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przyjmuje do druku prace oryginalne,
streszczenia zbiorowe i notatki Klinicz-

szty sporzadzania klisz ponosi wydaw-

nictwo, autorzy otrzymujg bezptatnie 25 2.

odbitek pracy. Prace, nadestane przez
lekarzy Klinik, Zaktadéw, Instytutow
i t. d., powinny zawiera¢ aprobate Kkie-

rownika na ogtoszenie w druku . 3.

Zadanie czasopisma polega na poro-
szeniu w kazdym zeszycie Kkilku bieza-
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Précz tego pismo zawiera nastepuja-
ce state rubryki:
ne ze wszystkich dziatéw chirurgii. Ko- 1.

Sprawozdania z posiedzen i Zjaz-
déw,

Rubryka wiadomosci, obchodza-
cych ogét chirurgébw (uniwersyte-
ty, szpitale, mianowania, stypendia,
konkursy i t. p.),

Skrzynka zapytan i odpowiedzi;
nadchodzace zapytania redakcja
rozsyta cztonkom Komitetu redak-

cyjnego z prosbg o udzielenie od-
powiedzi. Zapytania i odpowiedzi
sg ogtaszane bez podawania nazwi-
ska pytajacego.

Pismo zamieszcza co kwartat dodatek,
polska bibliografie chirurgiczng — spis
wszystkich prac z dziedziny chirurgii,
jakie sie ukazaty w polskim pismien-
nictwie lekarskim; streszczen prac au-
toréw polskich pismo nie podaje, jedy-
nie oceny, wzglednie notatki dyskusyjne.

cych zagadnien lecznictwa chirurgiczne-
go i techniki operacyjnej; ze wzgledu
na szczupte rozmiary pisma redakcja
prosi o ograniczanie prac do 5— 8 str.
druku. Prace sa grupowane w 3 dzia-
tach gtownych:

1. Prace oryginalne, referaty i stresz-

czenia zbiorowe.

2. Technika operacyjna,
3. Oceny i streszczenia.

Regulamin ogtaszania prac:

1. Prace, nadestane do redakcji do druku, powinny by¢ pi-
sane na faszynie, na jednej stronie znormalizowanego ar-
kusza, z pozostawieniem odstepu ponad tytutem, interlinii
i marginesu po lewej stronie druku.

2. Do prac nalezy dotgczyé streszczenia,
i w jednym 2z jezykéw obcych:
lub niemieckim; w wyjgtkowych
trudnosdci, tylko w polskim.

S. Prace powinny by¢ wykonczone starannie pod wzgledem

stylu i pisowni; redakcja prosi specjalnie o doktadng ko-

rekte nazwisk autoréw, cytowanych w pracy, jak rowniez
podanego pi$miennictwa (rok, tom, zeszyt, tozgl. stronica).

Rekopisy prac redakcja przechowuje w archiwum w, ciggu

roku, fotografie, rysunki i rentgenogramy zwraca na zg-

danie.

w jezyku polskim
angielskim, francuskim,
razach, jezeli autor ma

Warunki prenumeraty:
Rocznie 12 zt., p6trocznie 6 zt. Konto czekowe P. K. O. 22.332.

Klisze drukarskie:

Autorzy, ktérzy zycza sobie naby¢ na wtasno$¢ klisze drukar-
skie wtasnych prac, moga je otrzymaé¢ od Administracji w ce-
nie potowy kosztow.

Ceny ogtoszehn:

Cata str. przed tekstem 110 zi., za tekstem 100 zt.; % str.
przed tekstem 55 zt., za tekstem 50 zt.; M przed tekstem
32 zt., za tekstem 30 zi. Wktadki za kazde 500 szt. 50 zt.,
ogtoszenia state o 10% taniej.
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Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie.

O stosowaniu hormonéw w lecznictwie chirurgicznym

podat

Dr. Jerzy Jasienski
Ordynator oddziatu.

Pomimo wielkiego rozwoju endokryno-
logii, leczenie hormonami nie znalazto je-
szcze dostatecznego zastosowania. Okaza-
fo sie ono niezwykle cenne dla zastepcze-
go wyroéwnania braku hormonu, wzgled-
nie pobudzenia gruczotu dokrewnego do
bardziej intensywnej pracy. Hormon gru-
czotébw przytarczowych okazat sie nie do
zastapienia w przypadkach tezyczki wy-
stepujacej po operacji wola. Preparaty
przysadki mdézgowej znajdujg zastosowa-
nie nie tylko w potoznictwie dla pobudze-
nia skurczéw macicy i w przypadkach mo-
czéwki prostej dla zahamowania wydzie-

lania nadmiernej ilosci moczu, lecz i w
chirurgii, zwlaszcza w  przypadkach
wstrzasu. Adrenalina zwalcza skutecznie

ostry spadek cisnienia krwi i napady dy-
chawicy oskrzelowej, drugi za$ hormon
nadnercza — cortina — tagodzi objawy
choroby Addisona. Insulina okazata sie cu-
downym $rodkiem w leczeniu cukrzycy,
spostrzegano tez korzystne jej dziatanie w
podostrym zokym zaniku watroby i ciez-
kich pooperacyjnych porazeniach jelit;
stosuje sie ja wreszcie dla przeprowadze-
nia kuracji tuczacej u dorostych i niemo-
wlat w stanach niedozywienia. Preparaty
grasicy sa skuteczne w przypadkach op0z-
nienia wzrostu, opdznienia rozwoju picio-

wego dzieci, wnetrostwa, braku miesigcz-
ki, zaburzehA rozwoju zeb6éw, w mongoliz-
mie i krzywicy. Podawanie preparatdow
tarczycy okazato sie niezawodne w przy-
padkach obrzeku $luzakowego, wzrostu
karlego na tle niedomogi tarczycy, u dzie-
ci zatrzymanych w rozwoju, w tych po-
staciach otytosci, w ktérych sama dieta nie
daje pozadanego wyniku, dalej u ludzi z
suchg skorg i sktonnoscig do wypadania
wiosow, wreszcie w pewnych zaburzeniach
miesigczkowania. Niewielkie jeszcze za-
stosowanie praktyczne, ograniczone nie-
mal wylacznie do przypadkéw, w ktérych
chodzi o wypadniecie czynnosci jadra i jaj-
nika, majg wreszcie hormony piciowe. Po-
za stosowaniem insuliny, adrenaliny, pre-
paratéw tarczycy, gruczotdow przytarczo-
wych, przysadki médzgowej i hormonow
ptciowych, i to tylko w bardzo ograniczo-
nej Scistymi wskazaniami ilosci przypad-
kéw, nie wyszliSmy wiec jeszcze poza o-
kres préb, naogot nielicznych i niejedno-
krotnie nawet na pozér fantastycznych,
jak np. stosowanie meskich hormonow
ptciowych u kobiet, kobiecych u mezczyzn.

Hormony piciowe sg nam juz dzi$ do-
brze znane, udato sie je bowiem otrzymaé
syntetycznie w postaci, chemicznie czystej;
wiasciwosci ich sg rowniez zbadane dos¢
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doktadnie. Wiemy, ze folikulina zwigksza
ilos¢ cholesteryny we krwi, zmniejsza za-
warto$¢ w niej wapnia, pobudza do wzro-
stu narzady rodne kobiece i wywiera na
ustréj wplyw korzystny zaréwno w nie-
dorozwoju tych narzadéw jako tez w ich
zaniku starczym, usuwa wreszcie czescio-
wo objawy kastracji. Stwierdzono ponad
to wystepowanie pod jej wplywem poro-
stu wlosow, cofanie sie objawéw niedo-
krwistosci, uzyskano réwniez dobre wyni-
ki lecznicze w uporczywym $wigdzie sro-
mu, w okresie przekwitania i zaburzeniach
naczyniowo - ruchowych. Stosowano jg tez
sporadycznie z pomys$inym skutkiem w sze-
regu innych schorzen, ktére wigzg sie dos¢
Scisle z czynnoScig jajnikéw: w przypad-
kach przedwczesnych porodéw, wtdrnego
dtugotrwatego braku miesigczkowania po
przebytym potogu lub poronieniu, oraz w
niektérych sprawach chorobowych powta-
rzajacych sie okresowo u kobiet: wypry-
sku, biegunkach, obrzekach stawéw i za-
paleniu teczowek. Wiekszos¢ naszych Kli-
nik ginekologicznych stosuje dzi§ hormo-
ny piciowe kobiece, zwlaszcza w pewnych
przypadkach braku miesigczki i w okresie
zaburzen klimakterycznych. Usitowano na-
wet leczy¢ folikuling wiokniaki i gruczo-
laki sutka (Moszkowicz) i widkniaki ma-
cicy (Witherspoorn). Podnoszono dalej
korzystny jej wplyw nie tylko na ustrdj
kobiecy, lecz i niemowlat. Kotner twierdzi,
ze udato mu sie zmniejszy¢ Smiertelnosé
niedonoszonych oseskéw przez codzienne
wstrzykiwanie folikuliny, a Czajkowskij,
Gil i Kuzniecowa widzg w tym fakcie do-
wod, ze zawarta w mleku kobiecym foli-
kulina musi odgrywa¢ wazng role w roz-
woju noworodkow.

