wow-
czas na podraznienie jeszcze do$¢ energicznie. Pdézniejsze przedostawanie
sie krwi do jamy otrzewnej przechodzito juz prawie bez wrazenia dla oswo-
jonej z podraznieniami otrzewne;j.

Trzeci okaz pokazuje A. dlatego, ze pochodzi on od osoby, ktérg
w przeciggu 7 tygodni leczono jako chorg, dotknietg zapaleniem wyrostka
robaczkowego. A., wezwany do pacyentki, rozpoznat peknietg cigze jajo-
wodowag, co tez sprawdzito sie podczas operacyi.

Okaz, wydobyty drogg ciecia brzusznego z jamy otrzewnej, przedsta-
wia pekniety jajowod prawy. Na dnie otworu peknietego jajowodu znaj-
duje sie tozysko, do ktérego przytwierdzona jest pepowina i ptdéd trzymie-
sieczny. Na uwage zastuguje fakt, ze wyrostek robaczkowy w danym przy-
padku okazat sie zupetnie zdrowym, i dlatego tez pozostawiono go w jamie
brzusznej. W konicu A. zaznacza, ze chore, od ktérych pochodzg pokazane
okazy anatomiczne, wypisaty sie zupetnie zdrowe ze szpitala.
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Wreszcie A. pokazuje przystany mu z instytutu prof. Czemyego kom-
plet odczynnikéw i przyrzadéw, potrzebnych do dokonywania badan na od-
czyn Wassermana metodg uproszczong Dungerna i Hirszfelda. Moéwca dla-
tego przypomina o metodzie Dungerna, gdyz, zdaniem jego, powinna ona
zainteresowa¢ akuszeréw, do ktorych najczesciej zwracajg sie z zadaniem
wyboru mamki. Badanie za§ mamki w czasach dzisiejszych nie moze by¢
zupetne, o ile nie zostalo stwierdzone za pomoca odczynu Wassermana,
czy przyszta karmicielka dotknieta jest przymiotem, czy tez—wolna od tego
ciezkiego cierpienia.

Przed ogtoszeniem metody Dungerna rozstrzygniecie tej sprawy po-
taczone byto z wieloma trudnosciami, gdyz dla dokonania préby Wasser-
mana nalezy mie¢ specyalnie urzadzong pracownie, Swiezg krew S$winki
morskiej, barana i krolika, cieplarke i wiréwke i t d.; nalezy dla otrzyma-
nia pewnej ilosci surowicy krwi wypusci¢ osobie badanej duzg wzglednie
ilos¢ krwi, co czesto odstrecza kandydatki na mamki od poddania sie pro-
bie Wassermana. Juz przytoczone przed chwilg wzgledy zachecajg bardzo
do zainteresowania sie omawiang metoda, poniewaz" proba Dungerna doko-
nana by¢ moze wszedzie, nie wymaga specyalnie urzadzonych pracowni
i zabiera nie wiecej, anizeli 15 minut czasu. Procz tego wynik w danym
razie moze by¢ juz wiadomy po godzinie, gdy na wynik préby, dokonanej
wedtug metody Wassermana, nalezy czeka¢ przynajmniej godzin kilka.

Zbiér przyrzadéw i odczynnikéw dla dokonania préby Wassermana
metodg Dungerna jest przygotowywany przez firme Mercka i znajduje sie
w sprzedazy w opakowaniach na dokonanie jednej, pieciu lub dziesie-
ciu prob.

Zbiér ten sktada sie z dwéch probowek, pipety z podziatkami, odpo-
wiedniej ilosci papierkéw, nasyconych surowicg krwi $winki morskiej, rurki,
napetnionej wyciggiem z serca $winki morskiej, matej flaszeczki z napisem
».amboceptor”, ktéra zawiera odwazong ilos¢ przyrzadzonej dla krwi ludz-
kiej surowicy i, wreszcie, z pewnej ilosci pastylek soli kuchennej (po 08
grm ), stuzacych dla przyrzadzenia roztworu fizyologicznego.

Tak wiec, ulatwienie proby Wassermana, dokonane przez Dungerna,
polega na tem, ze surowice krwi $winki morskiej (komplement) mamy go-
towg w postaci papierkdéw, nasyconych tg surowica; jako ,antygen“l stuzy
wycigg z serca $winki morskiej, a jako ,amboceptor“--wysuszona surowica
krwi koziej, przyrzadzona dla krwi ludzkiej. Bardzo wazne znaczenie w me-
todzie Dungerna posiada fakt, iz nie mamy potrzeby w danym razie przy-
rzadza¢ surowicy z krwi badanego osobnika. Dlatego tez wystarcza nam
przy wykonaniu tej préby niewielka ilos¢ krwi (10 kropel), ktorg z tatwo-
$cig otrzymaé mozemy z naktutego palca reki.

Co sie tyczy technicznej strony proby, to wykonaé jg nalezy Scisle
wedtug zalgczonego przy kazdem pudetku szczegdtowego opisu. Aby prze-
kona¢ sie o rzeczywistej wartosci odmiany odczynu Wassermana przez
Dungerna, autorowie prac w tym kierunku zwracali uwage na to, czy wy-
niki préb, dokonanych metoda Dungerna, zgadzajg sie z prébami, dokonane-
mi wedtug metody, ogloszonej przez Wassermana. Do dnia dzisiejszego
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metoda Dungerna nie otrzymata jeszcze tych samych praw obywatelstwa,
jakie przystuguja metodzie oryginalnej Wassermana. Plant I) jest przeciwni-
kiem metody Dungerna. Friihwald i Weiler 2] na zasadzie dokonanych przez
siebie doswiadczenn doszli do wniosku, ze w przypadkach Lues latens wy-
niki w 50% nie zgadzajg sie z wynikami, otrzymgnymi za pomocg stosowa-
nia proby Wassermana. L. Kepinow 3, przeciwnie, zupetnie jest zadowolony
z wynikow doswiadczen swoich, dokonanych w omawianym kierunku i kon-
czy rozprawe swojg w tej sprawie stowami: ,wyniki doswiadczern moich
przekonywujg bardziej, anizeli wszelkie rozumowania teoretyczne, ze nowa
metoda (Dungerna) zastuguje bezwzglednie na jaknajszersze zastosowanie,
szczegllnie w tych razach, gdzie nie mamy do rozporzadzenia specyalnie
urzadzonych pracowni serologicznych".

Moweca raz jeszcze zacheca do zwrdcenia baczniejszej uwagi na probe
Dungerna, ktora dzieki tatwosci, z jaka moze by¢ wykonana, stala sie do-
stepng dla kazdego lekarza praktyka.

Jasne jest tedy, ze im wiecej lekarzy bedzie stosowalo omawiang
probe, tern wieksza liczba dzieci bedzie mogta by¢ uchroniona od zarazenia
sie przymiotem od karmicielek swoich. Przypadkéw za$ syfilisu, ktéry nie
daje sie rozpozna¢ ani na zasadzie obrazu klinicznego, ani na zasadzie da-
nych wywiadowych, jest bardzo wiele. Wskazuje na to, miedzy innemi,
badanie mamek, dokonane przez Opitza, Bergmana i innych. Badacze ci
doszli do wniosku, ze co 10-ta lub 11-ta mamka zarazona jest syfilisem!

(Strescit moéwca).

2 Brabander przedstawit okaz cigzy zamacicznej, pochodzacy od cho-
rej B. G. 1 36. operowanej przez niego wspoélnie z D-rem Monsiorskim
w oddziale ginekologicznym szpitala Wolskiego w listopadzie 1910 r.

Chora B. G. miata ostatni prawidtowy peryod w lipcu 1910 r., a w koncu
sierpnia tegoz roku nagle zaczeta krwawi¢, pojawily sie bole, pofaczone
z odchodzeniem strzepéw bton i wiekszych kawatkéw ' tkanek. Poniewaz
krwawienie nie ustawato i chora zaczeta gorgczkowaé do 39° zawezwata
lekarza, doswiadczonego ginekologa, ktéry znalazt macice cokolwiek po-
wiekszong i rozwartg dla jednego palca. W jamie macicy znajdowalo sie
duzo resztek jaja ptodowego, a w lewem przymaciczu mozna bylo wyczué
ciastowate nacieczenie, silnie spojone z macicg i nieruchome, natomiast
prawe przymacicze byto zupetnie wolne. Wyzej wspomniany kolega roz-
poznat zwykte 5—6 tygodniowe poronienie, prawdopodobnie sztuczne, oraz
wysiek w lewem przymaciczu. Kolega 6w, z zachowaniem wszelkich
ostroznosci, palcem i skrobaczka usunat z macicy wyczuwane resztki jaja
ptodowego. Po kilku dniach cieptota spadia do wysokosci prawidiowej,

") »Die Wassermannsche Reaktion und der praktische Arzt* Miinchen. Mediz. Wochenschr.
~2 16—1910.

2 »Die Dungernsche Modification der Wassermannschen Reaktion®. Berlin. Klin. Wochenschr.
*£ 44-1910.

3 ,Lieber weitere Erfahrungen mit der vereinfachten Wassermannschen Reaktion. Miinchen.
Med. Wochenschr. 41—1910.
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wysiek w lewem przymaciczu przestat wyczuwaé sie, tudziez krwawienie
ustato zupetnie. Chora byla uwazana za wyleczona.

W jaki$ czas pozniej kolega 6w byt zawezwany ponownie do chorej,
ktéra tym razem uskarzata sie na béle w prawym dole biodrowym.

Znalazt on macice malg i zamknietg, lewe przymacicze wolne, nato-
miast w prawem przymaciczu wyczul nacieczenie, podobne do pierwszego,
i pomimo stanu bezgorgczkowego przez analogie rozpoznat wysiek przy-
maciczny prawostronny.

Zalecone leczenie nie tylko pozostato bez skutku, ale przeciwnie —
guz stopniowo powiegkszat sie wobec stanu bezgorgczkowego.

Kolega 6w stracit chorg z oczu na 2 miesigce z gorg i ujrzat jg po-
nownie w poczatkach listopada r. 1910. Wtedy znalazt guz, zajmujgcy caty
prawy dot biodrowy i dochodzacy do pepka, stan chorej byt bezgoraczkowy
caty czas, i skierowat chorg do oddziatu ginekologicznego szpitala Wolskie-
go. Tu znaleziono:

Macica mata, cokolwiek ruchoma na guzie prawego przymacicza, do
ktérego przylega swym prawym katem.

Guz zaczyna sie jakoby w prawem przymaciczu, ale do kosci nie do-
chodzi, a gdrna jego granica wychodzi daleko po za obreb matej miednicy
i siega pepka. Guz, wielkosci gtowy noworodka, jest wyraznie ruchomy,
jakkolwiek we wszystkie strony wykrecaé¢ sie nie daje. Guz jest miekki,
sprezysty 1 daje wyrazne chetbotanie. Guz opuszcza sie do jamy Douglasa,
1 tym sposobem tylne sklepienie pochwy jest wypchniete do przodu i na
dot, ijest w stanie silnego napiecia, a cze$¢ pochwowa jest odsunieta
ku gorze.

Guz mégt by robi¢ wrazenie zapalenia wysiekowego przymacicza,
ale zestawienie doktadne wynikéw badania objektywnego oraz stan bezgo-
raczkowy przez caly czas rozwoju cierpienia, brak peryodu od 4 miesiecy,
zachwiaty dos¢ silnie rozpoznaniem wysieku. Dla wys$wietlenia rozpoznania
postanowiono dokona¢ naktucia probnego przez wypiete sklepienie tylne.
Przed naktluciem macice uchwycono kulociggami i prébowano sciagnaé ku
dotowi, co udato sie czeSciowo. Ten ostatni objaw zachwial ponownie roz-
poznaniem wysieku przymacicznego. | w istocie, przy naktuciu prébnem
szpryca hapetnita sie ciemng gestg krwig. Rozpoznano tedy krwiak, po-
chodzacy prawdopodobnie od peknietej cigzy zamacicznej. W kilka dni
poézniej w uspieniu chloroformowem, po uprzedniem wstrzyknieciu pod-
skérnem skopomorfiny, przystgpiono do otworzenia jamy brzucha przy po-
mocy ciecia podtuznego wzdtuz smugi. Po otwarciu jamy brzusznej w pra-
wej potowie miednicy ukazat sie guz, wielkosci glowy noworodka, zro$niety
z otrzewng Douglasa, oraz z macicag. Po uwolnieniu na tepo zrostéw, oka-
zalo sig, ze guz siedzi na szypule, wychodzacej z zewnetrznego konca ja-
jowodu, ktéry na pozostatej przestrzeni, jako tez odpowiedni jajnik byly
zupetnie prawidtowe.

Niezbyt grubg szypute obkiuto, podwigzano, obcieto i obszyto szwem
kapciuchowym, guz usunieto w catosci z jamy brzusznej. Nastepnie doko-
nano skrécenia wiezOw metodg Wylie. Do Douglasa, cokolwiek krwawia-
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cego, wiozono cieniutki sgczek z gazy i powloki brzuszne zamknigto szwem
3-pietrowym.

Ogladajgc okaz po operacyi stwierdzono, ze ma on wyglad zwyklej
torbieli na szypule. Na zewnetrznej powierzchni torbieli licznie rozgatezione
naczynia. Po przecieciu guza okazato sie, ze ma on S$ciany b. grube, w kto-
rych mozna rozrézni¢ kilka warstw. Z jamy guza wylat sie plyn przezro-
czysty, przypominajacy wody ptodowe. W glebi jamy guza znaleziono sporo
skrzepow i bardzo wiele ciemnej plynnej krwi, a na Scianie przedniej tor-
bieli znaleziono do$¢ duze tozysko, czesciowo odklejone; od tozyska szta
pepowina do ptodu mniej wiecej 3'/2— 4 miesiecznego.

Na zasadzie obra'zu opisanego dotarto do wniosku, ze od lipca do po-
czatku sierpnia 1910 r. rozwijata sie ciagza w zewnetrznym koncu jajowodu.
W czasie rzekomego poronienia w sierpniu nastgpit abortus tubarius 4— 5
tygodniowego jaja do jamy brzusznej i od owego czasu ptdd rozwijat sie
w dalszym ciggu, jako graviditas abdominalis secundaria.

(Strescit méwca).

3. ssybowski przedstawit operowany przez sie w Szpitalu Wolskim
przypadek puchliny jajowodowej prawostronnej przy wiokniakach macicy,
jako ilustracye do odczytu kol. Monsiorskiego o zespole nowotworéw w na-
rzadach piciowych kobiety, z ktdrg to sprawg taczy sie bezposrednio sprawa
zachorzeh przydatkéw przy widkniakach macicy.

Wiokniakéw znaleziono pieé, z ktérych 2-a na miejscu ujéeia jajowo-
doéw do macicy; wtokniak prawostronny wigkszy, niz lewy, mogh, by¢é moze,
wplyngé¢ na powstanie puchliny jajowodowe;j.

4. Natanson przedstawia szereg preparatow, pochodzacych od cho-
rych, operowanych w ostatnich miesigcach.

1) Wibkniak macicy, wielkosci 2 gtow dorostego wraz z ciatem ma-
cicy i przydatkami. Chora 1 47 krwawita przez Kkilka lat bardzo znacznie.
Od \ roku brak peryodéw. Guz rosnie i wywotuje objawy ucisku na trze-
wa, chora coraz stabsza, szczupleje. Operacya trudna. Ze wzgledu na
wielko$¢ guza przepotowienie'w plaszczyznie poziomej. Macica za spoje-
niem mata, sptaszczona, rowniez jak i przydatki. Guz wrasta pod otrzewng
w przymacicza i w kierunku korzenia krezki. Wytuszczenie, odciecie nad-
pochwowe i worek Mikulicza wobec kolosalnego foza guza. Powracanie do
zdrowia dtugie, koriczy sie wyzdrowieniem zupetnem.

2) Wiokniak wielkosci 2-ch piesci, wytuszczony z tylnej S$ciany ma-
cicy przez ciecie brzucha u chorej 34-letniej, skarzgcej sie na czeste, nader
obfite miesigczkowanie. toze guza zaszyto, przyczem krwawienie bardzo
znaczne. Wyzdrowienie, powiktane czasowg przetokg pecherzowa.

3) Widkniak twardy $rodmiesniowy, pochodzacy od chorej 43-letniej.
Krwawienie obfite. Wzrost guza szybki. Amputatio supravaginalis, sanatio.
Cavum Uteri mate. Guz miekki obrzekly.

4) Macica z widkniakiem wielkosci glowy dorostego cztowieka. Chora
1 50 przybyta do oddziatu zatamponowana z powodu groznego krwotoku.
Tetno 38,55. Krwawi od lat kilku coraz obficiej, tak iz parokrotnie dochodzita
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do zemdlenia. Wobec podwyzszonej cieptoty exstirpatio totalis per laparo-
tomiam. Przebieg zupetnie gtadki. Jama macicy mata, sluzéwka nie przerosta
Guz dosy¢ miekki.

5) Wibkniak wielkosci gtowki noworodka. Chora 1 42, krwawi obfi-
cie. Laparotomia, Enucleatio myomatis. Zaszycie toza, wobec tego ze in-
nych guzow niema. Mors 5-go dnia po operacyi. Sekcya: otrzewna i rana
w macicy bez zmian, serce bardzo wiotkie, miesienn rwie si¢ tatwo pod pat-
acami. Przebieg pooperacyjny nie pozwalat na rozpoznanie zakazenia, kto-
rego wszakze wytgczy¢ nie mozna.

6) Macica z widkniakiem wielkosci gtéwki noworodka. Chora 1 42,
krwawi obficie i skarzy sie na bole w podbrzuszu. Proba operacyi przez
pochwe zaniechana ze wzgledu na uniesienie pecherza. Exstirpatio totalis
per laparotomiam. Przebieg zupetnie gladki.

7) Macica z wiokniakiem wielkosci 2-ch piesci, pochodzaca od cho-
rej 40-letnigj, ktéra krwawita bardzo obficie. Sanatié.

8) Pvosalpinx sinistra wielkosci 1)$ piesci, usuniety chorej 26-letniej,
zameznej od lat 8-iu. Chora od 5-iu miesiecy, goraczkuje zmiennie, prze
waznie wysoko. Skarzy sie na znaczne béle w brzuchu. Leczona bezsku-
tecznie. Badanie wykazuje guz z lewej strony macicy, nieco ruchomy, mato
bolesny, elastyczny. Laparotomia. W jednem miejscu duzy ptaski zrost
z S romanum. Guz wyjety w catosci, drenowanie przez powtoki brzuszne
i pochwe. Przebieg gtadki.

9) Torbiele skorzaste obu jajnikow. Chora 1 28 poddaje sie opera-
cyi z powodu szybkiego wzrostu guzéw. Laparotomia. Guz z lewej strony
wielkosci il piesci, prawy o polowe mniejszy. Przebieg gladki.

10) Graviditas ovarialis destra. Chora 1 27. Po parodniowem opéz-
nieniu sie miesigczki plamy krwawe i dwa napady boléw z zemdleniem.
Laparotomia. Sporo krwi pltynnej w jamie brzusznej. Lewe przydatki pra-
widlowe. Prawy jajowdd cienki, miekki. Jajnik lekko powiekszony, na bie-
gunie wewnetrznym jakby pekniety, otwor zas zatozony skrzepami. Bada-
nie drobnowidzowe wykaze, czv rozpoznanie jest stuszne.

ir) Deciduoma malignum. Chora 1 32, V para. Przed 7 tygodniami
prawidtowy poréd. W potogu chora gorgczkowata, krwawita bardzo malo,
podobno miata biatkomocz. W przeddzien przybycia do szpitala krwawie-
nie bardzo znaczne. Chora nadzwyczaj blada, wyniszczona. Pochwa wiot-
ka, miekka, $luzowka sinawo zabarwiona. Macica powiekszona przewaznie
w okolicy dna, niezwykle miekka. Wydzielina krwawa skagpa. Badanie krwi
wykazuje znaczng leukocytoze, 33% hemoglobiny. Z powodu podejrzenia
na deciduoma malignum—skrobanie, ktore daje pare kawatkdéw guza, zosta-
je wszakze natychmiast przerwane z powodu obfitego krwawienia. Tampo-
nowanie gaza jodoformowa. Badanie drobnowidzowe daje obraz deciduo-
matis, wobec czego wyjecie macicy przez pochwe—bardzo tatwe, przebieg
bez zaburzen.

12) Kawatki $Sciany macicy, pochodzace od chorej 30-letnigj, ktdrej
z powodu ptaskiej rachitycznej miednicy N. wykonat po raz trzeci ciecie
cesarskie. Poprzednio jedno dziecko niezywe, wydobyte za pomocg klesz-
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czy i dwa wymozdzenia. Sterylisatio tubaria. W miejscu dawnych cie¢
Sciana nieco Scienczata. Przebieg bez powiktan.

13) Ruptura uteri cervicalis et colpoaporrhexis anterior et dextra.
Chora lat 38, rodzaca po raz dziesigty. Z powodu przeciggajacego sie po-
rodu wezwany zostat lekarz, ktéry natozyt kleszcze, wyjat je jednak bez wy-
dobycia dziecka i zalecit czekanie. Wobec tego, ze bole ustaly i stan po-
gorszyt sie, lekarz, wezwany powtdrnie po paru godzinach, z przywotanym
na narade innym zalecili udanie sie do szpitala. W 8 godzin po zastosowa*
niu kleszczy wezwany zostat trzeci lekarz, ktory powzigt podejrzenie pe-
kniecia macicy i zawidzt chorg do szpitala. Badanie wykazato; tetno ledwo
wyczuwalne, szybkie, cieptota 37,6, wymioty fusowe. Brzuch wzdety. W le-
wym dole biodrowym macica skurczona, twarda. Prawg potowe brzucha
zajmuje ptod, ktérego gtowka lezy' na prawej kosci biodrowej. Otwarcie
brzucha. W jamie brzusznej ptéd i tozysko. Przednie sklepienie catkowi-
cie przerwane, szyja maciczna z prawej strony peknieta i prawe sklepienie
rowniez przerwane, tak ze z tej strony macica trzyma sie tylko na wiezie
obtym i naczyniach. Krwawienie umiarkowane. Macice usunieto cotkowi-
cie. W pochwie z prawej strony pekniecie glebokie, dochodzace do kosci,
dtugosci 8 — 10 cm., krwawigce. Colporrhaphia. Stan ogélny po operacyi
poczatkowo sie poprawit, ale wymioty nie ustaly i chora zmarta na trzeci
dzien po operacyi.

(Strescit mowca).

5. Natanson wyglosit odczyt pod tytutem: ,Leczenie operacyjne wy
padniecia macicy i pochwy*.

Sprawa wypadniecia macicy i pochwy oraz leczenia operacyjnego
i nieoperacyjnego tego cierpienia wraca co pewien czas na porzgdek dzien-
ny dyskusyi w Towarzystwach i pismiennictwie ginekologicznem. Ujecie
jej w czasach ostatnich stanowi pewien zwrot zasadniczy, gdyz dyskusya
obejmuje réwniez i sprawe powstawania wypadnie¢, poruszong w Sposob
bardzo gruntowny przez Halbana i Tandlera. Jednocze$nie wyrobienie tech-
niki operacyjnej ginekologicznej wytworzyto szereg metod operacyjnych,
ktore, cho¢ w znacznej czesci przechodzg do historyi, pozostawiajg jednak
$lad na tych, ktore krytyke teoretyczng i praktyczng wytrzymuja.

Samo cierpienie ma znaczenie niemate zaréwno przez czesto$¢ swoja,
jak i wplyw na stan ogolny chorych. Dotyka ono przewaznie klasy pracu-
jacej fizycznie, cho¢ nie oszczedza i sfer zamoznych.

Wyniki leczenia sg coraz lepsze, dotad wszakze nie mamy bezwzgle-
dnej pewnosci, ze w danym przypadku nie bedzie nawrotu. Okolicznos¢ ta
pobudza do szukania nowych drog leczenia, stawiania Scislejszych wskazan,
wreszcie do badania chorych dluzszy czas po operacyi. To ostatnie jest
u nas bardzo trudne i zawodzi ze wzgledu na nizki stopiefi kultury chorych
szpitalnych.

Podstawg nowszych metod leczenia wypadniecia macicy i pochwy jest
okreslenie przyczyny i przebiegu wypadniecia. Halban i Tandler przypi-
sujg gtownag role przerwaniu wiokien dzwigacza odbytnicy i powstatej
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w ten sposob moznosci wtloczenia sie pochwy i macicy w te luke. To za-
tozenie pocigga za sobg z jednej strony klasyfikacye wypadnie¢ zaleznie od
stopnia przerwania migsnia, a takze i wskazanie operacyjne i technike, ktéra
zasadniczo polega¢ ma na odpreparowaniu i zeszyciu miesnia.

Poglad powyzszy, choé¢ zawiera niewatpliwie czes¢ prawdy, ma stabe
strony gtéwnie z powodu swej wytgcznosci, i nie wytrzymuje krytyki te-
oretycznej i klinicznej. Teoretycznie przeciwko niemu przemawia przede-
wszystkiem to, ze nie miesien, lecz powiez stanowi o powstawaniu prze-
pukliny, a za takg uwaza¢ nalezy wypadniecie macicy i pochwy. Klinicz-
nych spostrzezen przytoczy¢ mozna diugi szereg, przedewszystkiem za$
istnienie wypadniecia nawet catkowitego u dziewic i kobiet, ktére nie ro-
dzity, a takze brak wypadniecia w przypadkach rozlegtego nawet przerwa-
nia miesnia. Wszystkie te fakty, zarowno jak i badanie anatomiczne fas-
ciae endopelyinae z jej mocnymi punktami, jak lig. cardinalia, zmuszajg do
whniosku, ze wypadniecie zalezy od przerwania lub zwiotczenia tej powiezi,
przez co macica pozbawiona jest gtdwnego swego podtrzymania i daje sie
zepchna¢ ku dotowi, dokad jg ciagnie pochwa, o ile powiez, pokrywajgca
kiszke i jej miesien, réwniez ulegta rozluznieniu, czy przerwaniu. Powikta-
nie przez tytopochylenie lub zgiecie gra pewng role, bynajmniej jednak nie
rozstrzygajaca, jak to dotad przypuszczano. Przyczyng ostabienia powiezi
moze by¢ rozdarcie lub rozciggniecie przy porodzie, zakazenie, wreszcie
ogolne chartactwo. Tern tez ttomaczy sie fakt, ze na powstanie nawrotow
najwiekszy' wptyw majg porody, nawet niezbyt ciezkie.

Oparcie leczenia operacyjnego na tej podstawie pozwala na Sciste
postawienie wskazan i wybor metody operacyjnej.

Leczenie zapobiegawcze, po za usuwaniem zatwardzenia i wzmacnia-
niem ukladu miesniowego u dziewczat, obejmuje z jednej strony okres
porodu, z drugiej za$ leczenie drobnych uszkodzen. Podczas porodu na-
lezy’ unika¢ nadmiernego nadymania sie, w razie silnego napiecia krocza
wykona¢ ciecie tegoz, ktére zapewnia Sciste i tatwe zeszycie uszkodzen po
porodzie i ogranicza je do minimum, wreszcie samo szycie krocza i pochwy
wykonywaé¢ mozliwie doktadnie. Jezeli po porodzie zostato nieznaczne na-
wet pekniecie krocza wraz z wypukleniem sie przedniej czy tylnej Sciany
pochwy, nalezy zawczasu przywroci¢ drogg operacyjng stan prawidtowy,
gdyz nie mozna nigdy przewidzie¢, jaki bedzie dalszy rozwdj opuszczenia,
i czy z drobnego opuszczenia nie wytworzy sie z czasem wypadniecie.
Gléwng zasada leczenia operacyjnego wypadnie¢ jest indywidualizacya. Na-
lezy uwzglednia¢ stopien cierpienia, wiek chorej, stan jej ogoélny i wreszcie
tryb zycia (konieczno$¢ pracy fizycznej i inne wzgledy). Prawdopodobien-
stwo przysztych porodéw zmniejsza znacznie widoki zupelnego wyzdrowie-
nia i wymaga leczenia, ktoreby ewentualnej cigzy nie przeszkadzato, a takze
nie zmieniato przebiegu porodu. U kobiet starszych nalezy, w kazdym ra-
zie, wykona¢ trzebienie, zeby do cigzy nie dopuscic. Tylko chore po
okresie przekwitania nie wymagaja uwzgledniania tego punktu.

Leczenie operacyjne wypadniecia moze by¢ trojakie ze wzgledu na
droge obierana, a mianowicie: operacye mozna wykonaé¢ przez pochwe,
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przez jame brzuszng, wreszcie mieszang, korzystajac z obu drég. Wybor
drogi zalezy wiasnie od kombinacyi powyzej wymienionych czynnikow,
a mianowicie: stabsze stopnie wypadnie¢, t z. opuszczanie sie, mozna operowac
drogg pochwowag, znaczniejsze ta samg drogg lub mieszang, wypadniecia
za$ u dziewic lub kobiet, ktdre nie rodzily, nalezy operowa¢ przez jame
brzuszng. Operacye pochwowe stanowig wiekszo$¢ zabiegéw, dokonywa-
nych w wypadnieciu, przyczem moga by¢ skombinowane z innymi, dla kté-
rych pochwa jest tylko punktem wyjscia. Do nich nalezg: colporrhaphia
anterior, colpoperineorrhaphia, colporrhaphia mediana, colpocleisis, inter-
positio uteri vesico-vaginalis, exstirpatio uteri, wreszcie—jako pomocnicza —
amputatio portionis vaginalis.

Przy wykonywaniu colporrhaphiae nalezy dla otrzymania dobrego wy-
niku robi¢ ciecia dtugie, przy przedniej — do samej czesci pochwowej, od-
tuszcza¢ Sluzéwke tak, aby powiez byta obnazona, te powiez szy¢ osobno,
latdujac pecherz, wzglednie kiszke, nad tern zas zamyka¢ osobno $luzéwke;
cigcie najlepiej prowadzi¢ w linii Srodkowej, zdwajanie $luzéwki podiug
propozycyi Riecka daje niepotrzebne zgrubienie przedniej S$ciany pochwy
bez nalezytego wzmocnienia jej, nie ma wigc przysztosci.

Naczynia nalezy podwigzywa¢ dla unikniecia wylewow, ktére Zle
wplywajg na wyniki ostateczne. Przy szyciu krocza i dolnej czesci tylnej
Sciany pochwy obnazenie izszycie miesnia jest zbyteczne i wystarcza zupet-
nie dokladne zeszycie powiezi. Na kroczu wytworzy¢ sie mogag wskutek
tego nawet trzy pietra szwow, co nie przedstawia zadnych stron ujemnych.
Obnazenie migsnia nie zawsze jest tatwe, szczegélniej przy znacznych przer-
waniach krocza, a zwykle towarzyszy mu krwawienie, ktére wymaga do-
ktadnego podwigzania naczyn, a »viec przedtuza zabieg.

Colporraphia mediana, jakkolwiek w zasadzie stuszna u kobiet sta-
rych, ma jednak te strone ujemna, ze nie chroni od nawrotéw, a uniemozli-
wia coitus.

Interpositio uteri vesicovaginalis jest operacya, ktéra daje w 80% wy-
niki pod kazdym wzgledem doskonate. Polega ona na tem, ze po otwar-
ciu faldy pecherzowomacicznej wydobywa sie macice i umieszcza miedzy
pecherzem a pochwag tak, iz pecherz lezy na tylnej Scianie macicy, a przed-
nia lezy tuz za pochwa. Pecherz przyszy¢ nalezy do tylnej S$ciany ma-
cicy w okolicy ujscia wewnetrznego, aby lezal ptasko i mial dostatecznag
podstawe.

Jezeli macica jest za duza, nalezy wykonaé poprzednio odciecie czesci
pochwowej, jezeli za gruba, mozna wycig¢ kliny z trzonu, co jednak moze
za sobg pociggna¢ uposledzenie odzywiania $ciany i wywota¢ zgorzel.
Przebieg operacyi jest nastepujacy: ciecie podtuzne $ciany przedniej po-
chwy, oddzielenie $luzéwki na boki, przeciecie tkanki przypochwowej
w kierunku fatdy pecherzowomacicznej: otwarcie fatdy, przeciecie poprzecz-
ne, wydobycie macicy, przyszycie faldy i pecherza do tylnej $ciany ma-
cicy, odciecie odpreparowanych platow pochwy, natozenie 2-ch szwéw
przez pochwe, tkanke przypochwowa, fatde, przednig $ciane macicy i w po-
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rzadku odwrotnym na druga strone, powigzanie tych szwow i dokonczenie
szycia pochwy.

O ile interpositio jest skombinowana z amputacya, ciecie pochwy nie
dochodzi do czesci pochwowej, lecz idzie na prawo i lewo, tworzac katy,
ktérych wierzchotki leza na Scianie bocznej pochwy, a boki tacza ciecie,
okalajace cze$¢ pochwowa z przodu i z tyhu.

Woyciecie macicy catkowite przez pochwe nie ma przy wypadnieciu
racyi bytu, gdyz pochwa wypada sama jeszcze bardziej po utracie swego
tylnego przyczepu. Nawet polaczenie tego zabiegu z poprzecznem zamknie-
ciem pochwy dawatlo nawroty i duze przepukliny.

Operacye drogg brzuszng, majgce zastosowanie w wypadnieciu, s3
ventrifixura, skrocenie wiezéw obtych i wyciecie macicy catkowite. Ven-
trifixura, szczegolniej w potaczeniu z operacyami pochwowemi i zwezeniem
jamy Douglasa, jest wskazana przedewszyslkiem pr2y wypadnieciu u dzie-
wic i niewiast nierodzacych, gdzie zastepuje wiotko$¢ wiezéw podtrzymu-
jacych macice, u starszych — w zaniku macicy, jezeli interpositio nie obie-
cuje wyniku dostatecznego oraz w najznaczniejszych wypadnieciach u ko-
biet mtodych, ktdre jeszcze rodzi¢ moga. Zaleznie od wieku chorej mozna
wykona¢ ventrifixuram metodg Kolchera lub Olshausena, ktére to metody
uwaza¢ nalezy za najlepsze. Operacya Aleksandra nie gra w leczeniu sa-
mego wypadniecia roli innej, jak ta, ze usuwa tylopochylenie. Operacye
mieszane powinny by¢ wiasciwie wykonywane w wigkszosci przypadkow,
jako wyraz indywidualizacyi leczenia.

Mozna pod tym wzgledem w ogoélnych zarysach stresci¢ te wskazania,
jak nastepuje:

r) w stabszych stopniach wypadniecia u kobiet mtodych — colpor-
rhaphia anterior et colpoperineorrhaphia;

2) w znacznych u tych ze chorych — ventrifixatio i colporrhaphia.

3) stabsze stopnie u kobiet starszych — colporrhaphia i ewentu-
alna amputatio;

4) silniejsze stopnie u starszych — interpositio i colpoperineor-
rhaphia;

5) w tych ze przypadkach w zaniku macicy — ventrofixatio i ope-
rac3a pochwowa;

6) w wypadnieciach ,,dziewiczych* — ventrofixatio.

(Strescit mowca).
L. LORENTOWICZ.

Posiedzenie dnia 27 stycznia 1911 r.

1. Neugebauer przedstawit preparat pooperacyjny: Carcinoma utriusque
tubae et utriusque ovarii. Guzy jajnikdw, wielkosci piesci meskiej kazdy,
byty badane drobnowidzowo przez dra Paszkiewicza. Preparaty pochodza od
27-letniej mezatki, zameznej od lat siedmiu, ktéra urodzita pomysinie 4 ra-
zy, ostatni raz przed dziesiecioma miesigcami. Ostatnie dziecko karmita
w ciggu 7 miesiecy. Peryodu od czasu ostatniego porodu jeszcze nie miata,
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natomiast przed trzema miesigcami zauwazyta, ze rosng jej guzy w brzuchu.
Od kilku miesiecy chora doznaje ustawicznych boéléw w brzuchu oraz bar-
dzo szybko schudia. Wyglad chartaczy odrazu wywotywal podejrzenie
sprawy ziosliwej. Operacya potwierdzita to podejrzenie. Chartactwo wo-
bec szybko rosngcego guza zawsze budzi podejrzenie zitosliwosci nowo-
tworu.

Pomimo, ze chora urodzita nie dawniej, jak przed io miesigcami, ani
w jednym, ani w drugim jajniku nie znaleziono juz ani $ladu follikutow.
Neugebauer zwraca uwage na to, ze proces rakowego zwyrodnienia jajni-
kéw i jajowoddéw przedstawia sie identycznie po obu stronach, oba jajniki
maja wielko$¢ jednakowa, réwniez guzy jajowodowe sg jednakowej wielko-
§ci. Neugebauera uderzyto, ze zaréwno w tym przypadku raka, jak
i w przypadkn niedawno przez niego przedstawionym migsaka obu jajowo-
doéw i obu jajnikéw, operowanym na jego oddziale szpitalnym przez dokto-
ra Janczewskiego, ztosliwe zwyrodnienie przydatkéw macicznych bylo obu-
stronne, przyczem guzy mialy réwniez wielko$¢ prawie jednakowa. Neu-
gebauer zapytuje, czy i inni koledzy czesto napotykali takie réwnoczesne
obustronne zwyrodnienie zlosliwe przydatkéw macicy i czy réwnoczesnie
istniat np. rak zotadka?

2. Dalej neugebauer przedstawit osobliwg galaretowg zawarto$é¢ jamy
brzusznej, przedstawiajgc mase z brzucha wydobytg przy laparotomii w ku-
ble, ktérego dno przedstawia sitko o oczkach wielkosci groszku. Otéz pod-
czas gdy kolloid przez sitko takie przelewa sie, masa, dzi§ demonstrowana,
przez sitko nie przechodzi. Myksomatyczna masa ta pochodzi od chorej
o0 peknietej samodzielnie torbieli jajnika — Carcinoma gelatinosum ovarii
unius. Masa galaretowa o barwie zottawozielonkawej jest tak gesta i zbita,
o takiej spoistosci, ze przy laparotomii wydobyto jg z brzucha en masse —
jak ciato obce. Kiedy nastgpito pekniecie torbieli, absolutnie nie dato sie
sprawdzi¢. Chora inteligentna, lat 49, ktéra urodzita troje dzieci pomysinie,
ostatnie przed 22 laty, wyraznie os$wiadcza, ze nigdy na kobiecg chorobe
nie chorowata, ze nigdy sie nie leczyla i ze nigdy zadnych, a zadnych bé-
I6w nie miata.

Przyczyng, dlaczego sie do lekarza udafa, byto, ze przed 6 tygodniami
zauwazyla, ze brzuch rosnie. Poszta wtedy do doktora Janczurowicza* ktory
skonstatowat chetbotanie w jamie brzusznej. Po naradzie z doktorem Chet-
moriskim, doktér Borzymowski dokonat przekilucia rozpoznawczego. Prze-
ktucie dato wynik ujemny, gdyz ani kropla ptynu nie wyptyneta przez troj-
graniec. Wobec takich wywiaddéw Neugebauer podejrzywat torbiel o za-
wartosci gestej, zrosnietg ze Sciang brzuszng. Poniewaz réwnoczesnie istniato
podejrzenie na zaczynajacy sie rak szyi macicznej przy znacznem, zastarza-
tem ectropium labiorum oris uteri, przy laparotomii dokonat i catkowitego
wytuszczenia macicy drogg mieszang. Po prawej stronie znaleziono rozer-
wang torbiel wielka jajnika, z ktdrej owa masa galaretowa pochodzita, le-
wostronne przydatki byly prawidlowe. Przy koncu operacyi zatozono sa-
czek gorny i dolny, obawiajac sie infekcyjnego przebiegu pooperacyjnego
z powodu obecnosci owej martwej masy w jamie brzusznej, mianowicie nie
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majgc pewnosci, czy hic et illic nie pozostata cze$¢ jej w jamie brzuszne;j.
Kliny z warg macicznych wyciete oddano do badania drobnowidzowego.
Operacyi dokonano dzi$ rano, a wiec wyniku badania Neugebauer jeszcze
poda¢ nie moze, podejrzewa jednak sprawe rakowa.

(Stresci! mowca).
L. LORENTOWICZ.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Dwudziestopigcioletni jubileusz istnienia to6dzkiego Towarzystwa Le-
karskiego natchnat kolegéw td6dzkich dobrg mys$lg zwotania pierwszego zja-
zdu lekarzy prowincyonalnych.

Zjazd, ktéry sie odbyt w dniu 4 i 5 czerwca r. b., poprzedzito wie-
czorem d. 3 czerwca uroczyste posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego. Dok-
torzy Kolinski i Pinkus przedstawili historye powstania i rozwoju tegoz To-
warzystwa, a nastepnie wystuchano licznych przemoéwien przedstawicieli
rozmaitych naszych stowarzyszen i instytucyi lekarskich. Posiedzenie za-
konczyt odczyt dra Rosenblatéwny ,O odczynach anafilaktycznych w gruz-
licy dzieciecej“.

Wiasciwy zjazd rozpoczat w d. 4 czerwca dr Bieganski bardzo inte-
resujagcym odczytem ,O pracy naukowej lekarza prowincyonalnego“. Na-
stepnie wygtoszono szereg odczytéw, ktore ze wzgledu na krétkos¢ czasu
podzielono na trzy sekcye: na sekcye medycyny wewnetrznej, sekcye medy-
cyny chirurgicznej i sekcye medycyny publicznej. Chociaz we wszystkich
sekcyach poruszano tematy, dla kazdego z nas nieobojetne, to jednakze prze-
dewszystkiem interesuje nas sekcya chirurgiczna. Odkladajagc do nastepne-
go zeszytu bardziej szczegotowe sprawozdanie z wygtoszonych na tej sekcyi
odczytéw, zaznaczamy tu jedynie, ze dotyczyly one w czesci biezacych za-
gadnien chirurgii (aseptyka, usypianie, gruzlica kosci, przepukliny i t. d)>
w czesci za$ staraly sie zobrazowa¢ obecny stan naszych szpitali pod wzgle-
dem chirurgicznym.

Ogoblne wrazenie z posiedzenn wyniesliSmy bardzo dodatnie. Widac
byto, ze, pomimo niezmiernie ciezkich warunkéw, w jakich znajduje sie na-
sze szpitalnictwo, chirurgia nasza rozwija sie do$¢ szybko. Godne uwagi
jest to, ze nawet w matych $rodowiskach znajdujg sie niekiedy ludzie
ogromnej pracowitosci i energii, ktérzy stwarzajg omal z niczego godne
uwagi i uznania ogniska pracy.
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NADEStANO DO REDAKCYI.

Od Kierownika pracowni fizycznej Muzeum Przemyslu i Rolnictwa otrzyma-
liSmy nastepujaca odezwe:

W SPRAWIE TERMOMETROW LEKARSKICH.

Ciekawy i doniosty komunikat w tej sprawie ogtosita najwyzsza insty-
tucya niemiecka, powotana do pieczy nad wartoscia przyrzadéw fizycznych
i technicznych — Physikalisch-Technische Reichsanstalt.

Oto, jak sie okazuje, konkurencya handlowa byta powodem ciggtego
obnizania cen- termometrow lekarskich, co pociagneto za sobg coraz mniej-
sza dokladnos¢ w wykonaniu tych przyrzadow. Wyzej wymieniona insty-
tucya wystgpita wobec tego z wnioskiem, aby ze wzgledu na znaczenie ter-
mometru lekarskiego w praktyce leczniczej, i na mozliwe szkody, jakie po-
ciggng¢ moze za sobag niedoktadno$¢ tego przyrzadu, sprawdzanie jego
w odpowiedniej instytucyi byto rzecza, obowigzujgca przez prawo.

Whniosek ten, skierowany do kanclerza Rzeszy, wywotat zwrocenie
sie rzadu centralnego do rzagdéw poszczeg6lnych panstw niemieckich w celu
wyswietlenia sprawy. Pierwszym krokiem tych rzadoéw byt rozkaz spraw-
dzenia wszystkich termometréw, uzywanych w zakladach leczniczych. Po
sprawdzeniu 2624 termometréw okazato sie, ze 50% tych termometréw do
uzytku sie nie nadaje. Wobec tego oczekiwane jest przeprowadzenie pra-
wa, zakazujgcego handlu termometrami niesprawdzonymi. Tymczasem za$
we wszystkich prawie panstwach niemieckich juz zostalo zakazane w za-
kfadach leczniczych postugiwaé sie termometrami niesprawdzonymi.

Ciekawe sa cyfry ,cytowane w tym komunikacie. Ogo6tem w Niem-
czech rozchodzi sie rocznie okoto 200,000 termometrow lekarskich; przez
instytucye za$, ktora przyrzady te sprawdza, przeszio w 1909 r.— 4984t,
aw 1910 r. — 106812. Swiadczy to, ze w Niemczech, badZz co badz, dbaja
0 postugiwanie sie sprawdzonymi termometrami, a pomimo to tyle jest ter-
mometréw wadliwych w uzyciu.

Céz tedy powiedzie¢ o naszych termometrach? O liczbie puszczanych
rokrocznie w obieg termometréw mozna wnosi¢ w przyblizeniu tylko z da-
nych, przytoczonych przez Niemcy, co za$ do sprawdzania, najwyzsza licz-
ba sprawadzonych termometréw w jedynej u nas instytucyi — Pracowni Fi-
zycznej Muzeum Przemystu i Rolnictwa—wyniosta w roku ubieglym 26!

Sprawa termometrow lekarskich jest powszechnej doniostosci. Oby
U nas nareszcie zrozumiane zostato twierdzenie, ze kupowanie termometrow
niesprawdzonych jest tylko wyrzuceniem pieniedzy, a co gorzej—postugiwa-
nie sie nimi narazaniem na powazne szkody zdrowia. Przypuszczam, ze
w tej sprawie duzo mogloby zrobi¢ Stowarzyszenie lekarskie, wprowadzajac
przez cztonkéw swoich w szerokich warstwach zasade niepostugiwania sie
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termometrami niesprawdzonymi w instytucyach specyalnie do tego powo-
tanych. Naturalnie, $wiadectwa, wystawione przez sama firme wypuszcza-
nym przez nig termometrom, nie moga by¢ uwazane za wystarczajgce, nie
moze bowiem nikt sam sobie $wiadectw wystawiac.

Zbiér Prac Naukowych i Literackich o Ciechocinku, zebrat dr Ignacy
Dembicki, lekarz zakladowy. Warszawa 1911.

Redaktor R. LeSniowski. Wydawca C. Stankiewicz.
Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.
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PRACE ORYGINALNE.

300 przypadkow znieczulenia rdze-
niowego za pomocg tropakokainy

podat

HENRYK GOLDBERG

ordynator szpitala $-go Aleksandra w t.odzi.

Na Zjezdzie chirurgéw w Warszawie w r. 1910 podatem
v, j-Oku stowach do wiadomos$ci ogdtu chirurgéw wyniki mego
dosSwiadczenia w dziedzinie znieczulenia ledzwiowego. W obe-
CNO pracy mam zamiar zastanowi¢ sie blizej nad swymi przy-
padkami, ktorych liczba przekroczyta 300. Prac w tym Kkierun-
ku w piSmiennictwie polskiem posiadamy niewiele; ponadto,
zbieratem swe spostrzezenia w warunkach bardzo dalekich od
szpitalnictwa wzorowego, to tez mysle, ze wyniki mego do-
Swiadczenia mogg mie¢ poniekad wiekszg warto$¢ dla lekarzy
prowincyonalnych, niz wnioski duzych klinik uniwersyteckich.

Nie bede zatrzymywat sie nad piSmiennictwem porusza-
nego tu przedmiotu, gdyz zajetoby to zbyt duzo czasu; opre
rozprawe niniejszg jedynie na spostrzezeniach wiasnych.

Zaczne od techniki i dawkowania.

Uzywatem we wszystkich przypadkach roztworu tropako-
kainy wyrobu krajowego (Gessnera), w 15 tylko—oryginalnego
PRZE81AD CHIR. | GINEKOL. [¢]
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przetworu Mercka. Roztwdr pierwszy rdzni sie od drugiego
tem, iz przygotowany jest na wodzie przekroplonej, gdy za-
graniczny przetwor zawiera tropakokaine w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej; widzimy wiec, iz pierwszy z tych roz-
czyndw jest identyczny z uzywanym przez prof. Kadera. Roz-
czyn ten byt przewaznie 5%, w nielicznych tylko przypad-
kach 3%.

Po za tropakokaing zadnych srodkdéw, zmniejszajacych po-
budliwo$¢ chorego, nie stosowatem, przechodzac do uspienia
0golnego, ilekro¢ znieczulenie ledZzwiowe byto niewystarczajace
pod tym, lub innym wzgledem. USpienie stosowatem przewaz-
nie eterowe, lub mieszane —eterowochloroformowe.

[lo§¢ wprowadzonej do ustroju tropakokainy wahata sie
w granicach 0,03 — 0,1, w zaleznosci od wieku, pici i budowy
osobnika, przypuszczalnego czasu trwania zabiegu i wymagal-
nego stopnia znieczulenia. Dawki ponad 01 nie przekroczylem
dotad.

Przewazng liczbe naktu¢ dokonatem w potozeniu siedza-
cem. Chory opierat sie tokciem o kolana; jest to, mojem zda-
niem, jedyne zlecenie, dobrze zrozumiate dla mato inteligentne-
go, lub trwozliwego chorego.- Doktadnego zastosowania sie
pacyenta do tej pozycyi nalezy bezwarunkowo zgda¢ uporczy-
wie, gdyz w przeciwnym razie trudno otrzymaé kabtgkowate
wygiecie grzbietu chorego, ktére to wygiecie tak znacznie ufa-
twia wkiucie.

Znieczulenie miejscowe uwazam za zbyteczne, o ile igla
jest dostatecznie ostra. Wazniejsza wydaje mi sie¢ pomoc ze
strony lewej reki chirurga: przy okresleniu i utrwaleniu miejsca
naktucia, wyczuwszy odpowiedni wyrostek kolczysty, nalezy
duzym palcem i wskazicielem napig¢ nad nim skdre z obu stron,
a wtedy igta nie zboczy i nie przesunie sie wzdtuz wiezu mie-
dzykolczystego, zamiast przebi¢ go posrodku. Whkiucie nalezy
robi¢ tuz ponizej (koto 1/2 ctm.) wyrostka kolczystego, igta zas
powinna by¢ skierowana poziomo, prawie prostopadle do osi
ciata, wktucie znacznie ponizej wyrostka i kierowanie potem
igly ku gbrze moze tatwo poprowadzié na bezdroze.

Trzymajac sie tych zasad, dwa razy nie mogtem trafi¢ do
kanatu kregostupa; jeden przypadek dotyczyt pierwszych préb
moich w tym kierunku, drugi — osobnika z mocno znieksztatco-
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nym kregostupem. W potozeniu lezgeem robitem naktucia nie-
liczne, w tych mianowicie przypadkach, gdzie ze wzgledu na
bardzo ciezki stan chorego lub tez na niemozno$¢ usadowienia
go w zaleznos$ci od rodzaju cierpienia—potozenie siedzace byto
wyltgczone.

Wkiucie w potozeniu lezgeem nie jest bynajmniej znacz-
nie trudniejsze od siedzgcego; unikam go jednak w obawie wy-
stgpienia zapasci podczas operacyi, 0 czem ponizej bedzie
mowa.

Najdogodniejszem miejscem wkiucia ze wzgledu na wa-
runki anatomiczne jest przestrzen pomiedzy 2 i 3 kregiem le-
dzwiowym, ja jednak trzymatem sie przewaznie przestrzeni po-
miedzy 3-im i 4-ym wyrostkami kolczystymi, unikajac mozliwie
wyzszych, niz konieczne, naktug.

W jednym tylko przypadku zrobitem nakiucie wysokie po-
miedzy 5-ym i 6-ym kregiem piersiowym; tyczylo sie to oso-
bnika ze ztamaniem kregostupa na poziomie 7-go kregu pier-
siowego, gdzie wobec silnie wyrazonego garbu miatem powody
przypuszcza¢é, iz Swiatto kanalu kregostupa zostato zamkniete
na poziomie ztamania. Rzeczywiscie, dokonane wyciecie tu-
kéw kregowych dowiodto stusznosci mych przypuszczen.

Ilgte w takich nakituciach wypadnie kierowa¢ ku gorze pod
katem okoto 45°—50°, przyczem nalezy zanurzy¢ jg w czesciach
miekkich znacznie gtebiej, niz w naktuciu ledZzwiowem.

Z biegiem czasu nabiera sie takiej wprawy, ze, wprowa-
dzajac igte, wyraznie wyczuwamy warstwy przebite, i, nie wyj-
mujac z igly sztyletu, wiemy, czy koniec igly tkwi w Swietle
kanatu kregostupa.

Miejsce, przeznaczone do naklucia, obmywam, jak pole
operacyjne, jodynujac skére przed wprowadzeniem iglty. Po
wyjeciu za$ tej ostatniej umocowuje nad miejscem naktucia
opatrunek plastrem lepkim. Rozczyn tropakokainy wciggam
w strzykawke systemu Recorda igtg, przeznaczong do naktucia,
poczem tgz samg igtg robie nakiucie.

Trzymajac sie wytuszczonych zasad aseptyki, nie miatem
dotad ani jednego przypadku podraznienia zapalnego épon, kt6-
ry mogtbym przypisa¢ zabiegowi znieczulenia.

Poczgtkowo uzywatem strzykawki 1, 2 lub 5-io gramo-
wej, wyciggajac ptyn madzgowordzeniowy parokrotnie. Teraz
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jednak uzywam wyltgcznie strzykawke 10-io gramowa. 1086
wyciggnietego plynu mozgowordzeniowego, ktory w strzykaw-
ce mieszam w ten spos6b z rozczynein tropakokainy, waha
sie od 5 do 10 gramow, wylgczajgc te przypadki, gdzie wycia-
ganie jest nader utrudnione, wobec czego musze ograniczy¢ sie
iloScig mniejszg, np. 2— 3 gramo6w. Zawsze jednak staram sie
rozcienczy¢ tropakokaine ptynem mozgowordzeniowym.

Zdaniem mojem, nalezy przyja¢ za zasade, ze im wiekszg
ilos¢ wyciggamy, a zatem— z powrotem wstrzykujemy do ka-
natu, tem na wyzsze znieczulenie mozemy liczy¢. Naogét bio-
rac, chcac otrzymac znieczulenie do poziomu miednicy witgcz-
nie, wciggam ptyn moézgowordzeniowy do 5— 8 gramowej po-
dziatki, w operacyach za$ na brzuchu i klatce piersiowej — do
peinej strzykawki.

Panuje przeSwiadczenie, iz szybki wyptyw cieczy dowbdzi
dobrej techniki, t. j. faktu, iz igla znajduje sie posrodku Swia-
tta kanatu; wyptyw za$ bardzo leniwy ma by¢é dowodem zej
techniki, a, co za tem idzie, zwiastunem zlego znieczulenia. No-
towatem w kazdym przypadku szybko$¢ wyptywu cieczy, ale
moje spostrzezenia w tym kierunku nie doprowadzity mnie by-
najmniej do podobnych wnioskow.

Po wprowadzeniu do worka oponowego tropakokainy w po-
zycyi siedzacej, pozostawiam w niej chorego 3— 5 minut, po-
czern dopiero usadawiam go ostroznie na stole operacyjnym,
unikajgc mozliwie wstrzagsnien. Badajac jednoczesnie wystepo-
wanie znieczulenia, ktérego bodaj najwcze$niejsza, jakkolwiek
nie statg, oznaka jest dretwienie ndg, kontroluje cho¢ w czesci
dziatanie tropakokainy, miarkujgc, jak szybko szerzy sie znie-
czulenie ku goérze. Jezeli znieczulenie idzie wzwyz szybko, po-
zostawiam chorego w pozycyi poisiedzacej bodaj do kornca ope-
racyi, o ile to jest mozliwe ze wzgledu na teren operacyjny.
Jezeli jednak znieczulenie posuwa sie w gore zwolna, nadaje
choremu pozycye coraz bardziej pozioma, nie cofajgc sie nawet
przed zwieszeniem na dét gornej potowy tutowia.

W kazdym razie, postepujac w ten sposob, choé w czesci
panuje nad wystapieniem zapasci, tego najgrozniejszego wroga
znieczulenia ledzwiowego. Ponizej podam swe wyniki, zebrane
w tablice poréwnawcze, z ktérych jasnem stanie sie, jaki byt
skutek stosowania tych ostroznosci. Wydaje mi sie, iz odpo-
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wiednie zastosowanie pozycyi chorego jest bodaj najwazniejszg
rzecza zar6wno przez wzglad na wynik znieczulenia, jak i po-
wiktania podczas i po operacyi.

Szematyczne traktowanie wszystkich chorych, a szczegdl-
niej stosowanie potozenia Trendelenburga we wszystkich przy-
padkach wydaje mi sie rzeczg wprost niebezpieczng, a bynaj-
mniej nie konieczng, gdyz w operacyach w jamie brzusznej,
a nawet klatce piersiowej, potozenie poziome najczesciej wy-
starczy nawet bez przekroczenia dawki 0,1 tropakokainy za po-
mocg wkiucia pomiedzy 2-im i 3-im kregiem.

Czy istniejg osobniki, bezwzglednie niewrazliwe na znie-
czulenie ledzwiowe, jak istniejg bardzo podatne do zaburzen
toksycznych—nie wiem. Z mego witasnego doswiadczenia przyjsé
musze do wniosku, iz liczba takich ujemnych wynikow spada
coraz bardziej. Z drugiej za$ strony przypuszczam, iz prawdzi-
wi ,odporni“ nie poddadza sie nawet po zwieszeniu gtowy na dot,
bardzo podatni zato — tatwo mogg uledz objawom otrucia,
i, jakkolwiek istniejg zdania, iz potozenie pod tym wzgledem
nie gra roli, gdyz rozczyn $rodka znieczulajgcego w ciggu paru
minut dosiega juz komdr modzgowych, mnie osobiscie jednak
wydaje sie, ze zdanie to nie jest dostatecznie poparte dos$wiad-
czeniem klinicznem. Zapas$¢ podczas operacyi powinnismy uwa-
za¢ jako powiktanie, zalezne wtasnie od dziatania S$rodka znie-
czulajacego, ktory ulegt szybkiej dyfuzyi w kierunku ku gorze.

Dokonawszy nakiucia, czekamy na jego dziatanie. Jak
dtugo czeka¢ wypadnie—trudno nieraz okres$li¢c. Czasami znie-
czulenie wystepuje po 30, nawet 40 minutach, nie ulega jednak
watpliwosci, iz w tych przypadkach mamy do czynienia z oso-
bnikami bardzo odpornymi na wpityw tropakokainy, i znieczu-
lenie, nawet gdy go doczekamy sie, bedzie krotkotrwate, lub
niezbyt wysokie. Naogdt nigdy nie czekatem diuzej ponad 24
minuty; jezeli znieczulenia nie byto, zabiegu dokonywano
w uspieniu.

Materyat méj rekrutuje sie z posrdéd chorych, operowa-
nych prawie wytacznie w szpitalu S-go Aleksandra w ciggu
lat 4 (od 13 kwietnia 1907 do 16 kwietnia 1911). Doda¢ winie-
nem, iz z biegiem czasu stawiatem znieczuleniu ledZzwiowemu
coraz wieksze wymagania.

Jezeli np. porbwnamy poprzednio opisane przezemnie pier-
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wsze sto znieczulen ledzwiowych, przekonamy sie, iz powyzej
obreczy miednicy dokonano w ten sposob 15% zabiegOw, na
0g6lng za$ liczbe 300 przypadkéw zabiegi w jamie brzusznej
i klatce piersiowej wynoszg 26%. Powiem nawet wiecej: w od-
dziale naszym nie dobieramy dzisiaj zupetnie materyatu, prze-
ciwnie, wszystkie niemal operacye dokonywamy zasadniczo
w znieczuleniu ledZzwiowem; doda¢ musze, ze tam, gdzie istniejg
przeciwwskazania do stosowania chloroformu Ilub eteru (stan
serca lub ptuc) — znieczulenie rdzeniowe bierze na swoje barki
cala odpowiedzialnos¢. Wspominam o tern dlatego, iz w po-
dobnych warunkach miatem przypadek $mierci na stole opera-
cyjnym; zaznaczam, iz stosuje znieczulenie ledzwiowe bardzo
szeroko, i stawiam mu wymagania coraz ciezsze.

Z 300 przypadkow nakiu¢ rdzeniowych w celu znieczule-
nia 91 przypada na kobiety, i 209 na mezczyzn. Co sie tyczy
wieku, widzimy podziat nastepujgcy:

do lat 15 — 9 o0s6b

od lat 15—20 — 30 ,
. 20—30 — 88
u 30—40 — 68 ,
n 40—50 — 46 )
n 50—60 — 22
n 60-70 — 25

ponad 70 — 6 .

nie notowano wieku 6
Razem 300 oséb.

Kobiety znacznie trudniej poddawaty sie znieczuleniu le-
dZzwiowemu, niz mezczyzni; wyniki ujemne byty u nich w trgj-
nasob czestsze.

Ogoblne wyniki byty nastepujgce:

+ 88%; = 6%,; - 6%.

Znak (-(-) oznacza wynik zupetnie pomysiny, gdzie opera-
cye dokornczono bez dodatkowego uspienia; znak () wysta-
pienie znieczulenia, ale niedostatecznego, tak iz dodatkowe
uspienie, przewaznie w koncu operacyi, byto konieczne; znak (—)
zupetny brak znieczulenia.
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Porownywajac 3 serye, po 100 nakiu¢ kazda, otrzymamy:

I (NsNs 1—100) -f 80;x 6; — 14
Il (Ni-Ks 101—200) + 89;+ 8; — 3
I (X#+Ns 201—300) + 94;+ 3; — 1

Widzimy wiec, iz w}miki, przez nas otrzymane, stawaty
sie z biegiem czasu coraz lepsze. Czy otrzymanie duzej seryi
bez ujemnych wynikéw jest rzecza, zwigzang z technikg i do-
Swiadczeniem, czy tez wynikiem przypadku, przesgdzaé nie
chce, sktaniam sie jednak bardziej ku pierwszemu przypuszcze-
niu. Mys$le wszakze, iz chcagc koniecznie otrzymac¢ podobny wy-
nik, nie dobierajgc materyatu, nalezatoby stosowa¢ duze dawki
tropakokainy i czesto positkowac¢ sie potozeniem Trendelen-
burga, co, zdaniem mojem, grozi pewnem niebezpieczenstwem,
i dlatego sadze, iz lepiej zrzec sie zaszczytu ogtoszenia podo-
bnej seryi bezwzglednie ulegtych chorych, niz narazi¢ ktérego$
z nich na ciezka zapa$¢, a nawet Smierc.

Nie gtosuje tutaj bezwzglednie przeciwko wiekszym daw-
kom, lub potozeniu Trendelenburga, ale radze korzysta¢ z nich
mozliwie oglednie. Te 300 nakiu¢ byty przeznaczone dla do-
konania nastepujacych zabiegéw chirurgicznych :

Dokonano %

bez uspienia ujemnych
Na stopach........... 26 24 - 8%
Na goleniach . . . . 47 41 - 127,
Udo i obrecz miednicy 136 127 - 7°/(
Jama brzuszna. . . . 76 58 — 27%
Klatka piersiowa. . . 12 10 — 17%
Nie notowano. . . . 3 3 - 0»/(

Pod obreczag miednicy rozumiatem rdOwniez zabiegi na kisz-
ce prostej i czeSciach piciowych zewnetrznych, a nawet i na
macicy, o ile otrzewna nie byta otwierana.

Liczby powyzsze wymagajg pewnych wyjasnien. Trzy
pierwsze pozycye nieznacznie odchylajg sie od $redniej odsetki,
dwie nostepne wykazujg duze wzniesienie. 0Ot6z, wieksza od-
setka przypadkow ujemnych jest tutaj tatwo zrozumiata, tru-
dniej jednak wytlumaczyé sobie, dlaczego operacye na klatce
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piersiowej wykazaty przewage wynikow dodatnich nad zabie-
gami w jamie brzusznej. Tutaj, zdaje mi sie, objasnienie tatwo
znalez¢ w dawkowaniu, potozeniu chorego po naktuciu, i dtu-
gotrwatosci zabiegu.

W operacyach na klatce piersiowej stosowatem przewaz-
nie dawke 0,08—0,1, natychmiast lub bardzo predko po nakitu-
ciu stosowatem potozenie Trendelenburga, wreszcie— operacye
te trwaty krocej, niz ciecia brzucha, w ktérych nie przekracza-
tem dawki 0,08, i mozliwie unikatem opuszczenia gornej poto-
wy tutowia.

Srednia odsetka ujemnych wynikéw réwna sie 12, jezeli
jednak zwrdcimy uwage na wiek chorego, widzimy tutaj dos¢
znaczne wahania, ktére trudno przypisa¢ przypadkowi:

% ujemnych wynikéw w wieku

0— 15 lat = l1°/o
15— 20 = 13%
20 — 30 = i0o%
30 — 40 = 19%
40 — 50 - 11%
50 — 60 = 9%
60 — 70 = 8%

ponad 70 , = 0%

Panuje przekonanie, iz osobniki starsze dobrze znoszg i ta-
two poddajg sie znieczuleniu ledZzwiowemu. U osobnikow mtod-
szych zwiekszona pobudliwos¢ nerwowa gra takgz role, jak
u kobiet.

W wieku najwiekszego rozwoju fizycznego (30 — 40 lat),
zdaje mi sie, wzniesienie liczby wynikéw ujemnych nalezy obja-
$ni¢ przewaznie zbyt matlg dawka tropakokainy, gdyz, po za
dzie¢mi, zawsze w analogicznych zabiegach stosowatlem ilosci
nieznaczne i jednakie, przypuszczam za$, iz w petni rozwoju
fizycznego dawka powinna by¢ cokolwiek wieksza, niz w po-
czgtkowym okresie i na schyiku.

Nie przypisuje sam duzej wagi moim liczbom, jako zbyt
matym. Zestawitem je, gdyz, wediug mego zdania, nastat juz
czas na bardziej S$ciste badanie wynikdw znieczulenia ledzwio-
wego, do czego doprowadzi¢ nas moga tylko duze zbiorowe
statystyki, umiejetnie i jednolicie zestawione. Podziat znieczu-
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len, ogdlnie uznany, na dobre, niedostateczne i ujemne, dla Sci-
Slejszej statystyki nie wystarcza, gdyz bedzie on zawsze pod-
miotowy i zalezny od materyatu klinicznego. Witasciwym wzgle-
dnie moze by¢ tylko dla tych oddziatéw szpitalnych, gdzie
wszystkie operacye do poziomu szyi, wzglednie i wyzsze, do-
konywa sie w znieczuleniu ledzwiowem.

Jedynie stuszna, wydaje mi sie statystyka objektywna,
w ktorej nalezalo by tylko zaznacza¢ rodzaj zabiegu i czas je-
go trwania, wiek, pte¢ i ilos¢ zuzytego Srodka znieczulajgcego.
Przypuszczam, iz wyniki duzego doswiadczenia, zebrane w od-
powiednie tablice graficzne, pozwolily by, by¢ moze, ustali¢ $ci-
ste dawkowanie, co jest rzecza konieczng w obecnym okresie
rozwoju sprawy.

Poréwnanie wynikdw uspienia ogdlnego i znieczulenia le-
dzwiowego bez zado$Cuczynienia tym warunkom jest rzeczg
niemozliwg, gdyz w u$pieniu technika dawkowania moze by¢
mylna, sam jednak $rodek usypiajgcy jest w mocy narkotyzu-
jacego, ktory go stosuje, indywidualizujagc w kazdym poszcze-
golnym przypadku. Stosujgc znieczulenie ledZzwiowe, nie mo-
zemy ani usung¢ zbytniej ilosci trucizny, ani dodac¢ jej w razie,
gdy ustroj nie poddaje sie dziataniu zwyktej dawki, to tez Sci-
ste dawkowanie z uwzglednieniem wszystkich wymienionych
powyzej czynnikdw jest rzucajacg sie w oczy koniecznoscia.

Ideatem SrodkOw usypiajgcych stanie sie ten, ktéry uczyni
zado$¢ kilku podstawowym wymaganiom: da sie zastosowacl
u wszystkich chorych, nie bedzie grozny dla zycia, nie pozo-
stawi po sobie zaburzen nastepczych. Dodatbym jeszcze jeden
warunek, a mianowicie — nie bedzie wymagat specyalnych rak
i zajmowat uwagi operujagcego. Takiego S$rodka, niestety, nie
posiadamy dotychczas. WspoOiczesne dazenia w tych poszuki-
waniach dowodzg, iz na pierwszym planie stoi, w pojeciu
chirurgdw, bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia, gdyz tyl-
ko w ten spos6b pojgé mozna krucyate przeciwko wszelkim
metodom znieczulenia ogdlnego i na korzy$¢ miejscowego. Bez-
sprzecznie, miejscowe znieczulenie, jakkolwiek rowniez bynaj-
mniej nie niewinne, jest jednak bezpieczniejsze od ogolnego.

Czy jednak inne jego niedogodne strony nie powinny by¢
wcale brane w rachube—s$miem watpi¢. USpienie chloroformowe,
a tembardziej eterowe daje mniejszg odsetke Smiertelnosci na stole
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operacyjnym, niz znieczulenie ledzwiowe, ale znacznie wiekszg
zato liczbe powiktan pooperacyjnych, wymaga wiekszej liczby
pomochikéw, odrywa uwage operatora, wreszcie — rozmaitego
natezenia zapasci, nie konczace sie wprawdzie S$miercig, s3
znacznie czestsze, co odbija sie na technice i aseptyce zabiegu.

Przejde teraz do swoich spostrzezen. Zaburzenia podczas
operacyi polegaty badz to na zbiorze objawow lekkich w po-
staci uczucia zimna, lekkiej bladosci skéry, ostabienia tetna, na
nieznacznem upoSledzeniu oddechania, przyczem oddech stawat
sie bardziej powierzchownym, czesto$¢ za$ jego nie ulegata
zmianom; zrenice zachowywaty sie rozmaicie, czasami byty roz-
szerzone, czesto jednak, przeciwnie, ulegaty zwezeniu.

Ciezka posta¢ zapasci cechowata sie szybkiem i drobnem
tetnem, bardzo uposledzonym oddechem, szczegdlniej w okresie
wydechu, Zrenice rowniez zachowywaly sie rozmaicie, byty je-
dnak i zwezone ad maximum, twarz blada z odcieniem sina-
wym, czasami jedno lub kilkakrotne wymioty. W tych razach
zmuszony bytem przerwac¢ operacye, stosowac sztuczny oddech,
eter, kamfore etc.

Jak postepowac z chorym, pogrgzonym w ciezkg zapasc,
czy unies¢ gtowe mozliwie wysoko, czy tez, przeciwnie, opus-
ci¢ gorng czes¢ tutowia mozliwie nizko — nie zdaje sobie do-
tychczas sprawy; objawy zapasci sg wynikiem zetkniecia sie
wyzszych osrodkéw ze Srodkiem znieczulajgcym, widziatem je-
dnak przypadek ciezkiej zapasci z bladg twarzg i wazkiemi
Zrenicami, potgczony widocznie z niedokrwistoscig mozgu, gdyz
opuszczenie tutowia ku dotowi dziatato bezwarunkowo do-
datnio.

Nie bede wyodrebniat objawow, spotykanych w oddziel-
nych przypadkach zapasci; ogranicze sie jedynie kilku liczbami
ogolniejszej natury. Na 300 spostrzezen powikiania na stole
operacyjnym wystgpity 27 razy, co stanowi 9°/0

Z nich przypada:

na serye | — 11
n - u
- 5.

Nie zaliczam tutaj powikfan w postaci porazen dolnych
konczyn, ktére stanowig zjawisko nader czeste po znieczuleniu
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ledzwiowem — wedtug moich danych do 50%, lecz znikajg
rownoczes$nie, a nawet wczeéniej od znieczulenia, i dlatego ucho-
dzag uwagi. Do tejze kategoryi zaliczam 3 przypadki porazen
zwieracza odbytu i pecherza moczowego réwniez podczas ope-
racyi, ktore znikly wraz z powrotem czucia.

Zaburzenia podczas operacyi spotykatem prawie rownie
czesto u kobiet, jak u mezczyzn, z nieznaczng jednak przewyzka
odsetki u tych ostatnich. Wptyw jednak wieku u operowanych
przezemnie chorych byt bardzo wyrazny, gdyz do lat 40 powi-
ktania te zdarzaly sie u 10% chorych, przyczem najwyzsza od-
setka padta na wiek 20 — 30 lat, po roku czterdziestym wyno-
sity tylko 4%, i staly sie udzialem wylgcznie prawie wieku
starego, t. j. powyzej 60-go roku zycia.

Z tych 27 przypadkéw tylko dwa mozna zaliczy¢ do ciez-
kiej postaci, przyczem wypadio przerwac¢ operacye i stosowac
znane $rodki ratownictwa. Jeden z nich dotyczyt skadinad zdro-
wego osobnika, operowanego z powodu wolnej przepukliny,
drugi za$ — miodej dziewczyny z szyszkowinami stozkowatemi
(condylomata acuminata) potwornych rozmiaréw, przyczem za-
biegowi towarzyszyto nadzwyczaj obfite krwawienie. Tutaj
opuszczenie gtowy ponizej poziomu wplywato dodatnio na stan
chorej

Nie moge zamilcze¢ o przypadku $mierci na stole opera-
cyjnym, nie objetym statystykg (Ns 301).

Jan K. 37 lat, rany ktlute klatki piersiéwej z lewej strony, otrzymane
nozem przed 5 dniami. W ciggu tych 5 dni bardzo obfite krwawienie z rany.
T<;tno po przywiezieniu chorego do szpitala— 90 uderzen, w dzieh operacyi
120, wobec cieptoty prawidtowej, ciagtych dawek kamfory i podskérnego
stosowania soli. W dniu operacyi trzykrotne obfite krwawienie z rany.
Operacya o godzinie ri-ej przed potudniem, tetno na stole operacyjnym
stabo wyczuwalne.

Wprowadzenie 0,1 tropakokainy w pozycyi lezgcej na lewym boku;
po 8 minutach znieczulenie, siegajace 4-go zebra. Chory pozostaje w po-
zycyi poziomej. Po 20 minutach od chwili wstrzykniecia, w przebiegu ope-
racyi po wycieciu zebra odszukatem rane pluca w poblizu wneki tegoz,
przyszytem ptuco do optucnej Sciennej, obmacatem serce w celu przekona-
nia sie o jego stanie, stowem manipulowatem duzo nad tymi organami —
wystapita zapas¢, majaca wyrazny charakter porazenia osrodka oddecho-
wego, gdyz serce, widoczne ad oculos, bito stabo, ale miarowo, oddech za$
stat sie utrudnionym, szczegdlniej w okresie wydechu.
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Sztuczny oddech, eter, kamfora, bezposrednie miesienie serca — pozo-
staty bez skutku. Chory juz zupehnie przestat oddycha¢, a serce wcigz bito
coraz stabiej, az ustato zupeinie.

Doda¢ nalezy, iz w opisanym przypadku zastosowatem
nakiucie rdzeniowe wiasnie dlatego, iz uspienie eterowe byto
przeciwwskazanie ze wzgledu na stan ptuc, chloroformowe
zaS—serca. Czy Smier¢ byta tutaj bezposrednim skutkiem znie-
czulenia ledzwiowego, czy tez zapa$¢ przyczynita sie tylko do
$mierci wykrwawionego ustroju —pytanie to moze wydawac sie
spornem, ja jednak zwalam odpowiedzialno$¢ na nakiucie rdze-
niowe, nie chcgc wydawaé sie pobtazliwym dla sposobu sedzia.

Dwa ostatnio wzmiankowane przypadki nasuwajg mi pe-
wne mysli o przeciwwskazaniach do znieczulenia ledzwiowego.

Panuje utarte przekonanie, iz sposob ten nie nadaje sie
u dzieci, u osobnikéw bardzo wrazliwych, i w stanach septycz-
nych. Co sie tyczy dzieci, mate doswiadczenie moje nie daje
mi prawa do wyprowadzania wnioskéw. Osobniki pobudliwe,
a szczegblniej kobiety, rzeczywiscie czeSciej zmuszaja nas
przejs¢ do uspienia, nie dlatego jednak bynajmniej, aby znie-
czulenie ledzwiowe dziatato u nich mniej stale, lecz dlatego, iz
poddajemy sie ich skargom, i zbytnio im wierzymy.

Dzisiaj, gdy u$pienie w naszym oddziale jest prawie rzad-
koscig, wychowali$my chorych szpitalnych w tem przeswiad-
czeniu, iz operacye dokonywajg sie w znieczuleniu ledZzwio-
wem rzeczywiscie bez bolu, to tez prawie nigdy nie styszymy
protestdbw chorych, a jednoczesnie coraz mniej mamy wynikéw
ujemnych.

Z drugiej strony atoli, chociaz dotychczas nigdy nie sto-
sowatem Srodkow, znieczulajacych pobudliwo$é chorego, nie
widze dostatecznej racyi unikania ich tam, gdzie ta wrazliwos¢
chorego moze nam zamaci¢ spokojny przebieg operacyi.

Stan septyczny — jako przeciwwskazanie do stosowania
znieczulenia ledzwiowego wydaje mi sie przestankg bardziej
teoretyczng, niz kliniczna.

W moim materyale sprawy zakazne stanowity sporg od-
setke, nigdy jednak dotad nie widziatem powiktania zapaleniem
opon. Zato bardzo waznem przeciwwskazaniem, nie wspominanem
dotad, wydaje mi sie wykrwawienie chorego, szczegdlniej w tych
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przypadkach, gdzie ze wzgledu na rodzaj zabiegu musimy za-
stosowaé¢ wieksze dawki i potozenie Trendelenburga.

Bezwarunkowo w tych razach narazamy chorego snadniej
na zapas$¢, ktora, wedlug mego zdania, ma charakter przewaz-
nie ostabienia pobudliwosci osrodka oddechowego. Chory za$
wykrwawiony z upos$ledzong wymiang gazow tatwo moze uledz
zupetnemu porazeniu tego osrodka, a wtedy jesteSmy zupeknie
bezsilni, jak mnie poucza opisany powyzej przypadek $mierci.

Mniejszej wagi sg zaburzenia pooperacyjne z powodu
swej wzglednej niewinnosci. Statych porazen pni nerwowych
nie spotykatem dotad wsréd swoich chorych, cho¢ nie przypu-
szczam, aby podobne powiktania mogly mi znikna¢ z przed
oczu; porazenia te wystepujg wczesnie, a chorzy znajdowali sie
pod mojg opiekg przez czas az nadto wystarczajacy.

Wiasciwie wiec o powiktaniach trudno mi mowic¢; objawéw,
ktore widzialem dotad, a mianowicie bole w miejscu naktucia,
bole gtowy i wymioty rozmaitego natezenia i czasu trwania, na-
koniec— ¢jednodniowe porazenie konczyn i zwieraczy, nie mo-
zna porownywaé z zapaleniem ptuc i nerek, ciezkg zbttaczkg
i t. d., jako dziataniem nastepczem eteru lub chloroformu.

Analogicznych powiktan po stosowaniu znieczulenia le-
dzwiowego nie widziatem dotad; doda¢ jednak winienem, iz
systematycznych badan moczu u chorych nie wykonywatem.

Powiklania pooperacyjne wystgpity u 19% chorych, przy-
czem widzimy spadek tych objawdw w poszczegdlnych seryach:

NN 1— 100 1 29%
JeNa 100 — 200 —  16%
NsMWp 201 — 300 —  12%

Do najczestszych powiktan zaliczy¢ nalezy béle gtowy,
a mianowicie:

1-0 dniowe ...ccocevveeenne 17 razy
2-U 3 e 9 .,
3— 14 dni trwajgce. . 15

Pozatem w 10 przypadkach spotkaliSmy sie z objawami
meningismus (bole gtowy i wymioty, szczeg6lniej przy uniesie-
niu ku gorze wobec prawidtowej cieptoty i tetna i dobrego stanu
ogolnego, przyczem chorzy tacy wracali do zupetlnego zdrowia
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bez zadnych trwalych powikian). W 9 przypadkach mieliSmy
do czynienia z krotkotrwatymi bdélami (do 3 dni) w miejscu na-
ktucia, nakoniec 2 razy zanotowaliSmy zatrzymanie moczu po
guzach krwawnicowych odbytu, a wiec rzecz sporna, czy W zwigz-
ku z naktuciem rdzeniowem, i raz porazenie lewej konczyny
dolnej catkowite, ktére trwato 30 godzin, i przemineto réwniez
bez §ladu. U niektérych chorych wystgpito jednoczes$nie Kkilka
powiktan, dlatego tez liczba wyszczeg6lnionych objawdw jest
wyzsza od liczby podlegtych im chorych.

Jezeli porownamy odporno$¢ mezczyzn i kobiet na dzia-
tanie tropakokainy, widzimy, iz wéréd kobiet % powiktan po-
operacyjnych wynosi 25%) ws$rdd mezczyzn za$ tylko 17%.
Pozatem leszcze zaznaczy¢ nalezy, iz wszystkie niemal przy-
padki bardziej uporczywych bo6léw gtowy, a szczeg6lniej po-
draznienia opon — staty sie wylacznie udziatem kobiet.

Wplyw wieku jest mniej wyrazny. Pomijajgc wiek mio-
dociany, gdzie nieznaczna liczba spostrzezen nie upowaznia do
wnioskéw, widzimy wahania nieznaczne, gdyz % powikian
stanowit w wieku lat:

15— 20 30%
20— 30 19%
30 — 40 24%
40 — 50 19%
50 — 60 23%
60 — 70 12%
ponad 70 0%

Widzimy znaczny spadek od $redniej normy dla wieku
starszego, podobnie jak to widzieliSmy w zaburzeniach podczas
operacyi.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze pare danych o znieczu-
leniach ledzwiowych wielokrotnych, ktdére dokonatem dotad
u 30 chorych 70 razy, przyczem:

u 23 chorych znieczulenie dwukrotne
u 4 ” ” trzykrotne
u 3 " " czterokrotne.

Naktucia byty robione w rozmaitych odstepach czasu:
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1 do 10 dni — 9 razy
10 dni do miesigca — u o,
w innych przypadkach przerwa trwata powyzej miesigca.

Wyniki znieczulenia u tegoz osobnika byly prawie zawsze
jednakie, co jednak wazniejsze, wielokrotne znieczulenia nie
daty bynajmniej wiekszej odsetki powiktan podczas ani poope-
racyjnych, co dawatoby tej metodzie duzg przewage nad uspie-
niem ogdlnem.

Podatem tutaj gar$¢ liczb, jako wynik mego dosSwiadcze-
nia osobistego. Liczbom tym nie przypisuje sam zbytniej wagi,
gdyz wobec swej nieznacznej wielkosci upowazniajg wiasciwie
tylko do tego wniosku, iz mamy prawo nawet w warunkach
prymitywnych, w jakich pracuje, stosowaé znieczulenie ledzwio-
we bez widocznej szkody dla chorego. Jezeli jednak mamy
moéwi¢ o wskazaniach do stosowania tego sposobu, a tem bar-
dziej o jego wzglednej wartoSci w poréwnaniu z uSpieniem
i znieczuleniem miejscowem — tyko wyniki, ujete w zelazne
karby liczb, wyprowadzg nas na droge prawdy. To tez podane
tutaj tablice uwazam jedynie za pewien wzdr zbierania staty-
styki, ktéora moze wykaza¢, czy niepewno$¢ dziatania znieczu-
lenia ledZzwiowego w pordwnaniu z u$pieniem okupi sie jego
mniej zgubnym wplywem bezposrednim i odlegtym na ustroj,
czy tez i pod tym wzgledem pierwszenstwa odmdwi¢ mu nalezy.

Co sie mnie osobiscie tyczj' — w miare doswiadczenia roz-
szerzam coraz bardziej zakres stosowania znieczulenia ledzwio-
wego kosztem uS$pienia, szczegdlniej w zabiegach, tyczacych sie
jamy brzusznej, gdzie widzialem dzieki temu znacznie pomysl-
niejszy przebieg pooperacyjny.



Z Kkliniki chirurgicznej we Lwowie.
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(GASTROSTOMIA)
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ADAM EDELSZEIN.

Pomyst do utworzenia przetoki zotgdkowej powstat u nor-
weskiego lekarza wojskowego Egeberga (1). Rakowe zweze-
nie przetyku naprowadzito go na mys$l utrzymania chorego przy
zyciu przez wytworzenie przetoki zotadkowej. Opierat sie przy-
tem na opisywanych przypadkach przetoki zotgdkowej natury
urazowej (Voigtei, Burrows, Beamont) (2), po ktorej chorzy
zyli diugie lata—np. 35 lat—bez zadnych zaburzen. Rozumo-
wanie to wygtosit w roku 1837 na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w Chrystyanii, przy czem podat dokladnie wskaza-
nia i projektowang technike zabiegu, mato ré6znigce sie od obe-
cnego pojmowania tej sprawy.

Propozycye Egeberga wprowadzit w czyn w roku 1841
Blondlot (3) dos$wiadczalnie na zwierzetach z wynikiem po-
mysinym.

Szerzej sprawe dosSwiadczalnie opracowat Sedillot (4)
i, opierajagc sie na swych doswiadczeniach, dnia 13 listopada
1849 roku wykonat po raz pierwszy zabieg ten na cztowieku
z rakowem zwezeniem przetyku. Chory zmart w 24 godziny
po operacyi. Pomimo, Zze i nastepne operacye Ssdillota kon-
czyty sie nieszczedliwie, doszedt on do wniosku, Zze operacya
jest na ludziach wykonalna i moze by¢ pozyteczna.
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Préby Scdillota wywotaty zywe zainteresowanie ws$rod
chirurgow. Gdy jedni, jak np. Follin (5), uznawali wytwarza-
nie przetoki zotagdkowej za operacye uzasadniong, drudzy zwal-
czali jg, niektorzy znéw, jak Streubel (6), ograniczali jg tylko do
przypadkow bliznowego zwezenia przetyku po oparzeniach.
Dalej probowali gastrostomii Fenger (7), Nelaton (8), Cooper,
Forster (5), Sydney Jones (10), Thomas Bryant (11), Curling(12)
i inni.

Operacye te konczyly sie niepomyslnie, chorz}' bowiem
umierali badz wskutek wycienczenia, badZz wskutek ropnego za-
palenia otrzewnej, badz wreszcie na zapalenie piuc. Ityly to
czasy przedaseptyczne, nic dziwnego przeto, ze gastrostomia
dawata wyniki nieszczes$liwe.

Dopiero w r. 1876 Verneuil (13) wytworzyt pierwszg prze-
toke zotgdkowag z pomys$Iin3fn wynikiem u siedemnastoletniego
miodzienca ze zwezeniem przetyku w czeSci brzusznej po za-
zyciu tugu zracego. Podobne dwa pomysine przypadki miat
Trendelenburg (14). Od tego czasu datuje sie rozwo0j technicz-
ny wytworzenia przetoki zotgdkowej . Wielka jednak $mier-
telno$¢ po tym zabiegu operacyjnym i powiktania, towarzyszace
mu, zniechecajg z jednej strony chirurgéw do gastrostomii, z dru-
giej za$ strony dajg pobudke do udoskonalenia techniki opera-
cyjnej i do ograniczania tego zabiegu do pewnych tydko Scisle
okreslonych spraw chorobowych.

Powstaje caty szereg sposobOw operacyjnych, mnozg sie
przer6zne poglady na sprawe wytwarzania przetoki zotgdkowej.

Materyat naszej kliniki — 15 przypadkéw— dla procento-
wych zestawien niedostateczny, pozwala nam jednak oryento-
wac sie w zaletach i wadach tych sposoboéw j wyprowadzi¢ co
do wytworzenia przetoki zotgdkowej niektére wnioski i wska-
zania.

Gastrostomia, jak to z nazwy wynika, wskazana jest we
wszystkich tych przypadkach, kiedy wskutek niedroznosci prze-
tyku zachodzi potrzeba odzywiania przez zotadek, by w ten
sposéb uchroni¢ chorego od gtodowej $mierci; Scisle za$ bio-
ragc—w tych prz3padkach, kiedy przeltyk potyka¢ nie moze, lub
nie powinien.

A zdarzy¢ sie to moze w przypadkach nastepujagcych:

I. We wrodzonem zamknieciu lub braku przetyku;

°RZEOLAO CHIR. i GINEKOL. 10
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Il. W uchytkach przetyku gteboko idacych;

Il. W przypadkach ciat obcych mocno wklinowanych, za-
mykajacych Swiatto przetyku;

IV. W bliznowych zwezeniach przeltyku po oparzeniach,
sprawach zapalnych, chorobach konstytucyjnych;

V. W nowotworach, z wewnatrz przetyku wychodzacych;

VI. W raku wpustu;

VIlI. W sprawach uciskowych od zewnatrz przetyku (tetniak,
guzy S$rodpiersia i t. d.);

VIII. Kiedy chcemy przetyk wytgczy¢ z powodu rozszerzenia
znacznego, a to przez skurcz odruchowy w okolicy
wpustu.

Wsréd wskazan, powyzej wyliczonych, najczeSciej spoty-
kamy sie z rakiem przetyku i bliznowem zwezeniem po opa-
rzeniach, inne za$ wystepuja bardzo rzadko. To tez zastano-
wie sie nieco nad temi dwoma wskazaniami.

Wszyscy autorowie godza sie z tem, ze utworzenie przetoki
zotagdkowej jest wskazane w bliznowych zwezeniach przetyku.
Staje sie ona zbawienng i ratuje choremu zycie. Trzeci nasz
przypadek, tyczacy sie chorego, ktérego po zazyciu witryolu
w stanie rozpaczliwym sprowadzono do Kkliniki, dowodzi nie-
zbicie, ze utworzenie przetoki zotadkowej w tych przypadkach
staje sie operacya doszczetng, gdyz nie tylko przynosi czasowg
ulge, lecz daje mozno$¢ usuniecia zwezenia przez rozszerzenie
przetyku od strony wpustu i przywrécenia stosunkéw pra-
widtowych.

Chory ten do dzi$ dnia zyje (10 lat mija) i cieszy sie naj-
lepszem zdrowiem.

Samo przez sie zrozumiate jest, ze tylko woéwczas wska-
zana jest przetoka zolgdkowa w bliznowych zwezeniach prze-
tyku, jezeli rozszerzanie zwezenia od strony jamy ustnej nie
prowadzi do celu.

O ile doszczetng operacyg staje sie utworzenie przetoki
zotgdkowej w bliznowych zwezeniach, o tyle czasowg tylko
pomoc przynosi w raku przetyku. Ogromna odsetka $miertel-
nosci zraza chirurgbw do tej operacyi w raku, a nawet sg tacy—
Famon (15), Lagrange (16), Leiden (17), Christiani (18) i inni,
ktorzy uwazajg rak przetyku za przeciwwskazanie do przetoki
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zotgdkowej. Zgodzi¢ sie z tera jednak nie mozna. Doswiadcze-
nie poucza, ze przetoka zotgdkowa, utworzona w raku przetyku,
przynosi stanowczo korzys$¢, wprawdzie czasowg, bo nie usuwa
podstawowej choroby, a co najwyzej przedtuza zycie chorego
na rok — dwa; ale jest jeszcze wazniejszy wzglad: jezeli sie
zwazy na los takiego cztowieka wygtodniatego, na te ogromne
cierpienia wskutek #taknienia i pragnienia, to sie rozumie, ze
utworzenie przetoki zolgdkowej staje sie w tych przypadkach
dobrodziejstwem. Sam chory nieraz zwraca sie do chirurga
i btaga, by mu utworzono przetoke zotgdkowa, znajdujac w niej
jedyny ratunek od mek gtodowej $mierci. Co do czasu utwo-
rzenia przetoki, to liczy¢ sie trzeba z nastepujgcem Scistem
wskazaniem: jezeli chory z rakiem przetyku nie potrafi nalezy-
cie sie odzywiac, tak ze spada wcigz na wadze, to przystgpic
nalezy jak najpredzej do operacyi.

Précz powyzej przytoczonych wskazahn wspomnie¢ musze
z punktu widzenia, by¢ moze, wiecej historycznego o propozycyi
Poisonniera (19), ktory radzi wykona¢ przetoke zotgdkowg
w tych przypadkach, kiedy wystepuje zapas$¢ po przebiciu wrzo-
du zotgdkowego, ze wszyciem brzegow wrzodu do rany ze-
wnetrznej. Brak mi pod tym wzgledem doswiadczenia. Teore-
tycznie uwazam taki zabieg za niewystarczajacy, odpowiedniej-
sze zdaje sie by¢ zeszycie wrzodu, wyciecie lub inny zabieg
zaleznie od stanu miejscowego i ogo6lnego chorego. Przeciwko
temu wskazaniu przemawia i to, ze wrzody najczesciej wyste-
puja blizej odzwiernika, a miejscem z wyboru dla przetoki zo-
tadkowej jest wiasnie okolica najblizsza wpustu.

Rokowanie po utworzeniu przetoki zolgdkowej zalezne
jest od podstawowej choroby, od stanu samego przetyku, juz
nie mowiac o niebezpieczenstwie, jakie sprowadzi¢ moze sam
zabieg.

Tak wiec, jak juz wspomniatem, przetoka zotgdkowa ratuje
zycie w bliznowem zwezeniu, a przedtuza co najw3?zej zycie na
pewien czas w raku przetyku. Jak statystyka poucza, zabieg ten
jest ciezki i niebezpieczny.

Zesas (20) zdotat zebra¢ 162 przypadki wytworzenia prze-
toki zotgdkowej, operowanych od roku 1876 do 1883. Z tych
zmarto zaraz po operacyi 123 (blizko 76°,), wyzdrowiato 19, a co
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do 20 — wynik operacyi nieznany. Chorzy umierali najczesciej
miedzy 1— 30 dniami po operacyi; wiecej, anizeli rok, przezyt
tylko jeden pacyent.

Ta duza S$miertelno$¢ po operacyi tlomaczy sie jeszcze
tem, ze chory zbyt p6Zno dostaje sie w rece chirurga. Wyczer-
pany diugotrwatem, bezskutecznem leczeniem poddaje sie ope-
racyi, widzac w tem juz ostatnig deske ratunku. Chory taki,
podupadty na sitach, nawpot zagtodzony, nie jest w stanie prze-
nies¢ takiego powaznego zabiegu. Niepomysiny wynik ope-
racyi po poznych zabiegach ma inne jeszcze zrodto, a miano-
wicie — chorzy tacy skionni sg bardzo do zapalenia ptuc, badz
tez przychodzi do przebicia ropnia okoto przetyku, Ilub roz-
padtego nowotworu do optucnej, tchawicy lub tetnicy gtéwnej.
W przypadkach naszych (1, 2, 4, 10) stwierdziliSmy podobne
powiktania, jako momenty przyczynowe zejScia S$miertelnego.
Nieraz wine pOZnego zabiegu ponosi lekarz-terapeuta,. ktory
rozpoznaje hysterye w miejscu rakowego zwezenia, jak to sie
zdarzyto w przypadku, opisywanym przez Hubera (21).

WczeSnie wykonane wytworzenie przetoki zolgdkowej
w raku ma te korzy$é, ze u chorych w uderzajagcy sposob po
prawia sie dobrowolne potykanie, czasem dochodzi az do tego,
ze pacyent jest niezadowolony i mniema, ze operacya byta zu-
petnie zbytecznie wykonana. Curling (22) i inni tlomaczg to

Porzadek

% 6 Nazwisko, pte¢, lata.
8 Hist, cho- Rozpoznanie kli- Wywiady. Stan obecny.
& roby. niczne.

168 R. K., kobieta, lat 30. Od 5 miesiecy trudno$¢  Zgtebnik wchodzi
1900—01 Carcinoma oesophagi oddychania i polykania przetyku na duO
in tracheam perforans. Od tygodnia nic aosolut- cm., gdzie napotyk

nie potkna¢ nie moze. opor  nie pokondli

13 M M., kobieta, lat 36. 4 miesiace temu ,zadta- W dolnym odcinkup
1901—02 Carcinoma oesophagi. wita sie“. Od tego czasu tyku guz, przez Ko
bdle przy polykaniu, cienszy zgtebnik f
krwawe wymioty. Od 2 nie moze.
miesiecy trudnos¢ poty-
kania, cuchngce skrzepy.
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tem, ze rak powolniej rosnie, jezeli nie jest drazniony przez
pewien czas pokarmami, tak ze rozpad nowotworu i pofgczona
z nim sprawa zapalna ogranicza sie i przeltyk staje sie znow
droznym.

Pouczajacy jest przypadek Kochera (23), w ktérym znie-
sienie mechanicznego i chemicznego draznienia przetyku oraz
zgtebnikowanie od strony wpustu doprowadzito do tego, ze pa
cyent do $mierci mogt swobodnie potyka¢ pokarmy, tak ze ope-
rator spotkat sie z zarzutem ze strony chorego, ze mu ,nie-
potrzebnie zrobit dziure w brzuchu“. Ta przerwa w postepie
fatalnego cierpienia daje choremu poczucie powrotu sit i na-
dzieje wyzdrowienia. Tej korzySci nie powinniSmy odmowic
nieszcze$liwemu choremu, tem bardziej, ze wkroczeniem ope-
racyjnem szkody nie przynosimy, przeciwnie—dajemy moznos¢
choremu, skazanemu na $mieré, przez wiele miesiecy wies$¢
znod$ne zycie, a nieraz i pracowac¢. Nie o statystyke powinno
tutaj chirurgowi chodzi¢, ale o wzglad ludzki. Niezaleznie bo-
wiem od innych warunkéw samo uwolnienie chorego od strasz-
nych mek gtodowej $mierci jest juz powaznem wskazaniem
do wytworzenia przetoki zotgdkowej. | z naszych wynikéw
po utworzeniu przetoki zotgdkowej mozna nabra¢ otuchy i le-
pszego zaufania do tego zabiegu operacyjnego.

Niniejsza tablica przedstawia nasze przypadki.

Zabieg Data  Smier¢ bez- Qkres zycia po prze- .
. . posrednio . . Uwagi.
operacyjn}*. operacyi. po operacyi. byciu operacyi.
Gastrostomia 20, VI, Zmarta — Sekcya: Rak przera-[
modo 190L nazajutrz. stat Sciang tchawicy,
Hartmann. tak ze zwe.zat jej Swia-j
tto. W ptucach: pneu-
monia.
Gastrostomia »3 1X, Zyta 3 miesigce. Zmarta wskutek ganJ
modo 1902. greny phuc.

Fontan.
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§§ Nazwisko, pte¢, lata.
Tg Rozpoznanle kli-
SR niczne.
as
56 S. B., mezcz., lat 2L

6|

7]

81

1901—02 .Sten03|s oesophagl ci-
catrica post combu-

jstionem acido sulfu-
nco.
Ix3 J. W., mezcz. lat 70.

1902—03 jCarcinoma oesophagi.

118 M. S., mezcz., lat 54.
1904—05 jCarcinoma oesophagi.

135 iB. T., kobieta, lat 45.
:1904—05 ,Carcmoma oesophagl

44 P. P., mezcz., lat 50
1905—06 Carcinoma oesophagi.

54 . K, mezcz., lat 48
1:006—06 Carcinoma oesophagl

Adam Edelszein

Wywiady.

Celem odebrania sobie
zycia wypit sporo witry-
olu. Po zazyciu nie mogt
ani potykac, ani oddy-
chaé. W szpitalu zrobio-
no mu tracheotomie. Obe-
cnie nic potkna¢ nie jest
w stanie.

Od roku trudnos¢ poty-

kania. Statych pokarmow

nie przyjmuje juz 4 mie-
sigce. Schudt bardzo.

Od 6 miesigcy utrudnie-
nie w potykaniu. Obecnie
nie moze potykaé¢ ani sta-
tych, ani ptynnych pokar-
mow. Schudt znacznie.

Od kilku miesiecy bole
przy potykaniu. Od kilku
tygodni nie moze przyj-
mowac¢ pokarméw sta-
tych Schudta znacznie.

Od 4 miesiecy trudnosc
przy potykaniu statych
pokarméw. Od 6 tygodni
zywi sie tylko plynami.
Ostabiony bardzo, schudt.

Od 5 miesigcy nie moze
przyjmowa¢ pokarmow.
Wymioty, ostabt, spadt
na wadze. Czarne stolce.

Stan obecny.

Najcienszy zgiebnik p:
tykowy napotyka p
szkode na wysokosci!
i IV kregu piersione
i przez te przeszkode:
przechodzi.

Zgtebnik Trousa wek
do przetyku, poczem|
oddaleniu 30 cm. ad
boéw siecznych ren
na niepokonalng pr
szkode. Podobnie zr
muje sie sonda ta
>6 1. Pod pachami r
czoty macalne.

Zgtebnik z oliwka dx
dzido 13 cm.,

trafia na opdr pockt
okrezny, ktérego pda
nie moze. Sonda ko
na Ni 9z trudnoscia r
chodzi. Porazenie dn

gtosowej lewg).

Do przetyku da sie vp
wadzi¢ zgtebnik N»V
sze nie przechodza. 5

czoty nad i podobaji

kowe macalne.

Przy zgtebnikowanial
tadka wyczuwa st
odlegtosct 23 cm. g
przez Kktéry sonda N
nie przechodzi. Z rge

szych przechodzi x f

Do przetyku przed»
zgtebnik cienki, g»b
zatrzymujg sie w »
gtosci 34 cm. od z#
siecznych.



Zabieg
operacyjny.

Gastrostomia
modo
Hartmann.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Witzel.

Gastrostomia
modo
Witzel.
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Data

operacyi.

io, XII,
1901

26, 11,
*9°3

12, V,
1905.

27, VI,
1905-

6, XI,
1905.

2, 1

Smier¢ bez- Okres zycia po prze- .
osrednio, . . Uwagi.
pO operacyi.  byciu operacyi.

Zyje dotychczas. Cieszy sie zupetnem

zdrowiem.
Zmart Sekcya: Pneumonia lo-
po 12 dniach. bularis, Arteriosclero-

sis, Myocarditis.

Zyt 3 i pot miesiaca. Zmart w domu.

Zyla 9 miesiecy.  Sekcya: Tbc. destruc-
tiva pulmonum. Ca-
chexia universalis.

Zyla blizko 4 mie- Zmart w domu.
sigce.

Zyt rok i 4 miesiace. Zmart w domu.
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g% Nazwisko, ple¢, lata.
@8 Hist, cho- Rozpoznanie kli-
s&  roby. niczne.

9 67 M. F., mezcz,

13

14

15

1906—07 Carcinoma oesophagi

R. S., kobieta,

91
1906—07  Stenosis oesophagl
post combustionem.

46 J. M.," mezcz.,

1908—09 Carcinoma oesophagi

117 M. H., dziewczynka,

1908—09 lat 5

Strictura oesophagi.

149 G. Sch., mezcz.,
1908—09 Carcinoma oesophagi.

1£3  A. K., kobieta,
1909—10 Carcinoma cardiae (?)

70 A. M, mezcz.,

Adam Edelszein

Wywiady.

. Od 6 miesiecy trudnosé
potykania. Obecnie nie
mozejuz i ptynéw przyj-
mowac¢. Schudt bardzo.

. Przed dwoma laty napi-
ta sig tugu zracego.Utwo-
rzyto sie powoli zweze-
nie, tak ze ptyny z tru-
dnosma przechodza.

. Od 3 miesiecy trudnosé
przy potykaniu keséw
twardych. Zywi sie tylko
ptynami. Spadt na sifach.

Przed 3 miesigcami za-
zyta tugu Zzracego. Po-
wstato utrudnienie w po-
tykaniu, ktére wzmaga
sie z dnia na dzien.

. Od 2 miesiecy trudnoscé

potykania. Zywi¢ sie mo-
ze tylko ptynami. Schudt,
bardzo ostabiony.

. Od 4 miesiecy silne wy-

mioty krwawe, pieczenie
wzdtuz przetyku. Od 2
tygodni nic potkna¢ nie
jest w stanie. Schudta
znacznie.

lat 67. Od 3 miesiecy nie moze

1910- 11 Carcinoma oesophagl I)o’rykac pokarmow sta-

ych, a od kilku dni na-
wet ptynnych. Schudt
bardzo.

Stan obecny.

Badanie zgtebnikiem w

kazuje zwezenie tuz @

nizej krtani, przez koe

sonda NI 1 z trudnosc;

przechodzi. Wyzsze M

przeprowadzi¢ sie rk
daja.

W odlegtosci 27 om d
zebow siecznych tak s-
ne_ zwezenie, ze rag
najcienszej sondy pz
prowadzi¢ nie mozna\
potkniete ziarnko &u.
po kilku dniach nie d»

staje sie do Zolgdka.

Przy zgtebnikowaniu -
fadka wyczuwa sig¢ »
odlegtosci 24 cm. gy,
przez ktory najciensze
sonda przejs¢ nie noe

Wobec fnajgcej sig adov
operacyi chorg nie si
dowano.

Zgtebnik Ns 1

w odlegtosci 37 cm d
zebow siecznych qif
ktory daje sie przezwy-
ciezyC. Nastepne NsJi»
trzymuja sie 1 dalej pz-
prowadzi¢ sie nie dja

Badanie chemizmu Mg
ka nle rzedstawia ama
chorobowych.

Badanie przetyku sotg
wykazuje w odlegtoscia
cm. od zebow siecziy®
zwezenie znacznego so
pnia, tak Zze nawet rg-
ciensza sonda (\° 1) r
przechodzi.



Zabieg
operacyjny.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
modo
Fontan.

Gastrostomia
atypowa.

Gastrostomia
modo
Fontan.
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Data
operacyi.

30, XI,
1906.

13. 1,
1907.

4, XIl,
1908.

11, VI,
1900.

28. 1V,
1909.

26,
1911 »

Smier¢ bez- Okres zvcia po prze-,

posrednio
po operacyi.

Zmar)

po 16 dniach.

byciu operacyi.

Zyt 4 miesiace.

Zyla blizko 4 mie-
sigce.

Zyla 3 miesiace.

W 22 dni po wyjsciu

z kliniki zmart.

Zyta 3 tygodnie.

Zyje (15, VII, 1911).

153

Uwagi,

Zmart w domu.

Zmarta wskutjek za-

palenia ptuc po dru-

giej operacyi plastyki
przetyku m. Roux.

Sekcya: Broncho-
pneum. Thc. nodosa.

Atrophia m. cordis
Ca. pancreatis primi-
tivum.

Zmarta w domu.

Zmarta w domu.

Zotadek klepsydro-
waty, wielkosci man-
darynki. Otwor ga-
strostomijny tuz przy
odzwierniku.

Chory ma sie zupet-
nie dobrze. Odzywia
sie czeSciowo per os.
Zgtasza sig ambula-
toryjnie co tydzien ce-
lem zatozenia sgczka.
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W przypadku wiec 8-ym chory z rakiem przetyku zyt po
gastrostomii rok i 4 miesigce; w 6-ym 9 miesiecy, w 9-m i 10-m
4 miesigce i t. d.; w przypadku za$ trzecim chory ze zwezeniem
przetyku po zazyciu witryolu zyje do dzi§ dnia, cho¢ 10 lat mija
po wykonaniu gastrostomii. Pouczajgcy jest przypadek nasz
ostatni: chory z rakiem przetyku zgtosit sie kilkakrotnie do
ambulatoryum, szukajac porady na trudnos$¢ potykania. Na naszg
propozycye operacyi poddaé sie nie chciat, dopiero po miesigcu,
kiedy i ptynnych pokarméw przyjmowaé juz nie mogt, wycien-
czony z gtodu zgodzit sie na utworzenie przetoki zolgdkowe;j..
Obecnie (8 miesiecy po operacyi) czuje sie zupetnie dobrze,
wyglada daleko lepiej, potykanie znacznie poprawito sie. Zgta-
sza sie co drugi tydzien do kliniki zadowolony z operacyi i wcale
nie robi wrazenia cztowieka ciezko chorego. Smiertelno$¢ ope-
racyjna wynosi u nas 20% (15 prz3?padkow — 3 zejScia bezpo-
Srednio po operacyi).

Lepsze wyniki po wytworzeniu przetoki zotgdkowej tio-
maczg sie tez udoskonaleniem techniki operacyjnej. Do no-
wszych czasow wskutek niewydoskonalenia techniki operacyjnej
przetoka zotgdkowa coraz bardziej rozszerzata sig; przy kazdym
ruchu chorego, przy kaszlu tre$¢ zotgdkowa wydostawata sie
obok saczka mimo przeréznych przyrzadow, poleconych do za-
mykania przetoki. Wydzielina zotgdkowa sprowadzata wyprysk
dtugotrwaty i dotkliwy i zapalenie na skorze w otoczeniu rany,
a wreszcie wskutek cigglego wyptywu treSci z zotgdka poda-
wanie dalsze pokarmu stawato sie bezcelowem. Zrozumiate jest
przeto, ze ociggano sie z operacya jak najdtuzej 1 przystepo-
wano do niej z ostatecznosci. Wyszczegolnione tylko co ciezkie
powiktania zachecity chirurgdbw do stworzenia szeregu nowych
sposobOw operacyjnych. Zanim jednak przejdziemy do tych
sposobdw, zastanowi¢ sie nam wypada nad zadaniem wytworze-
nia przetoki zotgdkowej, nad warunkami idealnie dokonanej
przetoki zotgdkowej, aby modz kazdy poszczegdlny sposéb za-
nalizowac, o ile temu zadaniu, tym warunkom odpowiada.

Zadaniem w mowie bedacej operacyi jest utworzenie ta-
kiej przetoki zotgdkowej, przez ktorg tatwo bytoby wprowadzi¢
pokarm ptynny do jamy zotadka, i przez ktdrg pokarm ten na-
powrét by nie wracat.
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Drugiem waznem zadaniem jest, aby sam zabieg byt pro-
sty, niezawity i trwat krétko.

Uchybienie pierwszemu zadaniu sprowadza przykre i bo-
lesne dla chorego skutki wskutek wytwarzajacego sie dokota
przetoki wyprysku — nastepstwa dziatania soku zotgdkowego.
Zreszty, bezcelowa staje sie operacya, jezeli tre$¢ podawana
wraca napowrdt. Celem unikniecia tego baczy¢ trzeba, aby
otwor w zotgdku byt maty. Zwracali juz na to uwage Graser
(24), Golding-Bird (25). Zabezpiecza to od wyptywu tresci,
a z drugiej strony maty otwdr moze pokry¢ sie przez zmieniong
I obrzeklg btone $luzowa, tak ze tre$¢ z zotgdka nie wraca. Im
wiekszy jest otwoér, tem trudniej daje sie zamkngé i tem tatwiej
tres¢ wyptywa. Z tych samych wzgledow przetoka powinna
byC utworzona jak najwyzej t. j. blizej wpustu, przeciwnie niz
w zespoleniu zotadka z jelitem czczem.

Z drugiej strony, jezeli sie zwazy, ze ma sie tutaj do czy-
nienia z chorym spragnionym, wygtodniatym, bez sit, to rozu-
mie sie, ze operacya powinna trwaé krétko, by chory moégt za-
bieg przetrzymad.

Unika¢ trzeba przeto wszelkich sposobéw dwuczasowych,
drog powiktanych, sko$nych, podskdrnych i innych. Nieraz zo-
tadek po otwarciu jamy brzusznej okazuje sie tak matym lub
nieruchomym, ze nie da sie przez kanat sko$ny dociggnaé. Pa-
mietaé trzeba w wykonaniu gastrostomii, by nie bra¢ poprzecz-'
nicy zamiast zotgdka, gdyz ten ostatni wobec zwezenia przetyku
bywa zwykle silnie skurczony i lezy, nie tak jak prawidtowo,
poza tukiem zebrowym. Dla unikniecia niebezpieczeAstwa wy-
ciggniecia poprzecznicy zamiast zotgdka Schreiber (26) podat
SposOb nastepujacy: wprowadza do przetyku rodzaj zgtebnika,
zaopatrzony na koncu w pecherzyk kauczukowy, ktdry nadyma,
wowczas przednia $ciana zotadka uktada sie na powtoki brzusz-
ne. Metoda to ani wygodna, ani mozliwa zwykle do wykona-
nia, zresztg niepotrzebna, gdyz zolgdek mozna tatwo odréznic
od poprzecznicy przebiegiem naczyn i brakiem wypuklen i pre-
gow. Nieraz stosunki sa takie, ze trudno sie zoryentowac w po-
fozeniu zotadka; zotadek bowiem moze przyjmowaé rozmaite
potozenia w warunkach prawidtowych, jak to wykazali Luschka
(27) i Leshaft (28), a c6z dopiero w warunkach chorobowych.

Nasz przypadek 14 moze stuzy¢ tego przyktadem. Utwo-
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rzyliSmy przetoke zotadkowa, jak to jest naszg zasadg, trzyma-
jac sie najblizej wpustu. Na sekcyi okazato sie, ze to, coSmy
uwazali za wpust, bylo niczem innem, tylko odzwiernikiem.
Wazng tez sprawg jest sposOb przyszycia zotgdka do Sciany
brzusznej. Sedillot i Fenger prébowali przytwierdzi¢ przetoke
zotagdkowga do powtok brzusznych za pomocg kaniulki z zastaw-
kami. Zotadek jednak cofat sie i pociagat za soba narzedzie.
Nelaton (29) zwrocit pierwszy uwage na to, ze zotgdek musi
by¢ mocno i pewnie zapomocg szwOw przez wszystkie warstwy
zotgdka i Sciany brzusznej przytwierdzony do rany skornej.
Taki jednak szew, przebijajagcy Zzotadek na wylot, jest niebez-
pieczny, gdyz tre$¢ zotgdkowa moze przez otwory szwow wy-
lewaé sie do jamy brzusznej, jak to poucza przypadek Yolkman-
na (30), w ktérym chory w 38 godzin po operacyi zmart wskutek
zapalenia otrzewnej, wywotanego, jak mikroskopowo stwierdzo-
no, przez tre$¢ zotgdkowg, wylang do jamy brzusznej. Zupetnie
wystarczajacy jest szew, przeprowadzony przez blone surowi-
czg i mie$niowa, i niema potrzeby przebija¢ catej grubosci $Sciany
zotgdka. Na przypadkach sekcyjnych przekonaliSmy sie, ze
szwy trzymaty dobrze. Nieusprawiedliwiony jest wiec zarzut,
czyniony temu szwowi, ze pO silnym kaszlu zotgdek odrywa sie
od Sciany brzusznej. Dla pewnosci jednak nakiadamy szwy
dodatkowe, o ktérych pdzniej méwi¢ bede.

Zastanowitem sie nieco nad niektorymi szczeg6tami technik
operacyjnej, by wykazaé przyczyny powiktan, ktore towarzy-
szt dawniej gastrostomii. Obecnie wobec udoskonalonej
techniki przetoka zotgdkowa, nalezycie wytworzona, nie Spro-
wadza choremu ztych nastepstw.

Sposobdéw operacyjnych utworzenia przetoki zotgdkowej
mamy duzo. Dadzg sie one ujg¢ w 4 grupy, zaleznie od spo-
sobu, jakim sie ma osiggngé gtdwny cel: zupeine i samoistne
domykanie otworu przetokowego.

| grupa — zasada przetoki tunelowej (Witzel, Kader, Fi-
scher, Marwedel, Franek, Sabanejew, Lucke, Schnitzler, Tavel
i inni).

Do niej nalezag metody operacyjne, w ktorych autorowie
przez kanat skosny, prostopadty, lub Srubowaty, utworzony ze
Sciany zoladka, starajg sie zapobiedz wyptywowi tresci zo-
gdkowej.
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I grupa — zasada zwieracza (Hacker, Girard, Ullmann,
Souligoux, Terrier i Gosset, Hahn i inni). ldea tych operacyi
polega na tem, aby przez wytworzenie sztucznego zwieracza
badZz z miesni brzusznych, badZz z chrzastki, badZz wreszcie ze
Sciany zotgdka otwor przetokowy domykat sie dobrze.

lli grupa taczy w sobie obie poprzednie zasady (Hacker-
Witzel, Hartmann, Kocher, Jaboulay, Lofaro i inni).

v grupa oparta jest na zasadzie zastawkowej (Fontan,
Poirier i inni)

I grupa sposobOw operacyjnych.

L Prawo obywatelstwa zyskato sobie wytworzenie prze-
przetoki zotadkowej od czasu, kiedy Witzel (31) podat swoj
sposob. Wychodzac z zatozenia, ze przetoka tatwo bedzie do-
mykaé sie dobrze, jezeli przebieg jej bedzie skosny, podat on
metode nastepujaca: w linii posrodkowej lub przez lewy miesien
prosty otwiera jame otrzewnej i wycigga zotgdek nazewnatrz.
W poblizu krzywizny duzej wycina otwor Y2 cm. szeroki przez
wszystkie warstwy i wprowadza do niego saczek gumowy 1cm.
Srednicy, 20—30 cm. dilugi. Zewnetrzng cze$¢ saczka uklada
réwnolegle do S$ciany zotgdka, a wiec na niej, nastepnie ponad
sgczkiem zeszywa fatdy, utworzone ze Sciany zotgdka. Dolny wiec
koniec saczka przez ten maly otwdr tkwi w zoladku, a gorny
lezy nad rang. Nastepnie zszywa otrzewng ze $ciang zotgdka!
dok* a, a ponadtem migs$nie i skore. Mikulicz i Kausch (32) na
100 przeszto operacyi, wykonanych tym sposobem, uzyskali po-
mys$ine wyniki.

1 my stosowaliSmy ten sposéb w dwdch przypadkach (7 i 8)
i przekonalismy sie, ze, jakkolwiek wynik ostateczny zawsze by-
wa pomysiny, to jednak nie wszedzie zastosowanie jego jest
mozliwe.

Zuzywa on bowiem na wytworzenie kanatu duzg czes¢ zo-
fadka, powstaje przeto bardzo maly Zzotgdek do kurczenia sie,
a z drugiej strony zotadek musi by¢ jeszcze dos¢ wielki, aby
nie powstato duze napiecie. A wobec skurczonego stanu na-
piecie to wptywa ujemnie na szwy. Nieraz po tym sposobie
szwy puszczajg badZz wskutek kaszlu, badz wskutek rakowego
zwyrodnienia zotgdka, kanat rozchodzi sie, i otwdr uplanowany
traci swojg warto$¢. Kto za$ z doSwiadczenia wie, jak trudno
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jest nieraz dociggna¢ silnie skurczony zotadek do rany skornej,
ten zrozumie, ze sposdb Witzela nie we wszystkch przypadkach
da sie zastosowac.

A mianowicie:

a) kiedy zotadek nie daje sie z powodu zrostow wy-
ciggnac]

b) kiedy przednia Sciana zofadka zajeta jest przez blizny,
skutkiem czego nie mozna wytworzy¢ faldow dla przetoki;

c) wobec znacznego wyczerpania pacyenta, ktdry nie jest
zdolny przenie$¢ zabiegu, trwajgcego conajmniej 1/2 godziny.

Nie ujmujac wiec sposobowi Witzela jego zalet, zwracam
uwage na te przeciwwskazania, ktore wymagajg uwzglednienia.

2. Kader (33) zmienit spos6b Witzela w nastepujacy spo:
sob: ciecie skérne 7—10 cm. dtugie, rownolegte do tuku zebro-
wego, i na 2 palce odlegte od niego; na tepo oddziela lewy
miesien prosty (6—8 cm.), przecina tylng blaszke pochwy miegénia
i otrzewna, i przez otwor wycigga stozek zolagdka. W S$rodku
tego stozka robi otwor, przez ktdéry wprowadza sgczek do zo-
tadka (saczek grubosci otéwka, na 5—6 cm. gteboko). Obszy-
wajac brzegi otworu, przytwierdza saczek. Obok saczka robi
dwa faldy i zaklada przez nie szwy Lemberta. Sgczek uklada
prostopadle, i wpukla utworzony kanat do zotgdka. Aby ten
kanat prostopadty przediuzy¢, ukiada ponad tymi juz utworzo-
nymi jeszcze dwa faldy i podobnie zeszywa je. Tak samo do-
daje trzeci rzad faldow. Nitek od tych szwow nie obcina, a pro-
wizorycznie przytwierdza niemi zotagdek do rany. PdézZniej za-
ktada szwy przez btone surowiczg i miesniowg zotgdka z jednej
strony, a otrzewng i tylng pochewke mies$nia prostego z dru-
giej strony. Zresztg traktuje rane, jak zwykle. Spostrzegat
bowiem Kader w sposobie Witzela, ze fald skraca sie, obsuwa,
a sgczek przybiera prostopadie potozenie, mimo to otwdr do-
myka dobrze. Przekonali sie o tem tez na trupach Hartmann
i Terrier (34).

Przy kanale za$ prostopadtym otwoér, znajdujacy sie na
wierzchotku lejka, ktory pod wpltywem ttoczni brzusznej jeszcze
wiecej sie zaciska, chroni od wyptywu tresci z zotagdka; pomaga
temu jeszcze sfaldowanie $Sluzowki w okolicy lejka.

Spos6b Kadera, podobnie jak i sposéb Witzela, jest za-
wity i nie da sie zawsze zastosowa, wymaga bowiem, by zo-
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tadek fatdowat sie dobrze, i zuzywa duzg cze$¢ Sciam' zo-
fadka .

3. Liicke (35) zmienia troche i upraszcza postepowanie
Kadera w ten sposob, ze wpuklenie tego lejka odbywa sie za-
pomocg dwoOch jeden nad drugim zatozonych szwéw kapciu-
chowych.

4. W przypadkach trudnych, kiedy nie daje sie wyzej
wspomnianymi sposobami utworzjm kanatu ze Sciany zotadka,
uzyskuje Fischer (36) kanat skosny innym sposobem: wszywa
cze$C przedniej $ciany zotadka do rany skornej. Zotadka nie
otwiera, a odzywia chorego w ten sposob, ze wkiuwa skosnie
w $ciane zotgdka cienkg igte Prawatza, i tg drogg wstrzykuje
pokarm ptynny. Igte pbdzniej wyjmuje i po 3—5 godzinach po-
wtarza to samo w tem samem miejscu. W ten sposéb wytwa-
rza sie w $cianie Zzotgdka skosny kanat stopniowo, tak ze po
5— 6 tygodniach mozna juz tatwo wprowadzi¢ cienki sgczek
gumowy. W 4 przypadkach osiagnat autor tym sposobem wy-
nik pomysiny.

Sposéb Fischera uwazam za trudny, zawily; wymaga on
duzo czasu i ogromnej uwagi, bo trudno jest trafia¢ w to samo
miejsce.

5 Marwedel (37), opierajagc sie na sposobie Fischera, po-
szedt jeszcze dalej i podat spos6b wytworzenia skosnego kanatu
w samej S$cianie zotadka odrazu na jednem posiedzeniu. Po
przyszyciu przedniej $ciany zotgdka do rany skérnej, przecina
cieciem podtuznem, skosnie przebiegajgcem, na zotgdku (4—5cm.)
tylko btone surowiczg i mie$niowg. Powstaje w ten sposob ry-
nienka, ktérg mozna jeszcze rozszerzy¢ przez odwarstwienie
po obu stronach blony miesniowej od $Sluzéwki. Nastepnie po-
wyzej dolnego brzegu tej rynienki robi otwdér w Sluzdwce
i wprowadza saczek, ktérego obwodowy koniec uklada w tej
rynience; ponad sgczkiem zeszywa btone mieSniowa i surowicza.
W ten sposéb uzyskuje przetoke skosna.

6. Schnitzler w podobny sposéb otrzymuje kanat skosny.
Nie przecina on, jak Marwedel, blony surowiczej i mig$niowej,
a podminowuje na tepo btone surowiczag kleszczykami i prze-
cigga przez ten kanat sgczek, wprowadzony przez maly otwor
do zotadka.
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Sposob Marwedela, jak i Schnitzlera uwaza¢ trzeba za zbyt
powiktany. Takie wytwoOrcze operacye na Scienczatym zwykle
zotgdku sg trudne i niebezpieczne.

7. Franek (38) i Sabanejew (39) tworzg kanal przetoki in-
nym zupeinie sposobem: cieciem, rownolegtem do tuku zebro-
wego, otwiera sie jame otrzewnowg i, wydostawszy stozek zo-
tadka, obszywa sie jego podstawe z otrzewng $cienng. Nastepnie
3 cm. wyzej nacina sie tylko skére rownolegle do pierwszego
ciecia, podminowuje jg pomiedzy tymi dwoma otworami skos-
nymi i przeprowadza sie zotgdek ponad skore przez drugi otwor
w skorze. W zotgdku robi sie otwoOr na szczycie tego stozka
i wprowadza saczek. Pierwszy otwoOr zeszywa sie zupeknie,
a drugi dokota utworzonej w ten sposdb przetoki.

| teoretycznie, i praktycznie sposob ten jest zty. W przy-
padku skurczonego zotgdka trudno nieraz stozek dociggna¢ do
rany skornej powtok, a tern bardziej do tuku zebrowego. Oczy-
wiscie, konczy sie zwykle ostatecznie na tem, ze kanal taki
Scigga sie, skraca, pocigga za sobg przetoke, ktdra nie domyka
sie wiecej. W jednym podobnym przypadku Israel (40) byt
zmuszony przetoke dokota oddzieli¢, na nowo przytwierdzi¢ sto-
zek zotadka i przeprowadzi¢-przez nowowytworzony przez skore
mostek.

Gtowny zarzut: sam zabieg jest zawily, wymaga dwdch
cieé, przeprowadzenia zotadka, przytwierdzenia zotgdka w dwoch
miejscach. Zamiast wiec prostego, niezawitego, krotko trwaja-
cego sposobu, mamy zawity, diugotrwaly i powikiany.

8. Jeszcze bardziej powiktany sposéb wymj”élit Tavel (41):
ciecie 25—30 cm. w smudze. Otwiera jame otrzewnej, wyszu-
kuje petle kiszki cienkiej i w odlegtosci 13—20 cm. oddziela jg
od krezki i przez otwOr w sieci przecigga miedzy zotgdkiem
a poprzecznicg. Jeden koniec petli przyszywa do Sciany zotgdka>
a drugi do rany skornej.

Ta petla, skod$nie przyszyta, ma tworzy¢é kanat, zapobiega-
jacy wyptywowi treSci. Nie opisuje dokladnie catego tego
dowcipnego sposobu, gdyz stanowi on tak wielkg operacye, ze
chyba nigdy w zwyktych warunkach zastosowania mie¢ nie be-
dzie do wytworzenia przetoki zotgdkowej.

To sa gtdwne sposoby, oparte na idei przetoki tunelowe;j.
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Il grupa.

1 Hacker (42j, aby zapobiedz wyptywaniu tresci zotgdko-
wej, tworzy sztuczny zwieracz dokota przetoki. Ciecie skorne—
dwa patce na lewo od linii srodkowej, przecina nastepnie prze-
dnig pochewke migsnia prostego lewego; widkna tego miesnia
miedzy dwiema smugami S$ciegnistemi na tepo oddziela, dochodzi
do jamy otrzewnej. W S$rodek rany przyszywa maly stozek
zotadka i zaszywa rane powyzej i ponizej. ldea tej operacyi
polega na tern, ze rozdzielone od siebie widkna miesnia pro-
stego przy kazdem napinaniu sie miesnia ukfadajg sie prosto-
padle dokota przetoki, skutkiem czego nastepowe rozszerzenie
sie przetoki jest uniemozliwione. Zupetnego jednak zamkniecia,
jak to sam autor przyznaje, nie osigga si¢ i chory zmuszony
jest korzysta¢ stale z przyrzaddéw zamykajgcych rozmaitego ro-
dzaju. Podobne przyrzady sg bardzo ucigzliwe dla chorego.

2. Girard (43) zmienit postepowanie Hackera w ten spo-
sob, ze po obydwu stronach rany oddziela z migsnia prostego
podtuzne pasmo na palec szerokie i przektada je — prawe na
lewo i odwrotnie, tak ze widkna miesniowe krzyzuja sie itwo-
rza rodzaj zwieracza. 1tym sposobem zupeinie pozgdanego
wyniku ile osigga sie. Przy rozdzielaniu bowiem pasem mieg-
$niowych przecina sie odnosne widkna nerwowe, skutkiem czego
czynno$¢ tego zwieracza jest upoSledzona i dobre domykanie
jest wytaczone.

3. Ullmann (44) proponuje skrecenie wyciggnietego stozka
podobnie, jak to podat Gersuny dla wytworzenia sztucznego
zwieracza odbytnicy i moczowodu.

4. Souligoux (45) poszedt jeszcze dalej, niz Ullmann: po
otwarciu jamy Dbrzusznej wycigga stozek zotgdka i skreca go
na podstawie o 180°. Pozycye te utrzymuje szwami przez utwo-
rzone fatdy. Nastepnie znéw skreca o 180° i przymocowuje po-
dobnie. Wreszcie wszywa stozek do rany, otwiera zotgdek
i zeszywa S$luzOwke z rang skorna.

Caty ten pomyst, jak i Ullmanna, jest sztuczny i trudny
do wykonania.

Trudno bowiem uwierzyé, aby stabe szwy mogly wobec
silnych skurczéw zofadka utrzymac¢ nadang stozkowi pozycye.

P&ZEOIAD CHIR. | GINEKOL. 11
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Przekona¢ o tem mogtoby stwierdzenie sekcyjne, czego jednak
w pracach wyzej wzmiankowanych autoréw nie znalaztem.

5 Terrier i Gosset (46) tworzag dwa zwieracze: jeden
z miednia prostego, a drugi z muskulatury zotagdka. Na 7 przy-
padkdw, operowanych w ten spos6b, osiaggneli dobry wynik
tylko w dwéch. Wynik ten jednak nie byt nastepstwem utwo-
rzonych zwieraczy, lecz sprowadzit go stozek S$luzowki, ktéry
sterczat w Swietle przetoki zotgdkowej.

Wogdle wszystkie sposoby, oparte na zasadzie zwieracza,
nie prowadzg do celu, gdyz w otoczeniu przetoki wytwarza sie
bliznowa tkanka, obejmujgca tez i widkna miesniowe, tak ze
te ostatnie z czasem ulegajg zanikowi.

6. Lepsza jest droga, podana przez Habna (47). Nadaje
on przetoce zotgdkowej rodzaj zaciskadta chrzestnego. Prowa-
dzi ciecie w 8-em miedzyzebrzu, aby sprezyste chrzastki mogty
do pewnego stopnia zamkng¢ przetoke, oraz aby otwér w zo-
tadku byt wyzszy, ponad saczkiem, co zapobiega wyptywowi
treSci zotgdkowej. Najpierw robi ciecie rownolegte i na 1 cm.
odlegte od lewego tuku zebrowego, 5—6 cm. dlugie, otwiera
jame otrzewnowg, wyszukuje 8-e miedzyzebrze tuz przy po-
taczeniu 8 i 9 zebra i robi tu drugie ciecie. Wprowadzajac
duzy i wskazujagcy palec lewej reki, chwyta za fatld Zzoladka
i wcigga go kleszczykami przez rane w.miedzyzebrze 8-e, gdzie
go przytwierdza szwami i otwiera. Pierwszg rane zaszywa zu-
petnie, a drugg dokota przetoki. Wynik tej metody nie byt za-
dawalajacy. Przekonano sie, ze przy zamykaniu przetoki po-
wstawatl ubytek i obumarcie chrzastki 9-go zebra. Zresztg spo-
s6b ten jest zawity i wymaga dwoch cie€. To tez metoda
Hahna nie znalazta zastosowania.

Il grupa.

Do tej grupy nalezg sposoby, w ktorych starano sie po-
taczy¢ zasady | i Il grupy.

1 Hacker—Witzel. Ciecie przez Srodek lewego miesnia
prostego, tedy wycigga sie zotgdek. Dalej wedtug metody
Witzela.

2. Kocher (48) taczy sposoby Hackera, Franka i Witzela.
Ciecie prowadzi wzdtuz i poSrodku lewego miesnia prostego.
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Przecina w ten sposOb skdre i przednig pochewke miesnia pro-
stego, nastepnie idzie juz na tepo (Hacker—Girard) wiecej na
wewnatrz. Przecigwszy tylng pochewke i otrzewng, wycigga
stozek zotgdka tak wysoko, poki nie ukaze sie krzywizna mata
i duza. Podstawe tego stozka — przednig $ciane zotagdka —
zszywa dokota z powloka brzuszng. Nastepnie, wedtug Witzela,
uktada cienki sgczek na przednig Sciane zotgdka, réwnolegle do
niej, a ponad saczkiem zeszywa fatdy. W dolnym koncu zo-
tadka robi maty otwodr i wprowadza koniec sgczka na 10 cm.
gteboko, a ponad tym sgczkiem zeszywa btony surowicze. Gor-
ny koniec tej rynienki obszywa dokota #acznie z rang skdrna,
wreszcie samag rane powyzej i ponizej sterczacego saczka. Ta
metodg osigga sie dhugi, wazki kanat miedzy skdérg a otworem
zotadka, ktory z bokdéw jeszcze jest uciSniety przez napiete
mieénie proste, i w ten sposob utrudniony jest odptyw tresci
nazewnatrz.

3. Hartmann (49) zmienit sposéb Franka w ten sposéb:
cieciem w smudze otwiera jame otrzewnowa, wyciaga stozek
zotadka; przeciggajac pod miesien prosty lewry, wycigga stozek
przez ciecie drugie, przeprowadzone przez srodek migénia pro-
stego lewego, i tu zszywa go ze zkdrg. Na szczycie stozka robi
otwor i wsuwa saczek na 2—3 cm., obszywa rane strung okoto
sagczka. Wsunagwszjr teraz saczek jeszcze giebiej, wpukla w ten
sposOb do $rodka cze$é stozka.

4. Jaboulay (50) idzie jeszcze dalej, niz Hartmann. Wy-
ciagnawszy stozek zolgdka przez Srodek lewego miesnia pro-
stego, nie przytwierdza go tutaj, jak to czyni Hartmann, ale
przeprowadza go jeszcze pod skére, wycigga w smudze i tutaj
dopiero przytwierdza zotgdek. Nadaje wiec przetoce zotgdko-
wej przebieg poziomy obok prostopadtego.

Juz zastanawiajac sie nad sposobami pierwszej i drugiej
grupy oceniatem poszczegoOlne sposoby operacyjne, nie ma wiec
potrzeby powtarza¢ to samo dla tych sposobdw trzeciej grupy.
Wspomne tylko postawiony drugi warunek: wskazania do wy-
tworzenia przetoki zotgdkowej sg tego rodzaju, ze wymagajg
zabiegu prostego, niezawitego, krotko trwajgcego. Ani zabieg
Hacker —Witzela, ani Hartmanna, a tembardziej Kochera nie
czynig zado$¢ temu warunkowi, sg bowiem bardzo zawite i wy-
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magajg duzo czasu. Z drugiej za$ strony nie zawsze dajg sie
zastosowac, jak to podnositem odnos$nie do metody Witzela.

Co do sposobu Jaboulaya, to nie wiele mozna spodziewac
sie po nim, gdyz, wskutek przyszycia zotgdka do skory, podczas
skurczow ta ostatnia poddaje sie i wpukla sig, tak ze catla utwo-
rzona droga skos$na zostaje zniesiona. A w nastepstwie tego—
wyptyw tredci i zniszczenie sztucznie utworzonego zwieracza.

5. Lofaro (31) podaje nowg odmiane sposobu Hartmanna
Wychodzac z zatozenia, ze w tym ostatnim sposobie zotgdek
uciskany przy skurczach miesnia nie ma podpory, ktoraby go
utrzymywata, wymyslit inny sposdb, a mianowicie przeprowa-
dzenie stozka zotgdka przez tunel migs$nia prostego lewego. Po
otwarciu jamy brzusznej, wycigga stozek zotgdka, za pomocg
tenotomu przecina miesien prosty lewy na dwie blaszki—przednig
i tylng, i przez ten tunel dopiero przeprowadza stozek zotgdka,
zszywszy podstawe z otrzewng, a pOZniej wierzchotek z druga
rang skorng. Niestety, autor robit dosSwiadczenia jedynie na
psach i trupach, tak ze nie mdgt jeszcze przekonac sie o bez-
skutecznosci swej metody na chorych. Pomijajac, ze operacya
taka jest zawita, bo wymaga dwoch cie¢, przyszycia zotadka
w dwoch miejscach i t. d., sama idea zamkniecia otworu prze-
tokowego przez sztuczny zwieracz jest ztudna i nieuzasadniona.
Wibkna bowiem miesniowe nie majg przebiegu okreznego, za-
mykajagcego Swiatto przy zwykiem napieciu, jak to sie ma przy
zwieraczu prawidtowem, a podtuzny. A liczy¢ na to, ze chory
bedzie wcigz napinat brzuch, jest trudno. Do tego trzeba dodaé
stopniowy zanik tych widkien i trudno$¢ przeprowadzenia skur-
czonego zotgdka przez taki tunel.

IV grupa.

Sposoby tej grupy oparte sg na wytworzeniu zastawki ze
Sciany zoladka, za pomocg ktérej zapobiega¢ sie ma wyptywa-
niu tresci.

1 Fontan (52) ujat idee Peliere'a (53) i podat nastepujacy
sposbéb: przez ciecie, rownolegte do tuku zebrowego, 8 cm.
dtugie, w oddaleniu 2 cm. od tegoz wycigga stozek zotgdka.
Podstawe tego stozka (12—15 cm. na obwodzie) zszywa z otrzewna
Scienng szwem okreznym, nie drazacym przez calg grubosé zo-
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ladka. Ujawszy kleszczykami wierzchotek stozka, przy pomocy
dwdch ,,Chaput“ po obu stronach wpukla caty ten stozek do
wewnatrz. Tworzy sie w ten sposéb worek stozkowaty, kto-
rego o$ stanowig kleszczyki. W wymiarze wiekszym rany ze-
szywa fatdy utworzone, stykajgce sie ze soba, tgczac tylko bto-
ne surowiczg z Wyjatkiem miejsca, gdzie tkwig kleszczyki. Po
zeszyciu te ostatnie wycigga, iotrzymuje kanat, podobny wgte-
bieniem i wydrgzeniem do mitry biskupiej. Nozem ostrokon-
czastym przektuwa dno tego kanatu i wprowadza sgczek Ns 24
skali Charriera. Dla pewnosci przytwierdza sgczek do blony
surowiczej kanatu. Dokola tego saczka rane skérng zszj#wa.

To byt pierwotny sposob Fontana.

Postepowanie to o tyle zmieniono, Ze ciecie skorne pO-
prowadzono w linii $rodkowej, a otwoOr w zotgdku robiono
przed wpukleniem stozka, przeciwnie, niz zalecat Fontan, bo, jak
to stusznie podnidst Ricard (54), takie przeciecie na $lepo nie
jest b z niebezpieczenstwa dla tylnej Sciany narzadu.

P< sposobie Fontana wypltywanie treSci z zotgdka jest
uniern zliwione przez wytworzong na poziomie otworu przetoki
zastawke, ktdéra w miare, jak wprowadza sie¢ pokarm do zotad-
ka, za:cyka sie coraz silniej.

2. Sposéb Poiriera (55) rézni sie od sposobu Fontana
tern, '/c nie wpukla sie wyciggnietego stozka zotgdka, a prze-
cigwszy blone surowiczg i mieSniowg na szczjmie, odwarstwia
sie $luzobwke az do podstawy stozka i przecina ja. Ta to $lu-
zowka. odwarstwiona i sterczaca u podstawy, stanowi¢ ma za-
stawke. Spos6b ten pod wzgledem prostoty wykonania uste-
puje sposobowi Fontana.

Nie podaje catego szeregu prob b. powiktanych, jak De-
page’a (56), ktéry chciat utworzy¢ kanat z wycietego jezykowa-
tego ptata zotadka, przyszytego do rany skérnej, Trofimowa (57),
Lemarchanda (58), Schwartza (59), Monoda (60) it. d., zbyt da-
lekoby to nas zaprowadzito. Zastanowi¢ sie jednak wypada Dad
tem, ktéry z tych licznych sposobdéw datby sie najlepiej pole-
cic. OdpowiedZ na to pytanie jest tatwa, jezeli sobie uswiado-
mimy, czego mianowicie zadamy od przetoki zotadkowej, i cze-
go dobro chorego wymaga.

Kierujgc sie tymi wzgledami odnosnie do wszystkich wy-
zej podanych sposobdw operacyjnych, przyznaé musze, ze spo-
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s6b Fontana teoretycznie, jak i praktycznie najlepiej odpowiada
warunkom, jakie stawiamy idealnie utworzonej przetoce zolad-
kowej. Zaznaczy¢ na tem miejscu wypada, ze wiasciwie da-
wniejszy sposob Fontana w wyniku daje podobne stosunki, jak
nowszy sposob Kadera, tak ze niektdérzy, jok np. Berndt (61),
wcale nie widzg réznicy miedzy tymi obu sposobami.

| jeden i drugi wytwarza lejek, rdznica istnieje tylko w po-
stepowaniu:

Fontan zeszywa na poczatku podstawe stozka, a pozniej
wpukla go i przebija, Kader za$ na poczgtku otwiera zotgdek,
uktada fatdy, wpukla kanat, a potem przytwierdza podstawe
kanatu do rany. RoOznica wiec w porzadku postepowania
i w drobnych szczeg6tach. Mimo tego podobienistwa postepo-
wanie Fontana uwazam za lepsze. Pomijajagc uwagi, ktore pod-
nositem w opisie sposobu Kadera, podkre$li¢c musze, ze bar-
dziej aseptycznie operuje sie w sposobie Fontana, ktéry, osia-
gnawszy stozek, zaraz zeszywa go z otrzewng Scienng, tak ze
dalsze czesSci zabiegu wykonuje juz tylko w ranie zewnetrznej,
gdy w sposobie Kadera przeciecie zotlgdka, uktadanie i zeszy-
cie faldow odbywa sie w jamie otrzewnej. Dalej, sposéb Fon-
tana wydaje mi sie w poréwnaniu ze sposobem Kadera prost-
szym, a wiec i mniej czasu wymagajagcym. Wpuklanie stozka
zotagdka jest tatwe, da sie uskuteczni¢ w przeciggu krotkiej
chwili, gdy przeciwnie, utworzenie i zeszycie trzech pietr
fatldow nie zawsze udaje sie, zabiera duzo czasu i materyatu
zotgdkowego.

Z posrod 15 wykonanych u nas przetok zotadkowych uzy-
lismy:

2 razy sposobu Witzela;

2 razy " Hartmanna;
1 raz " atypowego;
10 razy ” Fontana.

Zaleznie od stanu chorego, stosowalismy badz u$pienie
morfinowochloroformowe, badZz znieczulenie miejscowe sposo-
bem Schleicha.

Po operacyi wstrzykujemy zaraz choremu okoto 50 cm.8
mieszanin}' (bulion, jaja, somatoza, koniak i s6l kuchenna), aby
zotadka, zazwyczaj skurczonego, nie obcigzy¢ zbytnio, dopiero
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pozniej powiekszamy dawke, tak ze w koncu otrzymuje chor}?
co 3 godzin}? po 100 cm.3 Nie ograniczamy sie jednak do tego.

Doswiadczenie pokazato, ze niedos¢ jest wprowadzac chore-
mu pokarm tylko ptynny, lecz trzeba, zeby chory zut pokarmy
i sam je wprowadzal do zZotagdka. Uzywamy do tego dowcip-
nego przyrzadu Trendelenburga — lejkowatg rurke, zwezajaca
sie w otworze przetokowym — do ktérego to przyrzadu chory
spluwa przezute pokarmy.

Co do sposobu operacyjnego, to, wytwarzajagc przetoke
zotgdkowg w 10 przypadkach sposobem Fontana, uprosciliSmy
nieco ten sposob i osiggaliSmy zawsze dobrze czynny otwor
przetokowy.

Zmiany nasze polegajag tern, ze ciecie prowadzimy prosto-
padle p' "iz $Srodek miesnia prostego brzucha lewego. Ma to
ciecie te zalete, ze odrazu natrafiamy na miejsce, w ktérem
najlepiej jest utworzy¢é przetoke, t. j. blizko wpustu i niema
potrzeb} zmienia¢ stosunkéw anatomicznych. Przekonawszy
sie, ze zeszycie podstawy stozka z otrzewng nie jest wystar-
czajace, gdyz zotagdek moze tatwo oderwac sig, co tez zdarzyto
sie nam raz po 16 dniach, a to sie ttdmaczy tem, ze zlepy
u bardz wycienczonych chorych przez dlugi czas nie sg zbyt
mocne, zaktadamy dla pewnosci po obu stronach stozka, a na-
wet i w rogach rany szwy jedwabne, przechodzace przez skore
i zachwytujagce S$ciane zotgdka. W ten sposéb tworzg sie sa- .
me faldy, gdyz précz szwu, tgczacego podstawe stozka z otrze-
wng, szwy jedwabne, idgce przez catg grubos$¢ Sciany brzusznej
i Sciane zotadka, ukladajg jg w faldy, a stykajace sie powierzch-
nie surowicze w krdtkim czasie zrastajg sie same. Nie ma tez
obawy, aby ta mitra napowrdt wypuklita sie, gdyz uciska jg
z gory przyszyty miesien prosty brzucha.

Dla lepszego zrozumienia naszych odmian opisze jeszcze
raz sposob utworzenia przetoki zotgdkowej w tej formie, w ja-
kiej stosowany bywa w naszej klinice: ciecie prostopadie przez
Srodek mie$nia prostego lewego; wyciagga sie stozek zotgdka
(6—8 cm. obwodu na podstawie, 3—4 cm. wysoki) jaknajblizej
wpustu z przedniej S$ciany zotgdka; pomocnik utrzymuje przy
pomocy ,,Chaput" wierzchotek stozka, a operator zeszywa stru-
ng podstawe z otrzewng S$cienng; dwa, wzglednie cztery szwy
edwabne po obu stronach stozka przez skore przechodzace;
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naciecie wierzchotka stozka, wprowadzenie sgczka 2 cm. gle-
boko, przytwierdzenie saczka do otworu jednym #tub dwoma
szwami strunowymi; obszycie to tamuje krwawienie $luzowki.
Saczek wraz ze stozkiem wpukla sie do S$wiatta zotgdka, co
bardzo tatwo udaje sie; wreszcie — zeszycie miesnia i jego
pochewki i rany skornej ponizej i powyzej sgczka.

W ten sposdb wykonana przetoka zotgdkowa, jak to prze-
konaliSmy sie na 10 przypadkach :

1) jest prosta i niepowiktana, a wiec

2) szybko wykonalna,

3) daje sie wykona¢ we wszystkich przypadkach, gdyz

4) zuzywa nieznaczng tylko cze$¢ Sciany zotgdka,

5) daje otwor przetokowy trwale, dobrze i samoistnie do-

mykajacy sie.

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku podzieko-
wania czcigodnemu memu Nauczycielowi i Szefowi Radcy
Dworu Prof. Dr. Rydygierowi za cenne wskazdwki, ktérych mi
nie szczedzit przy podjeciu pracy niniejszej.
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Przyczynek do chirurgii przewodu

watrobnego
CduLOtus hepaticus)

podat

S. DOBRUCKI

lekarz naczelny szpitala $-go Wincentego w Lublinie.

Za najwiekszg zdobycz w dziedzinie chirurgii przewodow
zOkciowych gtdwnych uwaza¢ nalezy stwierdzenie faktu nader
tatwego gojenia sie ran tychze przewoddw.

Niezbitym dowodem powyzszego twierdzenia jest nie-
zmiernie tatwe i predkie gojenie sie przecie¢ podtuznych, do-
konanych w celu wydobycia kamieni zo6iciowych, w przewo-
dach tkwiagcych. Kehr (1) w niektérych przypadkach przecinat
przewod watrobny i zotciowy wspdélny na przestrzeni od 5 do
6 ctm. nieraz od wrot watroby az do dwunastnicy i otrzymat
zupeine zagojenie sie nawet bez zwezeA. Przeciecia poprzeczne
przewodow goja sie wolniej, jednak w razie pozostawienia cho-
ciazby 1—2 ctm. mostka ze $luzéwki, zagojenie nastepuje po
uptywie 6—8 tygodni z zachowaniem zupetnej droznosci prze-
woddéw zétciowych.

Jako przyktad nadzwyczajnej sity leczniczej natury stuzyc
moze prz3‘padek Verhoogena, opisany przez de Graewego (2).
U 49 letniej kobiety rozpoznano zatkanie przewodu zoiciowego
kamieniem; w u$pieniu chloroformowem dokonano jej operacyi.
Po oddzieleniu dna pecherza zO6iciowego od zrosnietej z nim
poprzecznicy, znaleziono pecherz o bardzo grubych $cianach;
znaczne zgrubienie przowodu pecherzowego oraz najblizszych
odcinkow przewodu watrobnego i z6tciowego wspdlnego. Zro-
dzito sie podejrzenie, ze ma sie do czynienia z rakiem, wobec
czego wycieto wszystko, co wydawato sie podejrzanem, przy-
czem z przewodu wspolnego wydobyto duzy kamien Zzo6iciowy.
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Proby zeszycia przewodéw gtownych wobec znacznego ro-
zejscia sie tychze (6 ctm.) nie powiodty sie. Wtedy Verhoogen
zastosowat metode nastepujaca: do pozostatej obwodowej czesci
przewodu wspdlnego wiozyt sgczek gumowy, 1 ctm. w Srednicy
mierzacy, ktérego wolny koniec wyprowadzono nazewnatrz.
W miejscu, gdzie Kkikut przewodu watrobnego dotykat do
sgczka, zrobiono otwér w tym ostatnim, tak ze z64¢ z przewodu
watrobnego przez to okienko mogta Sciekaé poprzez saczek do
przewodu wspoélnego i tg drogg dosta¢ sie do dwunastnicy.
Rane nastepnie wypchano muslinem i cze$ciowo zeszyto.

Fig. I

Trzeciego dnia po operacyi z64¢ wydziela sie jeszcze przez
sgczek nazewnatrz. 5 dnia usunieto muslin. 8 dnia — usunie-
cie sagczka. W miesigc niespetna po operacyi chora z zupeinie
zagojong rang wyszta ze szpitala. W rok potem stwierdzono
zupetne wyzdrowienie bez przetoki.

Sposobowi Verhoogena mozna zrobié wiele zarzutéw: a) po-
zostawienie obu koncow przecietych przewoddéw bez zetkniecia
sie ze sobg; b) danie moznosci powstania blizny, zwezajacej
Swiatto przewoddw; c) powstate blizny mogtyby znacznie utrudnic
w przysztosci kazdy zabieg, do wytworzenia droznos$ci drég
z6fciowych dazacy, it d.
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Natura jednak i z tych nadzwyczajnych trudnosci wycho-
dzi zwyciesko, rana goi sie i chora wyzdrowiata zupetnie.

W piSmiennictwie spotykamy dos$¢ obfitg kazuistyke naj-
rozmaitszych zabiegbw na przewodzie zdtciowym wspolnym
dokonanych, daleko ubozsza jest natomiast kazuistyka rekoczy-
néw, dokonanych na przewodzie watrobnym.

Wszystkie zabiegi, na przewodzie watrobnym wykonywa-
ne, daza do jednego celu: do wytworzenia droznosci drog zo6i-
ciowych, lub do wytworzenia moznosci odprowadzenia do ka-
natu pokarmowego tak wartoSciowej dla trawienia wydzieliny,
jaka jest z64¢. W razie niemoznosci wypetnienia powyzszych
wymagan, dazy¢ musimy do ulatwienia odptywu zéici naze-
wnatrz.

Wskazania do zabiegéw na przewodzie watrobnym dac
moga:

1. Kamienie zo6tciowe iich nastepstwa pod postacig niegoja-
cych sie przetok zoiciowych, powstatych badZz samoistnie, badz,
co czestsza, po poprzednich operacyach na drogach zotcio-
wych .

2. Nowotwory samych drég zotciowych, badz tez narza-
déw sasiednich, mogacych wywota¢ ucisk, a nastepczo — nie-
drozno$¢ przewoddw. Przyczyng tego ostatniego zjawiska naj-
czesciej bywajg choroby trzustki—przewlekte zapalenie trzustki,
torbiele, nowotwory i t. d.

3. Zwezenia przewoddw zoOiciowych:

a) wrodzone i b) nabyte.

Zwezenia wrodzone nalezg badz do pewnych nieprawidto-
wosci anatomicznych (Mathieu) (3), badZ, co zdarza sie znacznie
czesciej, od blizn, powstatych w nastepstwie spraw zapalnych
w drogach zo6iciowych w okresie zycia wewngtrzmacicznego,
albo tez wkrotce po urodzeniu.

Zwezenia wrodzone spotykamy najczeSciej w miejscu, juz
z natury najwezszem, t. j. przy ujSciu przewodu wspdlnego do
dwunastnicy (ampula Vateri).

Zwezenia nabyte zalezg badz od blizn, powstatych wskutek
sprawy zapalnej w przewodach, badZz od owrzodzen, wywota-
nych uciskiem kamieni, w przewodach tkwigcych, badz — od
blizn pochodzenia urazowego. Zwezenia nabyte przedstawiajg
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sie pod postacig zwezeh ograniczonych lub rozlanych, obejmu-
jacych duzg przestrzen.

4. Urazy.

W tej grupie mamy do czynienia z przerwaniem catosci
przewodu watrobnego w przypadkach zgniecen okolic watroby,
np. przejechanie kotami ciezkiego pojazdu, badZ — nadcieciem
lub tez catkowitem przecieciem przewodu watrobnego podczas
zabiegu chirurgicznego, na drogach zdiciowych dokonywanego.
Przeciecie przewodu moze by¢é umys$lne w razie usuwania no-
wotwordw ztosliwych, jak rowniez zupetnie przypadkowe pod-
czas operacyi wyciecia pecherza zo6iciowego.

Przypadki pekniecia przewodu watrobnego bez jednoczes-
nego pekniecia watroby sa nader rzadkie. Garre na kongresie
chirurgébw francuskich w Paryzu 1908 r. mégt przedstawié¢ za-
ledwie 5przypadkdw, zebranych z catego piSmiennictwa. Wszyst-
kie te przypadki byty leczone przektuciami i wypuszczaniem
wylewajgcej sie do jamy otrzewnej z0ici — wszystkie $Smiercig
zakonczone. Wyjatek stanowi jeden tylko osobisty przypadek
Garrego (4), zakonczony wyzdrowieniem po dokonanej cholan-
giohepatoenterostomii.

W przypadku tym 36 letni- mezczyzna zostal przejechany
18 maja 1903 r. przez bardzo ciezki wdéz fadowny, przyczem
przednie koto przeszto poprzecznie przez niego na wysokosci
zeber. Na razie wystgpity tylko wymioty bez domieszki krwi,
od 8 za$ dnia poczgwszy zaczgt brzuch powiekszaé sie, chory
czut sie Zle, utracit zupeinie taknienie. Po uptywie miesigca od
wypadku zrobione naktucie brzucha wykazatlo w jamie otrzew-
nej ptyn, zéicig zabarwiony. Po pewnym czasie, blizko w mie-
sigc po owem naktuciu, dokonana operacya wykazata pekniecie
przewodu watrobnego na przestrzeni 3P ctm. w kierunku po-
dtuznym. Po zeszyciu tego pekniecia okazato sie, ze znajduje
sie jeszcze drugie pekniecie przewodu watrobnego w samych
wrotach watroby; otwor ten zostat przesgczkowany, rana cata
wypchana muslinem.

D. 23 sierpnia stolce zupetnie odbarwione, a przez prze-
toke wydziela sie duza ilos¢ z6tci; po kilku tygodniach wszystko
zagoito sie i chory czut sie zupetnie pomysSinie. Na wiosne
1904 r. wystgpita znéw zottaczka, stale zwigkszajgca sie, przy-
czem chory czut sie nie dobrze, zupetnie utracit taknienie, znacz-
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nie wychudt. W lutym 1905 r. Garre dokonat powtdrnej ope-
racyi, przyczem znaleziono, ze pecherz zétciowy zupetnie nie
faczy sie z drogami zoilciowemi, jest przepetniony Sluzowq cie-
cza, w nadcietym przewodzie wspolnym znaleziono ptyn $luzo-
woropny. Garrd powzigt mys$l dokonania hepatocholangioen-
terostomii, spostrzegitszy w lewym placie watroby przez to-
rebke Glissona przeSwiecajgce mocno rozszerzone i przepetnio-
ne zo6lcig przewody wewnatrzwatrobne. Garre umocowat dwu-
nastnice do lewego ptatu watroby, w okolicy za$ rozszerzonych
przewoddw zrobit zegadtem Paguelina otwdr, okoto 2 ctm.
w $rednicy mierzacy, i wszyt go do otworu, zrobionego w dwu-
nastnicy. W przebiegu pooperacyjnym zaznacza Garre powsta-
nie przetoki dwunastniczej, ktéra bardzo predko zagoita sie
i chory w3*zdrowiat. Po 3 latach stwierdzono zupeine wyzdro-
wienie.

Garre radzi, opierajac sie na doswiadczeniach Haeslera,
wybiera¢ do zespolenia zawsze lewy ptat watrobj\ Do oso-
bliwosci przypadku zalicza autor okresowe zjawianie sie z6it-
taczki, jak réwniez nie mniej dziwne — pdzne wystgpienie z64-
taczki i niewielki jej stopien. Temu wiasnie stopniowemu roz-
cigganiu sie przewoddéw wewnatrzwatrobnych nalezy przypisac
pomys$iny wynik operacyi.

Stusznie twierdzi Lejars (32), ze potgczenie z jelitami prze-
wodéw zdofciowych wewnagtrzwatrobnych tylko w przypadku
widocznych pojedynczych przewodéw moze daé wynik po-
mysiny.

jest to pierwszy przypadek wj*drowienia po zespoleniu
przewodéw wewnatrzwatrobnych z jelitem, jak réwniez pier-
wszy przjyadek wyzdrowienia po rozerwaniu przewodu watrob-
nego.

Pierwsze potaczenie drog zoétciowych wewnagtrzwatrob-
nych wykonat Czerny 1898 (opisat Merck) (5), w podobnym
przypadku Kehra (0) 1903 chora miata sie dobrze i po wyj-
§ciu ze szpitala, dopiero w 5 tygodni potem zmarlta. W przy-
padku Czernego $mieré nastgpita nastepnego dnia po operacyi.

Prz®?padek zespolenia przewoddéw wewnatrzwatrobnych
z dwunastnicag opisat Doberer (7). Po odcieciu pecherza z64-
ciowego i cieciu przewodu wspdlnego wskutek kamienia, w trzy
miesigce poOZniej niegojaca sie przetoka zmusita do powtdrnego
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zabiegu. Wyosabniajgc tozysko pecherza zotciowego, w migz-
szu watroby zauwazono szpare, co uwaza¢ mozna bylo za je-
den z wiekszych przewodow zotciowych wewnatrzwatrobnych.
Otworzywszy ten wiasnie kanat, wszyto go w otwdr dwunast-
nicy. Zagojenie zupetne. Wyzdrowienie.

Pozostaje nam do rozpatrzenia obrazenie lub catkowite
przeciecie przewodu watrobnego rekg chirurga.

Taki witasnie przypadek miatem w mojej praktyce szpi-
talnej.

Do szpitala S-go Wincentego w Lublinie przybyta dnia 20 czerwca
1910 r. M, lat 28 liczaca. Od 8 lat zamezna, pierwsze dziecko miata w rok
po $lubie. Zadnych chordb zakaznych, w tej liczbie duru brzusznego, nie
przechodzita. Po porodzie ciezko chorowata, a w drugim tygodniu choroby
po raz pierwszy poczuta mocnj' bol w prawem podzebrzu. Wymiotow, za-
parcia stolca ani zétaczki wtedy nie miata. Od tego czasu béle w prawem
podzebrzu stale powtarzaly sie, nieraz codziennie.

Urodzita jeszcze dwa razy, ostatni pordd przed x'/2 rokiem. Podczas
ostatniej cigzy bole w prawem podzebrzu dokuczaly bardzo czesto; podczas
boléw zjawialy sie niejednokrotnie wymioty, poczem chora doznawala pe-
wnej ulgi.

Od ostatniego porodu bdle znacznie wzmogly sie, zaczely coraz cze-
Sciej wystepowac, promieniujac w okolice prawej topatki. Ostatecznie chora
zdecydowata sie udac sie do szpitala.

Chora s$redniego wzrostu, dobrej budowy ciata, ptuca i serce zdrowe.
W prawem podzebrzu wyczuwa sie guz, wielkosci matej .piesci, w postaci
gruszki o bardzo wyraznych zarysach. Guz twardy, na ucisk wrazliwy, ru-
chomy przy oddychaniu, znajduje sie w bezposrednim zwigzku z niewiele
powiekszong watroba. Z6ktaczki niema, cieptota prawidiowa, tetno 76 pra-
widlowe. W moczu brak nieprawidtowych sktadnikéw.

Rozpoznanie: Ropniak lub wodniak pecherza zoétciowego.

D. 24 czerwca w uspieniu chloroformowem operacya. Ciecie powlok
podiug Kochera. Pecherz zéiciowy duzy, o grubych S$cianach, zrosniety
z siecig i poprzecznicg. Nietrudne oddzielenie zrostéw, jak réwniez peche-
rza od watroby. W przewodzte pecherzowym wyczuwa sie spory kamien,
otwor sieciowy (foramen Winslowi) nie zaro$niety, obmacywanie drég z6t-
ciowych gtdwnych nie wykrywa w nich kamieni. Blizny w wiezie watro-
bnodwunastniczym. Po dokfadnem oddzieleniu pecherza, i podwigzaniu te-
tnicy pecherzowej, zacis$nieto przewod pecherzowy zaciskadtem od strony
drog gtdéwnych, drugim za$ zaciskadtem od strony pecherza, i odcieto ten
ostatni. Pokazato sig, ze zaciskadto, od strony drog gtdwnych natozone, za-
cisneto nie tylko przewdéd pecherzowy, lecz réwnolegle z nim idacy prze-
wod watrobny, a tym sposobem i ten ostatni zostal przeciety poprzecznie.

Spostrzegiszy to, usunatem miazdzace zaciskadto i, zcigwszy zgnieciony
brzeg przewodu watrobnego, na koniec jego osrodkowy natozytem lekkie
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zaciskadto jelitowe Doyena dla powstrzymania wydzielania sie z6kci, i przy-
stgpitem do zespolenia przecietego przewodu watrobnego.

Czterema szwami z cienkiej struny, wedtug Claudiusa wyjatowionej,
zespolitem tylny obwaod, wwijajac $ciany przewodu do wewnatrz, tak azeby
powierzchnie otrzewnowe mogly zetkngé sie ze soba. Szwy natozono przez
wszystkie warstwy przewodu, wigzano nazewnatrz (nie do Swiatla przewo-
du). Przez niezeszytg z przodu cze$¢ obwodu wiozono wglagb na pare ctm.
do przewodu watrobnego saczek gumowy, umocowano go szwem ze struny
do rany w przewodzie i wyprowadzono nazewnatrz. Nastepnie nastgpito
podwigzanie kikuta przewodu pecherzowego w miejscu, gdzie lezaty mocno
uciskajace kleszcze, wypchanie muslinem przestrzeni podwatrobnej i zeszycie
powtok szwem jedwabnym, wszystkie warstwy chwytajacym (podiug Kehra).
Pozostawiono tylko niezeszyte miejsca, przeznaczone na wyprowadzenie
wyzej opisanego sgczka gumowego oraz paskéw muslinu jodoformowego,
wypetniajgcego przestrzern podwatrobng. Odjety pecherz zétciowy, o bar-
dzo grubych $cianach, zawierat rope i jeden spory kamien, drugi za$, jesz-
cze wiek y kam;en byt mocno wklinowany w przewodzie pecherzowym.

Pr bieg pooperacyjny zapeitnie bezgorgczkowy. Pierwsze stolce na
6 dzien 1> operacyi zupetnie odbarwione. D. i lipca wypadt z rany sa-
czek, a a ilos¢ zo6kci od tego czasu zaczeta wylewaé sie w opatrunek.
D. 2 lipc. solce w znacznej czesci odbarwione, ostatnia jednak porcja wy-
raznie zabarwiona z0tcia.

On ego czasu wyptyw zélci przez przetoke zewnetrzng zmniejsza sie
stale, cho; a wkrdtce oddaje stolce zupetnie zabarwione, od czasu do czasu
jednak  okazujg sie kawalki odbarwionego gliniastego katu. Stan chorej
stale poprawia sie, utyla, taknienie dobre.

D. 5 lipca wyszta ze szpitala z bardzo niewielkg przetokg z6tciowa-
Z6kci wydziela sie nazewnatrz niewiele.

W' koncu wrze$nia tegoz roku chora pokazata sie w szpitalu z rang
zupetnie od 4 tygodni zagojong. Wyglada doskonale, zgota Zzadnych dole-
gliwosci nie miewa.

Przypadkéw podobnych znalaztem w piSmiennictwie dwa.

Przypadek Kehra, opisany przez Volkmara (8). U 37 let-
niej kobiety rozpoznano ropniak pecherza zo6iciowego. D. 24
stycznia 1908 r. operacya. Znaleziono: zrosty z siecig, pecherz
zawiera rope i kamienie. Mocne zro$niecie sie przewodu peche-
rzowego z watrobnsm. Wobec zlego znoszenia uspienia zja-
wia sie konieczno$¢ przysSpieszenia konca operacyi, przyczem
podwigzano i przecieto przewdd pecherzowy bez dokladnego
odseparowania. Na 6 dziehn po operacyi wystepuje stale zwie-
kszajagca sie zoéttaczka, stolce zupetnie odbarwione, dowdd, ze
zostat podwigzany przewod watrobny. Dnia 9 po operacyi pod-
czas zmiany opatrunku zdjeto podwigzke, natozong na przewod
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watrobny. Od tego czasu b. obfite wydzielanie sie zo6tci naze-
wnatrz, stolce stale odbarwione.

D. 11 sierpnia powtdrna operacya, odszukanie przecietego
przewodu watrobnego iwspo6lnego, potgczenie tylnego obwodu
za pomoca kilku szwoéw strunowych, pozatem przymocowanie
przedniego obwodu przewodu wspdlnego do watroby, tuz okoto
otworu w przewodzie watrobnym, tak ze z6t¢ bezposrednio
moze $cieka¢ do przewodu wspolnego. Wypchano muslinem
kseroformowym. D. 25 sierpnia stolce jeszcze odbarwione, gdy
1 wrze$nia juz zabarwienie stolca wystepuje catkowicie. D. 17
wrzesnia chora zupetnie zdrowa opuscita szpital.

Przypadek Delageniera (9). Podczas trudnego wycinania
pecherza zdéiciowego z licznymi zrostami w okolicach przewo-
du pecherzowego, D. podwigzat wrzewo6d wspélny, biorgc go
za przewod pecherzowy i przecigt. Spostrzegiszy biad, oddzie-
lit przewdd watrobny i przecigt go, usuwajgc tym sposobem
pecherz razem z jego przewodem catkowicie. Nastepnie zeszyt
tylny obwod przecietych przewodoéw watrobnego i z6tciowego
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wspolnego ze sobg, pozostawiajgc przednig ¥3 cze$é obwodu
nie zeszytag dla wiozenia saczka do przewodu watrobnego
w Kierunku watroby. Zagojenie bez powikian.

W obu tych przypadkach wycieto dolny koniec przewodu
watrobnego i gorny wspdlnego, w obu tez zespolono szwem
te dwa przewody. W moim przypadku miato miejsce poprzecz-
ne przeciecie przewodu watrobnego, powyzej bowiem prze-
wodu pecherzowego wypadto, zeszyto wiec dwa odcinki prze-
wodu watrobnego (Fig. II).

Fig. IV.

Pecherz odciety z kawatkiem
przewodu watrobnego.

Ruge (10) wykazat na kongresie chirurgow w 1908 r., ze
przewod pecherzowy i watrobny w 33°/0 przypadkoéw przebie-
gaja badZ rownolegle, badZ okrecajac sie, tak blizko obok sie-
bie, ze w tych zwlaszcza razach tatwo moze zdarzy¢ sie uszko-
dzenie przewodu watrobnego nawet w razie najdoktadniejszego
wyosabniania tegoz.
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Majac na mys$li wskazania, na poczatku niniejszej pracy
wymienione, przechodzimy do rozpatrzenia zabiegdw, na prze-
wodzie watrobnym wykonywanych.

l.
Przeciecie przewodu watrobnego podtuzne (hepaticotomia).

Operacye te po raz pierwszy wykonat Kocher (11)
w r. 1889, pierwszy za$ pomys$iny wynik otrzymat Cabot (12)
w 1892 r. Jedynem wskazaniem do tej operacyi jest zatkanie
kamieniem przewodu watrobnego, o ile ten kamienn nie moze
by¢ zsuniety ponizej do ciecia, na przewodzie wspdlnym doko-
nanego. Jak rzadko spotykamy sie ze wskazaniem do tego za-
biegu, dowodzi fakt, ze Kehr na tysigc operacyi, na drogach
z6tciowych zrobionych, zmuszony byt tylko dwa razy uciec sie
do ciecia przewodu watrobnego. Operacya ta przedstawia nie-
mate trudnosci techniczne wobec trudnego dostepu, a nieraz
nietatwego odnalezienia przewodu watrobnego, zwtaszcza w gor-
nym jego odcinku.

Technika samego zabiegu bardzo prosta; po-wydobyciu
kamienia lepiej jest wlozy¢ do przewodu watrobnego sgczek
i nie zeszywa¢ rany przewodu, zupeinie analogicznie z po-
wszechnie znanem postepowaniem na przewodzie zOtciowym
wspolnym.

.

Kruszenie kamieni w przewodzie watrobnym (Hepaticoli®
thotripsia).

Mysl tej operacad rzucona zostata przez Kochera, przez
analogie z kruszeniem kamienia w przewodzie wspolnym, wy-
konana za$ zostata przez Mayo Robsona, Bailleta, Delagenie-
ra (13). Ten ostatni autor, przecinajagc pecherz zotciowy i prze-
woéd pecherzowy, dochodzi do $wiatta drog gtdwnych i przez
otwor w przewodzie watrobnym wprowadza kleszczyki i kru-
szy kamien. Kocher przyznaje temu zabiegowi w przypadkach
niektorych racye bytu ze wzgledu na dobre wyniki. Zarzuty
za$ teoretyczne, sposobowi temu robione, uwaza za niczem nie-
usprawiedliwione.



Chirurgia przewodu watrobnego 181

Mnie zdaje sie, ze, o ile mamy dostep do kamienia, to
daleko prosciej i bezpieczniej nacigé przewod i wydoby¢ ka-
mien w catosci, anizeli go kruszy¢, wyptukiwaé czastki skru-
szone i nigdy nie mie¢ pewnosci, ze wszystko zostato usuniete.
Manipulowanie kleszczykami w przewodzie watrobnym pociem-
ku narazi¢ moze S$luzobwke przewodu na powazne obrazenia,
ktére mogg pociggna¢ za sobg wcale niepozadane nastepstwa,
jako to: blizny, zwezenie itd.

tatwe gojenie sie cie¢ podtuznych na przewodach Zzéicio-
wych ten.bardziej powinno przewazy¢ szale wyboru sposobu
postepowania na rzecz ciecia przewodu watrobnego.

L
Unarzrie przetoki przewodu watrobnego (Hepaticostomia).

Tu drézniamy dwa rodzaje potgczen:

A. itepaticostomia externa indirecta, przesaczkowanie prze-
wodu u gtrobnego nazewnatrz. Operacya ta wykonana by¢
moze w sposOb trojaki.

1L O ile nie mamy zamiaru dokonania wyciecia pecherza
z0tciowego, przecinamy pecherz zdétciowy i, stopniowo nadcina-
jac go dalej, posuwamy sie w kierunku przewodu pecherzo-
wego, przecinamy go podtuznie i wprowadzamy do przewodu
watrobnego saczek gumowy. Drugi za$ koniec wolny sgczka
wyprowadzamy nazewnatrz, utozywszy go poprzednio w Swie-
tle przecietego przewodu pecherzowego i pecherza, i obszywszy
na saczku poprzednio zrobione naciecia tych narzadow. Tym
sposobem sgczek catkowicie lezy wewnatrz pecherza i przewo-
du pecherzowego, jednym za$ kohncem tkwi w przewodzie wag-
trobnym, drugi koniec jest wyprowadzony na zewnatrz. Dla
zupetnego zapobiezenia przedostawaniu sie zékci do jamy otrze-
wnej, mozemy umocowaé pecherz do otrzewnej $ciennej, przy-
szywajac do niej otwdr pecherza, przepuszczajacy saczek.

2. Po dokonanem odcieciu pecherza, przewdd watrobny
sagczkujemy przez kikut przewodu pecherzowego.

3. W razie poprzednio zrobionego ciecia przewodu z6t-
ciowego wspoblnego przewdd watrobny saczkujemy przez otwdr,
zrobiony w przewodzie zétciowym wspdélnym. Hepaticostomia
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externa indirecta — jest to powszechnie znana operacya pod
nazwg ,hepaticusdrenage"” Kehra, a gtdwnem wskazaniem do
niej stuzy zakazenie drég zotciowych, w kamieniach w przewo-
dzie wspdlnym spotykane. Operacya ta ma rozlegte zastoso-
wanie i bezsporne prawo obywatelstwa w chirurgii drég z6t-
ciowych i daje doskonate wyniki.

B. Hepaticostomia externa directa polega na bezposred
niem wszyciu otworu, w przewodzie watrobnym zrobionego,
w rane powtok brzucha. Operacya ta moze by¢ wykonana
w razie nadmiernego rozszerzenia samego przewodu, co zda-
rza sie prawie wylgcznie w przypadkach wrodzonych zwezeh
przewodow zotciowych, ponizej lezacych (choledochus). Opera-
cya ta jest zabiegiem wylgcznie paliatywnym, gdyz zupetnie
nie usuwa niedroznosci drog zéiciowych, uwalnia tylko watro-
be od nadmiernego wypetnienia z6icig, a tym sposobem ratuje
chorego od grozacej mu z6icicy (cholaemia).

Bezwatpienia, duzo stuszniejszym zabiegiem jest w takich
przypadkach—potgczenie przewodu watrobnego z jelitem; ope-
racya ta, dajagc staty odptyw zdici do jelit, moze byé zabie-
giem doszczetnym. Ciezki jednak, przewaznie, stan chorego
zniewala chirurga do wykonania zabiegu mozliwie prostego
i. szybkiego, czyli do zadowolenia sie utworzeniem przetoki
przewodu watrobnego.

Wyniki, niestety, tego rodzaju zabiegéw sg bardzo nie-
pomyslne. Ciezka zéttaczka, powaznemi zmianami w kom orce
watroby wywotana, usposabia do krwotokow, stanowigcych
w tych razach przyczyne zejs¢ Smiertelnych. W piSmiennictwie
znajdujemy jeden jedyny przypadek zespolenia przewodu wa-
trobnego z dwunastnica, zakonczony zupetnem wyzdrowieniem
(Tréves) (14).

Przyczyne niepomysinych wynikéw operacyi stanowi opéz-
niony zabieg chirurgiczny. Op6zZnienie to zalezne jest od na-
der, a nieraz zupetnie niemozliwego rozpoznania wrodzonych
zwezen drég zotciowych. Przysztosé, byé moze, da nam spo-
soby rozpoznawania tych wad wrodzonych w okresie wcze-
snym, a wtedy i wyniki operacyjne moga polepszy¢ sie
znacznie.
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(\VA
Zeszycie przewodu watrobnego (Hepaticorrhaphia).

Mysl zeszycia zupetnie przecietego przewodu wa.trobnego
zapozyczona zostata z dziedziny chirurgii bardzo blizkiej, mia-
nowicie chirurgii przewodu zo6tciowego wspdlnego.

Pierwszy wykonat wyciecie i zeszycie przewodu wspol-
nego Kehr w r. 1899 z powodu bliznowego zwezenia w na-
stepstwie owrzodzenia, wywotanego uciskiem kamienia. Drugg
podobng operacye wykonat Doyen z powodu kamienia, uwie-
zionego w przewodzie wspollnym; trzecig za$s — tenze Kehr
w raku przewodu wspdlnego dokonat czeSciowego wyciecia
i okreznego zespolenia koncoéw przewodu wspolnego z dobrym
wynikiem.

Zupeitnie analogiczna technicznie jest sprawa zeszycia prze-
wodu ratrobnego. Zupektnie przy tern wystarcza zblizenie i ze-
szycie czeSci obwodu szwami ze struny. (Odnos$ne przypadKki
przytoczone wyzej). Nalezy pamieta¢, azeby szwy wigzane byly
nazewnarrz, nie za$ do S$wiatlta przewodu; w przeciwnym bo-
wiem i zie podwigzka mogta by sta¢ sie jadrem kamienia w prze-
wodach zo6tciowych.

Dobrze jest w takich razach zostawia¢ diugie nitki i wy-
prowadzi¢ je nazewnatrz obok tamponu, co zawsze we wszyst-
kich operacyach na drogach zétciowych robi Kehr. Baczy¢ na- ,
lezy, azeby ze sobg stykaly sie powierzchnie zewnetrzne, otrze-
wng pokryte, zupeinie jak w szyciu jelit. Przednig Y8 czes¢
lub I/j obwodu zostawiamy nie zeszytg, azeby mie¢ moznosc
wprowadzenia sgczka do przewodu watrobnego. Saczek w da-
nym przjpadku gra role nader wazna, poniewaz, wyprowadza-
jac nazewnatrz nieraz zakazong z06i¢, utatwia gojenie sie zbli-
z6nych powierzchni przewodu watrobnego.

Zastanawiajgcemu sie nad wyzej opisanym sposobem ze-
spolenia przewodu watrobnego przychodzi na mys$l pewne
udoskonalenie metody. Po dokonanem natozeniu szwoOw na
tylny obwdd przecietego przewodu, przez podiuzne naciecie
w przewodzie wspolnym wprowadzamy saczek w gére do prze-
wodu watrobnego, poza miejsce uszkodzone, nastepnie zupeinie
zeszywamy pozostatg cze$¢ obwodu przewodu watrobnego, co
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na lezacym wewnatrz tegoz saczku da sie bardzo tatwo wy-
konac.

Te malg odmiane techniki uwazam za bardzo wazng, po-
niewaz dla sagczka zamiast otworu poprzecznego otrzymujemy
podtuzny, czyli ze ta odmiana zupeinie odpowiada typowi (3)
»~hepaticusdrenage®, dajgcemu doskonate wyniki. Przy pozosta-
wieniu osrodkowego konca przewodu pecherzowego, mozna sg-
czek przeprowadzi¢ przez ten ostatni, co odpowiada typowi (2)
,hepaticusdrenage®.

W razie jednak niemoznosci bezposredniego zespolenia
obwodow rozcietego przewodu watrobnego przychodzi nam
z pomocay:

V.

Wytworzenie potgczenia przewodu watrobnego z jelitem
(hepaticoenterostomia).

Zabieg ten, bardzo dobrze pomyslany, posiada niewatpli-
we zalety, ma jednak i strone ujemna, jak i wszystkie inne po-
tagczenia drég zdéiciowych z jelitami, a mianowicie: naraza cho-
rego, w pewnym stopniu, na niebezpieczenstwo zakazenia wste-
pujacego drog zotciowych drobnoustrojami, stale w*kanale po-
karmowym przebywajacymi, najczesciej — lasecznikiem okre-
znicy.

Poniewaz, w miare posuwania sie od- zotgdka w strone
odbytu, zawartos¢ jelit coraz wiecej obfituje we flore, potacze-
nie przeto drog zéiciowych z gérnym odcinkiem kanatu po-
karmowego za stuszniejsze uwazac nalezy.

Bezpieczniej zatem zrobi¢ zespolenie drég zo6tciowych z zo-
tadkiem (Kehr), lub dwunastnica, anizeli z jelitem czczem lub
kretem, a tem bardziej z okreznicg. Badania Radziejewskiego
(13) z kliniki Mikulicza wykazat}, ze obawa zakazenia drog
zokciowych w podobnych przypadkach jest nieco przesadzona.
Radziejewski twierdzi, ze o ile z64¢ stale, bez przeszkdd, prze-
dostaje sie do jelit, zakazenie wstepujagce mie¢ miejsca nie mo-
ze, niebezpieczenstwo natomiast zjawia sie dopiero w razie za-
trzymania z0ici, bagdz w razie utrudnionego odptywu do jelit.
Klinika jednak zna przypadki zakazen wstepujagcych drog zoéicio-
wych z wytworzeniem ropni w watrobie po polgczeniach drég
z6fciowych z jelitem.
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Wskazania do tego zabiegu sg same przez sie zrozumiale,
a technika niczem nie rozni sie od innych zespolen, jak zespo-
lenie zotgdka z jelitem, zespolenie jelit ze sobg it d. Szew,
czy guzik Murphyego — jest sprawg gustu kazdego chirurga.

Pierwsze zespolenie przewodu watrobnego z dwunastnicg
wykonat Mayo Robson. Metode podaje nastepujaca: przecigé
dwunastnice na przedniej powierzchni podtuznie, a przez drugi
bardzo maty otwor w dwunastnicy, zrobiony nieco ku tytowi
od pierwszego, przeciggna¢ kikut przewodu watrobnego i w tern
miejscu go szwami umocowac. Po tern pozostaje tylko zeszycie
pierwszego ciecia na dwunastnicy.

W potgczeniu przewodu watrobnego z dwunastnicg przy-
bywa jeden szczeg6t. Wobec matej ruchomosci dwunastnicy
trudno bywa niekiedy zblizy¢ do niej przeciety przewod wa-
trobny. Wtedy przychodzi nam z pomocg t z. uruchomienie
dwunastnicy podtug Kochera. Kocher po raz pierwszy wyko-
nat ten zabieg podczas operacyi zespolenia zotgdka z dwu-
nastnicg w bliznowem zwezeniu odZwiernika.

W razie niemoznosci wykonania potgczenia z dwunastnica,
nalezy zrobi¢ zespolenie przewodu watrobnego z petlg jelita
czczego (Hepaticojejunostomia). Operacya ta, jak to wyzej wi-
dzieliSmy, przedstawia pewne niebezpieczenstwo zakazenia
wstepujgcego drdg zoOiciowych ze wszystkiemi groznemi na-
stepstwami. Dla unikniecia tych nader niepozadanych powi- .
kfan, bardzo dowcipny sposob zaproponowat Montprofit (16)
na kongresie chirurgéw francuskich w Paryzu (1908 r.). Chi-
rurg ten zaproponowat wykonanie zespolenia przewodu watro-
bnego z jelitem czczem w postaci litery Y podobnie do sposobu
Roux’a w zespoleniu zotgdka z jelitem. Sam Montprofit miat
sposobnos$¢ zrobienia tej operacyi dwukrotnie, lecz tylko na
pecherzu zétciowym (cholecystojejunostomia).

Mysl, rzucona przez Montprofita, znalazta wykonawce w 0so-
bie Dahla (17) ze Stockholmu.

U 61 letniej kobiety podczas bardzo trudnego usuwania
pecherza zoiciowego wycieto razem z pecherzem kawalek prze-
woddéw zétciowych gtdwnych, poczem powstata przetoka 26t
ciowa.

Po 37-2 miesigcach Dahl wykonal wtdrne ciecie brzucha,
i odszukat przewdd watrobny, bardzo maty, gdyz zaledwie 112
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ctm. diugosci mierzacy. Nastepnie poprzecznie przecigt jelito
czcze w odlegtosci 40 ctm. od faldu dwunastniczoczczego i oba
konce zupetnie zaszyl; wolny koniec odcinka obwodowego prze-
ciaggnagt przez otwdr, zrobiony w krezce okreznicy, az do Ki-
kuta przewodu watrobnego, i tu wszczepit ten ostatni za po-
mocg potaczenia bocznego (end to said) w wyciagniety obwo-
dowy odcinek (hepaticojejunostomia). Odcinek ten umocowat
kilkoma szwami do wiezu watrobnodwunastniczego, a oprocz
tego paroma szwami umocowat jelito w miejscu przejécia przez
otwdr w krezce okreznicy. Wtedy dopiero zrobit boczne po-
tagczenie odcinka odsrodkowego jelita czczego z odcinkiem ob-
wodowym za pomocg zespolenia bocznego (said to said).

W przebiegu pooperacyjnym zaznaczy¢ nalezy obfite wy-
ptywanie zdici nazewnatrz, wobec zupetnie zabarwionych stol-
cow. Ostatecznie chora zupetnie wyzdrowiata.

Zalety tej operacyi sa widoczne, a polegajg na tem, ze, wy-
faczajac petle jelita, przeznaczamy takowg li tylko dla zokci,
a tym sposobem usuwamy mozno$¢ wstepujgcego zakazenia
drog zotciowych florg kiszkows.

Operacya ta moze mie¢ bardzo szerokie zastosowanie na-
wet w razie przerwania ciggtosci przewodu watrobnego bardzo
wysoko: u wrét watroby.

Kausch (33) radzi zwezaé $wiatto jelita za pomocg tworze-
nia podtuznych fatd na wzor zeszycia faldzistego zotgdka (ga-
stroplicatio). Zweza jelito do grubosci otéwka, tym sposobem
zapobiega sie zastawaniu sie zOici i tworzy sie kanat szerokosci,
zblizonej do prawidtowej grubosci przewodow zéiciowych.

Omawiajgc sprawe zespolenia przewodu watrobnego z je-
litem, wspomnie¢ nalezy o bardzo dowcipnym sposobie, jakim
positkowat sie Halsted (18) w przypadku niedroznos$ci przewodu
wspoblnego, a jednoczesnie i pecherzowego. Ta ostatnia oko-
liczno$¢ nie pozwolita na zrobienie potgczenia pecherza z dwu-
nastnicag (cystoduodenostomia), poniewaz operacya ta bylaby
bezcelowa. Halsted poradzit sobie w ten spos6b, ze zrobit po-
tagczenie przewodu watrobnego z pecherzem zétciowym, a do-
piero wtedy wykonat zespolenie pecherza zb6iciowego z dwu-
nastnicg; czyli za pomoca pecherza zéiciowego potgczyt prze-
wod watrobny z dwunastnicg. Wynik pomysiny.
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Dotagd mowa byta o wytworzeniu pofaczenia przewodu
watrobnego z jelitami, polaczenia bezposredniego.

W roku zesztym, gdy mnie zdarzyto sie przecigé¢ przewod
watrobny podczas operacyi wyciecia pecherza zo6iciowego, ze-
spolitem go szwami (patrz wyzej), lecz nie majgc pewnosci, czy
ten zabieg doprowadzi do zupeitnego zagojenia i czy nie pozo-
stanie na state przetoka zéiciowa, zaczatem rozmyslaé, co zro-
bi¢, azeby z6t¢ catkowicie skierowac ku jelitom.

Przyszto mnie wtedy na mys$l w razie niemozliwosci zro-
bienia potgczenia bezposredniego przewodu watrobnego z dwu-
nastnica, zastosowacC potgczenie posrednie za pomoca saczka
gumowego, wilozonego jednym koricem do przecietego prze-
wodu watrobnego, drugim za$ przez otwOr w dwunastnicy do
Swiatta tejze. Zblizywszy mozliwie ku sobie przewdd watrobny
i dwunastnice, brak pozostaty, czyli cze$¢ obnazonego saczka
miatem zamiar obszyé siecig. Plan tego zabiegu komunikowa-
fem swoim czasie koledze Sawickiemu iprof. Rutkowskiemu.