Niektdrzy stawiajg nadcisnienie w Sci-
stym zwigzku przyczynowym z zaburzenia-
mi wydzielania wewnetrznego — z niedo-
moga gruczotéw piciowych, twierdzac, ze
u mezczyzn mamy w tych przypadkach
zawsze do czynienia z matowarto$ciowos-
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cig jader, u kobiet za$ z okresem przekwi-
tania (Kerpola). Jak sie zdaje, stusznos$¢
tego przypuszczenia potwierdza fakt, ze
podawanie hormonow piciowych wplywa
korzystnie na obnizenie cisnienia krwi;
ci$nienie obniza sie juz w godzine po
wstrzyknieciu preparatu, przy czym sto-
pien tego obnizenia jest zalezny od ilosci
podanych jednostek oraz drogi wprowa-
dzenia hormonu do ustroju (Fellner),
i zwykle juz przed uptywem dwu tygodni
opada do normy. Okazato sie ponad to, ze
lepsze znacznie wyniki dato stosowanie
meskiego hormonu piciowego u kobiet, a
kobiecego u mezczyzn, niz podawanie cho-

rym preparatow hormonalnych, wiasci-
wych ich pici.
Kilinski przypisuje role hormonom

ptciowym w leczeniu gruzlicy kostno - sta-
wowej ; przy zachowaniu bowiem Scistej
abstynencji seksualnej i réwnoczesnym po-
dawaniu per os preparatow hormonalnych
spostrzegat on u tych chorych znaczng po-
prawe: ustepowanie bdlow i obrzekdw,
zmniejszenie wydzieliny z przetok i lepsze
uwapnienie kosci. Twierdzi on dalej, ze
opornos¢ wzglednie wrazliwosé ustroju na
zakazenie gruzlicze pozostaje w pewnym
zwigzku z rozwojem gruczotéw piciowych:
hormony piciowe podnoszg nieswoistg o-
porno$¢ ustroju wobec gruzlicy, hipogeni-
talizm usposabia do schorzenia.

Hormon meski — androsteron, podawa-
ny chorym po obustronnym usunieciu ja-
der, zapobiega ujemnym skutkom kastra-
cji. Stosowano go z dobrym wynikiem w
eunuchoidyzmie, niedorozwoju gruczotow
ptciowych, skazie tluszczowo - piciowej,
przedwczesnym starzeniu sie, przedwczes-
nej utracie popedu piciowego i niemocy
ptciowej, w neurastenii plciowej, mocze-
niu nocnym, a u kobiet w stanach podnie-
cenia histerycznego i zaburzeniach psycho-
nerwowych okresu przekwitania.

Wielokrotnie tez czyniono préby lecze-
nia hormonem meskim wczesnych postaci
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przerostu sterczu. Co wiecej, uwazajac to
schorzenie za jeden z przejawOw starosci,
spodziewano sie, ze dzieki dos¢ wczesnemu
rozpoczeciu podawania dostatecznych ilos-
ci hormonu meskiego bedzie mozna w
przysztosci catkowicie zapobiec wystepo-
waniu przerostu sterczu.

Przerost sterczu jest uwazany stusznie
za chorobe hormonalng. Mamy zbyt wiele
dowodéw na istnienie S$cistej wspotzalez-
nosci miedzy gruczotem krokowym a czyn-
noscig jader, aby mozna mie¢ co do tego
watpliwosci. Przypuszczajgc, ze po wy-
trzebieniu nastapi zanik sterczu, polecano
ongi$ leczyé jego przerost za pomoca jed-
nostronnej kastracji badz droga operacyj-
na, badZz promieniami Roentgena, mimo,
iz z géry sadzi¢ bylo mozna, ze rozwdj
gruczolaka jest zwigzany raczej z niedo-
moga czynnosci wewnetrzno - wydzielni-
czej jader, niz z ich nadczynnoscig. Dla
zaprzeczenia mozliwosci uzyskania w ten
sposdb wyleczenia w piSmiennictwie przy-
taczane sg dwa przypadki Lumperta, w
ktorych przerost sterczu wystapit dopiero
po kastracji. Postepowanie to nie dato na-
turalnie spodziewanych pomys$inych wyni-
kéw. Usitowano woOwczas rozwigza¢ za-
gadnienie w sposéb odwrotny — przez
przeszczepianie jader ludzkich usunietych
operacyjnie spowodu wnetrostwa, a gdy
i ten sposéb nie dat wynikéw — przez po-
dawanie wyciggéw z jader.

Rowniez podwigzywanie nasieniowodow
miato na celu wzmozenie wydzielania we-
wnetrznego gruczotu. Przypuszczajac bo-
wiem, ze przerost sterczu jest chorobg
staro$ci, w ten sposéb usitowano opéznic
starzenie sie ustroju. Proby te zwigzane z
nazwiskiem Woronowa i Steinacha w pra-
cach nad odmitodzeniem mezczyzn, a Do-
piera kobiet, przeszty do historii. Rozpo-
czeli je chirurdzy znacznie wcze$niej, niz
udato sie chemikom wyizolowa¢ hormony
ptciowe w postaci chemicznie czystej. Z
chwilg otrzymania hormonéw spodziewac
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sie bylo mozna, iz nadszedt czas ostatecz-
nego rozwigzania zagadnienia.

Poglady jednak na patogeneze przerostu
sterczu do dzi§ jeszcze nie sg ostatecznie
ustalone. Odkad wiadomo, ze w rzeczywi-
stosci mamy do czynienia nie z przerostem
sterczu, ktory u starcow ulega zanikowi,
a przerostem gruczotéw okotocewkowych,
mozna uwazac¢ z punktu widzenia embrio-
logicznego, ze schorzenie to $wiadczy nie-
jako o przesunieciu ustroju mezczyzny w
kierunku drugiej ptci. To tez wedtug jed-
nych (de Jough) przyczyng powstawania
przerostu sterczu ma by¢ zaburzenie row-
nowagi miedzy znajdujagcym sie w ustroju
mezczyzny hormonem zenskim, a zanika-
jacym hormonem meskim; chodzi wiec o
hiperfeminizacje ustroju. Wedtug innych
— przeciwnie, chodzi o rodzaj przemez-
czyznienia ustroju, o stan wytwarzania
sie folikuliny i w zwiazku z tym o nad-
mierne wydalanie przez przysadke prola-
nu, wywierajgcego na stercz wptyw pobu-
dzajacy. W zwiagzku z ostatnig teorig twar-
ca jej Wugmeister poleca leczenie przero-
stu sterczu nie meskim, lecz zenskim hor-
monem piciowym, twierdzgc, ze w dwu
przypadkach, w ktorych wstrzykiwania
androsteronu zupetnie zawiodly, udato mu
sie uzyska¢ znaczng poprawe miejscowe-
go stanu chorych za pomocg folikuliny, w
siedmiu za$ dalszych przypadkach pomysl-
ne wyniki lecznicze byly mniej wyrazne.
Nie kwestionujac dobrych wynikéw lecz-
niczych, uzyskanych przez Wugmeistera,
podnie$¢ nalezy,- iz jego materiat kliniczny
zbyt jest maty, aby mégt pozwoli¢ na po-
twierdzenie stusznosci zatozen, na ktérych
oparte jest to postepowanie. Wydaje sie
ono niewtasciwe juz choéby z tego wzgle-
du, ze hormon piciowy kobiecy wstrzyki-
wany mezczyznom posiada znaczenie prze-
ciwmeskie, pociaga za sobg po pewnym
czasie  zmniejszenie  objetosci  jader
i zmniejszenie iloSci wydzielanego przez
nie hormonu. Tymczasem wczesniej juz
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kilkunastu autoréw (Laguer, van Capel-
len, Weber, Groner, Woehling, Feritz,
Rohleder, Karo, Fritsche, Azerad, Hert-
zog, Tichopp, Tant i in.) wypowiedziato
sie zdecydowanie za leczeniem przerostu
sterczu przy pomocy hormonu meskiego.
Podkreslajg oni, iz w niezbyt daleko posu-
nietych przypadkach — w | i Il okresie
trwania choroby — leczenie to dato im
dobre wyniki, spostrzegali bowiem znacz-
ne zmniejszenie rozmiaréw sterczu i ustg-
pienie zaburzern oddawania moczu obok
wybitnej poprawy stanu ogdélnego i samo-
poczucia chorych. W przypadkach zas, w
ktérych skutek byt mniej jaskrawy, ob-
serwowali wyrazng poprawe: zmniejszyto
sie zaleganie moczu, oddawanie moczu sta-
fo sie mniej przykre, a strumien silniej-
szy. Wiekszo$¢ autor6w ograniczyta sie
wytgcznie do podawania hormonu i nie
wspomina nawet o przeprowadzonym réw-
noczes$nie leczeniu miejscowym, niektorzy
tylko uzupetniali wstrzykiwania androste-
ronu przez podwigzanie nasieniowoddw.

Wymienione wskazania, z przerostem
sterczu wigcznie, wyczerpujg stosowanie
hormonow piciowych w celach leczniczych
w klinice, wzglednie, wyrazajgc sie Scislej,
préby ich stosowania, podjete przez nielicz-
nych dotychczas autorow.

Wiemy, ze gruczoty dokrewne stanowig
czynnosciowo S$ci$le zwigzany z sobg, za-
mkniety system, ze istnieje S$cista zalez-
no$¢ wzajemna miedzy gruczotami picio-
wymi z jednej, a tarczyca, przysadka moz-
gowa, gruczotami przytarczowymi, kora
nadnerczy i trzustkg z drugiej. Posiadamy
juz dzi$ dostateczng iloS¢ przekonywujg-
cych dowoddéw na to, aby twierdzi¢ moz-
na bylo z pewnosciag, ze wypadniecie czy
zaburzenie czynnosci jednego gruczotu po-
cigga za sobg zaburzenia czynnosSci gru-
czotéw pozostatych. Dostarczyli ich w
pierwszym rzedzie chirurdzy, usuwajac z
koniecznosci te czy inne chore gruczoty
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dokrewne. W okresie przekwitania u ko-
biet mamy niewatpliwie do czynienia z za-
burzeniem wielogruczotowym. Ro6wniez i
schorzenie innych gruczotéw dokrewnych
odbija sie niewatpliwie na gruczotach
ptciowych. Wykazano miedzy innymi zalez-
no$¢ wzajemng miedzy jadrami i trzustka.
Zaleznos$¢ ta nie tylko na tym polega, ze
u 80% chorych cukrzycowych wykazaé
mozna zmiany anatomiczne w jadrach
(Parisot), lecz i ze podawanie wyciggow
jader dziata leczniczo na cukrzyce,
zmniejszajagc znacznie ilos¢ wydalanego
przez chorego moczu, ilo$¢ wydalanego
wraz z nim cukru i obnizajagc poziom cu-
kru we krwi.