Chora jednak moja po pierwszym zabiegu zupetnie wyzdro-
wiata, nie miatem przeto sposobnosci wykonania teoretycznie
pomys$lanej operacyi.-

Przegladajgc odnosne piSmiennictwo, przekonalem sig, ze
Ameryka juz odkryta. Sullivan robit zupetnie takie same do-
Swiadczania na psach: pokrywat sgczek gumowy, zastepujacy
czesciowy brak przewodu watrobnego, siecig i przyszywat ja
z jednej strony do dwunastnicy, z drugiej za$§ do wiezu zo-
tadkov ookrezniczego (lig. gastrocolicum). Wyniki byty dosko-
nate. Badania za$ pOZniejsze psdw operowanych wykazaly, ze
nowowytworzony przewod byt czynny zupetnie dobrze, sgczek
wypadt do jelit, a wnetrze nowego przewodu zaczeto pokrywac
sie nabtonkiem i od strony dwunastnicy, i od strony przewodu
watrobnego. Posrodku tylko dato sie wykry¢ pasemko wazkie,
pokryte nabtonkiem otrzewnowym.

Brewer (20) zupetnie analogicznie postapit w jednym przy-
padku. Po usunieciu zupetnie obumartego pecherza zéiciowego
powstata przetoka zoiciowa, ktéra zmusita autora do powtérnego
zabiegu. Po otwarciu jamy brzusznej zauwazono, ze z0¢ wy-
ptywa z przecietego przewodu watrobnego, kofica za$ obwodo-
wego tego przewodu wyszukaé nie udato sie.
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Wtedy Brewer uciekt sie do posredniego zespolenia prze-
wodu watrobnego z dwunastnicg przy pomocy saczka gumo-
wego, operujgc zupetnie tak samo, jak Sullivan w swoich do-
Swiadczeniach na psach. Przebieg pooperacyjny bez powiktan,
zagojenie zupetne. W kilka miesiecy po operacyi dokonane
ogledziny chorego potwierdzity zupetne wyzdrowienie.

Fig. V.
Od i—2 wazki, prawie za-
roéniety przewod wspolny.
Fig. VL.

Zeszycie tylnego obwodu prz.
wspolnego.

Wobec tak pomys$inych wynikow posrednich potgczen za
pomocg tkanki martwej (gumy) z natury rzeczy powstaje mysl
zastgpienia sgczka gumowego tkankg zywg. Wiadomo, Ze na-
czynia krwionosne nalezg do rzedu tkanek, najlepiej dajacych
sie przenosi¢, i ze przeszczepione w inne miejsce ustroju Sciany
naczyhn zachowujg wszystkie swoje czesci skitadowe (Fischer,
Schmieden) (21), i nie zmieniajg sie nawet do 122 dni, zrastajg
sie natomiast z tkankami okolicznemi (Bode, Fabian) (22). Na
tych danych opierajac sie, Payr (23) uzyt kawatkéw zyty nozni-
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cowej (v. saphena) zamiast sgczka statego w wodogtowiu. Ko-
nig (24) pokrywat szew cewki moczowej rozcietg zytg z dosko-
natym wynikiem. Becker (25) w duzym stopniu spodziectwa
(hypospadiasis) wytworzyt z zyty czes¢ cewki moczowej i t. d.
Uzycie zyly zamiast przewodow zotciowych byto robione tylko
na zwierzetach, lecz, jak dotad, z wynikiem ujemnym. Przenie-
siona zyta zanika i na miejscu jej tworzy sie blizna (Heller) (26).
Wzigwszy pod uwage tatwg przyszczepialno$¢ naczyn krwio-

Fig. VIL Fig. VIIL.
Prz< cigta gérna cze$¢ pecherza Operacya skoriczona. W 3) pe-
z6lc w kierunku wskazéwki zo- cherz przyszyty do braku w
staje ulozona na miejscu braku prz. wspélnym.

w prz. wspolnym. Jednocze$nie
hepaticusdrenage.

Rys. V, VI, VII i VIII podiug Liebolda.

no$nych z jednej strony, a mozno$¢ w}tworzenia przewodow
zOtciowych z sieci z drugiej strony, nie nalezy traci¢ nadziei,
ze udoskonalona technika przeszczepian naczyn zostanie uwien-
czona i w podobnych przypadkach pomysinymi wynikami.
Pozostaje jeszcze do omowienia sprawa postepowania
w czeSciowem przecieciu lub braku czesSci obwodu przewo-
du watrobnego. W matych brakach Kehr nie radzi wykony-
waé zadnego zabiegu wytwdérczego, sama bowiem tampo-
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nacya wystarcza najzupetniej. W wiekszych brakach, nie obej-
mujacych, oczywiscie, catego przewodu ten autor radzi stoso-
wanie operacyi wytworczej poditug znanego typu Heinecke-
Mikulicza. Catego szeregu operacyi wytworczych: z sieci (Ender-
len i Justi) (27), za pomocag ptata z zotgdka badz na szypule

Propozycya wytwarzania przewodu watrobnego

z piata z pecherza z6tciowego. (Dobrucki).

(Stubenrauch) (28), badZ zupetnie oddzielonego (Baldassari i Gar-
dini) (29) i t. d. — dotad na przewodzie watrobnym nie sto-
sowano.

Bardzo zachecajgco przedstawia sie wytworzenie przewodu
wspdblnego, zrobione ze Sciany pecherza zbéiciowego (patrz fig.
V, VI, VII, VIII i IX) Kehr (Liebold) (30). Chcac taki sam za-
bieg zastosowac¢ w braku czesciowym przedniej $ciany przewodu
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watrobnego, zamiast gérnego plata, natezy uzy¢ dolnego i prze-
sung¢ go w kierunku braku $ciany przewodu.

Po skonczeniu pracy niniejszej, wpadta mi w rece rozpra-
wa Voelckera, w ktérej autor, analizujagc stosowanie sgczka

gumowego w potgczeniach przewodow zoétciowych giownych
z dwunastnicg, proponuje nader pomystowy sposéb: wprowa-
dza saczek gumowy do przewodu watrobnego; drugi koniec
sagczka przeprowadza przez pozostaty kikut przewodu wspol-
nego, przez brodawke Yatera do dwunastnicy, z ktérej przez
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drugi otwoér, w najdostepniejszem miejscu zrobiony, wyprowa-
dza nazewnatrz. Dla zabezpieczenia wyciekania zawarto$ci dwu-
nastnicy, Voelcker saczek, z dwunastnicy wychodzacy, obszywa
kilkoma szwami na wzdr ukos$nej przetoki Witzela.

Zalety tego sposobu sg widoczne: mozno$¢ usuniecia sgcz-
ka nazewnatrz, po wyjeciu za$ zupeine zabezpieczenie powsta-
nia przetoki dwunastniczej, zawdzieczajagc obszyciu metodg
Witzela (fig. X).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

zestaw it

JULIAN DRAC

W potowie ubiegtego stulecia zaczeto podejrzywaé, ze
rany chorych na tezec zawierajg swoisty jad. W r. 1884 Carle
i Rattone, przeszczepiajagc taka rope, wywotali tezec u krolika.
W tym samym roku Nicolayer, zakazajagc ziemig ogrodowa
myszy, $swinki morskie, kréliki wywotywat tezec, i wokoto miej-
sca zakazonego wykrywat laseczniki. Rosenbach znalazt la-
seczniki u cztowieka w r. 1886, wyosobni¢ jednak, i otrzymac
czysta hodowle tych drobnoustrojow udato sie dopiero japon-
czykowi Kitasato w r. 1891.

Tezec jest chorobg, nie wszedzie jednakowo czesto spo-
tykang. Sg miejscowosci jakgdyby szczeg6lnie uprzywilejowane
w tym wzgledzie. W potudniowych czeSciach Stanéw Zjedno-
czonych, na wyspie Bourbon, podiug Marwella, tezec zabiera
28%, podtug Griera — do 50% noworodkéw. Z posrod krajow
podzwrotnikowych najwiecej ofiar licza Indye, okolice Senegalu.
Dazille wymienia wioske we Francyi, w ktérej 10% noworodkow
umiera na tezec. Okolice Berlina dajg stosunkowo duzg od-
setke zachorowan na tezec. Wogole, od czasu do czasu w réz-
nych miejscowosciach dzieki pewnym sprzyjajacym okolicznos-
ciom, np. wojnom, moga powstawaé nawet wieksze epidemie.

Poniewaz nieraz objawy tezca spotykano bez widocznej
rany, zaczeto moéwi¢ i podejrzywac tezec ,0 nieznanym sposo-
bie zakazenia“. Czes¢ autor6w utrzymywata, ze nie zalezy on
od lasecznika Nicolayera, lecz od innych momentéw toksycz-
nych (Rose, Bagonski, Escherich, Chaillons, Yilliers).
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Spostrzezenia kliniczne i poszukiwania doswiadczalne do-
wodzg, ze w t. zw. reumatycznym tezcu samoistnym zakazenie
moze nastepowal w zajetych niezytem gdrnych drogach odde-
chowych. Lasecznik przez czas diuzszy pozostaje tam w ukry-
ciu, i dopiero pozniej, dzieki wptywom natury chemicznej, ter-
micznej, mechanicznej, uszkadza sity obronne ustroju i wywiera
zgubne swe dziatanie.

Obecnie ustalono, ze przyczyng, wywotujaca tezec, bywa
zawsze lasecznik tezcowy. Juz nie widujemy opisywanych da-
wniej pomordw szpitalnych, ktére zalezaty od niewlasciwego
przygotowywania i przechowywania materyatéw opatrunkowych.

Aby doszto do zakazenia, potrzeba odpowiednich warun-
kow: 1) przenikniecia do ustroju ziemi, kurzu, zawierajgcego
laseczniki tezcowe, 2) rany, nadajgcej sie do rozwoju beztle-
nowcéw. Rany otwarte, ciecia, powierzchowne braki tkanek
nie przedstawiajg niebezpieczenstwa. Bardzo czesto np. wy-
robnicy, bose dzieci majg w ranach ziemie, i okoliczno$¢ ta nie
wywotuje tezca.

Najwiecej sprzyjajg rozwijaniu sie beztlenowcow t. zw.
ztamania skosne, kanatly postrzatowe, powiktane ztamania kosci
z gtebokiemi uszkodzeniami, krétko okre$lajagc — bezpowietrzne
rany, w ktore zaciggniety by¢ moze zarazek.

Ferrero z Rzymu zaznacza, ze chociaz bardzo usposabiajg
do rozwijania sie tezca zmartwiate, poszarpane tkanki, jednak '
w czasie trzesienia ziemi w Messynie i Kalabryi w r. 1908 wsrod
ofiar, ktére mialy rany nieraz bardzo poszarpane, przypadkow
tezca notowano niewiele. Zdaniem autora, role ochronng magt
byt wyswiadcza¢ wapien, ktérym ludzie ci bywali zasypywani,
rany bowiem wygladaty sucho, bez objawéw zapalnych. Aczkol-
wiek wapien nie odkaza, wykazywa¢ mogt jednak wplyw do-
broczynny swem dzialaniem wchtaniajgcem.

Gdy laseczniki przedostajg sie do rany, nie mnoza sie juz,
lecz wydzielajg toksyny. Oprocz substancyi, wywotujgcej skur-
cze — tetanospazminy, w hodowlach tezca znajduje sie jeszcze
jad, dziatajacy na czerwone ciatka krwi — tetanolizyna.

Od czasu Heiberga uwazano tezec za pierwotng chorobe
miesni. Pochhammer na zasadzie prac doswiadczalnych doszedt
do wniosku, ze nie mozna przypisywac istotniejszej roli bez-
posredniemu dziataniu toksyny tezcowej na miesnie. Niewatpli-
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wie powstajg zaburzenia w odosobnieniu pomiedzy czuciowemi
i ruchowemi wioéknami w obwodowych gatagzkach mieszanych
nerwow. Zdaniem Courmonta, jest to odruch na skutek draz-
nienia nerwdéw czuciowych. Prawdopodobna jest teorya Stin-
tzinga, podiug ktdrej czes¢ trucizny pochtania krew, reszta za$
jadu przez oczka w pochewce peczkdw nerwowych idzie dalej
ku osrodkom, aby przy wejsciu do rdzenia wywrzeé swe dzia-
tanie .

Skurcze, podobnie jak w zatruciu stryching, sg wywoty-
wane przez wzmozenie pobudliwosci odruchowej rdzenia. Po-
dtug Gumprechta, jad przeprowadzaja obwodowe nerwy, mia-
nowicie przez przestrzenie naczyn chtonnych, znajdujace sie nie
tylko w pochewce, lecz i wewngtrz nerwu; stojg one w bez-
posrednim zwigzku z naczyniami chtonnemi podoponowemi.
Zwykle po zaszczepieniu toksyna roznoszona bywa przez krew
po catym ustroju, lecz rozcienczenie jej jest tak wielkie, ze wy-
maga diuzszego okresu wylegania sie. Jednocze$nie przez prze-
strzenie chtonne zajetego miejsca przedostaje sie jad do odno-
$nych okregow rdzenia, i, w razie silniejszego stezenia, powo-
duje tam tezec miejscowy. Gdy dawka mata, toksyna wyczer-
puje sie w tem miejscu i tezec o0g6lny nie zjawia sie; w prze-
ciwnym razie jad szerzy sie coraz dalej; réwnolegle uptywa
czas wylegania sie dla toksyny, znajdujgcej sie we krwi, i do-
chodzi do tezca og6lnego.

Inni autorowie (Meyer, Ransom) utrzymujg, iz nerwy prze-
noszg jad do os$rodkow moézgowych, wskutek zatrucia tych
ostatnich wystepujg toniczne skurcze i wzmozona pobudliwo$¢
odruchow, tak ze nawet miejscowy tezec jest pochodzenia o$rod-
kowego.

Sawamura w pracy swej z instytutu bernenskiego omawia
tezec wstepujacy, zstepujacy, formy mieszane, oraz teorye po-
wstawania tezca miejscowego. Robiono proby nad wplywem
miejsca wstrzykniecia jadu tezcowego na posta¢ choroby, i nad
rola nerwéw w konczynach. W miesniach, pozbawionych ner-
wow, tezec zupetnie nie rozwijat sie.

W dalszym ciggu dowiedziono, ze minimalna $miertelna
dawka toksyny jest tem mniejsza, im blizej oS$rodkéw nerwo-
wych znajduje sie miejsce wstrzykniecia — rzecz, stuzgca na
poparcie przypuszczenia, ze toksyna szerzy sie dalej wzdhuz
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nerwow obwodowych. Glownem miejscem dziatania jadu wszcze-
pionego jest w kazdym badZ razie cze$¢ osrodkowa uktadu
nerwowego. Zdaniem Sawamury, okres wylegania sie stanowi
ten czas, ktory uptywa, zanim jad od miejsca wstrzykniecia,
lub miejsca zetkniecia sie z nerwem dojdzie do osrodkdw.

U niektérych zwierzat, u cztowieka objawy wystepujg nie
w sgsiedztwie zakazenia, lecz w pewnych okreslonych miejscach;
W nastepstwie tezec rozchodzi sie symetrycznie na inne okregi.
Najprzod zajmuje zwykle miesnie szczeki i karku, pdzniej prze-
chodzi na mie$nie tutowia, brzucha, wreszcie — nog. Dionie,
przedramie najczeSciej pozostajg niezajete. Wzmozenie sie po-
budliwosci odruchowej ujawnia sie w postaci drgawek klonicz-
nych, wystepuje duszno$¢, przyspieszenie tetna, niestate pod-
niesienie cieptoty. Samowiedza bywa najczeSciej zachowana.

Proi. Zeri zaznacza u jednego ze swych chorych okres
bredzenia bez gorgczki, ktory to okres wystgpit po skonczeniu
sie silnych napadow skurczowych. To samo opisuje Conforti.
Autor ten sadzi, ze u o0s6b z pewnym brakiem odpornosci
mniej wytrzymate grupy komorek mogg wyczerpywac sie w walce
z toksynami, i traci¢ swa z natury stabg réwnowage. U wielu
osobnikdw pomimo zajecia o$rodkéw odzywczych wskutek za-
kazenia nawet w razie diugotrwatosSci choroby tego objawu nie
znajdujemy. Tak samo jednak, jak i bredzenie nie zawsze wy-
stepuje, nie wszystkie grupy miesni podlegajg skurczom. Dwa
nasuwajg sie przypuszczenia z tego powodu: albo komérki ner-
wowe na poczatku niebezpieczenstwa walczg energicznie i wre-
szcie sie wyczerpuja, lub tez w okresie zdrowienia pozostate
w ustroju zarodki wytwarzajg w dalszym ciggu trucizny, z kto-
remi elementy nerwowe nie sg w stanie juz tak dtugo walczyc.

Jak wspominatem, od czasu zakazenia do zjawienia sie
pierwszych objawdw tezca upltywa pewien t. zw. ,,o0kres wy-
legania sie”“. Nawet po bezposredniem wstrzykiwaniu toksyny
do mozgowia krdlika Roux i Borel wyczekiwa¢ musieli 8—12
godzin na rozwiniecie sie tezca. Courmont i Doyon na Swin-
kach morskich sprawdzili, ze dawka, 30.000 razy wieksza od
$miertelnej, 0 2 godziny wczesniej, 90.000 razy silniejsza—o0 3 go-
dziny zmniejsza okres wylegania sie. Dawki $rednie u myszy,
Swinek morskich dziatajg po 24—48 godzinach, u krélikéw po
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3— 4 dniach, u kury po 8—9 dniach. U czlowieka Rose wi-
dziat tezec raz jeden bardzo wcze$nie po urazie, gdyz drugiego
dnia. Zazwyczaj w 45% objawy wystepujg w drugim tygodniu,
w % — w pierwszym, w 20% — w trzecim tub czwartym.

Nieraz choroba zjawia sie niezwykle pézno. Vaillard i Rou-
get podajg fakt, ze po zaszczepieniu S$wince morskiej zarodni-
kéw tezca objawy spostrzezono dopiero po uplywie czterech
miesiecy. Mozna przypuszczac, ze tak samo i u ludzi zarodniki
czas diuzszy pozostajg w ustroju i zakazajg ustroj dopiero
w szczegOlnie odpowiednich dla siebie warunkach; podtug Vail-
larda, w pierwszym rzedzie usposabia do tego ztamanie kosci.

Rozpoznania na zasadzie badan mikroskopowych robié
nie mozna. Laseczniki w wiekszosSci przypadkow znajdujg sie
w bardzo matej ilosci u wrot zakazenia i zbyt mato sg cha-
rakterystyczne, aby je mozna byto pozna¢ na zabarwionym
preparacie. Nalezy wydzieline z rany, zeskrobiny z zajetych
narzagdéw (niezytowych lub zapalnych), szczepi¢ myszom, po-
tem, w razie dodatniego wyniku, stara¢ sie otrzymac czysta
hodowle. Kreuter chcial zastosowa¢ do wczesnego rozpozna-
wania tezca dwie préby odpornosciowe: metode wytwarzania
komplementu, i wykazywania antyhemolizyny, lecz przyszedit
do wniosku, ze:

1) bodziec, wywotujacy tezec, nalezy do drobnoustrojo-
wych antygien, ktdre nie sg wstanie wykaza¢ materyi, zatrzy-
mujacych komplement;

2) ludzkie i zwierzece surowice w wiekszosci przypadkow
zawierajg normalantylizyne;

3) pod wpltywem zakazenia ilos¢ antytizyny wzmaga sie.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy zwracaé uwage na
mozliwo$¢ zatrucia stryching, na zapalenie opon moézgowordze-
niowych, histerye i wscieklizne; w tej ostatniej nie bywa szcze-
koscisku. Czasami trudno bywa rozpozna¢ chorobe, gdyz nie-
kiedy tezec wystepuje tak gwattownie, ze powoduje Smieré,
nim zdaza rozwing¢ sie skurcze. Zdarza sie réwniez, ze w przy-
padkach nawet S$miertelnych stezenie nie jest ciggte i wogole
niezbyt wybitne. Nieraz skurcze zaznaczaja sie tylko wzmo-
zong sztywnosScig. Wreszcie przebieg bywa do tego stopnia
tagodny, ze skurcze nie zjawiajg sie zupetnie.

Mimo to, iz tezec wystepuje niekiedy w tak lekkiej postaci,
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naogdt rokowanie bywa niepomys$ine. Rose z 716 przypadkdw,
zebranych z ro6znych szpitali, oblicza przecietng $Smiertelnosé
na 88%. Duzg role odgrywa i czas wylegania sie: z wczesnych
przypadkéw umiera 91%, z opdznionych — 81,3%, z b. pdzno
wystepujacych — 52,9%.

Zapobieganie rozwijaniu sie tezca polega na odpowiedniem
leczeniu ogniska miejscowego, ktdre jest rowniez ogniskiem
drobnoustrojowem i na wstrzykiwaniu surowicy przeciwtoksycz-
nej. Imperiali goraco poleca uwazne postepowanie przedw-
gnilne, oraz leczenie rany balsamem peruwianskim, co na sze-
roka skale wyprébowali w czasie ostatniej wojny Japoriczycy
i Colmers w czasie trzesienia ziemi w Kalabryi.

Nie wszystkim lekarzom jest znane zapobiegawcze dziala-
nie surowicy przeciwtezcowej, to tez Flugge uwaza za bardzo
korzystne, aby chirurdzy pracowali wspo6trzednie z bakteryolo-
gami.

Od czasu wynalezienia przez Behringa surowicy przeciw-
tezcowej dokonywano wielu prob odnosnych, lecz doszli wszy-
scy do przekonania, ze, gdy wystgpity juz objawy szczekoScisku
i tezenia, wstrz}'kiwa¢ surowice jest juz zap6zno. Aby skrocic
droge wchianiania sie, wstrzykiwano surowice bezpos$rednio do
mabzgowia, rdzenia lub nerwow. Wyniki byly watpliwe, naj-
lepsze stosunkowo przy sposobie Srédnerwowym.

W celu zapobiegania najczesciej wstrzykuje sie surowice
podskornie, wedtug Behringa po 10—20 jednostek przeciwto-
ksyczm eb. Suter podaje 12 takich opiséw, w ktérych zazna-
cza potem bardzo lekki przebieg.

Calmotte wybiera inng droge, stosujac surowice wysuszona,
rozpylajac jg na otwartg rane. W Indo-Chinach, gdzie ¥s dzieci
umierata na tezec, $rodek ten ma dziata¢ zapeitnie wystar-
Czajgco.

Solieri zaznacza, ze zapobieganie tezcowi za posrednic-
twem surowicy lub suchej antytoksyny w Niemczech i we Fran-
cyi jest bardzo rozpowszechnione, we Wloszech, natomiast, nie
znalazto oddzwieku, przynajmniej w piSmiennictwie niewiele
o tern mdwia, z wyjatkiem prac Pergola, Viscontiniego i he-
dericiego. Autor 6w przez 3 lata w szpitalu w Grosetto w po-
dejrzanych przypadkach wstrzykiwat po 10—50 ctm.3 surowicy
Pasteura, do kilku dniach — wstrzykiwania powtarzat. Na zasa-
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dzie swych witasnych 35 spostrzezen i prac innych autoréw
dochodzi do wniosku, ze zte wyniki zalezg najczesciej od zbyt
matej dawki surowicy. Nalezy wstrzykiwac¢ jaknajwczesniej po
20—30 ctm.3 i po 6—8 dniach wstrzykiwanie ponawiaé, az ra-
na nie bedzie zawierata tkanek zgorzelinowych i jednocze$nie
nalezy stosowac energiczne leczenie chirurgiczne.

Simon chwali atytoksyne Hochsta. W jednym ze swych
przypadkow zastosowat jg ledzwiowo, $rddzylnie i podskdrnie.
W drugim, pomimo ze wstrzyknieto 20 jednostek, tezec wysta-
pit, lecz zakonczyt sie wyzdrowieniem. Byt to piecioletni chtop-
czyk; jeszcze i po zjawieniu sie tezca wprowadzono mu suro-
wice ledZzwiowo i $rodzylnie.

Canonnes podaje nastepujacy opis: dwoje miodych ludzi
wypadto z bryczki do rowu, odnoszac uszkodzenia. Zona ule-
gta ciezszemu urazowi; wstrzyknieto jej 20 ctm.3 pdzniej — po-
nownie 20 ctm.3 surowicy, tezec nie rozwingt sie. Maz, ktoére-
mu surowicy nie wstrzykiwano, zmart na tezec.

Osadzenie skutecznosSci leczenia surowica jest bardzo tru-
dne, gdyz tezec po czeSci wystepuje sporadycznie, w przebiegu
zdarzaja sie zmiany i wahania, a czasami nastepuje nawet sa-
moistne wyleczenie.

Z zestawien Engelmanna, Kohlera, Behringa, Schuck-
manna, gdy bedziemy krytycznie roztrzgsa¢ historye choréb, wy-
nika, ze nieraz otrzymuje sie niewatpliwie wyniki dodatnie,
czesto jednak — zupetne niepowodzenie.

Z tego powodu surowicg leczono w najrozmaitszy sposaéb.

1) Wstrzykiwania podskdrne stosowano najczesciej, jako
sposOb najkrotszy i najtatwiejszy. Robi sie je w poblizu miej-
sca zakazonego, wprowadzajagc od 10—20 ctm.3 surowicy, czyli
100—200 jednostek.

2) Wstrzykiwan $rédzylnych zaniechano, gdy przekonano
sie, ze toksyny przechodza z tkanki podskdrnej przez naczynia
chtonne.

3) Wstrzykiwania w sasiednie gatagzki nerwowe w poig-
czeniu z wstrzykiwaniami w jeszcze wiecej dosrodkowg czesé
sg zabiegiem bolesnym, pozwalajagcym na wprowadzenie bar-
dzo matej ilosci antytoksyny. Kiister ogtosit 2 pomys$ine wyni-
ki, Kocher i inni zapatrujg sie na te metode sceptycznie.
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4) Wprowadzano surowice i pod opone twardg rdzenia,

ppocdanie jak w znieczulaniu birowskiem.

Rxiensz ptyn mézgowordzeniowy u ludzi (Kister, Stin-
arg anylde witezcu zawiera duzo toksyn, zaleca sie sporg
Il tegz wypusci¢. Po wstrzyknieciu surowicy, miednice
u™ ge kugorze, aby wyzej potozone czeéci rdzenia wpro-
wWaC w zetkniecie sie z antytoksyna. Lucker radzi Wten
g3 waonaeC dziennie 10— 20 ctm3

NMba 1 Ransom metode powyzszg odrzucajg, gdyz, zda-
ram id) antytoksyna przedostaje sie do tkanki dopiero po
wsAohaiu ssnago nerwu.  Ransom wprowadzat toksyne kro-
lilkondb a4 1 nie magt jej poézniej znalezé w plynie moézgowo-
rdeiowim Raa sie stad pytanie, czy zjawiska tego nie
Nnoaa sdae wyttémaczyé réznoséciag drég w powstawaniu zaka-
Aaia G$,ty spotrzezenia Stintzinga sprawdzity sie, wstrzy-
kivaria podwvwarddNkONe droga przektucia ledzwiowego bytyby

rgwesg usprawiedliwione.
HoO materat do leczenia uzywa sie ptynnych i suchych

pZ2nadN W Niemczech najwiecej jest rozpowszechniona
SLXONKA Behringa, wyrabiana przez firme marburskg dr. Sie-
kata i Ziegenbeina Wptynie po 100 jednostek, ijako przetwor
daly o Djednostek. 100 J. kosztuje 15 marek, 20 J.—3 marki.
Dugmpgaraam jest antytoksyna Tizzoni-Cattoniego, przy-
goynaa przez firme Mercka WDarmsztadzie. Jest to zoity
oz gxzachnany Westoikach po 4/2grama (okoto 5,000,000
jedoH:5). Dorostym, w przypadkach lzejszych, jako dawke
[pozatkong stosuje sie potowe zawartosci, rozpuszczonej w wy-
jJdonag wodzie (1,0 na 10,0 wody), nastepnie wstrzykuje sie
2,25 gr.; Wprzypadkach bardzo ciezkich — odrazu calg za-
watast

IrsiyiLt Pasteura wyrabia podobng do beringowskiej su-
rowice AMTH w buteleczkach po 10— 20 ctm.3 W 1-¢ lub
2-ch dawkach wstrzykuje sie od 10—50 ctm.*.

Leczaie tezca surowicg mniej wiecej okoto roku ['0CO
1905 dsAo db martwego punktu. Pdzniej z powodu zmian co
ab goodau wstrzykiwan i ilosci uzywanej surowicy metoda ta
zaczeta Z20HOKNEC wieksze rozpowszechnienie. Szczegolnie za$
praca HOfn@w& z Grazu, oparta na wyniku leczenia 30-tu cho-
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rych, rzucita lepsze Swiatto na traktowanie surowica, zwaszcza
na drodze ledZzwiowej.

Surowice nalezy podawa¢ wytrwale w zaleznosci od stanu
chorego. Wedtug Behringa, lecznicza dawka dzienna powinna
wjmosi¢ 100 jednostek, trzeba jg powtarzaé czesto, codziennie
nawet, i zmniejsza¢ stopniowo, gdy juz nastgpi widoczna po-
prawa.

O ile tezec jest umiejscowiony, wystarczy¢ moga wstrzy-
kiwania podskorne, w razie grozacego ogo6lnego rozszerzenia
sie choroby konieczne sg powtarzane wstrzykiwania pod opone
twarda.

Na dziatanie surowicy mozna liczy¢, gdy jg zacznie sie
wstrzykiwaé jeszcze przed uptywem mniej wiecej 30-tu godzin
od czasu wystgpienia pierwszych objawoéw choroby. Sawamura
na zasadzie dosSwiadczeh na zwierzetach utrzymuje, ze w tezcu
wstepujgcym antytoksyna zdolna jest ocali¢ zwierze, jezeli za-
stosujemy ja nie pdzniej, niz w 17 godzin po stwierdzeniu pier-
wszych objawow tezca.

Zajmujace opisy wyleczenia antytoksyng Hochsta podaje
Wiedemann. W jednym przypadku mogto byto dojs¢ do t. zw.
dawnego ,letargu®, stan przedstawiat sie b. groznie. Dzieki su-
rowicy stopniowo otrzymywano polepszenie zaleznie od okolicy
wstrzykniecia w gatazki nerwu, lub podskérnie. Autor zazna-
cza, ze kto przezyt te najciezsze przypadki, kiedy lekarz stoi
prawie bezradnie, chloroformuje chorego, nie mogac inaczej po-
maodz, wie, do jakiego stopnia moégiby dojrze¢ i przypadek po-
WYyZszy.

Innym razem wstrzykiwat autor, nie majac pod rekag Swie-
zej antytoksyny, surowice chtopca, przed dwoma laty wyleczo-
nego z tezca, i uzyskat szybka, jakkolwiek nietrwala, poprawe
stanu chorego. Byloby interesujgce, dodaje, okre$li¢, jak diugo
ustréj zachowuje antytoksyne, skoro po dwéch latach posiada
ona jeszcze pewne dziatanie.

M. Jakowski, leczac bezskutecznie swe 3przypadki surowica,
co prawda—w dawkach matych, bo po 50 jednostek jednorazo-
wo, ogétem 150, poszedt za przyktadem Tuffiera i Hodsona,
i zastosowat upust krwi z nastepnem wprowadzeniem pod skoé-
re fizyologicznego roztworu soli. W 1 przypadku zrobit 3 upu-
sty krwi po 250 ctm.3 kazdy, w drugim — dwa, poczem zaraz
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wlewal podskornie 450 — 500 etm.3 roztworu soli. Wynik byt
pomys$iny. W dwdch innych przypadkach réwniez skutecznie
uzyt powyzszego sposobu bez uprzedniego wstrzykiwania suro-
wicy.

Jakowski zaznacza, ze lekarz bardzo czesto moze znalezé
sie wobec rozwinietego tezca, i nie mie¢ pod reka ani w naj-
blizszem sgsiedztwie surowicy swoistej; jezeli wreszcie mingt
sakramentalny okres 30-tu godzin od chwili wybuchu cierpie-
nia, gdzie surowica, uzyta w duzej dawce, ma dziata¢ niezawo-
dnie, autorowi wydaje si¢ uzasadnionem w tych razach stoso-
wanie metody, przezen uzytej.

Wiosi ratujg sie w inny sposdb. Od dwudziestu przeszio
lat wstrzykujg podskornie roztwor kwasu karbolowego z takimi
wynikami, ze, jak pisze Conforti, obecnie nie potrzeba przyta-
cza¢ zestawien i opis6w chordb, aby przekonywa¢ o wartosci
tego Srodka. Dlatego, prawdopodobnie, zdaniem jego, lekarze
w ostatnich czasach ogtaszaja mniej odnosnych spostrzezen,
gdyz uwazajg leczenie tezca kwasem karbolowym za tak natu-
ralne, jak leczenie btonicy surowicg Behringa. Juz dawniej Ma-
ragliano zaznaczat, ze sprawa wartosci tej metody dostatecznie
jest oméwiona, i ze obecnie w sposéb ten nalezy leczy¢ tezec
powszechnie, zachowujac surowice do celéw zapobiegawczych
lub leczniczych wspdtrzednych. Podiug zestawienn Zeriego, Ra-
bittiego, Curtiego, Ascoliego, kwas karbolowy ratuje 90°/0 chd-
rych, wedtug Imperialiego—80%- Surowica Tizzoniego, wzgle-
dnie najlepsza, daje 37°/0 Smiertelnosci.

Metode powyzszg we Wioszech wprowadzit i rozpowszech-
nit Baccelli. Opierajagc sie na teoryi, ze toksyny, powodujgce
tezec, szczegdblnie dziatajg na rdzen, w ktérym pobudzajg czyn-
nos¢ odruchowg, po otrzymaniu dobrych wynikéow w lecze-
niu podskornemi wstrzykiwaniami kwasu karbolowego nerwo-
bélu, bolu miesniowego, zapalenia nerwow, zastosowat ten spo-
s6b w tezcu u cztowieka. Przedmiot ten byt tematem pieknej
pracy Giulia Imperialiego, wydanej w ,,Giornale di medicina
militare” (fasc. X — XI, 1910). Autor dochodzi do wniosku, ze
wogodle, w celu otrzymania pozadanego wyniku, nalezy: 1) za-
pobiedz, by ogniska urazowe, wzglednie—miejsca zakazone, nie
posiadaty warunkdéw, sprzyjajacych rozwijaniu sie lasecznikow
Nicolayera; 2) stara¢ sie sttumi¢ zakazenie, nim wystgpig skur-
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cze; 3) zwalcza¢ zdecydowany tezec, zapobiegajac dalszemu sze-
rzeniu sie i wytwarzaniu toksyny.

Baccelli wyprébowatl dziatanie kwasu karbolowego, jako
srodka uspokajajgcego ukiad nerwowy, antytoksycznego i zni-
zajacego cieptote ciata. Pr6cz tego pomaga on najwidoczniej
wydalaniu z ustroju jadu, gdyz w okresie obfitego stosowania
srodka rownolegle zwieksza sie pedzenie moczu i pocenie sie.
Imperiali dziatanie karbolu titomaczy w ten sposéb, ze w ze-
tknieciu sie z toksyng zobojetnia te ostatnia; tamuje za$ roz-
wo0j zakazenia tatwiej od surowic i zapobiega dojsciu toksyny
do komérki nerwowej, na ktérg znéw wywiera wplyw kojacy.

W r. 1880 z polecenia Bacceliego dr. Gualdi na pierw-
szym kongresie medycyny wewnetrznej podat przypadek tezca,
wyleczony wstrzykiwaniami kwasu karbolowego w klinice rzym-
skiej. W r. 1891 dodano 8 nowych spostrzezen. W piSmien-
nictwie od r. 1895 do czasu obecnego Imperiali naliczyt okoto
200 przypadkéw. Ze 190 chorych, leczonych kwasem karbolo-
wym, wyzdrowiato 157. Gdy zastosowal ocene krytyczng ciez-
kosci zachorowan, wynika, ze z 94 ciezkich przypadkow tezca
wyleczono 92, zmarto 2; z 39 bardzo ciezkich wyleczono 22,
zmarto 17; z 15 przypadkdw tezca piorunujgcego wyleczono
1 chorego, zmarto 14.

PiSmiennictwo wiloskie w danym przedmiocie posiada ma-
teryal obfity. W samem pismie Il Policlinico“, wydawanem
w Rzymie, co rok zjawia sie przynajmniej Kkilka prac, w kto-
rych sa podawane odnos$ne spostrzezenia. Autorowie wstrzy-
kujg zazwyczaj 2%—3% roztwor kwasu karbolowego co 2 go-
dziny: pierwszego dnia po jednej strzykawce Pravatza za kaz-
dym razem, drugiego i nastepnych dni wiecej, tak iz dochodzg
do 1,0—1,5 karbolu na dobe. Ujemnych skutkéw — podraznie-
nia nerek—nie spostrzegano. Zadawano sobie pytanie, dla cze-
go chorzy, dotknieci tezcem, tak dobrze znosza kwas karbolo-
wy: mozna im bez szkody wstrzykiwa¢ nawet dawke, wigksza
od minimalnej $miertelnej. Maragliano zauwazyt, ze jeden i ten
sam chory po ustgpieniu tezca traci te wytrzymato$s¢ — Swiad-
czy to o pewnem powinowactwie pomiedzy jadem chorobowym,
a karbolem.

W miare stabniecig objawdw' zmniejsza sie iloS¢ wstrzy-
kiwanego karbolu, niekiedy na pare dni przerywa sieg; leczenie



W sprawie nowoczesnego leczenia tezca 205

jednak nalezy prowadzi¢ wytrwale przez kilka tygodni, nieraz
miesigc caty, az do zupetlnego wyzdrowienia. Cati np. w prze-
ciaggu 32 dni zrobit 309 wstrzyknie¢. Do niewatpliwych zalet
kwasu karbolowego zaliczy¢ wypada i jego tanio$¢; wszedzie
go mozna otrzymac, dawki i sposéb zastosowania za pomoca
strzykawki Pravatza sa bardzo tatwe. Wystarczy¢é mogg 2 wi-
zyty lekarza, aby wskazaé osobom, odpowiednio uzdolnionym,
sposbb leczenia.

Rzecz prosta, zaniedbywac¢ i pomija¢ nie mozna leczenia
pomocniczego: odosobnienia chorego, podawania chloralu, me-
dinalu w lawatywach, i t. p. objawowych $rodkéw. Piccagioni
upatruje réwnolegto$¢ pomiedzy wzmozeniem napiecia tetnicze-
go i przebiegiem choroby. Napiecie tetnic zalezy od skurczu
Scian, ktory znow powoduje skape moczenie: przez nerke prze-
chodzi wtedy mata ilo$¢ krwi; serce za$jest nieprzygotowane, nie-
przeroste, a zatem zwalczy¢ nie moze oporu obwodowego,
mocz staje sie bardzo nasyconym. Z tego powodu autor sto-
suje obfite lawatywy z rozczynu fizyologicznego soli, aby zwie-
kszy¢ ilos¢ moczu, morfing, chloral, bromki —jako leczenie do-
datkowe, za podstawowe uwazajgc wstrzykiwania kwasu karbo-
lowego.

Villard w przypuszczeniu, ze bezposrednig przyczyng $mier-
ci w tezcu bywa wyczerpanie sie skurczéw miesniowych wsku-
tek ciggtego draznienia przez zbyt wielkg ilo$¢ jadu, radzi je
zwalcza¢ chloretonem.

Autor ten w taki sposdb uratowat 5chorych, podajac chlor-
eton w stabym alkoholu do wewnatrz, lub w cieptej oliwie
przez odbytnice. Chorzy zasypiali zwykle conajmniej na po6t
godziny, skurcze ustepowatly na 12—16 godzin.

Tezec probowano rowniez leczy¢ solami magnezu i wa-
pnia. Wstrzykiwania siarkanu magnezowego stosowali u czto-
wieka S$rédrdzeniowo w tezcu przyrannym, nawet powtarzano
u tego samego chorego kilkakrotnie te wstrzykiwania, np.
u pewnego siedmioletniego dziecka zrobiono w ciggu 13 dni
11 wstrzyknieé. Za kazdym razem natychmiast rozkurczaty sie
mies$nie zupetnie, a czasami wystepowata S$pigczka, objawy te
jednak znikaty po 20—30 godzinach bez $ladu.

Z posrdéd sposobow przeciwtoksycznych stosowano jeszcze
leczenie wyciggami tkanki nerwowej i cholestearyng. Dziatanie
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zawiesiny mozgu krolika wyprobowali na zwierzetach Wasser-
mann i Takaki; odnosne spostrzezenia w tezcu u cztowieka po-
dali Krokiewicz,Schramm, Kadyi, Zupnik.

Almagia w r. 1905, badajac, jakie substancye systemu ner-
wowego osrodkowego wigzg sie z toksyng tezcowg, doszedt do
przekonania, ze lecytyna i cholestearyna posiadajga wiasnosci
wigzania toksyny. W r. 1907 Almagia i Mendes przedstawili
dwoch ludzi, wyleczonych z tezca wstrzykiwaniami cholestea-
ryny; jeden z tych przypadkéw nalezat do bardzo ciezkich. Le-
czenie zaczyna sie od wstrzykiwania 1—2°/0 zawiesiny, i stopnio-
wo dochodzi sie do 15 cholestearyny na dobe. Liczby tych
spostrzezen sg zbyt male, aby sadzi¢ byto mozna o skuteczno-
Sci Srodka.

Na podstawie podanych wyzej prac, dotyczacych leczenia
tezca, dochodzimy do wniosku, ze bytoby ze wszech miar rze-
cza pozadang i pozyteczng wyprébowanie w leczeniu tej cho-
roby kwasu karbolowego, ktdry tak bardzo zachwalajg wiosi,
a o ktorym $rdéd naszego ogd6tu lekarskiego prawie sie nic nie wie.
Zwtaszcza lekarze prowincyonalni nie byliby w tych razach tak
bezradni, nie majgc w posiadaniu surowicy, ktora, zreszta, juz
przez zjazd chirurgiczny berlinski w r. 1906 uznana zostata za
Srodek dobry, lecz tjdko w celu zapobiegania tezcowi.
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STRESZCZENIA

. CHIRURGIA.

Calot. Leczenie gruczotdw szyjnych.

C obecnie jest stanowczym przeciwnikiem t. zw. doszcze-
tregp Leunaa gruczotow chtonnych gruzliczych, albowiem, po
K operacya W?/V_\IOJfUJE oszpecenie, co nieraz u kobiet
rovwa. Se kalectwu, dalej—wcale nie chroni od nawrotow; nie-
rez ge wrazenie, ze pobudza do dalszego zjawiania sig
guzdon Nawet najlepszym operatorom przytrafiaja sie przy-
tem usA<wdaria niepozadane, np. nerwow. A przeciez, po-
dug (., nmaa niemal zawsze osiggnagC wyleczenie gruczotow

sagnyah bez diany;, trzeba jednak do tego obustronnej cierpli-

W .

\Wohg autora, przewazna liczba, bo niemal §8 gruczotow,
naddaTo do wessania sie, jezeli stosujemy przytern i le-
e agdre i usuwamy przyczyne migjscowa powiekszenia
ge guzdown  Irme gruczoty zndw ropieja, a nie wielka jest
licda gudAvvtwardych, na ktdre i tak “mamy sposob, mia-
ronde C wstrzykuje w nie po kilka kropli ptynu, ztozonego
z lkatody kamfory ~naftolowej, terpentyny i karbolu siarcza-
rego (aa). Powstaje potem zwykle ropien, ktory leczymy da-

zzdonanczo, - podobnie, jak zimne ropnie, mianowicie
wstrakyac W rie po wypuszczeniu ropy 2—20 ctm3 mie-
say.

Rp. Aether. 30,0
Creosot. 30
Guajacol. 10
Jodoform. 10,0
Ol. olivar. 70,0

Wileziu tem nalezy zachowywaC pewne 0stroznosci,

a udTal res od nastgpczych przetok. Przedews?/s_,tkle_m po-
stigoneC relezy jatowo. Do odkazania skory nadaje sig zna-
. N&gaie uzywaC nalezy igiet, o ile moznosci, cienkich.
Jezeli resC gruczotu jest serowata, wtedy wstrzykujemy troche
roxary uzywanego do rozmiekczenia gruczotow twardych,

“SZEGED CHIfi. | GINEKOL. It
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lub, co lepiej, 2,0 gm. naftolu kamforowego, rozpuszczonego
w 12,0 glyceryny.

Igiet nie nalezy whbija¢ prosto w gruczot, lecz skosnie,
i to z przesunieciem skory, tak by otworek skéry nie lezat
nad gruczotem. Nastepne naktucia, wykonywane w miare po-
trzeby co kilka dni, robimy z nowych punktow.

Zwykle 7—8 naktu¢ wystarcza do wyleczenia tak, ze le-
czenie trwa 1—2 miesiecy; w przypadkach gruczotéw twar-
dych — dbuzej, naturalnie.

Trud, jednak, optaca nieraz znakomity wynik, za ktory cho-
rzy sg nam dozgonnie wdzieczni.

W razie catego peku gruczotéw twardych robimy kilka-
krotne wstrzykiwania, i rozmiekczamy czeSciami, co zwykle tez,
wprawdzie wolniej, prowadzi do celu.

W ten tez sposOb leczy¢ mozna i sprawy przetokowe.

Leczenie to ma liczne zalety. Procz tego, ze nie daje
blizn, z czasem tworzacych nieraz szpetne keloidy, jest ono nie
bolesne i tatwe tak, ze moze je niemal kazdy lekarz przepro-
wadzag,

Liczne ilustracye potwierdza¢ majg zapatrywania autora.

(Le Monde Medical jNs 4/8).
A. KLESK.

‘Brandes. O stosowaniu trypsyny w leczeniu gruzlicy chi-
rurgicznej.

Dotychczasowe wyniki stosowania trypsyny w gruzlicy
chirurgicznej nie sga bardzo korzystne. Przewaznie pochlebnie
wyrazajg sie autorowie o leczeniu ropni zimnych, natomiast
w innych cierpieniach: kosci, torebek, gruczotéw, otrzymywano
wyniki mniej pomysine. Wog6le, podtug Sohlera, leczenie try-
psyng ma nastepujace wady: preparat sam jest nieraz nie czy-
sty i tatwo rozklada sie, dalej — nieraz wywotuje objawy to-
ksyczne, a wstrzykiwania sg bolesne.

Autor, na mocy swego dosSwiadczenia, nie moze znéw tak
gani¢ leczenia trypsyng. Bezwarunkowo w wielu przypadkach,
zwiaszcza zimnych ropni, trypsyng leczy nawet tam, gdzie juz
przedtem kilkakrotnie stosowano bez skutku jodoform. Jest tez
ona bezwarunkowo wskazana tam, gdzie np. chory jodoformu
nie znosi.

Trypsyne jednak stosowaé nalezy ostroznie, bo czasem
niszczy ona i tkanke zdrowg, prowadzgc do przetok.

Obecnie mamy juz preparaty czyste, w postaci jatowych
I°/o rozczynéw w rurkach Freunda i Redlicha, lub zachwalany
preparat amerykanski firmy Fairehild Bros-Foster z Nowego
Y orku.

(Minch, med. Wochenschr. Ns 28, ryii).
A. KLESK.
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__Czerny i Caan. Doswiadczenia ze salwarsanem w guzach
zto$liwych.

Salwarsan okazal sie skutecznym i w wielu innych cier-
pieniach précz Kkity, a ze nieraz w przypadku nowotworu re-
akcya Wassermanna jest dodatnia, postanowili autorowie pro-
bowaé tego leczenia w przypadkach nowotworéw, nienadaja-
cych sie do operacyi. W ten sposéb tez leczyli 12 nowotwo-
row: 7 rakéw, dwa miesaki, 3 przypadki choroby Hodgkinsa.

Najlepszy wynik osiggnieto w dwoch przypadkach miesa-
kéw, gdzie 1 reakcya Wassermanna byla zarazem dodatnia.
Najmniejszy skutek byt w chorobie Hodgkinsa, podczas gdy
w rakach tu i owdzie spostrzegano zmniejszenie sie guzéw
w czasie leczenia. Natomiast bardzo czesto spostrzegano wy-
bitng poprawe podmiotowg, zwilaszcza co do bdléw, nawet tam,
gdzie morfina ani na chwile nie skutkowata. Juz sam ten fakt
przemawia na korzy$¢ salwarsanu. Szkodliwych wplywdw nie
zauwazono nigdy.

Tam wiec, gdzie zwilaszcza reakcya Wassermanna jest do-
datnia, leczenie salwarsanem uwazajg autorowie za zupetnie
stuszne, zwilaszcza w miesakach. Leczenie to jednak nalezy
przeprowadzaé¢ na razie tylko w zakladach i u oséb niebardzo
wynedzniatych.

Dawke stosowac¢ nalezy kilkakrotnie i to $rodzylnie i miej-
SCOW0 W guz.

(. 'linca. tned. Wochenschr. j\s /7. 1qQ1r).
A. KLESK.

Werner i Caan. Elektro- i radioterapia na ustugach le-
czenia guzéw ztosliwych.

Doswiadczenie kliniczne domu samarytanskiego w Heidel-
bergu wykazuje, ze 34 nawrotow nowotwordw zaczyna sie od
miejsca operacyjnego, a nieraz odnosi sie wrazenie, ze nowo-
twor zostaje jakbyr wszczepiony w tkanki, np. w kanaly szwow,
Kikuty miesni i t p.

Widaé z tego, ze wycinanie tkanek nozem w stadyrach
pézniejszych nie zawsze moze usuwaC z otoczenia ognisk cho-
rych, a nieraz je tam operacya wnosi. Nic tez dziwnego, ze
oglagdamy sie ciggle za sposobami niszczenia tkanki rakowej
w inny sposéb.

Przedewszystkiem starano sie leczy¢ rany pooperacyjne
z pomocg piorunowania, termopenetracyi i promieni Rodntgena.
Co do piorunowania, to wprawdzie nie mozna mu odmowic tu
i owdzie korzystnego dziatania, mimo to wyniki, osiggniete
w Heidelbergu, nie sg zbyt Swietne. Lepsze juz wyniki osigga
sie przez rentgenizowanie rany po w}TEieciu guza, wzglednie
wyskrobaniu. Takze nieraz wartosciowe ustugi oddaje Rdontgen
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przed operacyg guza, na razie do operadyi sie nie nadajacego,
celem zmniejszenia, wzglednie — uruchomienia tegoz.

W przypadkach, gdzie z powodu rozmiar6w guza mozna
operowaé¢ jedynie tuz na granicy zdrowej, okazato sie bardzo
korzystnem, ,elektryczne wycinanie z pomocg igty Foresta“.

Sposob ten polega na przedzieleniu tkanek z pomoca
elektrycznego tuku Swiatta, wychodzacego z elektrody w ksztat-
cie nozyka, a pochodzgcego z pragdu o Wysokiem napieciu.

W ten spos6b w domu samarytaiskim operowano 90 no-
wotworow, przyczem w 49 przypadkach (dos¢ jeszcze kroétki
czas obserwacyi) osiggnieto bardzo dobre wyniki. Takze spo-
séb ten nadaje sie bardzo dobrze do leczenia tocznia.

Natomiast, naturalnie, sposdb ten nie chroni od nawrotu,
gdy juz> operuje sie w chorem, ale za to przy operacyach na
granicy w zdrowem bardzo czesto chroni od nawrotu i nie roz-
siewa tkanki nowotworowej w otoczeniu.

Natomiast zwykle rezygnowaé nalezy ze szwu, co zwykle,
wobec nastepowego leczenia rany promieniami Rdntgena, nie
jest wielkiem nieszczesciem.

Takze nadzwyczaj cenng okazata sie kombinacya wycinania
igta Foresta i termopenetracyi. Ta ostatnia jest przeciwwska-
zana w razie sasiedztwa wielkich naczyn. Tkanke zweglong
usuwa sie ewentualnie w pewien czas na ostro.

Takze w razie niemozebno$ci wyciecia guza w catosci
stosuje sie termopenetracye,. a potem wyskrobuje, lub naodwrot.
W guzach wewnetrznych udaje sie osiggnag¢ wynik przez od-
stoniecie takowsmh operacyjne i udostepnienie dziataniu pro-
mieni X lub radu.

Nawet w razie przerzutow trzeba nieraz operowac¢ ognisko
pierwotne, a to celem oswobodzenia chorych od bélow i gni-
cia. W razie sgsiedztwa naczyn stosujemy zamiast termopene-
tracyi piorunowanie i wyskrobanie.

(Munch, med. Wochenschr. Ns 23, 1911).
A. KLESK.

Martin. Ustawiczne wlewania soli kuchennej do odbytnicy;
,.lawatywa kroplowa“ pod kontrolg oka.

Ustawiczne wlewania matych na raz iloSci rozczynéw soli
kuchennej, czyli t. zw. lawatywa kroplowa, polecona w Niemczech
przez Katzensteina, a w Ameryce przez Murphyego, dozwala
nam wprowadza¢ do ustroju spokojnie bez zabiegu duze ilosci
ptynéw, bo 2—4 litrow na dobe. Nadzwyczaj pomocng przy-
tem jest banka szklana, #gczaca irygator z wezem, a dozwala-
jaca na spostrzeganie ciggte kropli, spadajgcych z irygatora,
bez wyjmowania rurki z Kiszki. Wlewania od strony Kiszki
maja wiele zalet, wyzszych od wlewan podskérnych lub $rod-
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zylnych. Wprawdzie dziatajg wolniej, ale za to systematycznie,
nie przecigzajg nigdy serca i ukiadu krwiono$nego, bo nadmiar
ptynu odchodzi ewentualnie na zewnatrz, a o potrzebnej ilosci
decyduje sam ustroj.

W lewania te znajdujg korzystne zastosowanie w zapaleniu
otrzewnej, po operacyach, krwotokach, zapadach, otruciach,
w ostrych chorobach zakaznych i t. p.

W ten spos6b mozna dlugi czas wlewaé ptyn. Zwykle
wystarcza 112—2 litréw dziennie. Czasem po 3—5 dniach ustaje
wchianianie, i wtedy trzeba zmniejszy¢ dodatek soli. ew. dodaé
troche makowca (5 kropli) lub na pewien czas wstrzymaé wle-
\l/(valnge. Do kiszki wsuwa sie cewnik Nelatona okoto 20 numer,
alibru.

M. stosuje te wlewania obecnie takze zapobiegawczo przed
operacyami, celem zmniejszenia shocku operacyjnego.

(Miinch. media. tVock. M 18. ieri).
A KLESK.

Franke. Operacyjne leczenie podagry.

F. na mocy swego korzystnego przypadku zacheca bardzo
w up uczywej podagrze, w razie gdy leczenie wewnetrzne
pozostaje bez skutku i bole sa czeste, operacye, polegajaca na
odstonieciu stawu i doszczetnem usunieciu czesci chorobowo
zmienionych, przedewszystkiem za$ chrzastki stawowej. Ewen-
tualni m wycig¢ nalezy i caty staw, gdyz zabiegi paliatywne,
jak proste wyskrobanie, nie prowadzg do celu i nawroty sg
rychile.

| item zakrywany ko$¢ czeScig powiezi szerokiej, wzietej
z uda, ' ustalamy na 10—12 dni, poczem zaczynamy ruchy ce-
lem 7? pobiegniecia zaro$nieciu stawu, cho¢ i to ostatnie nie
jest wielkiem nieszczesciem.

Zwykle po 3 tygodniach proces jest ukoriczony.

Nie dawno zaproponowat autor takze operacyjny zabieg
w przewlektych zmianach w stawie na tle influenzy.

(Medisin. Klinik. A 29. leri).
A. KLESK.

Hofmeier. Jodyna w praktyce chirurgiczne]

Autor przytacza szczegGtowe dane historyczne, tyczace
sie zastosowania jodyny w chirurgii, i wylicza rdzne sposoby
jej uzycia.

Dtuzej zastanawia sie nad przemywaniem jodyng. Autor
dtuzszy czas przemywat rany zgorzelinowe rozczynem jodowym:
na poczekaniu robiono roztwér z ciepta wodg wyjatowiona.
Zawsze po wyskrobaniu autor przemywat macice i pochwe
mocnym rozczynem jodyny. Owrzodzenia zylakowe, przemy-
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wane tym rozczynem i okladane muslinem, nasigknietym tymze
ptynem, tracg odrazajacg won i zgorzelinowy charakter, i oczy-
szczaja sie. Po odjeciu piersi autor obmywa rane przed ze-
szyciem gazg, zmoczong goragcg wodg jodows, i na kilka minut
przyktada kawat muslinu, tymze plynem nasigkniety, do calej
powierzchni rany: jest to dobry $rodek tamujacy krew i od-
kazajacy.

W dalszym ciggu autor podaje kilka spostrzezen klinicz-
nych, w ktérych wybitnie wystepuje warto$¢ jodyny, jako Srodka
odwaniajgcego i odkazajacego.

Pierwszjr przypadek. Kobieta, 32 1 wietorédka; po poro-
nieniu. Autor widziat ja w dziesigtym dniu choroby; znalazt
objawy zakazenia og6lnego. Znaleziono ropiefi w zatoce Dou-
glasa i cuchngcg wydzieline z macicy. Wyskrobano macice
i przemyto wodg wyjatowiong. Nastepnie otworzono ropien,
z ktérego wylata sie duza ilos¢ cuchngcego piynu. Wprowa-
dzono szeroki saczek gumowy do otworu i jame przemyto
mocnym rozczynem jodowym; macice réwniez przemyto tymze
rozczynem. Won natychmiast ustgpita; te przemywania po-
wtarzano 3—4 razy dziennie w ciggu 4—5 dni, kiedy nareszcie
sgczek usunieto i nastgpito wyleczenie.

Drugi przypadek. Kobieta, wietorddka, 46 1 Rak macicy, ktdry
przechodzit na pecherz i na odbytnice; wytworzyty sie przetoki pe-
cherzowo- i kiszkowopochwowa. Uzywano réznych ptynéw od-
kazajgcych, ale won ustgpita' dopiero wtedy, gdy uzyto wody jo-
dowej. Przemywanie to byto stosowane 2—3 razy dziennie z tym
skutkiem, ze won prawie zupetnie znikia, i ze obrzek i zluszcze-
nie warg ustgpity, co sprawito chorej znaczng ulge. Vanverts
radzi przeinywa¢ jame otrzewnej rozczynem Lugola (jodyny
1,20, jodku potasu 2,40, wody 23,0) celem wywotywania zro-
stow w chirurgicznych cierpieniach narzadéw brzusznych.

Skutki draznigce jodyny sg niewielkie w poréwnaniu z jej
wiasnosciami leczniczemi.

B}dy notowane przypadki zatrucia, gdy czysta jodyna zo-
stata wchtonieta po pedzlowaniu $luzéwki pochwy i szyi. W je-
dnym z tych przypadkéw skutek juz po 6-ciu minutach byt
widoczny. Niebezpieczenstwo zatrucia jodyng moze by¢ tatwo
usuniete, jezeli zostanie zastosowane przemywanie sterylizo-
wang wodg, ktéra rozpuszcza i unosi resztki jodyny; zresztg
bardzo szybko wyrabia sie odporno$¢ na ten $rodek leczniczy.
Potagczenie kwasu karbolowego z jodyng w réwnych czesciach
jest takze uzj*wane; zauwazono przytem, ze karbol przeszkadza
wchianianiu jodyny.

{International Journal oj Surgery. tom 24. Ns 1. 1911).

B. WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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Biirker. Nowa teorya u$pienia.

Teoryi uspienia mamy kilka. W r. 1847 w rok po podaniu
uspienia eterowego przez Mortona i Jacksona podali pierwszg
teorye us$pienia Bibra i Harless. Podtug nich, uspienie polega
na wytugowaniu ttuszczu z mézgu przez narkotyk.

Meyer i Overton twierdzg znow, ze gtdwng role w uspie-
niu odgrywaja lipoidy.

Podtug Hobera, pobudzanie zywej protoplazmy polega na
zmianie konsystencyi i zdolnosci rozpuszczania kolloidow ‘tejze,
a mianowicie na rozluznianiu tychze. Gromadzacy sie zas$ w li-
poidach komoérek narkotyk wstrzymuje te procesy, a przez to
wywotuje us$pienie.

W zupetnie innym kierunku poszty znéw prace i teorye
z instytutu Verworna.

Winterstein wykazat, ze wsérdd uspienia asymilacya tlenu
w substancyi nerwowej jest porazona, a przez to produkty roz-
ktadowe nie zostaja dostatecznie oksydowane i przez to powo-
dujg uspienie. Reicher i Salkowski znalezli ws$réd us$pienia
we krwi zwiekszong ilos¢ lipoidow, a takze zwiekszone wydzie-
lanie acetonu, zwitaszcza w powietrzu oddechanem, a przy diu-
gich uspieniach zwiekszone wydzielanie amoniaku i zwiekszong
kwasote w ustroju, zwitaszcza nagromadzenie kwasu acetoocto-
wego i oksymastowego w moczu.

Mansfeld twierdzi znéw, ze lipoidy umozliwiajg wnikanie
tlenu do wnetrza komorki, narkotyk za$ wstrzymuje to wnika-
nie, dziatajagc na lipoid i wywotujac przez brak dostateczny tlenu
w komorkach nerwowych pewnego rodzaju duszenie sie tychze.

ilirker zas$ w swych badaniach przekonat sig, ze narko-
tyki chemicznie sg w ustroju zupeinie obojetne; natomiast wo-
bec korzystnych warunkéw zostaja energicznie nagabywane
przez czynny tlen i oksydowane. Przekona¢ sie¢ tatwo o tem
mozna na dwdch woltametrach, jezeli do jednego doda sie eteru
i prad przepusci. Wkrdtce juz mozna widzie¢, ze w wolta-
metrze z eterem gaz na katodzie poprostu bucha i ma znacznie
wiekszg objetosé, niz w woltametrze kontrolnym. Na anodzie
za$ przytem gromadzg sie: tlenek wegla, bezwodnik kwasu we-
glowego, kwas octowy, jako produkty oksydacyi eteru.

TJen za$ w ustroju znajduje sie w podobnie czynnej for-
mie, jak na anodzie. Dalsze badania wykazaly, ze im silniejszy
narkotyk, tem tez silniej zuzywa tlen przy elektrolizie do swej
oksydacyi.

B. stawia z tego nastepujgca teorye narkozy. Narkoza po-
wstaje przez to, ze narkotyk z powodu rozpuszczalnosci w li-
poidach gromadzi sie gtdwnie w ukiadzie nerwowym. Nagro-
madzenie to znéw powoduje zabieranie chemiczne tlenu, a przez
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to niejako duszenie i porazenie ideologicznej czynnosci tkanki
nerwowej.

Przez oksydacye narkotyku powstajg produkta, powoduja-
ce zakwaszenie ustroju, a posrednio zwiekszone wydzielanie
amoniaku, co uwaza¢ nalezy za proces neutralizacyjny.

Uruchomione i roztozone ttuszcze i lipoidy moga staé sie
zrédiem obfitego wydzielania acetonu.

Tem tez ttlomaczy¢ sobie nalezy zgubne nieraz nastepowe
dziatanie u$pienia, grozne przypadtosci w cukrowce po u$pie-
niu it p.

Wogdle przemiana materyi przy us$pieniu jest zmieniona
podobnie, jak i w cukrowce, zwlaszcza co do proceséw oksy-
dacyi.

(Miinc/i. med. Wochenschr. jYs 27).

A. KLESK

Lawen. O zastosowaniu nowokainy iv rozczynie sody i soli
do znieczulenia miejscowego.

Niedawno Gros zrobit spostrzezenie, ze znacznie pewnigj
i silniej dziatajg dwuweglany, niz chlorki $rodkéw znieczulajg-
cych. Na mocy doSwiadczenia klinicznego potwierdza to Lawen
w zupetnosci. Dwuweglan np. nowokainy dziala 2 — 3 razy
silniej, niz chlorek. Przez ostrozne gotowanie dwuweglanu jesz-
cze wzmacnia sie to dziatanie, bo tworzy sie weglan, posiadajg-
cy jeszcze wieksze hydrolityczne wiasnosci.

Dwuweglany nadajg sie znakomicie do znieczulenia w prze-
wodnictwie (Leitungsanasthesie), np. przy rwaniu zebdw, znie-
czulaniu nadoponowem Obersta itp.

Lawen poleca nastepujace rozczyny:

. Natr. bicarb. 0,15

Natr. chlor. 0,1
Novocain. 0,6
AqQ. dest. 30,0

11.  Natr. bicarb.
Natr. chlor. .. 0,2

Novocain. 0,75
AgQ. dest. 50,0
IIl. Natr. bicarb. 0,25
Natr. chlor. 0,5
Novocain. 1,0

AgQ. dest. 100,0
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IV. Natr. bicarb. 0,15
Natr. chlor.
Novocain. a 03
AQ. dest. 1000

dhus Znieczulenie wystepuje przytem znacznie szybciej i trwa
uzej.

Najczesciej np. do zebdw, operacyi na palcach itp. uzywa
L. rozczynu JP HI (wystarcza 2—5 cm.3).

(Munch, med. Wochenschr. /A?39. 1910).
A KLESK.

Lawen. Znieczulenie miejscowe w operacyach nerek.

Autor zrobit na zwiokach spostrzezenie, ze po wstrzy-
kiwaniu zabarwionych ptynéw mozna osiggna¢ zupetne zabar-
wienie tkanek gtebokich, a wiec przestrzeni pozaotrzewnej
I okolicy nerki.

Zuzytkowat to praktycznie do znieczulenia miejscowego
w operacyach nerki. Do znieczulenia wystarcza zwykle 60—80
cm.3 0,5—1°/0 rozczynu nowokainy.

Technika wstrzykiwania nastepujgca: Najpierw wstrzy-
kuje sie z 4 punktdw w linii, rdwnolegle biegnacej do grzebie-
nia kosci biodrowej, a potem znowu w czterech miejscach
w linii, przebiegajagcej na 2 ctm. obok wyrostkéw kolczystych,
i przez to znieczula nerwy 12 miedzyzebrowy i 1— 3 ledzwio-
wy tuz przy ich wyjsciu z kanatu rdzeniowego, a w Korcu znie-
czula € podskornie samo pole operacyjne. Wyzej za$§ wspom-,
niane wstrzj*kiwania robi sie bardzo gteboko, wbija igte az do
kosci ; potem, wstrzykujac, cola.

W ten tez spos6b mozna wykonac¢ znieczulenie dla ope-
racyi przepukliny pachwinowej, znieczulajagc wspomniane ner-
wy. Sposob ten jednak dla przepukliny nie ma wyzszosci nad
zwyktem znieczuleniem miejscowem Brauna.

Podobne proby znieczulania prz_ykregFJsiupowego przepro-
wadzili juz dawniej Corning i Sellheim. Ten ostatni podat na-
wet szczegotowo technike. ) o ) )

igte Whija na 2—3 ctm. bocznie od linii Srodkowej grzbie-
tu, skosnie ku dotowi i Srodkowi, az mniej wiecej w gteboko-
$ci 3 ctm. dojdzie sie do kosci tuku kregowego. tedy po
brzegu tuku wchodzi sie miedzy dwa kregi jeszcze na 1—2 ctm.
gteboko, 1 nastepnie wstrzykuje.

Zdaje sie jednak, ze ta trudna technika jest zbyteczna,
a wystarczg giebokie wstrzykiwania na 4—5ctm. od linii $rod-
kowej, gdyz ptyn dojdzie stad dalej sam, odczekaé nalezy je-
dnak przytem najmniej 15 minut.

(Miinch. med. Wochenschr. 26. 79//). A KLESK
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Zeller. Ué$pienie skopolaminowopantoponowe.

Autor rozporzadza materyatem 1620 u$pien skopolamino-
wych, i z wynikéw jest bardze zadowolony. Dawniej uzywat
0,0009 skopolaminy i 0,02 morfiny, obecnie za$ 0,0006 skopola-
miny, a zamiast morfiny — pantoponu 0,04, ktéry bezwarunko-
wo przewyzsza tutaj morfing, nie wptywa bowiem ujemnie na
oddech.

Wstrzykuje w dwéch porcyach podskornie powyzsze daw-
ki na 1i Il/2 godziny przed operacyg, podczas ktorej usypia
eterem, zuzytkujac tegoz do operacyi poétgodzinnej okoto 38
gramow.

Sen nie jest tak gteboki po pantoponie, jak po morfinie, ale
zato chorzy potem czujg sie iepiej, i nie majg czestych po mor-
finie bolow gtowy.

Sinica nie zjawia sie, wiatry po laparotomia¢h odchodzg
lepiej, brak okresu podniecenia, wymioty rzadko.

- Braun poleca jeszcze przytem sztucznie zmniejszaC krg-
zenie.

(Munch, tned. Wochmschr. Ns 25. 1911).

KLESK.

Hertel. Gumitropakokaina do znieczulenia ledzwiowego :).

Swego czasu poleci! Erhardt dodatek do ptynu wstrzyki-
wanego celem znieczulenia do rdzenia w postaci gumy, a w osta-
tnich czasach kwasu arabidowego. Co do tego ostatniego au-
tor nie ma jeszcze doswiadczenia, natomiast dodatek gumy
okazat sie nadzwyczaj praktyczny.

Szef autora, prof. Klein w Monachium, uzywa do wstrzyki-
wania igiet ztotych lub platynowych. Wstrzykuje zwykle po-
miedzy 3—4 krag ledZzwiowy w pozycyi siedzacej, poczem w ra-
zie operacyi w pochwie i na miedzykroczu chora siedzi dalej
jeszcze 5 minut, a w cieciach brzucha przenosi sie chorych za-
raz na 5 minut w pozycye Trendelenburga. Ewentualnie kom-
binuje Klein znieczulenie rdzeniowe z zamroczeniem skopolami-
nowem.

Od chwili uzywania gumitropakokainy wyniki sg znacz-
nie lepsze. Zmniejszyta sie liczba znieczuled nieudatych i na-
stepowe powiktania i przypadiosci sg bardzo rzadkie. Mimo
to, w operacyach dtuzszych trzeba pod koniec przj*stepowac do
chloroformu, lecz wtedy zuzywa sie minimalng tegoz ilo$¢. Cza-

*) Termin ,znieczulenie ledZzwiowe" obecnie nie ma juz racI)K/i_by_tu,
albowiem wstrzykuje si¢ ptyn obecnie przeciez iznacznie wyzej, tak ze je-
dynie znieczulenie rdzeniowe powinno by¢ nazwg dominujaca.

(Przyp. streszczajgacego).
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sem wstrzykniecie nie udaje sie z powodu budowy kolumny
kregowej, lub tez chorzy sg tak nerwowi, ze mimo tego, iz nic
nie czuja, nie dadza sie bez uspienia ogo6lnego operowad.

Brzy uzywaniu gumitropakokainy nie spostrzega sie po-
razen, ani zaburzen oddechowych, a nudnosci i wymioty wy-
stepuja znacznie rzadziej.

Mimo to wszystko znieczulenie rdzeniowe uwaza autor za
spos6b pomocniczy, a nie gtéwny, i w poréwnaniu z uspieniem
ogblnem nie przedstawiajgcy wcale mniej niebezpieczenstw'.

(Mtinch. med. Woc/ienschr. A° 16. igio).

A. KLESK.

Burchardt. O u$pieniu $rodzylnem.

Na mocy 250 u$pien $rédzylnych odpiera B. zarzuty, czy-
nione tej metodzie.

Botticher podnidst, ze przy podniesionej cieptocie (39°—40°)
5°/0 rozczyn eteru wywotuje rozkiad krwi i hemoglobinurye.
B. absolutnie temu zaprzecza. Tak samo niestuszny jest zarzut,
ze Srédzylne usSpienie eterem szkodzi nerkom. Szkodzi¢ ono
moze o tyle, o ile wogole dla nerek majg by¢ szkodliwe wle-
wania $rodzylne nawet S$rodkéw obojetnych. Z tego tez po-
wodu unika¢ nalezy uspienia $rédzylnego, jak i wdechowego,
przy ciezkich zaburzeniach w nerkach.

Inni zarzucajg zndéw metodzie, ze ochfadza organizm przez
wprowadzenie do krwi rozczynu o cieptocie 28°. | to takze
jest niestuszne, jak przekonaty B. Sciste mierzenia cieptoty.

Réwniez niestuszny jest zarzut, ze wlewania te wplywajg
niekorzystnie na cisnienie krwi. O ile serce jest w porzadku,
dopiero po wlaniu 2000 — 3000 cm.3 mogg wystgpi¢ pewne za-
burzenia. Unika¢ natomiast nalezy tego usSpienia w zaburze-
niach serca, zastoinach, ciezkiej zétaczce i t. p.

Sq i tacj7 ktérzy zarzucajag metodzie, ze powoduje ona
wsrdd | po operacyi wieksze krwawienie z naczyn, a Schlim-
pert nawet dowodzi, ze tkanki stajg sie przez to wiecej na-
peczniale, co utrudnia¢ ma oryentacye, zwdaszcza w miednicy
malej. Autor tego nie spostrzegat,

Tu i owdzie zdarza sie, ze chorzy nie zasypiajg gteboko,
ale to pochodzi z odpornosSci na eter wogdle. Wprowadzac
sie powinno okoto 80 cm.3 co minute. Najpowazniejszy zarzut
przeciwko us$pieniu $rddzylnemu podniesiono, twierdzac, ze cze-
sto wywoltywa¢ ma ono zakrzepy i zatory. B. sprzeciwia sie
takze temu, bo nie spostrzegatl ani razu tych powiktan, pamie-
ta¢ jednak nalezy o tern, by pradu ptynu nie przerjlwac ani na
chwile. Niektérzj' polecali w tym celu dodatek hirudyny. B pro-
bowat tego, ale miat bardzo niekorzystne wyniki i absolutnie
odradza dalszych préb, bo hirudyna jest $rodkiem niebezpiecz-
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nym. W dalszm ciggu swej pracy omawia B. préby $rodzyl-
nego usypiania i innymi $Srodkami w zastepstwie eteru.

Uretan wywotuje senno$¢ nastepowg, trwajgca nieraz do
dwéch dni, i z tego powodu nie nadaje sie do u$pienia $rod-
zylnego wcale.

Hedonal wywotuje senno$¢, trwajaca do 7 godzin, i cza-
sem drazni nerki.

Chloralhydrat nie jest tez $rodkiem obojethym. Nerking
i Schirmann polecajg go wspolnie z uretanem, a Giani w mie-
szaninie :

Rp. Chloral-hydrat 0,5
Urethan 1,0

Gumi 1,0

Sol. phys. Natr. chlor. 100,0

Isopral w rozczynie 1—2% daje za to u$pienie spokojne
i rwnomierne, a gtebokie. Chloralamid wywotuje réwniez za-
dtugi sen, weronal trudno rozpuszcza sie w wodzie i daje zie
uspienie, weronalnatrium jest fatwo rozpuszczalny, ale poraza
czesto oddech, dawki nie dajg sie umiarkowac.

Hedonalem $rodzylnie usypiat chorych Fedoroff z Peters-
burga (0,75% ptynu 300 — 700 cm.3, i miat osigga¢ dobre wy-
niki procz kilku asfiksyi i nastepowych podniecen. Natomiast
przykra, ze wzgledu na powiktania np. ptucne, byta diuga sen-
nos¢ (do 32 nieraz godzin). Borel spostrzegat po hedonalu
biatko w moczu, podobnie autor, stosujgc hedonal, w 10 przy-
padkach — trzy razy. Takze nieraz wywotuje hedonal spadek
ci$nienia krwi. Natomiast lepiej juz znacznie dziata kombina-
cya eteru z hedonalem.

Bardzo korzystne wyniki osiggat B. u ludzi przy stosowa-
niu isopralu, zwtaszcza, ze wystarczajg tu mate bardzo dawki.

Unika¢ nalezy jednak tego $Srodka przy powikianiach ser-
cowych.

Najlepsze za$ wyniki (70 u$piend) osiagnat B. przy kombi-
nacyi isopralu z eterem. Zaczyna isopralem, a w stadyum to-
lerancyi przechodzi do eteru. Unika sie przez to podniecenia.
Pamieta¢ nalezy przy uspieniu $rodzylnem takze o zapadaniu
sie jezyka. Uspienie $rédzylne powinno znajdowac zastosowanie
w nastepujgcych przypadkach:

1) zapady, 2) zapalenie otrzewnej z ciezkim przebiegiem,
3) wyniszczenia i krwotoki, 4) operacye na glowie i szyi, 5) ope-
racye w ustach u dzieci, 6) powikiania przedoperacj'jne
w phucach.

(Minch, med. IVoch. A? //. 1911).
A. KLESK.
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dadelung. O uspieniach mieszanych i kombinowanych.

~ M ostatnich czasach polecajg coraz to wiecej uSpienia
mieszane, wzgl. kombinowane, a to na mocy spostrzezenia, ze
srodki, dziatajgce podobnie, sumujg swe dziatanie podane wspol-
nie w matych dawkach, nie _wyvv_q’rmgc za to objawdw np. za-
trucia, i dzmialq nawet pewniej, niz odpowiednio wielka dawka
jednego ze skiadnikow.
i Tak np. Honigmann twierdzi, ze dziatanie chloroformu
i eteru sumuje_sie a nawet powieksza, tak ze znacznie mniej-
szemi dawkami kominacyi tych srodkow wywotaC mozna ten
sam skutek, co duzemi jednego z nich. M przeprowadzit w tym
celu odpowiednie badania, lecz niestety, nie moze tego potwier-
dzi¢, albowiem otrzymywat t%il,ko dziatanie, odpowiadajace jedy-
nie sumie obu zuzfytyc_ srodkow. Natomiast' po poprzedniem
zastosowaniu morfiny i skopolaminy oszczedza sie rzeczywiscie
bardzo wiele narkotyku, a odnosi sie to tak do eteru, chloro-
formu,_iak i nawet do gazu rozweselajacego.

~ (Takie u$pienie przy znieczuleniu ledzwiowem, np. pod ko-
niec tegoz lub w razie nieudania sie, przebiega znacznie lepiej
i0siggu sie narkoze znacznie mniejszemi dawkami. (Prz Streszcz.).

/.rch. f. experim. Pathalog. u. Pharmakol. 62, V).
A KLESK.

il GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

Albert Gessen. Pekniecie wewnatrzotrzewnowe torbieli jaj-
nika.

Pekniecie torbieli jajnikowych jest powikfaniem dosyC cze-
stem. Torbiele mogg otwieraC sie do rozmaitych organow
brzusznych, obok lezgcych, lub nazewmatrz przez otwmr w Scia-
nie brzusznej.. o o ] o

Poniewaz pekniecie torbieli prawie zawsze zalezne jest od
zmian w $cianie tejze, autor zaczyna od ogdlnego przegladu bu-
dowy tejze. . . .

Najczestsza grupe stanowig torbiele nabtonkowa, dalej ida
torbiele mieszkowe, torbiele krwawe, torbiele wmdunkowe 1 tor-
biele skorzaste, o . o

Grubosc scian torbieli jest zmienna. W blizkoSci szyputy
w Scianie torbieli lub w nasadzie przegrody pomiedzy komora-
mi w torbieli wielokomorowej fatwo stwierdzi¢ trzy warstwy.



222 Streszczenia

zewnetrzng i wewnetrzng wioknistg, i Srodkowga naczyniowg ko-
morkowg, ktéra maleje, w miare oddalania sie od nasady. Na
zewnetrzej powierzchni torbiel jest pokryta nablonkiem szes-
ciennym, na wewnetrznej—nabtonkiem wieloksztaltnym: watecz-
kowym, migawkowym lub kubkowatym.

Na stronie zewnetrznej torbieli, najczesciej gtadkiej, mozna
czasem spotka¢ nowotwory z tkanki #gcznej i nabtonkowej, te
ostatnie mogag wydrazy¢ sie i tworzy¢ torbiele wtdrne. Oba
te rodzaje nowotworéw mogg powstawaé jednocze$nie, rozsze-
rzajac sie na narzady sasiednie lub tez wypetniaé wnetrze tor-
bieli, az do jej pekniecia. Nowotwory te mogg uledz zwyro-
dnieniu klejowatemu.

Sciany torbieli nablonkowych zwyradniajg sie w miare, jak
tetnica przestaje wskutek zakrzepu zasila¢ krwig dang okolice;
najczestsze zwyrodnienia sa tluszczowe i zwapnienie. Tlusz-
czowe zwyrodnienie zaczyna sie w warstwie nablonkowej we-
wnetrznej i dosiega stopniowo warstw zewnetrznych; taki sam
przebieg ma zwapnienie. Zawarto$¢ torbieli bywa przezroczy-
sta lub metna, mniej lub wiecej krwawa, czesto klejowata; two-
rzy sie ona z wydzielin nabtonkowych, przesieku surowiczego,
czasem i wylewow krwawych. W plynie torbielowym znajdu-
jemy tez komdrki nabtonkowe, prawidtowe lub ziarnistottusz-
czowe, ciatka biate, krwinki czerwone, bryiki cholesterynowe
i inne.

Ani badanie mikroskopowe, ani chemiczne ptynu torbieli
nie wykryto w nim nic, swoistego dla torbieli.

Torbiele skérzaste nigdy nie dosiegaja rozmiaréw torbieli
nabtonkowych, cho¢ czasami moga by¢ olbrzymie. Mogg by¢
one jedno i wielokomorowe; zawarto$¢ oddzielnych komoér mo-
ze byC rozna.

Sciana ma budowe skory, pokryta jest od wewnatrz na-
skorkiem nietknietym lub czeSciowo ziuszczonym, i zawiera
wszystkie pierwiastki witasciwej skdry. Jest ona gtadka lub
sfatldowana, bywa otoczona zewnetrzng ostong widknistg, od
ktorej ja oddziela warstwa tkanki na podobienstwo tkanki pod-
skérnej.

Szyputa, dluga w tej odmianie guzoéw, czyni je ruchomy-
mi i usposabia do skrecenia sie. Zawarto$¢ tych torbieli jest
znana.

Pierwszy wyrazit mozliwos¢ pekniecia torbieli jajnika Spie-
gelberg w 1870 r. Od tego czasu statystyka wykazuje bardzo
pokazne liczby tego powiktania. Nepven wykazat w 1875—128
przypadkow, Duffner w 1892 r. naliczyt juz 215, Storer w 1897 r.
ogtasza 328 przypadkéw. Schroder sadzi, ze peknigecie torbieli
jajnika jest zdarzeniem codziennem, lecz Spencer Wells na 500
zabiegow wyciecia jajnika znalazt tylko 12 peknie¢ przedzabie-
gowych.
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Wiek chorej jest tu bez wplywu. Jonkins opisat zapale-
nie otrzewnej wskutek peknigcia torbieli jajnika u dziewczynki
3Vo roku majacej, Young za$ przytacza przypadek pekniecia
torbieli u kobiety 79-letniej.

W ielkos$¢ torbieli nie stanowo szczeg6lnego warunku, sprzy-
jajagcego omawianemu powiktaniu. W zasadzie, nadmierny i na-
gty rozrost torbieli moze predzej sprowadzi¢ zw}modnienie Scia-
ny lub tatwiej wystawi¢ jg na skutki urazow; a jednak w prak-
E)ycle przekonywamy sie, ze bardzo czesto pekajg i mate tor-
iele.

Najczesciej ulegaja peknieciu torbiele skorzaste i nabton-
kowe: na 99 przypadkéw byto: 8 torbieli skdrzastych, 31 tor-
bieli wielokomorowych, 4—jednokomorowych, 8 brodawkowych,
5 krwawych, 10 miedzywiezadtowych, 25 torbieli z ptynem kle-
jowatym, 6 - zropiatych, 2—ze Scianami zwapniatemi.

Przyczyny, bezposrednio wywolujgce przedarcie $ciany
torbielowej, dzielg sie na urazowe i samoistne.

1 Pekniecie urazowe bywa wynikiem urazu zewnetrzne-
go, wewnetrznego lub zabiegowego.

a) Urazem zewnetrznym bywa: upadek, kopniecie w brzuch,
wysitek, ucisk przez pas brzuszny;

b) Uraz wewnetrzny bywa spowodowany przez wysitek
przepony lub inny, ktéry moze wywota¢ wzmozenie ci$nienia
wewnatrz torbieli: wysitek miesni, taniec, $miech, wymioty,
drgaw ki porodowe, zgiecie ciata, przewracanie si¢ z boku na
bok it d;

c) Uraz zabiegowy najczesciej jest wynikiem naklucia,
mianowicie tam, gdzie $ciana torbieli jest tak cienka, ze tréjgraniec
wywotuje raczej rozdarcie, niz przektucie, lub tez kiedy przy-'
rzad ten nie jest dosy¢ ostry. Rowniez moga wywotaé peknie-
cie: miesienie, nacieranie, mycie zbyt energiczne skory brzucha
przed operacya, badanie dwureczne.

Pekniecie uwazamy za samoistne wtedy, gdy nie znaj-
dujemy Zzadnej przyczyny zewnetrznej. Nalezy wowczas przy-
puszcza¢, ze istniejg zmiany w samej $cianie torbieli, jako to:
Scieniczenie $ciany wskutek jakiegokolwiek zwyrodnienia, albo
w gre wchodzg takie powikiania, jak krwotok, ropienie w tor-
bieli, skrecenie szyputy, zwiekszenie ci$nienia wewnatrztorbie-
lowego, albo tez powiktanie potogowe.

a) Zwyrodnienie $ciany torbieli  tluszczowe lub zgorzeli-
nowe powstaje wskutek przeszkody w krwiobiegu, jak zakrzep
w naczyniach, skrecenie szypuly. Torbiele z narostami no-
wotworowymi ulegaja peknieciu albo wskutek zwyrodnienia
I rozmigkczenia tych wtdrnych guzéw, przez ktére ptyn z we-
wnatrz torbieli przedostaje si¢ do jamy otrzewnej prawie bez
objawow klinicznych, albo tez wskutek rozmnozenia sie wewnatrz-
torbielowego tychze samych guzéw7 az do rozsadzenia $ciany.
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Zdarzajg sie dosy¢ czesto wielokrotne pekniecia: Tillaux
(1873) operowat torbiel po 13-tu samoistnych peknieciach nie-
bolesnych, po ktérych za kazdym razem guz wracat do swoich
zwyktych wymiarow. ] o )

b) Krwotoki wewnatrztorbielowe zdarzajg si¢ w potowie
rzypadkow skrecenia lub wydtuzenia si¢ szyputy. Krwotok
aki moze byC wywotany przez uraz zewnetrzny, przez nakiu-
cie, lub zwyrodnienie Sciany. _

_ ) _Ropienje torbieli "by™a wywotane albo przez zakaze-
nie torbieli miejscowe, lub tez bywa tylko powiktaniem w ogdl-
nem zakazeniu. o o

~Skrecenie szyputy stanowi najczestszg przyczyne pekniecia
torbieli. Jezeli' skrecenie jest powolne, to wywotuje od czasu
do_czasu obostrzenia zapalne, zrosty i krwotoki, powiekszajace
objetosC torbieli. Skrecenie nagte daje zgorzel sciany.

Wszystkie okresy cigzy, jak rowniez okres porodu i stan
opotogowy moga wywotaC pekniecie torbieli przez krwotok
ub ropienie. Pekniecie torbieli w tych okresach jest b. nie-
bezpieczne. S o ] o

Zawartos¢ torbieli_ moze wylaC si¢ do jamy otrzewnej, nie
wywotujac zadnych objawow — belesnosci, i innych. Bywa to
wtedy', gdy rozdarcie Sciany jest mate i ptyn przedostaje sie do
jamy otrzewnej stopniowo i w umiarkowanych iloSciach.
W przeciwnym’ razie moze nastapiC wstrzags z natychmiasto-
wem zejsciem Smiertelnem. _ o

Najczesciej chora przechodzi okres przedwstgpnych mniej
lyb wiecej silnych bolow w brzuchu, ktore stajg sie ostrymi
w chwali pekniecia torbieli, Innym razem bol stopniowo wyra-
sta, i w chwili zabiegu chirurgicznego trudno zdaC sobie spra-
we, kiedy nastapito rozdarcie Sciany. o ) _

_Bolowi nagtemu nieraz towarzyszy ostabienie, ktore moze
dojs¢ do_omdlenia, lub nawet Smierci. Nieraz wtedy wystepuja
poty obfite, drgawki. Innymi razem widaC obraz podobny do
zapalenia otrzewnegj: uczucie niepokoju, dusznosc, tetno nitko-
wate, konczymy zimne. ) _

Czasami_obraz  kliniczny przypomina duzy krwotok we-
wnetrzny. Kiedyindziej pekniecie’ przechodzi niepostrzezenie,
gdl)(/ stan ogolny” byt jqu dostatecznie zly, np. po uprzedniem
zakazeniu wewnatrztorbielowem. ) _ _

) Badanie stwierdza, ze brzuch stracit swoj wyglad kulisty,
I wyglada, f_ak w puchlinie brzusznej. Obmacywanie wykazuje,
ze ciato kuliste i gtadkie zapadto sie i cofneto” w kierunku szy-
Buiy. Opukiwanie daje umiejscowienie sttumienia i odgtosu be-
enkowego, podobne do tego, jakie wida¢ w puchlinie brzusznej.

~ Oprocz powyzszych objawow, chirurg, wezwany do cho-
rej po pewnym czasie, znajduje tydko t%powe_ objawy zapalenia
otrzewnej, jesli ptyn wylany z torbieli byt juz zakazony. Innym
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razem, gdy ptyn ten jest bezgnilny, lekarz nie moze zrobi¢ na-
lezytego rozpoznania i jest sktonny uwazac cierpienie za drobng
niedyspozycye.

Wylany z torbieli do jamv otrzewnej ptyn, o ile nie jest
zakazony, powoduje obfite wydzielenie moczu—Kkilka do 20 litréw
na dobe, biegunke i poty. Z powyzszego wida¢, ze pekniecie
wewnatrzotrzewne torbieli jajnikbw moze da¢ dwa gtowne
obrazy kliniczne: prostej puchliny brzusznej, albo tez ostrego
zapalenia otrzewnej.

Gdy torbiel posiada ptyn klejowaty, ktéry z trudnoscig
i powolnie wylewa sie do jamy brzusznej, nie dajac przytem
typowych objawéw puchliny (przelewania sie ptynu i t. d.), —
wiasciwe rozpoznanie pekniecia moze by¢ b. utrudnione. Nie-
raz mozna wzigé peknietg torbiel z wylewem krwawym lub
ropnym wewnatrzotrzewnowym za cigze zewngtrzmaciczng, albo
za duzy ropniak jajowodu pekniety.

Rokowanie w peknieciu torbieli jajnika moze by¢ rdzne,
zalezn od przypadku. We Francyi przez pewien czas utrzy-
mywano, ze Smiertelnos¢ od pekniecia torbieli bywa znaczna
i rbwna sie 50% i wyzej.

j 'fnocze$nie w Niemczech Schroeder uwazat rokowanie
w pekbeciu torbieli jajnika, jakow powiktaniu codziennem, za
zupel =m pomysine; Spencer Wells na 12 przypadkdéw przezen
operowanych miat tylko jedno $miertelne zejscie. Pdzniej po-
glady autorow francuskich zmienity sie. Spostrzezenia, podane
przez .atora, przemawiajg na korzy$¢é pomys$inego rokowania, o ile
ptyn . rbielowy nie jest zakazony; pekniecie torbieli skdrzastej
bywa sto dla chorej fatalne. Po peknieciu torbieli zakazoj
nej z objawami zapalenia otrzewnej rokowanie zalezy od stop-
nia ogolnego zatrucia ustroju w chwili zabiegu, czyli ze wyniki
moga byC dobre lub zte, i ze zadnego absolutnego prawidta
w tych przypadkach niema.

Pekniecie torbieli krwawopecherzykowej najczesciej bywa
nieszkodliwe, moze jednak spowodowaé $mieré przez uptyw
krwi lub zapalenie otrzewnej. Po peknieciach mogag powstac
zrosty torbieli z sasiednimi narzgdami, co moze bym Zzrddiem
niedroznosci jelit, lub bardzo zywych boléw, dorbiele przy-
jajnikowe po pierwszem peknieciu najczesciej zupetnie zaskle-
piajg sie; — w innych odmianach torbieli po pierwszem peknie-
ciu najczesciej nastepujg inne, dajac wielokrotne wylewy, ktore,
jakkolwiek nieszkodliwe same przez sie, moga w koncu wy-
czerpa¢ chorg lub zakazi¢ sig; wielokrotne obostrzenia zapalne
otrzewnej dajg zrosty z torbielg, ktére utrzymujg rozdarcie
otwarte. W torbielach wielokomorowych nastepne pekniecia
moga bv¢ niebezpieczne pomimo, ze pierwsze przeszty bez
groznych objawéw; tlomaczy sie to tem, ze zawartos¢ réznych
komo6r moze by¢ rdzna i posiada¢ rézne wiasnosci trujace.

PiZEGMD rHR. i GINEKOL.
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_Po peknieciu torbieli brodawczakowej moga brodawczaki
rozsiaC si¢ po catej otrzewnej i daC przerzuty odlegte. Roko-
wanie pekniecia w czasie cigzy jest zawsze powazne. Wielo-
krotny wylew iE)lynu torbieli do Jamy otrzewnej moze wywotaC
poronienie.  Okres potogowy duzo |o_03|ada warunkow, sprzy-
Jajacych zakazeniu zawartosci torbieli, wigc pekniecie w owej
chwili moze byC niebezpieczne. o o

Najskuteczniejszem leczeniem jest usuniecie torbieli.
~Ciaza nie moze staC na przeszkodzie do wyciecia torbieli
jgjnika.

(Rozprawa, Bordeaux. 1909).