Dowiedziono, ze poza automatyzmem
pracy kazdego z poszczegdlnych narzaddw,
pozwalajgcym mu na przystosowanie sie
do kazdorazowych potrzeb ustroju, praca
narzadow jest regulowana przez system
nerwowy i gruczoty dokrewne. Potréjne
to zabezpieczenie ma na celu ochrone u-
stroju przed mnogoscig szkodliwych czyn-
nikow, zagrazajagcych na kazdym kroku
jego istnieniu. Pod tym wzgledem rola gru-
czotow dokrewnych jest dotychczas sta-
nowczo niedoceniana, skoro leczenie hor-
monalne nie znalazto szerszego zastosowa-
nia. A przeciez dostarczono wiele przeko-
nywujacych dowodéw, jak wielkg role ode-
gra¢ winno w przysztosci leczenie hormo-
nalne. Badanie, majace na celu wyjasnie-
nie roli ukfadu gruczotéw dokrewnych w
zjawiskach odpornosciowych wykazaty, ze
poszczeg6lne gruczoty pobudzajg zaréwno
odporno$¢ hormonalng, jak komorkowa.
Prace Eichholza wykazuja, ze gruczoty
dokrewne posiadajg wielkie znaczenie w
utrzymaniu réwnowagi stezenia jonéw wo-
dorowych w surowicy krwi. Zahorski na
podstawie badan doswiadczalnych stwier-
dzit wptyw gruczotdéw dokrewnych na zdol-
no$¢ zerng biatych ciatek krwi. Podnoszo-
no, ze zaburzenia przemiany materii, wy-
stepujace wskutek wypadnigcia czynnosci
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jednego czy kilku gruczotéw dokrewnych,
moga byé przyczyng zejScia $miertelnego
w przebiegu choréb zakaznych. Badania
Laubera wykazaly wystepowanie zaburzen
przemiany mineralnej w przebiegu zaka-
zenia ogolnego: przypuszcza on, ze W ciez-
kich zakazeniach mamy do czynienia z po-
razeniem catego systemu dokrewnego, nie-
domoga wielogruczotowg, zmniejszeniem
tworzenia hormonéw w ustroju, co wtor-
nie pocigga za sobg zmniejszenie sie fago-
cytozy i, by¢ moze, tworzenia sie ciat od-
pornosciowych i bakteriobdjczych. Wyka-
zano réwniez korzystny wptyw preparatow
tarczycy na przebieg i zejscie zakazenia
0ogo6lnego, wywotanego bakteriami ropo-
tworczymi (Lauber) i uporczywej czyracz-
nosci (Savini). Sprawe, dlaczego tarczyca,
wzglednie inne podawane w tych przypad-
kach hormony, dziatajg jednakowo ko-
rzystnie, ttumaczy Lauber w ten sposéb,
ze stosowanie jednego hormonu wobec ko-
relacji gruczotéw dokrewnych pobudza do
wzmozonej pracy takze inne gruczoty. Spo-
strzezenia Kozdoba przemawiajg za tym,
ze zwiekszenie pracy gruczotow dokrew-
nych przyspiesza, zmniejszenie za$ zwal-
nia gojenie sie rany. Przyspieszaja goje-
nie sie rany nie tylko wyciggi gruczotow
dokrewnych, wstrzykiwane podskérnie lub
podawane do wewnatrz, lecz i stosowane
miejscowo. Na podstawie dobrych wyni-
kdw leczniczych uzyskanych w przypad-
kach przewlektej nadptytkowosci wniosko-
waé by mozna, ze hormon tarczycy wazng
tez odgrywa role w regulowaniu ilosci pty-
tek krwi (Zondek i Katz). Dopatrujac sie
zaburzen w czynnosci gruczotéw dokrew-
nych, prowadzacych do powstania zmian
we krwi, polecano podawanie preparatow
tarczycy chorym chirurgicznym zapobie-
gawczo dla uchronienia ich przed wysta-
pieniem powiktan pooperacyjnych ze stro-
ny uktadu naczyniowego: zakrzepowego za-
palenia zyt, zatorow i zawatébw (Walter z
kliniki Mayo, Friind).
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Rowniez proby stosowania hormonow
w celu przygotowania chorych do zabiegu
operacyjnego nie sg zupetnie nowe. Massi-
ni, Pauchet i Lambret, dopatrujac sie u lu-
dzi otytych niedomogi gruczotéw dokrew-
nych, polecali podawa¢ im na pewien czas
przed zabiegiem preparaty tarczycy, wzgle-
dnie hormony piciowe, w zaleznosci od
przypadku. Rottenstein za$ podawat no-
worodkom, oseskom i dzieciom ttustym, na-
lanym i bladym po pierwszym roku zycia,
w ciggu 15 dni przed zabiegiem, kroplami
jeden z preparatow wielogruczotowych w
dawkach zaleznych od wieku i wagi dziec-
ka.

Zachecony pomys$inymi wynikami, uzy-
skanymi przez stosowanie polskiego pre-
paratu meskiego hormonu piciowego an-
drostiny ,,Ciba” w szeregu leczonych ope-
racyjnie przypadkoéw przerostu sterczu,
stosuje hormony piciowe przed zabiegiem
celem przygotowania do operacji tych
wszystkich chorych, zaréwno ludzi starych,
jak i silnie wyniszczonych chorobg, co do
ktorych mam watpliwosci, czy zniosg ocze-
kujacy ich ciezki zabieg operacyjny. Cho-
rym tym podaje wiasciwy ich pici hormon
réwniez w pierwszym okresie rekonwales-
cencji pooperacyjnej, i na podstawie Kil-
kunastomiesiecznego doswiadczenia Kli-
nicznego jestem giteboko przekonany o ce-
lowosci i skutecznosci takiego postepowa-
nia.

Pierwszy przypadek, ktéry nasungt mi mysl o
potrzebie stosowania hormonéw piciowych u cho-
rych chirurgicznych dla uzyskania mozliwie naj-
lepszych wynikéw operacyjnych dotyczyt 66 let-
niego chorego z przerostem sterczu. Zgtosit sie on
z catkowitym zatrzymaniem moczu, ktére wysta-
pito w drugim roku trwania choroby. Gruczot kro-
kowy byt wielkosci mandarynki. W miesigc po
obustronnej vasectomii i pozostawieniu cewnika
w pecherzu po stwierdzeniu dobrej sprawnosci
czynno$ciowej nerek usungtem mu stercz droga
nadtonowg. Chory zniést zabieg dobrze. W trze-
cim jednak tygodniu bezgorgczkowego przebiegu
pooperacyjnego wystapit dos¢ szybko wybitny u-
padek sit; chory stat sie apatyczny, zupetnie stra-
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cit taknienie i stabt z dnia na dzien. MysSlatem
poczatkowo o skrycie przebiegajgcym zatruciu
moczowym. Badanie moczu jednak nie wykazato
wiekszych odchylet od normy; dobowa ilo$¢ wa-
hata sie miedzy 600 a 900 cm3, we krwi nie stwier-
dzono nadmiernej ilosci mocznika, azotu resztko-
wego ani indykanu, a i ci$nienie krwi byto niskie,
bo, jak sie okazato, spadio do 110/80 mm Hg.
Po dziesieciu codziennych wstrzykiwaniach andro-
stiny stwierdzitem uderzajacg poprawe taknienia
i stanu ogoélnego chorego; dobowa ilo$¢ moczu
zwiekszyta sie znacznie i w dwa tygodnie po po-
daniu ostatniej dawki hormonu chory opuscit szpi-
tal na wiasnych nogach zagojony, zdréw, rzezki
i bez dolegliwosci. Poprawa wystgpita tak rychto
i byta tak wybitna, ze niewatpliwie nalezy jg przy-
pisa¢ leczeniu hormonalnemu, tym bardziej, ze
stosowane uprzednio inne $rodki wzmacniajace zu-
petnie zawiodty.

Przypadek drugi dotyczyt 49-letniej chorej, ope-
rowanej spowodu kamicy zoOtciowej w rok po u-
staniu miesigczki. Chora dobrze zniosta ciezki za-
bieg usuniecia woreczka zro$nietego ze $ciang po-
przecznicy i zotadkiem. Ze wzgledu na niemoznos$é
podsurowicowkowego usuniecia woreczka saczko-
watem jame brzuszna. W trzecim tygodniu poczat-
kowo zupetnie gtadkiego przebiegu pooperacyjne-
go codziennie zjawiaty sie coraz to nowe powikta-
nia: chora zagorgczkowata do 39°, wytworzyta sie
przetoka zoOlciowa, zakrzepowe zapalenie zyt naj-
pierw lewej, potem prawej konczyny dolnej,
wreszcie zawal w ptucach. Wptyneto to fatalnie
na psychiczny stan chorej, nie chciata mowic,
przyjmowaé pokarmow, myslata tylko o $mierci.
Rozpoczatem natychmiast leczenie hormonalne,
chora otrzymywata poczatkowo codzienne iniekcje
folikuliny po 10.000 jednostek w ciggu dni pie-
ciu, nastepnie 13 iniekcyj ovarium panhormon fir-
my ,,Laokoon” w odstepach jednodniowych. Zaréw-
no og6lny stan chorej, jak tez stan miejscowy
szybko i wybitnie sie poprawit juz w czasie lecze-
nia hormonalnego i w dsmym tygodniu od wystg-
pienia powiktah pooperacyjnych chora opuscita
szpital zagojona o wiasnych sitach.

Przebieg obydwu tych przypadkow byt
tak niezwykly i tak bardzo przekonywu-
jacy, ze o subjektywnej ocenie wptywu le-
czenia hormonalnego nie mogto by¢ mowy.

Od tego czasu stosuje hormony piciowe
na szeroka skale. Poczatkowo postugiwa-
tem sie androsting ,,Ciba” we wszystkich
leczonych przypadkach przerostu sterczu
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obok wtasciwego leczenia miejscowego, sto-
sowanego na moim oddziale we wszystkich
przypadkach ostrego zatrzymania wzgle-
dnie zalegania moczu w pecherzu: vasec-
tomii i wprowadzenia cewnika na state.
Postepowanie to w przewazajgcej ilosci
przypadkéw pozwala przygotowac chorego
do zniesienia jednoczasowej prostatek-
tomii.

Zaréwno vasectomie jak leczenie hormo-
nalne uwazam za bardzo cenne srodki po-
mocnicze w leczeniu chirurgicznym przy-
padkéw przerostu sterczu w okresie dalej
posunietym, za potsrodki, zmierzajace do
poprawy ogolnego stanu chorego, skrdce-
nia okresu przygotowawczego do zabiegu
doszczetnego na sterczu i zapobiezenia po-
wiktaniom pooperacyjnym. Vasectomie,
zapobiegajacg wystgpieniu powikian ze
strony najadrzy i wplywajgcg niekiedy ko-
rzystnie na sam rozwo0j gruczolaka, a za-
wsze na ogo6lny stan chorego, wykonuje
w kazdym przypadku przerostu sterczu,
uwazajac jg za wstepny zabieg, niezbedny
dla zapewnienia choremu gtadkiego prze-
biegu leczenia i mozliwie dobrego ostatecz-
nego wyniku. Stara ta metoda operacyjna
niestusznie stracita prawo obywatelstwa
w wielu zaktadach, wzglednie po niewielu
probach zostata zarzucona. Odrzucenie jej
z tego wzgledu, ze sama przez sie nie spro-
wadza wyleczenia we wszystkich przypad-
kach przerostu sterczu, jak tego poczatko-
wo zadano, wydaje mi sie nielogiczne.
Vasectomia chroni przede wszystkim przed
wystgpieniem sprawy zapalnej ropnej w
najadrzach, bynajmniej nie wyjatkowej
zarbwno po samym pozostawieniu w pe-
cherzu cewnika na state, jak i po prostat-
ektomii. Juz z tego chocby wzgledu, ze
chroni przed powiktaniem groznym, zawsze
powinna by¢ stosowana. Drobny ten za-
bieg, wykonywany w znieczuleniu miejsco-
wym i nie przedstawiajagcy zadnych nie-
bezpieczenstw dla chorego, wywiera ponad
to niewatpliwie korzystny wptyw na stan
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0g6lny i dolegliwosci chorych. Bynajmniej
nie wyjatkowo obserwujemy wyrazna,
cho¢ przejSciowg przewaznie poprawe: pe-
cherz w pewien czas po zabiegu zaczyna
sie oproznia¢ normalnie, dolegliwosci uste-
puja i nie napotykamy na trudnos$ci przy
cewnikowaniu po zmniejszeniu sie rozmia-
réw sterczu. Rozmiary te wszakze zmniej-
szy¢ sie moga tylko do pewnych granic,
przejsciowy za$ okres poprawy winnismy
wykorzysta¢ jako przygotowanie chorego
do zabiegu doszczetnego. Niekiedy uzyska-
na poprawa jest wybitna i diugotrwata i
przedtuza zycie choremu.

Mam w pamieci podobny przypadek, leczony
przed 6 laty. Chodzito o 62-letniego mezczyzne,
ktéry od dtuzszego juz czasu oddawat mocz kro-
plami co kilkanascie minut. Gruczot krokowy byt
wielkosci mandarynki, i posiadat spoisto$¢ jedno-
stajnie twardg. Ze wzgledu na powiekszenie $rod-
kowego ptata z trudem udato sie wprowadzié¢ cew-
nik. W pecherzu zalegato przeszto 200 cm3 moczu.
Badania kliniczne wykazaty znacznego stopnia
0g6lng miazdzyce tetnic nerkowych, znaczne nad-
cisnienie, wzmozong ilo§¢ mocznika i indykanu we
krwi, obok tego za$ powiekszenie watroby i inne
objawy, Swiadczagce o niedomodze migsnia serco-
wego. W 6 tygodni po vasectomii i pozostawieniu
cewnika w pecherzu chory opuscit lecznice w zu-
petnie dobrym stanie i wkrétce powrocit do pracy.
Mocz oddawany 5 razy dziennie nie zalegat w
pecherzu, byt zupetr.ie czysty, nie znaleziono w
nim obecnosci sktadnikéw patologicznych. Gruczot
krokowy zmniejszyt sie znacznie. Wziernikowanie
pecherza wykazato nieznaczne wysterczanie do
Swiatta pecherza Srodkowego ptata sterczu. Cisnie-
nie krwi z 220/120 opadto do 170/110, ilos¢ mocz-
nika we krwi z 0,618 gr/™ do 0,454 gr°/oo.

Wynik leczenia w tym przypadku byt
tak wymowny, ze wszelkie dalsze komen-
tarze sg chyba zbyteczne. Stusznos$¢ wiec
miat do pewnego stopnia Rovsing, twier-
dzac, ze leczenie operacyjne przerostu ster-
czu dopiero wtedy winno by¢ brane w ra-
chube, gdy vasectomia zawiedzie.

Nie tylko jednak vasectomii, lecz i le-
czeniu hormonalnemu stawiano nadmierne
zadania, jesli ocene jego skutecznos$ci utoz-
samiano z uzyskaniem wyleczenia we
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wszystkich przypadkach przerostu sterczu
wytgcznie pod wptywem androst.eronu.
Podawanie przy przeroscie sterczu hor-
mondéw piciowych niewatpliwie poprawia
stan ogolny chorych, podnosi ich sity zy-
ciowe, przygotowuje ich do zabiegu opera-
cyjnego, ktérego by by¢ moze bez podob-
nego przygotowania nie zniesli, lub tez
zniesli gorzej. 1 w tym lezy niezwykta war-
to$¢ leczenia hormonalnego. Pozwala ono
przy rownoczesnym leczeniu miejscowym
— vasectomii i pozostawieniu w pecherzu
cewnika na state — na uzyskanie tak
znacznej poprawy stanu ogoélnego i spraw-
nosci czynnosciowej nerek, ze u chorych,
u ktérych od poczatku bylisSmy przekona-
ni, ze bedziemy zmuszeni ograniczy¢ sie
wytgcznie do leczenia zachowawczego dla
przedtuzenia im zycia, wzglednie do pot-
Srodkbw — w postaci zatozenia im stalej
przetoki nadtonowej, mozemy po pewnym
i to stosunkowo niedtugim czasie, wytusz-
czyC przerosty stercz z dobrym wynikiem.
Na Zjezdzie Chirurgow Polskich w roku
1933 w dyskusji nad leczeniem przerostu
gruczotu krokowego moéwitem, ze dokladne
leczenie przygotowawcze, niezbedne w kaz-
dym przypadku przerostu sterczu, odpo-
wiedni wybdr czasu operacji i znieczule-
nia, wreszcie staranne leczenie poopera-
cyjne — pozwolity zmniejszy¢ znacznie w
ostatnich czasach $miertelno$¢é pooperacyj-
ng i ze powiktania ze strony nerek po za-
biegu doszczetnym na sterczu staty sie na-
prawde wyjatkowe, ze jednak dobre pod
kazdym wzgledem wyniki uzyskamy tylko
po rozszerzeniu wskazan operacyjnych na
przypadki wczesne. Wprowadzenie lecze-
nia hormonalnego ogranicza w znacznym
stopniu to zastrzezenie, pozwala bowiem
na uzyskanie wyleczenia rowniez w sze-
regu przypadkow spéznionych. Po prosta-
tektomii nie zgingt zaden z moich czterech
tego rodzaju chorych, mimo ze ich stan
0gélny i sprawno$¢é czynnosciowa nerek
przy przyjeciu do szpitala wiele pozosta-
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wialy do zyczenia. Jest to niewatpliwie
zbyt maly materiat do wyciggania tak
Smiatych wnioskéw, ale przebieg i zejscie
sprawy sag zbyt przekonywujace, aby nie
podzieli¢ sie podobnymi obserwacjami i po-
wstrzymacé sie przed wyciggnieciem daleko
idagcych wnioskow. Tego rodzaju doswiad-
czenie, je$li chodzi o leczenie hormonalne
przypadkow zaniedbanych, zdobywa sie
nawet przy duzym materiale szpitalnym
zbyt powoli i na zebranie wiekszego ma-
teriatu by¢ moze zbyt dlugo czekacby wy-
padito.

Dla ilustracji niezwykle korzystnego
wplywu stosowania hormonéw piciowych
przy przeroscie sterczu w okresie przed i
pooperacyjnym przytaczam jeden przypa-
dek szczegOlnie przekonywujacy.

Chory W. W., lar, 63, zgrzybiaty starzec, zostat
przyjety do szpitala z ostrym zatrzymaniem mo-
czu. Podawal, ze wieksze dolegliwosci pecherzo-
we odczuwat juz od trzech miesiecy. Przy bada-
niu ogoélnym stwierdzono rozlegtg rozedme phuc,
miazdzyce tetnicy gtdwnej i zwyrodnienie mie-
$nia sercowego. Cisnienie krwi wynosito 205/130
RR. Wykonany ortodiagram serca wykazat, ze
serce, utozone skosnie, odpowiadato typowi miaz-
dzycowemu, przy czjm wymiary jego nieznacznie
tylko przekraczaly liczby wskaznika, tetnica gtow-
na przedstawiata cechy miazdzycy Il stopnia.
Mocz, zebrany przez cewnik, pozostawiony w pe-
cherzu na state, zawierat duzy $lad biatka, dosé
liczne leukocyty, wateczki szkliste i nabtonki ner-
kowe. W dniu przyjecia do szpitala wykonano
vasectomie i rozpoczeto leczenie hormonalne. Cho-
ry otrzymat 12 iniekcyj ,testohorminy” Spiessa
w odstepach dwudniowych. Ogo6lny stan chorego
rychto tak znacznie sie poprawit, ze w sze$¢ ty-
godni pdzniej mozna byto wykona¢ jednoczasowa
prostatektomie, ktérg znidst zupeinie gtadko. W
przebiegu pooperacyjnym otrzymat 12 dalszych
iniekcyj ,testohorminy” i opuscit szpital zagojony
i bez dolegliwosci po trzymiesiecznym pobycie w
szpitalu, liczagc od dnia przyjecia.