B. WEISBERO-BISZOFSWERDEROWA.

Jacques Luncz. Leczenie krwawien i widkniakéw ma-
cicy za pomocg wyciggu gruczotu piersiowego.
Zdaniem autora, gruczot mleczny nalezy do gruczotéw o wy-
dzielinie wewnetrznej. ) )
_Zn&\l;‘\l)/ jest zwigzek gruczotu mlecznego z narzadami ptcio-
wymi. czesne usunigcie jajnikow wptywa hamujaco na roz-
wOoj gﬁuczolru mlecznego, usuniecie za$ teﬁo ostatniego nie
przeszkadza rozwojowi narzadow piciowych, oraz nie bywa
powodem bezptodnoSci. Wrodzony brak = sutka idzie w_parze
z brakiem jajnikow, lub jajnika odnosnej strony. Dawniej 3
dzono, ze facznos¢ ta o Igyva sie droga nerwow, lecz doswiad-
czenia Goltza, Ewalda, Ribberta i innych kazaty myino$c¢
tego twierdzenia. Zwiagzek czynnosci ‘tych dwoch “gruczotow
przypisuja obecnie dziataniu wydzieliny wewnetrznej gruczotu
ptciowego. ) L
Rozwdj nadmierny gruczotu mlecznego w czasie ciazy jest
wywotany, zdaniem niektorych autorow, wptvwem ciata zot-
tego. Z chwilg jednak, kiedy nastepuje zanik ciata zottego,
czynnosC jajnika ustaje na caty dalszy przebieg cigzy, oraz po-
zostaje ograniczony “w okresie karmienia; natomiast gruczot
mleczny wiasnie w' tych okresach staje sig najbardziej czynnym.
Jednj'tn z wybitnych objav_vow_chprobg, znanej pod mianem
przerostu sutka, jest zmniejszenie sie lub zupetny brak peryodu,
pochodzacy z zaniku_czynnosci gruczotu piciowego. Uregulo-
wanie cz}mnosci jajnika wywotuje zmniejszenie si¢ przerosnie-
cia gruczotu mlecznego. o )
Na zasadzie stwierdzonego przeciwnictwa gruczotu picio-
wego i tarczowego, oraz faktow, przytoczonych wyzej, mozna
()Ar/zypusz_czac wspotdziatanie gruczotu tarczowego i mlecznego.
V 'samej rzeczy, autor przytacza przypadki, lg zie wobec za-
niku gruczotu tarczowego przerosnigte gruczoty mleczne, dzia-
tajac zastepczo, przeszkodzity wystapieniu objawow chartactwa.
Sutek jest réwniez w zwigzku z innymi gruczotami o stwier-
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dzonej wydzielinie wewnetrznej, co potwierdza, zdaniem autora,
istnienie swoistej wydzieliny wewnetrznej gruczotu mlecznego,
moze nie koniecznej, lecz uzytecznej do podtrzymania harmonii
ustroje.

Rozwdj wiokniakow jest zwigzany, zdaniem wielu_autorow,
Z zaburzeniami czynnosci wydzielniczej jajnikow. Totez od-
dawna czyniono proby leczenia guza posrednio przez oddzia-
tywanif- na gruczoty piciowe.

Bell w Glasgowie (1896) pierwszy raz zastosowat wyciag
gruczotu mlecznego w leczeniu widkniakéw macicy. Wynik byt
hardzi pomys$iny: ustgpienie krwawienia, zmniejszenie sie guza.
Nastepnie leczenie to bylo wyprébowane przez szereg autorow,
przew. /nie amerykanskich. Spostrzezenia dowodza, ze w bar-
dzo widu przypadkach dziatanie jest szybkie i skuteczne, jak-
kolwie sg przypadki, nie poddajgce sie wplywowi leczenia.
W k; /dym razie ta metoda leczenia nie przedstawia zadnego
niebez eczenstwa i powinna by¢ stosowana, jako leczenie przy-
gotow wrze, jak réwniez w przypadkach, gdzie niemozliwy jest
zabieg operacyjny. ) ] o ]

1, oswiadczenia na zwierzetach stwierdzity, ze wyciag gru-
czotu decznego obniza cisnienie krwi, oraz dziata swoisto na
miesni  macicy i, wywoltujac skurcze, powoduje zanik wiokien
miesni wych oraz naczyn krwionosnych. Spostrzezenia powyz-
sze ki j przypuszczaC dwojakie dziatanie lecznicze wyciggu:
na cz; ,os¢ Wwydzielniczg jajnika, oraz na wiokna migsniowe
macic ,

B Izo dobre wyniki leczenia wyciagiem gruczotu mlecz-
nego, k stwierdzaja liczne obserwacye, daje ,Ataxie ova-
rienne' Jayle’a, spotykana tak czesto u miodych dziewczat
w wiek", dojrzewania i zwigzana z niedokfadnoscig czynnosci
jajnika oraz innych gruczotow.

Kr awienia w okresie przekwitania, zalezne réwniez od
nieprawidtowej czynnosci gruczotu pilciowego, ustepujg pod
wptyw oa leczenia wyciggiem gruczotu mlecznego. = |

L czenie to bylo rowniez stosowane w krwawieniach po-
porodowych, spowodowanych nieprawidtowem potozeniem ma-
cicy, lub jej zapaleniem.

Autor zapisuje zwykle po 0,50 w optatkach 2 razy dzien-
nie po jedzeniu. Dawke mozna zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ w gra-
nicach od 0,25 do 1,0, stosownie do wskazan. Przy zaburzeniach
miesigczkowania leczenie rozpoczyna sie na 10 dni przed peryo-
dem, oraz na 3 dzien miesigczki’ do konca jej trwania. Przy
wiokniakach nalezy stosowaé wycigg prawie bez przerwy
w przeciggu diugich miesiecy.

(La Gynécologie MA'e 4,y, 6. 1911)- M KASPEROWICZOWA.
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Seitz. Hormony jajnikowe, jako przyczyna wzrostu mie-
$niakow.

W zrost i powiekszenie sie macicy zaleza od stanu jajni-
kéw. Po kastracyi macica kurczy sie, przy aplazyi jajnikow
brakuje czesto macicy lub jest szczatkowa, przy menopauzie
wystepuje tez starcza inwolucya macicy. Jezeli usunie sie jaj-
niki i wszczepi je w inne miejsce, to inwolucyi macicy niema,
o ile jajniki przyjmg sie. Podobny zwigzek panuje tez miedzy
miesniakami a jajnikami. Dotad nie spostrzegano mig$niakow
przed okresem dojrzewania ptciowego; miesniaki rozwijaja sie
dopiero po dojrzeniu, zwykle po 30-ym roku zycia. Takze po
menopauzie nie rozwijajg sie miesniaki, o ile przedtem nie
istnia’E/, a nieraz_istniejgce zmniejszaja sie. _

renholme i Hegar wykazali, ze przez kastracye mozemy
wp+ynqlg_ ujemnie na wzrost miesniakow macicy i wst[z?/_r,nac
krwotoki, o ile niema trzeciego _jajnika, lub tez nie wyjelismy
jajnika w catosci. A nie chodzi tu tylko o samo odciecie do-
wozu krwi, bo po podwigzaniu naczyn z czasem, gdy Krazenie
uboczne powstanie, migsniaki rosng dalej. T )

W potogu czesto mieSniaki w czasie zwijania sie macicy
ulegaja zmniejszaniu sig, lub i zgorzeli. o

~ Przez zadziatanie promieni Rontgena na jajniki, co powo-
duje zanik tychze, wywota¢ tez mozemy energiczne zmniejszanie
sig, a nawet zanikanie migesniakow.

Natomiast menopauza u 0sOb, cierpigcych na mieéniaki,
wystelgu'e pozniej, co dowodzi, ze jajniki funkcyonuja tu wi cej.

akty te dowodza bezsprzecznie, ze jajniki, a raczej ic
hormony, majg bezposredni wptyw na rozwodj i wzrost miesnia-
kow macicy.

(Miinch. med. Wochenschr. \& 24. 1911).

A. KLESK.

A. Betrlx. Zachowawcze leczenie raka macicy.

Leczenie kobiet z rakiem, nienadajgcym si?( do operacyi,
zdaniem autora, powinno mie¢ na celu nie tylko zwalczanie
przykrych objawoOw raka, lecz niszczyC tkanki ‘rakowe i nawet
staj{raé sie 0 rzecz dotychczas niemozliwg — wyleczenie zu-
etne.

P W walce z gtdbwnym objawem raka —krwawieniem zasto-
sowywano bardzo wiele Srodkow.

Podwigzywanie tetnic odnosnych nie dato w praktyce wy-
nikéw dos¢ pomysinych. To samo da sie powiedzieC o zastoso-
waniu_lekow, tamujacych krew, lub przeciwgnilnych. Wstrzy-
kiwania dziatajg na niewielkiej przestrzeni i nie mogg tamowac
rozwoju guza. W ten sam ‘sposob i z podobnym wynikiem
zastosowywano wyciggi gruczotdw chionnych, tarczowego,
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trzustki i innych. Leczenie promieniami X réwniez nie dato
oczekiwanych \Ag/mk_ow; w paru tylko przypadkach zauwazono
zmniejszenie Wydzieliny i bolow, oOraz bardziej powolny rozwoj
guza.

Promienie radium zmniejszaja krwawienia, odor wydzielin
znika, nastepuje powolny zanik guza. Niestety, jest to'Srodek
nazbyt drogi. Piorunowanie daje wyniki bardzo pom)(élne dzieki
malej odpornosci komorki rakowej, poddajacej sie tatwo dzia-
taniu czynnikéw fizycznych, niszczacych tkanki. Sposoby biolo-
giczne sg dopiero na drodze dosSwiadczen. o wartosci ,,électro-
coagulation thermique® Doyena autor nie wypowiada swego
zdania.

Co do wyboru zabiegu, to zalezy tenze od rodzaju przy-
padku. Powinno sie tu mie¢ na celu nietylko zwalczanie krwo-
toku i wydzielin, lecz i zniszczenie procesu rozpadowego. Znana
jest mata odpornosé komorki rakowej na dziatanie goraca; to
tez raki, nie nadajace sie¢ do doszczetnego leczenia operacyj-
nego, powinny by¢ traktowane popalaniem, skrobanie za§ moze
by¢ stosowane jedynie wobec obfitych, miekkich, tatwo krwa-
wigcych mas. Samo w\'skrobanie bez nastepczego przyZegania
moze sta¢ sie bodzcem do przyspieszenia rozwoju guza. Nie-
ktérzy zalecajg przyzeganie kwasem azotowym lub chlorkiem
cynku., ecz autor uw”aza za najskuteczniejsze — zegadto, ktore
tamuje catkowicie krwawienie | wytwarza mocny i twardy strup.
Zabieg ren powinien by¢ dokonany w gtebokiem u$pieniu, gdyz
w tyci' warunkach jedynie mozna go dokfadnie wykona¢. Na-
stepni  wktada sie suchy opatrunek z jatowej gazy dermatolo-
we] lub bismutowej i pozostawia sie go na 3— 5 dni. Po 15
dniach, gdy wytworzony strup odpadt, mozna zastosowac przy-’
zegarn chemiczne stezonym kwasem azotowym lub chlorkiem
cynku. Chore po zabiegu muszg pozostawa¢ pod opieka le-
karza, gdyz przy wydzieleniu sie strupa mozliwe jest krwawie-
nie. Natychmiastowe wyniki powyzszego postepowania sg dobre:
ustani  krwotokow, wydzielin, zmniejszenie sie nacieczenia, uru-
chomienie macicy. Co do wynikéw na przysztos¢, sa one zmienne
i zalezg od stanu ogdlnego chorej, wieku, oraz umiejscowienia
nowotworu.

Zachowawcza oOperacya Saengera_polecana bywa w raku
kanatu szyi | polega na usunieciu Szyi macicy przy pomocy
zegadta. 74 przypadkow, operowanych przez Saengera, daty
wynik zadawalajgcy. L o

Przetoki klsz)&owopochwowq nadajg sie do operacyi Kii-
stnera, polegajacej na wytworzeniu szerokiej tgcznosci poctiwy
z kiszkg ponad zwieraczem odbytnicy, oraz zamknieciu pochwy
od strony szpary srqmowelj. . ) ) )
) Nalezy sie 'w ciggu leczenia dbaC o stan ogdlny chorej,
jak réwniez o tagodzenie bolow narkotykami. Zwalczanie cu-
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chngcych wydzielin najlepiej da sie uskuteczni¢ za pomocg su-
chych opatrunkéw, czesto zmienianych, z wyjalowionej gazy
kseroformowej lub jodoformowe;j.

(La Gynécologie M 6. 1911).
M. KASPEROWICZOWA.

Stern. Ciecie cesarskie na umariej.

Dotychczasowa statystyka ciecia cesarskiego na umartej
jest nie bardzo zachecajaca, a to z tego powodu, ze, o ile le-
karza wezwg w czas, robi on ciecie na zywej lub umierajacej,
lub tez wzywajg go juz za po6zno. Schwarz w statystyce swej
na 107 przypadkow nie przytacza ani jednego uratowania dziecka,
Dohrn podobnie na 90, Lange na 141 trzy razy, Heymann—na
190 pie¢, razy, a z nowszych najlepszg statystyke ogtosit Winckel,
bo z 32—11 ocalen dziecka, i Dicke z 34 az 19. Dziecko udaje
sie ocalic zwykle tylko wtedy, gdy u matki niema diuzszego
konania—tylko $mieré nagta, i to zwykle tylko do 20 minut po
nastgpieniu zgonu.

Operujac, trzeba jednak pamieta¢ o tein, ze $mier¢ matki
moze byé pozorna, i dlatego nalezy postepowaé czysto i lege
artis, bo tyly przypadki, ze matka umierata potem dopiero
wskutek samej operacyi.

S. spostrzegat przypadek, gdzie dokonat, po stwierdzeniu
Smierci matki, ciecia cesarskiego i dziecko wyratowat. Nie chciat
operowaé¢ w agonii, albowiem nie mdégt by¢ pewnym aseptyki,
a badanie wykazywato, ze dziecko ma sie dobrze, a nie jest
przyjemne, gdy matka ws$rdod operacyi wiasnie umrze i rodzina
moze mieC do lekarza pretensyg, ktadac $mier¢ na karb ope-
racyi .

(Miinch. fned. Woch. A5 rs. 1911).

A. KLESK.
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. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 9 marca 1911 r.

Kijewski F. Przypadek bablowca sterczu.
2 nDobrowolski, a) przypadek niedorozwoju dioni i stopy,
b) przypadek zwezenia przetyku, leczony utworzeniem przetoki
zotgdkowej, wykonanem z pewng modyfikacya,
¢) przypadek ropienia, wywotanego grzybkiem streptotri.y (strepto-
trichosis).

3. stabsiolls. Przypadek raka krtani, leczony preparatem ,antituman*.

4. stankiewicz 1v/. Przypadek guza zapalnego w jamie brzusznej.

5 Rogozinski. Przypadek martwaka czaszki pochodzenia kitowego,

(. «rauze. Przypadek oderwania #gkotki zewnetrznej stawu kola-
nowego,

7. wmintz. Rozszerzenie przetyku z powodu skurczu wpustu.
8 Rozprawy w sprawie odczytu Szerszyniskiego ,O ropniach pod-

przepoi: wych*. .

1. «kijewski przedstawia chorego, ktéremu wykonat operacye skutkiem
bablow .1 gruczotu krokowego.

Bolestaw Sm., lat 40, murarz, przed 572 laty zaczat uczuwac trudnoscé
oddaw moczu, bél, szczegdlniej w okolicy szyi pecherza moczowego, co
trwato kilka miesiecy, i cierpienie samo zwolna uspokoito sie.

Przed 5 laty skutkiem zaburzenn kiszkowych zapisat sie do szpitala,
miat podobno guz w gérnej czesci brzucha z prawej strony, uskarzat sie na
bol w brzuchu, wymioty i biegunke. Po 3 miesigcach po obfitych wymio-
tach nastgpita znaczna poprawa i chory zwolna wracat do sil.

Przed 3 laty Sm. poddat sie operacyi usuniecia guzéw krwawnicowych.
Po zabliznieniu sie rany Sm. nie uwazat sie za zdrowego. Ustawiczne za-
burzenia kiszkowe, pewne niewielkie bdle podczas oddawaniu moczu, a nie-
kiedy trudnos¢, zniewolity go do ponownego szukania pomocy w szpitalu,
dokad tor przybyt— do oddziatu Kij. 5 stycznia 1911 r.

Badanie wykazato, co nastepuje. Osobnik dobrego wzrostu, prawidto-
wej budowy, odzywiania miernego. W narzgdach klatki piersiowej badanie
nie wykazato nic nieprawidlowego, w jamie brzusznej oprécz bolesnosci
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w okolicy okreznicy nic stwierdzi¢ nie mozna byto. Chory uskarzat sie juz
to na zaparcie stolca, trwajace po kilka dni, juz to na rozwolnienie, 10—12
razy w ciggu dnia musial oddawa¢ wypréznienie. Obecnie od 4 dni nie
byto stolca.

Po oproznieniu kiszek zbadano kiszke stolcowg. W miejscu, odpo-
wiadajacem gruczotowi krokowemu, znajduje sie guz, wielkosci 2 piesci do-
rostego mezczyzny, kulisty, chetbocacy, o powierzchni dosy¢ gtadkiej, prze-
waznie rozszerza sie na lewg potowe ampulae rectalis i wypukta sie do
kiszki stolcowej. Oddawanie moczu utrudnione, cewnika metalowego wpro-
wadzi¢ nie mozna, badanie moczu nie wykazuje ani biatka, ani cukru.

Po odpowiedniem wyptukaniu Kiszki stolcowej, rozszerzeniu zwieracza
i mozliwem odkazeniu btony $luzowej, wykonat K. probne przekitucie, przy-
czem otrzymat ptyn bezbarwny, niemal przezroczysty, lekko opalizujacy,
z kilkoma skrzepkami, ktdére mozna rozrozni¢ okiem. Badanie drobnowi-
dzowe Wykazato czesci otoczek chitynowych oraz haczyki bablowca. Reakcya
Weinberga ujemna.

D. 14 stycznia ign r. operacya w uspieniu chloroformowem. Na
kroczu ciecie potkoliste ponad otworem stolcowym. Kiszke odsunieto ku
dotowi i po rozsunieciu czesci miekkich K. dotart do samego guza. Przeciagt
warstwe rozciggnietego gruczotu krokowego i na gtebokosci 1 cm. otworzyt
jame bablowca. Usunieto znacznag ilo$¢ cieczy i wtérnych pecherzykéw
bablowcowych; jame wyptukano \» formaling, badanie palcem wnetrza jamy
wykazato liczne przegrodki, ktére dzielg je na kilka komor.

Do jamy wprowadzono sgczek i paski gazy wyjatowione;j.

W ciggu pierwszych kilku dni cieptota ciata byta podniesiona, docho-
dzita nawet do 390 C., stopniowo' jednak wrécita do wysokosci prawidtowe;j.
Wydzielono z rany strzepy. Chory wraca do sit. Wielko$¢ jamy szybko
zmniejszata sig, 10 marca 1911 r. nastgpito zabliznienie, i chory opusci!
szpital.

Kijewski oprocz chorego przedstawia preparaty bablowca.

2 w. Dobrowolski przedstawia 3-ch chorych:

1) L. T., 12-letni chlopiec, z wadg rozwojowg lewej reki (zrost pal-
cow z wrodzonym brakiem IV i V palca) oraz prawej stopy (wrodzony
brak IV i V). Wobec tego, ze wielki palec lewej reki jest ztgczony mostkiem
skérnym z resztg niedorozwinietych palcéw wzdtuz calego swego brzegu
wewnetrznego, D. zamierza most ten przecigé, aby w pewnej mierze utatwic¢
choremu ruchy chwytne niedorozwinietg konczyna.

2) E. K., lat 27, z zawodu stolarz. Zwezenie przetyku po obzarciu
tegoz tugiem potasowym w lipcu r. ub. Od potowy stycznia b. r. zupetna
niemoznos¢ potykania nawet plynnych pokarméw. Wziernikowanie prze-
tyku (kol. Gantz w oddziale doc. Janowskiego) wykazato bliznowe zwezenie
tego kanatu na wysokosci 29 ctm., a posréd zwezenia bardzo nieznaczny
otwor. Przetyczka przelykowa N> 6 zatrzymywata sie w miejscu przeszko-
dy, nie mogac przejs¢ po za nig. Ogolne ostabienie i upadek sit.

Powiktanie: w obu dolnych ptatach ptuc od tylu rozsiane rzezenia
i Swisty. 26 stycznia r. b. utworzenie przetoki zotgdkowej sposobem UII-
manna: wyciggnietg cze$¢ Sciany zolagdka D. skrecit u jej podstawy na
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i8oJi w tej pozycyi wszyt w rane brzuszng (Scislej: przyszycie w tej po-
zyc\ i do tylnego listka pochewki m. prostego). Wierzchotek wyciggnietego
stozka przecieto, i wprowadzono do zotagdka cewnik Nelatona te 18. Za po-
mocg zywienia przez przetoke sity chorego zaczelty szybko wracaé, stan
ogoélny ulegt wybitnej poprawie. Rana skérna zagoita sie przez rychlozrost.
Poczatkowo obok cewnika wylewata sie nieznaczna ilos¢ tresci zotgdkowej,
obecnie za$ nic nie przedostaje sie na zewngtrz. W 3 tygodniu po operacyi
D. zaczat systematyczne rozszerzanie przetyku, dochodzgc obecnie do te 14
przetyczki.

Od pierwszych dni marca chory zywi sie wylgcznie przez usta, po-
tyka nietylko plynne, lecz i papkowate pokarmy, a nawet siekane mieso.

Skéra naokoto przetoki zupetnie niezmieniona.

W zakonczeniu tego pokazu D. zaznacza, iz metoda Ullmanna, pole-
gajac: na wytwarzaniu $rubowatego przebiegu przetoki zotadkowej, daje
wynik dobry i nie ustepuje pod wzgledem swej wartosci wielu sposobom
wytwarzania przetoki zotagdkowej, a nawet je przewyzsza.

3) W. Z., rolnik, lat 38. Od pol roku ciagle tworzenie sie
w pr. (‘dniej czesci szyi; czes¢ tych ropni zabliznita sie zupetnie, jeden za$
z nici', pozostawit przetoke nad prawym obojczykiem. W potlowie lutego
chory zaczat kasla¢, przyczem plwocina w ciagu dwu dni byla mocno cu-
chnac. i zmieszana z krwia, poczem kaszel szybko zaczat ustawac i ilos¢
piwo cy znacznie zmniejszyla sie.

W chwili przybycia do szpitala chory ujawniat stan podgorgczkowy,
w pr ,em phlucu nad i pod obojczykiem znaleziono (kol. Betkowski w od-
dziat ra Chetchowskiego) sttumienie bez wyraznych zmian wystuchowych.
Nad pr wym obojczykiem przetoka, z ktérej saczy sie rzadka ropa. Wzdtuz
praw. ,0 brzegu tchawicy podtuzny naciek. W gérnej czesci mostka podtuz-
nego k /taltu ropien, ktory nakiuto i otrzymang rope z biatawemi grudkami
zbada;.0 za pomocg mikroskopu — nic znamiennego dla promienicy twe
znaleziono. Ani w plwocinie, ani w ropie nie wykryto laseczek gruzlicy.
Agk:t"<acva na las. gruzlicze nie wychodzita nawet w rozcienczeniu 1: 10.

1 i-go marca r. b. operacya w znieczuleniu miejscowem: przetoke
otwar¢ i wyskrobano, zmienione czesci miekie powycinano, toz samo zro-
biono i po otwarciu ropnia na mostku. Wreszcie w celu otwarcia nacieku
na praw €j stronie tchawicy poprowadzono ciecie po wewngtrznym brzegu
miesniu mostkowosutkowoobojczykowego prawego — w nacieku obnazonym
nie znaleziono zadnego ogniska ropnego.

We wzietej w czasie operacyi do badania ropie wykryto (dr. Kar-
wacki) obecnos$¢ wloskowca (streptothrix), winowajcy owych ropni.

Przypadek niniejszy dla tego zastuguje na uwage, ze klinicznie robit
wrazenie promienicy, oraz ze wzgledu na samoistne oprdznienie sie ropnia
po tchawicy (cuchnaca plwocina z krwia). Dla chirurga, oczywiscie, praktycz-
nego znaczenia niema rozniczkowanie pomiedzy ropniami promienicy i wlo-
skowca.

3 stabhols. Chory K. 46-letni, w lipcu ub. r. byl operowany
dr. Kijewskiego z powodu raka, zajmujacego catg prawa potowe krtani. Po
uprzedniem wytworzeniu przetoki tchawiczej dokonano mu rozszczepienia

ropni

przez
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krtani: wycieto struny giosowe z prawej strony, wszystkie czesci miekkie
az do chrzastki, chrzastki nalewkowe oraz cze$¢ dolng prawej potowy na-
gto$ni wraz z tkanka otaczajacg, w ktérej mozna byto wyczu¢ duzo dro-
bnych twardych guzikéw. Pacyent opuscit szpital we dwa tygodnie po ope-
racyi po zupelnem zabliznieniu sie rany

D. 7 lutego r. b. chory znéw przybyt do szpitala, uskarzajac sie na
bél w gardle przewaznie z prawej strony podczas tykania. Wziernikowanie
wykazato: $luzéwka pozostatej lewej potowy nagtosni przekrwiona, nieo-
wrzodzona. Blizny na miejscu wycietem prawej potowy nagtosni oraz wie-
z6w prawego nagto$niowojezykowego i nagtosSniowonalewkowych zupetnie
zdrowe. Natomiast cata podstawa jezyka wraz ze $rodkowym wiezem na-
gtosniowojezykowym przekrwione, nabrzmiate, miegsistej spoistosci, nieo-
wrzodzone, tatwo krwawigce, bolesne przy dotykaniu zgtebnikiem. U sa-
mej podstawy jezyka, jak réwniez na powierzchni wiezu nagto$niowojezy-
kowego wyczuwa sie oddzielne, rozsiane, drobne, twarde guziki.

Poniewaz, dla wielkosci rozmiaréw sprawy nowotworowej, na razie
nie mozna bylo mysle¢ o jakimkolwiekbgdz pomysinym wyniku zabiegu
chirurgicznego, za porada dr. Kijewskiego S. zaczat stosowa¢ u chorego
antituman Riedla.

St. podaje kilka szczeg6téw o tym nowym preparacie. W pazdzier-
niku ubiegtego roku ukazata sie w ,,Deutsche Klinische Wochenschrift® NI 37
praca prof. Oestreicha pod tytutem ,Ein neuer Versuch der Behandlung des
Krebses”. Autor na szeregu sekcyi stwierdzit, ze ze wszystkich tkanek je-
dynie Sciany tetnic i chrzastka nigdy nie podlegaja zniszczeniu przez raka.
Autor stara sie objasni¢ przyczyne odpornosci tych dwu tkanek. Przede-
wszystkiem nie odgrywa tu roli znaczniejsza spoistos¢ wyzej wymienionych
tkanek, bo, jak wiadomo, wtasnie twarde kosci sa jednemi z najwiecej ulu-
bionych miejsc przerzutéw raka.

Swoisty sposéb unaczynienia S$cian tetnic, jak réwniez zupeiny brak
unaczynienia chrzastki nie rozstrzygajg réwniez sprawy, poniewaz S$ciany,
zyt, majace takie samo unaczynienie, co i Sciany tetnic, w przeciwienstwie
do tych ostatnich ulegajg bardzo czesto zakazeniu rakowemu. Wytgczyw-
szy te dwie przyczyny, autor zatrzymuje sie na tem, ze, prawdopodobnie,
sktad chemiczny $cian tetnic i chrzastki sam przez sie chroni te tkanki od
zakazenia rakowego. Wychodzac z tego zalozenia, autor zaczagt czyni¢ ba-
dania, jaka mianowicie skladowa cze$¢ wyzej wymienionych tkanek nie
sprzyja rozrostowi komérek rakowych, niszczy je zupehnie, lub przynajmniej
zobojetnia niewatpliwie wydzielany przez nowotwdr, a blizej jeszcze nam
nieznany jad.

Na podstawie swych badan, ktérych szczegdétowo nie podaje, prof.
Oestreich zatrzymat sie na kwasie siarczanochondroitinowym, mianowicie
na jego soli sodowej (natrium chondroitinosulfuricum). Wypuszczony przez
Riedla pod nazwg antitumanu preparat jest wiasnie 2,5°/0 rozczynem natrii
chondroitinosulfurici w wodzie przekroplonej z domieszkg 0,0i—eucaini do
kazdej amputki, zawierajgcej 4 ctm.3 rozczynu natrii chondroitinosulfurici.

Oestreich radzi wstrzykiwac¢ antituman pod skére do dowolnie obranego
miejsca w ciggu pierwszego tygodnia po jednej amputce 2 razy dziennie



Towarzystwa Lekarskie 235

(St 1a zbyt wygorowanej ceny wstrzykiwat tylko raz dziennie po jednej
ampuice).

Po 4 tygodniach nalezy przerwac leczenie na i—2 tygodnie, nastep-
nie znow wstrzykiwac preparat, jak poprzednio, w ciagu 4 tygodni. Zaleca
Oestreich stosowanie swojego preparatu przedewszystkiem po kazdym za-
biegu operacyjnym z powodu raka, a to gwoli zapobieganiu przerzutow
tam, gdzie nie mozna liczy¢ na powodzenie zabiegu chirurgicznego.

St. nie wylicza wszystkich objawow, jakie zwykle towarzysza wstrzy-
kiwaniu antitumanu, odsytajgc do pracy prof. Oestreicha. Nadmienia tylko,
ze to wszystko, o czem mowi ostatni, w zupetnosci sprawdzito sie w prze-
biegu stosowania antitumanu na siedmiu chorych szpitalnych. Nie mowi
rownic St. o wartosci tego nowego zabiegu leczniczego, gdyz, jak zazna-
cza, postrzezenia jego sg przedewszystkiem nieliczne, natomiast podaje
kilka zczegétdw z historyi choroby przedstawianego chorego, abv dowiesé,
ze O«streiehowska metoda zastuguje na wyprébowanie.

Juz po pierwszem wstrzyknieciu mozna bylo stwierdzi¢ duze prze-
krwienie i obrzmienie na calej podstawie jezyka, zajetej przez nowotwor.
Obrzmienie to po dalszych wstrzykiwaniach wzmagato sie stale. Po 6—7-em
wstrzyknieciu obrzmiate miejsce zaczeto pokrywac sie szarym, brudnym
nalotem, a miejsce, odpowiadajagce oddzielnie rozrzuconym guzikom, gtow-
nie u wiezie $rodkow»ym nagtosniowojezykowym, zaczely ulega¢ gtebokie-
mu 1 padowi, i wydziela¢ sie stopniowo wraz z plwocina.

V chwili obecnej na miejscu guzikéw pozostaly dziury o czystem
dnie, re zwolna zaczynajg zabliznia¢ sie. Jaki bedzie dalszy przebieg
sprav , trudno na razie przewidzie¢c. Dodaje tylko St., ze przed wstrzyki-
wani m antitumanu chory uskarzat sie na ogdlne ostabienie i szybko char-
facia! obecnie za$ czuje sie znacznie lepiej i zwolna przybiera na wadze.
A tal, igo choéby nieznacznego wyniku nie widzial St. po stosowaniu anti-
meri  jnu Schmidta i innych zalecanych $rodkéw przeciwrakowych.

t  w. stankiewicz przytacza spostrzezenie chorej z guzem zapalnym
jamy brzusznej.

'-hora J. S. lat 39, mezatka, wstapita do szpitala Ewangielickiego
d. 5 : topada 19x0 r. z powodu dolegliwosci, doznawanych w brzuchu.
Wzn $redniego, budowy prawidtowej, cery bladej, narzady oddychania
i serce w porzadku, tetno 86, oddechdow 24, cieptota 39,1. Jezyk obtozony,
pragnienie, laknienie stabe, stolce zaparte. W jamie brzusznej w okolicy
pepkowej na prawo od tegoz guz wielkosci pomaranczy, nieco rozlany,
o powierzchni gtadkiej, do$¢ twardy, nieco ruchomy, przy pociskaniu nieco
bolesny. Brzuch lekko wzdety', okolica kiszki $lepej swobodna, na ucisk
niebolesna, pomiedzy guzem i dolnym brzegiem watroby odgtos bebnisty;
takiz odgtos wypukuje sie na przebiegu poprzecznicy i w okolicy zotgdka.
Ze strony macicy nic nieprawidtowego, chora urodzita 8 razy pomysinie.
Nerki zdrowe, mocz prawidtowy.

Chora nie przechodzita zadnej powaznej choroby procz kolki zétcio-
wej z z6kaczkag przed kilku laty. Guz obecny zauwazyla od roku, bez wy-
raznej przyczyny, od czasu do czasu tylko doznawata tepych bdélow i cza-
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sem gorgczki W ostatnich czasach guz zaczat znacznie powiekszac sie i to
ja sktonito do wejscia do szpitala.

W ciggu kilkudniowego spostrzegania i po zastosowaniu okiadu cie-
ptego na brzuch, oproznieniu kiszek i uzyciu wody alkalicznej, cieptota
ciata spadta do 36,8 guz jednak nie zmniejszat sie wcale, wobec czego
przystapiono do operacyi ro listopada.

Pod chloroformem ciecie w linii $rodkowej, siegajace powyzej pepka.
Na guzie znaleziono poprzecznice rozdetg i na znacznej przestrzeni sklejo-
ng z powierzchnig guza. Jelita cienkie takze umiarkowanie wzdete, nieco
przekrwione i sklejone z guzem. Przy powolnem oddzielaniu jelit okazato
sig, iz powierzchnie zlane pokryte byly nalotem zéttawym, a jednoczes$nie
z tych zrostéw zaczeto sgczy¢ sie nieco ptynu ropiastego z guza. W miare
posuwania sie w giab, oddzielanie stawato sie coraz trudniejszem a z po-
wierzchni odkrytych wystepowato dos$¢ znaczne krwawienie.

Badajac wszechstronnie jame brzuszng, Stan. przekonat sie, iz okolica
kiszki $lepej nie miata zadnego stosunku z guzem; brzeg watroby byt zu-
petnie swobodny i pecherz zétciowy nie wciggniety w obreb guza; zolgdek
tak samo dat sie swobodnie wymaca¢, jedynie cala masa guza wypetniata
szerokg podstawa przestrzen wzdtuz krezki. Z kilku miejsc, odpowiadaja-
cych oddzielnym zrostom, saczyto sie nieco plynu ropiastego, nigdzie je-
dnak wyraznej jamy lub ogniska chetbocacego S. nie wyczut.

Wobec tego, po dokonaniu toalety jamy brzusznej, St. wytamponowat
obnazong powierzchnie guza, i rane w wiekszej czesci zaszyt.

Przebieg w ciggu dni 10 byt z gorgczkg lekkg — do 38° najwyzej; po-
tem wrécita cieptota prawidtowa, rana szybko zaczeta goi¢ sje — chora od-
zyskata taknienie, czujgc sie z kazdym dniem lepiej.

Po dwu tygodniach St. stwierdzit znakomite zmniejszenie sie guza,
ktére postepowato stale tak, ze w chwili wypisania chorej ze szpitala 12
grudnia St. wyczuwat zaledwie guz wielkosSci jaja w giebi brzucha.

Rozbior mikroskopowy wycietego podczas operacyi kawatka guza
wykazat charakter jego zapalny.

5. Rogozinski. Chory J. N, 1 28, zostat przystany ze szpitala $w.
tazarza 3 listopada 1910 r. do 1A oddziatu chirurgicznego szpitala Dz. Jezus
z powodn objawéw martwicy kosci ciemieniowych na tle kitowem. Zara-
zenie kitg przed 6 laty. Przed rokiem rozpoczeto sie prochnienie podnie-
bienia twardego, nie poddajace sie leczeniu rtecia, ktére ustgpito po wstrzy-
knieciu salwarsanu. Od roku bole glowy. Przy zbadaniu znaleziono na po-
krywie czaszki i na czole chetbotanie ciastowate, pod skérg gornych powiek
przetoki, przez ktére saczy sie wydzielina brudna, cuchnaca.

D. 4 listopada 1910 r. zrobiono 3 podtuzne ciecia na skorze glowy,
usunieto sporg ilos¢ cuchnacej wydzieliny. Excochleatio. Tamponatio

Obie kosci ciemieniowe byly zmartwiate, martwak nie dat sie wyjac.
Po 4 tygodniach poddano chorego powtoérnie operacyi: martwak udato sie
podwazyé i usungé. Pod martwakiem znaleziono miodg tkanke ziar-
ninowa.

Przebieg pooperacyjny bardzo pomysiny. Brak kosci pokryta ziarni-
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na, z ktorej po 6 tygodniach od usuniecia martwaka wytworzyta sie blizna
twarda, jak mioda chrzastka. Rany skory leczone mascig szkartatowa.

Chory opuscit szpital 28 stycznia 1911 r., majagc na gtowie niewielkie
Swieze blizny. W marcu stwierdzono, ze na miejscu ulegtej martwicy ko-
§ci wyczuwa sie twarda pokrywa z wyjatkiem wazkiego paska, przebiega-
jacego posrodku na granicy obu kosci ciemieniowych. Miejsce to ugina sie
przy uciskaniu.

6. krause. Wogole uszkodzenia tgkotek stawu kolanowego do rzad-

kosci nie naleza; u nas jednak z przypadkami takimi spotykamy sie rzadko.
W zesztorocznym ,Przegladzie Chirurgicznym i Ginekologicznym? kol. Bie-
siekierski opisat przypadek pekniecia takotki zewnetrznej stawu kolanowego
lewego i oderwania sie jej od przyczepu obok rozerwania sie przyrzadu
wiezadtowego z nastepczem nadwichnieciem kolana po ciezkim urazie. Przy-
padek wiec do$¢ powiktany, po operacyi odpowiedniej zakoriczyt sie po-
mysinie. W przypadku Kr. miato miejsce jedynie tylko oderwanie #akotki
zewnetrznej lewego kolana bez zadnych jakichkolwiek uszkodzen po nie-
znacznym urazie.

Dotyczy on 19-letniej chorej, ktéra 1'/2 roku temu, chcac wejs¢ na
krzesto, doznata silnego bélu w lewem kolanie i ustyszata chrzest. Momen-
talnie kolano obrzmiato, chora po potozeniu sie do t6zka wyprostowac kon-
czyny nie mogta. Przelezata wtedy kilka tygodni, poczem wstata, lecz za-
wsze, chodzac, czula bol w kolanie na stronie zewnetrznej. Po kilku mie-
sigcach zjawit sie wysiek w kolanie, ktory wessat sie po zastosowaniu okta-
dow i kapieli. Wysiek w kolanie zjawiat sie kilkakrotnie i za kazdym ra-
zem wsysat sie po lezeniu w t6zku przez kilka dni i zastosowaniu oktaddw-
W ostatnich tygodniach chora coraz gorzej chodzita, béle pojawiaty sie cze-
sto, migsienie za$, ani kapiele nie pomagaty.

Badanie za pomocg zdjecia rentgenowskiego wykazuje jakoby nadta-
manie klykcia zewnetrznego piszczeli, przyczem odtam ulegt zros$nieciu
Z pewnem przemieszczeniem jego tgkotki zewnetrznej. Wobec tego Kr. po-
radzit chorej poddac sie operacyi, na co zgodzita sie i zapisata sie do jego
oddziatu w szpitalu. Badanie zewnetrzne stawu kolanowego procz bolu przy
ucisku zadnych zmian nie wykryto.

Dnia 2r grudnia r. z. otworzono staw kolanowy cieciem Textora
w uspieniu chloroformowem. Po otworzeniu stawu kolanowego na pierw-
szy rzut oka nic nieprawidtowego nie zauwazono, chrzastki stawu prawidto-
we, zadnego wysieku, zadnego odtamu, dopiero po mocniejszem zgieciu ko-
lana mozna bylo zauwazy¢ oderwanie tylnego przyczepu igkotki zewnetrz-
nej, tgkotka uniesiona nieco ku gérze. Wycieto jg catg, natozono nastepnie
szew na torebke stawowg i na skore.

Po operacyi chora wskazywata na bole, ktére po kilku dniach usta-
pity. Dnia 30 grudnia K. usungt szwy, rana zagojona przez rychlozrost.
Kilka dni przez matg szparke na koncu blizny wydzielat sie ptyn stawowy.

D. 6 stycznia 1911 r. zaczeto stosowaé¢ miesienie i kapiele, a 18 t m.
chora zaczeta chodzi¢ przy pomocy drugiej osoby.

Obecnie kolano jest nieco zgrubiate, rzepka ruchoma, kolano zgina
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do kata okoto 450 Chora chodzi, nieco kulejgc. W ostatnich dniach chora
chodzi lepiej i jest nadzieja, ze po dalszem stosowaniu ntigsienia i odpowie-
dniego aparatu czynno$¢ stawu jeszcze znacznie poprawi sie.

Uszkodzenie fgkotki zewnetrznej daleko rzadziej zdarza sig, anizeli
uszkodzenie wewnetrznej, ktora jest ciensza, przyczepy jej sa stabsze i luz-
niejsze.

Z odnosnej statystyki widaé, ze na 104 przyp. w 80 ulegta uszkodze-
niu tgkotka wewnetrzna, a w 15 zewnetrzna. Na 75 spostrzezeri Morisona
65 przypada na takotke wewnetrzng i 2 tylko na zewnetrzna.

Przyczyny, wywotujgce uszkodzenia takotek, sg przewaznie urazy
i niekoniecznie znaczne. Wystepujg one po mocnem zgieciu kolana, wtedy
w szpare stawowa dostaje sie tgkotka i moze tatwo by¢ uszkodzona przez uraz;
dalej po raptownem wycigganiu mocno zgietego kolana, a najczesciej po
skreceniu forsownem uda.

Rozpoznawanie cierpienia nie zawsze jest tatwe. Wazng bardzo rze-
cza W rozpoznawaniu jest wywiad. Zawsze w chwili urazu wystepuje silny
bél w okolicy wewnetrznej lub zewnetrznej stawu. Gdy nastgpito zwichnie-
cie lub oderwanie tgkotki z uwiezieniem miedzy kiykciami stawu, badajac
natychmiast, wyczu¢ mozemy ptaskie ciatlo w szparze stawowej, od ucisku
bolesne. W pdzniejszych okresach trudno odrézni¢ w mowie bedace cier-
pienie od innych cierpien przewlektych stawu kolanowego: ciata obce, sy-
novitis hypertrophica, gosciec i inne.

Bardzo pomocne w rozpozhawaniu sg promienie Roentgena, chociaz
i tu rozpoznanie moze by¢ mylne, jak to miatlo miejsce w praypadku, pr ez
Kr. spostrzeganym. Na rentgenogramie wida¢ szpare stawowag zwezong
z powodu sfaldowania sie takotki po oderwaniu jej przyczepu Leczenie
wobec trudnego rozpoznawania moze by¢ tylko operacyjne.

W przypadkach niepowiktanych mozna ograniczy¢ sie do ciecia od
wiezadla rzepkowego ku zewnatrz lub wewnatrz; jezeli nic nie wida¢, na-
lezy zgia¢ kolano i golen nieco skreci¢, wtedy takotka nieco unosi sie
i tatwiej mozna zoryentowac sie. W przypadku Kr. trzeba bylo uciec sie
do zupeinego otwarcia stawu kolanowego, w przypuszczeniu, ze istnieje
uszkodzenie. W razie zwichniecia tgkotek mozna odprowadzi¢ zwichnietg
takotke. W Swiezych przypadkach zranienia mozna natozyé szew, najle-
piej jednak tgkotke usungé. Wyniki sg zwykle pomysine, nie zawsze je-
dnak otrzymujemy powrét do stanu prawidtowego. Lepsze wyniki co do
sprawnosci daje usuniecie tgkotki wewnetrznej, prawdopodobnie dla tego,
ze gtbwna czynno$¢ przypada na igkotke zewnetrzng, ktdra jest grubsza
i lepiej umocowana.

7. Mintz przedstawit 4 chorych, dotknietych samoistnem rozszerze-
niem przetyku i skurczem wpustu, pokazat rentgenogramaty tych przypad-
kéw i na posiedzeniu wykonat kilka préb z réznokolorowymi ptynami
(z kawa czarng i z blekitem metylenu), ktére dowiodty, iz powyzej i poni-
zej przeszkody, znajdujgcej sie na 40 pare cm. od zebdw siecznych, istnigjg
dwa nie taczace sie ze sobg zbiorniki. Zbyt wielka na pozor odlegto$¢ miej-
sca przeszkody, przewyzszajgca prawidtowg odlegto$¢ wpustu, czesto bywa
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irodtem bledéw rozpoznawczych Znane sg przypadki rozszerzenia prze-
tyku, ktorych z powodu mylnego rozpoznania rozszerzenia zotadka wsku-
tek /.." zenig odZzwiernika wykonano zespolenie zotadka z jelitem. Wobec
tego nalezy w kazdym przypadku, gdzie na zasadzie objawoéw podeirzvwa-
m> 11 /erzenie przetyku, upewni¢ sie przedewszystkiem, czv dolny koniec
zglebmka przetykowego tkwi w zotadku. W tym celu badamy chemiczne
i fizyokliczne wasnosci znajdujacej sie po nad przeszkodg zawartosci
(brak kwasu solnego i zaczynéw, czesto—obecnos¢ kwasu mlecznego, duza
domieszka $luzu), dalej — wttaczamy powietrze, $ledzac, czy wraca przez
usta, € y tez rozdyma $ciany zotadka, wreszcie—sprawdzamy wyniki badania
wewin:rznego za pomocg diafanoskopii, ezofagoskopii i radiografii.
Zwihas:s za ostatnia metoda ma wazne znaczenie dla rozpoznania rézniczko
wego wiedzy rozlanem rozszerzeniem przelyku z czeSciowem lub t z. uczyl-
kiem w dolnej czesci przetyku.

(  sie tyczy leczenia samoistnych rozszerzen przetyku, to odrézniamy
leczcth  objawowe i przyczynowe. Objawowe polega na tagodzeniu naj-
ciezsz h objawow, jakimi sg zast6j pokarmoéw i nieobojetna dla ustroju fer-
menta w przetyku, oraz niedostateczne odzywianie. Pierwszy cel osig-
gamy ipomoca czestych plukan, drugi w ten sposob, ze karmimy chorego
raz 1 kilka razy przez wprowadzony do zolagdka zglebnik, tam za$, gdzie
nie ud sie zglebnika do zotgdka wprowadzi¢, ograniczamy sie do zywie-
nia cli  ch przez odbytnice, lub przez przetoke zotadkowa.

zenie przyczynowe oparte jest na patogenezie omawianego cier-
pieni.  /aktem jest, ze prawie we wszystkich przypadkach samoistnego
rozsz/ nia przetyku Stwierdzamy skurcz wpustu, mniejsza 0 to. czy jest
on pie  /Iny, czy tez wtdérny; drugim niemniej waznym faktem jest ten, ze
ze zni: mzeniem Sie lub ustaniem skurczu objawy utrudnionego potykania
znaczi. /oprawiaja Si€, lub znikaja. >

owane W celu zmniejszenia skurczu wpustu $rodki apteczne, jak
przetwor; bromowe, atropina, kokaina i t p, jak réwniez zalecana przez
niektér, , galwanizacya, S§ zupelnie bezskuteczne.

V. r. igoo Mikulicz zastosowat w przypadku skurczu wpustu metode
Hacker;:, .z. Sondierung ohne Ende. Tg samg metodg postugiwali sie
Martin, aheu, Kraska i Hacker, zawsze prawie z przemijajgca poprawa.
~ r. ipog, Mikulicz po utworzeniu przetoki zotgdkowej rozszerzat wpust pod
kontro!,, palcow za pomocg kleszczykéw az do 12—13 cm., i w 6-ciu przy-
padkach otrzymat zupelne wyleczenie. Mikulicza nasladowali Ledderhosc,
Goldmann i Graff. Wilms, Bousdorf i Goldmann rozszerzali wypust tytko za
pomoca palcow. Kumpel i Jaffe zalecali czeSciowe wyciecie rozszerzonego
worka. Sposob ten Reisinger zastosowal w jednym przypadku z pomysl-
nym skutkiem.

Chcac unikna¢ tak powaznej operacyi, jak wytworzenie przetoki zotad-
kowej, niektorzy' Klinicysci prébowmli rozszerza¢ wpust od strony ust. Ro-
senheini, Plummer, Strauss, Wilms i Henie postugiwali sie rozszerzadtem,
zblizonem do typu rozszerzadla wpustowego Schreibera. Gottstein udosko-
nalit to rozszerzadto W ten sposob, ze balon sklada sie z 2 powlok gumo-
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wych i trykotowej posrodku, przez co zglebnik nabiera wiekszej szty.
wnosci.

Einhorn zbudowat metalowe rozszerzadto i za pomocg tegoz otrzymat
w jednym przypadku bardzo pomysiny wynik.

Fr. Kijewski, zabierajac gtos w rozprawach nad odczytem Szerszyn-
skiego w sprawie ropni podprzeponowych, méwi, co nastepuje:

Szerszynski przedstawit referat z kilku ostatnich prac francuskich
i niemieckich, nie przytoczyt spostrzezen wilasnych, nie robit wnioskéw, re-
ferat tez jego wiasciwie do dyskusyi nie nadaje sie. Poniewaz jednak prele-
gent starat sie przedstawi¢ caloksztatt wiadomosci obecnych o ropniach
podprzeponowych, przeto K. pozwolit sobie zwréci¢ uwage na niektore
punkty.

W referacie rzuca sie w oczy zupetlne pominiecie naszego pismien-
nictwa, jakgdybysmy nie brali zgota udzialu w tej sprawie, a istnieje w pi-
$miennictwie naszern caly szereg spostrzezen, komunikatow i kilka wcale
dobrych obszerniejszych rozpraw o ropniach podprzeponowych, z materyatu
tego mogt obficie korzysta¢ referent. K. przypomina spostrzezenia Matla-
kowskiego (1889), Jawdynskiego (1889), Jundzilta (1891), Grunbauma (1892),
W4, Brunnera (1893), Ehrlicha (1893), wyborng prace Bieganskiego (1893),
F. Kijewskiego (1894), Troczewskiego (1895), komunikat Szteynera, ktory
operowat ropien podprzeponowy sposobem Lannelongue’a, prace Dziem-
bowskiego (1905 r. — o rozpoznawaniu), spostrzezenia Goldmanna (1907 r.).
Nie $ledzi K. zbyt bacznie za pracami w tym kierunku, przeto sadzi, ze
jeszcze moznaby przytoczy¢ kilka spostrzezenn z naszego pismiennictwa.

Co sie tyczy cech rozpoznawczych, to w przypadkach wigkszych wy-
siekéw, szczegdlniej na prawej stronie, na klatce piersiowej przy opukiwa-
niu otrzymuje sie linie tukowata, siegajacg od przodu 4, a niekiedy nawet
3 Zzebra, a ku tylowi opuszczajaca sie do 9 zebra. Z lewej strony wigksze
zbiorniki ropiy pod przepong znosza przestrzenn Traubego.

Wyzej wzmiankowana linia sttumienia nie zmienia sie po zmianie po-
tozenia chorego, jezeli za$ pod przepong znajdujg sie oprdécz ropnej za-
wartosci i gazy, to na najwyzszym punkcie po zmianie pOzycyi chorego
otrzymuje sie odgtos bebenkowy. Ponad linig sttumienia, przy nieobecnosci
wysieku w optucnej, wystucha¢é mozna szmery oddechowe.

Wieksze zbiorniki ropy i umiejscowione ku przodowi fatwiejsze sg do
rozpoznania: bez poréwnania trudniejsza sprawa z malymi ropniami pod-
przeponowymi. Nakhlucie prébne klatki piersiowej nie przedstawia zbyt
wielkiego niebezpieczenstwa skutkiem wywotania odmy piersiowej, na ktérg
referent zwraca uwage. Wszak juz od dawna przy operacyach na ptucach
Lowson of Hull wywotywat sztucnie zwolna odme piersiows, i kiedy ptuco
opadio, otwierat swobodnie klatke piersiowa, Dollinger (1900 r.) za$ z Bu-
dapesztu proponowat i sam otwierat klatke piersiowg w miedzyzebrzach,
wprowadzajac do jamy optucnej cienki saczek na 1 dzien przed operacya
na ptucach.

Delagenic¢re przedstawiat na zjezdzie chirurgéw francuskich w 1910 r.
szereg chorych po operacyach na ptucach, ktérym to chorym zawsze wy-



Towarzystwa Lekarskie 241

wotywat odme piersiowg i jest zdania, ze odma piersiowa, wywotana zwol-
na, ostroznie, nie powoduje groZznych nastgpstw dla chorego.

Zaodzi¢ sie nalezy z pogladem referenta o szkodliwoéci i niebezpie-
czenstw ie dla chorego nakituwania ognisk zapalnych. Jezeli ze strony wolnej
jamy optucnej lub otrzewnej przektujemy otorbiony ropien, to z miejsca
uktutego pod wzmozonem cisnieniem moze, jak ze strykawki, wyptywac
zawarto$¢ ogniska i by¢ przyczynag groznego zapalenia optucnej lub otrze-
wnej, co sprowadzi¢ moze nawet S$mieré chorego. Jezeli juz zachodzi ko-
nieczno potrzeba uciekania si¢ do naktucia prébnego, to wykonywac¢ je na-
lezy albo bezpodrednio przed otwarciem samego ogniska, albo tez. wybierac¢
takie miejsce, gdzie wyptyw samowolny zawarto$ci moze byé hamowany.

W ielkie ropne ogniska podprzeponowe wunoszg przepong ku gérze,
i ta dociera na znacznej przestrzeni do Kklatki piersiowej; obydwa listki
optucni , pokrywajgcej wewnetrzng $ciane klatki piersiowej i przepone,
szczelnie przylegajg do siebie. Jezeli w tych warunkach nizko pod 9 ze-
brem ti linii pachowej wykonywa sie naktucie, to mozna unikna¢ zacieka-
nia ropy do jamy optucnej.

Dalej wykonywaé¢ mozna naktucie ponizej klatki piersiowej od tylu
pod ostntniem Zebrem, od przodu za$ ze strony jamy brzusznej w tych
tylko rasach mozna wucieka¢ sie do przektucia, jezeli mamy pewnos$é, ze
nastapi sklejenie sie otrzewnej na pewnej przestrzeni naokoto ogniska
ropneg Zauwazy¢ nalezy, ze pod tym wzgledem tatwo popetni¢ biad
i nie zi 1ez¢ sklein, jak to K. mial mozno$¢ przekonania sie na jednym
z prze,: operowanych przypadkéw'.

Dalej, do cech rozpoznawczych zaliczy¢ nalez}' takze sztywno$¢ kre-
gostupa. chorzy skutkiem boélu nie wykonujg ruchéw kregostupem.

O rozpoznawaniu ognisk ropnych, wychodzacych z trzustki, przypo-
mina to, co przed kilku laty moéwit przy torbielach trzustki. 1

Ropnie podprzeponowe bywajg otwierane ze strony klatki piersio-
wej, jai , brzusznej od przodu lub od tytu, ponizej klatki piersiowej.

o rowanie przez klatke piersiowa, wyciecie zebra, przecigcie dwéch
listkéw' optucnej i przeciecie przepony brzusznej ma te niedogodng stroneg,
ze moze sprzyja¢ zaciekaniu ropnej zawartos$ci do jamy optucnej.

Juz w roku 1894 K. wspominat, ze prof. Kosifnski w celu unikania na-
stepczego ropniaka optucnej nie otwierat jamy otrzewnej, lecz na dwa listki
optucnej przys$cienny i pokrywajacy przepong — naktadat szczelny szew
na przestrzeni 10 ctm. i nastepnie przepong¢ przektuwatl grubym tréjgraficem,
a po uplywie to dni otwierat szeroko cate ognisko.

Operacya Lannelongue’a u nas byta roéwniez wykonana przez
Szteynera, a Faytt zajat si¢ szczeg6towem opracowaniem tej sprawy, ba-
dajac przestrzeh pomiedzy optucng i przeponag po usunieciu czes$ci ‘tuku
zebrowego, za pomocg licznych nastrzykiwan.

W ybér operacyi zalezy' $cisSle od umiejscowienia ogniska ropnego.
Na zejScie operacyjne ma wptyw og6lny stan chorego, ktéry zwykle je.-t
mocno nadwyrezony, rozlegto$¢ zniszczenia, podstawowe cierpienie, powo-
dujace ropien, a takze powiktania.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. e
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Krynski podnosi jeden ze sposob6w rozpoznawczych, stuzacych do
okreslenia siedziby i treSci ropnia, a mianowicie — naktucie proébne.
Sposob to wazny, i dajacy bardzo wazne wskazowki, lecz nalezy go uzywac
oglednie i przedewszystkiem umiejetnie. Zdaniem Kr., nakiucia naduzywa
sie. czesto i to ze szkodg dla chorego, albowiem w przypadkach przekiuwa-
nia przez jame optucng naraza sie chorego na duze niebezpieczehstwo wy-
lania sie tresci ropnej z pod przepony do jamy optucnej.

Z tego wiec wzgledu przektucie prébne winien robi¢ chirurg tylko
przed samg operacya, bedac zupeinie do niej przygotowany zaraz po wyko-
naniu naktucia prébnego. Pozostawienie czasu dtuzszego pomiedzy obydwo-
ma tymi zabiegami stanawczo powinno by¢ niedozwolone.

Stawinski.-" W poczatkowym okresie rozwoju ropnia podprzepono-
wego, zwilaszcza pochodzenia wyrostkowego, obecnos$é ptynu wysiekowego
w jamie optucnej wskazuje na umiejscowienie sprawy zapalnej, i niekiedy
dopiero po dniach kilku wykry¢é mozna rope pod przepong przez naktucie
w tern samem miejscu, gdzie naktucie poprzednie ujawnito ptyn w optucnej.

Sawicki. W przypadkach ropni podprzeponowych, umiejscowionych
w worku sieciowym, powstatych wskutek zgorzeli trzustki, mozna do ropnia
przedosta¢ sie od strony lewej ledzwi. Juz Luschka w atlasie swoim po-
daje rysunek poprzecznego przeciecia tutowia na wysokosci 12 kregu grzbie-
towego, na ktérym to rysunku widac, ze worek sieciowy na dos$¢ znacznej
przestrzeni przylega bezposrednio do okolicy ledZzwiowej. S. sprawdzat to
samo na trupach, wypetniwszy przed tem worek sieciowy gipsem. Powod
do tych doswiadczenn dat S. przypadek ropnia podprzeponowego, powsta-
tego w worku sieciowym. S. prébowat dotrze¢ do niego od strony ledzwi.
Po wykonaniu ciecia, przedostat sie do otrzewnej, odtuszczyt jg na znacznej
przestrzeni, lecz z powodu znacznej giebokosci rany zaniechat tyj drogi
i poszedt od strony klatki piersiowej przez przepone. Po oproznieniu ropnia
przekonat sie, ze i od strony ledzwi doszedt don takze. Wypadto tylko
przebi¢ cieniutkg warstwe otrzewnej, by sie do ropnia przedostaé. Nalezato
tylko wyciag¢ jedno zebro, rozszerzy¢ pole operacyjne, a woéwczas dostep do
ropnia byt dostateczny. To samo potwierdzit drogg poszukiwan na tru-
pach. Dolna cze$¢ klatki piersiowej tworzy okap, utrudniajacy dostep do
ropnia.

Nalezy jedno lub dwa zebra wycig¢, a dostep staje sie zupetnie do-
statecznym.

Szerszynski, w odpowiedzi na zarzut Kijewskiego, ze nie powotuje
sie na autoréw polskich, zaznacza: celem referatu bylo przedstawi¢ sprawe
ropni podprzeponowych w o$wietleniu cenniejszych prac z ostatnich lat
paru, dlatego uwazat za zbyteczne powolywanie sie na prace autoréw pol-
skich z przed 15—20 lat.

Z powodu przemowienia Sawickiego Sz. przypomina badania Catza
i Kendirdjyego, ktérzy za pomocg odlewow gipsowych dowiedli obecnosci
i w worku sieciowym uchylka $ledzionowego, przylegajgcego po przez
przepone do tylnej, dolnej czesci klatki piersiowej na stronie lewej. Korte
radzi otwiera¢ ropnie worka sieciowego na miejscu XI zebra ze strony le-

wei TO uprzedniem wycieciu tego ostatniego. :
J r BR. SZERSZYNSKI.
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Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 24 lutego i<)ii r.

i. Neugebauer przedstawit chora wiesniaczke, dotknietg zniszczeniem
przegrody pecherzowopochwowej porodowego pochodzenia tak niezwykiem,
ze, wedtug jego zdania, operatorowi, aby chorg zwolni¢ od moczotoku, nie
pozostanie nic innego, jak dokona¢ tak zwanego zaszycia pochwy wyso-
kiego. Poniewaz operacya ta przez wielu fachowcéw uwazana jest — za
bezwarunkowo nie pozwolong ze wzgledu na jakoby zawsze fatalne jej na-
stepstwu poézniejsze, Neugebauer =zapytuje obecnych kolegéw o ich zdanie,
jakg drogag w danym przypadku mozna by unikng¢ dokonania tej operacyi,
upraszajagc o osobiste zbadanie chorej na miejscu. Osobiscie w danvm
przypadku w zaszyciu pochwy upatruje on ultimum refugium sanationis
relativsu dla nieszczeé$liwej ofiary braku odpowiedniej pomocy akuszeryjnej
we wsig h naszych, W danym przypadku pordd u pierwiastki trwat 6 dni,
zanim nareszcie zostat kleszczami ukoriczony przez lekarza. Fistula utero-
vesico\ i.inalis profunda vasta cum stenosi secundaria cicatricosa vaginae
infra fi : ani. Wskutek bliznowego zwezenia pochwy nawet maty palec
nie mo > dotrze¢ do gérnego odcinka pochwy, wzgl. do kloaki pecherzowo-
pochwov ej, w ktoérej pograzona jest szyja maciczna, wzgl. jej pozo-

statosci.

W lanej kwestyi Neugebauer juz raz zabierat gtos w sekcyi gineko-
logiczne; i dzi§ powotuje sie na artykut w Medycynie, ogtoszony w roku
1907, A? 47; ,Fistula uterovesicovaginalis profunda. Hysterokleisis vesica-

lis. Sar 1 Kilka stéw w obronie tej operacyi w niektérych wyjatkowych
przypadkach przetok moczowych“.

W vskusyi zabierali gtos Monsiorski i Stankiewicz Czestaw.

2. Szteyner przedstawit za nieobecnego kol. Slaskiego chorg, opero-
wang w jego oddziale przez kol. Slagskiego z powodu wynicowania macicy,
trwajagcego od roku.

Marianna K. lat 24, zamezna, urodzita raz jeden. Poréd przyjmowata
babka wiejska; po odejsciu tozyska nastapito wynicowanie macicy, w na-
stepstwie ;zcgo zjawity sie silne krwotoki maciczne, ktére trwaty caty czas
do przyjazdu do szpitala, czyli przeszto rok czasu.

Operacya dokonana sposobem Kilstner-Piccoliego. Po otwarciu sze-
rokiem tylnego sklepienia przecieto macice nozyczkami wzdituz do samego
dna, poczem odwrécono jg, a trzon zaszyto dwoma pietrami. Nastepnie po
utozeniu macicy we wtasciwej pozycyi dokonczono zeszycia szyi juz przez
otwér w tylnem sklepieniu, przesgczkowano sklepienie, i natozono 3 szwy
na rane zewnetrzng. dwa tygodnie wuzdrowienie catkowite. Potozenie
macicy w przodozgigciu. Jest to trzeci przypadek wynicowania macicy, ope-
rowany u nas w Krélestwie.

W dyskusyi zabierat glos Neugebauer.
(Stres$ci) moéwca).
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3. Tymieniecki przedstawit chorg po symphysitis purulenta. Chora
J. W, lat 36, zamezna od 8 lat, urodzita 4 razy samoistnie, poronien nie
byto, w pierwszych dniach listopada 1910 r., bedac w ostatnim miesigcu
cigzy, podczas kwaszenia kapusty szatkownicg uderzyta sie mocno w pod-
brzusze, i z powodu silnego boélu zemdlata; w ciggu 2 tygodni stan po-
garszat sie: nie tylko chodzi¢, ale nawet ruszy¢ sie nie mogta.

D. 17 listopada 1910 r. z powodu coraz silniejszych boéléw, przy-
puszczajac rozpoczynajacy sie pordéd, zostata odwieziona do Instytutu Po-
tozniczego, gdzie d. 23 listopada, t j. w 6 dni — samoistnie urodzita ptéd
pitci meskiej, wagi 3700, zywy, donoszony. Podczas pobytu w Instytucie
stale wieczorami gorgczkowata, nawet do 400 Z powodu widocznego na-
cieczenia tkanek' w okolicy kosci tonowych w 12 dni po porodzie d. 5 gru-
dnia 1910 zostata przepisana do oddziatu chirurgicznego szpitala Dziec.
Jezus. Tu znaleziono rozlany ropien w okolicy spojenia fonowego, idacy
wiecej w lewg cze$¢ podbrzusza, stan goraczkowy. D. 6 grudnia pod chlo-
roformem przeciecie: wyplyneto duzo cuchnacej ropy; na dnie rany widac
rozejscie sie spojenia tonowego tak szerokie, ze mozna wilozy¢ 2 palce w re-
kawiczce na glebokos¢ okoto 3 ctm.; nieznaczne obnazenie kosci tonowej
lewej. Nastepne leczenie przez zwykle sgczkowanie. C. spadta natychmiast.
Stopniowo stan poprawi! sie, w miesigc zaczeta chodzi¢. Zagojenie petne.
Dolegliwosci zadnych. Chodzi b. dobrze. Przypadek powyzszy zastuguje na
uwage z tego wzgledu, ze, pomimo ropienia w tak blizkiem sasiedztwie,
stan ten nie wplynat ujemnie na porod, ani na okres poporodowy, i ze
w skutkach swych nie pozostawit zadnych $ladéw, gdyz chpra chodzi bardzo
dobrze.

(Strescit moéwca).

4. stankiewicz Czestaw Oomawia przypadek, w ktorym dokonat ciecia
cesarskiego klasycznego z powodu obecnosci miesniaka podsurowiczego,
uwieztego w miednicy matej, i stanowigcego bezwzgledng przeszkode po-
rodowsg .

22-letnia kobieta, ciezarna po raz pierwszy, dostata bdéléw poporodo-
wych w koricu 8-go miesigca cigzy. Wezwany lekarz, kol. Wertenstem,
stwierdziwszy u rodzacej obecno$¢ twardego guza w miednic} matej, skie-
rowat chorg do szpitala. Tu znaleziono guz, wypetniajgcy catg prawg
i cze$¢ znaczng lewej potowy miednicy, bardzo twardy i zupelnie nieru-
chomy. C. prawidlowa, tetno przyspieszone, nieco powyzej 100. Wyglad
rodzacej nedzny; wybitne ogo6lne ostabienie. Bdle stabe. Szyja macicy,
drozna na 2 palce, przesunieta mocno ku lewej $cianie miednicy. Pecherz
ptodowy caly; do czesci przodujgcej dojs¢ trudno. Potozenie czaszkowe
pierwsze. Ptod zywy. Ciecie cesarskie klasyczne po wytonieniu macicy
i odpowiedniem zaopatrzeniu jamy brzusznej serwetkami. Wody plodowe
metne, Sluzéwka macicy z lekkim odcieniem zielonkawym. Ptéd, urodzony
w stanie $mierci pozornej, docucono; zle rozwiniety, bardzo watly, pici
meskiej. tozysko, usadowione na tylnej Scianie, wyjeto natychmiast. Dwa
pietra szwow wezetkowych strung chromowg. Krwawienie naog6t nie
znaczne.



Towarzystwa Lekarskie 245

Nastepnie wydobyto z miednicy malej guz, ktéry, jak sie okazato, jes
mie$niakiem podsurowiczym, wielko$ci gtéwki noworodka, wychodzacym
cienkn szyputa z tylnej powierzchni szyi macicy. Guz byt w mocnych zro-
stach bocznag $ciang miednicy matej i sieciag. Po wytuszczeniu guza
z miejsca przyroénigecia zaczyna zlekka krwawi¢. Miejsce to przykryto
paskami gazy wyjatowionej, ktédrej korice wyprowadzono nazewngatrz. Usu-
nieto jeszcze dwa mate mieé$niaki podsurowicze, poczern rane brzuszng ze-
szyto w jedno pietro. Chora po zabiegu czuta sig niezZle, tetno jednak wcigz
powyzej too. Najwyzsza cieptota drugiego dnia po operacyi: 37,6. Srod
objaw w tetna coraz bardziej przyspieszonego (do 130—140) na trzeci dzien
wystapity wymioty zétciowe i z6ttaczkowe zabarwienie spojowek. Jezyk
suchy; konczyny zimne, pomimo wle>van podskérnych rozczynu soli i wstrzy-
kiwa¢ amfory. Paski gazy, wtozone do jamy Douglasa, wydobyto z ta-
twosci: przemoczone sg wydzieling surowicza. Jelita juz zdotaty sklei¢ sig
wokoto kanatu, utworzonego przez gaze. Aby przekonaé¢ sie, czy niema
apale a otrzewnej powyzej sklein, zdjeto dwa szwy w gérnej cze$ci rany
brzus j: otrzewna jest I$nigca, bez $ladéw sprawy zapalnej. Paskiem gazy
wyjagto onej wypetniono otwoér powstaty. Macice rozszerzono Hegarami
iw i Swiadczeniu, iz zakazenie pochodzi stamtad, wypetniono gazg jo-
doformowg.

a .stepnego dnia upadek sit coraz wiekszy. Chorg zabrano do domu,
gdzie a lka godzin potem nastgapito zejscie $miertelne.

Zy przecieciu guza okazuje sig, iz znaczna cze$¢ jego, wielkos$ci
piesci oiecej, potozona od$rodkowo, podlegta jest poczynajacej sie zgorzeli.

wpuséci¢ nalezy, iz przyczyng $mierci w danym przypadku byto
zakaz: gnilne (sepsis), istniejace, prawdopodobnie, juz w chwili dokona-
nia za ¢u, lecz nie rozpoznane (przyspieszone tetno, zielonkawy odcien
$luzéwki macicznej).

Stankiewicz Czestaw przedstawia okaz cigzy zamacicznej jajowo-'
dowcj ; awostronnej oraz ropniak jajowodu lewego do$¢ znacznych roz-
miaréw, jednoczeénie usuniety u tejze chorej. W zwyktych objawach, wita-
§ciwycl cigzy zamacicznej, nastgpito pekniecie jajowodu w czeéci $rodko-
wej, jaj - ptodowe wyszto do janty brzusznej, trzymajac si¢ czeéciowo jajo-
wodu, e ciowo za$ przylegajacych do jajowodu zorganizow-anych skrze-
péw Kkr . i. i tu rozwijato sie dalej. Jaje ptodowe jest cate; owodnia nie na-
ruszona; kosmoéwka mocno rozwinieta; wewnatrz ptywa ptdd dwumie-
sieczny.

I >\padek dotyczy kobiety niezameznej, lat okoto trzydziestu, ktéra
nie rodzita. Ostatnia miesigczka przed o$miu tygodniami, w czasie jej coi-
tus kilkakrotnie. W dwa tygodnie potem zaczetly sie mdtosci, a w pie¢ ty-
godni wystapito krwawienie umiarkowane z czgéci rodnych, trwajace do
chwili operacyi. Cigcie brzuszne. Usuniecie ropniaka bez naruszenia jego
cato$ci. Saczek gumowy do jamy Douglasa na 48 godzin, potozenie Fo-

wlera. 1'rzebieg pooperacyjny nie powiktany.
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I-y ZJAZD LEKARZY PROWINCYONALNYCH KROLE-
STWA POLSKIEGO W tODZI.

SEKCYA MEDYCYNY CHIRURGICZNE..

I. Wyktady tresci chirurgicznej.

S. Dobrucki (Lublin) ,Sprawno$¢ szpitali prowincyonalnych Krélestv
wobec najniezbedniejszych rekoczynéw chirurgicznych®.

W wiekszych miastach Krdélestwa szpitale sg czynne pod wzgledem
chirurgicznym mniej wiecej dobrze. Szpitale fabryczne sg dobrze urzadzone,
personel ich jest dobrze uposazony, majg jednak nieduzy materyat chirur-
giczny. Wieksze szpitale, utrzymywane przez gminy, przedstawiajg sie
dobrze, mniejsze — wygladajg licho i posiadajg liczne wady. Szpitale w ma-
tych miastach przedstawiajg duzo do zyczenia; najgorzej przedstawiajg sie
urzadzenia do wyjatawiania, czasami — brak ich zupelny; wobec takiego
stanu rzeczy niema tam chirurgii wcale, albo jest prawie szczatkowa; wy-
jatek stanowig szpitale w tasku i Kutnie.

Whnioski: Wieksze szpitale winny by¢ osrodkami dla mniejszych; te
ostatnie powinny dawac tylko pomoc w przypadkach nagtych; chorych, po-
trzebujacych zabiegu chirurgicznego lub ginekologicznego, odsyta¢ do szpi-
tali duzych. Wobec przewidywanej wiekszej placy lekarzy szpitalnych po-
winny by¢ podniesione wymagania co do przygotowania lekarzy.

Dyskusya. Idzikowski (Pruszkéw). Wiadomosci, zebrane przez Do-
bruckiego w szpitalach matych, $wiadcza o ich smutnym stanie. Poprawi¢
ten stan nalezy nie droga centralizacyi chirurgii, lecz dostarczeniem szpita-
lom matym wyrobionych chirurgéw. Wogdle nalezy dazy¢ do tego, by lu-
dowi dostarczy¢ pomoc chirurgiczng na miejscu.

Gelibter (Zamos$¢). Mata frekwencya chorych w matych szpitalach
zalezy od tego, ze lekarz nie potrafit wzbudzi¢ do siebie zaufania. Posady
lekarzy w matym szpitalu powinni zajmowac tacy lekarze, ktérzy posiadaja
pewng znajomos¢ chirurgii; wzbudzajg oni wieksze zaufanie.

Wasilewski (Czestochowa). Nalezy powiekszy¢ liczbe lekarzy szpi-
talnych do dwach i lepiej ich uposazyé.

Sawicki (Warszawa) przeciwny jest zredukowaniu chirurgii prowincyo-
nalnej do podawania pomocy tylko w nagtych przypadkach. Dzielny chirurg
i w malym szpitalu rozwinie chirurgie. Co sie tyczy polepszenia stanu szpi
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tali prowincyonalnych, nalezy postara¢ sie o to, nie czekajgc na wprowa-
dzenie samorzadu, nalezy tylko posuwaé sprawe jednolicie.

Dobrucki odpowiada ldzikowskiemu, Wasilewskiemu i Sawickiemu,
7e w zasadzie zgadza sie z ich postulatami, lecz w dzisiejszych warunkach
sg one nie do urzeczywistnienia.

Wiszniewski Eug. (Siedlce). ,O gruzlicy chirurgicznej w szpitalu
Najsw. Maryi Panny w Siedlcach w ubieglem dziesiecioleciu”.

Na podstawie swego materyalu szpitalnego, W. daje obecnie pier-
wszenstwo w leczeniu gruzlicy chirurgicznej — zabiegowi krwawemu. Wa-
kcinoterapia zapewne w przysztosci znakomicie zmniejszy’ tu potrzebe le-
czenia chirurgicznego. Wyniki od stosowania zastoiny sposobem Biera
otrzymat W. naogdt nieszczeg6lne, gtownie ze wzgledu na potrzebe bardzo
dtugiego tejze stosowania. Po stosowaniu zawiesiny jodoforntowej miat
80% polepszen w gruzlicy stawu kolanowego, 50°/0- w gruzlicy otrzewnej,
naogodl jednak w przyszto$¢ tego sposobu nie wierzy. Przyrzady ortope-
dyczne stosowat rzadko. W. sadzi, ze dla chorych z gruzlicg chirurgiczng
winien powsta¢ w odpowiedniej miejscowosci szpital, zaopatrzony we wszel-
kie potrzebne s$rodki do walki z choroba.

Zaleski Al. (Ptock). ,Niektore btedy w leczeniu gruzlicy chirur-
gicznej .

W leczeniu gruzlicy chirurgicznej przedewszystkiem nalezy da¢ cho-
remu warunki, niezbedne dla poprawy ogolnego stanu ustroju. Wyniki le-
czenia naszego dajg o wiele lepsze widoki, dopoki sprawa pozostata zam-
knieta, a wiec nie powiklana zakazeniem wtérnem. W zamknietej sprawie
gruzliczej czesto spokdj chorego czionka, dobre warunki hygieniczne, opréz-
nianie systematyczne ogniska i wstrzykiwanie zaczynéw proteolitycznych
trypsyr.y, jodoformu, tymolu kamforowego, chininy i t p. — dajg wyniki
pomysine, potrzeba tu tylko zaufania i cierpliwosci chorego i wytrwatosci
lekarza. Jest zatem duzym bledem otwieranie ropni gruzliczych bez nie-
zbednej koniecznosci; moze to prowadzi¢, w nastepstwie dotaczajacego sie
zakazenia wtornego, do nastepstw nieobliczalnych, nieraz b. smutnych. Na-
wet gdy juz powstang przetoki, traci¢ nadziei jeszcze nie nalezy; i wtedy
jeszcze wytrwate stosowanie wstrzykiwan prowadzi do celu. Nieraz zachodzi
potrzeba zmieniania $rodka wstrzykiwanego.

Dyskusya: Krynski prof. (Warszawa). Wybdr postepowania w gruzlicy
chirurgicznej winien zaleze¢ od stanowiska spotecznego pacyenta. U chorych
biednych czesto zachodzi potrzeba zastosowania energicznego leczenia czyn-
nego. O ile ropien gruzliczy jest juz zakazony wtornie, co uzewnetrznia sie
wysoka goraczka, moze zaj$¢ potrzeba szerokiego otworzenia ropnia.

Goldman (L6dZ) sadzi, ze lepsze wyniki w szpitalach prowincyonal-
nych beda osiggane w leczeniu gruzlicy, o ile lekarze szpitali prowincyonal-
nych bedg lepiej wyrobieni chirurgicznie.

Watten (L6dz) dzieci leczy zachowawczo, u dorostych zachowuje sie
bardziej czynnie. Pozatem ma tu wplyw decydujacy i stanowisko spoteczne
chorego.

Sitkowski (Radzyn). Gruzlica chirurgiczna z ropniami u ludzi nieza-



248 n Zjazdy Lekarskie

moznych winna by¢ leczona przez doswiadczonych chirurgdw. Ortopedyczne
leczenie za pomocg gipsu jest tatwe; szpitale prowincyonalne wobec dobrego
zwykle powietrza nadajg sie bardzo na rodzaj matych sanatoryow dla
gruzlicy chirurgiczne;j.

Tomaszewski (L0dZ) o$wiadcza sie catkowicie na korzy$¢ zachowaw-
czego postepowania w wieku dzieciecym. Przyrzady ortopedyczne w nie-
zamoznej praktyce mozna bardzo dobrze zastgpi¢ umiejetnie natozonym
opatrunkiem gipsowym; dla leczenia gruzlicy najwazniejszym warunkiem
jest spokdj chorego stawu.

Sawicki (Warszawa). Na wskazania lecznicze w gruzlicy miejscowej
wplywa wiele czynnikdw: potozenie spoteczne i materyalne, wiek, rodzaj
stawu. Czesto zachodzi potrzeba zmieniania wstrzykiwanych lekéw. W przy-
padkach gruzlicy sl¢ornej (tophi scrophulosi) miat S. pomys$ine wyniki od ptynu
Kolischerg — roztworu kwasu fosforowego. Drogie przyrzady ortopedyczne
dajg sie zastgpi¢ dobrze natozonym opatrunkiem gipsowym. W ten sposéb
nieraz mozna skuteczniej leczy¢ gruzlice w szpitalach matych, rozporzadza-
jacych ogrodem i dobrem powietrzem, niz w szpitalach w duzych miastach.
Zwraca S uwage na leczenie w ostatnich czasach gruzlicy stawéw za po-
mocg wystawiania tychze na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.
W gruzlicy otrzewnej promienie przepuszczajg przez plyte niebieskie-
go szkia.

Dobrucki (Lublin). W catym szeregu przypadkéw zastosowat plombo-
wanie ognisk gruzliczj>ch masg jodoformowg z pomysinym wynikiem; spo-
tyka jednak utych chorych nawroty choroby. Bierne przekrwienie w gruzlicy
zawiodto pokitadane w niem oczekiwania.

Wiszniewski odpowiada, ze dlatego miat liche wyniki w gruzlicy
kregostupa, poniewaz tylko w trzech przypadkach moégt zastosowac gorset
gipsowy. D dzieci do to lat nalezy leczy¢ gruzlice chirurgiczng zachowaw-
cza. Co sie tyczy wstrzykiwania jodoformu, czy tez innych lekéw, io dla
ognisk gruzliczych w kosciach jest obojetne, co sie bedzie zastosowyw.do.

Zaleski. Wyniki leczenia gruzlicy chirurgicznej zaczng by¢ 4 wiele
pomyslniejsze, skoro bedziemy mogli rozpoznawac jg jaknajwczesniej i i; akto.
wac ja zachowawczo. Leczenie operacyjne nalezy pozostawi¢ dla przypad-
kow zaniedbanych, z przetokami.

Dobrucki, reasumujac dyskusye, mowi, ze niezawodnego sposobu le-
czenia gruzlicy nie mamy. Nalezy indywidualizowaé leczenie, majac na
wzgledzie wiek chorego, stan majagtkowy i caty szereg innych warunkéw.

Zaleski A. (Ptock). Przypadek wprowadzenia przepukliny udowej ,en
masse". Operacya. 7 maja roku 1907 przywieziono do szpitala chorego
1 56, ktory od lat kilku miat prawostronna, przepukline udowa. Niejedno-
krotnie ulegata ona juz uwieznieniu, zawsze jednak dawata sie odprowadzac.
Obecne uwieznienie od tygodnia; przed paru dniami chory wcisnagt prze-
pukline do brzucha, stan jego atoli pogorszyt sie: béle wzmogly sie, wy-
mioty, wzdecie i czkawka. Przepuklina pusta, ponad wiezem Pouparta
znajduje sie znacznie rozdetg bolesng kiszke. Ciecie rownolegte do wiezu
Pouparta; po otwarciu otrzewnej znaleziono uwieztg w worku przepukline,
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mato zmieniong Kiszke uwolniono, wrota przepukliny zaszyto od strony jamy
brzucha. Wyzdrowienie. Przepuklina nie wznowita sie po paru latach.

Zaleski A (Ptock). ,Przyczynek do odprowadzania przepuklin®.

Forsowne odprowadzanie przepukliny uwieztej moze nieraz narazi¢
pacyenta na b. smutne nastepstwa. Dla zobrazowania tego twierdzenia po-
daje swoje 2 spostrzezenia.

W jednem chodzito o 39 letnig pacyentke, ktéra od kilkunastu lat
cierpiata na przepukline pepkows i naraz dostata objawOw uwigznienia. Za-
wezwany iekarz przepukling jakoby odprowadzit. Stan chorej pomimo to
pogarszat sie i odwieziono jg do szpitala. Po przecieciu Sciany brzucha i otrze-
wnej, znaleziono opadnietg, niezmieniong kiszke, wychodzacg z otworu, le-
zacego z boku pepka. Po rozszerzeniu ciecia, przekonano sie, ze po prze-
darciu worka przepuklinowego wskutek zamoenego odprowadzania petla
kiszki, dtugo$ci 1 metra, poprzez otwor, powstaty w worku przepuklinowym,
weszta do jamy, potozonej pomiedzy mieSniami brzucha i otrzewna, i tam
ulegta uwieznieniu. Kiszka ta wygladata mato zmieniona, wprowadzono jg
wiec, do jamy otrzewnej — worek Mikulicza. Chora $réd objawow zapasci
zmarta.

W przypadku drugim 47 letni pacycnt dostat uwieznienia lewostronnej
prze: iny pachwinowej. Zawezwany felczer po pétgodzinnych usitowa-
niach przepukline odprowadzit; objawy chorobowe na razie ustaty, wkrotce
jedna  now wystapity. Leczono go wtedy 4 dni na okluzye wewnetrzng,
nastep ie odwieziono do szpitala. Ciecie ponad wiezem Pouparta: znaleziono
won zepuklinowy wtloczony do jamy otrzewnej, a w nim uwieztg petle
kiszk  Uwolniono ja, i odprowadzono. Wygojenie.

zwraca uwage, ze w podobnych przypadkach nalezy zaczyna¢ ope-
racy | ciecia w miejscu przepukliny.

. og6le — odprowadzanie przepuklin uwieztych winno by¢ b. ostrozne
i ogra cza¢ sie do delikatnych manipulacyi i wytgcznie wobec szerokich
wrot przepuklinowych.

'»yskusya. Krynski prof. powstaje b. energicznie przeciwko uzywa-
nym | naduzywanym usitowaniom odprowadzania przepuklin uwieztych,
gdyz z oby w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw sposéb ten moze przy-
nies¢ |.rym tylko szkode.

Ureski przytacza stosowany przez lekarzy rosyjskich ziemski sposob
odprowadzania przepukliny.

Goldman A. (Lédz). ,Dezynfekcya rak i pola operacyjnego".

Ani zwigzki rteci z jodem, stosowane w Anglii, ani przetwory forma-
linowe, ani fenolowe nie uzyskaly praw obywatelstwa, poniewaz nie wytrzy-
maty krytyki prac bakteryologicznych. Po szorowaniu rgk mydiem Schleicha
Sangera, ~aposilicem znajdowano na skdrze jezeli nie wiegksza, to te samg
ilos¢ drobnoustrojow. Na nowe tory weszta sprawa odkazania rak od czasu
wprowadzenia do tegoz — wyskoku. Po myciu wyskokiem drobnoustroje
nader mocno przylegaja do skéry i nie moga by¢ usuniete nawet energicznem
$cieraniem; w ten sposOb unika sie stykania sie ich z powierzchnig rany.
Wyskok dziata nie chemicznie, lecz mechanicznie, utrwalajgc zaiazki na

skoérze.
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Odkazanie skory wyskokiem stosuje sie po uprzedniem umyciu rak
gorgcg wodg i mydiem i osuszeniu wyjatowionym recznikiem. Pokrywanie
pola operacyjnego nieprzemakalnymi materyatami co najwyzej poteguje
inne sposoby wyjatowienia skory. Doskonate wyniki daje operowanie w wy-
jatowionych rekawiczkach gumowych. Rekawiczki niciane, nawloczone na
gumowe, zmniejszajg niebezpieczenstwo, jakie plynie z niespodziewanego
pekniecia rekawiczki podczas operacyi.

Uzywanie rekawiczek nie upowaznia do niedbatosci w wyjatawianiu
skory rak. Doskonate wyniki daje odkazanie pola operacyjnego jodyna. Nie-
bezpieczenstwo wywotania pryszczycy zmniejsza sie, jezeli uzywa sie 5%
nalewke, unika sie zbyt duzych jej ilosci i stosuje sie tylko Swiezo przygo-
towang. Skdra jodynowana nie znosi plastrow lepkich.

Dyskusya. Zaleski (Ptock) przytacza przypadek $miertelnego zatrucia
po zarozlegtem zastosowaniu 10% jodyny na skore.

Dobrucki (Lublin) stosuje jodyne od 10 lat, zwtaszcza w ranach ura-
zowych zabrudzonych. Niejednokrotnie po wyjodynowaniu rane zaszywat
i otrzymywat doskonate gojenie.

Sawicki (Warszawa): rekawiczki gumowe niewatpliwie wptynety do-
datnio na gojenie ran Odkazanie skéry nalewka jodowa przedstawia $ro-
dek b. wazny, zwilaszcza w ranach szarpanych it p. Nalezy by¢ ostroz-
nym z uzyciem jodyny w przypadkach ostrego zapalenia nerek oraz w przy-
padkach artretyzmu. Plastra nie nalezy przylepia¢ na powierzchnie jody-
nowang. Jodyna nie dziata zabdjczo na niektore gatunki drobnoustrojow.

Wiatten (L6dz) odkaza skore jodyna. Rekawiczek gumowych uzywa
we wszelkich zabiegach, gdzie reka moze uledz zanieczyszczeniu. Od paru
tygodni robi proby z jedwabiem niegotowanym, lecz tylko na 10 do 15 mi-
nut zanuzonym w jodynie.

Tomaszewski (£6dz) w przeddzien operacyi daje dziecku kapiel, a na
stole operacyjnym oczyszcza skdre benzynag i smaruje jodyng. Na 300 za®
biegébw u dzieci miat nie wiecej, niz 7 razy pryszczyce.

Czerwinski (Lublin): w praktyce ostatniej wojny stosowanie jodyny da-
wato nadzwyczaj dobre wyniki z wyjatkiem przypadkdéw, zakazonych przez
bacyl. pyocyaneus.

Najodynowanie w potozniczej praktyce przedramienia jest ryzykowne
ze .wzgledu na specyalng wrazliwos¢ skory przedramienia i mozliwos¢ wy-
wotania pryszczycy.

Goldman zaznacza, ze zastugg Grossicha byto zastosowanie odkazania
skory jodyna, jako metody. Ujemne strony pierwotnego sposobu Grossicha
malejg, skoro postepujemy podtug sposobu zmodyfikowanego i trzymamy
sie Scisle przytoczonych w wyktadzie $rodkéw ostroznosci.

Godberg (L6dz). ,Praktyka znieczulenia ledzwiowego“. Wykiad ten
jest wydrukowany w niniejszym zeszycie ,Przegladu Chirurg, i Ginekol.”.

Dyskusya. Wiszniewski (Siedlce). Bdle gtowy, wystepujace po znie-
czuleniu ledzwiowem w duzej liczbie przypadkéw, odstraszajg lekarzy pro-
wincyonalnych od szerokiego stosowania tej metody.

Wiatten (L6dz) przytacza przypadek S$mierci na stole operacyjnym
miodego cztowieka po zastosowania normalnej dawki tropakokainy.
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Goldman (L6dz) sadzi, ze znieczulenie ledZwiowe nalezy stosowaé
tylko tam, sadzie nie mozna wykona¢ uspienia ogélnego i znieczulenia miej-
scowego; nie wyruguje ono znieczulenia ogolnego.

(I0ldbcrg (£6dz). Bardzo ciezkich boléw glowy prelegent nie wi-
dziat. Nie mozemy wyprowadza¢ wnioskdw na zasadzie statystyk $miertel-
nosci. gdyz U nas takich statystyk niema. Z drugiej za$ strony nalezy
wzigé pod uwage przypadki poéznej Smierci, ktére po uspieniu sg rzecza
dosc czesta, nadzwyczaj za$ rzadkg po znieczuleniu ledzwiowem. Porazen
statych nie widziat. Nie widzi racyi do stosowania znieczulenia tylko do
pasa. W azna jest $cista kontrola szybkoszi wstepowania znieczulenia w gore
i ostrozne manipulowanie potozeniem chorego.

Leyberg (£0dZ). ,O martwicy tkanki tluszczowej w patologii skdry
ludzkej“. Wykiad byt wydrukowany w zeszycie zjazdowym ,Przegladu
i Czasopisma lekarskiego“.

Tomaszewski A. (L6dz). ,O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy stawu
biodrowego“. Rozpoznanie gruzlicy stawu biodrowego w poczatkowym
okrc jest czesto bardzo trudne. Moze nam tu odda¢ nieocenione ustugi
odczyn ogniskowy po wstrzyknieciu pod skére tuberkuliny, polegajacy na
obre  niu, zwiekszeniu sie bolesnosci i ograniczeniu ruchéw w chorym
staw Prelegent o0sobiscie zaznajomit sie z tg metodg niedawno i z po-
mys$l,; n wynikiem zastosowat u 5-letniej dziewczynki z gruzlica stawu bio-
drov Prelegent zacheca do wyprdbowania i sprawdzenia tej metody
na <;: j liczbie spostrzezen.

pskusya. Wwiszniewski (Siedlce). Aczkolwiek prof. Krynski potepit

sto-, ' nie surowic i szczepionek w leczeniu gruzlicy chirurgicznej, to je-
dnak nalezy zaznaczyé, ze wstrzykiwania tuberkuliny nawet w leczeniu sta-
wu I, ,irowego mogag da¢ pewne wyniki.

Marx (L6dz). ,O stosowaniu metody Biera w praktyce prywatnej*.
Przekrwienie bierne, zastosowane w poczatkowych okresach ropowicy, pa-
nariti i t d. za pomocg opaski gumowej daje nieocenione ustugi. B4l
W tych razach jest wskaznikiem ztego nalozenia opaski Po 20—22 godzi-
nach k .dzietny na 2 —4 godziny okfad pod ceratka. Przy mastitis i rop-
niach stosujemy banki odpowiednie na dwie godziny, reszte czasu przykry-
wamy uszkodzone miejsce okladem pod ceratka. NOz stosuje sie do prze-
ciecia miejsc, gdzie ropa zanadto jasno uwydatnia sie

I'vskusya. Iviszniewski (Siedlce) nie podziela optymizmu Marxa
odnosnie stosowania metody Biera.

Ciechowski (Warszawa). Metoda Biera ma zastosowanie w ropniach
sutki ograniczonych i nielicznych, we wrzodziankach i niewielkich wagli-
kach. W sprawach glebokich lub szybko posuwajacych sie nalezy nacinac
niezwtocznie. Wog6le C. uwaza, ze zbyt szerokie stosowanie tej metody
jest w chirurgii krokiem wstecznym.

Perlis (L0dZ). Stosowanie przekrwienia bierniego w ostrych spra-
wach ropnych daje wyniki bardzo niezachecajgce. Zaktadanie baniek Biera
nie powinno trwaé po za 45 minut w dawkach 5-i0 minutowych, z przer-

wami 3 minutowemi.
Hetman (to6dz). Pierwotny zapat do metody Biera ustgpit miejsca roz-
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czarowaniu. Rozlegajg sie coraz cze$ciej gtosy, przestrzegajgce przed sto-
sowaniem metody Biera w sprawach ropnych ucha $rodkowego.