W przypadku tym poczatkowo nie spo-
dziewatem sie zupetnie, aby mogto sie udaé
przygotowanie chorego do wyluszczenia
sterczu; z gory przypuszczatem, ze bedzie-
my sie musieli ograniczy¢ do leczenia ta-
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godzacego. Mam tez giebokie przekonanie,
ze zabiegi doszczetne wykonane na sterczu,
zaréwno u tego, jak u pozostatych chorych,
bez uprzedniego przygotowania hormonal-
nego bylyby znacznie gorzej przez nich
zniesione i przebieg pooperacyjny obfito-
watby w ciezkie powiktania, a i czas po-
trzebny do przygotowania chorego do za-
biegu bytby znacznie diuzszy.

Daleki wszakze jestem zaréwno od tego,
aby twierdzi¢, ze leczenie hormonalne w
przypadkach przerostu sterczu moze za-
stapi¢ leczenie operacyjne, jak rowniez, ze
dzieki catosci leczenia przygotowawczego,
poteznie wspomaganego przez podawanie
androsteronu, uda si¢ przygotowaé¢ do za-
biegu doszczetnego na sterczu wszystkich
leczonych w ten sposob chorych i ze dzieki
podobnemu postepowaniu odpadng w przy-
sztosci wszelkie przeciwwskazania do le-
czenia operacyjnego tych przypadkow,
zwigzane z wiekiem osobnika i stanem je-
go narzgdéw wewnetrznych: serca, watro-
by i nerek. Podobng mozliwo$¢ z géry uwa-
zam za nierealng i zupetnie wylgczong. Nie
podobna przypusci¢ ani na chwile, aby
przez podawanie hormonéw piciowych, na-
wet w duzych ilosciach i w ciggu dtugie-
go czasu, mogto sie uda¢ odmiodzenie
zgrzybiatego, niedoteznego starca i wptly-
na¢ na zanik starczy waznych dla zycia
narzagdéw. Odnosi sie to przede wszystkim
do nerek, na ktérych wiek i przerost ster-
czu odbija sie szczegOlnie niekorzystnie i
ktére, jak to nie dawno miatem sposob-
nos¢ podkreslic 0, decydujacg odgrywaja
role w leczeniu gruczolaka, oraz przebie-
gu i zejsciu sprawy.

W przypadkach bardzo spéznionych i za-

niedbanych mimo uzyskania dzieki lecze-
niu przygotowawczemu i hormonalnemu

") J. Jasieniski: Nerki w przeroScie sterczu. Pol-
ski Przeglad Chirurg, t. XIIl, z. 5/6, 1934, Nie-
domoga nerek przy przeroScie sterczu. Nowiny
Lek. z. 7, 1935.
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znacznej poprawy, przy ztlym wyniku ba-
dan czynno$ciowych nerek, w poczuciu cig-
zacej na nas odpowiedzialnosci nadal nie
bedziemy sie czu¢ uprawnieni moralnie do
przeprowadzenia zabiegu nieproporcjonal-
nie ciezkiego w stosunku do sit chorego, nie
odwazymy sie na prostatektomie, lecz o-
graniczymy sie do zabiegu tagodzacego —
zatozenia na state przetoki nadtonowej.
Wprowadzone leczenie hormonalne, napra-
wiajgc niektére odwracalne jeszcze zmia-
ny, moze jedynie zwiekszy¢ ilo$¢ przypad-
kow, gdzie moze wejs¢ w gre jedynie za-
bieg tagodzacy.

Chory J. Z., lat 75, zgrzybialy, niedotezny sta-
rzec, z drzeniem rak i ciata, chodzacy tylko o la-
sce, zgtosit sie z ostrym zatrzymaniem moczu. Po-
dawat, ze po raz pierwszy zatrzymanie moczu wy-
stapito przed 20 laty i ze od tego czasu miewat
trudnos$ci w oddawaniu moczu, zaostrzajace sie
okresowo; ostatnio od dwu tygodni odczuwat
szczegOlnie bolesne parcie na mocz i czesto mocz
oddawat. Przy badaniu stwierdzono objawy daleko
posunietej rozedmy ptuc, rozlegtej miazdzycy tet-
nic i zwyrodnienia mie$nia sercowego; gruczot
krokowy byt znacznie powigkszony. Wkrotce po
vasectomii i pozostawieniu statego cewnika w pe-
cherzu okazato sig, ze poza niezytem pecherza ma-
my do czynienia z zapaleniem miedniczek nerko-
wych i nerek oraz miazdzyca tetniczek nerkowych.
Dobowa ilo§¢ moczu wynosita 2% litra; wstrzyk-
niety dozylnie barwik zjawit si¢ w moczu dopie-
ro po uptywie 30 min., ilo$¢ azotu pozabiatko-
wego we krwi dochodzita do 44,8 mg*/,,. W cig-
gu miesigca chory otrzymat 14 iniekcyj ,testo-
horminy” Spiessa w odstepach dwudniowych. Do-
bowa ilo§¢ moczu zmniejszyta sie o potowe; bar-
wnik zjawit sie w moczu po uptywie 6 minut od
chwili wstrzykniecia, ilo$¢ azotu pozabiatkowego
we krwi opadita do 11,2 mg'/», poprawit sie po-
nad to wybitnie ogdlny stan chorego, ustgpito
drzenie ciata. Przy probach jednak usuniecia cew-
nika mocz stale zalegat w pecherzu. Chory mie-
wat okresowo nieznaczne wyskoki cieptoty ciala,
zwigzane z zapaleniem miedniczek nerkowych. Mi-
mo znacznej naog6t poprawy ograniczytem sie do
zatozenia na state przetoki pecherzowej.

Nie zdecydowatem sie¢ rdwniez na wytuszczenie
sterczu u 70 letniego starca, ktéry od 6 lat miat
dolegliwosci pecherzowe, a od lat 10 cierpiat po-
nad to na ciezka cukrzyce. Zresztg po vasectomii,
pozostawieniu cewnika na state i wstrzykiwaniu
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w ciggu miesigca w odstepach dwudniowych te-
stispanhormonu ,Laokoon”, jak wykazaty kilka-
krotne badania kontrolne, ilo$¢ zalegajacego w pe-
cherzu moczu stale sie zmniejszata, tak ze po 8
tygodniach opuscit szpital w dobrym zupetnie sta-
nie i bez zalegania moczu w pecherzu. Stwier-
dziliSmy ponad to korzystny wptyw leczenia hor-
monalnego na cukrzyce, mozna byto bowiem za-
przestaé¢ stosowania insuliny i utrzymywac¢ nor-
malny poziom cukru we krwi przy pomocy diety.
Uzyskana poprawa, nie wyleczenie, poniewaz nie
zmniejszyty sie wymiary przerostego sterczu, u-
trzymuje sie od % roku.

Wydaje mi sie zupetnie pewne, ze propo-
nowane stosowanie hormondéw piciowych
celem przygotowania chorego do operacji
i w okresie rekonwalescencji pooperacyj-
nej odda chirurgii wielkie ustugi i pozwoli
znacznie zmniejszy¢ $miertelno$¢ operacyj-
ng, wielkg do dzi$ jeszcze stosunkowo u
ludzi starych. Szczeg6lnie wielkie znacze-
nie przypisuje hormonalnemu leczeniu
przygotowawczemu, cho¢ réwniez i lecze-
nie pooperacyjne, nawet rozpoczete w okre-
sie ciezkich powiktad, nie pozostaje bez
wplywu na przebieg choroby. Swiadczg o
tym dobitnie dwa przypadki na poczatku
przytoczone, $wiadczg rowniez inne przy-
padki, o ktérych w kilku stowach wspomne.

Chora P. M., lat 54, przeszta okres przekwita-
nia przed 4 laty. W koncu pierwszego tygodnia
przebiegu pooperacyjnego po zabiegu wykonanym
na woreczku zotciowym wystapity objawy prze-
krwienia opadowego ptuc w nastepstwie niedo-
mogi zwyrodniatlego mieénia sercowego. Pod wpty-
wem podawanych w ciggu dni kilku $rodkéw na-
sercowych nie stwierdzono poprawy. Dopiero po
11 iniekcjach ovarium-panhormonu ,Laokoon”
wszystkie objawy ustapity, i w dwa tygodnie po
ostatniej iniekcji chora opuscita szpital zagojona
i wyleczona.

Chora G. F., lat 76, operowana spowodu od 5
dni trwajgcej niedroznosci, wywotanej zagieciem
petli jelita biodrowego przez zrosty sieci z wro-
tami przepukliny udowej: od drugiego dnia po
operacji duszno$¢ i objawy niedomogi miesnia
sercowego. Obok $rodkéw nesercowych wstrzyki-
wano chorej codziennie po amputce Ovohorminy
Spiessa w ciggu dni dziesieciu. Dalszy przebieg
pooperacyjny zupetnie gtadki; chorg wypisano w
konAcu trzeciego tygodnia po operacji.



176 Jasienski:

Nie mniej przekonywujagcy byt pomysiny
wptyw obydwu preparatow Spiessa w sze-
regu innych przypadkéw, miedzy innymi
w szeregu postepujacych, mimo szerokich
nacie¢, spraw ropnych u ludzi starych. We
wszystkich tych przypadkach nastepowato
rychte ograniczenie sie sprawy, a nastep-
nie szybsze, niz sie tego spodziewa¢ byto
mozna, gojenie sie ran.