Watten (L6dZ) przytacza sie do zdania moéwcow, ostrzegajgcych przed
zarozlegtem stosowaniem metody Biera.

Dobrucki (Lublin) réwniez zgadza si¢ z méwcami, ktérzy ograniczaja
jej stosowanie do spraw poczatkowych lub ropienia ograniczonego.

Marx w dalszym ciggu wypowiada sie na korzy$¢ rozlegtego stoso-
wania metody Biera.

Il. Wyklady tresci potozniczej.

Czerwinski (Lublin). ,Postepy potoznictwa w zakresie wykonawstwa
lekarza praktyka“. Czerwinski zaznacza wyzszo$¢ stosowanej obecnie w po-
toznictwie aseptyki nad antyseptyka; donioste uzupetnienie aseptyki widzi
w uzywaniu rekawiczek gumowych. C. osobiscie hotduje zasadzie: nosi¢
rekawiczki miedzy operacyami, do operacyi zdejmowac. Cigcie pozaotrze-
wnowe uwaza za nieodpowiednie dla lekarza praktyka; rozszerzadta Bossie-
go réwniez nie poleca. Natomiast uzyskal lekarz praktyk potezny orez do
walki z krwotokiem poporodowym w adrenalinie i zabiegu Momburga.
Sprawy wczesnego wstawania potoznic nie uwaza za skoriczong. W zaka-
zeniu porodowem radzi przedewszystkiem podtrzymywac¢ sity ustroju, ogra-
niczajagc zabiegi lecznicze do minimum. W zakazeniu ogdlnem dobre wy-
niki dajg surowice swoiste.

Kaufman (L6dz). ,Postepy potoznictwa w zakresie wykonawstwa
lekarza praktyka“. Autor daje najpierw rzut oka na historye potoznictwa.
Nastepnie wskazuje na duze i powazne braki obecnego potoznictwa: Ko-
nieczno$¢ zabijania niekiedy zywego ptodu, trudnosci w szybkiem rozwiag-
zaniu w drgawkach porodowych i t. p. Braki te moga by¢ usuniete dzieki
cigciu cesarskiemu pochwowemu oraz cieciu cesarskiemu zewnatrzotrze-
wnowemu. K. opisuje technike tych operacyi. Operacye te zmniejszyty
$miertelno$é od drgawek porodowych z 32°/0 na 12,6%, a nawet do 65°/0,
od przodujgcego za$ tozyska z to°/0 na 2,8°/0. Wobec powyzszego widag,
ze lekarz praktyk musi dzi§, chcac byé akuszerein, zaznajomié¢ sie z tech-
nikg chirurgiczng. Na ostatku opisuje K. swoje przypadki, w ktérych mu-
siat zastosowac cigcie cesarskie pochwowe i ciecie brzucha u potoznic.

Sitkowski tRadzyn). ,O aseptyce potozniczej w praktyce prywatnej
na prowincyi“. Lekarz, wezwany do rodzgacej na wie$, znajduje warunki
jaknajfatalniejsze, brak jaknajniezbedniejszych przedmiotéw, a czesto nawet
i wody. Wobec tego od 19 lat, wyjezdzajac do porodu, zabiera ze sobg
swego pomystu kociotek, zawierajacy 10 litréw wody, wygodnie dajgcej sig
w nim wyjatawiaé czy to przez gotowanie na primusie, czy tez na auto-
klawie. Kociotek stale jest w pogotowiu, gdyz dzieki hermetycznemu zam-
knieciu woda w nim nie moze uledz zakazeniu. Kociotek po natozeniu nan
rurki gumowej zamienia sie w irygator. Odkazenia rak dokonywa S. woda
z kociotka | mydtem spirytusowem, a po wytarciu ich serwetkg wyjato-
wiong w ciggu 2-ch minut wyciera jodbenzyng. Po zabiegu obmywa je
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w lekkim rozczynie lizoformu. Rekawiczek gumowych uzywa w przypad-
kach niecierpigcych zwioki, i tam, gdzie po zabiegu operacyjnym musi ze-
szy¢ Kkrocze.

Raszkes (Radom). ,,0 postepach potoznictwa“. Autor omawia me-
tod.; Bossiego, ciecie cesarskie pochwowe, przeciecie kosci tonowej i cie-
cie cesarskie zewngtrzotrzewnowe. Na zasadsie swojej wihasnej praktyki R.
zal. cn zastapi¢ metode Bossiego cieciem cesarskiem pochwowem. Hebo-
steotomia jest operacyg bardzo niebezpieczng. Zewnatrzotrzewnowe ciecie
cesarskie metodg Frommego jest tatwe i moze by¢ wykonane przez leka-
rza prowincyonalnego.

Dyskusya. Tokarzewski uwaza konsekwentne stosowanie rekawiczek
w | raktyce prywatnej za niewykonalne, rRaszkes za$ za zbyteczne.

kaufman zaleca rekawiczki wiasnie w praktyce prowincyonalnej.

Sitkowski twierdzi, ze lekarz, jadac do porodu, powinien zawsze mie¢
rekawiczki wyjatowione, bo sa one czasem niezbedne, gdy nie mozna traci¢
cza>t na mycie rak.

Giedrzyk miat dobre wynikt w drgawkach porodowych po stosowa-
nie morfiny; radzi mozliwie wstrzymywac sie od operacyjnego ukonczenia
porodu.

Kaufman wypowiada sie na korzy$¢ szybkiego ukoriczenia porodu.

Tokarzewski podnosi warto$¢ ciggtych irygacyi i wstrzykiwan $rod-
[[lh 1l rozezynu lapisu w zakazeniach porodowych.

Raszkes przytacza przyktady pomysinych wynikéw wstrzykiwania ko-
lar 1i do zy! w przypadkach rozpaczliwych.

Czerwinski uznaje skuteczno$é¢ wstrzykiwania roztworu lapisu do zyt
tylko w przypadkach $wiezego zapalenia wsierdzia, oraz wlewania rozczy-
néw oii srebra do kiszek w enteritis septica.

Kaufman zwraca uwage, ze nalezy, stosujac zabieg Momburga, pa-
mi.; o skutkach zmiany w ci$nieniu krwi podczas naktadania i szczegol-
nie j . jczas zdejmowania weza.

Czerwinski twierdzi, ze powoli naktadany i zdejmowany Momburg
nie jest ani niebezpieczny, ani zbyt bolesny.

Tokarzewski (Wtodawa). ,Stan potoznictwa w powiecie Wiodaw-
skim" Powiat W}odawski liczy okoto 23 tysiecy kobiet, ktére wydajg na
Swiat rocznie {893 zywych dzieci. W powiecie niema zadnej instytucyi
leczniczej; 9 lekarzy zajmuje sie praktykg prywatna, a 8 z nich praktyka
potoznicza. W calym powiecie sg 2 akuszerki, posiadajgce prawo praktyki,
za to cale szeregi zajmujacych sie prakrykg potozniczg babek znachorek.

Wszyscy lekarze w powiecie przeprowadzajg 224 do 254 porodéw, co
stanowi zaledwie 4,8% d° 5,5% ogdétu porodow. Smiertelno$é matek do-
chodzi do 2,95°/0 og6lnej liczby kobiet O pomoc lekarskg zwracajg sie
zbyt pézno. Krwotoki stanowig czeste powiklanie porodéw. Przyczyny
Smierci potoznic; zakazenia i opdznienia pomocy lekarskiej wskutek zajmo-
wania sie praktyka potoznicza os6b niepowotanych (felczerzy, aptekarz, epi-
leptyk, majacy duze wziecie jako akuszer,. Embryotomia jest czestg ope-
racyg i $miertelno$¢ dzieci w przeprowadzonych przez lekarzy porodach
waha si¢ od 6% do 30%.
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Whnioski, i) Brak oswiaty jest gibwna przyczyng op6znionego wzy-
wania pomocy lekarskiej i wynikajgcej stad duzej Smiertelnosci matek.
2) Nieodzowna jest potrzeba zatozenia szpitala w powiecie. 3) Brak jest
odpowiednio wyszkolonych akuszerek. 4) Potrzebne jest notowanie krotkich
historiae morbi przez kazdego wolnopraktykujgcego lekarza.

Dyskusya. czerwinski, Marx 1| zienkiewicz podnoszg niezbednos¢
ksztatcenia babek z posrdéd zdolniejszych kobiet wiejskich juz to w szpi-
talu, tam gdzie szpitgl istnieje, juz to musi je bra¢ lekarz ze soba do swych
chorych prywatnych, o ile szpitala nie ma. Takie babki mogg przyczynic¢
sie do racyonalnego zorganizowania pomocy akuszeryjnej na wsi.

WIADOMOSCI BIEZACE

W d. 18, ig, 20, 21 lipca r. b odbyt sie w Krakowie X1 Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich, sktadajacy sie z r6 sekcyi. W trzecim dniu Zjazdu
liczba uczestnikdw dosieglta 1302. Liczba zgtoszonych wyktadéw przekro-
czyta 600.

Otwarcie Zjazdu w d. r8 lipca zrana rozpoczeto przemowienie prze-
wodniczacego Wydziatu gospodarczego Zjazdu prof Nowaka, po niem wy-
gtosili mowy delegat Ministerym os$wiaty, przedstawiciel Wydziatu kijo -
wego, szef departamentu sanitarnego, wystannik Namiestnictwa, wice-
prezydent miasta Krakowa, na ostatku — reprezentanci narodéw stowian-
skich. Wybrano nastepnie Prezydyum Zjazdu, zamknat za$ uroczystos¢
otwarcia Zjazdu prof. Romer wykifadem ,O krajobrazie“.

Popotudniu d. 18 lipca odbyly sie posiedzenia w Sekcyach, jak réwniez
odbywaly sie po dwa posiedzenia w Sekcyach dni nastepnych — tg, 20
lipca. Posiedzenia te byly uczeszczane b. licznie; pomimo energii prezy-
dyéw sekcyjnych oraz zapatu wszystkich uczestnikéw — tylko cze$¢ zgto-
szonych wyktadéw mogta by¢ wypowiedziana, bardzo liczne dla braku czasu
pospadaty z porzadku dziennego.

Jakkolwiek wszystkie wykiady wzbudzaty wysokie zainteresowanie,
mieliSmy wrazenie, ze jednak najwiekszem powodzeniem cieszyly sie tak
zwane tematy ,wspdélne“, t j. takie, ktére w jednakowym stopniu interesujg
specyalistow rozmaitych odtaméw medycyny; wtedy i liczba stuchaczéow
byta najbardziej okazata, i stuchali oni owych wyktadéw z najwiekszem
zainteresowaniem sie, i rozprawy byty najbardziej ozywione. Okoliczno$¢ Ib
w chwili obecnej, kiedy coraz czeSciej styszy sie narzekania na wadliwosé
organizacyi Zjazdéw ogolnych, byé moze bedzie pozyteczng wskazéwka dla
organizatoréw przysztych Zjazdéw ogoélnych.

Niezmierne, obezwladniajgce upaly lipcowe, szczeg6lnie dotkliwe
w roku biezacym, stanowily przez wszystkich uczestnikdw Zjazdu nader zy-
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wo odczuwang przeszkode do prawidlowej pracy zjazdowej; podziwialiSmy
zaiste bohaterskg wytrzymato$¢ naszych lekarzy i przyrodnikéw. Sadzimy,
ze nauczeni tegorocznem do$wiadczeniem organizatorowie przysztych Zja-
zdéw ogolnych powinni blizej zastanowi¢ sie i nad ustanowieniem terminu
Zjazddw, bardziej, niz dotychczas obowigzujacy, odpowiadajacego warunkom
naszego klimatu.

1). 21 lipca zamknat Zjazd przeméwieniem prezes Zjazdu Dr. Swie-
cicki. ktéry nastepnie wygtosit odczyt ,,O estetyce i Medycynied. Na ostatku
wybrano Delegacye Zjazdu.

Szczeg6towe sprawozdanie z prac blizej obchodzacych nas Sekcyi
Chirurgicznej i Ginekologicznej Zjazdu podamy w nastepnych Zeszytach na-
szego pisma.

NADESLANO DO REDAKCYI.

‘amielnik i-go Zjazdu Lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Pol-
skie | oraz obchodu XXV-lecia istnienia T-wa Lekarskiego tddzkiego.

Redaktor R. Lesniowski. Wydawea C Stankiewicz.

Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.
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oddziatu dr. Bronistawa Sawickiego w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

Torbiele krwiste szyi

podat

STANISELAW CYKOWSKI.

T zez torbiele krwiste szyi pojmujemy wszelkie guzy szyi,
sktad ee sie z worka i zawartosci krwawe;j.

QLpy takie zdarzajg sie niezbyt czesto.

S wieki Bronistaw w pracy swej z roku 1891 zestawit
z pisSmiennictwa 30 odnosnych przypadkoéw, ktére uzupetnit po-
daniem 2 spostrzezen wiasnych.

V\/pracy niniejszej mam zamiar przytoczy¢ streszczenia
przypadkow krwistych torbieli szyi za okres czasu od roku 1891
do dwi obecnej, i nieco szerzej poda¢ przypadek omawianej
kategorri guzéw, spostrzegany w roku 1909 w oddziale szpital-
nym dr. B. Sawickiego.

W dostepnem mi piSmiennictwie znalaztem przypadki na-
stepujace.

Kaczanowski opisat torbiel krwista szyi u dziecka hmie-
siecznego. Guz skiadat sie z dwu czesci: gdrnej okragtej,

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. e
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wielko$ci piesci, umiejscowionej ponad obojczykiem i stawem
ramiennym; cze$¢ dolna — mniejsza zajmowata okolice pacho-
wa., wystawata z pod dolnego brzegu migsnia piersiowego wie-
kszego, czesciowo lezata na nim, siegajac ku gérze az do guza
na szyi, od ktérego oddzielata jg wazka brbézdka, odpowiada-
jaca obojczykowi. Oba guzy wykazaty zbito$¢ twardg, chetbo-
tania nie wykryto. W chwili wydechu, i szczegdlniej podczas
krzyku oba guzy zwiekszaly sie, szczegdlniej za$ gdrny. Na-
ktucie strzykawka Prawaza wykazato obecnos$é¢ w guzie czystej
krwi zylnej. Po nakiuciu nastgpito krwawienie, ktdre z wielka
tylko trudnos$cig udato sie zatamowac.

W krotkim czasie guz znacznie powiekszyt sie tak, iz byta
obawa 0 jego pekniecie. Obawiajac sie mozliwosci Smiertelnego
krwotoku w razie zabiegu operacyjnego, autor ograniczy! sie
do systematycznego uciskania guzéw za pomocg bandazowania
opaska flanelowsa.

Po 6 tygodniach guzy zmniejszyty sie do potowy, po 4-ch
za$ miesigcach nie pozostato po nich $ladu. Autor przypusz-
cza, ze w danym przypadku miano do czynienia ze zboczeniem
zarodkowem, przyczem trudno jest rozstrzygnaé, czy caly guz
powstat z jednej torbieli, czy tez z kilku oddzielnych, ore
zlaty sie ze sobg i polgczyty sie z zylg podobojczykowsa.

Przypadek Deschina. U dziewczyny szeScioletniej przed
3-ma laty, wkrdtce po przebyciu ptonicy, wystgpito obrzucenie
na stronie prawej szyi, wielkosci orzecha laskowego. Ost inio
po napadzie kaszlu nagle powiekszyto sie ono tak, iz obecnie
jego wymiar podtuzny dosiega 872 ctm., poprzeczny za$ — 6 ctrn.
Ma ono ksztalt trojkata, i ku dotowi siega popod obojczyk.
Podczas usuwania guza stwierdzono, ze zyla szyjna zewnetrzna
wchodzi w guz i gubi sie w nim. Dolny odcinek guza lezat
bezposrednio na zyle szyjnej wewnetrznej, tak iz oddzielenie
guza nastreczato pewne trudnosci. Gojenie sie nastepcze krot-
kotrwate (10-dniowe), bez powikian.

Blizszych szczeg6téw anatomicznych brak.

Przypadki Bormana. Przypadek I. Pacyent lat 15, jest
chory od P/j roku. Lewa potowa szyi jest obrzmiata w oko-
licy podszczekowej; guz przechodzi na twarz. Skora na guzie
prawidtowa, guz wykazuje chetbotanie.

W u$pieniu guz usunieto. Podczas zabiegu stwierdzono,
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iz guz leza} pod mieSniem podskérnym szyi i powiezig. Od
gory podwigzano 2 duze zyly, przenikajagce w guz; zyly te na
pewnej przestrzeni, poczynajgc od guza, byly niedrozne dla
zgtebnika. Brak zyty twarzowej wspdlnej. Wyzdrowienie.

Badanie guza wykazato: guz, wielkoSci potowy pigesci czto-
wieka dorostego, skiadat sie z szeregu jam, potaczonych ze so-
ba, o $cianach rdznej grubosci; torbiel zawierata ptyn brunatny.
Pod drobnowidzem widaé, ze Sciany owych jam skiadaly sie
z tkanki facznej, obfitujacej w thuszcz; oka sieci tu i owdzie
wypetnione zakrzepami, gdzieindziej czerwonemi i biatemi ciat-
kami Krwi.

Przypadek Il. Dziecko 3-letnie; przed 4-ma miesigcami
w okolicy pcdobojczykowej lewej wystapit guzek, wielkoSci
orz kia wioskiego; skdéra na nim prawidlowa, obmacywanie
guza niebolesne; guz poczat szybko rosngc.

Obecnie guz zajmuje przestrzen od zewnetrznego brzegu
mie ia czworobocznego do wewnetrznej ¥3 czeéci obojczyka;
ku :06rze na szeroko$¢ palca poprzecznego nie dochodzi do
kata zuchwy, ku dotowi zachodzi za obojczyk. Naktucie wy-
kazu" obecno$¢ w guzie krwi. W us$pieniu guz usunieto.

3odczas zabiegu stwierdzono, iz guz siega po za gardio
az kregostupa. Usuniety guz, wielkosci jabtka, w przedniej
swej czesci posiada S$ciane cienka, przeSwiecajaca; cze$¢ tylna
sktadu sie z szeregu jam, o Scianach cienkich.

Po zabiegu stan gorgczkowy — do 39,1°, potem do 40°.
Dziecko zmarto. Ogledzin zwitok nie dokonano. Podczas za-
biegu otworzono optucna.

Schiffer przytoczyt przypadek torbieli krwistej szyi, usu-
nietej w klinice chirurgicznej w Giessen. Po szczeg6towem ba-
daniu guza autor przyszedt do wniosku, ze guz powstat z chio-
niaka (iymphangioma).

Przypadek Grossmanna. U donoszonego, jednodniowego
dziecka znaleziono na szyi, na stronie prewej, miedzy uchem
i barkiem, guz wielkosci jaja gesiego, chetbocacy, szaro prze-
Swiecajacy. Podczas krzyku guz stawal sie wiecej napietym,
natomiast od uciskania nie zmniejszat sie. Guz w klinice Till-
mannsa nakiuto bez uSpienia i otrzymano plyn barwy kawy.
Nastepnie — dano ciecie 2 ctm. dlugie; przez otwor wylato sie
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z guza okoto 80 ctm. sz. opisanego piynu. Krwi Swiezej nie
byto. Zastosowano tamponowanie, ucisk. Wyleczenie zupetne.

Przypadek Nové-Josseranda. U dziewczynki 8-letniej wi-
da¢ na szyi, na stronie lewej, w okolicy tetnicy szyjnej guz
nieco wiekszy od jaja kurzego.

Pacyentka miata okoto 3 miesiecy, kiedy po raz pierwszy
zauwazono u niej na szyi mate obrzmienie, ktore po tygodniu
znikto. Obrzmienie to miato kilkakrotnie wystepowaé, ostatecz-
nie od 5 miesiecy znacznie powiekszato sie, az dosiegto wiel-
kosci obecnie istniejgcej. Guz nie powodowat zadnych bdélow;
dziecko nie gorgczkowato.

Ksztatt guza jajowaty, koniec szeroki guza jest zwrécony
ku przodowi i ku dotowi. Guz nie pozostaje w tgcznosci
z okolicg przyusznicy i ku przodowi nie dochodzi do linii po-
Srodkowej; od tylu jest ograniczony przez przedni brzeg miegs-
nia mostkowoobojczykowosutkowego. Skdra na guzie jest zu-
petnie ruchoma. W czasie potykania guz nie porusza sie.

W przebiegu operacyi autor z fatwoscig doszedt do tor-
bieli o cienkich $cianach, przez ktére przeSwiecat brun; ny
ptyn. W czasie operacyi guz pekt i polal sie z niego ptyn su-
rowiczokrwawy.

Worek torbieli byt bardzo Scisle zrosSniety z zylg szyjna
wewnetrzng, natomiast dos$¢ tatwo dat sie oddzieli¢ od tetn cy
szyjnej. Po uprzedniem wycieciu odcinka zyly szyjnej wewnetrz-
nej, dtugosci 3 cent3metrow, udato sie wreszcie guz wyh:sz-
czy¢. Wspomniana zyta Scisle zlewala sie ze Sciang torbieli
i na tylnej powierzchni guza przedstawiata wyraZzne Scieficzer.ie.
Bezposredniego potgczenia Swiatta zyty zjama torbieli nie byto.

Po uptywie 2-ch tygodni od zabiegu pacyentka wypisana
zostata ze szpitala, zupetnie zdrowa.

W dyskusyi, jaka wywigzata sie z powodu podania oma-
wianego przypadku, Vincent zaznaczjd, iz usuwanie podobnych
guzéw niekiedy jest potaczone z nieprzezwyciezonemi trudnos-
ciami, co wiadnie zdarzyto sie moéwcy w przypadku ident\rcz-
nego guza wielkoSci gtowju Guz byt w potgczeniu z czesSciami
miekkiemi na szerokiej przestrzeni. Wyluszczajgc guz, otwarto
kilka torbieli, napeinionych plynem krwawym, syropowatym.
W czasie operacyi obnazono zyle szyjna wewnetrzng i, pocia-
gajac nieumiarkowanie, rozdarto jg; wowczas nastgpit olbrzymi
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krwotok, na skutek ktorego, jak rowniez i wstrzasu operacyj-
nego, pacyentka nazajutrz zmarta.

walther opisat przypadek duzej torbieli krwistej szyi
u m zczyzny 72-letniego. Przed mniej wiecej 8 iu laty powstato
ma:, zgrubienie, wielkosci orzecha, w okolicy ponadgnykowej
lew i, zupetnie ruchome, niebolesne. Z czasem guz powoli po-
wiei- zat sie i dosiegng! wielkosci prawie 2 ch piesci.

Brzeg dolny guza nie dochodzit do obojczyka; duza o$
guza zdazata prawie poprzecznie, nieco skosnie ku dotowi i ku
wew atrz. Guz wykazywat wyrazne chetbotanie.

Odsunat on krtan na strone prawg, oddychanie byto utru-
dni gtos ochryptly; wystapity napady kaszlu.

3V znieczuleniu miejscowem stowaing przedostano sie do
tor' i naktuto ja; wyptyneta duza ilo$¢ ptynu czekoladowa-
tegi . i.iewatpliwie krwawego. Po oprdznieniu worka krtan wro
cita swoje wiasciwe miejsce, oddech stat sie swobodny,
prze wienie twarz}® znikio.

dcraz chorego uspiono chloroformem i szeroko otworzono
wor  torbieli; wewnetrzna powierzchnia worka byta pokryta
mon  przylegajagcymi skrzepami krwi, na dnie za$ bylo mozna
bard  wyraznie widzie¢ krtan i koS¢ gnykowa, ktére byty
tylk' i kby pokryte cienkag btong. Torbiel udato sie usungé
w c; ¢ci. Jakiejs szypuly guza, zaopatrzonej w pnie naczynio-
we, d’ spostrzezono. Gojenie nastepcze bez powikian.

«jadanie ptynu, w guzie zawartego, o odczynie kwasnym,
wykar; fo w nim obecno$¢ duzej ilosci biatka, chlorkéw’, Slady
fosforanéw, dos¢ duzo zelaza i soli mineralnych. Pod drobno-
widzeni ptyn zawieral liczne krazki krwi czerwone, mniej lub
mwiecej zmienione, i nieco leukocytow, przewaznie jednojadro-
wych.

Zewnetrzna powierzchnia worka torbielowego jest szaro-
biata, tu i owdzie do$¢ gtadka; do powierzchni wewnetrznej
przylegaja skrzepy krwi.

Badanie drobnowidzow’e wmrka stwderdza, iz sktada sie on
z dwu warstw.

Warstwa zewnetrzna, grubosci prawie milimetra, jest utwo-
rzona z peczkéw tgcznotkankowych, obok siebie utozonych i tu
i owdzie rozdzielonych przez nieliczne blaszki sprezyste. Po-
miedzy peczkami duza liczka komdrek gcznotkankowych, widac
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rowniez zrzadka gtadkie widkna mieSniowe. Naczynia wiosko-
wate, dos¢ liczne, sg rozszerzone, napetnione czerwonemi ciat-
kami krwi. Naczyhn tych jest szczegdlniej duzo w tej czesSci
owej warstwy, ktéra znajduje sie najbardziej ku wewnatrz. Tu-
taj pomiedzy peczkami tkanki tgcznej trafiajg sie ztogi barwnika.
Tu i owdzie wida¢ duze przestrzenie jamiste, ksztaltu jajowa-
tego, wystane S$rodbtonkiem, ktére to jamy stanowig przejscie
od warstwy tgcznotkankowej ku warstwie wewnetrznej, jami-
stej. Ta ostatnia — warstwa wewnetrzna, jamista, przedstawia
delikatng siatke z tkanki +tgcznej, ograniczajacej jatnki ksztattu
nieprawidtowego. Wspomniana siatka jest utworzona prawie
wytacznie z peczkow #gcznotkankowych, z dos$é licznemi ko-
morkami tgcznotkankowemi. W odstepach bardzo duzych wi-
da¢ nieco widkien sprezystych i mie$niowych. Powierzchnia
wspomnianych jamek jest wystana $rédbtonkiem. W winu
z owych jamek wida¢ czerwone krazki krwi, natomiast nigdzie
nie znajdujemy ciatek biatych.

Uogdlniajac powyzsze, mozna powiedzie¢, ze guz przed-
stawia cechy naczyniaka, w ktorym, dzieki zanikowi przegrod
pomiedzy mniejszemi jamkami, powstata duza jama, nadajgca
guzowi wyglad torbieli. Z drugiej atoli strony — wystgpienie
guza w podesztym wieku, brak widocznej szypufy unaczynionej,
z trudnos$cig dadzg sie pogodzi¢ z takiem rozpoznaniem. Totez
autor mniema, iz mamy tu do czynienia raczej z pierwotng tor-
bielg, ktorej Sciana ulegta zwyrodnieniu naczyniakowemu.

Spannaus ogtosit interesujgcy przypadek, ktdry moznaby
takze zaliczy¢ do torbieli krwistych szyi.

WKkroétce po urodzeniu sie dziecka zauwazono u tegoz na
prawej stronie szyi niewielki guz, ktdry nastepnie rést powoli.
Po uptywie roku guz dosiegna! wielkosci orzecha wioskiego,
poczem raptem powiekszyt sie dé rozmiardw jabtka i wywotat
silne bdle.

Po uptywie 2-ch tygodni, w ciggu ktoérych guz nieco
zmniejszyt sie, wykonano operacye. Po usunieciu guza, ktory
okazat sie chioniakiem, zyle szyjng wewnetrzng znaleziono
w czw0Ornaséb rozszerzong na przestrzeni 6 ctm.; rozszerzenie
to miato wyglad torbieli krwistej. Rozszerzony odcinek zyty
wycieto.
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\a zakonczenie czesci kazuistycznej przytaczam spostrze-
zenie wiasne.

t

Rom. F., lat 74, zapisata sie do szpitala 26 czerwca 1909 r. Przed 4-ma
laty zauwazyta na szyi, na stronie prawej, niewielki guzik, ktéry to guzik
stop wo powieksza! sie, zwlaszcza wciggu ostatnich paru miesiecy.

Obecnie na stronie prawej szyi znajdujemy obrzmienie, wielkosci orze-
cha Losowego, umiejscowione w okolicy podzuchwowej i gornej potowy
szyi,  powierzchni guzowatej, nieréwnej. Wolna cze$¢ tego obrzmienia
zwi- 1 ku dotowi i siega do okolicy obojczyka (Ryc. 1). Obrzmienie to po-
kryt 1 iest skéra, w gornej czesci prawidtowa, natomiast w dolnej — Scien-
czoik., sinawo przeswiecajacag. Guz wykazuje chelbotanie, jest mocno na-
pie¢. Naciskajac na guz, mamy wrazenie, jakoby on zmniejszal sie nieco.
Na t\ icj powierzchni guza znajdujemy zyle, znacznie rozszerzong i tetnigca.
Sznn  w ani w okolicy zyly, ani w okolicy tetnicy szyjnej — nie znaj-
duje . Tetno umiarkowanej sily, prawidtowe. Tony serca czyste, bez szme-
row. itow glowy lub szyi chora nie doznaje.

Rozpoznano u chorej torbiel szyi, 7 duzem prawdopodobienstwem —
0 kr  tej zawartosci. W ciggu kilku dni nastepnych pozostawiono chorg
na r rwacyi, zamierzajagc przed samym zabiegiem wykona¢ prébne na-
klucii  Tymczasem w dolnej czesci guza, na miejscu, gdzie skéra byta naj-
ciens wytworzyta sie na przestrzeni 1ctm. sucha zgorzel, poczem bezpo-
$reclii , w, dniu 3 lipca rano, nastgpito mate przedziurawienie sie guza. Z otworu
zacz. bficie wyptywac ciecz surowiczokrwawa. Chorg niezwlocznie wzieto
na s: operacyjny i w znieczuleniu miejscowem za pomocg '/i% roztworu
now .sny guz usunieto.

'worna cieciami owalnemi, okalajagcemi zmieniong czes$¢ skory na gu-
zie, p j cieto tez skore i poczeto odluszcza¢ torbe guza. Na guzie przebie-
galy 1 >zszerzane zyly, ktére wypadto”™kolejno podwigzywac; z pomiedzy
tych byta najwieksza zyta tvcarzowa, ktéra miata grubo$¢ otdéwka i wy-
razne  uienie; po podwigzaniu przecigto ja. Od géry guz byl mocno zros-
niety ; przyusznica i $liniankg podzuchwowa. Czesci tych gruczotow, na-
cieczoue i mocno zro$niete, wypadto razem z guzem odcigé.

W tving cze$¢ guza wrzynat sie miesienn mostkowoobojczykowosutko-
wy tak, ze powierzchowna cze$¢ guza lezala na zewnetrznej powierzchni
tegoz miesnia, gleboka za$ cze$¢ podchodzita pod miesien, przylegajac do
jego powierzchni wewnetrznej.

W taki sam sposob przednia cze$¢ guza obejmowata miesiern mostko-
wognykowy (musc. sternohyoides). Azeby dotrze¢ do wewnetrznej po-
wierzchni guza, wypadto miesien mostkowoobojczykowosutkowy oddzieli¢
1 mocno haczykiem odciggngé ku dotowi. Miesien mostkowognyko\\\
przecieto.

Podczas oddzielania guza parokrotnie Sciana jego przerywala sie
i wyptywata z niego dos¢ obficie krew zylna; otwory zamykano natych-
miast szczypczykami okienkowatemi. Oddzielono guz kolejno, ze wszyst-
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kich stron. Przedostawszy sie dostatecznie do tytlu, $ciane guza odchyiono
ku przodowi, i wéwczas na tylnowewnetrznej powierzchni guza znaleziono
zyte szyjng wewnetrzng. Byla ona znacznie rozszerzona — grubosci duzego

palca S$redniej wielkosci; w czesci Srodkowej zyta byla mocno spojona
Z guzem, powyzej i ponizej tego miejsca — oddzielata sie tatwo. Majac na
widoku, Zze pomiedzy zylg i guzem znajduje sie polgczenie w miejscu owe-
ui oSocnego zrostu, postanowiono ten odcinek zyly wycigc.
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rzedewszystkiem podwigzano w dwoch miejscach i przecieto zyje
poni/ j zrostu. W tym momencie jedno z zaciskadel, zamykajgcych otwor
w torbieli, speizJo; przez otwor dos¢ obficie poptyneta krew Zylna. Oddzie-
lono \ie powyzej zrostu, podwiazano w dwoéch miejscach i przecieto; po
zdjeciu zaciskadla z guza krew nie wyplywata.

Przecieto guz, wprowadzono do wewngtrz guza palec i pod kierun-
kiem tegoz wytuszczano guz dalej.

Wytuszczanie guza na stronie wewnetrznej tegoz wiekszych trudnosci
nie e potkato, poniewaz guz lezat tu w tkance luznej. Nerw bledny i te-
tnice szyjng bez trudnosci oddzielono; petla nerwu podjezykowego zacho-
dzita w $ciane guza i tak mocno byla z nig spojona, ze wypadio jg odcigc.
Pode wyluszczania guza, przy pocigganiu tegoz, chora wielokrotnie skar-
zyta na kiucie w uchu, co niewatpliwie zalezatlo od pociggania wspom-
nianego nerwu.

i samym koncu oddzielono guz w dolnej przedniej czesci tegoz,
gdz pomoca bliznowej tkanki byt on potaczony z prawym zrazem tar-
czyc Pomiedzy $ciang guza a tarczycg lezat guzik nieréwny, twardy,
przy majacy pek gruczotdw chtonnych; odcieto go oddzielnie po uprze-
dnie .wecieciu torbieli. Po natozeniu, podwigzek na mniejsze naczynia,
chw w przebiegu operacyi, wypchano jame gazg jodoformowa,
iw ie 0 wieksze krwawienie — zaszyto rane zupetnie na catlg dobe.
Nalo. 5 opatrunek aseptyczny.

. 4-go lipca stan chorej pomysiny; opatrunku nie zmieniono.

5-go lipca cieptota nieco podniosta sig; cze$¢ szwéw usunieto i gaze
zmio 0, z jamy wylata sie spora ilos¢ ptynu krwawego.

. ciggu paru dni nastepnych cieptota ciata jeszcze byla podniesiona
(do r 1 C. wieczorem), wydzielina z jamy obfita.

;>0 jamy wlewano mieszanke jodoformowsg i wkiadano saczek.

Isze gojenie sie rany odbywato sie prawidtowo, jakkolwiek dos$¢
powoi' Chora opuscita oddziat 28 sierpnia z malenka powierzchnia ziar-
ninujacr?,

:z usuniety badano po kilkodniowem lezeniu tegoz w spirytusie.

Przedstawia on sobg torbiel, wielkosci piesci. Zewnetrzna powierzch-
nia jest stosunkowo gtadka (Ryc. 2); w jednem miejscu znajdujemy
na nic, zsuniety wraz z guzem kawatek skéry, w innem zas$— 2 ctm. dhugi
odcin grubego pnia zylnego — zyly szyjnej wewnetrznej. W odlegtosci
okoto ctm. od wspomnianego odcinka zyly, na zewnetrznej powierzchni
torbici;, widzimy guziczek, wielkosci sporego ziarnka grochu, barwy ciem-
nawej. majacy wyglad jakby dwéch pecherzykéw, zrosnietych ze soba. Gu-
zik ten za pomocy tkanki tacznej zrasta sie Scisle ze Sciang torbieli.

1 Siana torbieli ma grubo$é rozmaita, wahajaca sie miedzy 2-a a 5-a
milimetrami. Rowniez i zbitos¢ tkanki, tworzacej Sciane guza—jest niejedna-
kowa: Sciana torbieli w okolicy tylnej, bocznej i przedniej, a zwilaszcza
tam, gdzie guz przylegat do zyty szyjnej i gruczotu tarczowego, skigda sie
z tkanki twardej, bliznowej, miejscami nacieczonej i grubej; natomiast $ciana
torbieli w okolicy przysrodkowej jest znacznie ciensza i bardziej miekka
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Wewnetrzna powierzchnia torbieli jest gtadka (Ryc. 3): znajdujemy
na niej dos¢ liczne, mniej lub wiecej wystajgce przegrody, ktére przedsta-
wiajg sie pod postacig znacznie wystajgcych grzebieni, lub tez nizkich, nie-
kiedy ledwo zaznaczonych beleczek. Obraz ten pozwala przypuszczaé, ze
torbiel powstata wskutek zlania sie oddzielnych tworéw torbielowatych.

W niektérych miejscach na gtadkiej powierzchni pomiedzy beleczkami
znajdujemy malenkie centkowate zagtebienia, czynigce wrazenie, jak gdyby
tutaj otwieraty sie malenkie naczynia zylne do jamy torbieli. Jeden z takich
otworéw, nieco wiekszy od innych, lezy w okolicy, odpowiadajgcej usunie-

temu wraz z guzem odcinkowi zyly szyjnej wewnetrznej. Wprowadzony
do tego otworu zgtebnik wchodzi do$¢ daleko, przenikajac calg grubosé
Sciany terbieli w kierunku do wspomnianej zyly, do ktérej S$wiatla jednak
wprowadzi¢ go nie udaje sie.

Badajac teraz wewnetrzng powierzchnie rozcietej wzdiuz zyly szyjnej,
znajdujemy na niej rowniez otworek; lezy on na powierzchni $ciany zylnej,
w tej czesci, ktéra za pomoca tkanki bliznowej zrasta sie ze Sciang torbieli.

Wprowadzony przez ten otworek zgtebnik przebiega ukosnie, przeni-
kajac na dos$¢ duzej przestrzeni w Sciane torbieli.

Otwor, znaleziony na wewnetrznej powierzchni torbieli, lezy nieco
wyzej, anizeli otwér, widziany na wewnetrznej powierzchni zyly. Sadzac
z kierunku zgtebnikéw, wprowadzonych do obu otworéw, trzeba przypuscic,
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ze pr wadzg one do jednego kanatu, lub tez do dwu kanatéw, ktére sie
gdzie: ze sobg tacza.

Va preparacie, juz stwardniatym, $cislej tego okreslié nie udato sit;.
W k lym razie $wiatlo zyly szyjnej za pomoca niewielkiego naczynka zyl-
nego  zyto sie niezawodnie z jamg torbieli.

Oddzielny guzek, wielkosci orzecha wioskiego, usuniety juz po wv-
tuszc :iiiu torbieli, przedstawia tkanke gruczotowg twardawg, nacieczona.

Wewnetrzna powierzchnia torbieli z przegrodami i beleczkami.

. ' danie mikroskopowe, dokonane przez dr. M Zielinska, wykazato:
Sciane ubieli sktada sie z dwu wyraznie zaznaczonych warstw—wewnetrz-
nej i wewngetrznej (Ryc. A).

W arstwa zewnetrzna sklada sie z przewaznie grubych, falisto biegna-
cych, zklisto zmienionych wigzek tkanki #gcznej. Sa one mniej wiecej
réwno] gte do powierzchni, wielokrotnie z sobg zlgczone. Miedzy niemi
znajduj,] sie szpary wolne, wewnatrz ktérych lezg w niewielkiej liczbie ko-
morki, przewaznie o wydtuzonych jadrach.

Wewnatrz wigzek komorki sg bardzo nieliczne.
Warstwa wewnetrzna, o grubosci w réznych miejscach niejednako-

wej, sktada sie z luznej tkanki #acznej i licznych komérek. Te ostatnie sg
wrzecionowate o podiuznych jadrach, lub okragte duze i male.
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Wyraznej, typowej warstwy $rodbtonkowej wiasciwie niema.

Guziczek, zlaczony ze Sciang torbieli, posiada na zewnatrz bardzo wy-
razng, cienkg, tgcznotkankowa otoczke (Ryc. B). Wewnatrz przegroda tacz-
notkankowa dzieli cato$¢ przedewszystkiem na dwie wieksze komory i wresz-
cie kilka drobniejszych.

Wewnatrz komoér znajdujg sie liczne twory brodawkowe, przewaznie
rozgatezione. Rozgalezienia te sg réznego ksztattu, czesto kolbowate. Mase
ich stanowi tkanka #gczna, utkana z cienkich widkien, idacych w réznych
kierunkach. Naczynia krwionosne o $cianach cienkich, wyraznych, znajdujg
sie w wielu miejscach. Jest ich prawdopodobnie daleko wiecej, niz sie to
na pozor wydaje. Elementy komoérkowe wewnatrz stromy sg nieliczne.

Ryc. A.
Zeiss obj. AA. okut. 2

Co do pokrycia komdrkowego brodawek, to obecnie jest ono zacho-
wane w niewielu tylko miejscach. Przewaznie go brak.

Wielkie masy komérkowe lezg zluszczone wewnatrz komor, czesto
skupione w grupy lub dtugie rzedy, niekiedy za$ utozone w wianek. Sg to
komérki dosy¢ duze, roznego ksztattu. W rzedach najczesciej watkowate.

O ile pokrycie jest zachowane, jest to zawsze pojedyncza warstwa
komorek.

Wewnatrz niektdrych brodawek znajdujg sie $wiatta, wystane takiemiz
komoérkami. Takie same komorki wyscietaja tez miejscami Sciane komor.

Jakiej natury jest guziczek — nie jest rzeczg tatwg do rozstrzygniecia.

Mozna przypuszcza¢ przedewszystkiem, ze jest to przerzut ztosliwego
nowotworu natury nabtonkowej (cystoma papillif. malign, mammae, ovarii
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etc). Aczkolwiek ten obraz mikroskopowy rézni sie od obrazu mikrosko-
péw. 10 tych nowotwordw, jednakze przypuszczenia tego na razie wylgczy¢
me mozna.

jeszcze jedno przypuszczenie moze nasunaé sig, mianowicie — ze ma-
my tu do czynienia z nowotworem, powstaltym z kiebka szyjnego (gland.
car*,'ca). Charakterystyczne dla tych nowotworéw ma by¢ siedlisko—mia-
nowicie w miejscu rozgalezienia sie¢ carotis communis.

Ryc. B.
Zeiss obj. AA. okut. 4.

Czy nie istniejg jakie wyjatki pod tym wzgledem — niewiadomo.

Oddzielny guzik, ktory lezat zdata od torbieli, otoczony grubg otoczka
taczrotkankowg, ma pod drobnowidzem budowe alweolarng. Zawiera on
wsro-' stromy, szklisto zmienionej, liczne $wiatta réznej wielkosci. Wysta-
nia k mérkowego $wiatta te obecnie nie posiadajg, natomiast wewnatrz po-
siadajg liczne komorki ztuszczone. W niektérych drobnych $wiattach znaj-
duja sii: szkliste kragzki, mocno barwiace sie i przypominajace kolloid.

Ztuszczony i zmieniony nabtonek, jak réwniez mocno zmieniona stro-
ma, utrudniajg rozpoznanie.

Atoli bardzo jest prawdopodobne, iz jest to dodatkowy gruczot tar-

czowy.
)o poprzednio opisanego guzik ten jest zgota niepodobny.
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Sprawa pochodzenia krwistych torbieli szyi dotad nie jest
wystarczajagco wyjasniona (odnosnie wszystkich spostrzezen).

Wyniki badan stosunkéw anatomicznych i budowy worka
torbielowego upowazniajg poda¢ nastepujace przyczyny, jakie
sprzyjajg wytworzeniu sie torbieli krwistych :

wrodzone zaburzenia w rozwoju ukiadu zylnego;

takiez zaburzenia w rozwoju gruczotdéw i naczyn chtonnych;

zylaki zyt szyjnych;

naczyniaki jamiste, powstajace w Scianie zyly i w dalszym
swym rozwoju taczace sie z nig;

torbiele surowicze, wchodzace w potaczenie z przylegajaca
do nich zyfg i

nakoniec — z wylewow pochodzenia urazowego, ktére
z biegiem czasu otorbity sie, moga powstawaé guzy, podobne
do torbieli krwistych.

W przypadkach, odnoszacych sie do pierwszej kategoryi,
zazwyczaj brak jest jakiej$ wiekszej zyty np. podobojczyko vej,
szyjnej wewnetrznej, zamiast ktorej rozwija sie torbiel krw ta.

Zaburzenia zarodkowe w rozwoju naczyn chtonnych odgry-
wajg powazng role w sprawie powstawania torbieli krwistych.

Zboczenie rozwojowe dotyczy tu zaréwno naczyn chion-
nych, jak i krwiono$nych.

Wskutek tych zaburzen wytwarzajg sie najprzéd wieloko-
morowe naczyniaki chtonicze torbielowate (lymphangion ta
cystica multilocularia), ktére z czasem drogg wynaczynien prze-
ksztatcajg sie w torbiele krwiste. W odnosnych przypadk ch
obok komor z zawartoscig surowiczg spostrzegano i inne Kko-
mory, wypetnione ptynem surowiczym z mniejszg lub wiekszg
domieszkg krwi, skrzepami krwawymi lub kamieniami zylnymi.

Jesli torbiel krwista zawdziecza powstanie swoje zylako-
wi, wéwczas sprawa ma odbywaé sie w ten sposéb, iz tam,
gdzie dwie zyly t3czg sie, tworzy sie zylak wiekszych rozmia-
row; wobec matego Swiatta doprowadzajacego i odprowadza-
jacego naczynia guz taki wydaje sie zupetnie podobny do
torbieli.

Niejednokrotnie mamy tu do czynienia z wrodzonem roz-
szerzeniem zyly, czy tez catego splotu zylnego. Gdy takie zy-
laki z czasem oddzielg sie od pnia zylnego, wytworzg zupetnie
zamkniete torbiele.
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\ pewnych razach torbiele krwiste powstajg z naczynia-
kéw jamistych, rozwijajgcych sie w Scianie zyly. Niekiedy na-
czyniak taki niszczy Sciane zylng i wchodzi w potgczenie z jej
S\ tlem. Gdy za$ ulegna zanikowi oddzielne przegrédki w gu-
zie, wowczas powstaje jedna jama, taczaca sie z zyia.

Sadzi¢ nalezy, iz w opisanym przeze mnie przypadku tor-
1' powstata najprawdopodobniej na tej samej drodze.

Na Scianie zyly wytworzyt sie naczyniak, w ktorym odziel-
nr przegrody ulegty zanikowi. Naczyniak ten nie potgczyt sie
It .008rednio ze Swiattem samej zyly, lecz nastapito takie po-
t i".enie z jaka$ gatgzka zylng $rédscienna, i tg drogg wytwo-
I Ja sie posrednia komunikacya ze Swiattem zyty szyjnej.

Co do powstawania torbieli krwistych z torbieli surowi-
“ yd to moze to zdarzyé sie wowczas, je$li torbiele surowi-
cze wchodzag w potaczenie ze Swiattem zyly, po przedziurawie-
niu sie $ciany zyly, spowodowanem przez ucisk torbieli suro-
wiczej na zyte.

Wreszcie i z wylewu krwawego, powstatego w nastep-
stwie urazu, moze wytworzy¢ sie guz, podobny do torbieli krwi-
stej po uprzedniem otorbieniu sie wylewu.

Omawiane torbiele krwiste wystepuja najczesciej w dole
aadobojczykowym, rzadziej natomiast pod katem zuchwy, pod
migesniem mostkowoobojczykow'osutkowym, lub w okolicy gru-
czotu tarczowego.

Powiekszajgc sig, guz moze przebiega¢ w rozmaitych Kkie-
runkach, odsuwajgc miesnie, wielkie naczynia, spychajac np.
krtan; niekiedy obrzmienie dotyka zuchwy, dna jamy ustnej lub
podstawy czaszki; wgtab guz moze dosiegngé kregostupa
i przetyku.

Co do wielkoSci swojej — torbiele krwiste szyi sg, oczy-
wiscie, rozmaite, poczgwszy od orzecha laskowego do wielkosci
niemal gtowki noworodka.

Zdarzaja sie guzy te najczesciej u malych dzieci, nie
oszczedzajgc zreszta zadnego wieku.

Charakter objawéw, jakie dajg torbiele krwiste szyi, za-
lezy od tej gtéwnie okolicznosci, czy torbiel tgczy sie z zyig,
czy tez owo potgczenie nie istnieje.

Torbiele, ktore taczg sie z zyta podobojczykow>g lub szyj-
ng, wystepujg pod postacig guzow' okragtawych lub jajowatych,
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umiejscowionych w dole nadobojczykowym Ilub na przebiegu
zyty szyjnej wewnetrznej.

Guz taki daje objawy chetbotania, powieksza sie od ka-
szlu, krzyku lub po utozeniu chorego z gtowg zwieszona, zmniej-
sza sie za$, lub znika zupetnie od ucisku. Od kaszlu i krzyku
guz zwieksza sie.

Jesli torbiel niema potgczenia z zylg, wéwczas ani kaszel,
ani ucisk nie wplywajg na rozmiary guza. Sa to guzy kuliste,
jajowate, niekiedy o powierzchni nieréwnej, guzowatej. Mozna
je w wielu razach swobodnie przesuwa¢ i oddzieli¢ od sasie-
dnich naczyn i od obojczyka. Napigcie guza bywa rozmaite.
Torbiele o powierzchni guzowatej w oddzielnych odcinkach
swoich mogg przedstawia¢ rozmaitg spojnos¢. Zalezy to od roz-
nej grubosci $cian worka, jak réowniez od tego, iz w tych ra-
zach guz sklada sie z paru komor z zawartoscia krwawg, lub
tez przedstawia wielokomorowy naczyniak chioniczy, ktdérego
jedna lub wiecej komér przeksztatcito sie w torbiele krwiste.

Jesli z biegiem czasu guz powieksza sie i podlega wieksze-
mu napieciu na skutek ponownych wynaczynieh, wéwczas 'wy-
wiera ucisk na sasiednie narzady i powoduje bdle, w innych
razach utrudnione oddychanie i potykanie. Bdle, przez guz wy-
wotane, moga rozszerza¢ sie, np. ku topatce lub do ramienia.

Nader interesujgco przedstawia sie sprawa budowy Sciany
omawianych torbieli. Jesli torbiel powstata wskutek zaburzen
w rozwoju uktadu zylnego lub naczyn chtonnych, jak réwniez
w tych razach, gdy zaczatek guza stanowity naczyniaki jamiste

lub zylaki — woOwczas budowa Sciany przypomina w ogélnosci
budowe Sciany zylnej.
Grubos$¢ sciany worka bywa rozmaita — od grubosci pa-

pieru do grubosci Sciany serca. Z zestawien Sawickiego wy-
nika, iz wewnetrzna powierzchnia worka omawianych guzéw
przedstawiata sie¢ krzyzujgcych sie ze sobg beleczek, i okazy-
wata wielkie podobienstwo do wewnetrznej powierzchni serca.

Badaniem drobnowidzowem stwierdzano, iz $ciana worka
sktadata sie z dwéch warstw — z tych wewnetrzna zawierata
wiékna sprezyste, liczne komdrki wrzecionowate i odpowiadata
btonie naczyniowej wewnetrznej; warstwa zewnetrzna skiladata
sie z luznej tkanki tgcznej, obfitujgcej w naczynia krwionosne,
obok naczyn chionnych, i odpowiadata btonie naczyniowej ze-
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wnetrznej. Ze $rédbtonka w wiekszoéci przypadkéw zachowaty
sie tylko $lady, lub tez zupetnie nie mozna bylo go odnaleZé.

Budowa torbieli krwistych, powstatych z naczyniakéw lim-
iatycznych, zasadniczo przedstawiata sie tak samo. Ceche cha-
rakterystyczng stanowita tutaj obecno$¢ w warstwie wewnetrz-
nej $ciany worka licznych szczelin chtonnych, wystanych $érod-
btonkiem, w warstwie za$ zewnetrznej obecnos$¢ tkanki gruczo-
towej z przejsciami do tkanki ttuszczowej.

Sciana worka torbieli krwistej, powstatej z torbieli suro-
wiczej (Gluck), sktadata sie z tkanki tacznej i na wewnetrznej
powierzchni swojej tworzyta liczne brodawki i kosmki, podo-
bne do kosmkéw kiszkowych. Cata wewnetrzna powierzchnia
worka byta wystana wielowarstwowym nabtonkiem watecz-
kowym.

Rozpoznanie torbieli krwistych szyi w ogo6lnosci jest ta-
twe, szczegOlnie woéwczas, gdy torbiel tgczy sie z zytlg, albo-
wiem pod uciskiem taki guz zmniejsza sie. W przypadkach
watpliwych rozstrzyga strzykawka Pravaza.

Torbiele krwiste szyi leczono rozmaicie. KaczanowskKi
otrzymat w przypadku swoim zupetne znikniecie guza, stosujac
li tylko zwykte bandazowanie guza, wzglednie— uciskanie tegoz.

W 13 przypadkach zastosowano naktucia torbieli, usuwa-
jac z guza mniejszg lub wiekszg ilo$¢ zawartego w nim piynu.
Atoli dzieki powyzszemu zabiegowi otrzymano wyzdrowienie
tylko u 4 chorych. Doda¢ tutaj musze, iz niekiedy bezposred-
nio po nakluciu guz znika, z czasem jednak sprawa pogarsza
sie, guz powstaje na nowo i wreszcie po dluzszem Ilub Kkrét-
szem trwaniu guz ostatecznie ginie. Pod tym wzgledem przed-
stawia sie nader interesujgco pierwszy przypadek wiasny Sa-
wickiego.

Chory, lat 53, przed laty 5-iu zauwazyt na lew'ej stronie
szyi guzik wielko$ci orzecha wioskiego, niebolesny, miekki.
Guzik lezat nad obojczykiem, tuz po za zewnetrznym przycze-
pem miesnia mostkowoobojczj'kowosutkowego. Guz, stopnio-
wo powiekszajac sie, dosiegnagt wielkosci piesci; wdwczas po-
czat on bardzo szybko rosng¢ i sprawiac¢ bdle i zawroty gtowy.

W Kklinice, dokad chory zapisat sie (r. 1887), za pomocg
strzykawki Pravaza wydobyto z guza plyn krwisty, od zwy-
kiej krwi zylnej nieco jasniejszy. W pare miesiecy guz zupel-
PFtZEGLAD CHIR. | GINEKOI jg



274 Stanistaw Cykowski

nie znikngt. Po pewnym czasie chory bez widocznej przy-
czymy poczut dreszcz wstrzgsajacy, a wktotce potem zauwazyt
pojawienie sie¢ guza na lewej stronie szyi, ktory to guz szybko
powiekszat sie i po uptywie zaledwie 6 godzin dosiegng! wiel-
kosci piesci. Wkrotce wystapit bdl lew'ej potowy gtowy, kiu-
cie w lewem uchu, utrudnienie oddechu i sktonnos¢ do zemdlen.

Na skutek powiekszania sie guza i wzmagania sie objawdéw
ucisku chory ponownie zapisat sie do Kkliniki, gdzie stwierdzo-
no obecnos$¢ guza wiekszego, anizeli w roku poprzedzajgcym,
kiedy chory przybyt do kliniki po raz pierwszym.

Przyrzadem Potaina wydobyto z guza okoto 250,0 ptynu,
ktory okazat sie czysta krwig zylng; dalszego pompowania za-
niechano i ograniczono sie do zastosowania ucisku za pomocg
opatrunku Mikulicza, ktory jednakze z powoda bo6lu musiano
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usungé. Juz po paru dniach guz znacznie powiekszy! sie, oddy-
chanie stato sie mocno utrudnione, potyka¢ chory nie magt
Cata lewa potowa gardzieli, wraz z tukami podniebienny-
mi i powiekszonym migdatem wystercza ku wewnatrz, tworzac
rozlane, bolesne wypuklenie. Tetno stale utrzymywalo sie
90 — 100, cieptota rano okoto 37, wieczorem okoto 38. Za-

lecono choremu operacye, atoli na nig pacyent nie zgo-
dzit sie.

Z czasem stan chorego zaczat stopniowo poprawiac sie;
kolejno znikaty: bdl gtowy, szum i kiucie w lewem uchu, utru-
dnione oddychanie i potykanie. Guz stopniowo zmniejszyt sie
0 *s swej wielkosci (Ryc. 4) i wreszcie po Kkilku miesigcach
obrzmienie na szyi chorego zniklo prawie zupetnie (Ryc. 3).

Do powyzszego opisu doda¢ mozna, iz chory wyzdrowiat
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zupetnie i do ostatnich czas6éw petnit obowigzki woznego w je-
dnej z instytucyi dobroczynnych. Jako $lad po przebytem cier-
pieniu pozostaty: nieco zachrypniety gtos, niewielkie stwardnie-
nie w okolicy lewego dotu nadobojczykowego, oraz mniejsze
zagtebienie tegoz dotu w stosunku do strony prawej.

W pozostatych przypadkach, leczonych nakluciem guza,
nie osiggnieto wyleczenia pomimo Kkilkakrotnych nakiu¢, a na-
wet pomimo stosowania ucisku lub wj/wotania ropienia w worku.

W 3-ch przypadkach naktucie, torbieli tgczono ze wstrzy-
kiwaniem do 'torbieli nalewki jodowej. Z pomiedzy tych trzech
przypadkéw u dwu chorych guzy znikly, natomiast w przypad-
ku trzecim nastgpita Smierc.

U 2 innych chorych wprowadzano do worka igly w celu
wywotania krzepniecia krwi. Wkiuwanie igiet, od 2 do 7 je-
dnoczes$nie, z pozostawianiem ich na dni kilka lub kilkanascie
w przypadku Castelliego zakonczyto sie zniknieciem guza; na-
tomiast w przypadku Volkmanna worek ulegt zropieniu i chcry
umart $§rdd objawdw ropnicy.

Najlepsze wyniki dawato dotgd wytuszczanie guza i rzi$
jedynie ono zalecane by¢é moze.

Dotagd usunieto guz wogdle w 21 przypadkach, z cz*go
u 3 chorych z zejSciem $miertelnem. W przypadku Ortowskie-
go $mier¢ nastgpita z niewiadomej przyczyny. W drugim przy-
padku Bormana po zabiegu dziecko gorgczkowato do 40° ogle-
dzin zwtok nie dokonano. Vincent podczas zabiegu rozdart
zyte szyjng wewnetrzng, poczem nastgpit olbrzymi krwotok;
chora nazajutrz zmaria.

Usuniecie guza w pewnych przypadkach nie przedstawia
trudnosci, w innych moze by¢ nader utrudnione.

Jesli mamy do czynienia z guzem nieduzym i z wigkszg
zytg nie tgczacym sie, to zabieg jest zazwyczaj tatwy.

Jesli guz jest do$¢ duzy i w blizkim pozostaje stosunku
z wiekszemi naczyniami, zabieg trwa diugo i moze przedstawiac
wielkie trudnos$ci. W takich przypadkach nierzadko nalezy pod-
wigzywaé wieksze naczynia.

Glick *) w jednym przypadku musiat podwigza¢ zyte szyjng

*) podiug pracy Sawickiego.
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wspOlng, w drugim — zyte podobojczykowg i szyjng wspéing;
Langenbeck podwigzatl zyte szyjng wspding.

Duze trudnosSci nastreczajg réwniez te przypadki, w ktérych
guz wciska) sie odcinkiem swoim pomiedzy naczynia lub siegat
znacznie w gigb.

W przypadku Hiitera guz wciskel sie pomiedzy tetnice
dotwarzowg i domdzgowag, od zewnatrz byt pokryty tetnicg po-
tylicowa, ku wewnatrz siegat az do przelyku. Usuniecie guza
byto tam bardzo utrudnione, przyczem podczas zabiegu podwig-
zano tylko tetnice potylicowg i zyte szyjng wspélng, ktora ia3-
czyta sie z guzem.

W celu unikniecia gwattownego krwotoku niektorzy chi-
rurgowie rozpoczynali zabieg od odstoniecia gtownych naczjui
ponizej guza, poczem dopiero przystepowali do samego wy-
luszczania guza.
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Przypadek cigzy zamacicznej z zatrzy-
maniem ptodu przez lat 30 i przebiciem
sie tegoz do pecherza moczowego

podat

S. GRO SG LIK.

W czerwcu r. 1904 zgtosita sie do mnie 51-letnia T., zamezna, wska-
zujac na bol w dole brzucha, czeste i bolesne parcie na mocz, ktérego to
moczu utrzymaé nie jest w stanie, oraz na niezno$ng won moczu, prty-
czem pokazata kilkanascie kostek, ktére w ciagu roku ostatniego ode-
szly podczas oddawania moczu. Pierwsze objawy cierpienia wystapity
mniej wiecej przed rokiem, do tego za$ czasu chora cieszyla sie zawsze

dobrem zdrowiem. Regularno$¢ miewata prawidtowa, typu zadnych

boléw podczas lub po peryodzie nie doznawata, miesigczkowanie ustato przed
6-iu laty. Urodzita raz jeden 33 lata temu, pordd i potdég odbyty sie prawi-
dtowo. Na zapytanie moje, czy wiecej w cigze nie zachodzita, chora opo-
wiada, ze przypomina sobie, iz we dwa lata po urodzeniu syna peryody
znow ustaty, lecz po uptywie 3 miesiecy wystagpily silne béle brzucha, po-
faczone z nieznacznem krwawieniem z narzadéw rodnych i omdlewaniami,
wskutek czego chora zmuszona byta pewien czas przeleze¢ w tozku.

Cigza jednakze nie zostala przerwana, owszem — we whasciwym cza-
sie chora zaczelta odczuwaé ruchy ptodu, i stan jej o tyle poprawit
sie, ze juz nie budzit wiecej zadnych obaw. Atoli dnia pewnego, a brio to,
jak sie zdaje, w koncu siédmego miesigca cigzy, chora poslizneta sie na
ulicy i upadla, wnet potem wystgpity gwatltowne bdle brzucha, i ruchy
dziecka niebawem ustaly. Od tej chwili chora juz t6zka nie opuszczata.
Gdy wreszcie mineto 9 miesiecy od poczatku cigzy, i, pomimo bdéléw poro-
dowych, rozwigzanie nie nastgpito, zaniepokojona zagadkowym swym sta-
nem wezwata lekarzy, ktorzy jednak nic stanowczego nie przedsiewzigli.
Jedni orzekli, ze niezbedna jest natychmiastowa operacya, inni natomiast ra-
dzili zachowywac sie wyczekujgco. Majac dwie alternatywy, chora wybrata
te ostatnig i przelezala w t6ézku okoto 5 miesiecy. Przez ten czas brzuch
stopniowo zmniejszat sie i w koricu przybrat wymiary prawidiowe, a gdy
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w 15 miesiecy od poczatku cigzy miesigczkowanie wrécito, chora czuta sie
juz o tyle uspokojong i zdrowa, ze z tatwoscia mogta objaé na nowo ster
zaje¢ domowych. Od owego czasu wiecej w cigze nie zachodzita, chociaz
stan jej zdrowia nie przedstawiat nic do zyczenia.

Tak minelo bez mata lat 30, i w tym dlugim okresie czasu nietylko
nie zaszta ani razu potrzeba zasiegania porady lekarskiej z powodu powyz-
szego zdarzenia, ale nawet pamie¢ o niem zupetnie sie w umysle chorej
zatarfa.

Alisci w maju r. 1903 chora zauwazyla obfite, cuchnace wydzieliny
ropne z pochwy, w miesigc za$ czy dwa poOzniej mocz, dotychczas klaro-
wny, zmetniat i zawierat liczne krople tluszczu. taknienie, zawsze przed-
tem Swietne, zniklo, chora zaczeta chudng¢ i traci¢ sity bez zadnej widocz-
nej przyczyny. Zwrécono sie tedy do dr. Finkelkrauta, ktory stwierdzit
w jamie brzucha obecno$¢ guza. Guz zajmowat catg Srodkowa cze$¢ brzu-
cha, byt twardy, mato ruchomy i siegat na mniej wiecej dwa palce powy-
zej pepka.

Badaniem dwureeznem stwierdzono, ze guz wychodzit z malej mie-
dnicy i tak Scisle przylegat do macicy, ze tworzyt z nig jedng catos¢. Nie
znajac dokiadnie wywiadéw co do przesziosci chorej, dr. Finkelkraut roz-
poznat na razie Srédmiazszowy wiokniak macicy z czesciowym rozpadem,
ktorego wyrazem byly cuchngce wydzieliny z pochwy, chociaz z uwagi na
to, ze chora w przeciagu krétkiego czasu z kobiety kwitnacej zmienita sie
nie do poznania, nie byt pewny, czy nie ma tu do czynienia z guzem o cha-
rakterze ztosliwym, mianowicie — ntiesakiem.

Taki stan trwal prawie bez zmiany kilka miesiecy, gdy oto na po-
czatku jesieni tegoz roku dnia pewnego chora wsrdd silnych béléw oddala
podczas oddawania moczu ciato obce, ktére dr. Finkelkraut.rozpoznat, jako
kos¢. Po kilku dniach wyszta druga kostka, i w podoby sposéb w krotkim
czasie wyszto sze$¢ kosci; za kazdym razem chora miala silne béle podczas
oddawania moczu. Mocz byt stale metny, czesto nawet z krwig zmieszany.
Badaniem, dokonanem w maju r. 1904, tenze lekarz stwierdzit znaczne
zmniejszenie sie guza, ktory to guz wyczuwat sie wowczas tylko w dole
brzucha. Dowiedziawszy sie od meza o tern, co zaszto przed laty trzydzie-
stu, dr. Finkelkraut powzigt podejrzenie o istnieniu ptodu skamieniatego,
ktérego oddzielne kostki z worka ptodowego przedostajg sie do pecherza
moczowego.

Stan chorej w d. 1 czerwca r. 1904. Chora S$redniego wzrostu, pra-
widtowej budowy ciata i dobrze odzywiana. Cieptota ciala prawidtowa,
tetno 80. W narzadach Klatki piersiowej nic godnego uwagi. Brzuch duzy,
pokiad ttuszczu bardzo obfity. W dole brzucha wyczuwa sie guz, siegajg-
cy $rodka linii miedzy pepkiem a spojeniem tonowem, twardy, gtadki i na
ucisk bardzo bolesny. Z prawej strony guz ten daje sie wymaca¢ na prze-
strzeni trzech, z lewej — na przestrzeni dwdch palcow poprzecznych od
linii posrodkowej. Odgtos wypukowy na guzie sttumiony. Guz ten Scisle
przylega do przedniej $ciany macicy, ktéra wydaje sie nieco przesunietg na
lewo i w tyl. Z pochwy obfita wydzielina cuchnaca, wargi sromne obrzmiate
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i zmacerowane, skoéra krocza i ud zaczerwieniona, szorstka, wydajaca prze-
nikliwg won roztozonego moczu.

Za pomocg cewnika wydobylem z pecherza okoto 25 cm. sz. moczu
metnego, kwasnego. Ilo$¢ biatka w moczu wynosi 0,5%0 Osad zawiera
liczne ciatka ropne, czerwone krazki krwi i strzepy tkanki zgorzelinowej,
tudziez bardzo obfite drobnoustroje, $réd ktérych przewaza lasecznik okn z-
nicy. Pecherz moczowy przeptukatem wodg wyjatowiong, przyczem oka-
zalo sie, iz pojemnos$¢ jego wynosi 80 cm. sz. Pomimo dos$¢ diugiego ptu-
kania nie udato mi sie oczysci¢ pecherza catkowicie, skutkiem czego bada-
nie za pomocg wziernika pecherzowego nie datlo dokfadnego pojecia o sta-
nie btony $luzowej; przekonatem sie jednak, ze pecherz ciata obcego nie
zawiera.

Dnia nastepnego ponowna préba obejrzenia pecherza. Btona $luzowa
rozpulchniona i lekko zaczerwieniona, miejscami, szczeg6lnie z prawej stro-
ny, wida¢ bardziej jaskrawe plamy czerwone nieprawidtowego ksztattu.
Otwory moczowodow dajg sie tatwo rozpozna¢ i zmian zadnych nie przed-
stawiajg. Na tylnej Scianie pecherza, nieco na prawo od linii posrodkowej,
w poblizu wierzchotka wida¢ okragtawy otwor w postaci glebokiego
uchytka wielkosci grosza, o brzegach nieréwnych, nacieczonych, pokrytych
szarawymi strzepkami rozmaitej dlugosci. Po naciskaniu guza od strony
brzucha z otworu tego wylata sie gesta masa brunatnozéta, ktéra w mgnie-
niu oka zanieczyscita plyn, zawarty w pecherzu, i uczynita dalsze oglada-
nie niemozliwem. Nie ulegato watpliwosci, ze otwér w pecherzu znajduje
sie w bezposredniej tacznosci z guzem, ktéry stanowit ~zrodio statego za-
nieczyszczenia moczu.

Pozostato okresli¢ nature guza. W tym celu rozejrzalem sie przede-
wszystkiem w dostarczonych mi przez chorg kostkach. Byto ich razem 13.
Z tej liczby dwie maja ksztatt paliczkéw: jeden- diugosci 12 mm.  prawdo-
podobnie pierwszy paliczek palca reki, drugi — dtugosci 5 mm., szerokosci
4 mm. — prawdopodobnie pierwszy paliczek palucha. Pie¢ kostek jednako-
wych, z ktorych kazda skiadata sie z dwoch pod katem prostym ustawio-
nych wyrostkéw, okreslitem, jako czesci sktadowe kregdéw, mianowicie dwie
kostki ztozone razem tworzg luki kregdw wraz z wyrostkami kolczystymi
i poprzecznymi z dobrze zachowanymi wyrostkami stawowymi. Doskonale
zachowany siekacz dopetnia liczby ciat obcych, ktére wyszty z pecherza
moczowego i ktérych okreslenie nie nastreczato zbytnich trudnosci. Wszyst-
kie kosci wymienione I$nia, jakby oszlifowane, co dowodzi, ze krotki zale-
dwie czas przebywaly w pecherzu moczowym. Nakoniec pie¢ kostek po-
zostatych przedstawia sie w postaci nieprawidtowego ksztattu brytek, ktore
po poréwnaniu z ko$¢cem noworodka okazaly sie trzonami kregow.

Zestawiajac przytoczone dane z faktem niewatpliwym, ze chora przed
laty 30 zaszta w cigze, czuta wyraznie ruchy ptodu przynajmniej az do konca
sibdmego miesigca, i wbrew przewidywaniu rozwigzanie nie nastgpito, do-
szedtem do wniosku, ze mamy tu do czynienia ze starg cigzg zamaciczna,
zropieniem worka ptodowego i przebiciem sie jego do pecherza moczowego,
do ktérego od czasu do czasu przedostajg sie kosci zgnitego plodu.
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Poniewaz kosci te wydobywaty sie na zewngtrz samorzutnie, i chora
po kilku ptukaniach pecherza czufa znaczng ulge, poradzitem jej zachowy-
wac sie na razie wyczekujgco, tembardziej, ze o jakimkolwiek zabiegu po-
wazniejszym stysze¢ nie chciata.

Zaledwie uptyneto kilka tygodni, gdy zostalem wezwany do chorej,
ktéra powrdcita z letniego mieszkania z powodu bardzo czestego i bole-
snego parcia na mocz. Objawy te trwaty juz kilkaf dni, i towarzyszyto im
krwawe zabarwienie moczu. Badanie zglebnikiem metalowym wykryto
w pecherzu moczowym obecnos$¢ ciat obcych, ktérych usuniecie uwazatem
za niezbedne.

Dnia 29 czerwca w us$pieniu chloroformowem rozszerzytem na tepo
cewke moczowg za pomocg wziernikéw Simona 1—7, wprowadzitem palec
do pecherza i przekonatem sig, ze czes¢ kosci lezy swobodnie w pecherzu,
czes¢ za$ tkwi nieruchomo w otworze, prowadzacym do worka ptodowego.
Kosci, ktére le'zalv swobodnie, usunatem bez trudnosci za pomoca szczyp-
czykow; nastepnie w celu ulatwienia ~obie dostepu do worka ptodowego od
strony pecherza naciskatem mocno lewg reka guz przez $ciane brzuszna,
wskazicielem za$ prawym, znajdujacym sie w pecherzu, uwolnitem uwie-
zione w otwor/e kosci, otwdr w $cianie pecherza rozszerzytem i uwolnione
kosci wydobytem na zewnatrz. Podczas naciskania guza przez powloki
brzuszne doznawatem wyraznego uczucia tarcia kosci. Po usunigciu kosci
pecherz przemytem starannie roztworem kwasu bornego.

Ogotem wydobytem 16 kostek, mianowicie dwie kosci podniebienne,
zebro, 11 kostek kregowych, zupetnie podobnych do opisanych powyzej,
i dwie bardzo cienkie blaszki kostne blizej nieokreslone. Wszystkie te ko-
Sci byly dobrze zachowane, bez inkrustacyi.

Stan pooperacyjny bez powiktann. Bdle w pecherzu i krwiomocz
ustaty natychmiast, i w kilka dni po tym zabiegu chora wyjechata na wies.

Taki stan wzglednego spokoju trwat jednak niedtugo, gdyz juz w kon-
cu lipca, czyli w niespetna 4 tygodnie po operacyi, chora wrocita ze wsi
z temi samemi, co poprzednio, dolegliwosciami, a badanie zgtebnikiem znéw
wykazato obecno$¢ ciat obcych w pecherzu. Tym razem kosci zdawaty sie
szczelnie przylega¢ do $ciany pecherza, gdyz nie dawaly sie porusza¢ ani
zgtebnikiem, ani szczypczykami.

Pomimo dotkliwych cierpien chora na zabieg operacyjny nie zgodzita
sie i w tym stanie przetrwata az do d. 22 wrzesnia, kiedy nareszcie przy-
stata na ponowne usuniecie kosci przez cewke. Gdy po uspieniu chorej
i rozszerzeniu cewki za pomocg wziernikéw Simona wprowadzitem palec do
pecherza, okazato sie, ze caty wierzchotek jest jakby wybrukowany ko$émi,
ktére Scisle przylegaly do Sciany pecherza. W celu ich uruchomienia na-
lezato guz silnie uciska¢ przez powtoki brzuszne, dzieki czemu wierzchotek
pecherza okazat sie bardziej dostepnym dla palca. Po diugich i mozolnych
probach udato sie nareszcie uwiezione kosci uwolnic, lecz wéwczas wyszto
na jaw, ze niektére z nich byty tak duze i posiadaly tak ostre brzegi, ze
zachodzita obawa uszkodzenia pecherza i cewki przy wydobywaniu ich na ze-
wnatrz. Na domiar zlego jedna z kosci ptaskich staneta sztorcem na ksztatt
przegrody, ktora dzielita pecherz na dwie komory i ostrymi brzegami
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swymi opierata sie o Sciany pecherza. Aby ja uruchomi¢ i utozy¢ poziomo,
musiatem odtamaé brzegi za pomocg szczypczykdw, poczem przeciagnatem
do szyi pecherza i ruchami palca wytonitem na zewnatrz bez zadnych obra-
zen cewki. Taka samg prawie procedure musiatem powtérzy¢ dla usuwa-
nia drugiej kosci réwniez ptaskiej, lecz nieco mniejszej, poczem dopiero
udato mi sie dotrze¢ do otworu w $cianie pecherza i wydoby¢ stad uwie-
zione zebro i kilka kosci pomniejszych, $réd ktérych znajdowato sie lewe
skrzydto wielkie kosci klinowej. Wszystkie te kosci w liczbie 7 byly mniej
lub wiecej pokryte ztogami soli fosforanowych. Wymiar kosci ptaskich,
z takim wysitkiem usunietych, wynosit 38 X 27 mm. i 35 X 22 mm. | tym
razem przebieg pooperacyjny byt zupetnie pomysiny.

Niezwykte trudnosci, z jakiemi bylo potaczone usuwanie kosci pod-
czas tej drugiej operacyi, byly dla mnie wyrazng wskazéwka, ze na tej dro-
dze nie osiggne zamierzonego celu. Liczba wydobytych dotad kosci stano-
wita zaledwie niewielkg czastke tego, czego nalezatlo sie spodziewaé po
kosécu ptodu przynajmniej siedmiomiesiecznego, zabiegi wiec dotychczasowe
byly raczej paliatywem i musiatyby by¢ powtarzane wielokrotnie. Z drugiej
strony przewidywane rozmiary pozostatych kosci nasuwaly obawe, ze przy
jednym z nastepnych zabiegbw mogtbym napotka¢ jeszcze wieksze trudno-
Sci, ktére nie datlyby sie przezwyciezy¢ bez narazenia chorej na powazne
niebezpieczenstwo. To tez uwazalem za wilasciwe oznajmié chorej, ze je-
dyny S$rodek ratunku widze w doszczetnem usunieciu ptodu droga zabiegu
krwawego.

Pomimo jednak, ze juz wkrétce po drugiej operacyi cierpienia wro-
city i byly nad wyraz ciezkie, pomimo, ze chora nie byla w stanie utrzy-
maé¢ moczu i ze mocz ten straszliwie cuchnagt i zatruwat powietrze w po-
koju do tego stopnia, ze okna musialy by¢ trzymane otworem dniemi nr g
bez wzgledu na pdzna jesien, wszelkie przekonywania dhugi czas rozbijat} -ie
O opor pacyentki, ktéra wcigz spodziewala sie samoistnego opréznienia sie
worka ptodowego droga naturalng i w tej nadziei byta podtrzymywana na-
wet przez lekarzy. Dopiero gdy w grudniu r. 1904 wystgpily zaburzenia ze
strony odbytnicy i jednocze$nie zjawily sie silne béle w prawem podbrzu-
szu, co uwazatem za zwiastuny grozacej perforacyi worka ptodowego jedno-
czesnie w dwoch kierunkach, zabieg operacyjny zostal wreszcie postano-
wiony.

Operacye wykonatem d. 15 grudnia 1904 r. z pomoca dr. Finkelkrauta,
Korzeniowskiego i Radlinskiego. Chorg utozono poziomo, pod krzyz poto-
zono gruby watek i zachloroformowano. Ciecie skory wzdluz smugi od
pepka do spojenia tonowego. Po nacieciu grubej warstwy ttuszczowej i po-
wiezi powierzchownej rozsunieto miesnie proste na tepo i rane rozszerzono
hakami. Okazatlo sie przytem, ze powiez poprzeczna jest mocno napieta
1w odlegtosci mniej wiecej trzech palcow poprzecznych na prawo od $rod-
ka linii ciecia tak $cieniata, ze pozwala z tatwoscig wyczué ostry kant prze-
bijajacej sie kosci. Widoczne bylo, ze w tem miejscu nastgpit zrost Scia-
ny worka ptodowego z otrzewng $cienng i powiezig. Pod naciskiem palca
Sciana worka zostala przebita, przy czem w otworze sterczata kos$¢, ktorg
usunieto. Bylo to zebro. Otwo6r w S$cianie worka rozszerzytem nozem ukos-
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nie ku dotowi w kierunku linii poérodkowej i dostatem sie catg reka do
jamy, wypetnionej ko$s¢mi i cuchnacag masg, ws$ré6d ktérej przewazaty roz-
padajgce sie skrzepy krwi.

W krétkim czasie wydobytem przeszto 100 kos$ci, przewaznie mocno
inkrustowanych, i catg garé¢ starych skrzepéw. Niektére drobne kosteczki
byty mocno whbite w $ciane worka, z ktérej nalezato je literalnie wygrze-
bywaé¢ paznogciami.

Po mozliwie doszczetnem opréznieniu worka ptodowego z zawartosci,
odszukatem otwér, komunikujacy z pecherzem, co dato sie z tatwos$cig uczy-
ni¢ dzieki temu, ze w otworze tyra tkwita diuga koéé¢, réwniez zebro. Kilka
drobniejszych kostek wydobytem przez otwoér ten bezpos$rednio z pecherza
moczowego, poczem wprowadzitem don cewnik Pezzera, przez ktéry sta-
rannie przemyto zaréwno pecherz, jak i jame worka, i ktéry to cewnik po-
zostawiono na state. Jame worka szczelnie wypetnitem gaza w czeéci jodo-
formowa, w cze$ci wyjatowionag, oddzielnie za$§ wytamponowalem rane,
ktéra ze wzgledu na septycznag zawarto$s¢ worka pozostawitem otworem.
Opatrunek szczelny.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy i bez powiktan ze strony otrze-
wnej, co niewatpliwie zawdzieczy¢ nalezy tej okoliczno$ci, ze podczas ope-
racyi wolna jama brzuszna nie zostata otwarta.

Natychmiast po operacyi mocz stracit worn cuchnacg i przez pierwsze

trzy dni sptywat doskonale przez cewnik, pozostawiajgc opatrunek zupetnie

suchym. Stan o0gdélny nie przedstawiat nic do zyczenia. Dnia 19 grudnia
pierwsza zmiana opatrunku. Gaza, ktéra wypetniata worek ptodowy, prze-
sigknieta byta miejscami katem zéttym, widocznie wskutek wutworzenia sig

przetoki katowej, ktéra jednak nie data sie unaoczni¢. Przetoka ta powstata,
prawdopodobnie, w miejscu zrostu, wytworzonego miedzy $ciana kiszki

a workiem, w ktérym ostry koniec kos$ci przebijat sie w kierunku kiszki.

Okolicznoé¢ ta dowodzi, ze obawa grozacego przebicia si¢ worka
w strone kiszki byta réwniez uzasadniona, jak i powziete przed operacya
przypuszczenie, ze zawarto$¢ torbieli dazy do przebicia sie w kierunku po-

witok brzusznych, co, jak widzieliSmy, zostato istotnie potwierdzone podczas
operacyi. Obecnoé¢ przetoki katowej sktonita mnie do zastapienia opatrunku
szczelnego oktadami w celu zapobiegania zanieczyszczenia rany. Po upty-
wie tygodnia rana znakomicie oczy$cita sig, jama worka znacznie zmalata
i wypetnita sie tega ziarninag, wszelkie $lady katu w ranie znikty. Codzien-
nie przemywano pecherz i jame worka duzg iloscig roztworu kw. bornego,
do czego postugiwatem sie cewnikiem, pozostawionym na state, i co kilka
dni odnawianym.

Od czasu do czasu pokazywaty sie w ranie drobne odtamki kostne,
ktére nie daty sie oddzieli¢ od $ciany worka podczas operacyi. W ciagu
pierwszego miesigca po operacyi mocz czestokro¢ torowat sobie droge przez
rane brzuszna, p6Zniej, gdy otwoér rany ulegt znacznemu zmniejszeniu, i cew -
nik zostat usuniety, zjawisko to zdarzato sie coraz rzadziej, catkowicie je-
dnak ustgpito dopiero po uptywie dwéch miesiecy od operacyi. Od tej chwili

chora oddawata mocz co dwie godziny, przytem sprawnos$¢ pecherza, jako-
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tez witasnosci moczu byty bez zarzutu. Dwa czy trzy razy w drugim mie-
sigcu po operacyi pokazaly sie w moczu bardzo nieobficie czgsteczki katu
z resztkami pokarmu (szpinak), jakotez wiatry odchodzity niekiedy prze;:
cewke moczowg. Byto to jednak zjawisko przelotne, ktére wskazywato, ze
przetoka kiszkowa nie odrazu zabliznita sie.

Dla dopetnienia obrazu przebiegu pooperacyjnego nalezy dodaé, ze
w marcu r. 1905 juz po catkowitem zagojeniu sie rany utworzyt sie w bliz-
nie niewielki ropien, ktéremu towarzyszyto nieznaczne podniesienie sie cie-
ptoty ciata. Ropien ten peki po uptywie kilku dni samorzutnie, i przy opa-
trunku wydobytem zen drobny odtamek kostny, ktory nie zdazyt wczesniej
wyeliminowac¢ sie. Po tem drobnem zaj$ciu gojenie nie zostato wiecej ni-
czem z.akiécone.

Badanie, dokonane w kwietniu r. 1905, juz po catkowitem zagojeniu sie
rany, wykazato, co nastepuje. Mocz czysty, odchodzi co 3— 4 godziny bez
najmniejszych dolegliwos$ci; wydzielina z pochwy bardzo skapa, S$luzowa,
macica w potozeniu prawidtowem, przydatki maciczne z lewej strony miek-
kie, w prawem sklepieniu wyczuwa sie poprzeczny, twardy i nieco na ucisk
wrazliwy guz wielkosci jaja kurzego; oba jajniki dajg sie doktadnie wyma-
ca¢ w postaci ciat ruchomych wielkosci mniej wiecej orzecha laskowego.

Liczba wydobytych podczas operacyi kosci ptodu wynosi 105,'tgcznie
za$ z kos¢mi, usunietemi przy poprzednich zabiegach oraz wydalonemi sa-
morzutnie — 157. W tej liczbie znajduje sie caly komplet kosci czaszko-
wych, wszystkie kosci barku i miednicy, wszystkie dtugie kosci konczyn
gornych i dolnych, oraz wszystkie zebra. Brak wielu drobnych kostek dio :i
i stop daje sie wyttdmaczy¢ tem, ze chora nie byta w stanie zebraé¢ i za-
chowa¢ wszystkich kosci, ktére przez tak diugi czas odchodzity z moczem.
Prawie wszystkie kosci, usuniete podczas operacyi, sg dobrze zachowane
i tatwo dajg sie rozpozna¢, wszystkie sg w mniejszym lub wigkszym stopniu
inkrustowane, pomimo, ze lezaty w worku ptodowym, nie zas w pecherzu,
co dowodzi, ze wobec szerokiej komunikacyi, jaka istniata miedzy obu tetni
jamami, kosciec poddawany byt dziataniu moczu roztozonego przez czas
dtuzszy.

Azeby ustali¢ okres cigzy, jakiemu odpowiadat wydobyty kosciec, ze-
stawiam tu wymiary niektorych kosci w poréwnaniu z odpowiednimi wy-

miarami w 6smym miesigcu wedtug Casper-Limana (poréwn. Zweifel, Lebr-
buch d. Geburtshillfe, wyd. 4-e, str. 81);

w naszym przypadku; w 8-ym mie$. (do 32 tyg.):

ko$¢ ciemieniowa prawa 70 X 78 mm. —
» ” lewa 64 X 70 ,,

kosci czotowe 55 X 48 n -
n UdOWEe..oooeceerrns 68 mm. 54 mm.
n piszczelowe . . . 58 n 47 — 52 mm
» Strzatkowe 55 47 — 52 .
n ramieniowe . . . 60 » 52 — 54 »
n pretowe . . . . 50 49 — 52 »
» Promieniowe . . 48 o Ty
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Z tabliczki tej widac¢, ze wydobyty ko$ciec odpowiadat ptodowi pra-
wie donoszonemu, co poniekad przeczy opowiadaniu chorej, jakoby ruchy

ptodu miaty usta¢ juz w koncu siédmego miesigca cigzy.

Przypadki cigzy zamacicznej z przebiciem sie zropiatego
worka ptodowego do pecherza moczowego nalezg do zjawisk
bardzo rzadkich. Wedtug Wertha*) ropien toruje sobie droge
najczesciej do kiszki, albo przebija powtoki brzuszne, rzadziej
nastepuje pekniecie do macicy lub pochwy, najrzadziej za$ wo-
rek ptodow3 otwiera sie do pecherza moczowego i do wolnej
jamy brzusznej. W wiekszosci jednak przypadkow tres¢ worka
znajduje sobie ujscie jednoczes$nie Kilku drogami.

W r. 1890 Winckel zebrat z piSmiennictwa 11 przypad-
kdéw przebicia sie worka ptodowego do pecherza, do ktorych
dotgczyt dwunasty, przez siebie spostrzegany. Wtiasne moje
poszukiwania wykazaty, ze w chwili obecnej liczba tego ro-
dzaju przypadkéw wynosi 24, a #gcznie z moim—25. W ze-
branych przezemnie przypadkach okres zatrzymania ptodu trwat
od kilku miesiecy do kilkunastu i wiecej lat, najdtuzej zas$, bo
lat okoto 30, cata sprawa ciagneta sie w przypadku przezemnie
spostrzeganj?m. Wiek ptodu wynosit 3—9 miesiecy.

z 24 przypadkow, opisanjrch W pisSmiennictwie, wiasnemu
losowi pozostawiono 7, z tych za$ tylko w dwoch nastgpito
samowyleczenie. O jednym znajdujemy wzmianke w dziele
Van der Wiela (1727), ktory podaje, ze u pewnej kobiety od-
chodzity rozmaitymi czasy drobne kostki z moczem w takiej
liczbie, ze ztozyly sie na koSciec ptodu 3-miesiecznego.

Przypadek drugi, opisany przez Haj*ema i Giraudeau (1882),
dotyczyt kobietyr 23-letniej, u ktorej w 11 miesiecy po ostatnim
peryodzie nastgpito najpierw przebicie sie torbieli ropnej do
odbytnicy, po uptywie zas dwodch tygodni zaczely odchodzi¢
z moczem kosci ptodu 4— 5 miesiecznego. Catly proces oproz-
niania sie tresci worka ptodowego przez cewke moczowg trwat

Handb. der Geburts
Il, str. 828.

Die Extrauterinschwangerschaft.

*) R. Werth,
Wiesbaden, 1904, T. 1II, cz.

hilfe herausgeg. von WinckelJ.
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okoto roku, catkowite za$ W3deczenie nastgpito dopiero po upty-
wie dwach lat.

Z pozostatych 5 przypadkéw nieoperowanych dwa zakon-
czyly sie Smiercig z wycienczenia. W jednym, opisanym przez
Edgara (1870), rozpoznano $wiezg cigze zamaciczng, 3-miesieczna,
u kobiety 32-letniej, jednak bez zaburzeh ze strony pecherza.
Komunikacye miedzy workiem ptodowym a pecherzem wykryto
dopiero po S$mierci, ktéra nastgpita w 15 miesiecy od poczatku
cigzy.

Przypadek Monniera (1883) dotyczyt kobity 44-letniej, u kt6-
rej peryod zostat przerwany na rok, a po ponownem zjawieniu
sie wystgpity silne bdle w brzuchu. Znaleziono guz w jamie
brzusznej, ktory rozpoznano, jako wiokniak macicy. Po 4 ch
latach—objawy podraznienia otrzewnej i zaburzenia pochwowe.
Badanie wykryto ostry odtam kosSci w pochwie, i stwierdzono
trzeszczenie w podbrzuszu. Post mortem wykryto szerokie po-
faczenie miedzy guzem a tylng $ciang pecherza, do ktdrego
sterczaly liczne konce kosci, wypetniajgcych wnetrze guza.

Do tejze grupy przypadkéw nieoperowanych nalezg spo-
strzezenia Rackiewicza,'White’a i Inouye. W-przypadku Rac-
kiewicza (1878) sprawa dotyczyta kobiety 34-letniej, u ktorej
kosci ptodu 5-miesiecznego zaczety odchodzi¢ w dwa lata po
zajSciu w cigze naprzdd przez odbytnice (2 kosci skroniowe
i potylicowe), pézniej wystapity objawy pecherzowe, zakonc o-
ne wydaleniem lewej topatki. Dalsze losy chorej nie sg wia-
dome.

Przypadek White’a (1878) dotyczy kobiety 24-letniej, u kto-
rej w 3 miesigce po wystgpieniu ciezkich zaburzen w miesigcz-
kowaniu stwierdzono guz w lewej okolicy biodrowej. Rozpo-
znawszy krwistek, White naktut guz przez przednie sklepienie
pochwowe i wydobyt 3—4 uncyi ptynu o zabarwieniu stomko-
wem z nieznaczng domieszkg krwi. W nastepstwie tego za-
biegu rozwineto sie najpierw ciezkie zapalenie otrzewnej, p6z-
niej powstata przetoka pecherzowopochwowa, ktérg zamknieto
6-ma szwami. W pét roku potem wystapity zaburzenia w od-
dawaniu moczu, spowodowane uwieznieniem kosci w cewce.
Po usunieciu ciata obcego, ktore okazato sie zebrem ptodu
3—4 mies., kosci w ciggu dwoch lat odchodzity samorzutnie
wraz z moczem, i w tym okresie czasu wystepowaty kilkakrot-
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nie napady ciezkiego zapalenia otrzewnej. Dopiero po uptywie
trzech lat od poczatku chorobj' nastgpita znaczna poprawa, po-
mimo ze przewazna czeS¢ kosci ptodu pozostata w tonie matki,
nie sprawiajgc na razie dotkliwych zaburzen.

inouye (1891) wreszcie spostrzegat przypadek, w ktérym
kosci ptodu 8-miesiecznego zaczety odchodzi¢ przez cewke mo-
czowg po 6 latach od poczatku cigzy, pozniej zas wydobywaty
sie przez pochwe i odbytnice. O dalszych losach tej chorej
autor nie podaje zadnych wiadomosci.

Zabiegi operacyjne dokonane byty w 17 przypadkach;
6 razy kosci ptodu usuniete zostaty czesciowo lub catkowicie
per vias naturales po rozszerzeniu na tepo lub roztupaniu
cewki moczowej. Tu nalezg nastepujace przypadki:

Przypadek Giesslera (1856). U kobiety 35-letniej w rok
po zajsciu w ciagze odeszty przez odbytnice ropa i dwie kosci
ptodu 7-miesiecznego, poczem wystapity zaburzenia pecherzo-
we. Za pomocg cewnika wykryto w pecherzu obecno$¢ kosci,
ktore jednak tylko czeSciowo zostaty usuniete przez cewke mo-
W nastepstwie wytworzyto sie szerokie potgczenie
miedzy pecherzem a kiszkg tak, ze kat, mocz i kosci ptodu
odchodzity to jedna, to drugg strona. Smieré z wycieAczenia
w rok po przedziurawieniu sie pecherza. Na sekcyi znaleziono
kosci ptodu tylko w pecherzu moczowym i cewce.

Przypadek Thompsona (1864). W 7 lat po zajsciu *w cigze
zaczely odchodzi¢ kosci z moczem. Badanie wykazato ciata obce
w pecherzu i guz z lewej strony podbrzusza. Cewke z obu
stron nacieto, wprowadzono palec do pecherza moczowego iza
pomocg szczypcoéw wyciggnieto kosci z pecherza i worka pto-
dowego. Po 4 dniach usunieto jeszcze pozostatg kos$¢ skronio-
wa. Wyzdrowienie z czeSciowem nietrzymaniem moczu. Szcze-
gotéw co do wieku chorej i okresu cigzy nie podano.