Pierwsze te tak pomysine wyniki lecze-
nia hormonalnego sprawity, ze z dnia na
dzien rozszerzam wskazania do jego sto-
sowania i coraz bardziej przekonywuje sie
o wielkiej jego warto$ci. Materiat, jakim
rozporzadzam, nie jest bardzo wielki, po-
niewaz ze wzgledu na wysoka cene prepa-
ratow korzystatem wylacznie z bezptat-
nych prdbek, dostarczonych przez firmy:
,»,Ciba” w Pabianicach, ,,Laokoon” we Lwo-
wie i Spiess w Warszawie; posiadanych
dwiescie Kkilkadziesigt amputek wystarczy-
fo zaledwie dla dwudziestu chorych. Nie
podobna wszakze uwazaé za przypadko-
wy zbieg okolicznosci, ze wszystkie przy-
padki, ktérym podawatem hormony dla
przygotowania ich do ciezkiego, brutal-
nego zabiegu zakonczyty sie pomyslinie.
Chodzito o ludzi starych, wyniszczonych,
ktérych stan og6lny wiele pozostawiat do
zyczenia. Jeden z nich — 62 letni chory
z daleko posunietym rakiem odbytnicy,
przy przyjeciu do szpitala dostownie sta-
niat sie na nogach, a po kilkuminutowej
rektoskopii tak ostabt, iz musiano odwiez¢
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go na sale. Po dwutygodniowym leczeniu
przygotowawczym — iniekcjach testohor-
miny Spiessa stan ogdélny chorego do tego
stopnia sie poprawit, ze znidst rozlegtg am-
putacje odbytnicy tak, jak gdyby chodzito
0 zabieg u czlowieka miodego. Nie byto
mowy o wstrzgsie operacyjnym, a przebieg
pooperacyjny, w czasie ktérego otrzymat
6 dalszych iniekcyj hormonu, byt zupetnie
gtadki, rana szybko sie oczyscita i wyka-
zuje duzg tendencje do gojenia. Podobny
wpltyw miato przed i pooperacyjne lecze-
nie hormonalne (testis-panhormon i ova-
rium-panhormon ,,Laokoon”) u chorego z
rakiem jezyka, z daleko posunietym rakiem
zotagdka (60 letni ten chory bardzo dobrze
zniost resekcje zotadka), u chorej z rakiem
odbytnicy, operowanej sposobem kombino-
wanym.

Przeprowadzone proby stosowania hor-
mondw piciowych przed zabiegiem w ce-
lu przygotowania chorego do operacji i w
okresie rekonwalescencji pooperacyjnej —
dla zapobiezenia powiktaniom i zapewnie-
nia rychtego powrotu chorego do zdrowia,
daty wyniki nadspodziewanie pomysine i
zupetnie przekonywujace. Uzasadniajg one
potrzebe przeprowadzania leczenia hormo-
nalnego w znacznie szerszym zakresie, niz
to czyniono dotychczas.

Otwierajg sie w ten sposob przed stoso-
waniem hormondw piciowych u chorych
chirurgicznych nowe drogi, a przed chirur-
gia — nowe mozliwosci.

Sur Topotherapie dans le traitement chirurgical

par

Dr. Jerzy Jasienski (Krakdow)
SOMMAIRE

Des nouvelles possibilites du traitement
hormonal indiguees par l’auteur consistent
dans lTadministration des extraits des
glandes endocrines sexuelles pour la pre-
paration des malades vieux, fortement

affaiblis, en etat de debilite, qui leurs fait
courir un grand risque a Toperation d’une
part — et de l'autre, dans Tadministra-
tion des hormones dans la premiere perio-
de de reconvaleseence post-operatoire. Se
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basant sur I’experience clinigue d’une di-
zaine de mois, concernant plus de vingt
cas, Tauteur croit a Tutilite et Tefficacite
d’une telle medication. La valeur toute
exceptionnelle de la medication hormonale
consiste dans lamelioration frappante de
I’etat generat des malades, dans la stimu-
lation de leurs forces vitales, dans la pre-
paration des malades a l’intervention qu’ils
n’auraient pu supporter sans elle, ou la
supporteraient-ils beaucoup plus difficile-
ment. Elle a permis a ZlTauteur d’obtenir
une guerison operatoire dans une serie des
cas d’hypertrophie de la prostate chez les
malades, chez lesguels on etait persuade
que le traitement devra rester necessaire-
ment conservatif, ou qu’il sera limite a des
moyens aussi imparfaits que ZlTetablisse-
ment d’une cystostomie definitive. On ne
saurait imputer au pur hasard Tissue fa-
vorable dans tous les cas, dans lesquels
lTauteur administrait les hormones pour
la preparation a de grandes et le plus
souvent tres brutales interventions opera-
toires. Il s’agissait des individus vieux, de-
biles, porteurs de cancers du rectum, de
la langue, de T'estomac dans un stade deja
tres avance, dont letat generat etait tres
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mauvais qui ont cependant supporte fa-
cilement lToperation radicale, comme s’il
s’agissait d’une petite intervention chez
des jeunes gens. C’est pourquoi la chirur-
gie tirera avantageusement profit de cet-
te medication proposee, grace a laquelle on
obtiendra une diminution sensible du ris-
que operatoire et de la mortalite qui,
aujourd’hui encore, reste tres elevee chez
les gens vieux.

L’auteur attribue une importance parti-
culiere a la medication hormonale prepa-
rative, pre-operatoire; mais la therapeu-
tigue post-operatoire, meme amorcee pen-
dant la periode des grandes complications
— comme cela resulte des quelques cas ci-
tes ne reste pas sans influence sensible
sur I’evolution de la maladie.

Des nouvelles possibilites apparaissent
pour la chirurgie. Il est difficile pour le
moment de prejuger jusqu’ou elles condui-
ront: si les impossibilites d’hier ne seront
facilement maitrisees demain. On peut ce-
pendant dire qu’on a fait un grand pas
vers le denouement de Zleternel probleme
de la vieillesse et de la lutte contre la mort
operatoire et post-operatoire.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Centralnego Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu.

Ordynator Dr.

M. Trawinski,

Ropnie podprzeponowe, jako powiktanie po przedziurawieniu
wrzodu zotgdka: 2 przypadki wiasne
podat

Dr. M. Bienkowski.

W 1854 roku Wintrich podat przypadek,
".okreslajagc go mianem otoku ropno-po-
wietrznego podprzeponowego, wywotanego
przez przedziurawienie wrzodu zotadka,
W przypadku tym rozpoznawano za zycia
odme piersiowg, wilasciwe cierpienie

stwierdzono dopiero na stole sekcyjnym1),

Nazwa, uzyta przez Wintricha, stuzy do

oznaczenia ogniska ropnego z domieszkg

gazéw, usadowionego bezposrednio pod

przepong, ktéra stanowi tutaj jedng ze
g Cyt. U Virchova: Patologia i Terapia.
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Scian zbiorowiska ropy. Zdarza sie, ze ro-
pien taki gazéw nie zawiera. Dla okreSle-
nia tego ogniska przyjeto naogét nazwe
ropnia podprzeponowego. Barlow w 1864
roku rozpoznat poraz pierwszy taki ropien
za zycia chorej. Jednak dopiero w 1879 r.
Leydenowi przypadta zastuga S$cistego u-
jecia tego cierpienia i wyodrebnienia go,
jako osobnej postaci chorobowej 2. Na
podstawie 4 spostrzezen wiasnych (3 przy-
padki rozpoznane za zycia) i kilku zebra-
nych z pisSmiennictwa podat Leyden sze-
reg cech, pozwalajacych rozpoznac te jed-
nostke chorobowa.

Istota sprawy, ktorej punktem wyjscia
jest najczesciej schorzenie narzagddw jamy
brzusznej, aczkolwiek moga wchodzi¢ w
gre sprawy chorobowe réznych innych na-
rzadow, polega na ropnym lub ropno-ga-
zowym ogniskowym zapaleniu otrzewnej,
otorbionym w przestrzeni miedzy watrobg
a przepong. Jama ropnia podprzeponowe-
go jest oddzielona catkiem od wolnej o-
trzewnej, dzieki zawczasu wytworzonym
zrostom. W zaleznos$ci od usadowienia sie
ogniska ropnego w stosunku do wiezadta
wieszadtowego watroby rozrézniamy ro-
pnie podprzeponowe prawo i lewostronne.
Jak zobaczymy, w obu opisanych ponizej
przypadkach, ropnie znajdowaly sie po
stronie prawej, przy czym w obu przypad-
kach przedziurawione wrzody zotadka, kto-
re wywotaly powstanie ropni, byly usado-
wione na przedniej $cianie odzwiernika.

Ropnie prawostronne powstajg zazwy-
czaj w przypadkach ostrych spraw zapal-
nych wyrostka robaczkowego, woreczka
z6fciowego, prawego piata watroby, nerki
prawej; po stronie lewej ropnie takie zda-
rzajg sie znacznie rzadziej i moga powsta-
wacé w nastepstwie spraw ropnych trzust-
ki, $ledziony, lewego ptata watroby, ner-
ki lewej, niekiedy po przedziurawieniu

4 Leyden. Ueber Pyopneumothorax subphreni-
cus. Zeitschrift fur klin. Medizin.
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wrzodu zotadka i;t. p. Poza tym, jak wspo-
mniano wyzej, ropnie podprzeponowe mo-
ga brac¢ Zrodto ze wszelkich ognisk zapal-
nych w obrebie jamy brzusznej, nie wyla-
czajac odlegtego terenu miednicy matej z
narzagdami rodnymi.

Jezeli chodzi o umiejscowienie ropni w
stosunku do plaszczyzny czotowej ciala,
dzielimy je na umiejscowione do przodu od
watroby i zotadka (nasz 1-szy przypadek),
oraz do tylu od tych narzadéw (nasz 2-gi
przypadek). Ponadto zdarzajg sie ropnie
usadowione pod przepong w jej Srodkowym
odcinku.

Biorgc pod uwage pochodzenie i sposob
szerzenia sie sprawy ropnej, ktora prowa-
dzi do wytworzenia sie wiasciwego ogni-
ska pod przepong, mozemy moéwié o rop-
niach $rédotrzewnowych i pozaotrzewno-
wych. Ropnie pozaotrzewnowe powstaja
w zwigzku ze sprawami zapalnymi, tocza-
cymi sie w kregach, zebrach, tkance oko-
tonerkowej i t. p.

Nieoperowane w pore ropnie podprze-
ponowe stajg sie groZzne dla zycia. Juz sa-
mo wchtanianie szkodliwych dla ustroju
sktadnikow ropy doprowadza po pewnym
czasie do wyniszczenia chorego. Sprawa za-
palna przechodzi bardzo czesto na optucne
droga naczyn chtonnych, ktére przechodza
przez przepone. Istnienie takich naczyn
udowodnit szereg autorow (Mascagni,
Teichman, Kiittner); ostatnio podnosi to
zagadnienie Sledziewski. Jezeli zakazenie
szerzy sie tg drogg, widzimy w nastep-
stwie wysiek surowiczy lub ropny w jamie
optucnej. Zdarza sie réwniez, ze ropien
ulega przedziurawieniu do jamy optucnej,
do worka osierdzia (Nowack) bezposred-
nio po przez przepone, lub do wolnej ja-
my otrzewnej po przez torbe ropnia, wy-
tworzong przez zrosty odgraniczajgce ogni-
sko od wolnej otrzewnej.

Niegdy$ przedziurawienie wrzodu zo-
tadka konczyto sie w 90 odsetkach $mier-
ciag spowodu posokowatego zapalenia o-
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trzewnej, w 10 odsetkach rozwijat sie ro-
pien podprzeponowy. Dzisiaj, wobec obo-
wigzujacej zasady natychmiastowego ope-
rowania, uzyskujemy z reguty zupetne wy-
zdrowienie w 8 przypadkach na 10 (Mon-
dor).

Na Oddziale chirurgicznym Szpitala U-
bezpieczalni w Sosnowcu, w czasie od lip-
ca 1929 r. do grudnia 1936 r., na 40 ope-
rowanych przypadkéw przedziurawienia
wrzodu zotgdka spostrzegaliSmy ropiei
podprzeponowy w 2 przypadkach 3)e

Przypadek 1. Mezczyzna lat 29, przyjety na

oddziat dnia 7.VIIl. 1932 r. Operowany bez-
zwiocznie po przyjeciu, ale juz po uptywie 13
godzin od chwili wystgpienia objawow ostrych, ty-
powych dla przedziurawienia wrzodu zoladka.
W czasie zabiegu stwierdzono przedziurawienie
wrzodu, usadowionego na przedniej $cianie o-
dzwiernika (otwoér $rednicy otdwka), a w wolnej
jamie brzusznej obfitg ilos¢ ptynu brudno-zétego,
bezwonnego. OtwoOr zaszyto szeregiem szwoOw je-
dwabnych. Po wybraniu ptynu z jamy brzusznej
zaszyto szczelnie brzuch. Ciezki w pierwszych
dniach po operacji stan chorego stopniowo ulegt
poprawie, ale cieptota (do 38° wieczorem) utrzy-
mywata sie stale. Brzuch miernie wzdety, nad-
brzusze tkliwe na ucisk.

16.VIII: usunieto szwy. Ropien w bliznie; sga-
czek.
21.VI1Il: pogorszenie stanu ogo6lnego. Cieptota

38,8". Rozlana bolesno$¢ nadbrzusza.

Poniewaz objawy fizykalne nasuwaty przypu-
szczenie ropnia podprzeponowego wykonano dnia
23.VIII naktucie sprzodu pod tukiem Zzebrowym
prawym, przy czym wydobyto rope. Natychmiast
w znieczuleniu miejscowym %% nowokaing otwo-
rzono i oprozniono duzy ropien podprzeponowy
z ciecia w miejscu skrzyzowania linii sutkowej
prawej z tukiem zebrowym. Pomiedzy obnizong

watrobg i uniesiong przepong — duza jama, do
ktérej wprowadzono saczek gumowy i paski ga-
zy-

I.IX. Stan ogolny lepszy, cieptota opadta do
normy, samopoczucie dobre, taknienie zadawala-
jagce, brzuch spadniety.

W dalszym przebiegu stwierdzono zatrzymywa-
nie sie ropy spowodu niedostatecznego otworu,

s) Chorzy ci byli pokazywani w dn. 20.1.1937 r.
na posiedzeniu naukowym miejsc. Towarzystwa
Lekarskiego.
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prowadzacego do ogniska, wobec czego. 7.X. w
znieczuleniu miejscowym wycieto kawalek zebra
i rozszerzono otwor. 21.X. rana goi sie szybko.
Badanie radiologiczne wykazuje, ze przepona po
stronie prawej stoi wyzej i jest gorzej ruchoma.
10.X1. wypisany w doskonatym stanie z rang za-
blizniong. Na wadze zyskat kilka kilogramoéw.

Przypadek 2. Dotyczy mezczyzny lat 28, ope-
rowanego w dniu 18.VIIl. 1936 roku natych-
miast po przybyciu do szpitala, po uptywie 8-miu
godzin od chwili zachorowania. Brzuch otwarto
w linii $§rodkowej powyzej pepka. Na przedniej
Scianie odZwiernika ukazal sie niewielki otwar
(rozmiaréw 3X3 mm.), z ktérego wydostat sie
z charakterystycznym sykiem ptyn metny pie-
nisty. Ponadto sporo tego ptynu znajdowato sie
juz w jamie brzusznej. Otwdér zamknieto szwem
kapciuchowym i przykryto siecig; ptyn wybrano,
brzuch zaszyto szczelnie. Przebieg pooperacyjny
gtadki, nieznaczne ropienie powtok.

9.1X. Wypisany w stanie dobrym z rang poope-
racyjng zablizniong.

28.1X. Przybyt do szpitala ponownie z cieptota
39"; ostabienie ogdlne znaczne, bdle w podzebrzu
prawym. Brzuch miekki, tkliwy na ucisk pod tu-
kiem zebrowym prawym. Leukocytoza 15,600.

19.X. Wyrazne wypuklenie i chetbotanie w pra-
wej okolicy ledzwiowej — grozace przedziurawie-
nie ropnia na wysokosci XI zebra w linii topat-
kowej. Stan ogo6lny ciezki. Cieptota ok. 38°. Na-
ktucie i badanie bakteriologiczne ropy — wykryto
paciorkowca.

Badanie radiologiczne: przepona po stronie pra-
wej uniesiona znacznie ku goérze, nieruchoma. Pod
przepong stwierdza sie pecherz gazowy z pozio-
mem ptynu.

20.X. Wyciecie X zebra z tytu w u$pieniu ete-
rowym i oproznienie duzego ropnia podprzepono-
wego. Saczek gumowy, paski gazy. Przebieg po-
operacyjny gtadki.

9.XIl. Wypisany w stanie og6lnym dobrym z ra-
ng zablizniong.

Jak widzimy z powyzszego opisu, w obu
przytoczonych przypadkach mieliSmy do
czynienia z ropniami podprzeponowymi,
ktorych wiasciwoscig wspdbing byto usado-
wienie sie po tej samej stronie, mianowi-
cie po stronie prawej wiezadta wieszadto-
wego watroby. Okolicznos¢ ta jest zupetnie
zrozumiata wobec analogii punktow wyj-
Scia opisanych ognisk ropnych (z prze-
dziurawionych wrzodéw przedniej Sciany
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odzwiernika). Odrebnos$¢ znamion polega-
ta na niejednakowym umiejscowieniu w
stosunku do czolowej ptaszczyzny ciala
oraz na znacznej réznicy okresu czasu, ja-
ki uptyngt od chwili przedziurawienia
wrzodu zatgdka do utworzenia sie ropni,
wzglednie wystgpienia objawdéw klinicz-
nych, miarodajnych dla rozpoznania. W
przypadku 1-szym ropiefn podprzeponowy
znajdowat sie bardziej do przodu od watro-
by, w 2-gim do tylu. U pierwszego chore-
go objawy wystapity po uptywie 2 tygo-
dni, u drugiego dopiero po 2 miesigcach
od czasu przedziurawienia wrzodu zotad-
ka. W obu przypadkach choroba przybra-
ta obrot pomysiny i zakonczyta sie zupet-
nym wyzdrowieniem dzieki do$¢ wczesne-
mu wkroczeniu. Zabieg nalezy stosowaé¢ w
kazdym przypadku bezzwilocznie po usta-
leniu rozpoznania. Niestety, objawy tego
schorzenia bywajg czesto narazie nieu-
chwytne.

Poczatkowo uwage naszag zwraca pogor-
szenie stanu ogolnego, brak taknienia, o-
stabienie, wychudzenie, znaczne wahania
cieptoty z dreszczami, narastajgca leukocy-
toza. Niekiedy dotgczajg sie oznaki ze stro-
ny rozcigganej przepony, mianowicie:
czkawka, punkty nerwobo6lowe w miejscach
przyczepu mieénia, utrudnienie oddycha-
nia z powodu nieokre$lonej przeszkody w
dole ptuca (Mondor). Wywiady co do prze-
bytych uprzednio spraw zapalnych jamy
brzusznej moga da¢ duzo danych, napro-
wadzajgcych na wiasciwe rozpoznanie. Sto-
pniowo, W miare rozwoju, sprawa zaczy-
na sie wyjasniac tak, ze uzyskujemy przed-
miotowe dane kliniczne.

Badaniem fizykalnym udaje sie wykry¢
przesuniecie ku dotowi granic sgsiadujg-
cej z ropniem watroby; spotykamy wow-
czas charakterystyczne uszeregowanie sie
odgtosu wypukowego w postaci 8 stref:
a) w gorze na Kklatce piersiowej stwier-
dzamy odgtos jawny — plucny, b) pod
nim odgtos bebenkowy, pochodzacy od
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banki gazu, ¢) najnizej sttumienie przesu-
nietej ku dotowi watroby (Korte). (Mu-
chowo ropien zachowuje sie podobnie, jak
otok powietrzno -ropny, o ile taki bytby
do pomyslenia w brzuchu (Mondor). Row-
noczesne istnienie ropniaka optucnej po
stronie ogniska podprzeponowego zaciem-
nia obraz i utrudnia rozpoznanie. Réwniez
zrozniczkowanie sprawy ropnej w sklepie-
niu watroby lub $ledziony (bablowiec) by-
wa nietatwe, poza tym wchodzg w rachu-
be ropnie trzustki i przepuklina przepono-
wa (Kijewski).