Littlewood (1886) wspomina o0 spostrzeganym przez sie
przypadku, w ktorym kosci ptodu 6-miesiecznego dostaty sie sa-
morzutnie do pecherza moczowego w dwa lata po zajsciu
w cigze. Z pecherza kosci zostaty wydobyte po nacieciu cewki
moczowej. Chora wyzdrowiata, nie byta jednak w stanie utrzy-
maé moczu.

W przypadku Ehrendorfera (1889) u kobiety 3l-letniej za-
czelty odchodzi¢ z moczem kosci ptodu w pdét roku po zajsciu.

czZowa.
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Przez rozszerzong cewke wydobyto (Schauta) z pecherza 11 ko-
§ci wiekszych ptodu 5-miesiecznego, w 19 za$ miesiecy poOzniej
Ehrendorfer w ten sam sposob usunat z worka ptodowego reszte
kosci, poczem nastgpito catkowite wyleczenie.

Winckel (1890) spostrzegat przypadek ciazy zamacicznej
6—7 miesiecznej u kobiety 33-letniej, u ktérej przebicie peche-
rza nastgpito w 6 lat po zajSciu. Cewke moczowg rozszerzono
na tepo wziernikami Simona i palcem, wprowadzonym do pe-
cherza, usunieto najpierw tkwiacg tu koS¢ piszczelowg, poczem
oprozniono worek ptodowy przez otwdr, ktorym fgczyt sie on
z pecherzem. ZejScie pomysSine z czeSciowem nietrzymaniem
moczu.

Przypadek Rai (1906) dotyczy kobiety 40-letniej, u kto6-
rej ostatnia cigza miala miejsce przed 10 laty. Gdy ciaza
dobiegta kresu, wystgpity bdle porodowe, rozwigzanie jednak
nie nastapito. Od 4 miesiecy uczucie ciala obcego w pecherzu,
z moczem czesto odchodza mate kosteczki. Nad spojeniem io-
nowem wyczuwa Sie guz trzeszczacy. W pieciu posiedzeniach,
oddzielonych od siebie przerwami 6-cio dniowemi, usunieto
z pecherza po rozszerzeniu cewki 68 kosci ptodu donoszonego.
Reszta, ztozona z duzych kosSci, wydoby¢ sie nie data. Popra-
wa stanu ogolnego. Dalsze losy chorej nie sg wiadome.

Ciecie pecherza nadtonowe w celu wydobycia kosSci ptodu
z pecherza i worka plodowego wykonano 6 razy, a miano-
wicie:

Josephi (1803)—u kobiety 47-letniej, u ktoérej ruchy ptodu
ustaty w 37 tygodniu cigzy, zas w 12 lat poOzniej przy silnych
bolach zaczety odchodzi¢ liczne kostki przez cewke moczowa.
Gdy préby wydobycia kosci per vias naturales spetzty na ni-
czem, Josephi wykonat w r. 1802 ciecie nadtonowe i wydobyt
z pecherza sto kilkadziesigt kosci i kamykéw. Smier¢ trze-
ciego dnia po operacyi z zapalenia otrzewnej. Na sekcyi stwier-
dzono dwa otwory, tgczace worek ptodowy z pecherzem mo-
czowym, oraz otwdr w worku, dragzacy do otrzewnej, jest to
pierwszy doktadnie opisany przypadek cigzy zamacicznej z prze-
dziurawieniem sie worka, ptodowego do pecherza.

Bossuet spostrzegat (1816) przypadek cigzy zamacicznej,
ktéra trwata 9 lat. W ciagu pierwszych trzech lat chora czuta
sie wzglednie dobrze, potem wystgpity zaburzenia pecherzowe,
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potgczone z wydalaniem koSci przez cewke moczowg. WKkrdétce
powstata przetoka odbytnicowopecherzowa, i zar6wno mocz,
jak i kat odchodzity to przez cewke, to przez odbytnice. Po
szeScioletnich blizko cierpieniach dokonane zostato ciecie peche-
rza moczowego nadfonowe i usunieto 146 kosci ptodu 7 mie-
siecznego. Wyzdrowienie catkowite z zaro$nieciem przetoki
odbytnicowopecherzowej. Przypadek ten, spostrzegany w r. 1816,
zostat ogtoszony najpierw w r. 1818, nastepnie w r. 1870, osta-
tnio za$§ w r. 1893.

Morlanne przytacza spostrzezenie, w ktérem w czwartym
miesigcu cigzy zamacicznej nastgpito zropienie worka ptodo-
wego z przebiciem sie do odbytnicy. Przez otwoér ten odeszty
podczas oddawania stolca—ropa, wnetrznosci ptodu i inne cze-
Sci miekkie. Nastepnie wystgpity objawy ciata obcego w pe-
cherzu, skad usunieto ko$¢ piszczelowa, poczem w ciggu dwaoch
miesiecy chora oddata liczne kostki przez cewke moczowa.
Poniewaz objawy ciata obcego w pecherzu trwaty w dalszym
ciggu, wykonano ciecie pecherza i reszte ptodu wydobyto.
Szybkie wyzdrowienie.

Hue (1900) wykonat ciecie nadtonowe w dwdch przypad-
kach, mianowicie u kobiety 62 i 64-letniej, u ktérych rozpoznat
kamienie i ciata obce w pecherzu. W obu przypadkach oka-
zato sie, ze miat do czynienia z ko$¢mi, pochodzacemi z cigzy
zamacicznej skutkiem przebicia sie zawarto$ci worka ptodowe-
go do pecherza. Jeden z tych przypadkéw powiktany byt prze-
toka pecherzowopochwowg. Doda¢ nalezy, ze Hue bezskutecz-
nie prébowat usung¢ kosci przez cewke moczowa. W obu przy-
padkach nastgpito wyzdrowienie.

Do tejze grupy zaliczy¢ nalezy réwniez spostrzezenie
Wertha (1887), jakkolwiek ciecie pecherza nadtonowe byto tu
tylko jednym z etapdw bardzo zlozonego zabiegu, jaki zastoso-
wat Werth. Przypadek dotyczy kobiety 32-letniej, u ktdrej po
dtuzszem niedomaganiu odeszto kilka kostek z cewki moczo-
wej. Blizszych szczeg6tow co do poczatku i przebiegu cigzy
autorowi nie udato sie zebra¢ z powodu bardzo ciezkiego sta-
nu chorej. Stwierdzono z lewej strony miednicy obecno$¢ guza
trzeszczacego wielkoSci piesci, i rozpoznano cigze zamaciczna
(5-miesieczng?) ze zropieniem ptodu skamieniatego.

W przekonaniu, ze najtatwiej bedzie dostaC sie do worka
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ptodowego przez powioki brzuszne, Werth wykonat ciecie brzu-
cha; zastawszy tu dostep do worka zagrodzony przez Kkiszki,
obrat nastepnie droge przez pochwe. Nie bedac jednak w sta-
nie, pomimo dotarcia do legowiska ptodu, kosci usunaé, roz-
szerzyt cewke moczowg, wprowadzit palec do pecherza i otwo-
ru komunikujgcego z workiem pltodowym i w ten sposéb pré-
bowat uruchomi¢ kosci ptodu. Gdy wszystkie te zabiegi do
celu zamierzonego nie doprowadzity, Werth otworzyt pecherz
cieciem nadtonowem, przez ktore dotart wreszcie do worka
ptodowego i tkwigce tu kosSci usungt. Exitus letalis 3-go dnia
po operacyi skutkiem zapalenia otrzewnej.

Na uwage zastuguje w tym przypadku zadziwiajgco mata
liczba wydobytych odtamow kostnych i wysoki stopien ich
znieksztatcenia, ktére nie pozwolito ustali¢ wieku ptodu. Giow-
ng mase stanowity blaszkowate o nieréwnych brzegach twory
kostne, z ktorych najwiekszy posiadat 30 mm. diugosci, 22 mm.
szerokosci i 4 mm. grubosci. Wszystkie kosci, razem ztozone,
zajmowaly przestrzed, wynoszacg niespetna 6 cm. kw Zda-
niem Wertha, opartem na badaniu mikroskopowem zaréwno
odtaméw kostnych, jak i $cian worka ptodowego, zmiany te
przypisa¢ nalezy niszczacemu dziataniu ziarniny, wytworzonej
na wewnetrznej powierzchni worka ptodowego. Nie jest je-
dnak wytaczone, ze Werth miat do czynienia ze zropialg tor-
bielg skorzastg, ktdra otworzyta sie do pecherza moczowego
i dala powdéd do mylnego rozpoznania cigzy zamacicznej.
Szereg przypadkéw podobnych, w Kktérych twory Kkostne
przedostaty sie do pecherza skutkiem zropienia torbieli skoérza-
stej, przytacza Ungerer w pracy swojej p. t. ,,Ueber Knochen-
fragmente als Fremdkdrper in den Harnwegen* (1881).

W pozostatych pieciu przypadkach cigzy zamacicznej
z przebiciem worka plodowego do pecherza dwa razy wyko-
nano ciecie pochwy, raz usunieto kosSci ptodu przez przetoke
w powilokach brzusznych, dwa razy wreszcie utorowano sobie
droge do legowiska ptodu przez ciecie brzucha. Przypadki te
sg hastepujace.

Przypadek Gottschalka (1894). Stwierdziwszy u kobiety
36-letniej cigze zamaciczng z przedziurawieniem sie pecherza
moczowego, Gottschalk wykonat ciecie pochwy i rope wraz
z ko$émi plodu 4-miesiecznego usungt. Nastepnie zas, zapra-
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gngwszy wycig¢ worek ptodowy i pokry¢ brak w tylnej Scia-
nie pecherza, zrobit ciecie brzucha, poczem jednak przekonat
sie, ze ousunieciu worka ptodowego nie moze by€ mowy z po-
wodu licznych zrostéw z jelitami. Ograniczyt sie wiec na tern,
ze brak w $cianie pecherza pokryt phatami, wytworzonymi
z otrzewnej $ciennej, i jame brzuszng zaszyt. Pigtego dnia po
operacyi nastgpit exitus letalis skutkiem krwotoku ptucnego.
Ogledziny posmiertne wykazaty, ze ptaty pecherza trzymaty sie
bardzo dobrze. W macicy ptdd trzytygodniowy.

W przypadku, opisanym przez Baatza (1899) i dotyczgcym
rébwniez kobiety 36-letniej, u ktérej przedziurawienie sie peche-
rza i odchodzenie kosci przez cewke moczowg wystgpity w dru-
gim roku cigzy, Winter najpierw rozszerzyt na tepo cewke
i wydobyt z pecherza kilka kosSci, poczem, wymacawszy z pra-
wej strony pecherza otwdr wielko$ci grochu, z ktérego przy
badaniu cystoskopowem wydobywat sie ptyn ropny, wykonat
ciecie pochwy i usungt kosci ptodu 6-miesiecznego. Po upty-
wie szesciu tygodni okazato sie jednak, ze kilka kosci pozo-
stato w pecherzu; usunieto je per vias naturales po uprzedniem
rozszerzeniu cewki moczowej. Wymikiem tej dodatkowej ope-
racjo byto czesciowe nietrzymanie moczu.

Schultze (1864) opisat przypadek, w ktérym juz w kilka-
nascie miesiecy po zajSciu w cigze wystgpito u kobiety 37-let-
niej pekniecie worka ptodowego naprzdd pod pepkiem,'pdzniej
do macicy, w koncu za$ do pecherza moczowego. Gdy wylot
pecherza zostal catkowicie zatarasowany odfamami kostnymi,
i mocz utorowal sobie droge przez przetoke brzuszng, otwar
przetoki rozszerzono i w dwoch posiedzeniach wydobyto kosci
ptodu 28-tygodniowego zaréwno z worka ptodowego, jak iz pe-
cherza. Wyzdrowienie.

Przypadek Breiskyego (1887) dotyczy kobiety, ktdra w 33
roku zj“cia zaszta w cigze i czuta ruchy ptodu do konca 9-go
miesigca. W pie¢ lat po obumarciu ptodu wystapity zabu-
rzenia ze strony pecherza, ktére zwalczano przemywaniami.
W 6smym roku zaczely odchodzi¢ z moczem wiosy7 i wiatrj’,
chora gorgczkowata, wychudta. Breisky7dtugi czas zwlekat z ope-
racyg, na ktdrag zdecydowal sie dopiero woOwczas, gdy stan
ogolny7 byt juz zatrwazajacy?7 Wykonat ciecie brzucha, $ciane
worka przyszyt do otrzewnej Sciennej i worek otworzyt. Pod-
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czas usuwania kosSci okazato sie, ze ko$¢ udowa byta whbita
w $ciane pecherza. Smieré z zapalenia otrzewnej szdéstego dnia
po operacyi. Na sekcyi stwierdzono otwér, prowadzacy do pe-
cherza i przepuszczajacy zaledwie gruby zgtebnik anatomiczny.

Ciecie brzucha dwuczasowe z wszyciem worka ptodowego
do Sciany brzusznej wykonat Steltner (1895) w przypadku,
w ktérym objawy ze strony pecherza i odchodzenie kosci pto-
du przez cewke moczowg wystapity u kobiety 40-letniej w 12
lat po zajsciu w cigze. Po uptywie 5-iu dni od operacyi wo-
rek ptodowy otworzyl sie samorzutnie, i woéwczas Steltner
otwor rozszerzyt i usunat kosSci ptodu donoszonego. Zabieg
ten zostalt uwienczony wynikiem pomys$inym.

Oprocz podanych wyzej 24 przypadkow, mniej lub wiecej
szczegOtowo opisanych, znalaztem jeszcze kilka luznych wzmia-
nek o podobnem zejsciu cigzy zamacicznej, ktore przytocze tu
w krotkosci. Kohler (1854) powotuje sie na bezimienne spo-
strzezenie z numeru listopadowego ,Med- Journ." London
z r. 1800, w ktorem pit6d dostat sie do pecherza moczowego,
poczem liczne kostki wydobywaty sie przez cewke na zewnatz.
W koncu wykonano ciecie pecherza z zejsciem S$miertelnem.
Doudement (1826), ktéry o tym samym przypadku wspomina,
dodaje, ze bylo to ciecie nadtonowe. Tenze Doudement przy-
tacza spostrzezenie z praktyki Flauberta, w ktdrem kosci ptodu
zamacicznego przebity pecherz moczowy po 15 latach cigzy
i zostaty usuniete cieciem pecherza pochwowem.

Lecieux (1821) opisat przypadek, dotyczacy kobiety 50-le-
tniej, u ktorej w 8 lat po zajsciu w cigze wystgpity objawy
pecherzowe, a w 5 lat pdzniej odeszta przez cewke inkrusto-
wana kos$é. Wkrotce potem wytworzyta sie przetoka peche-
rzowopochwowa, przez ktorg wprowadzono palec do pecherza
i usunieto zeA 12 kamieni rozmaitej wielkoSci. Kamienie te
zawieraty, jako jadra, koSci ptodu 5-miesiecznego. Po tym za-
biegu nastgpito wyzdrowienie z zagojeniem przetoki.

Wreszcie w przypadku Wheelhouse’a (1880) wszystkie ko-
§ci ptodu zamacicznego zostaty wyeliminowane przez odbytnice
z wyjatkiem kosci udowej. Gdy po uptywie Kilku lat wystg-
pity. objawy pecherzowe, wykonano ciecie pecherza moczowe-
go i wydobyto z niego kamien, ktéry, jako jadro, zawierat bra-
kujacg kos¢.
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Z przytoczonej tu kazuistyki widzimy, jak rozmaitemi dro-
gami starano sie opanowywac trudnosci, napotykane zazwyczaj
przy wydobywaniu ptodu w przypadkach zropienia i przebicia
sie worka ptodowego do pecherza moczowego. Wobec nie-
bezpieczenstwa, jakie pocigga za sobg rozpad septyczny zawar-
tosSci worka ptodowego, zbyteczna dowodzié, ze w przypad-
kach podobnych wskazany jest mozliwie wczesny zabieg ope-
racyjny.

Samowyleczenie zdaje sie tu by¢ zjawiskiem o tyle wyjat-
kowem, ze nie uprawnia ono bynajmniej do postepowania wy-
czekujacego, ktore, zreszta, tem mniejsze daje widoki powo-
dzenia, im bardziej ptdd posuniety jest w rozwoju. Widzimy
tez, ze na 7 przypadkow, ktdre pozostawiono wiasnemu loso-
wi, wyleczenie sitami natury zanotowano zaledwie dwa razj®
przy ptodach 3 wzgl. 4—5 miesieczm”ch (Van der Wiel, Hayem
i Giraudeau), w dwoch przypadkach nastgpita Smieré z wy-
niszczenia (Edgar, Monnier), w trzech za$ innych kosci ptodu
odeszty tylko cze$ciowo, i o dalszych losach chorych nie po-
siadamy zadnych wiadomosci (White, Rackiewicz, Inouye).
I w przypadku Breiskyego sprawa przybrataby moze inny
obrot, gdyby nie zwlekano z operacyg az do chwili, kiedy stan
chorej nie budzit juz prawie zadnej nadziei, co, zreszta, sam
Breisky z zalem wyznaje.

O ile jednak konieczno$¢ zabiegu operacj'jnego nie pod-
lega w tych razach zadnej watpliwosci, o t\de nasuwajg sie
powazne trudnosci, gdy chodzi o wyb6r metody operacj®jnej.
Najprostszym i najmniej narazajgcym zycie chorej zabiegiem
bytoby, niewatpliwie, oprdznienie worka ptodowego i pecherza
z kosci przez cewke moczowg po uprzedniem jej rozszerzeniu.
Zabieg ten jednak powinien, zdaniem mojem, znalez¢ zastoso-
wanie tylko w przypadkach, w ktérych zycie ptodu ustaje we
wczesnym okresie cigzy, w ktérych zatem kosci ptodu nie do-
siegly jeszcze takich rozmiaréw, aby mogh’ zbyt wielka sta-
nowi¢ przeszkode przy wvdobj'waniu per vias naturales.
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W przypadkach cigzy bardziej posunietej tego rodzaju
postepowanie napotyka z natury rzeczy na trudnosSci nieprze-
zwyciezone, albo tez moze w}*wola¢ obrazenia, narazajace zycie
chorej na niebezpieczenstwo, lub sprowadzi¢ ciezkie kalectwo,
jakiem jest nietrzymanie moczu. Jak wida¢ z kazuistyki, wyniki,
tg drogg otrzymane, nie sg bynajmniej zachecajace.

W trzech przypadkach metoda ta zupetnie zawiodta i mu-
siano w inny sposéb zawarto$¢ worka plodowego opréznic
(Josephi, Werth, Hue), tylez razy operacya nie mogta by¢ do-
prowadzona do konca z powodu zbyt duzych rozmiardéw kosci
(Giessler, Rai) lub zbyt malego otworu w S$cianie pecherza
(Schauta), na 4 za$ przypadki, w ktérych zdotano tg droga usu-
nag¢ kosSci ptodu doszczetnie, raz zabieg ten okupiono ciezkg
postacig nietrzymania moczu (Littlewood), dwa razy za$ czes-
ciowag inkontynencyg (Thompson, Winckel). W jednym tylko
przypadku podano, ze chora mogta zatrzymywa¢ mocz okoto
trzech godzin (Ehrendorfer). Nadto czeSciowe nietrzymanie mo-
czu zanotowano takze w przypadku Wintera, w ktérym kosci
ptodu, pozostate w pecherzu po kotpotomii, usunieto nastepczo
przez cewke moczowg (Baatz).

W przypadku przezemnie spostrzeganym "nie unikngtbym
réwniez tego ciezkiego powiktania, gdybym sie nie byt we wia-
Sciwej chwili zoryentowat, ze dotychczasowe moje postepowa-
nie zamierzonego celu nie osiggnie. Jezeli za$ Winckelowi
udato sie usunagé tg drogag ptdod 6 — 7 miesieczny bez zbyt po-
waznych dla chorej nastepstw, pochodzi to stad, ze w jego
przypadku szczesliwym zbiegiem okolicznosci kosci czaszki ule-
gty juz w worku ptodowym rozpadowi na drobne odtamy,
z ktoérych najwiekszy posiadat zaledwie wymiary 35:5 cm,
a zatem byt znacznie mniejszy, niz w przypadku przezemnie
operowanym.

Wobec wytuszczonych powyzej trudnosci przy wydoby-
waniu kosSci ptodu per vias naturales i wobec niebezpieczen-
stwa, jakie zabieg ten za sobg pocigga, nie dziw, ze w calym
szeregu przypadkow szukano innych drog oprézniania worka
ptodowego, a z tych najwiecej zwolennikéw miato ciecie pe-
cherza nadtonowe (Josephi, Bossuet, Morlanne, Hue dwukrotnie,
Werth). Podnie$¢ nalezy, ze w przypadku Wertha po catym
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szeregu préb dotarcia do worka ptodowego z najrozmaitszych
stron, dostep okazat sie mozliwym jedynie przez pecherz mo-
czowy.

Pomimo to Winckel ostro krytykuje postepowanie Wertha
nie dla tego, ze ciecie nadtonowe bylo ostatnim etapem doko-
nanego przez Wertha zabiegu, lecz z powodu, ze te wybrat
droge, aby dosta¢ sie do worka ptodowego i te tez droge usil-
nie na przyszto$s¢ zaleca. Zdaniem Winckela, w przypadkach,
w ktérych wydobycie kosci przez cewke osia.gngé sie nie daje
z powodu duzych rozmiar6éw, nalezy utorowa¢ sobie droge
przez kolpocystotomie, ktora, wedtug Winckela, stwarza lepsze
warunki do oprdzniania worka plodowego, anizeli cigcie nad-
lonowe.

Zapatrywanie to jednak, oparte, jak sie zdaje, na dwoch
przypadkach niepomys$inego zejScia po cieciu nadlonowem (Jo-
sephi, Werth), wydaje mi sie nieslusznem, gdyz, pomijajac zu-
petnie dobre wyniki, osiggniete tg drogg w czterech innych
przypadkach (Bossuet, Morlanne, Hue dwa razy), nalezy zauwa-
zy¢, ze ciecie pochwowe pecherza nie daje dostatecznego do-
stepu do jamy worka, ze naraza ono pecherz na wigksze ura-
z; przy usuwaniu kosci znaczniejszych rozmiaréw, niz ciecie
.Kulfonowe, i w dodatku grozi jeszcze, jak to stusznie podnosi
Werth, wytworzeniem sie przetoki pecherzowopochwowej, pod-
czas gdy rana po cieciu nadtonowem goi sie zazwyczaj szybko.

W kazuistyce, przezemnie zebranej, nie znajdujemy tez ani
jednego przypadku, w ktérymby usitowano dotrze¢ do worka
ptodowego droga, zalecang przez Winckela, jezeli nie liczy¢
spostrzezenia Flauberta, w ktorem kosci ptodu przedostaty sie
juz byly do pecherza, i o ktdrem posiadamy bardzo zresztg nie-
pewne wiadomosci, zaczerpniete przez Ungerera z pracy Dou-
dementa.

Obok nadtonowego ciecia pecherza moczowego, tatwy do-
step do torbieli osiagng¢ mozna przez powtoki brzuszne zupet-
nie tak samo, jak w przypadkach zropienia worka ptodowego
bez przedziurawienia pecherza. Ocz3wiscie, jezeli obok pe-
kniecia do pecherza istnieje jeszcze przetoka brzuszna, najta-
twiej bedzie tg drogg do worka ptodowego dotrze¢ (Schultze).
W przeciwnym razie najwitasciwszem wydaje mi sie ciecie brzu-
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cha dwuczasowe, ktore tez z powodzeniem wykonat Steltner.
Opréznienie worka natychmiastowe powinno by¢ dokonane tyl-
ko woéweczas, gdy w chwili operacyi istniejg juz zrosty miedzy
workiem plodowym a przednig $ciang brzuszng. Ta okolicznos¢
zachodzita witasnie w przypadku przezemnie operowanym,
i dlatego bylem w moznosci dokonczenia operacyi doraznie.

W tych wreszcie przypadkach, w ktérych worek ptodowy
siega bardzo nizko, moznaby sobie utorowaé don droge przez
naciecie sklepienia pochwowego. Nalezy jednak podnies¢, ze
jest to zabieg trudny i nie zawsze pozwala na doszczetne usu-
niecie wszystkich kos$ci ptodu, jak to widzieliSmy w przypadku,
operowanym przez Wintera (Baatz). Nadto, docierajgc do worka
ptodowego przez kolpotomie, nalezy mocno uciska¢ guz ku do-
towi przez powitoki brzuszne, co z uwagi na ostre brzegi odta-
mow kostnych moze grozi¢ przebiciem sie w najrozmaitszych
kierunkach. W przypadku np. przezemnie spostrzeganym o po-
dobnym zabiegu nie mozna bylo mysSle¢, poniewaz juz przed
operacyg istniata obawa przebicia Scian brzusznych i odbytnicy
odtamami kostnymi.

Z powyzszego wynika, iz w przypadkach cigzy zamacicz-
nej, w ktérych stwierdzéne zostato zropienie worka ptodowego
i przebicie pecherza moczowego, wskazana jest natychmiastowa
interwencya czynna. Jezeli mamy do czynienia z ptodem, ktd-
rego S$mier¢ nastgpita we wczesnym okresie cigz}7, mozemy
przystagpi¢ do wydobycia ptodu per vias naturales po tepem
rozszerzeniu cewki moczowej. W razie, gdy zabieg ten do celu
nie prowadzi, albo gdy nie mogt on znalezé zastosowania z po-
wodu zbyt duzych rozmiaréw kosci w ciazy daleko posunietej,
mamy do wyboru dwie drogi: ciecie pecherza nadtonowe, lub
ciecie brzucha.

Jezeli miedzy workiem ptodowym a $ciang brzuszng wy-
tworzyly sie zrosty, zabezpieczajgce jame otrzewnowg od za-
kazenia, naciecie worka ptodowego i usuniecie zawarto$ci moze
by¢ dokonane doraZznie, w przeciwnym razie wskazane jest cie-
cie brzucha dwuczasowe. Bez wzgledu jednak na to, jaka obie-
rzemy droge, postepowanie nasze powinno by¢ jaknajbardziej
zachowawcze, i pod zadnym pozorem nie nalezy sie kusi¢
0 usuniecie worka plodowego i zamkniecie braku w S$cianie



Przypadek cigzy zamacicznej 297

pecherza. Z powoda bowiem licznych zrostdw z kiszkami wy-
luszczenie torbieli jest rzecza absolutnie niemozliwg; jest ono,
zreszty, i zupetnie bezcelowe, gdyz po usunieciu zawartosci na-
stepuje szybkie Scigganie sie i zbliznowacenie worka, co sprzy-
ja zarazem zarastaniu otworu w pecherzu bez Zadnej zgola po-
mocy sztucznej.

Dlatego tez nie moge poja¢ postepowania Gottschalka,
ktory, dokonawszy szcze$liwie kolpotomii i uwolniwszy worek
ptodowy z zawartosSci, otworzyt jarne brzuszng i brak w pe-
cherzu pokryt ptatami otrzewnej pomimo, ze miat do czynie-
nia z przypadkiem septycznym. Wprawdzie chora zmarta z krwo-
toku ptucnego, i ptat wszczepiony przyjat sie dobrze, niemnigj
jednak faktem pozostaje, ze postepowanie Gottschalka nie byto
zgodne z zasadami chirurgii.
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O rozpoznaniu, czy rak macicy
da sie jeszcze operowac

podat

W. FALGOWSKI

ginekolog w Poznauiu.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze okazato sie, wedtug naj-
nowszych badan, niernozliwem Kklinicznie stwierdzi¢ doktadnie
przed operacyg w poszczegllnych przypadkach, czy sg widoki
doszczetnego usuniecia rakowo zwyrodniatej macicy, lub tez nie.
Teoretycznie mozna na pytanie to odpowiedzieé¢ w ten sposéb,
ze operacya ta nie daje pomysinych wynikow wowczas, jezeli
rak zajat juz tyle tkanki poza macicg, ze o usunieciu wszyst-
kiego, co jest chore, nie ma mowy. Natomiast praktycznie jest
bardzo trudno rozstrzygng¢ omawiang sprawe. Wazne i miaro-
dajne jest:

1) jak daleko jest zajeta tkanka tgczna miednicy i przy-

pochwowa;

2) stosunek drég moczowych do nowotworu;

3) zajecje odbytnicy;

4) przerzuty, lub réwnoczesnie isniejgce raki innych waz-

nych narzadow w ustroju, lub tez pierwotne ognisko
w innym narzadzie, z ktérego dopiero wtdrorzednie na-
stapit przerzut do macicj”;

5) stan gruczotéw chitonnamh;

6) ogdlny stan zdrowia, jako tez stan czynno$ci poszcze

golnych narzadow, réwniez wiek pacyentki.

Gtéwnie wiec zalezy na tern, aby rozpoznaé, o ile rak roz-
szerzyt sie poza stwierdzonem ogniskiem. Niestety, jest tp za-
razem najwiekszg trudnoscig. Pomiedzy 27 przypadkami wczes-
nymi (raki czesci pochwowej macicy na jednej wardze macicz-
nej, raki szyi macicznej, ograniczajgce sie do biony Sluzowej)
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byty w 3t j. w 19% przerzuty do gruczotéw chitonnych i do
tkanki przymacicznej. W S$rednio posunietych, ale jeszcze do
mbcicy ograniczajgcych sie przypadkoéw byto 60% przerzutéw
poza macicg. Z drugiej strony okazalo sie, ze twarde guzy®
moga polega¢ na nacieczeniach zapalnych, zakrzepach w na-
czyniach, albo obrzekach. Niepodobna wiec powzigc¢ jakakol-
wiek decyzye na podstawie samego badania za pomocg ma-
cania.

W jakim stanie znajduje sie tkanka tgczna miednicy, nie
powinno sie sadzi¢ podiug stopnia ruchomos$ci macicy, np. za
pomocg S$ciggania na dét kulociggiem, gdyz unieruchomienie
macicy moze by¢ natury zapalnej. Natomiast wazne jest bada-
nie przez odbytnice, polaczone z badaniem przez pochwe, i to
w ten sposob, ze jednym lub dwoina palcami bada sie przez
dbytnice, kciukiem za$ przez pochwe, podczas kiedy druga

ka maca rownocze$nie przez powtoki brzuszne, wzgl. w nar-
kozie. W ten sposdb tatwo stwierdzi¢ wszystkie namacalne
Oocieczenia i wyczu¢ doktadnie fatd Douglasa, ligamenta car-

nalia i lata. Pomimo to, chociaz klinicznie stwierdzono nie-
zmieniong tkanke przymaciczng, w 132 przypadkach znaleziano
57 razy przerzuty, a odwrotnie okazalo sie czesto, ze stwar-
inienie tkanki polegato na zapalnem jej zgrubieniu.

Operacya niema zadnych widokéw i porzuca sie jg wten-
czas, gdy macica zlgczona jest z miednicg twardemi, nieprzesu-
walnemi brytami.

Zajecie pochwy nie wylgcza mozliwosci operacyi, gdyz
1 pochwe mozna jednocze$nie usungé. Natomiast operacyi wy-
kona¢ nie mozna, jezeli rak rozszerzyt sie na tkanke przy-
pochwowa.

W osgdzaniu mozliwosci operowania raka macicy jest rze-
czg nadzwyczaj wazng stwierdzi¢, o ile drogi moczowe biorg
udziat w zwyrodnieniu rakowem. Dowolne lub przymusowe
wyciecie kawatka pecherza albo moczowodu pogarsza rokowa-
nie po operacyi nietylko ze wzgledu na grozace zapalenie mie-
dniczki nerkowej, ale takze dla tego, ze w takich przypadkach
rak rozszerzyt sie juz na bardzo odlegle dzielnice. Do jakiego
stopnia zajety jest pecherz, stwierdza sie za pomocg wziernika
pecherzowego, ktory uwydatnia nastepujgce zmiany: dno peche-
rza wyparte ku przodowi; cze$¢ przylegajagca do raka (zwykle
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trojkat pecherzowy) jest przekrwiona i nabrzmiata, btona $lu-
zowa ukitada sie w grube, poprzeczne faldy, a czasami widaé
przezroczyste pecherzyki jeden przy drugim, t zw. ,oederna
bullosum®“. Ale i te oznaki zachodzg tez w zwyktych zapale-
niach, jak twierdzg Winter i Zangemeister, a 0o czem i ja 0s0-
biscie przekonatem sie juz nie raz.

Przerastanie nowotworu na pecherz stwierdza sie nato-
miast za pomocg wziernika pecherzowogo zupetnie dokiadnie,
tak samo przerzuty we wnetrzu pecherza. W takich przypad-
kach trzeba odstgpi¢ od operacyi raka macicy.

Moczowody rzadko kiedy zwyradniajg sie rakowo, wedtug
Mackenrodta tylko w 1Y2°10 raka rmcicy. Badanie moczowo-
dow jest wazne jednakze i z innych wzgledow, bo za pomocg
cewnikowania moczowodow przekonaé¢ sie mozna, do jakiego
stopnia rakowe nacieczenia okrazyty i zwezity moczowody.

Zangemeister uwaza, ze nadzwyczaj silna, ale rzadsza
czynno$¢ moczowodu jest waznym i wyraznym objawem okrg-
zania tegoz naciekiem. Inni autorowie zaprzeczajg doniostosci
tego objawu, ktérego i ja nie uwazam za miarodajny tern mniej,
gdyz okazato sie, ze i zapalne nacieczenia nieraz wywotujg te
same ob] awy.

Zacis$niecie moczowodu nie wylacza jednak operacyi, pod-
czas kiedy wobec nieprzepuszczalnego niedroznego moczow du
0 skutecznej operacyi mowy by¢ nie moze. W tym razie nie
da sie bowiem juz moczowodu oddzielic. Jezeli odbytnica za-
jeta jest rakiem, co, badajac, tatwo pozna¢ po nieprzesu- al-
nosci btony S$luzowej nad twardymi guzami rakowymi lub nad
naciekiem, to rzadko kiedy uda sie doszczetna, skuteczna cpe-
racya, gd3z w tych przypadkach rak rozszerzyt sie juz tak da-
leko na tkanke 1tgczng miednicy w okolicy dotu Douglasa, ze
nadzieja skutecznej operacyi jest prawie iluzyg. Zajecie odbyt-
nicy polega bowiem prawie zawsze na nieprzerwanem rozra-
staniu sie raka drogg tkanki facznej ku odbytnicy. W przy-
padkach tych stwierdzi¢ mozna zwykle szerokie nacieki przy-
macicza tjdnego, ktére juz same przez sie prawie wylgczajg
mozliwo$¢ operacyi doszczetnej.

Stan gruczotéw chitonnych nie zawsze o0sadzi¢ mozna na
podstawie badania klinicznego, gdyz nawet wyraZnie namacalne
ich nabrzmienie nie dowodzi jeszcze, ze chodzi o nacieczenie



O rozpoznaniu raka macicy 303

.rakowe®. Takie nabrzmienia zachodzg takze w sprawach za-
palnych. Z drugiej strony znalezli Wertheim, Mackenrodt i inni
rakowe przerzuty w gruczotach, ktére wyczuwacé byto mozna,
jako zupeinie prawidtowe.

W razie obecnosSci przerzutow raka macicy na odlegle na-
rzady, mianowicie na watrobe, tak samo jak w razie zajecia
otrzewnej operacya juz technicznie jest niewykonalna, a précz
tego i bezcelowa. Zdarza sie jednak, ze rak macicy sam jest
przerzutem raka zotadka albo gruczotu sutkowego (Benda, Hei-
neman, Polano Chiari). Takie przypadki sg beznadziejne. Zwa-
za€ tez trzeba na to, czy précz raka macicy niema réwnoczes-
nie i niezaleznie raka innego organu np. zotgdka (Krénig, Roe-
mer, Lubarsch). Zdarza sie to bardzo rzadko i, o ile wczas
robi sie rozpoznanie, moznaby wykona¢ skutecznie na oby-
Iwoch narzadach operacye doszczetna. Rokowanie, zdaje sig,
nie jest jednak szczegdlne.

Powiktanie raka mieéniakiem macicy albo cigzg nie prze-
szkadza zadng miarg wykonaniu operacyi.

Ogolne zaburzenia czynno$ci somatycznych z powodu cho-
réb wewnetrznych, jako to: stabo$é serca, cukromocz, zapalenie
nerek itd , ograniczajg mozliwo$¢ operacjo i dlatego uwzglednic
je nalezy w poszczeg6lnjh przj*padkach, jezeli zachodzi spra-
wa operacyi raka macicy. Nowoczesne tagodne metody uspie-
nia pozwalajg atoli usj*pia¢ nawet wjmienczonych, schorzatych
I starych ludzi, tern wiecej, ze kazdy z nas powinien umieé
operowaé predko. Ale wszjrstko ma swoje granice; Wertheim
i Franz np. nie operujg radykalnie, t.j. metoda brzuszng osob,
liczacjmh ponad 65 lat | nadmierna otyto$¢ u kobiet, zreszty
silnych j mitodych, uniemozliwia, niestety, operacjg brzuszna.
Wertheim podaje statystyke 500 przj*padkéw, gdzie 5 razy
zmuszonjf bjd operowaé dla otytosci przez poctwe, a zatem
mniej doszczetnie, i to 3 razy juz po wij'konaniu ciecia
brzusznego.

Poniewaz zasadg naszg w kazdym operacjjnym zabiegu
powinno by¢: ,nil nocere”, nalezy zawrze wiele réznorodnych
wzgledéw wzig¢ na uwage, ale z drugiej stronj* powiedziec
mozna, ze w miare pewnos$ci w operowaniu i wjHoskonaleniu
techniki posuwa sie granica co do mozliwosci operacyi. Po-
niewaz rozchodzi sie o cierpienie, bez wykonania operacjo nie-
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uleczalne, nie powinno sie ustanawiaé wskazania w zbyt cia-
snych granicach. Nawet jezeli przewidujemy wznowe cierpie-
nia, uprawnieni jesteSmy czasami do wykonania operacyi, jezeli
mamy nadzieje w ten sposéb przedtuzy¢ choé o pare lat zycie
chorej. Chodzi przeciez zwykle o starsze kobiety, ktérym po-
zostajg nie dziesigtki, lecz kilka lat zycia.

Przedtuzenie zycia chocby o kilka lat jest dla starszych
0s6b zawsze dobrodziejstwem i korzy$cig stosunkowo wielka.
Gtowng tezg niechaj bedzie wiec: jezeli co do mozliwosci ope-
rowania sag mate tylko watpliwosci, operowaé nalezy, a przy-
najmniej zrobi¢ wypada ciecie wywiadowcze. Dla leczenia obja-
wowego i tagodzacego pozostajg tylko wprost beznadziejne
przypadki, ktérych liczba zmniejsza¢ sie bedzie w miare wydo-
skonalenia sie techniki doszczetnego brzusznego rozszerzonego
wyjecia macicy rakowej.



Przypadek wagtobienia przepukliny pachwinowej
do wodniaka jadra (hernia encystica). Zwyrodnie-
nie torbielowate jadra

podat

HENRYK GOLDBERG

ord. Szp. $-go Aleksandra w Lodzi.

Dnia 11 lipca 1911 r. operowatem 42 letniego Stanistawa
A. z powodu przepukliny pachwinowej lewostronnej. Chory
cierpi na przepukling od dziecinstwa, a prawdopodobnie — od
urodzenia.

Przepuklina ta, nie zwiekszajgc sie, nie dawata sie jednak
odprowadzi¢; chory nosit stale pasek przepuklinowy.

W przeddzien operacyi A. poczut nieznaczny bél w oko-
licy przepukliny; wezwany lekarz, nie probujagc odprowadzenia
przepukliny, skierowal chorego do szpitala.

Chorego widziatem tegoz dnia wieczorem, wobec jednak
braku jakichkolwiek objawéw uwieznienia operacye wykonatem
nazajutrz. '-

W znieczuleniu ledZzwiowem ciecie 8 ctm. na poziomie
guza; przekonatem sie, iz mialem do czynienia z wodniakiem
jadra. Po przecieciu wzdtuz—przedniej $ciany wodniaka — dol-
ny jego biegun byt bardzo okrzekly i wciggniety tejowato —
ujrzatem twor, skladajacy sie z dwoch guzdéw, lezgcych jeden
ponad drugim, gérny wielkosci S$liwki, dolny zas—maltego jaja.
Gérny guz, ciemny, pokuty $ciang o wygladzie btony suro-
wiczej, dolny za$ btyszczacy i biatawy. Przyszedtem do wniosku,
iz dolny guz stanowi jadro, gérny za$ postanowitem nacigc.
Worka przepuklinowego dotad nie rozréznitem.

Po nacieciu gdrnego guza pokazato sie, iz w otoczce
z blony surowiczej zawierat sie kawal uwiezionej sieci z wy-
broczyna krwawg. Po podwigzaniu sieci, odcieciu i wpuszczeniu do
jamy otrzewnej mozna byto doktadnie rozrézni¢ worek prze-
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puklinowy o cienkich $cianach, przewezony na poziomie ze-
wnetrznych wrdt kanatlu pachwinowego. Worek ten dolnym
swym biegunem stykat sie z jadrem, bedac od niego jednak
§cisle oddzielony, i wraz z nim byt catkowicie zawarty w wo-
dniaku, Kktory siegat do zewnetrznego pierScienia kanatlu pa-
chwinowego.

Worek podwigzatem mozliwie jaknajwyzej i zabratem sie
do poszukiwania powrdzka nasiennego, ktoérego jednak odna-
lez¢ nie mogtem. Poniewaz tkanka jadra wydawata mi sie nie-
zwykta, a brak powrdzka nasiennego zbit mnie zupetnie z tro-
pu, naciglem jadro, i natrafitem na torbiele w liczbie czterechi
ani $ladu za$ tkanki jadrowej nie znalaztem. Teraz dopiero
zrozumiatem, dlaczego nie mogtem odnalezé powrdzka nasien-
nego: widocznie jadro oddawna ulegto zwyrodnieniu, czyto be-
dac w stanie zaniku od urodzenia, czy tez wskutek diugotrwa-
tego wodniaka i jednoczesnego ucisku przepukliny, czy wreszcie
wskutek ucisku, wywieranego paskiem, ktdry to pasek chory
od dziecinstwa nosit.

Wobec stwierdzonego w ten spos6b zupetnego zaniku
jadra postanowitem nie liczy¢ sie zupetnie z mozliwoscig omyiki
z mej strony w razie uszkodzenia powr6zka. Totez caly worek
wodniakowy wraz z jadrem, i domniemanym, acz nie wyczu-
walnym powrdzkiem usungtem tuz ponizej przewigzanego konca
worka przepuklinowego. Nigdzie krwawienia znaczniejszego nie
spotkatem, co utwierdzito mnie w przekonaniu, iz nastgpit za-
nik powrdzka w zwigzku z zanikiem jadra.

Na zakonczenie dokonatem zamkniecia kanatu pachwino-
wego metodg Bassiniego bez przemieszczenia, oczywiscie, nie-
istniejacego powrdzka.

Dalszy przebieg zupetnie dla chorego pomysiny, co jednak
wazniejsze — w mosznie nie byto ani $ladu wylewu krwawe-
go, co dowodzito powtérnie, iz o uszkodzeniu prawidtowego
powr6zka nasiennego mowy by¢ nie mogto.

MieliSmy wiec tu do czynienia z tak zwang ,hernia ency-
stica“, powiktang zwyrodnieniem torbielowem jadra. Moznaby,
wprawdzie, zrobi¢ przypuszczenie, iz w danym razie istniato
nieprawidtowe potozenie jadra, twér zas, ktéry przyjalem za
jadro, nie byt jadrem. Przypuszczenie takie, wobec braku ba-
dania drobnowidzowego, bytoby mozliwe, lecz w takim przy-
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padku, gdzie niema ani jadra, ani powrdzka, niemozliwe jest
réwniez istnienie wodniaka; nie poruszam tutaj wcale juz py-
tania, czem mogt by¢ ten guz, lezacy na dnie moszny, i po-
kryty typowa na wejrzenie tunica albuginea.

Moznaby przypusci¢ réwniez nieprawidtowe potozenie
jadra, powrdzek za$§ — otaczajgcy w mosznie przepukline. Je-
zeli teraz powstanie wodniak powr6zka, worek za$ przepukliny
wgtobi sie w niego, jadro moze pozosta¢ poza moszng, a nasz
twor bytby zbiorem oddzielnych torbieli na przebiegu wodniaka
powrézka. W tym przypadku po przecieciu powr6zka u pod-
stawy powinno zjawi¢ sie silne krwawienie, czego jednak
nie byto.

Z tych wszystkich wzgledéw musze pozosta¢ w dalszym
ciggu przy swem poprzedniem rozpoznaniu.

Hernia encystica nalezy do zjawisk bardzo rzadko spostrze-
ganych.

Po dzi§ dzien nie posiadamy ani Scistego okreSlenia tej
postaci, ani jednolitego objasnienia jej pochodzenia.

Astley Cooper, ktéry pierwszy wyodrebnit te odmiane
przepukliny, zada, aby przepuklina wewnatrzwodniakowa byta
koniecznie wrodzona, a rowniez, aby bezwarunkowo istniat
jednocze$nie wodniak jadra lub powrdzka. Zadania jego sg
zrozumiate, gdy uprzytomnimy sobie, w jaki sposéb Astley
Cooper objasnia powstanie tej postaci. Wedtug niego, w tych
razach processus vaginalis pozostaje niezaro$niety, lecz na po-
ziomie zewnetrznego pierScienia kanatu pachwinowego istnieje
przegroda, dzielgca dwa odcinki $wiatla tego wyrostka otrzewnej.
Trzewa wgtabiajg przegrode ku dotowi, a jezeli jednocze$nie
powstanie w dolnym odcinku wodniak jadra, w takim razie
worek przepuklinowy jest w nim pograzony catkowicie, worek
wodniaka za$ dochodzi do pierScienia pachwinowego zewnetrz-
nego. Widzimy, iz nasz przypadek nawet w szczeg6tach odpo-
wiadatl typowi Astleya Coopera.

Bourguet daje cokolwiek inne objasnienie. Wedtug niego,
proc. vaginalis jest zamkniety przy pierScieniu wewnetrznym,
ponizej za$ drozny. Przepuklina moze by¢ nabyta lub wro-
dzona i, opuszczajagc sie wzdtuz powrdzka, moze owing¢ sie
w niezaro$nietg $ciane proc. vaginalis. W ten spos6b moze
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powsta¢ przepuklina o podwdjnej, a wilasciwie potrojnej, Scia-
nie surowiczej, z wodniakiem lub bez niego.

Przypuszczam, iz podobne przepukliny trudno nazwac¢ we-
whnatrzwodniakowemi, choéby zdwojenie $cian odbyto sie ko-
sztem proc. vaginalis.

Jaboulay i Parel wystawiaja, nowg hypoteze. Wedtug nich,
mamy do czynienia z zachowanym S$wiattem proc. vaginalis,
ktory prawidtowo sktada sie jakby z trzech odcinkéw, dzielg-
cych sie przewezeniami na poziomie pierscieni pachwinowych
wewnetrznego i zewnetrznego. Te odcinki mogg uledz wza-
jemnemu wgtobieniu, jak odcinki lornetki. Wtedy otrzymamy
podwdjne lub potrojne Sciany; jezeli zas Sredni wgtobiony od-
cinek zostanie wypetniony trzewami i ulegnie zaro$nieciu u do-
tu, a jednoczesnie w dolnym odcinku, mieszczagcym jadro,
powstanie wodniak, otrzymamy hernia encystica. Widzimy
wiec, iz ci autorowie wymagaja rowniez wrodzonej przepukli-
ny __ otwarcia Swiatla proc. vaginalis, natomiast wodniak moze
by¢ nabyty, lub nawet nie istnie¢ wecale.

Na przeciwlegtym krancu stojg zwolennicy czysto mecha-
nicznej teoryi powstawania przepuklin wewngtrzwodniakowych;
do nich nalezy Dupuytren i Kocher. Nie negujac bynajmniej
poprzednich wymienionych hypotez o powstaniu zajmujgcej nas
sprawy, Dupuytren twierdzi, iz hernia encystica moze powstac
w razie zwyktego zetkniecia sie przepukliny i wodniaka, gdy
wskutek ciggtego ucisku rosngca przepuklina wgtabia sie
w wodniak coraz bardziej, az nakoniec zostaje nim objetg
po sama szyje.

Kocher za$ przypuszcza, iz hernia encystica moze powstac
po nakiuciu wodniaka dwukomorowego, gdyz ci$nienie brzuszne
wttacza gorny worek wodniakowy w opr6zniony dolny, a po-
wstajgca przepuklina brzuszna wtlacza sie sama w goérng ko-
more wodniaka.

Widzimy wiec, iz jednolitoSci poglagdéw na powstawanie
wewnatrzwodniakowej przepukliny dotgd niema. Wydaje sie
nam jednak, iz teorya czysto mechaniczna (Dupuytren, Kocher)
nie powinna by¢ brana w rachube; gdyz w tym razie, rzeczy-
wiscie, kazda przepuklina powiktana wodniakiem moze stano-
wi¢ pierwszy okres przepukliny wewnatrzwodniakowej. Czy
jednak, wobec zupeinie rozwinietej postaci, potrafimy w kazdym
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poszczegdlnym przypadku zda¢ sobie sprawe z patogenezy
cierpienia — wydaje mi sie rzeczg watpliwg, gdyz rozstrzygnaé
by tu mogto doktadne badanie histologiczne worka przepukli-
nowego i sumienne rozejrzenie sie w stosunkach anatomicznych,
a sprawa to nietatwa, bo hernia encystica nalezy do postaci
przepukliny bardzo rzadkich, to tez podczas zabiegu stajemy
wobec trudnej do rozwigzania zagadki, nad ktdrg ze wzgledu na
dobro chorego zbytnio zastanawia¢ sie nie mozemy. Przypadki
za$ badan sekcyjnych naleza w tej dziedzinie do unikatow.

Co sie tyczy wymagan, stawianych przepuklinom we-
wnatrzwodniakowym przez Selckego, to tatwo pojaé, iz stano-
wig one zbior objawow koniecznych w zwigzku z patogeneza,
uznang przez Astleya Coopera, nie liczg sie one jednak zupeinie
z innemi, wyzej przytoczonymi, przypuszczeniami autoréw
p6zniejszych.



Przypadek odjecia miednicy

(amputatio pelvis)
podat

HENRYK GOLDBERG
ord. Szp. S-go Aleksandra w todzi.

D. 20 kwietnia 1910 r. do oddziatu chirurgicznego zostat przyjety dzie-
wiecioletni Janek P., chory od roku. Znaleziono silne wyniszczenie. P. go-
raczkowat, tetno ii2. Staw biodrowy nieruchomy, nacieczony i bolesny.
Naciek ropny w okolicy kolana i na goleni.

Naciek zostat otwarty wobec wyniszczajacej goraczki, d. 1 czerwca
1910 r. za$ w znieczuleniu ledzwiowem otworzylem staw biodrowy, przy-
czem przekonatem sie naocznie, iz glowa i panewka stawowa ulegly zupet-
nemu zniszczeniu, ta ostatnia przezarta ziarning gruzlicza w kierunku mie-
dnicy, gdzie istnieje ropien zewnatrzotrzewnowy. Dokonatem pod opaska
Momburga wytuszczenia uda, najblizsze za$ czesci kostne, otaczajace pa-
newke, usunatem ostrg tyzeczka.

Opaske Momburga zastosowatem, chcac mozliwie unikna¢ krwawie-
nia, ktére zdawato mi sie, wobec stanu chorego, groznem dla zycia. Do
opaski uzylem zwyczajnej rury gumowej, S$rednicy 1 ctm, ktora okrecitem
trzykrotnie, co najzupelniej wystarczyto, aby zniklo tetnienie. Nie skorzy-
statem z potozenia Trendelenburga, to tez guma uciskata kiszki, ktore nie
usunely sie ponad opaske. Nie baczac na to, iz opaska uciskata 20 minut,
i na jednoczesne znieczulenie ledzwiowe — Zzadnych powiktan ze strony
splotéw nerwowych, ani odbytu i pecherza nie zauwazytem. Na drugi dzien
samoistny stolec i oddawanie moczu.

Zabieg ten nie dat Zadnego wyniku, jak bylo do przewidzenia. To
tez d. 19 lipca w znieczuleniu ledzwiowem dokonana zostata powtdrna ope-
racya, tym razem jednak bez zastosowania opaski Momburga. Szerokie cie-
cie tukowate przez blizne na przedtuzeniu poprzedniego. Kosci tak miekkie,
iz udato sie usung¢ podokostnowo czes¢ kosci biodrowej wzdtuz linii bez-
imiennej, a roéwniez cze$¢ czesci poziomej kosci tonowej i czesci zstepujacej
kosci kulszowej. Gdy usungtem w ten sposob ko$¢, wyczutem pod pal-
cem tetnienie tetnicy biodrowej zewnetrznej, pokrytej tylko okostng. Wte-
dy, rozsunawszy na tepo okostng, podwigzalem naczynie u wyjscia z tetni-
cy biodrowej wspdlnej.. | po tym zabiegu cieptota podniesiona nie opada,
gdyz obfite przetoki ropne w czesciach miekkich, otaczajacych staw, ktore
podczas operacyi zostaty wyskrobane, nie usuniete jednak doszczetnie —
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trwajg bez zmian}- D. 3 pazdziernika w znieczuleniu ledzwiowem przetoki
wyskrobano ponownie, poniewaz jednak pozostato to bez wpltywu na dalszy
przebieg cierpienia, postanowitem usunag¢ doszczetnie catg miednice, czego
tez dokonatem d. 3 stycznia 1911 r. znowu w znieczuleniu ledzwiowem.

Ciecie ‘tukowate przedtuzono do spojenia tonowego i kolca tylnego
gornego. Czesci miekkie udato sie rozsung¢ na tepo w dostatecznej mierze,
poczem podokostnowo usunatem catg miednice do spojenia tonowego z je-
dnej strony, i stawu krzyzowo-biodrowego z drugiej. U spojenia tonowego
postanowitem pozostawi¢ nieznaczny odcinek kosci, jako przyczep dla mies-
ni, jakkolwiek ko$¢ nie wydawata mi sie zupelnie zdrowa. Krwawienia
znaczniejszego nie byto; dowodzi to, iz poprzedzajgce podwigzanie tetnicy
biodrowej zewnetrznej wystarczyto. Rana pozostuwiona zupetnie otwarta,
ptaty miesniowe znowu wyskrobane ostrg tyzeczka, lecz nie usuniete.
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D. 19 stycznia mieliSmy cieptote prawidtowg, ktéra trwa odtad pra-
wie bez zmiany; czasami, co 7—8 dni, wzniesienie do 37,5, co objasni¢ na-
lezy utrzymaniem sie ognisk gruzliczych w czesciach miegkkich, nie baczac
na doktadne wyskrobanie przetok. Tak wiec oszczedzanie cze$ci miekkich
byto biedem *).

D. 9 marca chory zaczat chodzi¢ o kuli; zalagczona fotografia (Ryc).
datuje sie z d. 30 kwietnia 1911 r., dzisiaj za$ (d. 15 sierpnia 1911 r.) chory
chodzi o kuli bez obcej pomocy, wyglad jego nie gorszy, niz na fotografii;
chociaz jednak od odjecia miednicy uptyneto 7 miesiecy, nalezy sadzi¢, iz
bez doszczetnego usuniecia czesci miekkich, na ktére rodzina nie zgadza
sie, operowany ulegnie prawdopodobnie chartactwu gruzliczemu.

Przypadki odjecia miednicy nalezg po dawnemu do bar-
dzo rzadkich. Od czasu ostaniej pracy prof. Krynskiego zna-
laztem jeden tylko opis w dostepnem mi piSmiennictwie 2).

Przypadek Kulenkampffa 3 tu nie nalezy, gd}'z autor ten
dokonat wprawdzie rozlegtego wyciecia miednicy i gtéwki ko-
§ci udowej, konhAczyna jednak nie zostata osunieta.

Dokonanie zabiegu nasuneto mi pare uwag, ktéremi pra-
gne tutaj podzieli¢ sie.

Widzimy przedewszystkiem, iz w naszym przypadku do-
konaliSmy zabiegu dwuczasowo, gdyz najpierw wytuszczyliSmy
udo, pdzniej za$ dopiero dokonaliSmy wyciecia miednicy. Dwdch
rekoczynéw, dokonanych pomiedzy nimi, nie licze, gdyz byly
to operacye tylko paliatywne. O ile w nowotworach podobne
postepowanie dwuczasowe musiatoby znalezé specyalne wska-
zanie, o tyle w gruzlicy moze ono by¢ nieledwie prawidiem,
gdyz tutaj trudno z gory przewidzie¢, na jakiej przestrzeni ko-
§ci miednicy ulegty sprawie chorobowej. Poniewaz za$ zdecy-
dowaé sie na tak krwawy i ciezki zabieg trudno, nie przeko-
nawszy sie poprzednio, iz mniej doszczetna operacya wystar-
czy — przypuszczam, ze w gruzlicy stawu biodrowego czesto

) Przetoki powstaly w okolicy kosci krzyzowej, nie za$ spojenia fo-
nowego.

2 G. Plantard. Archives provinciales de Chir. 1909, pp. 657 — 662.
Ref. Journal de Chirurgie. 1910, Tome 1V, p. 116. Autor ten wspomina 027
przypadkach desarticulationis z powodu nowotworu, z ktérych 11 pozostato
przy zyciu. Praca ta byla mi dostepna tylko w streszczeniu.

3 Beitradge zur klinischen Chirurgie. 1910, LXVIII — 3, pp. 768—795-
Ref. Journ. de Ghir. 1910, V, pp. 350- 352.
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bedziemy zmuszeni dokona¢ naprzéd wytuszczenia, a dopiero,
gdy obnazona panewka i jej otoczenie wykazg bardzo rozlegte
zmiany zapalne, bedziemy zmuszeni do nastepnego aktu, t. j.
do rozleglej rezekcyi lub amputacyi miednicy.

Pozatem jednak zjawia sie pytanie, czy taka dwuczaso-
wos$C¢ operacyi nie jest wogodle wskazana. W gruzlicy, gdzie
w tym okresie mamy do czynienia z zakazeniem mieszanem
i wszystkimi jego objawami (goraczka, wyniszczenie etc.)--wy-
luszczenie uda i szerokie otwarcie zaciekdw ropnych wywotuje
spadek cieptoty i polepszenie stanu ogo6lnego, a wiec przygo-
towuje ustrdj chorego do przezwyciezenia wstrzagsu opera-
cyjnego. W nowotworach wzgledy natury technicznej nie po-
zwolg najczesciej na podobne postepowanie, mysle przeciez,
iz i tutaj wytuszczenie pierwotne mogtoby by¢é na miejscu,
gdyz olbrzymi wstrzas, wywotany usunieciem prawie */5 czesci
ciala, jednak znacznie zmaleje, gdy go roztozymy, ze tak po-
wiem, na raty; powtore za$, najtrudniejsza cze$¢ operacyi, mia-
nowicie odszukanie naczyn, stanie sie pod wzgledem technicz-
nym znacznie ufatwiong, gdy Kikuty tych naczyn bedziemy
mieli ad oculos. Stowem, dwuczasowo$¢ operacyi, a przynaj-
mniej podziat jej na dwa akty, chociazby na jednem posiedze-
niu, wydaje mi sie w gruzlicy bezwzglednie wskazang, w no-
wotworach za$ mozliwg, a nawet pozadang.

W naszym przypadku zastosowaliSmy opaske Momburga
juz do wyltuszczenia uda. Wskazaniem bylo tutaj ogromne wy-
niszczenie chorego, wobec ktdrego nawet nieznaczne krwawie-
nie grozito, zdaniem naszem, jego zyciu niebezpieczenstwem.
Przypuszczam, sadzac z opisywanego przypadku, iz opaska taka
w nowotworach moze znakomicie ufatwi¢ dokonanie zabiegu,
w gruzlicy jednak, wobec dwmczasowos$ci operacyi, wydaje mi
sie bezcelowa.

Ciecie dla amputacyi miednicy uzywa sie bardzo rozlegte
i ztozone, z podstawg od kolca tylnego go6rnego do odbytu.
Operujac dwuczasowo bedziemy zmuszeni zrobi¢ ciecie tuko-
wate dla otwarcia stawu biodrowego. W przypadkach gruZlicy
musimy liczy¢ sie ponadto z przetokami, ktére, robigc ciecie,
nalezy mozliwie omingé. Z tego ciecia tukowatego po jego
przedtuzeniu tatwo udatlo mi sie wytuszczy¢ podokostnowo
miednice. Czy podobne ciecie skérne moze wystarczy¢ w no-
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wotworach — nie wiem; w gruzlicy jednak, szczeg6lniej po
pierwotnem wytuszczeniu uda, jest ono az nadto wystarczajg-
ce. Ciecie to pozostawia ptat z podstawag u gdry, a zatem
daje lepsze warunki odptywu wydzieliny.

Tutaj zaraz zjawia sie pytanie, czy nalezy dazy¢ do za-
chowania cze$ci miekkich w celu podtrzymania otrzewnej, czy
tez dbac¢ tylko o skoére. Ot6z, co sie tyczy gruzlicy, to w przy-
padkach, gdzie moze by¢ mowa o amputacyi miednicy, dokota
stawu w czeSciach miegkkich istniejg ogromne zacieki ropne, sze-
rzagce sie nawet, jak w naszym przjrpadku, podotrzewnowo.
Zacieki te w czeSciach miekich, pozostawione po doktadnem
nawet usunieciu kosci, sg tak uporczywe, iz trudno sobie z ni-
mi da¢ rade, to tez w gruzlicy nalezy usung¢ wszystkie czesci
schorzate gruntownie, chociazby narazajgc sie na przepukline
trzew brzusznych. Jak nasz przypadek poucza, a zresztg nie
tylko nasz, obawa przed przepukling jest w znacznej mierze
ptonna.

Pozatem, w gruzlicy jesteSmy zawsze w stanie operowac
podokostnowo, jezeli mam sgdzi¢ na podstawie swego przy-
padku. W daleko posunietych sprawach gruzliczych miednicy
kos¢ jest tak miekka, iz daje sie usungé ostrg tyzka, nieledwie
bez uzycia diuta. Dzieki pozostawieniu okostnej trzewa brzu-
szne posiadajg oparcie zupetnie wystarczajgce. W nowotwo-
rach zabieg podokostnowy jest bardzo utrudniony lub niemozli-
wy. Stad mozliwos¢ powstania przepukliny lub przesiek otrzew-
nowy, ktérego w moim przypadku ani $ladu nie bylo. A ze
przytem w nowotworach zadnych zaciekéw ropnych niema, do-
chodze wiec do wniosku, iz w gruzlicy nalezy dbac¢ tylko o za-
chowanie skory dla pokrycia ptata, usuwac¢ czesci miekkie iope-
rowaé podokostnowo, w nowotworach za$ zachow;a¢ mozliwie
czesSci miekkie, ale zato usung¢ miednice wraz z okostna.

Co sie tyczy miejsca przeciecia kosci, to w naszym przy-
padku trudno wilasciwie o tern mowié, gdyz koS¢ usuwalem
ostrg tyzka. Miatem jednak na uwadze przyczepy mieéni u spo-
jenia tonowego, to tez tutaj pozostawitem nieznaczny odcinek
kosci, z tytu usungtem wszystko do stawu krzyzowobiodrowe-
go. [Tutaj kos¢ byta bardziej zbita, niz z przodu. Jak widzie-
liSmy, sprawno$¢ pecherza i odbytu nic nie ucierpiala, nie ba-
czac na jednoczesne zastosowanie opaski Momburga. Chociaz
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pozostawienie przyczepéw mig$niowych u spojenia tonowego
powinno by¢ pozadane, zdaje mi sie jednak, iz zarébwno w gru-
Zlicy, jak w nowotworach, nie zawfsze jest mozliwe.

Przechodzimy do podwigzania naczyn. W naszym przy-
padku byto ono dwuczasowe: z poczatku podwigzaliSmy tetnice
udowa podczas wyluszczenia uda, potem tetnice biodrowg
zewnetrzng w przebiegu odjecia miednicy. Pozatem — odjecia
dokonaliSmy podokostnowo.

ljedno i drugie znakomicie utatwito znalezienie i podwig-
zanie naczyh. Majac pod reka kikut tetnicy udowej, mogliSmy
niejako $ledzi¢ za jej przebiegiem, z drugiej za$ strony, robigc
imputacye miednicy atypowo, gdyz usuwaliSmy kosci, wycho-
dzac z panewki, ktora zostata przebita w kierunku do otrzew-
nej, wkrotce doszliSmy, usuwajac kos¢, ostrg tyzka do linii bez-
imiennej (lin. innominata), i poczeliSmy7 wyczuwac tetnienie pni
naczyniowych. Po rozdarciu na tepo okostnej podwigzaliSmy
naczynia w dowolnem miejscu. Zdaje mi sie, iz takie utatwie-
nie mozliwe jest jedynie w operacjo dwuczasowej i w gruzlicy,
gdzie miekko$¢ kosci pozwala na operacjE atypowag. W no-
wotworach jest to, prawdopodobnie, niemozliwe, a przynajmniej
znacznie utrudnione.

Zdawato by sie, iz powinniSmy7 oczekiwa¢ duzego krwa-
wienia, operujac w ten sposéb, gdyz usuwamy kos$¢ i stwarza-
my sobie szeroki dostep przed podwigzaniem naczyh. A jednak
krwawienie byto bardzo nieznaczne.

Nakoniec, ponownie zaznaczyé musze, iz o0szczedzanie
czedci miekkich, a tutaj wiasciwie zadnych wskazan nie byio,
byto btedem nie do darowania. Stosowalem znieczulenie ledz-
wiowe nie tylko dlatego, iz wog6le chetnie je stosuje, lecz
i dlatego réwniez, ze stan chorego do chwili odjecia miednicy7
byt tak rozpaczliwy7 iz uspienie ogdlne wydato mi sie Srodkiem
obosiecznymi. Czterokrotne znieczulenie ledZzwiowe zniost chory
bez widocznej szkody7 dla zdrowia, czego po czterokrotnem
uspieniu spodziewaé sie bjto trudno.
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Becker. O przemijajagcym cukromoczu w sprawach ropnych.

Po za cukrowkag spotykamy cukromocz nieraz po wstrzg-
sach mobzgu i zranieniach tegoz, analogicznie do uktucia CI.
Bernarda, dalej—po zatruciach i réznych $rodkach, jak zatrucie
tlenkiem wegla, niektérymi narkotykami, cukromocz po flory-
dzynie, laktozuria u karmigcych, schorzenia trzustki it. p.

Poit, Bleiweis, de Campagnolle wykazali znéw, ze u go-
ragczkujacych nieraz tatwo wywotaé¢ cukromocz po podaniu cu-
kru. Natomiast Sick zwrdcit uwage, ze w ciezkich sprawach
ropnych — wrzodzianki, ropowki, wzgl. r6za, gangrena — nie-
raz tez spostrzega¢ mozna cukier w moczu. W jednym przy-
padku Sieka zjawial sie cukier regularnie z wystgpieniem no-
wej wrzodzianki, a znikat po tejze nacieciu.

Obecnie Becker z oddziatu Sieka w Hamburgu-Eppendor-
fie przytacza 19 przypadkow. W 10 mozna byto przez naste-
powe badanie na pewno wjdaczy¢ cukréwke, w 9 cukier zni-
knat, ale czy nie wrécit potem — nie wiadomo.

llos¢ wydzielonego cukru waha sie przytem od $ladéw do
0,4%, rzadko wiecej (raz 3,29%). Cukromocz trwa zwykle krot-
ko — 3—6 dni, a po nacieciu znika. Chorzy owi sg czesto mato
odporni na cukier, i mozna u nich wywota¢ $lady cukru po
obfitem podaniu weglowodandw.

Wobec tego nalezy w rokowaniu: cukier w moczu, cu-
krowka—rokowanie zte i t. d. pamietaé takze o owych przemi-
jajacych cukromoczach.

(Miittch. med. Wochenschr. Ns 39. 191z).

A KLEX

Klose. Nowsze badania grasicy i ich wazno$¢ dla nauki
0 chorobach dzieciecych.

Praca niniejsza, wykonana w Kklinice chirurgicznej we Frank-
furcie nad Menem, zawiera wiele zajmujgcych szczeg6tow.
Gruczot usuwat K. u pséw zwykle 10-go dnia po narodzinach.
Nalezy usuwac caty gruczot skrupulatnie, bo inaczej zjawia sie
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odrastanie tegoz. Po operacyi 14 dni nie spostrzega sie za-
dnych wybitnych objawow, poczem zjawia sie ,stadium adipo-
sitatis“, trwajagce 2—3 miesiecy. W nastepstwie waga ciata za-
czyna opadac, zjawia sie ostabienie, zmiany w koSciach (czeste
ztamania), a w koncu cachexia thymopriva i idiotia thymopriva,
a wreszcie coma thymicum.

W kosciach zmianj odpowiadajg mieszaninie — rachitis,
osteomalacia i osteoporosis. Soli wapniowych zawierajg 32—34°/0
zamiast 65%.

Grasice uwaza¢ nalezy za narzad, wstrzymujacy wigzanie
kwas6w w ustroju, i zobojetniajgcy nadmiar tychze.

Na tem tle z czasem rozwijajg sie wspomniane wyzej cho-
roby kosci.

(Archiv f. Kinderheilkunde. //, )

A. KLESK.

Frank AHeuet. O boiriomikozie, czyli mnogich zotoknia-
kach zakaznych.

Poczagtkowo mnogie widkniaki spostrzegano tylko u koni.
Pierwsze spostrzezenie, potgczone z opisem swoistego jakoby
dla danego cierpienia drobnoustroju ogtosit Bollinger w 1869 r.
Drobnoustréj, opisany przez niego, nazwany zostat zooglia pul-
monalis equi.

Dalsze spostrzezenia przynosity nowe odkrycia. Rivolta
i Micellone opisali disconwces equi, Johne —micrococcus esco-
formans, Rote za$ r. 1886 — micrococcus botrygenes, podkre-
§lajgc jego znaczenie swoiste dla omawianego cierpienia.

W 1887 r. Poncet i Dor po raz pierwszy opisali u czio-
wieka zmiany chorobowe, ktore uznali za réwnoznaczne z bo-
triomikoza zwierzecg, a dalsze badania tej sprawy podzielity
badaczy na dwa wzajemnie zwalczajgce sie obozy, z ktdérych
jedni starali sie dowie$¢ swoistosci zarazka botriomikozy, inni
za$ powstawanie mnogich widkniakdéw zakaznych przypisywali
skutkom zakazenia gronkowcowego.

Z biegiem czasu sprawa jeszcze bardziej powikiata sie
przez to, ze nowe badania nietylko nie pogodzity dawniejszych
sprzecznych pogladéw co do zarazka, wywotujgcego botriomi-
koze, ale utworzyly nowe punkty sporne, tym razem dotyczace
budowy anatomopatologicznej guzéw botriomikotycznych.

Botriomikoza jest cierpieniem miejscowem.

Objawy botriomikozy sprowadzajg sie do pojawienia sie
najczesciej na skorze, rzadziej na btonach $Sluzowych, pokrytych
ptaskim wielowarstwowym nabtonkiem, guza w ksztatcie mali-
ny, z wjrgigdu podobnego do naczyniaka, bardzo tatwo krwa-
WiacegO- . . . I

rawie w potowie przypadkéw powstanie botriomikomatu
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poprzedza uraz. W miejscu urazonem i prawie zawsze juz za-
gojonem (w 15 — 30 dni od urazu) pojawia sie twardawy
naciek, w ktorego os$rodku daje sie zauwazyé czerwonawy
guzek. W dalszym przebiegu naskoérek, pokrywajacy guzek,
peka dzieki jakiemukolwiek nowemu urazowi i odstania wow-
czas owrzodzenie, na dnie ktérego znajduje sie czerwony
guziczek wielkosci gtowki od szpilki, krwawigcy przy najlzej-
szem dotknieciu. Z chwilg jego odstoniecia guzek zaczyna sie
powiekszac¢ i powieksza sie przez pewien czas niezmiernie szyb-
ko do rozmiarow maliny lub orzecha laskowego, ktérych to
rozmiarow nigdy prawie nie przekracza. Owrzodziata jego po-
wierzchnia pokrywka sie ciemnozéttym strupem i krwawi obfi-
cie przy najlzejszem podraznieniu.

Guzki botriomikotjmzne, wzgl.— widkniaki zakazne, sado-
wig sie w ogromnej wiekszosci przypadkow na rekach na ich
stronie dtoniowej, i—rzecz charakterystyczna i wiele razy stwier-
dzona — sg zupetnie niebolesne.

Pierwsze badanie mikroskopowe widkniakéw zakaznych
Ponceta ji Dora i Carriere’a i Potela dowodzity pochodzenia
guzkoéw z tkanki gruczotow potnych skdry. Dalsze liczne i bar-
dziej doktadne badania wrecz im zaprzeczyty i tkance gruczo-
towej w rozwoju guzkéw odmowiono wszelkiego znaczenia,

Drouet, Bose et Abadie, Bricke, Savariaud et Deguy tinni,
opierajagc sie na badaniach drobnowidzowych, odmawiajg bo-
triomikomatom cech jakiej$ budowy swoistej i-dla jednych jest
to widkniakobrodawczak miejscami $luzowo zwyrodniaty, inni
podnoszg jego niezwykle obfite unaczynienie, okreslajac go ja-
ko : fibropapillome muqueux tres vasculaire lub ziarniniak na-
czyniasty Kuttnera, inni znowu widzg w nim wprost guzek
ziarninowjr mocno unaczyniony, kazdy zaleznie od tego, jaki ro-
dzaj tkanki w guzie, przez niego badanym, przewazat.

Najwiecej jednak sporéw powstato z powodu t. zw. ,sku-
pien morwowatych*, tworéw zagadkowych, znajdywanych w pe-
wnej czesci przypadkéw pogragzonymi w tkance 1gcznej guza,
ktére ongi nazwane przez Bollingera botryomyces uchodzity
w swoim czasie za swoiste zarazki wiasciwe widkniakom za-
kaznym; w pracach jednak nastepnych autoré6w uwazane za roz-
pad jader komorkowych, ulegtych t. zw. pyknozie, lekcewazone
byty" jako czastki odpadkowe. Dopiero w ostatnich czasach,
a mianowicie w 1908 r., Letulle ponownie zwrocit na nie bacz-
niejsza uwage, i opisat je w pracy swojej jako petzaki, oma-
wiane cierpienie wywotujace.

Poza botryomyces Bollingera i petzakami Letulle’a olbrzy-
mia wiekszo$¢ autoréw znajdywata w badanych guzach obec-
no$¢ ziarniakow".

Niektérzy autorowie upatrywali w nich cechy swoiste, wy-
rézniajgc je z pomiedzy wszjstkich znanych ziarniakdéw i nazy-
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wali je juz to micrococcus ascoformans, juz to micrococcus bo-
trygenes.

Zaroéwno jednak zachowanie sie wzmiankowanego ziarnia-
ka wobec barwikéw, jak i wzrost jego na réznych pozywkach
wykazywalty tak znaczne podobieAstwa z zachowaniem sie wo-
bec tych samych czynnikéw gronkowca ztocistego, iz wielu au-
torow drobnoustroje te najzupetniej utozsamia.

Diuga i pracowita walka zwolennikéw swoistosci botriomi-
kozy i ich przeciwnikéw przez wiekszos¢ nowoczesnych bada-
czOw rozstrzygnietg zostata na korzys$¢ tych ostatnich. Wyniki
jej jednak sprowadzone zostang do zera, jezeli okazg sie praw-
dziwymi wnioski ostateczne, do jakich doszedt Letulle w ostat-
niej pracy swojej o wiokniakach zakaznych.

Autor ten miat sposobno$¢ badania drobnowidzowego bo-
triomikozy w jej najwczes$niejszym okresie, W ktérym niema
jeszcze ani guza, ani owrzodzenia, a ognisko chorobowe znaj-
duje sie w skoérze, przykryte naskorkiem, odgraniczone w ten
sposéb od Swiata zewnetrznego.

W przypadkach takich Letulle znajdowat jedynie tylko
petzaki 1 nigdy sie nie spotkat z ziarniakami. Zdaniem jego,
dopiero z biegiem czasu po utworzenin sie owrzodzenia w ogni-
sku chorobowem ukazujg sie ziarniaki, jako zjawisko wtorne,
nie majgce nic wspblnego z przyczyng istotng omawianego
cierpienia.

Przebiega omawiane cierpienie dobrotliwie bez bolu i ja-
kiegokolwiek wptywu szkodliwego na stan ogdélny. Rzadko bar-
dzo wyleczenie nastepuje samoistnie — najczesciej nieleczony
widkniak uparcie trz}fma sie (moze samoistnie odpadaé i wkrot-
ce ponownie odrasta). Odciecie go nozyczkami i wjdyzeczko-
wanie szyputy lub tez wyciecie go w granicach zdrowych spro-
wadza zawsze uleczenie radykalne.

(These, Lyon. ipro).
F. MAJEWSKI.

Schlechtendahl. O zastosowaniu szczypczykdéw naczynio-
wych Blunka.

Wobec silnego rozwoju znieczulenia miejscowego, a przez
to —moznosci wykonywania wielu zabiegéw’ przez jednego le-
karza, zachodzita konieczna potrzeba wynalezienia narzedzia,
ktoreby dozwalato zawsze takze jednemu podwugzywac naczy-
nia, czy tez tamowac¢ z nich na state krwawienie.

Zaradzit temu Blunk, podajac swoje szczypczyki, ktéremi
tamuje sie krwotok przez to, ze odpowiednio skrecone korce
szczypcOw zwijajg blone wewnetzng, i zgniatajg zewnetrzna.
Manipulacya prosta. Na krwawigce naczynia naklada sie zwy-
kte szczypczyki np. Peana, a potem przy koncu operacyi po
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kolei podnosi sie je i wsuwa Blunka tak, jakby sie chciato np.
zwyklemi nozyczkami odcigé naczynie po za szczypczykami.
Po zaci$nieciu Blunka zdejmuje sie Peana najpierw, a potem
zwolna Blunka.

Autor z narzedzia tego jest bardzo zadowolony. Tamuje
ono krwotok nawet z wiekszych naczyn na state, a niezbedne
jest ono juz dla S. w laparotomiach po podwigzaniu szyput
masowem, w operowaniu w pojedynke, a zwiaszcza tam, gdzie
naczynie jest trudno dostepne.

Naturalnie, skraca sie przez to i upraszcza operowanie,
a i aseptyka rany zyskuje wiele.

Szczypce wyrabia sie w trzech wielko$ciach.

(Medizin. Klinik. M j8. iQTr).

A. KLESK.

Kuhn. Biologiczne leczenie zapalenia otrzewnej.

W zapaleniu otrzewnej musimy mie¢ na oku sposoby, ja-
kimi ustréj walczy z zakazeniem (resorbcya, exsudacya) i po-
piera¢ takowe, zwalcza¢ szkodliwosci i zjadliwo$é drobnousto-
Jow i wspomagac stan ogélny. Nieraz staramy sie, zwilaszcza
w poczatkach, wspomagac resorbcye, innym razem pobudzamy
do exsudacyi.

Sztukga jest nieraz oceni¢, ktorg faze obecnie wspomagac
nalezy. Kwestya ptukania jest np. bardzo wazna. Nigdy nie
nalezy ptuka¢ za duzo. Co do piynu, to autor'zaleca jako naj-
lepszy — rozczyn cukru, albowiem takowy zapobiega nadmier-
nemu tworzeniu sie ztogéw widknika, pobudza transudacye
i exsudacye, dziata zabdjczo na drobnoustroje i ich hodowle,
ma dziatanie antytoksyczne, a raczej pobudza do niego i t. p.
Przy uzyciu 5— 10% rozczyndw cukru gronowego mozemy
wywotaé niejako samowymywanie sie otrzewnej. Do jamy
brzusznej cztowieka mozna la¢ (zwtaszcza przy tamponadzie)
litr 50% cukru lub 5 litrow 10%.

Przez to utatwia sie bardzo sgczkowanie jamy brzusznej,
ktére mechanicznie wykona¢ doktadnie (zautki) zwykle nie-
podobna.

Te wlewania cukru do jamy brzusznej wreszcie sprawiaja,
ze podskdrne i $rodzylne wlewania rozczynow soli stajg sie
0 wiele przez to skuteczniejsze.

Ogotem mowiagc, poleca autor do ptukania jamy brzusznej
ptyn ztozony z 0,9% NaCl i 4% cukru gronowego.

(Miinch. med. Wochenschr. Ns j8. 1911).
A KLESK.
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. Jacobaeus. Krotki przeglad moich doswiadczen z laparo-
i torakoskopia.

Powyzsze sposoby badania jam ciala cystoskopem podat
w r. 1910 J., nie wiedzac, ze na zwierzetach stosowat je nrzed
9 laty Kelling.

Na cztowieku stosowat je dopiero jednak autor.

Obecna statystyka obejmuje juz 113 badan brzucha (przy-
czem z powiktan raz tylko krwotok wewnetrzny) i 33 klatki
piersiowej.

Lzywa cystoskopu Nitzego Ni 14 i prébowat nawet przy-
tem pewnych zabiegdw operacyjnych, jak wstrzykiwan w no-
wotwory, przypalania zrostow optucnej i t. p.

Znakomicie spos6b ten badania utatwia nieraz watpliwe
rozpoznanie np. w brzuchu: gruzlicy, marsko$ci watroby, no-
wotworéw i przerostow tychze, a w klatce piersiowej: wysie-
kow it ich rodzaju, tta gruzliczego, zachowania sie ptuc i optuc-
nej i t. p.

Autor rokuje temu sposobowi badania, a moze byé—i le-
czenia, wielkg przysztosc.

(Minch. med. Wochenschr. -AJj8, 1911).

A. KLESK.

W ierzejewski. O wypadkach i poiviklatv'ach po opcracyach
ortopedycznych.

Znang jest rzecza, ze czasem przy i po operacyach orto-
pedycznych zjawiajg sie bardzo niemite powiklania.

W. dzieli je na dwie grupy: 1) powiktania po operacyach
prostujacych (redresya), zwilaszcza w stawie biodrowym I ko-
lanowym; 2) powiktania po operacyach kostnych.

Powiktania pierwsze cechujg drgawki, wzglednie tezec to-
niczny, nieraz utrata przytomnoSci, asphyxia, podniesienie cie-
ptoty, w moczu cukier i t. p. Przypady te zjawiajg sie zw\rkle
3—6' dnia po operacyi i pochodzg z podraznienia rdzenia przez
ciggte nacigganie sie nerwu kulszowego wskutek nowego po-
tozenia po redressement.

Druga grupa powiktan po operacyach kostnych ma za tlo
znéw zatory thluszczowe. Leczenie polega na wlewaniach soli
kuchennej, a opatrunku gipsowego (w przeciwienstwie do po-
wiktan grupy pierwszej) nie nalezy ruszaé z obawy nowego
zatoru.

W przypadkach rozpaczliwych (drobny puls, oddech przy-
Spieszony i t. p.) cenne ustugi oddaje kamfora, wdecnania
tlenu i zawijania w make gorczyczng.

Doda¢ tu nalezy, ze zatory wydarzajg sie czeSciej i prze-
biegajg grozniej (zatrucie wskutek zwiekszonej resorbcyi chlo-

PRZEGLAD CHIR. | OINEKOL. 21
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roformu przez tluszcz we krwi) po us$pieniu chloroformowem,
i dlatego W. w zabiegach ortopedycznych zaleca gtéwnie u$pie-
nie eterowe.

(Manch, med. wochenschr. A? 251, 1911).
A. KLESK.

Riedel. 0O protezach po odjeciu uda incl. Gritti.

Praca autora nad protezami uda po odjeciu tegoz stanowi
bardzo wartoSciowg wskazowke, albowiem podaje w niej autor
spostrzezenia, wyprébowane na wilasnem ciele, sam bowiem
ulegt amputacyi uda. Ot6z, po pierwsze, dobra proteza po-
winna, podtug Riedela, mie¢ zdolno$¢ ustawiania sztucznej sto-
py tak w potozeniu palcowem, jak i pietowem. Sztuczny staw
kolanowy powinien dawacé sie kazdej chwili elastycznie ustalac.
Proteza powinna by¢ krotsza od zdrowej koriczyny o 1—2 cen-
tymetry. GOrny wewnetrzny brzeg powinien by¢ dobrze, ew.
elastycznie wysScietany, aby nie gniott za bardzo adduktorow.
Nieprawdga jest, by jakiekolwiek aparaty miaty oparcie na tu-
ber ischii, lezy on do tego absolutnie za gteboko. Proteze naj-
lepiej umocowa¢ mozna na miednicy z pomocg bandaza Marksa,
kikut nalezy pielegnowac troskliwie, zmywajac i hartujgc skére
i opatrujgc najmniejsze otarcia. Na kikut najlepiej wkiadac
ponczoche z 4 czesci ztozong. Na protezie trzeba sie dopiero
dobrze uczy¢ chodzi¢, i pozby¢ obawy upadku.

Proteze mozna da¢ pacyentowi dopiero w 6 miesiecy po
operacyi, wczesniej stosowana proteza jest potem za obszerna,
bo miesnie zanikaja.

Przy stosowaniu kul nie nalezy mapomina¢ o mozliwosci
wystgpienia porazen, zwiaszcza gdy pacyent odrazu zaczyna
za diugo przez dzien chodzic.

(Minch, med. IVoch. j\s 30. rerr).
A. KLESK.

Reicher i Lenz. Anemizacya adrenalinowa, jako ochrona
skéry w terapii rentgenowskiej.

Swego czasu zwrdécit uwage Schwarc, ze mozna znacznie
zmniejszy¢ czuto$¢ skdry na dziatanie promieni Rontgena przez
anemizacye jej z pomoca ucisku.

Autorowie za$ przekonali sie, ze mozna to osiggngc¢ znacz-
nie lepiej i pewniej przez poprzednie wstrzykniecie $réd- 1 pod-
skorne w dane miejsce do 1,0 cen. rozczynu kupnego adrena-
liny 1:1000, az wystapi zbledniecie skory.

Wtedy mozna na skdre stosowac bezkarnie znacznie wieksze
dawki, co zwilaszcza dla leczenia nowotwordw ma ogromne
znaczenie.

Przekonaty o tem autor6w liczne doSwiadczenia i proby.
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Z pomocg adrenalizacyi mozemy w przeciggu 14—18 dni
Bodwoié_niemal dawke (8—10H), ktdrg najlepiej rozkiadaé¢ na
—3 posiedzen.

(Milnch. med. Woch. A? 24. 1911).
A. KLESK.

Esch. = O przedoperacyjnem przygotowywaniu chorych z wiel-
ka‘} niedokrwistoscig z pomoca Srodmigsniowych wstrzykiwan od-
widknionej krwi ludzkiej.

W wielu przypadkach operator jest w trudnem potozeniu:
operowaé trzeba, bo choroba grozna, a chory znowu tak bez-
krwisty, ze zabieg grozi zyciu. Dotad wszelkie sposoby szybkie-
go zwalczania niedokrwistosci sg bezskuteczne tak, ze sposob
autora, jako, podobno, bardzo skuteczny, powitaja zapewne
zwiaszcza ginekologowie z radoscig. A sposéb prosty. Od da-
nego osobnika, ktéry ofiarowuje krew, zbiera sie z zyty tokcio-
wej do kolby Erlenmeyera z pertami szklanemi na dnie okoto
50 cen.3 krwi i, lekko ruszajgc, odwidknia krew przez 7—=8 mi-
nut, poczem nacigga wprost do strzykawki i wstrzykuje w mie-
$nie posladkowe. Zabieg powtarza sie ewentualnie co Kkilka
dni, badajagc zmiany we krwi.

W trzech przypadkach ciezkiej niedokrwistosci osiggnat
autor w ten sposob skutek bardzo dobry. Zjawia sie on zwykle
dopiero po tygodniu.

Wstrzykiwania te nadajg sie tez, jako wstep do leczenia
Rontgenem krwawien, gdzie zwykle z poczatku krwotoki we
wiokniakach zwiegkszajg sie, albowiem dziatajg tez wybitnie ta-
mujaco na krwawienia. .

(Munch. med. IVoch .X° 4/. 191r).
A. KLESK.

Plate. O klinicznych objawach wczesnych okresow znieksztat-
cajacego zapalenia kregow.

Zesztywnienie kregostupa przebiega¢ moze pod dwiema
postaciami:

1) U osobnikéw miodych zajmuje mate sta%vy kregostupa,
wystepujac nieraz po urazie. Obejmuje cierpienie to nie tylko
stawy miedzy kregami, ale i zebrowe. Z czasem chrzastki ule-
gaja zniszczeniu, tworzy sie zesztywnienie i garb.

2) Natomiast w postaci drugiej, witasciwej spondylitis
deformans, u osobnikéw star}rch sprawa usadawia sie gtownie
w plytkach miedzykregowych, z czasem trzony kregowe ulegajg
znieksztatceniu i zlaniu sie, co tatwo stwierdzi¢ mozna za po-
mocg fotografii rentgenowskiej.

Wiasnie te druga posta¢ cierpienia badat autor szczegdto-
wo Rontgenem, chcac wynalezé wczesne objawy kliniczne.
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Pacyenci, wszyscy mezczyzni, byli zwykle juz po za 50 ro-
kiem zycia. Giowna dolegliwos¢ sktadata sie z silnych bdolow
w krzyzach, ktére to bole w odrdéznieniu od cierpied innych zni-
katy zaraz po potozeniu sie. W lumbago nie znikajg, przy-
najmniej zaraz, bdéle po potozeniu sie, a w nerce wedrujacej
czasem wiasnie w tern potozeniu np. w nocy zjawiajg sie. Bole
krzyzow w chorobach rdzenia sg zupeinie atypowe. Inne, jak
nerwobdle zebrowe, nie zalezg zupetnie od ruchdw, ew. daja
typowe obrazy rentgenowskie (gruzlica, lues, nowotwory). Nie-
raz chorzy z opisywanem cierpieniem stojg pochyleni i opieraja
sie rekami o uda, a schylajagc sie, zginajg kolana i zaczynaja
kuca¢ wyprostowani. Dluzsze stanie powoduje nieraz chwianie
sie korpusu.

Miesnie grzbietu, zwilaszcza przy ruchach, napinajg sie
deskowato.

Chéd jest rownie swoisty. Chory robi mate kroczki, nie
wyprostowujac przytem w catosci kolan, a to by unikaé
wstrzgsnien ciafa.

Opukiwanie kregostupa sprawia bdle.

Mimo tego, ze cierpienie jest powazne, nie nalezy chorego
zaraz uwazac za inwalide, bo sprawa przebiega czasem powoli
i ulega poprawom.

Wykazanie Rontgenem cierpienia bez objawéw podmioto-
wych, co nieraz sie zdarza, nie uprawnia tez do udzielania renty,
bo czesto po wurazach mamy sposobno$¢ bada¢ podobnych
chorych.

Sprawa ma sie tutaj zupeinie podobnie, jak w stopie
ptaskiej, ktora nagle nieraz moze zaczaC sprawiaé silne dolegli-
wosci, np. wskutek przeforsowania stopy i t. p.

Cierpienie wspomniane wystepuje i u zwierzat, mianowi-
cie tych, ktdére przyjmuja potozenie na tapach tylnych z pod-
niesionemi gdrnemi (kangur, ptaki, matpy).

U ludzi wystepuje ono przewaznie w klasie pracujacej
fizycznie (spine labourers anglikéw), i to wiecej na stronie pra-
wej, co odnosimy witasnie do wptywdw mechanicznych. Po-
dobnie spostrzegano je u ludéw dzikich, noszacych ciezary na
towie.
| Zapewne, poczatkiem cierpienia jest grupa objawdw, opi-
sana przez Schanza jako: ,insufficientia vertebrae“.

Co do leczenia, to nie wiele ono leczenie wskéra¢ moze.
Polecamy spokdj, gorsety, masaz, naswietlania elektryczne, co
nieraz wptywa tagodzaco na béle i postep choroby.

(Munch, med. Woch. Mt 40. /E//).
A KEX
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. An)rein. Wyniki Uczenia operacyjnego stawow wrzekomych
i zlaman sztyjtami z kosci stoniowej.

Autor donosi o 70 przypadkach, leczonych sztyftami z ko-
Sci stoniowej, z tego 19 przypadkéw dotyczy stawdw wrzeko-
mych, 10 Zle zro$nietych zlaman, 17 ztamarn Swiezych i t. d.

Wogdble wyniki czynno$ciowe i anatomiczne dobre. Sztyfty
wgajaly sie zupelnie dobrze, tylko w 20 przypadkach, naj-
czeSciej w ztamaniach otwartych, trzeba je byto usungé. Bada-
nie rentgenowskie wykazuje, ze sztyfty te ulegajg nader wolno
wessaniu, tak ze np. jedynie w przypadku, operowanym przed
20 laty, nie dato sie juz zupetnie na plycie sztyfta wykazac.

Co do samego gojenia sie kosSci, to przy zbijaniu poste-
puje ono dobrze ale nieco wolniej, niz przy postepowaniu czy-
sto zachowawczem.

W stawach wrzekomych wyniki najlepsze.

(Fortschr. auf. d. Gth. d. Réntg. 16 — 1910 S. j19).
A KLESK.

Wettstein. Operacyjne leczenie $wietych, prostych ztaman
trzonow kosci.

W. zajmuje sie sprawg leczenia operacyjnego trzondw ko-
§ci, a wiec z wylkgczeniem szwu t. zw. normalnego, t. j. zawsze
uzywanego jak rzepki, tokcia i t. p. Jak w kazdej sprawie, tak
i tu sag dwa obozy, jedni, a na czele ich Bardenheuer, twier-
dza, ze wycigg zawsze, jezeli jest racyonalnie zatozony, speni
swe zadanie, drudzy z tanem na czele operujg kazde po kolei
ztamanie.

Lane jest po prostu zachwycony swymi wynikami, uwaza
operacye w ztamaniu za konieczng, jezeli, naturalnie, pewny
jest aseptyki, unika operowania palcami i nie naktada wielu
podwigzek.

Statystyki towarzystw ubezpieczerh wykazujg, Ze ostateczne
wyniki leczenia zachowawczego nie sg wcale zachecajace.

Np. w zlamaniach uda liczba procentowa inwalidow' wa-
ha sie od 45— 1% a nawet u Bardenheuera chorych 53£ nie
jest potem w zupetnosci zdolnych do prac}. Po ztamaniach go-
leni liczba inwalidow wynosi 30—40%, po ztamaniach ramienia—
23,3%, przedramienia 18% i t. p.

Czasem ztamanie mimo wiedzy lekarza i dobrego sposobu
postepowania leczy sie Zle, a przeszkadza temu: 1) natura sa-
mego ztamania np. ztamanie S$rubowate, 2) wsuniecie sie czesci
miekkich, 3) zaklinowanie w ziem potozeniu, 4) zmiazdzenie
kosci lub ztamanie wielokrotne, 5) elastyczna retrakcya mieéni
i obrzmienie otaczajgcych tkanek (Lane).

Powodow wiec nie malo!
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Paterson tez twierdzi, ze krwawe zestawienie powinno
by¢ zasadg u klasy pracujace;j.

Ko6nig jest zdania, ze na operacye jest jeszcze czas w dru-
gim tygodniu, gdy sprawa przebiega nie prawidtowo.

Lambotte nawet twierdzi, ze operowa¢ powinno sie do-
piero po wessaniu sie wynaczynien krwi, by unika¢ fatwych
przytem zakazen.

Zestawienie nawet i podczas operacyi czasem jest bardzo
trudne, a wzglednie mocno ustalone kosci nie przylegajg dobrze.

W wielu znéw przypadkach udaje sie za$ ono tak dobrze,
ze potem i szwu zupetnie nie potrzeba, ewentualnie zaklinowa-
nie wystarcza.

Zamiast szwu polecajg jako pewniejsze: S$ruby, klamry
i ptyty metalowe, ew. siatke z drutu, lub blachy, gwozdzie
z kosci stoniowej lub i ludzkiej.

Powinno sie jednak w ranie zostawia¢ jaknajmniej ciat
obcych i jaknajmniej sgczkowac.

Ma tez leczenie operacyjne ztaman wady. Po pierwsze
zmienia ono ztamanie proste w powiktane. Dalej, nie brak ta-
kich, ktérzy twierdza, ze kosci zeszyte goja sie wolno ze skapg
kostning i sktonne sg do ztamania powtdrnego; To zle gojenie
sie przypisywano usuwaniu z miejsca ztamania skrzepow Kkrwi,
tak potrzebnych do gojenia.

Borchard, Bardenheuer, Lucas-Campionniere i inni zwra-
cajag znébw uwage, Ze po zeszyciu zjawiajg sie nieraz wtdrne
skrdcenia lub dewiacye kosSci. Niektdrzy spostrzegli po ope-
racyach wystepowanie osteitis dziurawigcej.

Za to leczenie jest proste, krotkie i przystosowanie odia-
moéw zwykle jest idealne.

Nadajg sie do leczenia operacyjnego:

1) Ztamania obu kosci przedramienia, bezkrwawo zwykle
bardzo trudne do zestawienia.

2) Srubowate ztamania podudzia w dolnej zwiaszcza czesci
z odstawaniem odfama kosSci goleniowej ku strzatkowej.

3) Ztamania uda, gdy po 2—2y2 tygodniach leczenia wy-
ciggiem pozostaje skrocenie lub przemieszczenie, a dalej ztama-
nie nizko w dole uda.

4) Ztamania wielokrotne, wzglednie zlamania wspdlnie
ze zwichnieciem.

Leczenie operacyjne ztaman wymaga jednak wprawnej reki
i opanowania aseptyKi.

(Medizin. Klinik. Jve. 2). igu).

A KEX
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Piirckhauer. Skrecenie kosci goleni we wrodzonej stopie
szpotawej i leczenie tegoz.

W leczeniu stopy szpotawej mato dotad uwagi zwracano
na skrecenie kosci goleni, nieraz przytem wystepujace, i dlatego
bardzo czesto pacyenci potem, nawet przy idealnem ustawieniu
stopy, chodzg z palcami ku wewnatrz ustawionymi wskutek
skrecenia goleni ku wewnatrz. Skrecenie to uwazajg nawet nie-
ktérzy za cierpienie pierwotne, wywolujgce ustawienie szpota-
we nhastepowe stopy.

Leczenie bezkrwawe przyrzadami, gwattownem prostowa-
niem i t. p. pozostaje zwykle bez skutku, a jedynie krwawe
i. j. przeciecie kosci oddaje znakomite ustugi.

I'0 skrecenie wystepuje przynajmniej w 13° przypadkéw
bardzo wyraznie.

Stwierdzi¢ to mozna zaraz doktadnie w obrazie rentge-
nowskim.

Co do ciecia kosci, to P. wykonuje je poprzecznie na wy-
sokos$ci najwiekszego promienia skrecenia tylko na kosci gole-
niowej, pozostawiajac piszczelowg jako szyne — calg.

Potem odkreca sie stope tak, by brzeg zewnetrzny lezat
formalnie na stole.

Po 14 dniach zmiana opatrunku, wyjecie szwow, ew. dal-
sze prostowanie, a potem opatrunek do chodzenia na 4 tygodnie.
Liczne ryciny popierajg tezy autora.

(Mimch. med. Woch. A? //. 19TI).
A KLESK

~Muller. w sprawie kliniki stopy ptaskiej i znieksztatcer
palcow.

Stopa ptaska ma rozmaite przyczyny powstania (obcigze-
nie np. przy nagtem utyciu, wskutek ciggtego stania lub scho-
rzen kosci i t. p.). M. jednak zajmuje sie gtdwnie postacig, nie
majacg wybitnej przyczyny, a cechujgcg sie nieraz silnymi bé-
lami. Przytem, podiug M., spotyka sie zawsze zmiany naczy-
nioruchowe stopy (pocenie, blados¢), lekki obrzek grzbietu
stopy, utrudniong ruchomo$¢ palcéw i t. p. Zmiany te powo-
dujag zwyrodnienie mies$ni, a mianowicie odbija sie to gtdwnie
na miesniacl) zginaczach, wywotujgc porazenie takowych. Nato-
miast rozginacze ulegajg przykurczeniu, co pocigga za sobg
opuszczanie wysklepienia stopy, a dalej — zluZznianie wiezadet
i powiezi.

Stopa bosa przy chodzeniu pracuje silniej, chwytajagc na
gruncie miekkim palcami podstawe, jest ona bowiem znieksztat
cong niejako reka. W buciku za$ staje sie ona nieruchoma,
ma bowiem twardg podstawe i ograniczone ruchy. Te same
przyczyny? powodujg znieksztatcenie sie palcow (hallux valgus.
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porazenie abduktora i zginaczy). Z tych Kkilku uwag wysnhuwa
M. tez odpowiednie leczenie, ew. zapobieganie chorobie. Nie
nalezy dzieci zawczes$nie uczy¢ chodzi¢, trzewiki nie powinny
byé zbyt ciasne i tamowac krazenia (za silne sznurowanie).

Palcami powinien pacyent mddz swobodnie rusza¢ w bu-
ciku. Ewentualnie podkiadki w buciku nie powinny by¢ twarde.

Natomiast poleca¢ nalezy chodzenie boso po piasku, i uzy-
wanie ruchow, przy ktorych zwieksza sie wypuktos¢ stopy,
spinanie sie na drzewa. Ponadto gimnastykuje sie znieksztat-
cone palce, masuje i kapie mie$nie podudzia i stopy.

Dla leczenia hallux valgus podat autor odpowiedni przy-
rzad do wkiadania do trzewika.

(Medisin. Klinik. M 14, 1911).

A KEX

Wolf. zastgpienie kosci palca reki koscig palca stopy.

W przypadku gruzlicy paliczka 4-go palca reki prawej
zmuszony byt W. przystagpi¢ do operacyi. Poniewaz chora
na odjecie absolutnie zgodzi¢ sie nie chciata, przeto usunat
W. przy zachowaniu naczyn i nerwOw catg falange nasadowa,
a w miejsce jej wszczepit wzietag z okostg pierwszg falange
drugiego palca stopy prawe;j.

Natomiast w miejsce wyjetej kosSci ze stopy wszczepi! znéw
41, ctm. chrzastki, wycietej z 6 zebra pacyentki.

Gojenie postepowato- zupetnie prawidtowo. Od drugiego
tygodnia rozpoczeto ruchy palca reki. Badanie rentgenowskie
wykazato zupeine przygojenie. Koncowy wynik czynnosci wy
w rece znakomity — chod pacyentki zupetnie dobry.

Obecnie po roku i 8 miesigcach stwierdzono trwaty wynik.

(Munch, med. VOochenschr. Ai //. 1911).
A KEEX

Garre. H' sprawie przyczyn powracajacego obrzeku suro-
wiczego stawowego nerwobdlu.

Garre zwraca uwage na pewien bardzo swoisty obraz
osteomyelitis, a mianowicie usadowiony w nasadach kosci, pod
postacig podostrg przebiegajacy bez sktonnosci do ropienia
i tworzenia martwakOw, a natomiast wywotujgcy stwardnienie
i grubienie nasady kostnej i od czasu do czasu cechujacy sie
takze objawami nerwobdlu w sgsiednim stawie i obrzekiem su-
rowiczym tegoz. Te ostatnie zmiany sg tak wybitne, ze zacie-
rajag obraz wiasciwej choroby.

Obraz rentgenowski rozjasnia zwykle sprawe. Przytacza
autor na dowod odpowiednie historye choréb z wilasnej
praktyki.
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Boéle bywajg przytem ogromne tak, ze nie stojg w zad-
nym pozornym zwigzku z matem nieraz ogniskiem kostnem.
m ogniskach spotyka sie gronkowce. Atak choroby cechujg
procz gwattownych bdlow — obrzek stawu i podniesienie nie-
wielkie cieptoty. Sprawa trwa zwykle 2—4 dni i ustepuje po-
tem pozornie zupetnie.

Najczesciej spotykamy to w stawie kolanowym.

Leczenie: operacya wzgl. ustalenie aparatem Hessinga.

(Minch, nted. IVochettschr. AB47. igro). .
A KLESK.

Koerber. 0O doswiadczeniu z wytiggiem gwoidziowym po-
dtug Steinmanna.

Na mocy 70 przypadkow, leczonych powyzszym sposo-
bem, dochodzi autor do nastepujacego przekonania.

Wyciag gwozdziowy ma wiele zalet. Przedewszystkiem
oddaje on warto$ciowe ustugi tam, gdzie zabieramy sie do le-
czenla po pewnym czasie i przy duzem skroceniu. Nieraz i po
miesigcach osigga sie przytem skutek ito tak anatomicznie, jak
| czynnos$ciowo dobry. Ponadto wyciagg Steinmanna nadaje sie
w ztamaniach ciezkich, powiktanych duzemi ranami tam, gdzie
plastréw nie moznaby stosowa¢. Wzglednie majac stosowac
wycigg wspomniany, mozemy spokojnie odczekaé, az sie rany
podgoja, czego przy wyciggu plastrowym robi¢ nie mozna.
Réwniez cenne ustugi oddaje ten wycigg w ztamaniach $ru-
bowatych i stawowych.

Natomiast we wszystkich innych zwyklych ztamaniach osig-
3 sie zupetnie ten sam wynik zwyklym wyciggiem plastrowym

rdenheuera, ktéry znowu ma te wyzszosé, ze jest bezkrwa-
wy, nie tak bolesny i nie naraza chorego na wzgledne zaka-
zenie.

Z tego tez powodu wyciggu gwozdziowego hie mozemy
uwaza¢ za normalny sposéb leczenia w kazdem ziamaniu.

(Minch, mea. Wochenschr. A? 40,
A KLESK.

Heermann. Podwéjny wycigg w ztamaniach kosci.

Bardzo pomystowy, a wszedzie i tatwo wykonalny wyciag
w ztamaniach kosci podatl H., ma on ponadto zalete, ze mozna
go poprawia¢ i nakiada¢ pod kontrolg promieni Rdntgena,
a dozwala na masowanie stawow i miesni.

Naktada si¢ go w nastgpujac}’ sposob:

Powyzej i ponizej ztamania przylepia sie 2 lub wiecej pa-
séw przylepca, ktérych wolne konce sg do$¢ diugie. Na to za-
ktada sie rowniez powyzej i ponizej ztamania dwa okrezne tu-
tory gipsowe i wmurowuje do nich deszczutki. Skoro gips
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zaschnie, pod kontrolg oka w Rdntgenie skiadamy ztamanie
i w tem potozeniu ustalamy koriczyne w dwdch szynach, ktdre
przykrecamy do deszczutek w tutorach.

Nastepnie za$ wolne konce plastrow przyciggamy do sie-
bie po obu bokach szyn tasmg sprezysta, przez co wywieramy
podwdjny wycigg w strony przeciwne.

Réwniez przy tego rodzaju opatrunku mozemy nakladac
jeszcze i wyciggi boczne, i miesnie i stawy wygodnie caty czas
masowac.

(Deut. med. Wochenschr. J\s jo. igro).
A KLESK.

Hildebrand. Przyczynek do chirurgii mozgu.

Podtug statystyki wiasnej autora, wyniki operacyi ztosli-
wych guzéw moézgu (glioma, sarcoma) sg bardzo smutne, i au-
tor, mimo rozlegtego na tem polu doSwiadczenia, nie ma, nie-
stety, ani jednego przypadku zupeinego i trwalego wyleczenia,
a wszyscy operowani zgineli w kohAcu z powodu nawrotow.

Bez watpienia, pochodzi to stad, ze w mdzgu nie mozemy
w razie rozlanego cierpienia operowaé tak doszczetnie, jak na
kohiczynach, a gdzie mimo to spotykamy nawroty.

Jeszcze stosunkowo dobre wyniki dajg guzy kata mozdz-
kowomostkowego i nerwu stuchowego, bo sg to zwykle rudo
ztosliwe i od mébzgu Scisle odgraniczone guzy.

Natomiast poprawiajg sie wyniki operacyi przysadki méz-
gowej, najnowszej gatezi chirurgii mozgu.

llildebrand operowat trzy przypadki,,a w czwartym po-
stawiono rozpoznanie guza przysadki, potwierdzito to i bada-
nie rentgenowskie, a znoéwr przebieg zaprzeczyt.

H. chcac operowaé dwuczasowo, zrobit najpierw trepana-
cye czotowa i po tej pacyent wyzdrowiat zupeinie, a uptyneto
od tego czasu dwa lata i p6l. Zmiany oczne poprawity sie
prawie catkiem.

% Rozpoznawanie nasze nie stoi wiec jeszcze na zupetnie
pewnych nogach co do moézgu. O ile moznosci radzi autor
operowac, lecz operowaé wczas, a nie wtedy, gdy juz wystgpit
zanik nerwdw ocznych.

Przy operacyi o ile moznosci nalezy tez postepowaé do-
szczetnie, jednak nieraz i operacya paliatywna wiele choremu
pomodz moze.

(Deut. med. Wochenschr. J\'i 49. 1910).
A. KLESK.
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Melville. Rozpoznanie i leczenie chirurgiczne Kkrwotoku
mdézgowego.

Po kilku nic nie méwigcych komunatach w sprawie tru-
dnosci rozpoznawczych w krwotoku mézgu, zwilaszcza co do
okre§lenia samego ogniska, autor szerzej zastanawia sie nad
stosowaniem zabiegn chirurgicznego w omawianej kategoryi

izypadkOw, opierajagc rozumowania swoje na nastepujgcem za-
rzeniu: krwotok mozgowy zasadniczo winien by¢ leczony lak
samo, jak i wszelki inny krwotok, a wiec —podwigzaniem' bro-
czacego naczynia, usunieciem skrzepéw i saczkowaniem.

Praktycznie jednak takie rozwigzanie sprawy napotyka

wazne trudnosci. Przedewszystkiem nie zawsze mozna z do-
W idnoscig okreslic miejsce krwawienia, a nastepnie jest rzeczg
i:u-mozliwg stanowczo orzec, ktéry przypadek ma by¢ leczony
chirurgicznie, a ktory zndéw zachowawczo. Jezeli przyczyne
ki wotoku stanowi endarteriitis, periartenitis, aneurysma, ogni-
P-a rozmigkczenia w szarej substancyi, zmienione naczynia nho-
-otworu lub uraz, to mamy, wedtug autora, obie drogi.
Ktora z nich lepsza? Czy pozwoli¢ na to, aby chory zmart
obfitego krwawienia wewnatrz lub na powierzchni mozgu,
cry tez obnazy¢ ten ostatni, zatrzyma¢ krwotok, usungé skrze
«v, pomimo mozliwosci Smierci chorego na stole operacyjnym?
Zdaniem autora, ta ostatnia droga jest lepsza, ,nawet je-
li jesteSmy moralnie przekonani, ze chory umrze na stole
,operacyjnym, poniewaz jedynie drogg operowania mozemy
~wydoskonali¢ naszg technike i przekonac¢ sie, jak dalece nasze
.rozpoznanie jest Sciste na zasadzie wspoiczesnych zdob\-cz\-
.nauki”. Od swego radykalizmu chirurgicznego odstepuje je-
dynie w tych przypadkach wstrza$nienia, nawatu (congestion),
sttuczenia i zgniecenia, gdzie uszkodzenia byly tak male, ze nie
daty objawoéw ogniskowych, bezwladéw-, wzgl. moga sie we-
ssa¢ samoistnie.

Jezeli jednak umiejscowienie ich mozna okresli¢ i utoro-
wacé sobie dostep, to skrzep winien by¢ usuniety. Przytem jest
rzecza pierw-szorzednej wagi rozpoznaé, czy wylew krwawy
§cina sie odrazu i krwotok ustaje, czy tez wzmaganie sie obja-
wow- zalezy od stopniowego zwiegkszania sie skrzepu wskutek
dtugotrwatego krwawienia.

Jezeli zabieg operacyjny zostat zdecydowany, z wykona-
niem tegoz zbytnio zwleka¢ nie nalezy, aby nie pozostawiac
tkanki moézgowej pod dziataniem szkodliwego ucisku. Wogole
operowac nalezy mozliwie najpredzej po wypadku, gdy miano-
wicie chory wychodzi ze stanu shocku, w tych za$ przypad-
kach, gdzie krwawienie nie ustaje po uptywie paru godzin —
operowac natychmiast.

W 60% przypadkéw Zrodiem krwotoku mézgowego jest
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malenki tetniak jednej z gatezi tetnic podstawy, a $ciSlej — art.
cerebralis media Charcot.

Pod wzgledem technicznym autor usilnie zaleca trepana-
cye metodg Cushinga, z instrumentaryum — bor Doyena, hak
Dahlgrena i pitke Gigliego. Co do uSpienia, to wydaje mu sie
rownie dobrym chloroform, jak tego chce Horsley, jak tez
i eter, wedtug rady Cushinga, z uprzedniem jednak wstrzyki-
waniem morfiny z atroping. O intubacj®jnej metodzie Crilea
odzywa sie autor oglednie.

(International Journal of Surgery, luty ien).
W. D.

Schiiller. Siodtowa trepanacya paliatywna i naklucie trze-
ciej komory.

Celem zmniejszenia ci$nienia wewngtrzczaszkowego, np.
w guzach mézgowia o nieokre$lonej blizej siedzibie, wodogto-
wiu zewnetrznem i wewnetrznem przewlektem, czaszce zwezo-
nej, guzach i torbielach na podstawie trzeciej komorjy upor-
czywej migrenie, padaczce, psychozach i t. p. zaleca Schiiller
naktucie i sagczkowanie trzeciej komory z pomocg otworzenia
czaszki w dnie siodta tureckiego podtug sposobu Schloifera,
Hirscha i t. p. Odprowadzenie ptynu drogg nosa dziata bar-
dzo korzystnie. W ten sposéb odprowadza sie ptyn przez otwo-
rzenie przestrzeni podoponowej, lub naktocie trzeciej komory.

Dla wykazania moznos$ci operacyi, konieczng jest rzeczg
zbadanie rentgenowskie, mianowicie wykazanie pogiebienia sio-
dta tureckiego i obszerna jama klinowa,

(Wiener klin. Wochenschr. Jts j. 1911).
A. KLESK.

Cassirer i Schmieden. O torbieli moézdzku, wyleczonej
operacya.

U 23 letniej kobiety, po urazie gtowy przed rokiem, zja-
wity sie: zupetna niemozno$¢ stania i chodzenia przy dobrych
ruchach w czasie lezenia, boéle i zawroty gtowy, wymioty przy
ruchach tejze, nystagmus, porazenie wzroku w strone lewa,
obustronna tarcza zastoinowa, asynergia mdézdzkowa, zwolnienie
tetna i lewostronne porazenie n. twarzowego.

Rozpoznano: guz mozdzku w okolicy robaka, idacy ze
strony lewej.

Nagte urazowe powstanie i wachania w przypadach prze-
mawiaty na korzy$¢ torbieli. Operacya potwierdzita rozpozna-
nie. Ciecie tukowe, wypukte ku gorze, od jednego wyrostka
sutkowego do drugiego; otworzenie czaszki bez reflektowania
na osteoplastyke. Opona twarda napieta, naktucie po stronie
prawej przedstawia stosunki prawidtowe, po lewej i ku $rodko-
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wi wykazuje ptyn surowiczy. Naciecie op. twardej i rozdziele-
nie tkanki moézdzku na tepo za igtg az do torbieli, wielkoSci
jaja kurzego. Wprowadzenie cienkiego saczka do jamy, po
wypréznieniu zaszycie op twardej i reszty rany.

Wyzdrowienie. Wynik koncowy. Bole i przypady inne
znikly zupetnie. Chora chodzi dobrze i nie ma zawrotow na-
wet przy schylaniu sie.

Zmiany w oczach poprawity sie znacznie, ubytek w kosciach
wyczuwalny, tetnigcy. (Vis. pr. 2/s, lew. 1).

Badanie po roku wykazuje dobry stan. Torbiele sg naj-
wdzieczniejszem polem operacyi na mozdzku.

Scholz zebrat 75 odpowiednich przypadkow.

Torbiele podiug tegoz powstajg: 1) z nieprawidtowosci
wrodzonych, 2) jako towarzyszace nowotworom, 3) residua
p. apoplexiam, 4) torbiele skorzaste, 5) pasozytnicze, 6) urazo-
we, 7) zwykle surowicze.

Rokowanie w zwyktych torbielach, nie na tle nowotworu
lub innych cierpien, dobre, jedynie czasem, w razie diuzszego
trwania, zmiany oczne pozostajg i po operacyi.

Natomiast jak dotad w innych cierpieniach mézdzku roko-
wanie jest bardzo niepomysine.

Z 14 torbieli, operowanych podiug Borchardta, w 13 uzyska-
no zupeine i trwale wyleczenie.

(Minch, med. Woch. Ns .fj. 1910).
A. KLESK.

Konig. O mozliwosci wplywania na kryzy zotgdkowe z po-
mocg znieczulania w przewodnictwie.

Operacya Forstera, acz genialna w pomysle, w praktycfe
jednak napotyka na trudnoSci, jest dla pacyenta ciezka iw wy-
nikach nieraz nie trwala, tak ze rezerwowac jg mozna tylko
dla przypadkéw najrozpaczliwszych.

A cbéz robi¢ w zyciu codziennem u wielu innych tabety-
kéw? Autor postanowit prébowaé znieczulania korzeni, i to
mu udato sie rzeczj*wiscie.

W jednym przypadku bardzo uporczywych i ciezkich kryz
zotadkowych przerywat Konig w ten sposéb zawsze zaczyna-
jacy sie atak, sprawiajgc choremu odrazu ulge i chronigc go
od innych przypadtoSci, jak wymiotéw, utraty wagi ciata i t. p.
Do wstrzykiwania uzywat 0,5 nowokainy. Po odkazeniu skéry
jodyng lub 3% spirytusem tymolowym wstrzykuje autor na
1—2 palce od linii wyrostkéw kolczystych obustronnie gteboko
ogotem okoto 100 cm.3 od 6—11 zebra.

Igtg idzie w okolicy stawu zebrowokregowego az do kosci,
a potem zbacza po dolnym brzegu zebra i zaczyna wstrzyki-
wanie.
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Czyni to w pozycyi siedzacej pacyenta, a potem kaze le-
ze¢ godzine spokojnie. W razie nastepowych bdéléw w miejscu
wstrzykniecia podaje aspiryne.

Moze uda sie w ten sposob wptywac i na strzelajgce bdle
rgk i n6g u tabetykow.

(Medizin. Klinik. jo. igir).
A. KLESK.

Lotheisen. Operacya Forstera w kryzach zotgdkowych
wigdu.

L. operowal z powodu kryz zotgdkowych cztery razy,
wycinajagc od 6—9 lub 12-go korzenia.

O operacyi, a raczej o jej wyniku, wyraza sie sceptycznie.
Osigga sie pewne polepszenia, np. diuzsze przerwy w atakach,
i bez operacyi spostrzegane, ale o wyleczeniach trwatych mo-
wy nie ma. Spostrzegano tez pogarszanie sie wigdu po ope-
racyi (Reitter).

Przed operacya podaje autor urotroping, by wywota¢,
poditug najnowszych pradéw w nauce, odkazanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego z pomoca wytwarzania sie w nim formaldehydu.

Jeden z chorych operowanych zmart, a to z dos$¢ rz dkiej
przyczyny. Miat on przedtem wstrzykiwany S$rodmiesriowo
salwarsan; tenze wywotal w miesniach grzbietu ogniskc zgo-
rzelinowe. Z tegoz wytworzyta sie do rany operacyjnej prze-
toka, ktéra spowodowata zapalenie opon rdzeniowych.

Nauczony tern L. w drugim analogicznym przypadku przy-
stagpit najpierw do wyciecia miejsca wstrzykiwania.

(Posiedzen, lekarz. Wiederi, maj).
A. KLESK.

Wilms i Kolb. Odmiana operacyi Forstera, wyciecie ko-
rzeni w stozku rdzeniowym.

Wilms podaje wspomniang wyzej odmiane zabiegu For-
stera, podnoszac jej zalety, a Kolb dodaje cze$¢ anatomiczng.
Przedewszystkiem osigga sie cel przez usuniecie tylko trzech
tukow kregowych t. j. najlepiej 12 piersiowego i 1— 2 ledZzwio-
wego (rdzen siega zwykle do 2-go kregu ledzwiowego).

Operuje sie nie tak w gtebi, jak przy pierwotnym wiasci-
wym zabiegu Forstera, a co wazne — unika sie w leczeniu za-
kazenia, wystepujacego nieraz z powodu tworzacej sie odlezy-
ny lub zabrudzenia stolcem i moczem. Nie nalezy sie tez oba-
wia¢ przy tej odmianie wypadania witokien nerwowych przy
nagtym odptywie pilynu po otworzeniu opony twardej, co
u Forstera zdarzy¢ sie moze. Orjmntacya jest bardzo fatwa,
bo wiemy, ze stozek lezy w okolicy wyjécia drugiego korzenia
ledZzwiowego. ROwniez odrézniane i wyszukiwanie witdkien do
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"jecia jest w podanej odmianie bardzo tatwe, podczas gdy
jiiister sam zwraca uwage, ze nieraz spotyka sie nieprawidto-
u ’6ci np. dwa korzenie wychodzg przez jeden otwor z opony,

ze nie pozostaje nic innego, celem odrdznienia korzeni
przednich od tylnych, jak i$¢ za biegiem wiokien az do rdzenia.

(Munch. med. Wochinschr. A? }"]. 1911).
A KLESK.

Freund. Leczenie wola Rontgenem.

F. leczyt Rontgenem 23 przypadki wola, z tego 6 w cho-
robie Basedowa. Skutek najwidoczniejszy jest w pierwszej
si ryi przeSwietlali, potem zmniejsza sie. Leczenie to nie moze

cale konkurowa¢ z operacya, ale zawsze moze znalez¢ ko-
zystne zastosowanie u ludzi tiardzo starych, w wolu migzszo-
.Ynkolloidowem i objawach zwezenia tchawicy, zwilaszcza tam,
udzie zmiany w mieéniu sercowym i stwardnienie tetnic na za-
bieg doszczetny nie dozwalaja.

Niektdrzjg zwiaszcza Eiselsberg, odrzucajg wogoble to le-
zenie tam, gdzie mozna operowaé, a to z powodu, ze w na-
stepstwie tegoz wytwarza¢ sie majg zrosty i zmiany w tkankach,
utrudniajgce nastepowg operacye. Freund znowu jest zdania,
ze zmian tych uniknaé mozna przez stosowanie lamp twardych
i filtrowanie promieni powierzchownych.

PamietaC tez nalezy o tern, ze czasem wsrod leczenia
Rontgenem zjawi¢ sie moze thyreoidismus, i wtedy odrazu na-
lezy leczenia tego zaniechad, inaczej sprowadzi¢ mozna bardzo
grozne dla chorego nastepstwa. Freund spostrzegat dwa po-
dobne przypadki.

(Wiener med. Wochenschr. A? 21).
A. KLESK.

Sudeck. O chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa.

Przez wyleczenie rozumie autor powrét zdolnosci do pra-
cy, chocby pewne objawy jeszcze byly zaznaczone, np. trzeszcz
gatek ocznych, podniecenie nerwowe i sercait. p., gdyz istniejg
one nieraz i u ,,wyleczonych* wewnetrznie. Ogo6tem operowat
autor 34 chorych, przyczem osiggnat wyniki wcale dobre, bo
88°0 wyleczen, jedno zejscie $miertelne, a reszta — wybitne po-
prawy" Wole w chorobie Basedowa przedstawia sie zwykle
typowo: jest ono miekkie, nie wielkie, a bardzo obfite w na-
czynia, wskutek czego prawie w 95° styszymy md niem szme-
ry, nieraz muzykalne, przypominajgce odgtos w stupach tele-
graficznych. Badajgc drobnowidzowo, spotyka sie utkanie wola
migzszowego. Opisane przez Th. Kochera zmiany we krwi
(zmniejszenie absolutnej liczby ciatek biatych, zwiekszenie pro-
centowe jednojadrzastych na niekorzy$¢ wielojadrzastych) spo-
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tyka sie dos$¢ stale. Zmniejszenie o0go6lne liczby biatych ciatek
jest dla rokowania mniej pomys$lne. Kocher zwr6cit uwage,
ze w razie pomysSinego wyniku operacyi wraca tez do normy,
ewentualnie poprawia sie, i obraz krwi, tak, ze nieprawidtowy
obraz krwi dowodzi, ze ewentualna operacya byta jeszcze nie
wystarczajgca. Badania krwi autora zgadzajg sie z tern po
wiegkszej czesci.

Co do bezposredniego wyniku operacyi, to zaraz po niej
stan chwilowo pogarsza sie, zjawia sie podwyzszenie ciepioty,
lecz rychto podmiotowy stan jest lepszy, i juz w pierwszym
tygodniu serce wybitnie uspokaja sie. Trzeszcz gatek ocznych
zmniejsza sie tez z czasem, ale zupetnie prawie nigdy nie zni-
ka. Natomiast inne objawy, jak drzenie, pocenie sig, spadek
wagi, biegunki, podniecenie, tetnienie i t. p. znikajg nieraz na
state. Serce, zwykle znacznie przedtem rozszerzone, wraca ry-
chto do granic prawidtowych. (W jednym np. przypadku ba-
danie rentgenowskie wykazato wymiar poprzeczny 155 cm.
a potem 12% cm.). Zupetnie niestusznie przesgdzono niebez-
pieczenstwa operacyi.

Obecne wyniki uwazaé nalezy juz za idealne, a wzgledne
zgony wydarzajg sie wyjatkowo tam, gdzie operowano juz
w stadyum péznem przy zupeinej niedomodze serca.

Trzeba o tem pamietaé, ze po operacyi chwilowo pogar-
szajg sie objawy. Natomiast nie ulega watpliwosci, ze wynik
operacyi co do wyleczenia przewaznie bywa bardzo korzystny
(75°/0 trwatych wyleczen), co wobec $miertelnosci (% — 5%)
przemawia bezwarunkowo na korzy$¢ operacyi.

Operowac¢ powinno sie oile moznosci w znieczuleniu miej-
scowem, wzgl. rozkiada¢ operacye na kilka seansow, by na-
raz nie obcigza¢ serca, albowiem wynik zalezy bardzo od ilosci
zabranej tkanki gruczotowej. Riedel np. usuwa 710 gruczotu,
Mayo 65 — 80°/0 gruczotu. Landstrém nawet na swoim ;na-
teryale wykazuje to statystycznie:

przy podwigzaniu 3 tetnic: 50% wyleczen, 17% popraw;

przy potowicznem wycieciu gruczotu: 37,5% wyleczen, 25% po-
praw;

przy potowicznem wycieciu z jednej, a podwigzaniu tetnic z dru-
giej strony: 80% wyleczen, 20% polepszen.

(Minch, med. Wochmschr. A? 16. 1911).
A KLESK.

Schulz. W sprawie operacyjnego leczenia choroby Base-
dowa.

Wedtug statystycznych danych, zestawionych przez autora
w 319 operowanych przypadkach choroby Basedowa, uleczono
51,8%, polepszenie nastgpito w 27,9%, nie uleczono 4,1%,
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umarto 12,9%. Pomys$ine skutki zabiegu polegaty na znacznem
zmniejszeniu sie wszystkich objawdw: gtoéwnie na zmianie te-
tna W ciggu 24 godzin ze 140 na 100 i mniej. Polepszenie
stanu ogdlnego jest jednym z najp6zniejszych skutkéw zabiegu.
Nawroty choroby ttomaczy autor w ten sposdb, ze pozostata
/u-$¢ gruczotu tarczowego jest dostatecznie duza, aby wydzie-
lau jeszcze takie iloSci substancyi swoistej, ktora moze zatrué
ustroj.

W 20 przypadkach, opisanych przez Schulza, przeprowa-
draao w kilka lat po zabiegu powtérne badanie. Okazato sie.
Z2 W 18 przypadkach uleczono chorobe catkowicie. Z tych j14
przypadkow byto bardzo ciezkich, 4 — $rednie. Tylko w e-
dnym przypadku wynik byt niepomys$iny. Przed zabiegiem na-
lezy probowac leczenia wewnetrznego Trzeba wykonywac za-

ng jeszcze wtedy, kiedy chory jest w petni sit. Znaczne po-
wiekszenie sie gruczotu, objawy zwezenia tchawicy, a takze ostry
rzebieg choroby dajg wskazanie do natychmiastowego zabiegu.

Smiertelny przebieg autor przypisuje zmniejszonej odpor-
msci ustroju, zalanego wydzieling gruczotu i zwiekszong wra-
zliwoscig oSrodkow nerwowych. Rozstrzygajgcg role gra tez
obecnos$¢ resztek grasicy i ogdlny stan blednicowolimfatyczny.
Stosowa¢ mozna dwa sposoby operowania: czesciowe usuniecie
gruczotu, lub tez wyltuszczenie zwyrodniatych jego czesci.

erwszy sposob spowodowa¢ moze silne krwawienie i daje
mozliwo$¢ uszkodzenia nerwdw, ze jednak i w drugim sposo-
bie zatamowanie krwotoku bywa czasem bardzo trudne, wiec
jako ze wszech miar pewniejszy stosuje sie zwykle pierwszy.

Stosowaé nalezy u$pienie ogodlne, dajac chloroform kro-
plami, gram w ciggu minuty, przerywajac co pewien czas.
X pomiedzy 900 zabiegdw chirurgicznych, wykonanych przéz

na zwyrodniatym gruczole, zaden nie skofczyt sie
$miercig z powodu chloroformu.

(Btiir. z. Klin. chir. XXX Band. Juli. J9TO). -

Gussio. Przyczynek do kazuistyki i symptomatologii guzow
przytarczycowych.

Nowsze badania dowodza, ze gruczot przytarczycowy jest
histologicznie niezalezny od gruczotu tarczowego i grasicy.
W ostatnich czasach wielu autoréw zgadza sie réwniez 1 na sa-
modzielno$¢ fizyologiczng: gruczotom przytarczycowym przypi-
sujg czynno$¢ antytoksyczng, gruczotowi tarczowemu odzywcza.
W razie usuniecia pierwszych wystepuje tezyczka, w braku
tarczycy — obrzek Sluzowy,

"Upatrujagc niewydolnos¢ gruczotéw przytarczycowych w nie-
ktorych cierpieniach, np. w chorobie Basedowa, Parckinsona,

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL.
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tezyczce, padaczce, zaczeto leczy¢ przetworami tych gruczotow
i otrzymywano czesto wyniki pomysine.

Z gruczotéw przytarczycowych powstawa¢é mogg nowo-
twory; w przeciggu ostatnich lat 20 opisano 2 naczyniaki,
1 widkniak, 1 gruczolak limfatyczny, 29 guzéw nabtonkowych.

Histologicznie odrézniamy: 1) Guzy zwykte, utworzone wy-
tacznie z tkanki przytarczycowej. Do tego typu nalezy gru-
czolak, sktadajacy sie z komérek zasadowych a glikogenem,
komoérek eozynochtonnych i podtoza; mato zawiera on istoty
klejowatej, wolnej lub potaczonej w grudki. Roéwniez do tej
grupy zalicza sie gruczolak o komorkach jasnych, prawie wy-
tacznie sktadajacy sie z komérek zasadowych i podtoza. 2) Gu-
zy mieszane, utworzone z tkanki gruczotu tarczowego i przy-
tarczycowego.

Paoli sadzi, ze gruczoty przytarczycowe o tak wysckiem
zrézniczkowaniu swem nie powinnyby tworzy¢ guzéw ztosli-
wych, co zgadzatoby sie z doswiadczeniami (Vassalego, Gene-
raliego, Schreibera, Fioriego i innych, ktoérzy w warunkach
czeSciowego wyciecia gruczotu przytarczycowego nie spotykali
zastepczego rozrostu w pozostatych gruczotach lub we wszcze-
pionych.

Guzy ztosliwe zdarzajg sie jednak dosyé czesto (Kocher,
Langhans). Czasem bywa pewna niezgodnos$¢: guzy z klinicz-
nymi objawami zito$liwosci wykazujg histologicznie cechy guzéw
dobrotliwych i koniczg sie. pomys$inie. Najztosliwiej przebiegajg
guzy, ztozone z tkanki przytarczycowe] i komdrek stupko /yeh,
pochodzacych z przewodu Prenauta. Statystyka poucza, ze
bardzo czesto zdarzajg sie nowotwory ztoSliwe w narz; dach,
gdzie element}7 obdarzone sg matg zdolnoScig rozrostowg (gru-
czoty zotgdkowe, nadnercza); wiec i guzy w gruczotach bardzo
zrézniczkowanych, jak gruczoty przytarczycowe, moga posiadac
ztosliwy przebieg Kkliniczny, nie majgc jednocze$nie skionnosci
do przerzutéw.

Niema szczeg6lnych danych przedmiotowych, ktoreby stu-
zylty do roOzniczkowego rozpoznawania guzOow przytarczyco-
wych. Teoretycznie rozumujgc, mozna spodziewac sie zmian,
zaleznych od nadmiaru wydzieliny. Wszystkie odnosne guzy
posiadajg budowe, bardzo podobng do budowy samego gru-
czotu; a nawet w guzach o mniej doskonalej budowie, np. gdy
nowotwdr ztozony jest z komérek jasnych, cze$s¢ guza moze
posiada¢ komorki wydzielnicze. Obfitos¢, charakter i ukiad na-
czyh w omawianych guzach pozwala przypuszczaé, ze wytwor
komérek przenika¢ moze do krwiobiegu, a zatem i powodo-
wac stan przesycenia wydzieling. Obfite wstrzykiwania para-
tyreoidyny Yassalego wywotujg stan niedomogi w réznych gru-
pach miesni.

Autor w swym przypadku zauwazyt charakterystyczny
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objaw: chora miata wybitne zwolnienie ruchéw serca, ktore
zgineto po usunieciu guza. Przeciwstawiajgc ten objaw czesto-
i tetna, ktéra towarzyszy zwykle niedostatecznosci gruczotu
| 'zytarczycowego, autor widzi'w nim wyraz nadmiernego wy-
dzielania sie paratyreoidyny. DosSwiadczenia, ktore robit autor
t psach i krolikach, wstrzykujgc paratyreoidyne do otrzewnej,
potwierdzity wptyw na bradykardye, ktéra najwybitniej wyste-
powata w godzine po wstrzyknieciu.
Pewna wskazowka do leczenia moze stuzy¢ spostrzezenie,
brak w ustroju psa Ilub krolika paratyreoidyny wyréwnaé
mozna podawaniem do wewnatrz przytarczycy wolu, lub wszcze-
6laniem gruczotu.

(I' Policlinico, Ser. Med. igro. j\n 5).
JULIAN DRAC

Pels-Leusden. Leczenie zgrubienia nosa (rhinophyma).

Rhinophyma uwazane bywa powszechnie za koncowy okres
wadziku (acne rosacea). Inni twierdza, ze czesto sprawa ma
ikze inne tto, mianowicie jest to poprostu cystadenofibroma.
’ospelow uwaza to cierpienie za elephantiasis mollis z hyper-
. lazya gruczotéw tojowych. Natomiast mimo pozornego podo-
enstwa alkoholizmu wecale za przyczyne ,czerwonego zgru-
ialego nosa“ uzna¢ nie mozna, przynajmniej w wiekszosci przy-
padkow.
Czesto rhinophyma jest dziedziczna. Cierpienie nieraz zaj-
muje i okolice, t.j. policzek lub wargi. Wprawdzie cierpienie to
jest dobrotliwe, ale dla chorych bardzo przykre, choéby ze
wzgleddéw kosmetycznych.

Sposobow leczenia jest Kilka, lecz przewaznie wynik dajg
i'ne lichy, bo brzydka, wzgl. bialg blizne. Nalezg tu: wyciecia
' przeszczepiania podiug Thierscha, wypalania, wycinania elip-
tyczne i t. p. Ze wszystKich jednak sposobdéw za najlepszy
uwaza autor sposéb Stromeiera, t. zw. dekortykacye nosa. Robi
ja autor w znieczuleniu miejscowem i ambulatoryjnie.

Najpierw znieczula nos 1% nowokaing ze wszyskich stron,
potem zamraza kilku tubkami chlorku etylu, zatyka dziurki
i $cina poprostu zamrozong skdre nozem. Potem zaciska, az
krwotok ustanie, gaza, napojong nowokaing z suprarening, a po-
tem naktada opatrunek, ktéry zmieDia po 3—4 dniach, pod stru-
mieniem wody utlenionej. Gojenie trwa do 12 dni. Wynik kosme-
tyczny znakomity. Nabtonek szybko wytwarza sie z gruczotdéw
tojowych.

W razie ewentualnego nawrotu cierpienia powtarza sie
wspomniany zabieg.

(Therapeutische. Monatshefte. rgn, styeaen).
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Lawen i Siewers. W sprawie praktycznego zastosowania
wykonywania instrumentalnego sztucznego oddechu na cztowieku.

Na mocy doswiadczen na zwierzetach doszli autorowie do
przekonania, ze przy wstrzymaniu krazenia najskuteczniejsze,
celem utrzymania zwierzat przy zyciu, okazuje sie sztuczne
oddechanie z tlenem przy miesieniu serca. Udaje sie wtedy
jeszcze po 6V2 minutach zatrzymania krazenia przywrocié zycie
na nowo.

Jeszcze lepszym od oddechania sztucznego, wykonywanego
rekami, okazat sie w praktyce przyrzad do sztucznego odde-
chania poditug Trendelenburga. Z pomocg tegoz udato sie
w jednym przypadku utrzymac¢ krazenie 9 godzin, chociaz w in-
nych warunkach bytby chory zmart odrazu.

Zwtlaszcza wprowadzanie tlenu zamiast powietrza dziata
znakomicie i podnosi zaraz ci$nienie krwi.

Przyrzad #taczy sie z kaniulg Trendelenburga i wykonuje
on juz potem mechanicznie oddech i wydech, wprowadzajac
tlen i wyciggajac wydechowe powietrze.

Przyrzagdem tym mozna wykonywac¢ oddechanie powietrzem,
tlenem ew. narkotyzowac.

Mozna dowolnie zmienia¢ rytm oddechu. Motor porusza
elektryczno$¢, ew. mozna tez go prowadzi¢ reka.

Oddaje on réwniez wartoSciowe ustugi w tezcu, gdzie
miesnie oddechowe sg deskowato napiete, a dalej—w zatruciach
gazami, operacyi zatoru piuc Trendelenburga i t. £

Kto wie, czy i w chirurgii pituc nie' odda on dobrych
ustug, albowiem obecnie uzywane aparaty ze zmiennem cisnie-
niem sg za nadto skomplikowane i wymagajg ciggtych napraw.

(Minch, med. Woch. )\& 43. toio).
A. KLESK.

Hohmeier. O nowem postepowaniu w pokrywaniu ubytkow
tchawicy.

Do pokrywania ubytkéw tchawicy zaleca autor na mocy
swych doswiadczen na zwierzetach powiez, wzietag z sasiednich
mies$ni, a nie uszkodzona.

Rozpina jag H. nad ubytkiem, umocowujgc dwoma szere-
gami szwow, jednym przy otworze, a drugim dalej do ocbrze-
stnej. Powiez przygaja sie z czasem zupeinie dobrze, mimo
tego, ze otwory nieraz zajmowaly prawie calg przednig Sciane
tchawicy. Ochrzestna oddaje powiezi naczynia, co H. wykazat
drobnowidzowo. Powiez nalezy zaraz potem pokry¢ miesniami
i nie tamponowac rany, wzglednie nie pokrywaé ptata przeszcze-
pionego gazg, bo wysusza to tkanki i szkodzi zywotnosci plata.

Dotychczasowe sposoby pokrywania ubytkdéw tchawicy
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(pi/ecigcie poprzeczne i zeszycie kikutow, ptaty skorne i okostno-
V- it p) sa zabiegami duzymi, a niepewnymi, podczas gdy
plastyke z powiezi mozna bardzo fatwo i pewnie wykonac.

(M iiuch. med. IVoch. M 18 1911).
A KLESK.

~1rank. O leczeniu ropniakéw klatki piersiowej podiug
['filaua.

Autor jest gorgcym zwolennikiem powyzszego sposobu
zenia. Z instrumentaryum potrzeba do tego: strzykawki,
granca, saczka 1 metr diugiego i opatrunku.

Operacya sama w znieczuleniu miejscowem polega na
‘*"biciu tréjgranca, wyjeciu sztyletu, wsunieciu w pochewke

mczka, jak najdalej wejdzie, a usunieciu potem pochewki, umo-
vaniu sgczka w ranie i pofgczeniu z flaszka.

Do nakiucia nadaje sie 8 — 10 przestrzen miedzyzebrowa
1 tylu, a w przedniej pachowej 3—7. Skore lepiej przedtem
"i igé. Zwykle sgczkowac¢ nalezy na 15—20 cm. Nie nalezy

zed 14 dniami wysuwaé sgczka, bo potem trudno go wpro-
>dzi¢ z powrotem. Odstep pomiedzy rang a uczepieniem
szki powinien wynosi¢ 30 ctm., by odptyw byt dobry, nato-
iast przy wiekszym odstepie odczuwajg chorzy z czasem bole.
O nalezy odpuszczaé na raz calej ropy, lecz tylko tak diugo,
z zjawi sie kaszel, a potem dopiero w 2 — 9 godziny otwie-
ra¢ zaciskadlo na saczku. Wyciecie zebra wiasnie ma te wade,
zanadto energicznie usuwa odrazu rope, co potem powoduje
-teraz ciezkie przypadtosci.

Z poczatku odptywa ropy dziennie 200—300 cm.5 po 7—14
'liliach zwykle tylko juz 100. Po 6—8 tygodniach ilo$¢ ta po-
'm nna by¢ ponizej 30 cm. i wtedy juz flaszka jest niepotrzebna,
dren sie ucina i chory nosi zwykty opatrunek az do wygojenia.

Natomiast gdy po 6 tygodniach jest jeszcze duzo ropy,
dowodzi to powikian, wzgl. gruzlicy, i wtedy z powodu zro-

ibw i zgrubiern nalezy pomysle¢ o plastyce zeber. Natomiast
wszedzie tam, gdzie stosunki sg zwykle, sposéb ten oddaje
zupetnie te same, jezeli nie lepsze ustugi, niz wyciecie zebra,
operacya badz co badz juz wigksza.

Rzadko wydzielina jest tak gesta, by zatykala saczek,
a wtedy obnizenie flaszki i masowanie drenu palcami usuwa
przetoke. Do przemywan w ostatecznosci nalezy sie uciekac,
albowiem zjawia sie po nich zawsze silna reakcya w postaci
podwyzszenia cieptoty i pogorszenia stanu.

Zwykle nie potrzeba zmieniaC saczka przez caty czas ku-

racyi ani razu. ] .
W ten sposéb leczyt autor 43 chorych i w 55°, osiggnat
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wyzdrowienie w przeciggu 6 — 10 tygodni. Reszta dotyczyta
przypadkow gruzlicy przewlektych i komplikowanych.

Jezeli kto$ zada pytanie, czy wycina¢ zebro, czy leczjré
podtug Biilaua, to autor odpowiada nastepujgco:

1) Sposob Biilaua daje zupeinie te same wyniki, co wy-
ciecie zebra, a jest zabiegiem drobnym, dajagcym sie wykonaé
w znieczuleniu miejscowem.

Przy wycieciu zebra wykonuje sie za$ juz wiekszy zabieg,
oproznia za nadto szybko optucng, co nieraz ma przykre za
sobg nastepstwa. Zwlaszcza w sprawach ostrych sposéb Biilaua
jest postepowaniem po prostu idealnem.

2) Leczenie nastepowe po sposobie Biilaua jest proste,
unika sie duzych opatrunkéw, pacyent nie brudzi sie i nic od
niego nie czud.

3) Tam gdzie potrzeba rozlegtej plastyki zeber, sposob
Biilaua nie wystarczy, lecz wtedy tak samo nie wystarcza
i zwykle wyciecie 1—2 zeber.

4) Natomiast wyciecie zebra trzeba czasem wykonaé
w matych odgraniczonych otokach.

(Medisin. Klinik. >6i/. 1911).

A KEX

Friedrich. Statystyczne i zasadnicze uwagi w sprawie “w-
cinania rozlegtego, lub ograniczonego zeber w gruzlicy ptuc ja-
mami i krwotokach.

Wycinanie zeber w gruzliczych jamach pluc wiasciwie
pierwszy zalecit w r. 1888 Quincke, jednak dopiero w ostatnich
czasach spos6b ten znalazt rozlegte i wiasciwe zastosowanie.
Autor rozporzagdza obecnie statystyka 28 podobnych operacyi.
Nie operuje stanowczo w razie Swiezych przerzutowych proce-
séw w krtani, kiszkach, kosciach i t. p. Dalej operuje tylko
w granicach wieku 15— 35 lat i gdy nie ma za duzej niedo-
krwistosSci; natomiast nie koniecznie nalezy wymagac czysto
jednostronnej sprawy. ROwniez nie sg przeciwwskazaniem: go-
ragczka, krwotoki i obfite pratki. Wynik operacyi bywa nieraz
znakomity nawet tam, gdzie o chorym juz zwatpiono ze strony
internistycznej. Wogdle, o ile moznosci operowaé nalezy roz-
legle, bo zabiegi mniejsze, jak karbowanie zeber, wycinanie
matych kawatkéw nie prowadza do celu.

Przy rozlegtych jednak wycieciach grozi choremu niebez-
pieczenstwo w razie, gdy S$rodpiersie nie jest sztywne. O szty-
wnosci moze nas nieraz przekona¢ RoOntgen i w razie stwier-
dzenia tegoz operowa¢ mozna swobodnie rozlegte, a wynik
pewnie bedzie bardzo dobry. Natomiast w razie niepewnosci
lepiej unika¢ duzych zabiegdbw. Wynik operacyi bywa rychio
widoczny (zapadanie sie kawern, zmniejszanie sie plwociny,
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i. i._n{e k;wotokéw, spadek cieptoty, podniesienie stanu ogdlne-
go it p.).

Nieraz znéw i zabiegi mniej doszczetne dajg niezty wynik,
di'\ ¢ jednak nalezy przytem, by ptuco zapadato sie ku wnece,
‘maga to F. przy wycinaniu w linii pachowej przez wwijanie
1 'VSni klatki piersiowej ku wewngtrz. Natomiast przy wyci-
1 iui czeSciowem zeber (w linii pachowej) trudny jest bardzo
me typ do pierwszego zebra, przyczem wystepujg nieraz zabu
i/ nia w splocie barkowym i funkcyi m. serratus, i dlatego F.
v i operowac rozlegte t. j. z ciecia ptatowego, a nie podtuzne-
c w linii pachowej, jak przj’ wycinaniu ograniczonem. Natu-
r I”ie, pierwszorzedng role w doborze zabiegu odgrywa poto-
zg e i wielko$¢ jamy, ewentualna tendencya do kurczenia sie
pii a it p., co rozstrzj-gngé powinien internista. W razie ka-
"1my w placie gornym wyciecie nie doszczetne prowadzi nie-
r 1o aspiracyi w ptacie dolnym, natomiast w razie jamy w pta-
< 'olnym wystarcza ono zupeknie.

Czasem udaje sie w razie zrostdw dostepnej jamy ta-
k va otworzyC i w}'czjEci¢, wzglednie zwolna przeptukiwac roz-
c mnem lapisu | [Eo_vvodowaé szybkie oczyszczanie i gojenie sie

, podobnie jak i innych ropni ustroju.

Obecnie w 1/3 prz\padkéw nie osigga sie jeszcze po ope-
r m"ach zamierzonego celu, ale za to inne */, przypadkow nie-
r > cudownego wyleczenia powinny zachecac chirurgow do dal-
szych prob.

yMuttch. med. Woch. jYs 10—40. 10/r).
A. KLESK.

Wilms. Nowa metoda zwezania klatki piersiowej w gruzlicy
ptucnej.

Zwezenie klatki piersiowej znajduje obecnie zastosowanie

mprzewlektej jednostronnej stwardniajacej gruzlicy, wzgl. z ja-
r-nmi. Operacya Schedego jest za ciezka, dlatego tez na mocy
mS$wiadczenia poleca autor sposob nastepujacy:

W znieczuleniu miejscowem usuwa sie¢ mate kawaltki ze-
ber z tylnego kata przy kregostupie, dochodzac do zeber z po-
dtuznego ciecia skory a z trzech poprzecznych przez migsnie
grzbietu. Pierwsze na wysokosci drugiego zebra, drugie 5-go,
trzecie 7-go. Robi sie trzy okna w m. rhomboidei i trapezius
bez szkody dla ich czynnosci.

Zwykle osigga sie przez to dostateczne juz zapadniecie
sie klatki piersiowej, wzglednie jeszcze mozna na drugiem po-
siedzeniu wykona¢ przeciecie od przodu chrzastek zebrowych
przy mostku. Wycina¢ nalez}’ 3—4 cm. zeber; po wycieciu
konhce zeber zblizajg sie zaraz ku sobie. Przy tern postepowa-
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niu ogromnie tatwo wycina sig¢ zebro_ pierwsze. Po operacyi
uciska sie klatke piersiowa plastrami i to doSC silnie, i poleca
chorym lezenie na stronie operowane;j.

(Mtinch. med. Woch. A° 13. /$>//).

A KEX

Meyer. Nowy pawilon dla chirurgii torakalnej w nie-
mieckim szpitalu w Nowym Yorku.

Za inicyatywg autora zbudowano w niemieckim szpitalu
w Nowym Yorku nowe pietro specyalnie dla operacyi piersio-
wych. Skiada SI?( ten oddziat z 2 sal opgracgljnych—_septyczn_e
I aseptycznej, w ktorych mozna operowac odrazu kazdej chwili
pod zwigkszonem lub zmniejszonem ciSnieniem.

Procz tego s tam takze pokoiki, gdzie chorzy mogg stale
po operacyi przebywaC pod zmiennem cisnieniem, co w wielu
przypadkach okazato si¢ zbawiennem. ) o
) Procz tego znajduja SI%(W salach urzadzenia do insufi'acyi,
intubacyi i t. p., osobne ubikacye do sterylizacyi, uspienia i t. p.

{Miinch. med. Woch. A?ji. ipn).

A KEX
Roth. Kombinacyjny aparat Drdgera do u$pienia ztozone-
go, postepowania przy zwiekszonem ci$nieniu i sztucznego od-

dechu.

Jak tytut wskazuje, aparat moze mie€ liczne zastosowanie.
Aparat zwie sie: , Mischnarkose — Ueberdruckpulmotor®. Do-
zwala on dokfadnie dawkowaC narkotyk,- ma urzgdzenie do
ugydplanla_ pod zwiekszonem ciSnieniem i aparat do sztucznego
oddechania, ktorym wpedza sie do ptuc powietrze, zasobne
w tlen, a wyciaga zepsute, kierujac wszystko dowolnie reka,
a nie automatycznie, co ma liczne wady, bo nie dozwala zmie-
niaC rytmu i gtebokosci pojedynczych ~oddechow, jak to moze
mie¢ miejsce przy poruszaniu reka.

(Medis. Klinik. Ns 32. 1911).

A KLEX

Rehn. 0O wynicowaniu pecherza moczowego.

W Kklinice Lexera operuje sie wynicowanie pecherza mo-
czowego W nastepujacy sposob: po obkrojeniu  bocznem btony
Sluzowej, wykrawuje si¢ ptat skorny z przedniej Sciany brzucha,
pozostajacy w zwiazku z wierzchotkiem pecherza, i opuszcza
takowy na dot, a ma on na celu stworzenie przedniej Sciany
pecherza i grzbietu pracia. Potem wuruchamia sie zewnatrz-
otrzewno\vo $ciane pecherza az do ujScia moczowodow. Za-
giecie esowate usuwa sie na bok, asciane pecherza umocowuje
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przy wzgdrku (promontorium). Potem zeszywa sie pecherz
i pracie.
i rzed pecherz daje si¢ wreszcie worek otrzewnowy,
w koncu podtug Schlangego usuwa sie rozstep migsni pro-
s'ych przez zblizenie tychze z pomocg zabrania czeSci spojenia
| "zy przyczepie.
Operacya ta daje wyniki bardzo dobre. Pecherz ma po-
m pojemnos¢ przeszto 100 ctm.3 nerki pozostajg zupetnie zdro-
ma ewetualne, nietrzymanie zatrzymuje zwykly pierScien gu-
niowy.

(Minch. med. IVoch. M? 26. 1911).
A KLESK.

Lexer. Zastgpienie ubytku cewki moczowej wyrostkiem ro-
baczkowym.

Woprawdzie cewka moczowa jest bardzo rozciggliwa, ale
nze ubytki, np. po nad 8 ctm., nie dadza sie ztgczy¢. W gre
chodzi¢ tu muszg operacye wytworcze Badano w tym celu
<zmaite tkanki, np. zyte podskorng uda, moczowdd it. p. Zyta
0 przyjmuje sie dobrze i trzeba pozbaW|c ja koniecznie bto-
y zewnetrznej i powyzej zatozy¢ az do wygojenia przetoke.

Niejako idealng tkankg w tym celu jest wyrostek robacz-
k mvy, bo ma blone Sluzows; jak jednak przekonaty L. nieudate
przedtem préby, trzeba go pozbawié¢ btony surowiczej, co zwy-
kle udaje sie bardzo fatwo.

W ten spos6b postepujac, uzyskat L. u pewnego miodego
cztowieka zupeine wyleczenie duzego ubytku cewki, a obecnie,
w pot roku po operacyi, pacyent oddaje mocz zupetnie dobrz.e,
a ogledziny wziernikiem cewkowym wykazaty przygojenie sie
kompletne.

Podobny przypadek opisano z kliniki w Grazu.

(Medisin. Klinik. .\i jo. ion).
A. KLESK.

__Lichtenberg i Dietlem Przedstawienie miedniczki nerko-
wej i moczowodu w obrazie rentgenowskim po napetnieniu tlenem.

Pyelografia uczynita krok naprzod przez napetnianie do
zdje¢ rentgenowskich miedniczki kollargolem, natomiast co do
sprawy rozpoznania i umiejscowienia kamieni nerkowych nie-
raz mamv jeszcze watpliwosci. Z tego tez powodu powitano
z radoscig mysl przedstawiania konkrementéw w ciele wyraz-
nie przez wprowadzanie w dany organ gazow celem zwieksze-
nia kontrastu.

Eppinger dla kamieni nerkowych polecit w tym celu roz-
dymanie okreznicy, dla kamieni pecherzowych wypetniali pe-
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cherz powietrzem Wittek, Eppinger i t. p,, wzglednie tlenem
(Polano).

Autorowie za$ polecajg w tym celu wpedzanie tlenu do
moczowodu i miedniczek. Sposéb ten wyprébowali juz prak-
tycznie (ilustracye) i z wynikdw sg bardzo zadowoleni. Pla-
styczno$¢ obrazu zyskuje przytem bardzo, a obraz}' sg dokiad
niejsze od kollargolowjmh. W jednym przypadku kamienia ope-
racya co do joty potwierdzita rozpoznanie.

Technika nie trudna. Pacyenta kladzie sie na stét do
zdje¢, wprowadza cewnik moczowodowy (Ns 5—6), przj'goto-
wuje wszystko i potem 1gczy sie cewnik ze zbiornikiem tlenu,
i przystepuje do zdjecia.

Nadmiar tlenu uchodzi z powrotem do pecherza moczo-
wodem.

Badanie nie jest zbyt dla chorych ucigzliwe.

Obawy zatoru podiug najnowszych badan przy ostroznem
stosowaniu tlenu sg zupeinie ptonne.

(Miinch. med. Woch. J\s 25. 19/r).
A. KLESK.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 13 kwietnia 1911 r.

1. sserssynski Br. Pokaz chorej z lewostronnym wodniakiem ka-
letki poétbloniastej (hygroma bursae semimembranosae), i prawostronnym
wodniakiem kaletki podkolanowej (hygroma bursae popliteae). obok obustron-
nego wodniaka stawu kolanowego.

2. Kozicki L. a) Pokaz okazu uchytka Meckela.

b) Pokaz okazu cigzy jajowodowej.

3. stankiewicz Ivt. Pokaz okazu raka poprzecznicy, usuni<;tego droga
operacyjna.

4. Dyskusya w sprawie pokazu Rogoziriskiego (martwak czaszki
pochodzenia kilowego).

5. Judt. Pokaz rentgenogramatéw.

r. Sserssynski przedstawit chorg z lewostronnym wodniakiem ka-
letki pétbloniastej (hygroma bursae semimembranosae) i prawostronnym
wodniakiem kaletki podkolanowej (hygr. bursae popliteae), obok obustron-
nego wodniaka stawu kolanowego.

2. Kozicki. Pokaz okazu petli kiszek cienkich (int. ileum) wraz z ki-
szkg $lepg i uchytkiem Meckela. Okaz pochodzi od 61-letniego mezczyzny,
ktoremu dr. Borsuk wykonat na dwa dni przed tern ciecie brzucha z powodu
ostrej niedroznosci jelit. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono, iz petla
jelita kretego w poblizu kiszki $lepej jest jakby wgtobiona w krezke (radix
ntesenterii). Po rozejrzeniu sie dokladniejszem wykryto, iz od krezki (radix
mesenterii) ciggnie sie wzdtuz uwiezionej petli i nieco dalej wzdtuz kiszki
cienkiej w kierunku ku S$lepej twor w ksztalcie sznurka, przyrosnietego
szczelnie z jednej strony do krezki, z drugiej za$ na catej swej dtugosci
do kiszki cienkiej. Na skutek owego przyrostu krezki do sznurka wytwo-
rzyta sie obraczka, zaciskajaca Swiatto kiszki.

Kiszka na miejscu zaci$nigcia ulegta zgorzeli. Po przecigciu wspo-
mnianego sznurka na miejscu zacisniecia udato sie wyzwoli¢ kiszke. Wsku-
tek znacznego ostabienia chorego zaniechano wyciecia kiszki i wytworzono
odbyt sztuczny. Chory zmart w kilka godzin po operacyi. Na przedstawio-
nym okazie wycietych kiszek wida¢, iz wspomniany wyzej twor sznurowaty.
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dtugosci okoto 15 centymetréw, posiadat kanat, przez ktéry zgtebnik wchodzi
do kiszki cienkiej tuz obok Slepej.

Zastrzedz sie nalezy co do ostatecznego okres$lenia istoty oméwionego
tworu sznurowatego az do przeprowadzenia badania mikroskopowego,
wszystko jednak, zdaje sie, przemawia na korzy$¢ tego, iz twér Ow jest to
uchytek Meckela, ktory ulegt najwidoczniej zapaleniu przewlektemu.

W nastepstwie owego zapalenia przewleklego wytworzyty sie w ja-
mie brzusznej zrosty, ktére spowodowaly uwieznienie petli jelita bio-
drowego.

Oderfeld ogtosit przed 20 laty prace w omawianej sprawie z powodu
przypadku, operowanego przez $. p. Matlakowskiego. Przypadek ten przed-
stawiat typowy obraz niedroznosci jelit z powodu zaci$niecia przez uchy-
tek Meckela, i po operacyi zakonczyt sie pomysinie. W cytowanej piacy
0. zebral o6wczesne piSmiennictwo tej sprawy, oraz przedstawit rysunki
ze starej monografii z r. 1856 Cazina, ktore wykazuja, jak wielkg rozmaitos¢
form uwieznienia wywota¢ moze uchytek M. Z charakteru swego nie-
droznos¢ jelit, zalezna od uchytka M., nalezy do typu ,strangulacyi" i kli-
nicznie niczem nie rozni sie od niedroznosci, zaleznych od sznurkéw #gczno-
tkanko.wych — jako nastepstwa przebytego zapalenia otrzewnej. Z tego
stanowiska omawiane niedroznosci oddzielnej jednostki klinicznej nie przed-
stawiajg, i rozpoznanie niedroznosci z powodu uchytka M. nie jest mozliwe,
jako takie, zadowoli¢ sie musimy rozpoznaniem mechanicznej niedroznosci.
Dopiero operacya przypadkowo wykazuje jako powo6d jej — uchytek
Meckela. O. przypomina, ze poniewaz istnienie uchytka M. stanowi wade
rozwojowa (niezaro$niecie ductus- omphalomesenterici), to u osobnikéw,
u ktérych stwierdzamy inne wady rozwojowe, jak np. warge zajecza, .jl-
czg paszcze i t p.,, w razie ostrej niedroznosci jelit mozemy przypuscié
istnienie uchyl. M., wiadoma jest bowiem rzecza, ze zboczenia rozwojowe
czesto nie sa pojedyncze, lecz niekiedy wystepuja w wielu postaciach. .Ro-
zumie sie, ze tego rodzaju wskaznik rozpoznawczy ma minimalng wartos¢
kliniczna, i dla chorego zadnego znaczenia mie¢ nie moze.

Wracajgc do postaci, w jakich uchytek M. moze wywotaé niedroz-
no$é, nalezy pamieta¢, ze uchylek M. moze zrosng¢ sie z kazdym z narzg-
déw jamy brzusznej i, wytwarzajagc obraczke, staé sie putapka dla jelit.
Zrosty te uwaza O. za nastepstwo zapalenia samego uchytka, ktory pod tym
wzgledem zachowuje sie, jak wyrostek robaczkowy, i moze uledz zapale-
niu od najlzejszych postaci, podobnie jak wyrostek robaczkowy, do naj-
bardziej niszczacych, pociagajacych za soba rozlane zapalenie otrzewne;j.

Te lekkie postacie zapalenia sg, zdaniem O., powodem zrostow. Nie
ulega watpliwosci, ze sprawy zapalne i w innych narzadach jamy brzu-
sznej mogg gra¢ role (jako przyczyna omawianych zrostow). Zwiaszcza
wyrostek robaczkowy ma pod tym wzgledem duze znaczenie, gdyz, ulegajac
zapaleniu, najczesciej zrasta sie z uchytkiem Meckela—zrost ten najczesciej
napotykamy.

Rozpoznanie zapalenia uchytka Meckela, jako takie, réwniez nie jest
mozliwe i catkowicie pokrywa sie objawami klinicznymi zapalenia wyrostka
robaczkowego. Rozpoznanie takie moze przedstawia¢ pewne cechy prawdo-
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>' lobienstwa u osobnikéw, ktérym poprzednio drogg operacyjng usunieto wy-
Ick iobaczkowy, a pomimo to wystepuja objawv, cechujace appendicitis.
Stankiewicz W. przed laty 20 operowat studenta, przywiezionego
iedlec, w stanie bardzo ciezkim, wsréd objawéw niedroznosci od 5 dni.
Po otwarciu jamy brzusznej S. znalazt wielkg petle jelita cienkiego
rtanie zgorzeli, a, szukajgc przyczyny uwieznienia, znalazt uchytek Mec-
in, jako sznurek napiety, idacy od jelita biodrowego do pepka. Uchytek
b 1grubosci piora gesiego i zgtebnikiem mozna byto wejsé od Swiatta je-
b' i do okolicy pepka, gdzie byl mocno przyrosniety do jamy brzusznej.
3. IVt Stankiewicz przedstawia okaz wycietej poprzecznicy wskutek
¢ a d. 6 kwietnia u kobiety lat 53, ktéra nie doznawata zadnych bolow,
miata wyproznien krwawych ani posokowatych. Rak zajmuje *« obwo-
1 catej kiszki, Sluzowka zlana z gtebszemi warstwami, ale nowotwor nie
' ekraeza zewnatrz biony surowiczej, jakkolwiek ta cze$¢ Kiszki miata
< € mocne zrosty z petlg jelita cienkiego. Powierzchnia nowotworu nie
odstawia ani owrzodzenia, ani rozpadu. Chora od pewnego czasu za-
1 .la chudnaé, a jedynym objawem tak rbzleglego zajecia kiszki byty
rczywe zaparcia stolca, ktore jg zmuszaly do uzywania $rodkéw prze-
¢ szczajacych.
LesSniowski. W pokazie swym Stankiewicz zaznaczyl, ze pomimo, iz
1 / jest bardzo duzy, pomimo, iz obejmuje dokota S$wiatto Kiszki, chora
wala tylko zatwardzenie stolca, nie miata natomiast zamknigecia $wiatta
> ki
Ot6z, w samej rzeczy podziwia¢ nalezy sprawnos$¢ ustroju ludzkiego,
i :v potrafi radzi¢ sobie w najbardziej ciezkich okolicznosciach. L. przy-
iina przypadek, w ktorym w $wietle okreznicy zstepujacej znalazt prze-
te, a w niej byt otworek, literalnie z trudnoscig przepuszczajacy cienki
z bnik okragly, chora zas miewata wyprdznienia sformowane, oddawata
try, od czasu do czasu tylko—przytrafiaty sie niezbyt ciezkie napady prz,e-
wwkiego przewezenia kiszki.

* *

Wertheim. Przypadek Rogozifnskiego nasuwa pewne watpliwosci.
Wiemy, ze sprawa przymiotowa umiejscawia sie przewaznie w $rédkosciu,
rzadko niszczac blaszke wewnetrzng kosci, tak, ze po usunieciu martwaka
pozostaje ziarnina, a pod nig blaszka wewnetrzna. Zdolno$¢ odrodcza kosci
czaszki jest wprawdzie duza, ale dotyczy przewaznie $rédkoscia i blaszki
zewnetrznej.

Tam, gdzie zniszczenie obejmuje wszystkie warstwy, regeneracya jest
rzadka; taki wyjatek stanowi przypadek Kostera, gdzie brak catkowity w ko-
sci, wynoszacy 8 —10 ctm., po uptywie 28 lat zostat wypetniony.

Wobec tego W. sadzi, ze w przypadku R. pod ziarning musiata by¢
lamina interna, jezeli po 2,5 mie$. nastgpita zupetna regeneracya kostna.

Lesniowski podnosi w sprawie przymiotu kosci czaszki 2 okolicznosci .

r) zazwyczaj spotykamy sie z twierdzeniem, ze sprawa przymiotowa
szerzy sie w S$rodkosciu i prowadzi do zniszczenia blaszki zew*netrznej, we-
wnetrzna zazwyczaj zniszczeniu nie ulega. Jest to, prawdopodobnie, postac¢
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najczestsza, lecz nie jedyna. Zniszczenie blaszki wewnetrznej spotyka sie
rowniez, jak to np. widzimy w pokazie R. L. osobiscie réwniez spostrze-
ga! przypadek, gdzie byl zmuszony usung¢ z kosSci czotowej i ciemieniowej
kawa! kosci, wielkosci prawie dtoni; tam kos$¢ bvla zniszczona na catej gru-
bosci, ziarnina miescita sie juz na oponie twardej, obnazono jg na tej samej
przestrzeni, co i kosc.

2) nalezy zaznaczyé, ze w okresie, w ktorym chorzy zjawiajg sie
do chirurga, majg oni juz b, daleko posunieta sprawe przymiotu kosci
czaszkowej, majg juz zakonczong martwice kosci, majg juz guzy z ziarniny
lub przetoki, poczatkowe okresy tej spraw} przebiegaja przewaznie dla
chorych wcale lub prawie niespostrzezenie.

Dlatego tez zazwyczaj nalezy przystepowaé¢ odrazu do leczenia chi-
rurgicznego, nie stosujac leczenia przeciwprzymiotowego, jako dawno spoz-
nionego.

5. Judt przedstawit caty szereg rentgenograméw z dziedziny jamy
brzucha.

Posiedzenie dnia ri maja j<ii r.

1. szerszynski. Przyczynek do sprawy gojenia sie zranienn chrzastek
(pokaz chorego).

2. wertheim, a) pokaz chtopca z rozlegtemi bliznami po oparzeniu.

b) pokaz chorego z porazeniem wszystkich miesni ocz-
nych (panophtalmia completa).

3. kryriski. W sprawie etiologii zapalenia wyrostka robaczkowego
(pokaz dwéch okazéw).

4. tazarowicz. Pokaz okazu kostniakochrzestniaka klatki piersiowej,

5. Kozicki. Pokaz okazu uchytka Meckela.

6. wt sStankiewicz. Przypadek periorchitis proliferans (pokaz ck. zu).

1. Sszerszynski: 45-letni mezczyzna, z zawodu krawiec, w listopadzie
190g r. otrzymat pchniecie w piersi nozycami krawieckiemi S$redniej wiel-
kosci. Zgtosit sie z kluta rana, dtugosci 1,5 — 2 ctm., potozong w IV-em
miedzyzebrzu na stronie lewej, w odlegtosci 1 — 1,5 ctm. od brzegu mostka.
Rana dos¢ obficie ropiata, zgtebnik wchodzit w rane wprost ku tytlowi na
3 ctm., opierat sie o tkanke miekka. Pomimo rozszerzenia rany i staranne-
go opatrywania jej, w ciggu 3 miesiecy nie osiggnieto zagojenia, po lano-
wiono wiec dotrze¢ do przyczyny, podtrzymujacej przetoke.

Podczas zabiegu, po czesciowem wycieciu chrzastki 1V-go zebra, zna-
eziono pozag nig jame, wypetniong ziarning, otaczajacg 2 martwaki chrzast-
kowe— jeden wielkos$ci 24 zapatki, drugi mniejszy. Jame wyskrobano, wy-
petniono gazag. Pomimo otwartego leczenia pozostata przetoka, wypetniona
bujng, krwawliwg ziarnina, nie zdradzajgca sktonnosci do gojenia sie.

Po uptywie 2,5 miesigca od zabiegu, znéw rozszerzono przetoke i zna-
leziono w gtebi, miedzy odcinkami chrzastki zebrowej, jame wypetniong
ziarning; jama ta zachodzita poza oba odcinki chrzastki 1V-go zebra i poza
chrzastke V-go zebra. Dla udostgpnienia sobie catej jamy, wypetnionej
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ziarning, usunieto przymostkowy odcinek chrzastki IV-go zebra, wyluszcza-
jac go w stawie mostkowochrzastkowym, obcieto cze$¢ odcinka bocznego,
i \cieto przymostkowg potowe chrzastki V-go Zzebra, wyluszczajac jg
w tawie chrzastkowomostkowym.

Od strony zeber pozostawiono po kawatku chrzastki na wyglad zu-
petnie zdrowej. Rane leczono otwarcie. Po uptywie 3 miesiecy pozosta-
waly 3 przetoki, zmierzajgce ku pozostawionym odcinkom chrzgstek zebro-
wcli, zglebnik w jednej z nich trafia na twarda, jakby chrzastkowg tkanke.
1yt przetoki zamknely sie po uplywie 4 miesiecy od ostatniego zabiegu,

acia nie okazywata sklonnosci do zagojenia sie. Po uplvwie 10 miesiecy
on zabiegu zastosowano mas¢ Becka, po ktdrej S. zauwazyt znaczne zmniej-
-zenie sie wydzieliny, wstrzyknat ja pdzniej po raz drugi i trzeci, w ciggu
13 mies. Od 3 tygodni przetoka nic nie wydziela, otwor, prowadzacy Jo
c €j, zciggnat sie.

Zdolno$¢ regeneracyjna chrzastki jest bardzo niewielka, co ttomacza
h?oi whasciwosci unaczynienia tej tkanki. Wedlug 1"ampego w pierwszych
o latach zycia ustroju ludzkiego chrzgstka nie posiada naczyn krwionos$-
rych, jest tkankg bierna, nie ulegajgca sprawom chorobowym pierwotnie,
a tylko wtornie, w cierpieniu tkanek sasiednich (zebro, ochrzestna). Dopiero
1 -ient dziesiecioleciu zycia ustroju spostrzegat Lampe stabe unaczynienie
11 zastek, w IV' i V mozna bylo wykaza¢ we wszystkich chrzastkach roz-
'“@; naczyn i obecno$¢ kanatu szpikowego.

Mata sktonno$¢ do gojenia sie przetok, znajdujacych sie w zaleznosci
od erpienia chrzastki, znana jest oddawna. Jeszcze w r. 1890 Helferich

.acat na te sprawe uwage i zalecal doszczetne usuwanie zmienionych
‘ezesci chrzastek i ochrzestnej. Takie samo stanowisko w sprawie tej zajeli
Icrgmann i Kuster, a Dittrich, wychodzac z tego spostrzezenia, ze zmiany
w chrzgstce siegajg nieraz bardzo daleko od pierwotnego ogniska, wbrew
t' ierdzeniu lekarzy francuskich, zalecajacych leczenie zachowawcze, wyci-
nat nietylko czesci chore, ale siegat daleko w chrzastke zdrowa lub, co
uwazal za postepowanie whasciwsze, usuwat catg chrzastke wraz z ochrze-
stng. Wobec tego, ze nieuzbrojonem w drobnowidz okiem nie mozna orzec,
czy dana chrzastka jest zdrowa, Martina zaleca w takich razach to samo
postepowanie, a nawet radzi wycina¢ sasiednie chrzastki przy najmniejszem
podejrzeniu co do ich stanu.

Ad. Majewski w pracy o leczeniu spraw zapalnych kosci klatki pier-
siowej, ogtoszonej w Il zeszycie ,Przegladu Chir. i Gin.* z r. b, ubocznie
wypowiada sie i w tej sprawie. Zdaniem jego, nalezy wycina¢ chrzastki
od brzegu do brzegu wraz z ochrzestng tak, aby pozostate kikuty byty
kostne; kos$¢ narasta szybko, chrzastka jak tkanka bierna b. powoli, pozosta-
wiona wiec w ranie przeszkadza wypetnianiu sie jej ziarning i podtrzymuje
przetoki.

2 wertheim. 1) Chiopiec 10-letni przed 4-ma miesigcami wpadt do
pieca fabrycznego i ulegt oparzeniu glowy, szyi i lewej konczyny gornej.

Po zagojeniu sie ran pozostaty rozlegte blizny lewej potowy twarzy,
gtowy i szyi; blizny te sprawiajg, ze glowa przykurczona jest ku przodowi,

w kierunku tulowia, muszla ucha lewego przyrosnieta do glowy. Ponadto
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dionn lewa pokryta blizng, réwniez i czes¢ przedramienia. Ruchy palcéw
zachowane, aczkolwiek ograniczone. W. sadzi, ze na drodze operacyi wy-
twérczej uda sie usuna¢ ograniczenie ruchéw gltowy.

2) 9 letni chiopiec zraniony zostal widetkami, uzywanemi w hutach
szklanych do manipulowania roztopionem szkiem.

Obecnie wida¢ blizne matg na gornej powiece. Chory posiada objawy
porazenia wszystkich miesni ocznych (ophthalmoplegia completa) jako tez
opadniecie powieki goérnej, zupetng nieruchomos$¢ gatki ocznej, z wyjgtkiem
bardzo nieznacznej ruchomosci ku zewnagtrz — wreszcie rozszerzenie zre-
nicy ad maximum.

Zbiér objawéw powyzszych odpowiada porazeniu nerwu okorucho-
wego, unerwiajgcego miesien dzwigacz powieki gérnej, miesnie gatki ocznej
oraz zwieracz zrenicy, dalej—porazeniu nerwu odwodzgcego i nerwu blocz-
kowego.

Obraz powyzszy zrozumialszy bedzie po zbadaniu chorego w kierunku
niedowidzenia potowicznego i po zrobieniu fotografii rentgenowskiej, stwier-
dzajacej, czy niema ztamania na podstawie czaszki, wzglednie — w okolicy
szczeliny oczodotowej gornej.

Mechanizm urazu, o ktdrym mowa, moze by¢ dwojaki: albo widetki,
drgzac wzdtuz gérnej Sciany oczodotu, uszkodzity bezposrednio nerwy po-
razone, albo tez uderzenie niemi wywotalo zlamanie podstawy czaszki, na
poziomie szczeliny oczodotowej gornej, wylew krwawy i ucisk na pnie
nerwowe.

3. Kryrnski przedstawit ,przyczynki do powstania zapalenia wyrostka
robaczkowego* w postaci dwoéch okazéw wyrostkéw, usunietych operacyj-
nie i przedstawiajagcych interesujgc”™ szczegdty zaréwno anatomopatolo,licz-
ne, jak i kliniczne.

Pierwszy z nich dotyczyl mezczyzny 42-letniego, cierpigcego od dni
4-ch na ostre zapalenie wyrostka z objawami zapalenia otrzewnej. Otwo-
rzywszy jame brzuszng, znalazt Krynski duzo plynu ropnego, rozlanego
w otrzewnej, wyrostek za$ mocno zmieniony i przedziurawiony u podsta-
wy. Po wycieciu go i zaszyciu kiszki w zwykty sposdb dodat Kr. drugie
ciecie brzuszne po stronie lewej i przez oba te otwory, po oczyszczeniu
jamy otrzewnej sucha gazg, wprowadzit duze worki Mikulicza. Przebieg
operacyjny pomysiny, chory po uptywie czterech tygodni opuscit szpital.

W drugim przypadku kobieta 35 letnia operowana byta z powodu
powtarzajacych sie trzykrotnie napadoéw appendicitis.

Przed operacyg wyczu¢ mozna byto wyrazne zgrubienie guzowate
w okolicy katnicy, odpowiadajgce potozeniem swem wyrostkowi.

Podczas operacyi, wykonanej w stanie bezgorgczkowym chorej, zna-
leziono wyrostek robaczkowy ogromnych rozmiaréw wypetniony ciecza,
ktory usunieto; jame otrzewnej zaszyto zupetnie. Zagojenie b. dobre. Bada-
jac oba wyciete wyrostki, widzimy ogromng réznice: pierwszy z nich dtu-
gosci 85 ctm. ma S$ciane gruba, nacieklg, barwy ciemno-czerwonej, na po-
wierzchni ztogi wioknika, u podstawy otworek z przedziurawienia S$ciany;
wewnatrz niewielka ilos¢ ptynu ropnego, mocno cuchngcego, drugi dtugosci
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10 ci ii., prawie dwukrotnie grubszy, o Scianie blado-rézowej, wypetniony
ptynem zéttawym, surowiczym, zupetnie przezroczystym.

Obok tak zupetnie odmiennych cech obudwu preparatéw, majg one
j. &kn szczegdt wspolny — zamkniecie zupetne $wiatta od strony jamy kiszki
$lepO, utworzone jednak odmiennie w kazdym z nich. A mianowicie, pod-
eze gdy w pierwszym zamkniecie wywolane jest przez kamien katowy,
wklinowany mocno u podstawy wyrostka, w drugim istnieje w analogicznem
miejscu nowoutworzona blona tkankowa, zamykajgca zupeinie potaczenie
Swiatla wyrostka z jamag katnicy. Mamy zatem zaréwno w jednym, jak
i w drugim wyrostku zupetnie odgraniczone jamy, cavités closes w znacze-
niu Dieulafoy, a jednakze jak biegunowo rézne w nich sg zmiany anatomo-
p; t logiczne i obraz kliniczny cierpienial

Stanowi to jeszcze jeden dowod, ze teorya etiologiczna Dieulafoy, po-
nii" < swej genialnosci, nie moze by¢ uogdlniona na wszystkie przypadki
zapalen wyrostka, ktoérych geneza i przebieg bywa niekiedy z nig w sprze-
cz: ci, ze przeto punkt ciezko$ci sprawy upatrywa¢ nalezy w zaburzeniach
w krazeniu i odzywianiu S$ciany wyrostka, ktére to zmiany w potaczeniu
z  .tworami drobnoustrojow, zawartych w Swietle wyrostka, rozstrzygaja
0 i. ileniu sprawy zapalnej.

Lesniowski zgodzitby sie zrozumie¢ ,,cavité close” Dieulafoy w ten sposob,
zc nastepstwie po raz pierwszy przebytej przez wyrostek sprawy zapalnej,
j.or to wiemy, dochodzi do zamkniecia jamy wyrostka robaczkowego raz
m awsze, czesci zakazone: kat, ciala obce, $luz, ktére dostaty sie z katnicy
do wyrostka i wywotaty owo pierwsze podraznienie wyrostka robaczkowego,
} taja w nim na stale, ijest juz tylko sprawg przypadku, ze juz-to
w  $niegj, juz-to pozniej wywotajg nowe mniej lub bardziej powazne napady.

Ow uwieziony wyrostek Dieulafoy mogt by¢ w chwili uwieznienia ja-
lo\ v, nie zawiera¢ ani katu, ani $luzu zakazonego, i dlatego zamknigecie mo-
gli wv trwac¢ jeszcze czas dtuzszy, lub krotszy, i do zapalenia wyrostka mo-
gto! . nie dojs$¢, gdyz brakowatoby warunkéw ku temu.

Oderfeld. Dwa preparaty wyrostka robaczkowego, z ktérych jeden
p . ustawia tvpowa posta¢ appendicitidis destructivae, a drugi rzadsza forme
puchliny wyrostka, majg jakoby najwyrazniej przemawia¢ przeciwko teoryi
Dieulafoy, albowiem w jednym przypadku zamkniecie S$wiatta wyrostka
pr ez kamien katowy wywotato appendicitis destructiva, a w drugim — za-
mkniecie $wiatla u podstawy wyrostka sprowadzito tylko puchling tego
ostatniego, kiedy poditug teoryi Dieulafoy w obu powinno byto nastgpi¢ za-
palenie wyrostka.

Zdaniem O., teorya Dieulafoy w istocie odgrywa powazng role w pa-
togenezie zapalenia wyrostka, lecz nie wylgczng. W\ pierwszym przypadku
Kr. zt6g katowy, ktéry zamknagt Swiatto wyrostka, byt ostatnim taricuchem
innych przyczyn, ktére wywotaly zapalenie. W tym wzgledzie O. powo-
tuje sie na prace Kleckiego, ktory' dowiddt, ze kardymalny'm warunkiem za-
palenia wyrostka sg zmiany w S$cianie tegoz, jako nastepstwo zastoju zyl-
nego jakiegokolwiek pochodzenia; zdaniem Kleckiego, zapalenie moze nasta-
pi¢ i przy zamknietem $wietle wyrostka, i przy wolnem Na ostatnim na-
szym zjezdzie Kostanecki przedstawit caty szereg preparatéw, Swiadczacych
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ze w duzej liczbie przypadkéw i anatomiczne stosunki krezki wyrostka,
resp. jego unaczynienia, sg czynnikiem, usposabiajacym do wytworzenia sie
zapalenia. Stopien zmian zapalnych w wyrostku zalezy od mniejszej lub
wiekszej jadowitosci drobnoustrojéw, ktére sie do wyrostka dostaty, a zam-
kniecie $wiatta w mysl teoryi Dieulafoy nie jest bezwzglednie potrzebne.

Odnosnie do puchliny wyrostka, to omawiana teorya bezwarunkowo
zadnej z nig stycznosci mieé nie moze. Sciéle powstawanie puchlin nie jest
znane, ale bezwarunkowo odgrywajg tu decydujacg role te same czynniki,
jakie wywotujg puchline innych organéw, jak pecherza zo6iciowego, trgbki
Fallopiusza i t p. — inaczej by¢é nie moze — i dla powstania puchliny
uiezbedne sg mniejsze lub wieksze zmiany w $cianach organu, a wytwo-
rzenie sie badz to puchliny, badz ropniaka (empyema) jest w Scistej bakteryo-
logicznej zaleznosci.

Szkoda, ze Krynski w swoim przypadku zaniechat badania bakteryo-
logicznego. Spotykamy niekiedy puchliny wyrostka i innych organéw zu-
petnie jatowe.

Krynski ex re przemoéwien Oderfelda i Le$niowskiego przypomina
raz jeszcze mysl zasadniczg teoryi Dieulafoy, ktérg pojmowac nalezy tak,
jak autor jg przedstawit. Przedstawione preparaty z przypadkéw Kklinicz-
nych stanowia jeden jeszcze dowod przekonywajacy, ze teorya ta nie jest
w stanie wyjasni¢ patogeneze sprawy appendicitis we wszystkich przypad-
kach, gdyz, jak widzimy tu, istnienie owej ,cavité close* wewnatrz wyrostka
robaczkowego moze da¢ bardzo odmienne obrazy anatomopatologiczne
i kliniczne, ze przeto jeszcze inne czynniki przyczynowe wchodzi¢ tu w gre
muszg.

4. razarowicz przedstawit duzych rozmiaréw guz, ktéry zajmowat
przednig powierzchnie klatki piersiowej. Badanie drobnowidzowe wykaza-
o, ze jest to kostniakochrzestniak. Punktem wyjscia dla niego byta, pw do-
podobnie, chrzastka zebrowa.

Krynski podnosi niezwykte rozmiary przedstawionego nowotworu i za-
znacza, iz wobec niewielkiej rzadkosci istotnych chrzestniakéw sutki, prawdo-
podobnie pewna cze$¢ rozpoznawanych jako takie guzéw ma za punkt
wyjsécia réwniez chrzastke zebrowa, jak to widzimy w danym przypadku.

5. Kozicki przedstawit okaz uchyika Meckela, oraz podat szczegolty
przypadku, od ktérego okaz 6w otrzymano.

6. w. stankiewicz przedstawit preparat wycietego jadra. Chory lat
48, zdrowej budowy, od p6t roku zauwazyt stale powiekszajgce sie jadro
prawe bez wyraznej przyczyny, ktére z poczatku nie sprawiato mu zadnych
boéléw, w ostatnich jednak dwu miesiacach oprdcz pewnej niewygody przy
pracy i chodzeniu zaczat on doznawac¢ béléw, ktdre go skionity do zasiggnie-
cia porady w szpitalu.

Jadro prawe przedstawia sie w ksztatcie guza owalnego, wielkosci du-
zej pomaranczy, o powierzchni gladkiej; skora ruchoma, niezmieniona; guz
spoistosci twardej nieco sprezysty, daje wrazenie, jakoby miat zawartos$¢
pltynng; przeswietlanie daje wynik ujemny, przyjadrze nie daje sie¢ wyroznié
z masy guza. Powro6zek nasienny nie zgrubiatly, gruczoty pachwinowe pra-
widlowe. Pacyent nie miat syfilisu, ani zadnych objawdéw gruzlicy.
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Kozpoznanie . llaematocele i przewlekle zapalne zgrubienie biton,
jadro oiaczajacych.

»'peracya 29/4. Po przecigciu skory i luznej tkanki tgcznej nacieto
sam riiz, a przekonawszy sie o sklerotycznem zwyrodnieniu tunicae vagina-
lis. ktore ogarneto przyjadrze i szczelnie uskutecznito zlanie sie z jadrem,
wykonano odjecie catego guza wraz z jadrem.

Zbadany okaz wykazuje niezwyklg grubo$¢ tunicae vaginalis, ktora
przedstawia Sie w postaci masy twardej, niemal chrzastkowej, jako na-
stepstwo sprawy zapalnej chronicznej. Sprawa ta zapalna przeniosta sie
na btony, otaczajace i przyjadrze, zlewajac je w mase jednolita, wewnatrz
zas najdowata sie pewna ilo$¢ cieczy surowiczej, barwy zottawej, jak przy
hydrocele. Na wewnetrznej powierzchni jamy znajdowaly sie rowniez
strzepy miekkie, widknikowe.

akkolwiek wiec guz opisany nie miat cechy wiasciwej, jednak wobec
niemoznosci oddzielenia i usuniecia sklerotycznej tunicae vaginalis od przy-
jadr  nie zostawato nic innego, jak odjecie guza wraz z jgdrem.

'wyrodnienia sklerotyczne tunicae vaginalis w takim stopniu sg do$¢
rzr.dk' Kocher opisuje takowe pod nazwa: ,Periorchitis proliféra’. Po-
dob roéwniez zmiane, ale w stopniu mniejszym, przedstawiali Gerbault
i Cange na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu dn. 23 maja

1900 r. pod tytutem: ,Vaginalite chronique.
BR SZERSZYNSKL

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 24 lutego 1911 r.

(Dokoriczenie — patrz zeszyt I, str. 245).

Stankiewicz Czestaw przedstawia 3 okazy macicy rakowej, otrzy-
mane droga ciecia brzusznego sposobem Wertheima. S. zaznacza, iz w mia-
re rozwoju techniki udaje sie usuwac przymacicza, wzgl. tkanke luzng przy-
pochwowa (paracolpiunt) na coraz wiekszej przestrzeni, przez co zabieg
staje ic bardziej doszczetny i celowy.

W dwu przypadkach operacya miata przebieg typowy, w trzecim S.
natrafit na tak znaczne trudnosci z powodu obecnosci miesniakéw i obu-
stronnego zajecia zapalnego przydatkow , iz zmuszony byt wykonaé zabieg
nietypowo. Przypadek ten dotyczy kobiety ao-letniej o powtokach brzusz-
nych bardzo grubych. Po otwarciu jamy otrzewnej okazuje sie, iz na dnie
macicy usadowiony jest miesniak podsurowiczy, wielkosci mandarynki, na
cienkiej szypule. Przydatki w mocnych zrostach, zwtaszcza na stronie le-
wej—z esicg, gdzie zrosty dajg sie usung¢ tylko nozyczkami. Zrosty w ja-
mie Douglasa pomiedzy macicg a odbytnicg usunieto czescig nozyczkami,
czescig na tepo. Przecieto nozem zrosty zapalne pomiedzy lewym wiezem
obtym a otrzewng pecherzowg. Macica powiekszona znacznie z powodu
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obecnosci miesniakéw $réodmigzszowych, niemal zupelnie nieruchoma. Za-
bieg doszczetny wykonano w spos6b nastepujacy: przedewszystkiem usu-
nieto miesniak podsurowiczy oraz przydatki, aby udostepni¢ w ten sposob
pole operacyjne. Moczowody wyseparowano z pewng trudnoscig, zwitasz-
cza prawy, ktoéry byt mocno zrosniety z otaczajacem go przymaciczem, na-
cieczonem nowotworowo. Odtuszczenie pecherza od macicy i pochwy bylo
niezmiernie trudne i prawie catkowicie, z powodu silnych zrostéw, dokona-
ne nozyczkami. Réwniez trudne byto naciecie otrzewnej w jamie Douglasa,
z powodu giebokosci pola operacyjnego. Wigz krzyzowomaciczny prawy
mocno zgrubiatly; w przymaciczach ze stron obydwodch idg sznury zapalne,
grubosci gesiego pidra. Sznury te przecieto po nalozeniu zaciskadet ods$rod-
kowo. Z powodu braku miejsca nie mozna bylo uzyé zaciskadet Werthei-
ma do zamkniecia pochwy przed jej przecieciem. Powiekszone gruczoty
(gl. iliacae inf.) usunieto, poczem przykryto pole operacyjne gazg wyjato-
wiona, ktorej konce wyprowadzono przez pochwe. Rane brzuszng zam-
knieto.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat nic do zyczenia. Od czwar-
tego dnia do chwili zupelnego usuniecia gazy na si6dmy dzien ruchy go-
ragczkowe do 384. Tetno nie dochodzito 100.

S. przedstawia preparaty drobnowidzowe, dotyczace danego przypad-
ku. Preparaty zostaly wykonane przez kol. Krenickiego. Rak, jak to stwier-
dzit rowniez kol. Lorentowicz, jest ptaskokomdrkowy, co, zdaniem Pfannen-
stiela, daje wieksze prawdopodobienstwo, iz wznowa nie nastgpi. Widkniaki
majag budowe typowg. W gruczotach nie znaleziono sprawy nowotwo-
rowej .

S. przytacza w koncu dane statystyczne, wziete z ostatniego dzieta
Wertheima o operacyi doszczetnej raka szyi macicznej (Wieden, 1911) Dane
te, oparte na 500 przypadkach, okreslaja wysoko$¢ $miertelnosci poopera-
cyjnej na 164% u chorych ponizej lat 60, powyzej tego wieku na 59%.
Wznowa na ogdélng liczbe 250 przypadkoéw, spostrzeganych w ciggu lat pie-
ciu i wiecej, wystgpita zaledwie w 42%. W tym wzgledzie ma wielkie zna-
czenie charakter zmian chorobowych w gruczotach; gdy bowiem wobec
zmian zapalnych w gruczotach wznowa wystepuje tylko w 29,5%, obecnos¢
sprawy nowotworowej w gruczotach nadzwyczajnie pogarsza rokowanie —
odsetek wznowy wynosi tu 87,8%.

Peten podziwu dla wynikéw, otrzymanych przez Wertheima, S. zaleca
jego operacye, oraz proponuje rozszerzenie wskazan operacyjnych, ktére

dotad, zdaniem S., sg u nas zbyt wazko zakre$lone.
(Strescit moéwca).

7. Leyzerowicz przedstawia okaz dysmenorrhoeae membranaceae.

8. Jastrzebski przedstawitl okaz plodu 8-io miesiecznego po cigzy za-
macicznej, pochodzacego od 37-letniej mezatki, mieszkanki wsi Rudka gub.
Grodzienskiej, przybytej do oddziatu dnia 25 listopada r. z. Chora skiero-
wana zostata przez kol. Sroczynskiego z Ciechanowa i kol. Domanskiego
z Brjanskn. Dowiedziano sie od niej, ze w 25 roku zycia wyszta za mgz
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i zai w pierwszym roku zaszta w ciaze; nastepny raz w drugim roku; po-
rody byty tatwe. W ciggu nastepnych 8 lat nie zachodzita w cigze. Mie-

sigczkowata zwykle regularnie wedtug typu 2—43, ostatnia miesigczke

miatc w poczatkach wrze$nia 1909 r. i od tego czasu nie miesigczkowata.
Dnia 18 maja 1910 r., bedac, jak sadzi, w 8 miesigcu cigzy, dostata krwa-
wienia z narzaddw piciowych, béléw brzucha i krzyza, oraz wymiotéw. Prze-
stata odczuwacé ruchy ptodu, lecz pardéd nie odbyt sie. Po uptywie pewne-
go czasu poczula sie lepiej i zaczeta chodzi¢ do robét Dolnvch. We wrzes-
niu dostata powtérnych boéléw w brzuchu z wymiotami, dreszczami i go-
raczk a, parciem do dolu i rozwolnieniem. Po pewnym czasie stan chorej
na tyle poprawit sie, ze mogta pojecha¢ na porade do kol. Sroczynskiego,
ktory natychmiast polecit jej udac sie na operacye do Warszawy. Chora
jednak zwlekata, gdyz stan jej stale poprawiat sie. Whkroétce jednak po-
wr6t ly sie boéle w brzuchu, i na dwa tygodnie przed zapisaniem sie cho-
rej oddziatu przy oddawaniu stolca odeszty dwie kosteczki.

Obecnie chora uskarzata sie na bole w krzyzu, kaszel i rozwolnienie:
wyproznienia ptynne 3—4 razy na dobe. C°= 37°6, T= %.

Jrzed 18 laty chorowata na zapalenie nerek; w dziecinstwie przecho-
dz dre; pochodzi z rodziny zdrowej.

badanie chorej wykazato budowe watlg; chora ogélnie ostabiona,
wycienczona.

W plucach w prawym wierzchotku sttumienie od tylu, wydtuzony
wy .-U, suche S$wisty, oddech zaostrzony. Od przodu pod obojczykiem
wii  me rzezenia. W sercu zmian chorobowych nie znaleziono.

Badanie brzucha wykazuje wypuklenie w prawym dole biodrowymy
ktoi wmacuje sie, jako guz nieruchomy, twardy, o nieréwnej powierzchni;
gorne granica lezv na 3 palce ponizej pepka. Badanie przez pochwe wy-

kaz;. . ze guz wypeinia catg matg miednice; macicy nie wyczuwa sie.
Badanie kiszki stolcowej za pomocg wziernika odbytniczego wykaza-
fo, . aa wysokosci 12 ctm btona $luzowa przekrwiona, pokryta wydzie-

ling sluzoropng i ptynnym kalem; miejsca przedziurawienia nie udato sie
znaic/¢; przy badaniu palcem na prawej bocznej S$cianie Kkiszki wyczuwa
sie lejkowate wciggniecie.

W kale pod mikroskopem znaleziono pojedyncze krwinki biate, nie-
strawione widkna miesniowe i krysztalty tréjfosforanéw wapnia. Mocz, wy-
puszczony za pomocg cewnika, bladozdlttgo koloru, o zapachu prawidio-
wym i odczynie kwasnym. C. gat. = 1010; biatka i cukru nie zawiera,
w osadzie krysztaly moczandéw i szczawianéw; krwinek biatych i wateczkow
nie znaleziono.

Na mocy wywiadéw rozpoznano 8-miesieczng ciaze zamaciczng, po-
twierdzito to samo dokonane zdjecie za pomocg promieni Roentgena, na
radiogramie wyraznie wida¢ czaszke ptodu i kregostup.

> 17 grudnia dr. Ciechomski wykonat operacye. Po otworzeniu jamy
brzusznej znaleziono zrosty sieci z guzem; po uwolnieniu zrostéw wytonita
sie petla kiszki cienkiej, zrosnieta z guzem, lezagcym w prawym dole bio-
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drowym i w malej miednicy. Po blizszem rozejrzeniu sie okazato sie, ze
odcinek doprowadzajacy lezat z lewej strony, odprowadzajacy — z prawej;
przednia $ciana kiszki przedziurawiona, tylna, nadmiernie rozszerzona, sta-
nowita jakby sklepienie worka, jezeli tak mozna powiedzieé¢, w ktorym le-
zat ptod.

Bo uprzedniem klinowem podwigzaniu krezki dr. C. przecigt odcinek
doprowadzajacy i odprowadzajacy, i potgczyt je szwem trzypietrowym. Po
odcieciu kiszki i zabezpieczeniu wolnej jamy brzusznej, nacieto $ciane wor-
ka, usunieto ptéd i wlozono worek Mikulicza; po za nim drugi mniejszy.

Pierwsze dwa dni po operacyi chora czula sie niezle, lecz pozniej stan
jej pogorszyt sie i chora zmarta na sibdmy dzieh po operacyi w objawach
niedomogi sercowej.

Badanie posmiertne wykazato: w lewem plucu od tytu znaleziono
niewielkie ognisko zapalne; jama otrzewnej zrostami kiszki i krezki podzie-
lona na dwie potowy — gérna i dolng; w gérnej otrzewna prawidtowa,
w dolnej zgrubiata i pokryta ropng wydzieling, szew na kiszce trzymat do-
brze; potaczenie kiszki lezalo w odlegtosci 80 ctm. od kiszki $lepej. W odle-
gtosci 50 ctm. od potgczenia kiszki znaleziono w kiszce dwa zebra plodu.

(Strescit mowca).

W rozprawach nad pokazem Stankiewicza odnosnie I-go przypadku
Wertenstein zaznacza, ze zostat wezwany do kobiety 22-letniej, zameznej od
lat 2, pierwiastki. Cigza ciezka, w ostatnich miesigcach parcie na kiszke
i pecherz. Pordod trwa od 10 godzin, béle b. czeste, wyczerpujace chora.
Tetno 100, C. prawidlowa. Cigza 7-miesieczna. Ulozenie ptodu podiuzne,
gtowka wysoko nad wejsciem. Tetno plodu ponizej pepka z lewej strony
okoto 120, b. nieregularne. Przy badaniu wewnetrznem okazato sie, ze cala
miednica wypetniona jest guzem nieréwnym, odpychajagcym cze$¢ pochwo-
wg macicy ku spojeniu tonowemu. Szyja zachowana, przepuszcza t do 2
palcow na diugos¢ 2 — 3 centymetréw.

W celu wylaczenia tylozgiecia macicy ciezarnej wypuszczono mocz
(okoto ‘A« litra). Cigza zamaciczna takze nie znalazta potwierdzenia wobec
niewyczuwania osobno trzonu macicy obok ptodu. Pozostato przypuszczaé
wklinowanie guza (torbiel jajnika lub witokniak) w jamie miednicy, utrudnia-
jace odbycie porodu droga zwyklg. Co sie tyczy przyczyny $mierci chorej
po operacyi, W. sadzi, ze spowodowat ja zbyt ciezki zabieg: ciecie cesar-
skie i wyluszczenie widkniaka, albowiem nie znaleziono zmian, przemawia-
jacych na korzy$¢ sprawy zapalnej lub zakaznej.

Odnosnie rozszerzenia wskazan do operowania raka macicy, zaleca-
nego przez Stankiewicza Czestawa, Le$niowski na podstawie swoich
przypadkéw, ktorych ma przeszto 20, musi powiedzie¢, ze, niestety, opera-
cyjno$¢ u nas w rakach macicy nie zwieksza sie, lecz przeciwnie — zmniej-
sza sie. Poniewaz w swoim czasie postanowit operowa¢ prawie wszystkie
przypadki raka, przybywajace do oddzialu—przeto operowat nieraz nadzwy-
czaj daleko posuniete. Jakkolwiek $miertelnos$¢ bezposrednig miat nieduza,
to jednak musi powiedzieé, ze wyniki w przypadkach, klinicznie b. daleko
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rozszerzonych, pomimo jaknajszerszego operowania, przewaznie datv na-
wroty. Dla tego tez — na podstawie doswiadczenia osobistego — zniechecit
sie do operowania b. daleko posunietych przypadkéw, musi, natomiast, zgo-
dzi¢ sie ze zdaniem, przytoczonem przez Stankiewicza, ze tam, gdzie gruczole
chtonne wyjete sg tylko obrzmiate zapalnie — rokowanie dla chorej jest po-
myslne. Przedostatnia chora, ktorg operowat, byta mioda; raka miata da-
leko posunietego, tymczasem dos$¢ duze gruczoty, wydobyte z miednicy ma-
tej, okazaty sie pod mikroskopem tylko zapalnie obrzmiatymi; ta chora juz
rok po operacyi ma sie zupetnie pomysinie. W ogélnosci mozemy powie-
dzie¢, ze nam brak nie checi, lecz moznosci operowania odpowiednich ra-
kéw macicy.

Nastepnie Monsiorski wygtosit dokonczenie odczytu p.t ,Koinbinacya
nowotworéw w sferze piciowej kobiety“. Rzecz ta zostata wydrukowana
w styczniowym zeszycie ,Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego®.

W dyskusyi Lorentowicz wypowiada zdanie, ze jeden z przypadkdw,
przedstawionych przez kol. M, mianowicie konibinacya raka macicy z ra-
kiem torbieli jajnika (drugi notowany w pi$miennictwie), uwazanym za prze-
rzut, byt niezupetnie przekonywajgcy, mianowicie z preparatu mikroskopo-
wego, rzucanego na ekran przyrzadem Edingera, nie mozna byto wniosko-
waé, czy mamy istotnie do czynienia z gniazdem rakowem, a powtére wo-
bec przyrosniecia torbieli w kieszeni Douglasa do tylnej Sciany macicy mogt
mie¢ miejsce nie przerzut, lecz jeno rozszerzenie sie raka per continuitatem.

W odpowiedzi Monsiorski zaznacza, ze wobec tego, iz torbiel znajdo-
wata sie w jamie Douglasa i byla zro$nieta z macica, niemozliwe jest Sci-
ste stwierdzenie, czy mialo sie do czynienia z przerzutem, czy tez bezpo-
Srelniem przejsciem raka z macicy na torbiel.

9. Brabander wyglosit odczyt p. t ,Kilka stbw w sprawie postepo-
wania w razie wypadniecia pepowiny*.

Prelegenta interesujg jedynie przypadki potozeh czaszkowych z wy-
paanieta pepowing przy rozwarciu na 1 — t'/s palca i niewygtadzonej szyi.

Poniewaz o natychmiastowem zakonczeniu porodu w takich warun-
kach niema mowy, a odprowadzenie jest trudne i pepowina zwykle wypada
z powrotem, B., idgc za radg Franquego i Bumma, po odepchnieciu pepo-
winy przy pomocy palca po za ujécie wewnetrzne zastosowal metreuryze
w 2 przypadkach, z ktérych drugi byt ciezki i za kazdym razem, po doko-
naniu obrotu przy rozwarciu calkowitem i natychmiastowej ekstrakcyi, wy-
dobywat zywe dziecko.

Poniewaz odprowadzanie pepowiny przy pomocy palca jest niedokta-
dne i czesto nie udaje sie, prelegent proponuje powr6ci¢ do zarzuconego
juz dzi$ przez wiekszo$¢ akuszeréw ,repositorium™ i potaczy¢ je z metreu-
ryza. ,Repositorium®“ nalezy wprowadzi¢ mozliwie wysoko, zaraz wiozy¢
metreurynter i dopiero, po napetnieniu tego ostatniego, usung¢ repositorium
Z macicy.

Azeby to mogto uda¢ sie, ,repositorium" musi by¢ mozliwie cienkie.

W tym celu prelegent kazat przygotowa¢ narzedzie metalowe gru-
bosci zgtebnika Saengera, ktérego zakonczenie przypomina dzidb cewnika
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metalowego bez krzywizny z dwoma naprzeciw siebie lezagcymi otworami.
(Pokaz narzedzia). Jakkolwiek metreuryza przy wypadnieciu pepowiny ma
swoich przeciwnikéw, jak Schmidt oraz Liepmann, i wogdle byla dotych-
czas stosowana tylko w przypadkach pojedynczych, jednakowoz B. jest zda-
nia, ze w niektérych razach przy matem rozwaiciu i rozpoczynajacej sie
asfiksyi ptodu zastuguje na uwage.

Metoda ta moze mie¢ zastosowanie przewaznie u wielorédek, u kté-
rych po urodzeniu sie balonu mozna zaraz koriczy¢ poréd za pomocg obro-
tu, u pierwiastek za$ obrét jest bezcelowy i dlatego powodzenie metreuryzy
watpliwe.

(Strescit méwca).

W rozprawach nad odczytem Brabandera Monsiorski zaznacza, ze juz
podczas pobytu w Paryzu przed laty kilkunastu zdotat przekonac sie, iz
francuzi przestali stosowac repositorium przy wypadnieciu pepowiny, prze-
znaczajac je jedynie na sprzedaz dla cudzoziemcéw.

Endelman wypowiada zdanie, iz przy wypadnieciu pepowiny i niedo-
statecznie rozwartem ujsciu odprowadzenie jest rzecza niezmiernie trudng
i udaje sie niezmiernie rzadko. W tych jednak przypadkach, w ktorych
odprowadzenie pepowiny udaje sie, niepotrzebna jest metreuryza. E. zwra-
ca jeszcze uwage na to, ze Brabander nie wspomniat o cieciu pochwowem
cesarskiem, jako metodzie, ktéra najpewniej prowadzi do celu w przypad-
kach wypadniecia pepowiny i niedostatecznie rozwartego ujscia. Nalezy je
stosowaé, rozumie sie, za zgodg rodzacej, tam, gdzie nam b. zalezy na ura-
towaniu zycia dziecka.

W odpowiedzi Monsiorskiemu Brabander zaznacza, ze do akuszeréw
francuskich, stosujacych ,repositorium', nalezy Neville, ktéry w ostatnich
czasach zaproponowat nawet narzedzie wiasnego pomystu. Wspom ng
o tern Franque w podreczniku akuszeryi Winckela.

Endelmanowi Brabander odpowiada, ze o cieciu cesarskiem przy wy-
padnieciu pepowiny, zalecanem szczeg6lnie przez francuzéw, jak Couvelaire,
Lepage etc., prelegent nie wspomniat dlatego, ze sam nie miat sposobnosci
wykonywania tego zabiegu, a przemoOwienia swego nie uwaza za streszcze-

nie zbiorowe.
B. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia marca ryli r.

i. Neugebauer przedstawit okaz pooperacyjny wspotistnienia wiok-
niakébw macicznych z rakiem trzonu macicy. Chora lat 45, zamezna dopiero,
od roku, zapisata sie do szpitala Ewangelickiego dnia 16 lutego 1911 r.
z tego powodu, ze od trzech miesiecy stale krwawi i ze od tegoz czasu
miewa silne béle w podbrzuszu, szczegdlnie wieczorem. Miesigczka od 14-go
do 30-go roku zycia byta prawidtowa, w 30-ym roku raz przez dwa mie-
sigce peryodu nie bylo. W cigzy nigdy nie byta. Badaniem dwurecznem
stwierdzono myomatosis multiplex uteri, cystoma ovarii sinistri.

Dnia 18-go lutego Neugebauer dokonat ciecia brzusznego i odcigt ma-
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cice nizko wraz z przydatkami. Przebieg pooperacyjny gtadki. Po skon-
czonej operacyi okaz przecieto i stwierdzono rak trzonu macicy. Neuge-
bauer wigc w dwa tygodnie po cieciu brzucha usungt przez pochwe kikut
macicy. Operacya ta byla trudna z powodu, ze chora nigdy nie rodzita
i ze pochwa byfa bardzo ciasna. Na kikucie wycietym nie bylo juz ani
Sladu szwow strunowych, ktérymi dwa platy kikuta ze sobg byly zeszyte.

Przypadek ten ma znaczenie pouczajgce: i) przemawiajac za tem, Ze
teoretycznie lepiej byloby w myomatosis uteri usuwa¢ macice w catosci,
niz amputowaé; 2) jako nowy przyktad wspétistnienia nowotworu macicy
dobrotliwego i ztosliwego; 3) gdyby po operacyi nie przecietg zostata macica
oraz rak, dzi$ juz istniejacy, pozostat nie spostrzezony, i gdyby chora po ja-
kim$ czasie zglosita sie z rakiem czeSci pochwowej i szyi macicy, to mimo-
woli nasunetaby sie mysl o powstaniu raka w kikucie poamputacyi macicy
wtokniakowej i zwigzku etyologicznym pomiedzy amputacyg macicy i poz-
niejszem rakowem zwyrodnieniem kikuta. W danym przypadku ujawniono«
ze rak ten istniat juz przed amputacyg. Neugebauer juz przed 2-ma laty
w jednej z dyskusyi przytaczat dwa spostrzezenia podobne Wintera, gdzie
rak szyi istniat juz w czasie odciecia macicy wtokniakowej, a mylnie sadzo-
no, ze rak powstat dopiero po odcieciu macicy.

(Strescit mowca).

2. Natanson przedstawit:

1) Okaz cigzy jajowodowej i torbieli jajnika z jednej strony, usuniety
przez ciecie pochwowe przednie. Objawdw klinicznych ciazy zamacicznej
nie byto, tak Zze rozpoznany byt tylko guz jajnika i jajowodu. Przebieg
prawidtowy.

2) Macice z ptodem w V m. cigzy, otwartg po stwardnieniu, wyka-
zujaca stosunek topograficzny ptodu do tozyska i macicy.

W rozprawach nad odczytem Natansona Lorentowicz omawia blizej
etyologie wypadniecia macicy i pochwy, ktoéra dotad nie jest pojmowana
jednolicie. Rozni autorowie przytaczali i przytaczajg rozmaite momenty przy-
czynowe, mogace warunkowa¢ powolne osuwanie sie¢ macicy i pochwy ku
dotowi. Przedewszystkiem uprzytomni¢ sobie nalezy, jakie sity i przyrzady
utrzymujg macice w prawidtowem polozeniu w stanie zdrowia. Trzy czyn-
niki spetniajg te role: 1) przyrzady, dzieki ktorym macica jest zawieszona
w miednicy; 2) przyrzady, ktére macice podtrzymujg od dotu; 3) ttocznia
brzuszna, ktéra utrzymuje macice w jej prawidtowem potozeniu, przyciska-
jac ja do tylnej Sciany pecherza i tym sposcbem utrwalajgc jej przegiecie.
Co sie tyczy pierwszego punktu t j. zawieszenia macicy, niektérzy autoro-
wie gtdbwng role przypisujag wiezom krzyzowomacicznym. Wiezy te, jak
wiadomo, zawierajg opréocz tkanki tgcznej sporg ilos¢ gtadkich widkien mie-
$niowych. Luschka nazywa te wiezy—musculi retractores uteri, Malgaigne—
véritables organes suspenseurs de la matrice, Fritsch — ligamenta suspenso-
ria uteri postica. Wielu autoréw (Schultze, Richet, Walcher) zboczenie
i opuszczenie macicy stawia w zwigzku ze zwiotczeniem lub niedostatecz-
noscig tych wigzadet.

Drugim wiezem, ktéremu duze znaczenie przypisujg w utrzymaniu
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macicy in situ, jest dolna cze$¢ wiagzadta szerokiego, t zw. lig. cardinale
(Koks), Lig. transversum (Mackenrodt), Tunica vasorum uteri (Merkel), Lig.
suspensorium uteri (Bumm). Zawiera on réwniez znaczna ilo$¢ gtadkich wié-
kien mie$niowych,

Halban i Tandler godza sie na to, ze zaréwno wiezy krzyzowoma-
ciczne, jak lig. cardinalia niewatpliwie ograniczaja ruchy macicy, o czem
dowodnie przekonaé sie mozna na trupie po otwarciu jamy brzucha, i unie-
sieniu macicy kulociggami ku gérze, a wOwczas przeciecie w tym momen-
cie lig. sacrouterina pozwala unie$¢ macice jeszcze na pewng wysokosc.
Atoli prawidlowe wigzadta omawiane sg w stanie pewnego rozluznienia,
np. wiezy krzyzowomaciczne przy badaniu dwurecznem nie wyczuwaja sie
wcale lub bardzo stabo, dopiero po uniesieniu macicy ku goérze stajg sie
wyraznymi i wyczuwajg w postaci mniej lub wiecej grubych sznurkéw,
i dlatego H. i T. sg zdania, ze lig. sacrouterina oraz lig. cardinalia, sktada-
jace sie z tkanki tgcznej igladkich wiékien miesniowych, nie sgw stanie dhu-
go opiera¢ sie wzmozonej ttoczni brzusznej i utrzymaé¢ macice same przez
sie w prawidtowem potozeniu.

Ostatnia wreszcie grupa autoréw suspensio uteri czyni zalezng od
fascia endopelvina. Budowa fasciae endopelvinae w opisach réznych auto-
row wystepuje bardzo niejasno i niejednolicie.

Freund w ostatniem wydaniu ginekologii Veita tak ja opisuje. Po
oddzieleniu otrzewnej $ciennej miednicy i luznej tkanki podsurowiczej wi-
dzimy blyszczacg mocng blone — powie¢ miedniczg, s. fasciam internam.
Powiez ta pokrywa obie powierzchnie m. unoszacego odbyt, ktory tacznie
z m. obturator internus zaczyna sie ad bocznych kosci miednicyl Powiezie
obu miesni az do arcus tendineus idg razem, nastepnie, stosownie do prze
biegu miesni, dalszy kierunek ich jest rézny. Fascia pelvis, gdy dosiegnie
brzegu wolnego kazdego z otworéw m. levatoris ani, przez ktére przecho-
dza cewka, pochwa i odbytnica, zagina sie ku gorze, wzmacniajac zewnetrz-
ng otoczke tych trzech rurkowatych narzadéw (fascia visceralis). Od tej
czesSci powiezi, zagietej ku gorze, tozbiegajg sie ku Scianom miednicy na
ksztalt promieni twardsze powrdzki, przerzynajace, jak beleczki, luzng tkan-
ke taczng miednicy i utrzymujgce wyzej wspomniane narzady w sprezystem
zawieszeniu w miednicy (Lig. cardinalia, sacrouterina i stabo rozwinigte
vesicouterina).

Wyrazniej zarysowuje sie i daje sie wyosobni¢ cze$¢ powiezi z przo-
du pecherza, lig. pubovesicalia, ktére, zdaniem E. Martina, stanowia najwaz-
niejszy przyrzad, wigzacy pecherz z ko$¢mi miednicy; odpreparowaé réw-
niez, acz z trudnoscia; mozna cze$¢ powiezi pomiedzy tylng czeScig odbyt-
nicy i koscig krzyzowa.

Calg te konstrukcye fgcznotkankowg twordw, podtrzymujacg organy
miednicy, Freund nazywa fascia endopelvina, lub ze wzgledu na gtéwng
czynno$¢ fizyologiczng — znowu lig. suspensorium uteri.

Nagel mianem fascia endopelvina nazywa cze$¢ powiezi miednicy,
przechodzacg na organy miednicy, traktujgc wiezadta maciey, jak twory sa-
moistne. Rosthorn, opisujgc powiezie miednicy, nie positkuje sie zupetnie
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nazwag fascia endopelvina, méwi natomiast o fascia visceralis, rozumiejac
przez te nazwe zbitg tkanke tgczng miednicy, ktéra miejscami nabiera cha-
rakteru powiezi (w cavum paravesicale, znacznie mniej w cavum pararec-
tale), miejscami traci ten charakter zupetnie, przerywa sie, rozptywa, prze-
plata -ie z wtéknami blony- zewnetrznej (adventitia) organéw miednicy i po-
chewkami tgcznotkankowemi naczyn (w parametrium), wreszcie wzmacnia
sig, skupiajac swe widkna i tworzy w kierunku strzatkowym przebiegajace
wir , (lig. pubovesicalia et rectouterina).

Jak widzimy—z tej réznorodnosci nazw fascia endopelvina, czy fascia
pelvis interna, czy fascia visceralis pelvis nie stanowi jeszcze zupetnie
ok: -lonej jednostki anatomicznej, jest rzecza bardzo trudng odrézni¢ jg od
zwyklej tkanki tacznej i dlatego watpliwe jest, czy mozna jg traktowac, ja-
ko | igan samoistny- i przypisywa¢ jej, jezeli jej nie utozsamia¢ z wigzadta-
mi racicy, jaki$ wybitniejszy wptyw na utrzymanie macicy in situ.

Zdaniem Halbana i Tandlera, czynno$¢ utrzymywania macicy w pra-
w :rowem potozeniu mogg skutecznie wykonywac jndynie miesnie dna mie-
dnicy, prawidlowo rozwiniete i prawidlowo czynne, unerwione tymi samy-
mi nerwami, co i mieénie brzucha. Dno miednicy, jak wiadomo, sklada sie
z use. levator ani s. diaphragma pelvis rectale, i diaphragma urogénitale
Obie przepony pokryte sg od gory i od dotu powiezia.

W skiad miesnia, unoszacego odbyt, wchodzg: m ischiococcygeus,
musc. iliococcvgeus, musc, pubococcygeus u musc, puborectalis (m. sphin-
ci r recti Holi). Najwazniejsze znaczenie dla topografii macicy i pochwy
pe nada m. puborectalis. Migsien ten z przodu przyczepia sie do ramienia
> mpuigcego kosci tonowej, gorny przyczep dosiega az do przyczepu lig.
pubovesicalia. Wiokna miesniowe kieruja sie ku tylowi i dotowi, obejmujg
t- Ing powierzchnie odbytnicy- i tgczg sie z wkdknami miesnia identycznego
strony przeciwnej. Cze$¢ wokien nizej potozonych m. puborectalis kieruje
si- ku przedniej powierzchni odbytnicy, taczy sie z widéknami strony prze-
ciwnej, oraz z mieSniami krocza.

Ta wihasnie pars praerectalis m puborectalis w czasie skurczu miesni
dna macicy tworzy wal, o ktory opiera sie¢ prawidtowo szyja macicy w cza-
sie raptownego wzmozenia tloczni brzusznej. Luka w musc, levator ani,
ktérg Halban i Tandler nazwali hiatus genitalis, wynoszaca 2 4 1,m-
u dziewic, 4 — 5 ctm. u kobiet, ktore rodzily, jest zamknieta mocng Scie-
gnistomiesniowg blong, rozpieta nie na tej samej powierzchni, lecz nizej,
a blizej przedsionka miedzy ramionami arcus pubis (diaphragma urogéni-
tale s. trigomum urogénitale). Diapragma urogénitale, zawierajgca dwa
otwory dla cewki i pochwy, ciagnie sie od arcus pubis do przedniej po-
wierzchni m. recti, gdzie razem z m transversus perinei profundus, m bul-
boeavernosus, m. constrictor cunm, m transversus perinei superfictalis, m
sphincter ani externus i m. puborectalis w miejscu potgczenia tworzy cen-
trum tendineum.

Fizyologiczna czynno$¢ m. levatoris ani wraz z diaphragma urogéni-
tale pole;a na stawianiu oporu nagtemu lub powolnemu wzmozeniu sig
tloczni brzusznej przez raptowne kurczenie sie, dzigki posiadaniu wspolnej
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z miesniem brzucha unerwienia. Dalej, miesnie dna miednicy, kurczac sie,
zapobiegaja temu, aby organy w miednicy potozone przy wzmozeniu cis-
nienia nie mogly by¢ wytloczone nazewnatz czy to przez luke w miesniu,
czy tez przez dolny otwor miednicowy. PowieZz, pokrywajgca diaphragma
pelvis rectale et urogénitale (Fascia diaphragmatis pelvis et urogenitalis su-
perior et inferior), sklada sie, zdaniem H. i T., z do$¢ luznej tkanki tgcz-
naj i stanowi bardzo delikatng btonke, ktérej zadaniem jest jednoczy¢ wio-
kna miesniowe i zapobiegac ich rozszczepianiu sie.

H. i T. na podstawie zbadania 34 przypadkéw czesSciowego i catko-
witego wypadniecia macicy i pochwy po doktadnem odseparowaniu wszyst-
kich migsni i wiez6w dna miednicy, przekonali sie, ze we wszystkich przy-
padkach wypadniecia hiatus genitalis byt rozszerzony do 67/ ctm., m. le-
vator ani znajdowali badZ zwiotczaly, badz bliznowo zwyrodniaty, badz
w stanie zaniku bedacy. Diaphragma urogénitale nie przedstawiata mocnej
Sciegnistomiesniowej blony, mechanicznie zamykajacej pochwe, lecz byta
juz to przerwana w tylnej czesci (centrum tendineum), wskutek czego wié-
kna mie$niowe koriczyty sie na bocznej Scianie pochwy, juz to tworzyta
btone, sktadajaca sie z dwdch czesci, z ktérych pierwsza, blizej arcus pubis
potozona, jeszcze byta dos¢ sprezysta i mocna, druga za$ przy pochwie sta-
nowita wiotka, rozciggnieta, zwisajgcg, nazewnatrz wypuklong rurke tgczno-
tkankowa, pozbawiong zupetnie widkien miesniowych.

H. i T. wygtosili poglad nastepujacy: Wypadniecie macicy powstaje
jako przepuklina wtedy, kiedy hiatus genitalis w dnie miednicy nie jest do-
statecznie zamkniety i przedstawia wrota przepuklinowe. Wzmozona ttocz-
nia brzuszna wypycha nazewnatrz wszystkie narzady, lub ich czes¢, ktére
znalazty sie w obrebie tych wrét. Jezeli caty narzad znajdzie sie w obre-
bie wrét przepuklinowych, to caly wypchniety bedzie nazewnatrz, jezeli 's$
jedna czes¢ organu znajdzie sie w obrebie wrét, druga poza nim, to pierw-
sza cze$¢ bedzie wypchana na zewnatrz wzmozona ttocznig brzuszna, druga
natomiast tg samg sitg przyciskana do dna i tam utrzymywana

Lorentowicz prosi kol. Natansona o wyjasnienie kilku niepewnych
miejsc, ktére znalazt w streszczeniu protokularnem jego odczytu. Natan; on
pisze: ,Halban i Tandler w wypadnieciu macicy i pochwy przypisujg gto-
wng role przerwaniu wiokien levatoris ani i powstatej w ten sposob moz-
nosci wttoczenia pochwy i macicy w te luke. To zalozenie pocigga za sobg
z jednej strony klasyfikacye wypadnieé¢, zaleznie od stopnia przerwania
miesnia, a takze wskazania operacyjne i technike, ktéra zasadniczo polegac
ma na odpreparowaniu i zeszyciu mie$nia".

Jak wynika z wyzej podanego streszczenia pogladéw H. i T., twier-
dzenie kol. N. nie odpowiada rzeczywistosci, bowiem H. i T. uwazajg za
warunek nieodzowny powstania wypadniecia macicy nietylko niedostatecz-
no$¢ miesnia unoszacego odbyt, lecz i przerwania widkien diaphragmatis
urogenitalis, wskutek czego hiatus genitalis rozszerza sie niepomiernie i nie
jest od dotu zamkniety nalezycie.

Klasyfikacye wypadnie¢ H. i T. czynig zalezng nie od stopnia przer-
wania m. levatoris ani, lecz od tego, czy caly narzad, czyli czes¢ jego znaj-
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dzie sie w obrebie wrot przepuklinowych Co sie tyczy wskazah operacyj-
nych i techniki, to H. i T. w swojej monografii: , O anatomii i etyologii
wypadniecia czesci rodnych u kobiety” poswiecajg im bardzo malo miejsca
(3 str. na 273 str. dzieta), czynigc jeno krotki przeglad zabiegéw operacyj-
nych, stosowanych w wypadnieciach macicy, uwazajg za racyonalne te za-
biegi, ktére majg na celu zmniejszenie wrét przepuklinowych. O wartosci
zeszycia widkien m. levatoris ani wyrazajg sie bardzo oglednie.

Kol Natanson pisze dalej: ,nie miesien, lecz powiez stanowi o po-
wstaniu przepukliny, a za takg uwaza¢ nalezy wypadniecie macicy i pochwy.
Badania anatomiczne nad fascia endopelvina z jej mocnymi punktami, jak
lig. cardinalia, zmuszajg do wniosku, ze wypadniecie zalezy od przerwania,
lub zwiotczenia tej powiezi, przez co macica pozbawiona jest gtéwnego swe-
go podtrzymania i daje sie zepchna¢ ku dotowi, dokad ja ciagnie pochwa,
o ile powiez, pokrywajaca kiszke i jej miesnie, réwniez ulegla rozluznieniu,
czy przerwaniu“. Lorentowicz, zaznaczywszy mimochodem, ze etyologie
powstawania przepuklin w powiokach brzusznych nie mozna w calej roz-
ciggtosci stosowac przez analogie do wypadnie¢ macicy ze wzgledu na
zgoia odmienne warunki anatomiczne, zapytuje Nat, czy przerwanie fasciae
en 'opelvinae wyobraza sobie jako luke, rodzaj wrét przepuklinowych, na-
stepnie czy udato mu sie dowie$¢ niestusznosci twierdzenia H. i T., ze po-
wiez m. levatoris ani, wbrew .zapatrywaniom Nat., sktada sie z delikatnej
dos¢ luznej tkanki tacznej, stuzacej raczej do tgczenia widkien miesniowych.
Skad wynika, ze o jakiejkolwiek czynno$ci powiezi m. levatoris. umocowy-
wujacej macice w prawidtowent potozeniu, zaledwie moze by¢ mowa.

W obec rady kol. Natansona, aby w colporrhaphia anterior obnazy¢
faseiam endopelvinam i zeszy¢ jg osobno, a nad nig dopiero $luzéwke
pochwy, w colporrhaphia posterior za$ aby zaniecha¢ zeszywania m leva-
toris ani i ograniczy¢ sie zeszyciem powiezi tego miesnia, Lor. zapytuje
Natansona, czy w swoich przypadkach nie doznawat trudnosci w wyszuka-
niu uszkodzonej fasciae endopelvinae dla jej zeszycia w wykonywaniu col-
porrbaphiae anterioris, wobec tak niestatej budowy tego narzadu w przed-
niej czesci miednicy, nie stanowigcego dotad jasno okreslonej jednostki ana-
tomicznej; a nastepnie, czy, mowigc o zeszyciu powiezi muse, levatoris ani,
ma na mysli fasciam diaphragmatis pelvis superiorem, czy inferiorem, czy
obie, jezeli obie, to czy nie uwaza, ze wynalezienie i zeszycie w zmienio-
nych warunkach obu listkbw powiezi m. levatoris jest zadaniem tecznicznie
jeszcze trudniejszem, niz zeszycie miesnia. W koncu czy Kol. Nat. roz-
myslnie nie wspomina o waznej roli w wypadnieciu macicy trigoni uroge-
nitalis, mechanicznie zamykajacego dolny otwér miednicowy, i koniecznosci
doktadnego zeszycia tej miesniowosciegnistej blony

Przemoéwienie Loren. ilustrowane bylo 25 przezroczami, rzuconemi
na ekran, przedstawiajgcemi budowe dna miednicy w warunkach prawidto-
wych i w wypadnieciach, przebieg fasciae endopelvinae, oraz fasciae pelvis,
wreszcie oddzielne fazy operacyi Schauty — Wertheima, t zw. interposi-
tionis vesicovaginalis, ktdéra zjednywa sobie coraz liczniejsze kota zwolenni-
kéw, dajac w wypadnieciach wysoki odsetek trwatych wyzdrowien (w kii-
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nice Wertheima u sox» wyzdrowienie bezwzgledne, w 9% odzyskanie zdol-
nosci do pracy).

Natanson w odpowiedzi zaznacza, ze tematem jego pracy byto lecze-
nie wypadniecia, a nie powstawanie tegoz. Halban i Tandler widzg gtéwng
podpore macicy w miesniu unoszacym odbyt, a poniewaz miesien i powiez
stanowig jedng cato$¢, trudno oddzieli¢ jegno od drugiego. Rola powiezi
w tym razie jest jednakowa z rolg w innych przepuklinach, czyli, jezeli
powiez trzyma dobrze, niema przepukliny. Wobec tego N. uwaza za zby-
teczne szycie miesnia tembardziej, ze tenze czesto zanika. Roéwniez nalezy
zwroci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze przednie ramiona migsnia nie przy-
tykajg do sie, wobec tego niema racyi szy¢é miegsnia, a nalezy szy¢ powiez
ze wzgledu na to, ze ona trzyma gtownie cate dno.

Dalej N. utrzymuje, ze moze na calem szeregu zeszy¢ krocza i pochwy
dowies¢, ze doskonale udaje sie odluszczy¢ blaszke powiezi od S$luzéwki
i ze zeszycie tejze blaszki powiezi w zupetlnosci wystarcza do wytworzenia
stalej podstawy. A wiec chociaz Halban i Tandler dali b. tadny obraz ana-
tomiczny tej sprawy, lecz nie obalili wcale twierdzenia, ze wobec braku
krocza macica moze nie opas¢, jak roéwniez bywa i odwirotnie, w wypad-
nieciach dziewiczych, gdzie osoba, ktora nie rodzita, wzglednie majaca cate
krocze, cierpi na wypadniecie.

Osobiste przekonanie N. jest nastepujgce: do utrzymania macicy przy-
czynia sie caly szereg czynnikoéw, jak ligamenta cardinalia oraz powiez dna
miednicy. Wiezy obte i krzyzowomaciczne nie majg znaczenia, a wypad-
niecie macicy spowodowane jest ostabieniem wyzej przytoczonych czyn-
nikow.

Lorentowicz do poprzedniego przemowienia dodaje, ze zarzuty, sta-
wiane poglagdom Halbana i Tandlera, nie sg trudne do obalenia, poniewaz
autorowie ci bynajmniej nie odrzucaja zdolnosci wiezadet macicy do utrzy-
mywania jej w zawieszeniu w jamie miednicy, twierdze atoli, ze wobec
wzmozonej ttoczni brzusznej wiezadta macicy, sktadajgce sie z tkanki tgcznej
i gladkich wiékien miesniowych, nie sg w stanie opiera¢ sie dtugo irozciagaja
sie. Jezeli naprz. w przypadkach zupelnego pekniecia krocza niema wy-
padniecia, to prawdopodobnie dlatego, ze jeden z waznych czynnikéw wy-
padniecia — tlocznia brzuszna wobec nietrzymania kalu jest Swiadomie
zredukowana do minimum. Modwigc o znaczeniu wigzadet macicy dla utrzy-
mania jej w prawidtowem potozeniu, pamieta¢ nalezy, ze z punktu widze-
nia ontogenezy, przodozgiecie macicy powstaje wczesniej, niz pozniej roz-
wijajgce sie mezodermalne paczki migsniowe i naczynia t. j. wiezy przy-
stosowujg sie do potozenia macicy, nie za$ odwrotnie.

Gtéwnym powodem do nieporozumien w odczycie N. jest stosowanie
przez Kol. N. nazwy fasciae endopelvinae i do fascia visceralis pelvis, i do
fascia levatoris ani superior et inferior i do fascia trigoni czy diaphragmatis
urogenitalis i do samego trigonum. Stad wynika ogromna trudnos$¢ zoryento-
wania sie we wskazéwkach technicznych zabiegéw operacyjnych, propono-
wanych przez kol. N.

Bumm naprz. ktérego poglady w sprawie wypadnie¢ macicy, acz
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wczesniej wypowiedziane, sg bardzo zblizone do stanowiska kol. N., propo-
nujac swoja metode zeszywania krocza, zaznacza wyraznie, ze za gtdwny
narzad, zamykajacy drogi rodne, uwaza trigonum urogenitale wraz z zawar-
tymi w niem miesniami i dlatego radzi, ab} w colporrhapia posterior obok
Srodkowego ciecia podtuznego Sluzéwki doda¢ poprzeczne na wysokosci
strzepéw blony dziewiczej, obnazy¢ caly rozerwany tylny odcinek trigoni
urogenitalis i zeszy¢ go posrodku.

Wertenstein zapytuje prelegenta, czy czesto udaje mu sie widzie¢ pod-
czas operacyi t z. lig. cardinale, gdyz ze wzgledu na to, ze kazdy z auto-
row co innego pod tym tworem rozumie i inaczej nazywa, wnosi¢ nalezy,
ze mamy tu do czynienia nie z jednostka anatomiczng Scisle okreslona, lecz
z jednostka niejednolita, lub nie bardzo wyrazng. Dalej, co sie tyczy przy-
pisywanej temu wiezowi czynnosci dzwigacza macicy, to gdyby istotnie
rzecz sie tak miata, dazenie do nadania mu utraconej sprawnosci za pomocg
skrécenia go lub zeszycia, na wzdér np. wiezu oblego bytoby najkrotsza
droga operacyjng do leczenia wypadniecia macicy, usunetoby bowiem od-
raza powodujgce to ostatnie wydtuzenie lub rozciggniecie omawianego wie-
zu. Zaden z operatoré6w jednak dotychczas ani tego nie wykonat, ani tez
proponowat (Bumm radzi zblizenie nasady lig. cardinale, ale to jest co in-
nego). Wreszcie z powodu podnoszonego przez prelegenta znaczenia dla
podtrzymania macicy fasciae endopelvinae Wertenstein przypomina, ze ta-
kiej jej formacyi, jakg jest np. u mezczyzn fascia Donnenvilliersi v. recto-
vesioalis, U kobiet nie ma, anatomowie nie widzieli wyraznej powiezi ani na
przedniej, ani na tylnej Scianie pochwy, teoretyczne zatem podstawy dysku-
towanego odczytu nie sg przekonywajace.

Natanson w odpowiedzi Wertensteinowi zaznacza, ze nie moze byé
mowy o skroceniu lig. cardinalia, gdyz one nie dajg sie oddzieli¢ ani od
tetnicy macicznej, ani od moczowodow, chociaz widac¢ je zupetnie wyraznie.
Czasami wiezy te sg bardzo mocne, jak to bywa z wiezami oblymi, ktére
w rozmaitych przypadkach sg rozmaitej grubosci. Odpowiadajac kol. Na-'
tansonowi Wertenstein wskazuje, ze odlegtos¢ moczowodéw od macicy wy-
nosi —2et, aw razie wydluzenia t zw. lig. cardinale jeszcze wiecej
nawet.

Monsiorski, nie dotykajac innych kwestyi, poruszonych w odczycie N,
zwraca uwage gtownie na to, ze kol. N. nie docenia znaczenia zszywania
miesni unoszacych odbyt. Kolega M, opierajac sie na b. licznych przy-
padkach, operowanych w ciggu ostatniego roku, uwaza, ze zeszycie tych
miesni nie tylko daje kosmetycznie piekne krocza, ale stanowi b. znaczng
podpore dla organéw rodnych i jako $rodek leczniczy jest zupetnie wy-
starczajagcy nawet w b. znacznych stopniach opuszczenia, byleby tylko nie
byto zupetnego wypadniecia macicy. W tych ostatnich przypadkach kol.
M stwierdzit, ze samo zeszycie tych migsni nie daje pozadanych wynikow.

Natanson odpowiada Monsiorskiemu, Ze nie postponuje zeszywania
miesni unoszacych odbyt, lecz jest zdania, ze zbyteczne jest doktadne wy-
szukiwanie tychze miegsni. N. moze zademonstrowa¢ caty szereg chorych,

gdzie jedynie zeszycie powiezi dato doskonaly wynik.
BR. SZYBOWSKI.
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Posiedzenie dnia 28 kwietnia 1911 r.

r. stankiewicz Czestaw zdal sprawozdanie z ostatniego zjazdu chi-
rurgdw w Berlinie, szczeg6towo omawiajgc kwestye, dotyczace ginekologii
i ogolnej chirurgii.

2. Huzarski wyglosit odczyt pod tytutem: Drgawki porodowe i nowe
teorye powstawania, jakotez nowe metody lecznicze.

Odczyt sktada sie z 2 czesci: w pierwszej H. opisuje nowe teorye
powstawania drgawek porodowych, w drugiej za§ nowe metody lecznicze.
Wspomniawszy w kilku stowach o starych teoryach, H. przechodzi do no-
wych teoryi i opisuje szczegétowo cztery.

Pierwsza teorya Boucharda i Riviere’a o samozatruciu ma za podsta-
we poglad, ze ustrdj nalezy uwaza¢ za zbiornik i za laboratoryum trucizn.
Teorya Riviere’awychodzi z tego zatozenia, ze w cigzy z jednej strony wy-
twarzanie sie jadow jest wzmozone, a z drugiej wydzielanie sie tychze jest
utrudnione. Bouchard probowat dowies¢ jadowitosci moczu, wstrzykujac
go zwierzetom. Schumacher twierdzi, ze dzialanie sity trujgcej ludzkiego
moczu na ustroj zwierzecy zalezy gidwnie od stopnia stezenia moczu. Su-
rowica chorych na drgawki porodowe nie jest bardziej trujgca, niz inne su-
rowice. Zdaniem wielu autoréw, surowica krwi dziata bardziej trujaco,
mocz za$ mniej trujgco. Teorya Boucharda zostata obecnie zarzucona.
Druga teorya, wypowiedziana na kongresie ginekologicznym w Giessen
przez Fehlinga, ma za podstawe przypuszczenie, Ze przyczyny powstania
drgawek porodowych nalezy szuka¢ w ptodzie. Wedtug tej teoryi, ostateczne
wytwory przemiany materyi plodu dostajg sie z powrotem do krwi matki.
Te toksyny plodowe taczg sie w krwiobiegu z matczyfig krwig i tym spo-
sobem zwiekszajg jadowito$¢ krwi, przez co stawiajg wieksze wymagania
narzagdom wydzielniczym, a mianowicie watrobie i nerkom. Zdaniem nie-
ktorych autoréw, chodzi tu o nagromadzenie sie we krwi materyatu, da-
jacego wioknik czyli globuliny, jako oznaki zaburzenia w przemianie ma-
teryi. Globulina za$, wprowadzona doswiadczalnie do krwiobiegu, dziata
nadzwyczaj toksycznie, wy'wotuje bowiem drgawki, $pigczke, goraczke, za-
pas¢ i ostatecznie $mieré. Jezeli przyjmiemy, ze ptoéd jest zrdédiem jadu, to
fatwo zrozumie¢ czestos¢ drgawek przy bliznietach. Fehling zwrécit uwage,
ze po Smierci ptodu bardzo rzadko dochodzi do drgawek porodowych;
w przewleklem zapaleniu nerek u ciezarnych czesto nie dochodzi do drga-
wek. Teorya ta ma swoje stabe strony, na ktére wskazat Blumreich, oprécz
tego nie ttomaczy ona powstawania drgawek porodowych w potogu. Trze-
cia teorya o tozyskowem pochodzeniu drgawek porodowych, zostata szcze-
gétowo opracowana przez Veita. Wiadomo, ze uzdrowych ciezarnych i rodza-
cych mozna znalez¢ we krwi komorki tozyskowe, a mianowicie kosmki i czesci
tychze. Veit nazywa ten objaw przeniesieniem komdérek Wiadomo z do-
Swiadczen Ehrlicha, ze przedostawanie sie pewnych komorek do krwio-
biegu wywotuje tworzenie sie jadéw, ktére na tego gatunku komorki dzia-
taja szkodliwie, a mianowicie rozpuszczajg je. Na zasadzie swoich do-
Swiadczen Veit doszedt do wniosku, ze syncyciolizyna dziata hemolitycznie.
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Pod wptywem przedostawania sie komdrek tozyskowych wytwarza sie we
krwi matczynej jad. W prawidtowych warunkach przedostaje sie powoli
niewiele komdrek, gdy to przedostawanie sie ma miejsce nagle i w wiekszej
ilosci, wéwczas wytwarza sie wieksza ilos¢ jadu. Przyjecie syncyciolizyny
daje nadzieje wynalezienia antitoksyny, a wiec polepszenia naszej, dotychczas
czysto empirycznej, teoryi. Azeby swojej teoryi nada¢ grunt teoretyczny,
Veit powigzatl jg z pojeciami Ehrlicha o tworzeniu sie przeciwciat i / tak
zwang teoryg bocznych ogniw. W tern miejscu autor przytacza nowsze ba-
dania Weichardta, R. Freunda i Liepmanna. Wstrzykiwali oni zwierzetom
wewnatrzzylnie niefiltrowany sok, wycisniety z tozyska, przyczem znajdy-
wali u zmartych z tego powodu zwierzat w wiekszosci przypadkéw liczne
zakrzepy, skad wnoszg, ze tozysko zawiera sktadniki toksyczne. Lichtenstcin
osiagnat przez wstrzykiwanie emulsyi z kredy szlamowanej lub gliny do
krwiobiegu u krolikéw te same wyniki, co z niefiltrowanym sokiem wy-
ciskanym z lozyska, przez co zadal ciezki cios powyzszym badaniom.
Czwarta teorya uwaza drgawki porodowe za samozatrucie posrednimi pro-
duktami przemiany' materyi. Wiadomo, ze posrednikami proceséw prze-
miany materyi sg ciala, nieznane ze swej chemicznej budowy, ktére po-
przednio nazywano enzymami, a obecnie powszechnie sg znane jako fer-
menty. Takie fermenty istniejg w najrozmaitszych organach; dziatanie ich
jest Scisle specyficzne. Wszystkie fermenty dziatajg silnie toksycznie. Kazde
zaburzenie prawidlowego przebiegu dziatania fermentow wywotuje nad-
mierng produkcye po wiekszej czesci trujgcych posrednich produktéw prze-
miany materyi o charakterze kwaséw; moéwimy w takim razie o zatruciu
kwasami. Zweifel wypowiedziat poglad, ze jest wiecej, niz prawdopodobne,
ze w drgawkach porodowych mamy do czynienia z podobnem zatruciem
kwasami. Zweifel dowiédt obecnosci kwasu mlecznego we krwi chorych
na drgawki. Z dawniejszych badari wiadomo bylo o zwiekszonctn wydzie-
laniu sie acetonu w drgawkach. Jezeli wyjdziemy z zatozenia, ze drgawki
porodowe stanowig tylko chorobowy wyraz najwyzszego napiecia fizyolo-'
gicznego procesu, to mozna oczekiwac, ze i w moralnie przebiegajacej cigzy
dadzg sie zauwazyE podobienstwa do obrazu samozatrucia. Dane co do al-
kalicznosci krwi u ciezarnych, ktéra przy zatruciu kwasami powinna by¢
zmiejszona, wahajg sie. Pewne znaczenie majg dane o wydzielaniu sie ace-
tonu w moczu ciezarnych i rodzacych. Aceton trzeba réwniez uwaza¢ za
niedostatecznie utlenione ciato. Kraus twierdzi z catg stanowczoscia, ze za-
trucie kwasami trzeba uwaza¢ za przeszkody w dziataniu fermentu. Na za-
sadzie dziatania fermentu przy zastrzykiwaniu do krwiobiegu zwierzecia,
uzytego do doswiadczen, przychodzimy do wniosku, ze zmiany otrzymane
podobne sa do zmian Klinicznych i anatomicznych, ustalonych dla drgawek
porodowych. Obraz zatrucia u zwierzat, poddawanych doswiadczeniu, wy-
raza sie przewaznie w krotkim oddechu, upadku dziatalnosci serca, po
jednoczesnem poczatkowem podniesieniu sie ci$nienia krwi, zmniejszeniu
produkcyi ciepta i ostatecznie ogdlnej zapasci; jest to obraz, majacy w nie-
ktérych zarysach podobienstwo z ostatnimi okresami drgawek. W krotkosci
cala ta sprawa da sie stresci¢ w nastepujacy sposob; ptod, byé moze —

przeclap GHR 1 GNEQL 2
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przewaznie ‘ozysko, wydziela jeden lub kilka fermentéw do matczynego
krwiobiegu, ktéry w niepomysinych warunkach wywiera niepomysiny sku-
tek na stan ciezarnej; gdy ten napad jest szczeg6lnie gwattowny, lub tez
gdy urzadzenia zabezpieczajgce nie wstarczajg, wowczas ma miejsce ciezkie
zachorowanie; gdy system nerwowy znajduje sie¢ w stanie szczeg6lnego
usposobienia, ktére z powodu samej cigzy jest wzmozone, woéwczas obraz
chorobowy zostaje uzupetniony przez drgawki. Nastepnie H. poswieca kilka
stow innym teoryom pochodzenia drgawek porodowych. W drugiej czesci
referatu H. opisuje nowe metody leczenia drgawek porodowych. Wspo-
mina przytem o starych metodach leczenia morfing, chloralem i chloro-
formem. Dalej méwi o goragcych zawijaniach, krwiupuscie, jako tez za-
strzykiwaniu soli kuchennej. Wspomina takze o metodzie leczenia Stro-
ganowa, jako tez o stosowaniu veratrum viride, organicznych preparatéw
(tyreoidyna i paratyreoidyna), kali jodatum i hirudiny (wyciggu z pija-
wek). Za gtowne wskazanie uwazajg powszechnie przyspieszenie rozwia-
zania. W pomyslnych warunkach stosuje sie kleszcze lub obrét. Gdy drogi
porodowe nie sg przygotowane, nalezy sztucznie rozwiazac. Istniejg trzy
sposoby sztucznego rozwigzania; rozszerzenie ujscia macicznego na tepo, za
pomocg balonu Champetier lub przyrzadu Bossiego, ciecie cesarskie brzuszne
i ciecie cesarskie pochwowe. Il. zaleca stosowanie metreuryntera lub
balon Champetier de Ribesa, natomiast odradza stosowanie rozszerzadta
Bossiego. Ciecie cesarskie brzuszne uwaza za zabieg ciezki, natomiast go-
raco poleca ciecie cesarskie pochwowe podiug Dithrssena, daje ono naj-
lepsze wyniki, gdy jest stosowane natychmiast po pierwszym napadzie.
Smiertelno$¢ po tym sposobie leczenia wynosi tylko 6,5%. Nastepnie H.
opisuje drugg nowa metode w leczeniu drgawek porodowych, a mianowicie
odtuszczenie torobek nerkowych (decapsulatio renum), zastosowang po raz
pierwszy przez Edebohlsa; przez zmniejszenie cisnienia wewnatrznerkowcgo
i poprawienie warunkéw cyrkulacyjnych wptywa ona pomysinie na wy-
dzielanie sie moczu i napady. Smiertelnoéé operowanych w ten sposdb jest
jeszcze bardzo wysoka: na 60 operowanych zmarto 20, czyli %3 czes¢. li.
przytacza szereg przypadkéw z pomysinym skutkiem po dokonaniu tej ope-
racyi. Nastepnie objasnia sposob dziatania odluszczenia podiug Sippela.
Nie nalezy zbyt dlugo czeka¢ z dokonaniem tej operacyi, gdyz powstajg
w organach wewnetrznych uszkodzenia nie do naprawienia. Odtuszczenie
powinno by¢ zachowane dla bardzo ciezkich przypadkéw potogowych,
w ktorych wszystkie inne zabiegi okazaly sie daremnymi.
(Strescit mowca).
BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 26 maja 1911 r.

i. Janczewski wtadystaw przedstawit chorg J. K. lat 36 z prowincyj,
ktéra przybyla na oddziat D-ra Ciechomskiego z powodu guzéw, wycho-
dzacych, jakoby, z organéw rodnych. Po dokltadnem zbadaniu znaleziono
cigze w VIII miesigcu.

Chora zaczeta miesigczkowaé w 15 roku zycia. Peryody byly zawsze
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prawidtowe o typie 4—5 dni co 4 tygodnie. W 21 roku wyszta za maz.
.’ie ronita nigd\. Rodzita 3 razy; ostatni raz przed 7 laty. Po ostatnim po-
lodzie przez 4 lata nie bylo zupetnie peryodéw, potem zjawita sie tnie-
1iaczka nieobfita, ktoia trwala jedng dobe, i znéw przez 3 lata nie byto
peryodu. Od lutego r. b. chora uczuwa bdle i rozpieranie w dole brzucha,
przyczem zauwazyla, ze brzuch powigksza sie. Chora nie przepuszczata
nawet, ze jest w cigz}. Zapytywana co do ruchéw nie mogta da¢ sta-
nowczej odpowiedzi. Przy badaniu wyrazniej wyczuwa sie drobne czesci
ptodu, oraz wystucha¢ mozna tetno i nawet stwierdzi¢ ruchy.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko$¢ zatrzymywa-
nia sie peryodu w przeciggu tak diugiego okresu.

(Strescit mowca).

2. Neugebauer przedstawit: 1) 22-letnig wieSniaczke, u ktorej tydzien
temu zaszyt przetoke pochwowg porodowego pochodzenia. Chora, z prze-
toki wyleczona, powraca jutro do domu. Neug. przedstawia chorg dzi$ nie
z przyczyny owej przetoki moczowej, lecz z powodu pewnej osobliwosci
urodzonej ustrojowej, nader rzadkiej. Juz po raz pierwszy badajac chors,
Xeugeb. zauwazyt u niej znaczne owlosienie grzbietu w okolicy ledZzwiowo-
krzyzowej: Hypertrichosis lumbosacralis o gestych wiosach, do 6 centy-
metréw dlugosci majacych. Hipertrichozie w tein miejscu niektorzy auto-
rowie przypisuja patognomoniczne znaczenie W rozpozhaniu tak zwanej
pinae bifidae oceultae. Juz za zycia ptodowego, podiug Rankego, w tern
to miejscu znajduje sie pasmo diuzszych wioséw, ktére wykazujg tak samo
-widerkowaty uklad korzeni, jak na zakonczeniu ogona zwierzecego. Po-
niewaz w tent miejscu rozszczep kregostupa rozwojowy najpézniej sie za-
myka i najpdzniej rdzen sic od powtok skérnych oddziela, juz Escher zwra-
cat uwage na czestos$¢ nieprawidtowosci rozwojowych w tern miejscu. Do
tych nieprawidtowosci nalezy i tak zwana spina bifida occulta, ‘czyli roz-
-zczep lukéw kregowych bez udziatu patologicznego w nim zawartosci
kanatu kregostupa, czyli bez réwnoczesnej meningo — lub tez meylome-
jiiingocele. Neug. juz w roku 1907 w pracy swojej o owilosieniu mezkiem

kobiet, w Gazecie Lekarskiej drukowanej, podat rysunki dwoch oséb do-
rostych, hypertrichosi lumbosacrali wobec spina bifida occulta dotknietych,
mianowicie mezczyzny, przez Ornsteina opisanego, i kobiety, przez Yir-
chowa opisanej. W tejze pracy podat Neug. rysunek noworodka o me-
ningocele lumbosacralis cum spina bifida, hypertrichosi lumbosacralis oraz
tak zwanym prolapsus uteri congenitus. Podejrzywajac, ze u przedstawia-
nej dzi$ wiesniaczki istnieje rowniez tak zwana spina bifida occulta, Neug.
poprosi! kolege Judta o zbadanie chorej promieniami Roentgena. Rzeczy-
wiscie, przezrocze rentgenowskie wykazuje tylny rozszczep luku czwartego
kregu ledZzwiowego, mianowicie po stronie prawej. Zdjecie udato sie zna-
komicie. Neugeb. demonstruje zaréwno samo przezrocze jak i fotogram
odpowiedni. Sprawdzito sie wiec podejrzenie Neugebauera, lecz, niestety,
niewyswietlony pozostaje i nadat zwigzek pomiedzy owa spina bifida

a osobliwem owlosieniem danej okolicy.
2) Neug. przedstawia nowy przyrzad — receptor dla moczu Kroemera,
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bardzo pomystowy. Przyrzad ten przeznaczony jest dla kobiet o przeto-
kach moczowych, ktére z jakiejkolwiek przyczyny na razie nie moga pod-
da¢ sie operacyjnemu zamknieciu przetoki. Recypient moczu Kroemera
jest o wiele praktyczniejszy od tak zwanych urinoirs, dotagd uzywanych,
na pasie dokoto brzucha umocowanych. Jest to rodzaj pessarium occlusi-
vum o podwdjnych $cianach. Samo pessarium stuzy jako receptor moczu,
z przetoki wyplywajgcego, i posiada u samego dna wylot w ksztalcie diu-
giej rurki gumowej o kraniku przy samym koncu — w miare potrzeby
chora kranik otwiera izebrany w pessarium mocz wypuszcza. Aby pessarium
nie wyleciatlo z pochwy, posiada ono podwojne Sciany. Do prézni pomiedzy
podwdéjnemi $cianami prowadzi rurka gumowa, rowniez o kraniku przy dol-
nym koncu, przez ktorg chora wdmuchiwa balonikiem lub strzykawka od-
powiednig ilos¢ powietrza, mianowicie, aby pessarium juz z pochwy nie
mogto wylecie¢. Ucisk, przez owe pessarium wywierany, jest tak minimal-
ny, ze zadnych ujemnych nastepstw nie wywotuje. Neugeb. poleca receptor
Kroemera, jako lepszy od dotychczas uzywanych zbiornikéw.

3) Neugeb. przedstawia in effigie trzy nowsze spostrzezenia wrze
tnego obojnactwa z pismiennictwa francuskiego, z ktérych kazde zastuguje
na uwage. Do szpitala de la Croix-Rousse skierowano 57-lethig kobiete,
ktéra wyszta za maz w 17-ym roku zycia. Po 27-letniem pozyciu wspétnem
maz ja opuscit. Chorg skierowano do szpitala z rozpoznaniem ,appendi-
citis acuta“ dla natychmiastowej operacyi. Badanie chorej ujawnito, Ze jest
ona zapoznanym spodzcem mezkim o kryptorchizmie. Lewe jadro wykryto
w kanale pachwinowym, prawe jadro lezalo w jamie brzusznej tuz przy
Scianie przedniej. Prawe jadro bylo zropiatle. ©peracya ujawnita, ze nie
byto wcale zapalenia 'wyrostka robaczkowego, a ze chodzilo po prostu
o orchitis purulenta prawego jadra, zatrzymanego w jamie brzusznej. Oso-
bnik ten, pomimo ze nalezat do pici mezkiej, petnit jednak przez lat 27
w matzenstwie obowigzki zony, pomimo'ze posiadat tylko rodzaj sztucznie
wytworzonej $lepo na wysokosci 5 centymetréw zakonczonej pochwy po-
nizej otworu cewki mezkiej rozszczepionej. Hypospadiasis peniscrotalis —
»vagin artificiel — pseudovagin artificiel — par refoulement de la par
suite du coite matrimonial pendant des longues années“. Neugeb. przed-
stawia rysunki danego osobnika podtug fotografii, po zrobionej operacyi.
Spostrzezenie opisali Gayet i Jalifier.

Drugie spostrzezenie opisali Tuffier i Lapointe. 20-letnia panna, za-
reczona, zglosita sie do szpitala Beaujon w Paryzu z prosbg o operacyjne
usuniecie wygorowania, ktore zauwazyta w jednej pachwinie. Badanie ujawni-
to, ze panna ta byla zapoznanym spodzcem mezkim o descensus testiculo-
rum incompletus. Wycieto kawatek guza z jednej pachwiny i stwierdzono,
ze chodzito o descensus incompletus testiculi. Operacyi drugostronnej nie
dokonywano. Neugeb. nie wchodzi w szczegély co do organéw piciowych,
zaznacza natomiast, ze cechy wtérne piciowe calej gornej potowy ciata nie
tylko byly kobiece, lecz ze mniemana dotychczas panna odznaczata sie takg
urodag, ze w 17 roku zycia byla modelkg u znanego w Paryzu malarza.
W 16 roku zycia przedstawita sie jako manekin u jednego z pierwszorzed-
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nych krawcéw paryzkich. Neugeb. demonstrowat cztery fotografie tego
osobnika.

Trzecie spostrzezenie, opisane przez Pozziego i Magnana, dotyczy
inwersyi plciowej zupetnej. Osobnik lat 33 byt Zonaty 16 miesiecy, zyt
z zong bardzo szcze$liwie i, gdy zona niedawno zmarta na suchoty ptucne,
blizki byt samobojstwa z rozpaczy. Podczas ostatniej choroby zony musiat
podda¢ sie operacyi w Paryzu. Pozzi po zbadaniu chorego oraz zebraniu
wywiadow, przyszedt do przekonania, ze osobnik ten jest raczej kobiety czyli
rzekomym obojnakiem zehAskim, miesigczkujgcym od 14 roku zycia. Pozzi
rozpoznat nowotwor jednego jajnika i usungt na drodze ciecia brzucha
widkniakomiesak jednego jajnika, drugi jajnik okazat sie prawidtowym.
Wszystkie organy piciowe wewnetrzne byly kobiece. Clitoris hypertrophica
peniformis byla przebita cewka moczowa, moszna prézna, pochwa otwie-
rata sie do cewki in parte prostatica. Zewnetrzne organy piciowe czynity
wrazenie mezkich przy kryptorchizmie. Popedy piciowe byly czysto tnezkie,
crekeye pracia energiczne, i osobnik ten pomimo, ze posiadat jajniki, a nie
jadra, spotkowal jako mezczyzna z zong tak, ze zona nie |>odejrzewala nic
nieprawidtowego w ustroju meza.

4) Neugebauer zdaje sprawe z przebiegu porodu u pacyentki, u ktorej
5 lat temu z powodu wynicowania macicy porodowego pochodzenia doko-
nat operacyi odnicowania sposobem Piccoliego. Chora przed operacyg byta
przedstawiona przez Neugebauera na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego,
rowniez demonstrowat Neugeb. plan operacyi na modelu, przez niego z pla-
steliny zrobionym. Gdy chora wypisywata sie ze szpitala. Neugeb. zazgdat,
aby w razie ponownego porodu przybyla do szpitala, poniewaz obawiat sie
powikian nastepczych w zwiazku z operacjg dokonanag

Obecnie pacyentka, po przebyciu cigz\r bez jakichkolwiek zaburzen,
oczekiwata porodu dnia czwartego kwietnia 1911 r. We S$rode dnia 5-go
twietnia zaczelty' wody odchodzi¢, we czwartek wiecz6r chora przybyta
do szpitala. O godz. 1l-tej wiecz6r nastgpito pomysine samodzielne roz-
wigzanie. Grodzit sie chiopczyk. Poniewaz po urodzeniu sie dziecka ma-
Idea krwawita dosy¢ znacznie, Neugeb. juz przed wij-jsciem }tozyska zasto-
sowat trzy strzykawki wyciggu sporyszu. Po wycisnieciu tozyska z ma-
cicy krwawienie ustato. Potdg odbyt sie bez jakichkolwiek powikian i matka
z dzieckiem juz po kilku dniach powrécita do domu. tozysko byto dwu-
dzielne. Placenta bipartita, nie bilobata. Most, dzielgcy dwa platy tozyska,
miat 6 centymetréw wysokosci, jeden plat tozyska 16 centymetrow wyso-
kosci, drugi tylko ti, szeroko$¢ obu ptatow razem, czyli catego tozyska, wy-
nosita 22 centymetry. Czy owa dwudzieinos¢ tozyska stoi w jakimkolwiek
zwigzku przyczynnym z operacyg, poprzednio dokonang' Czy tozvsko byto
usadowione na tylnej S$cianie macicy tak, ze jeden ptat tozyska miat sie-
dzibe po prawej stronie blizny pooperacyjnej tjdnej $cianj’ macicy, drugi
po lewej, a 6w most odpowiadat miejscu blizny macicznej pooperacyjnej?
Neugeb. nie $mie potakujgco odpowiedzie¢ na to pytanie, nie moze jednak
wylaczy¢ takiego przypuszczenia. Po pierwsze, nie wprowadzat reki do
jamj’ macicy i nie moze powiedzie¢, czy rzecz\iwiscie tozysko byto usado-
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wione na tylnej S$cianie macicy, a powtére daremnie szakal w kazuistyce
porodéw po dawniejszem cieciu cesarskiem przypadkow, w ktérych skon-
statowano podobng dwudzielno$¢ tozyska, nie moéwigc juz o tern, ze do-
tychczas nikt nie wspomniat o przypuszczeniu zwigzku przyczynnego po-
miedzy ksztattem tozyska, ewentualng dwudzielnoscig jego, a obecnoscig
blizny pooperacyjnej w S$cianie macicy.

Dotychczas, o ile Neugeb. wiadomo, opisano dopiero pie¢ porodéw
po operacyi Kuestnera, dokonanej w celu usuniecia wynicowania macicy.
Kobieta, u ktérej Kuestner dokonatl swojej pierwszej operacyi w roku 1893,
urodzita w trzy lata po owej operacyi ponownie i zmarta wskutek zakaze-
nia potogowego. Poniewaz zaszty trudnosci przy wyjsciu tozyska, jakas
babka pomagata recznie. Hasenjaeger przypuszcza, ze musialy tu zacho-
dzi¢ trudnosci co do usuniecia fozyska, ktére wywotaly owe wtrgcanie sie
do porodu owej baby wiejskiej. Keilmann osobiscie operowat przy inwersyi
sposobem Kuestnera w roku 1902. W roku 1906 kobieta urodzita sponte
zywe dziecko, lecz zaszto powiktanie z tozyskiem. Gdy akuszerka sama nie
mogta usunagé tozyska pomimo groznego krwotoku w po6t godziny po poro-
dzie, wezwano po trzech godzinach lekarza. Ten zastat chorg bez tetna,
usunat tozysko reka i chorg uratowat. tozysko bylo usadowione na przed-
niej Scianie macicy. Trzecie spostrzezenie porodu po operacyi Kuestnera
opisat Born. Pordd po 5 latach: silny krwotoK zmusit do wycisniecia to-
zyska, wyzdrowienie. Czwarte spostrzezenie porodu po operacyi tej opisat
Graeve: partus spontaneus po dwoéch latach. Pigte Heinricius; szczegoty
nie podane. Neugebauera wiec spostrzezenie jest dopiero 6-te.

Operacyjnego usuniecia wynicowania porodowego macicy opisano do-
tychczas w prasie polskiej zaledwie kilka przypadkéw. Pierwsze oglosit
Neugebauer w roku 1906, drugie profesor Mars w roku 1908, trzecie i czwa se
Czyzewicz w roku 1909, a pigte Slaski w roku 1911.

Dalej Neugeb. pokazuje 1 zeszyt V-go tomu wydawanego w japonskim
jezyku w Tokio przez prof. Ogata Archiwum Ginekologicznego, Fujinka
Kiyo. Zeszyt zawiera 330 stronic tresci i szereg litograficznych tablic, przy
koncu za$ na 58 stronicach streszczenie krotkie, po niemiecku drukowane.
Neugeb. otrzyma! czasopismo to od redaktora prof. Ogata réwnoczesnie
z zaproszeniem na czionka honorowego redakcyi.

Nareszcie Neugeb. w krotkich stowach streszcza artykut Bokelmanna
o martyrium $w. Agaty w 20 wieku, ogtoszony wraz z rysunkiem, przedsta-
wiajagcym $w. Agate, meczennice rzymska, ktdrej piersi obcieto, w Mo-
natschrift f. Geb. u. Gyn. w zeszycie czerwcowym 1911. Bokelmann w arty-
kule tym wystepuje bardzo ostro przeciwko zastosowanej przez Sellheima,
a nastepnie raz przez Herzenschneidera amputacyi sutek dla zwalczenia
atakéw eklamptycznych. Sellheim amputowal obie piersi wskutek poporo-
dowej eklampsyi u miodej potoznicy — przypisujgc uratowanie chorej temu
zabiegowi — Herzenschneider amputowat obie piersi u 18 letniej panny7
gdyr po cesarskiem cieciu napady drgawek dalej sie powtarzaty.

(Strescit mowca).
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W dyskusyi nad odczytem Huzarskiego w sprawie leczenia drgawek
poi odowych zabrat gtos Cykowski i wypowiedzial, co nastepuje:

W odczycie o drgawkach porodowych Huzarski zestawit powszechnie
znane teorye powstawania tego cierpienia, zaréwno nowe, jak i dawne,
dziesigtki lat liczace, obok metod leczniczych, w drgawkach stosowanych.
Sr6d tych ostatnich znajdujemy i te, ktére stanowig dorobek doby dzi-
siejszej, jakotez i metody zdawna zalecane, a temsamem wszystkim wiadome.

W odczycie swym, moéwca przytoczyt bardzo wielu autoréw nie-
mieckich, francuskich, wioskich i innych, natomiast w zupetnosci pominat
caly szereg autoréw polskich.

Zdawacby sie mogto po wystuchaniu wspomnianego odczytu, iz w zwal-
czaniu drgawek porodowych, tej istotnej januae mortis, my polacy zgota nie
braliSmy udziatu. Na szczescie, tak Zle nie jest. To tez uwaza C. za wiasci-
we i nieodzowne przypomnie¢ cho¢ pokrotce odnosne pismiennictwo
polskie.

Do ogtoszonych dawniej nalezg prace: Mitosza (1855), K olberga (1866
Rybickiego (1871) i Stypinskiego (1886).

Z piSmiennictwa nowszego wymieni¢ nalezy prace nastepujace: Popici
w roku 1899 oglosit w ,,Medycynie" nader obszerng prace o drgawkach po-
rodowych. W pracy tej nagromadzit nadzwyczaj wiele matervatu nauko-
wego, opartego na wielkiej liczbie dziet i rozpraw, zestawiajac wszystkie
woéwczas znane teorye o powstawaniu omawianego cierpienia, jakotez wszel-
kie metody odnosnego postepowania lekarskiego. Osobiscie autor zaleca
stosowanie upustu krwi z nastepczemi wlewaniami solnemi, przez co osigga
sie poniekad rozcienczenie krwi, nasyconej szkodliwemi substancyami. Nar-
kotykéw unika, przestrzegajac przed ujemnem dziataniem chloroformu na
miesien sercowy, oraz morfiny, na oddychanie i dziatalnos¢ nerek. Lecz
i ptody, po leczeniu drgawek narkotykami, rodzg sie bardzo czesto w giebo-
kiem uspieniu i niekiedy nie sposob ich do zycia przywrécié. <

Rowniez w ,,Medycynie”, w roku 1902, oglosit Gaszynski 11 przy-
padkéw wiasnych drgawek porodowych. Autor w zasadzie jest zwolenni-
kiem przedewszystkiem mozliwie szybkiego ukoriczenia porodu, przez co
ustrdj rodzacej pozbedzie sie zrodta toksyn, obok tego autor zaleca prze-
ptukanie ustroju matki fizyologicznym roztworem soli kuchennej po wy-
dobyciu ptodu, obok stosowanego po rozwigzaniu w pewnych razach i upustu
krwi, o wartosci ktérego wyraza sie wogole dos¢ powsciagliwie. Narkotykéw
autor ten nie stosuje.

Stanisiaw Dobrowolski ogtosit w r. 1904 rzecz o cytotoksynach to-
zyskowych.

Zupeinie niezaleznie od prac Veita, Scholtena, Charrina, Delfmarea,
Liepmanna, Ascoliego — Dobrowolski jeszcze w roku 1901 rozpoczat w pra-
cowni bakteryologicznej prof. Nowaka szereg odno$nych badari doswiadczal-
nych, wychodzac z zatozenia, ze jezeli jady komodrkowe wogéle, dla tych
lub innych tkanek swoiste, niszcza odpowiednie tkanki, to i toksyny to-
zyskowe muszg powodowaé zmiany destrukcyjne w tozysku. Innemi stowy
autor pragnat wyswietli¢, ,jakie zmiany zachodzg w tozyskach pod wpty-
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wem swoistej toksyny i czy prowadzg one w dalszem nastepstwie do przer-
wania cigzy“. Do doswiadczenn swych uzywat Dobrowolski wytacznie su-
rowicy hetorotoksycznej, stosujac ja u zwierzat tego gatunku, z ktérego po-
chodzito tozysko. Doswiadczenia swoje D. podzielit na 3 gtéwne grupy. Do
grupy pierwszej naleza doswiadczenia, wykonane z surowica heterotoksyczng
swoistg dla $winek morskich; do drugiej — z surowicg heterotoksyczng
swoistg dla krolikdw; wreszcie grupa trzecia obejmuje badania, odnoszace
sie do surowicy toksycznej swoiscie dla kobiet.

We wnioskach, do jakich na mocy swych doswiadczeh doszedt, autor
miedzy innymi orzeki, iz surowica tozyskowa heterotoksyczng ,wprowa-
dzona zwierzetom pod opony, nie wywotuje innych zaburzen, jak wprowa-
dzenie takiej samej ilosci innego plynu, a przedewszystkiem nie wywotuje
zadnego typowego obrazu drgawek, ktoryby byt podobny do drgawek poro-
dowych, przytrafiajgcych sie u kobiet".

Starzewski w niewielkiej, lecz bardzo tresciwej rozprawie z r. 1906
wykazat wptyw wydaliny jaja ptodowego na usrdj matki, rozrézniajac zaka
zenie cigzowe, przebiegajace $rod warunkow fizyologicznych i zakazenie
cigzowe patologiczne, dziatajagce w sposob ujemny na ustrdj ciezarnej. Za
najciezsza posta¢ zakazenia cigzowego patologicznego autor uwaza drgawki
porodowe. Zgodnie z powyzszym pogladem, leczenie drgawek polega¢ musi
na uwolnieniu ustroju ciezarnej od szkodliwego nadmiaru wydaliny jaja pto-
dowego. Osiggna¢ cel ten mozemy albo wprost przez upust krwi, albo
posrednio — przez sztuczne podniesienie wydatnosci pracy narzadéw wy-
dalajgcych rodzacej. Upustowi krwi — zdaniem autora — powinno zawsze
towarzyszy¢ wlewanie fiz.yologicznego rozczynu soU kuchennej.

Oprocz wymienionych autoréw zabierali jeszcze glos o drgawkach
porodowych: Mundsztuk (1900), Pomorski (1904) i Jaworski (1904). Tpn
ostatni omawiat przypuszczalng zalezno$¢ drgawek porodowych od gro-
madnego, a nieraz nagtego wtargniecia kosmkéw do obiegu krwi matki.

Osobiscie sprawe leczenia eklampsyi porodowej poruszyt C. w na-
szem Tow. Lekarskie m dwukrotnie.

W roku 1904 ogtosit 23 przypadki drgawek porodowych, spostrzegane
przez sie w tutejszym Instytucie Potozniczym. (Cykowski. ,Przyczynek do
leczenia eklampsyi“. Ginekologia, 1904. A; 9).

W 19 przypadkach stosowat upust krwi i wlewanie solne, do czego
dodawat i przyspieszenie rozwigzania, na ktére patrzy jako na uzupetnienie
wspomnianego zespotu upustu i wlewan.

Dokonywanie upustu i wlewan przed rozwigzaniem, stosowane dotad
w pojedynczych zaledwie przypadkach, w opracowaniu Cykowskiego zy-
skatlo warto$¢ istotnej metody leczniczej. Odsetka $miertelnosci matek,
dzieki stosowaniu wspomnianej metody leczniczej, w Instytucie Potozniczym
spadla z 40% na 13%.

Odczyt C. wywotat ozywione rozprawy na posiedzeniach ginekolo-
gicznych, jak o tem $wiadczy sprawozdanie, podane w A« 9 ,Ginekologii“
t. r, za$ dr. Neugebauer umiescit go in extenso w niemieckich ,Jahresber.*
akusz -gin.
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Powtdrnie zabrat C. glos o leczeniu drgawek porodowych na posie-
dzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. w maju 1906 r. W odczycie (Cvkow-
1 4 ,Przelewania krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu eklampsyi porodo-
wej') zestawit odnosne pisSmiennictwo amerykanskie, angielskie, czeskie,
rancuskie, niemieckie, polskie i wioskie i, na podstawie zaznajomienia sie
z pracami oryginalnemi, wykazat, iz tworca stosowanego przezen zespotu
wenesekcyi i wlewan solnych, z zupelnem pominieciem narkotykdw, jest
francuz lerré, ktory juz w r. 18 ogtosit 2 ciezkie przypadki drgawek po-
rodowych, powyzszg metoda leczonych. Terré os$wiadcza, iz temu wtasnie
zespotowi zawdziecza ocalenie zycia swoich chorych, C. uwaza zespét éw
za jedyny zabieg leczniczy’ w drgawkach, zaréwno podczas ciazy jak i pod-
czas porodu wystepujacych, jaki w zasadzie w kazdym przypadku, od pier-
wszej chwili wybuchu cierpienia, natychmiast zastosowany by¢ powinien.

W odpowiedzi na prace Cykowskiego ogtosit Czyzewicz (junior)
w r. 1905 w ,,Ginekologii“ kazuistyke wiasng, opartg na 85 spostrzezeniach,
siegajacych r. 1871. W pracy tej autor podat rézne metody lecznicze,
w drgawkach porodowych stosowane, w zaleznosci od pogladéw, jakie
w danym okresie czasu przewazaty.

z. Endelman zaznacza, ze postepowanie akuszeryjne w drgawkach
porodowych dotychczas nie jest ustalone. W ostatnich czasach wyszty dwie
prace, zajmujace sie tg sprawg. W jednej, z Kliniki prof Yeita, Kromme
zaleca czynne postepowanie, a mianowicie szybkie rozwigzanie po jednym
luli dwéch napadach. W 34 przypadkach, w ten sposob traktowanych, nie
miat on ani jednego wypadku $miertelnego. Drugi autor — Roth oglosit
wyniki stosowania metody Stroganowa w klinice drezdenskiej. Metode te
poleca Roth nadzwyczaj gorgco. W 33 przypadkach notuje on jeden tylko
przypadek $miertelny.

Widzimy wiec, ze w dwoch klinikach stosujg biegunowo rézne
metody.

Jak wiec postepowac?

W lekkich przypadkach, lub w tych, ktére uwazamy za lekkie, mo-
zna zadowoli¢ sie leczeniem wyczekujgeem, a wiec stosowaniem narkoty-
kéw podtug Stroganowa, upustem krwi i wlewaniem soli kuchennej, jak to
poleca Cykowski i t d. We wszystkich jednak ciezkich przypadkach na-
lezy, zdaniem E., natychmiast przystagpi¢ do rozwigzania rodzacej. Przy
zamknietej i niewygladzonej szyi za najlepsza metode uwaza E. ciecie po-

liwowe cesarskie. Bylo ono stosowane w 3-ch przypadkach, z ktérych
dwa byty operowane przez Goldberga, jeden za$ przez E. Z 3-ch pacyen-
tek jedna zmarta na skutek zapalenia pluc. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
we wszystkich przypadkach napady ustaly po rozwigzaniu rodzacej. Co do
ciecia cesarskiego klasycznego, ktorego w drgawkach E. dotyczas nie sto-
sowat, to nalezy je wykonywac przy duzym plodzie lub zwezonej miednicy.

Wertenstein zwraca uwage na proponowane przez Latzkego jeszcze
w 1908 r., a zastosowane ostatnio w 2-ch przypadkach przez Heinzego z do-
skonatym skutkiem — wytyzeczkowanie macicy nawet w razie, gdy tozysko
catkowicie odeszto. Wspomniani autorowie wychodzg z zalozenia, ze drgaw-
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ki, powtarzajgce sie po rozwigzaniu, powstajg wskutek obecnosci na docze-
snej jadu tozyskowego, ktéry w ten spos6b zostaje usuniety. Z nowszych
metod leczenia drgawek porodowych wspomina Wertenstein jeszcze o pro-
ponowanych przez Einara injectiones intraspinales i o zastosowaniu wyciggu
z pijawek, tamujacego krzepnienie krwi i zapobiegajgcego tworzeniu sie za-
krzepow.

Zaborowski jest zasadniczym przeciwnikiem ciecia cesarskiego po-
chwowego, w ktérem chirurg nad przebiegiem zabiegu nie panuje; broni
ciecia cesarskiego klasycznego, jako zabiegu krotszego, jasnego i dajgcego
wieksze szanse zycia dziecka Przynajmniej zabieg nie jest tak niebezpiecz-
ny, skoro na 27 przypadkéw z Przytutku | stracono tylko 2 chore. Dwie
kobiety, operowane z powodu drgawek porodowych, opuscity zaktad zdro-
we z dzieémi zywemi. Szyje Z. zawsze i-em pietrem z dodatkowemi szwa-
mi Lemberta. Trudne ciecie cesarskie trwa minimum 30— 40 minut.

Huzarski w odpowiedzi przytacza kilka uwag w sprawie nowych me-
tod leczenia drgawek porodowych. Co sie tyczy ciecia cesarskiego po-
chwowego, to H. jest zdania, ze operacya ta nie jest tak tatwa, jak to opi-
suje Dilhrsen, ktéry dokonywa jej w ciggu 5 minut — ciecie i obr6t na néz-
ke. Na dowdd tego H. przytacza przypadek ciezkich drgawek porodowych
W 7 miesigcu cigzy u pierwiastki, przv nierozpoczetej sprawie porodowej,
w ktérym, z powodu ciezkiego zatrucia ustroju juz po 6 napadach drgawek
zmuszony byt dokonaé ciecia cesarskiego pochwowego. Pomimo doskona-
tych warunkéw klinicznych operacya byta ciezka i dtugotrwata: stad H. wy-
cigga wniosek, ze operacya ta powinna by¢é dokonywana tylko w klinice
przez lekarza, dobrze obeznanego z technikg operacyjng; gtebokie u$pienie
chloroformowe jest warufikiem koniecznym. Pomimo rozpaczliwego stanu,
operacya data znakomity wynik; po operacyi chora nie miata ani jednego
napadu, przytomno$¢ wrécita, po kilkunastu godzinach zaczeta sie diureza,
iloé¢ biatka w moczu zmniejszyta sie widocznie i chora po dwu tygodniach
opuscita klinike w dobrym stanie zdrowia.

Nastepnie H. przytacza statystyke $miertelnosci po wyczekujgcent
i czynnem leczeniu drgawek porodowych. Zweifel zestawit materyat swo-
jej kliniki i doszedt do wniosku, ze czynna metoda lecznicza ma przewage
nad wyczekujacg. Podczas gdy po wyczekujacej metodzie $miertelno$¢ wy-
nosita 32,6%, to po czynnej: giebokie naciecia szyi podiug Diihrsena, me-
treuryza— $miertelno$¢ spadta do t5%. Smiertelno$é dzieci w ostatnim przy-
padku wynosita 40%. Friedman zestawit 161 przypadkéw drgawek przed
porodem, a zatem prognostycznie najciezszych, z ktérych w 18 dokonano
ciecia cesarskiego Kklasycznego, 63 byty leczone czynnie podiug metody
Diihrsena, a 80 — wyczekujaco; doszedt on do nastepujacych wnioskéw: po
stosowaniu ciecia cesarskiego $miertelno$¢ matek wynosita 38,9%, $miertel-
no$¢ dzieci 37,5%, po metodzie Diihrsena $miertelno$¢ matek wynosita
20,7%, Smiertelno$¢ dzieci 56,4% (w tern duzo przedwczesnych porodéw), po
wyczekujgcej za$ metodzie $miertelno$¢ matek wynosita 37,5%9» Smiertelnosé
dzieci 75,4°/0-

Z tablicy tej rowniez wida¢ przewage metody czynnej nad wyczeku-
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iaca. Co sie tyczy ciecia cesarskiego pochwowego, to Pnhrsen zestawi! 53
przypadki z 11 przypadkami $miertelnymi, zatem $miertelnos¢ wynosita
-°>-75Vo- Co sie tyczy ciecia cesarskiego klasycznego, to ze statystyki
llammerschlaga wida¢, ze Smiertelnos¢ wynosita 55cQ przewaga po stronie
ciecia cesarskiego pochwowego jest widoczna.

Co sie tyczy nowszej statystyki, to podtug Seitza po stosowaniu .jecia
cesarskiego pochwowego natychmiast po pierwszym napadzie, $miertelnos¢
matek wynosi tylko 60%, po szybkiem rozwigzaniu wynosi ona jeszcze
15%, S$miertelno$¢ dzieci zmniejsza sie réwniez przy tym sposobie o 1/,

Co sie tyczy odluszezenia torebki nerkowej, to 11, nie majgc wiasnego
doswiadczenia, powotuje sie na innych autoréw. Wszyscy prawie jedno-
losnie stwierdzajg, ze odtuszczenie torebki nerkowej ratuje nieraz zycie
chorej. Gdy po rozwigzaniu chorej drgawki nie ustajg, przytomnos¢ nie

raca i nerki nie funkeyonuja, nalezy dokona¢ odiuszezenia. Nalezy jednak
pamieta¢, azeby nie czeka¢ zbyt diugo z dokonaniem tej operacyi, gdyz
6wczas powstajg w organach wewnetrznych tak powazne zmiany, ze nic
il chorej nie jest w stanie uratowac.
W wiekszosci przypadkéw rozpoczyna sie diureza, napady ustaja
chora wraca do przytomnosci. Zdaniem wiekszosci autoréw, odtuszczenie
powinno by¢ stosowane w bardzo ciezkich przypadkach drgawek potogo-
wych, w ktérych wszystkie inne zabiegi okazaty sie bezskutecznymi.

B. SZYBOWSKI.

Redaktor R. Le$niowskl. ~ ydawca C. Stankiewicz.

Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.
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