Bieganski podat 3 zasadnicze objawy,
pozwalajgce zréznicowac i rozpoznac rop-
nie podprzeponowe:

1) Przede wszystkim podnosi on te oko-
licznos¢, ze linia gérnej granicy sttumie-
nia opukowego przebiega ukos$nie, przy
czym najwyzszy jej punkt jest zwrdcony
ku przodowi, a najnizszy ku tytowi, pod-
czas gdy w wysiekach optucnej linia gra-
niczna uktada sie poziomo. Tiumaczy sie
to tym, ze wierzchotek prawidtowej kopu-
ty przepony jest wiecej zblizony ku przo-
dowi, niz ku tytowi, podnoszenie sie zatem
wierzchotka koputy bedzie wywierato sil-
niejszy ucisk na przednie czesci ptuc, niz
na tylne.

Watroba ma state umocowanie w czesci
tylnej; cisnienie z gory sprawia, ze opusz-
cza sie jej czes¢ przednia. Wobec tego ro-
pien podprzeponowy prawostronny szerzgc
sie do przodu przylega do przedniej $cia-
ny klatki piersiowej bezpos$rednio i na
znacznej przestrzeni, szerzac sie do tytu —
do tylnej pos$rednio (sttumienie niezupet-
ne) i na nieznacznej przestrzeni. W ten
spos6b ropien przypomina swym ksztat-
tem stozek, zwrdécony wierzchotkiem ku
tytowi, a podstawg ku przodowi.

2) Objaw drugi — to przemieszczenie
serca ku gorze i podniesienie wzgledne
ptuca lewego, gtéwnie z przodu. Przy wy-
sigkach optucnej rzecz sie ma przeciwnie.
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3) Objawem trzecim jest znaczne obni-
zenie watroby.

Przy ropniu podprzeponowym prawo-
stronnym brzeg watroby jest twardy, nie-
réwny, zgrubiaty spowodu zrostéw z przed-
nig $ciang jamy brzusznej, ktére odgrani-
czaja ognisko ropne od wolnej otrzewnej.

Obmacywanie prawego podzebrza jest
zazwyczaj bardzo bolesne. Czesto widzimy
wyniosto$é, przekraczajaca linie srodkowa,
chetboczacg. Wywiadom Bieganski przypi-
suje duze znaczenie. Wedtug Leydena i in-
nych przy rozpoznaniu choroby kierowaé
sie nalezy nastepujagcymi danymi:

1) Wywiady: choroba rozwija sie za-
zwyczaj po zapaleniu rozlanym otrzewnej
lub wydaleniu sie ropy przez kiszke.

2) Obecno$¢ w czesci dolnej klatki pier-
siowej objawow zapalenia lub odmy pier-
siowej z odczynem gorgczkowym i bolami
przy braku kaszlu i plwociny.

3) Powyzej wysieku ptuco jest w sta-
nie prawidtowym i rozszerzalne. Oddech
pecherzykowy styszymy do granic wysie-
ku, a przy gtebokim wdechu stycha¢ go na
wiekszej przestrzeni.

4) Brak powiekszenia sie ci$nienia w
jamie optucnej. Klatka piersiowa po stro-
nie chorej nie jest wypuklona; serce nie-
znacznie przemieszczone; watroba znacz-
nie opuszczona.

5) Niekiedy wystepujg nagle objawy
przedziurawienia drég oddechowych.

6) Naktucie prdbne.

Aczkolwiek naktucie ma role decyduja-
cg w sensie wykrycia wysieku i jego cha-
rakteru, jednakze, jak stusznie podkresla
Kijewski, nie rozstrzyga o miejscu jego
nagromadzenia w stosunku do przepony.
Dlatego tez Furbringer w 1889 r. a za nim
Chetchowski w 1893 r. wpadli na pomyst
§ledzenia ruchéw igty, wprowadzonej do
jamy ropnia, ktéra w przypadku ropnia
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podprzeponowego unosi sie ku gdrze swa
czescig pozostajacg na zewnatrz przy wde-
chu, a opuszcza sie ku dotowi przy wyde-
chu. W ten sposéb udaje sie nieraz roz-
strzygnaé watpliwos$¢, czy ropa jest pod,
czy nad przepona. Objaw ten mozna spo-
strzega¢ tylko woweczas, jezeli przepona
nie ulegta porazeniu (Herrlich).

W dobie obecnej badanie radiologiczne
jest nieodzowne w kazdym przypadku rop-
nia podprzeponowego. Sposrdd wszystkich
srodkdw pomocniczych ono wiasnie przy-
czynia sie najpewniej do rozstrzygniecia
nasuwajacych sie watpliwosci. Obraz ra-
diologiczny jest nader charakterystyczny,
cechuje sie on w pierwszym rzedzie wyso-
kim ustawieniem przepony, oraz ostabie-
niem, lub zniesieniem jej ruchomosci.

Po stronie prawej, oprécz wysokiego
ustawienia przepony, stwierdzamy jedno-
cze$nie Kklinicznie obnizenie przedniego
brzegu watroby. Przy ropniu lewostron-
nym widzimy, posréd jednostajnego cie-
nia ropnia, banke zotadkowa.

Dowdd niezbity, ze istotnie mamy do
czynienia z ropniem, stanowi jedynie na-
ktucie prébne, ktére, potaczone z wypusz-
czeniem okoto 100 cm3 zawartosci i wpro-
wadzeniem wzamian powietrza, przeksztat-
ca ognisko ropne w tatwiejsze do rozpo-
znania ognisko ropno - powietrzne. (Jm
Rutkowski, Jakobaeus, Schinz). Dostrze-
gamy wowczas bez trudnosci obok wspom-
nianego wyzej wysokiego ustawienia prze-
pony rozlegty poziom ptynu pod przepong
u chorego tak w pozycji siedzacej jakotez
lezacej. W takich warunkach rozpoznanie
ropnia podprzeponowego prawostronnego
jest niewatpliwe. Po stronie lewej obec-
nos$¢ poziomu ptynu w zotadku moze wpro-
wadzi¢ w blad; zastosowanie papki kon-
trastowej utatwia rozstrzygniecie sprawy.

Jezeli zawarty w ropniu gaz nie zostat
tam wprowadzony rozmys$lnie po nakiu-
ciu, nalezy wnosié, ze'powstanie ropnia
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jest wynikiem przedziurawienia narzadu,
zawierajgcego zazwyczaj gaz (zoladek,
okreznica). Wyjatkowo wchodzg w rachu-
be drobnoustroje, wytwarzajace gazy.

W p6zZniejszych okresach rozwoju ropien
podprzeponowy, usadowiony do przodu od
watroby, wypukia Sciane nadbrzusza, tkli-
wg wowczas na ucisk, az do obrony mies-
niowej wiacznie (,Ventre bilobe” auto-
réw francuskich). Do pewnego stopnia,
widzimy to w naszym przypadku 1-szym,
w 2-gim natomiast zaznaczato sie wypu-
klenie ku tytowi, na wysokosci zeber dol-
nych.

Nierozpoznane i pozostawione losowi
wiasnemu ropnie podprzeponowe koncza
sie zazwyczaj niepomysinie. Jedynie wkro-
czenie operacyjne w nalezytym czasie, po-
legajagce na szerokim otwarciu i sgczkowa-
niu ogniska ropnego, daje widoki uratowa-
nia chorego.

Jakgkolwiek z dwdch przyjetych og6l-
nie drég, czy poprzez oplucng, czy z cie-
cia wzdtuz brzegu klatki piersiowej od do-
tu w kierunku ropnia, uznamy w danym
przypadku za wiasciwg, prawie zawsze
konieczne jest wyciecie jednego lub dwdch
zeber. Ropnie szerzace sie do przodu naj-
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lepiej nacina¢ w linii srodkowej nadbrzu-
sza, od wyrostka mieczykowatego w dét
(Kérte). Wielkie ropnie moga wymagac
przeciwnacieé.

Na marginesie dwoch wiasnych przy-
padkéw ropni podprzeponowych, powsta-
tych na podiozu przedziurawienia wrzodu
zotagdka, nie od rzeczy bedzie zastanowié
sie nad sposobami zapobiegania tego ro-
dzaju powiktaniom. Moment wydostawania
sie do brzucha, przez otwor wrzodu prze-
dziurawionego, niekiedy duzej ilosci tres-
ci zotgdkowej, odgrywa tu niewatpliwie
role gtébwna. Z tego wzgledu nalezy uznac,
ze jaknajdoktadniejsze usuniecie wspom-
nianej tresci, posiada donioste znaczenie.

Wiemy z doswiadczenia, ze wybieranie
tej treSci z jamy brzusznej za pomoca,
zwykle uzywanego sposobu, osuszania ga-
z3, zabiera duzo czasu i jest w dodatku
niedoktadne. Wynika stagd konieczno$¢ po-
stugiwania sie aparatem ssacym, Kktory
zapewnia szybkie, tatwe i doktadne osu-
szenie terenu, a dzieki temu chroni jame
brzuszng od niepozadanych pozostatosci,
ktore w pewnej liczhie przypadkéw moga
sie przyczynia¢ do powstania ropnia pod-
przeponowego.
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Subdiaphragmatic abscess as a complication of the perforated
ulcer of the stornach: two personal cases

by

Dr. M. Bienkowski (Sosnowiec)

SUMMARY.

In the 40 cases of a perforation of the
ulcer of the stornach treated in the servi-
ce during a laps of time of 7 years there
were two complications of a late subdiap-
hragmatic abscess. Opening and drainage
of the abscess was followed in both cases
by complete recovery. The collection of
pus was situated in the two cases on the
right side of the abdominal cavity: in the
first patient anteriorly to the liver, in the

second posteriorly to it. The symptoms
appeared two weeks and two months after
the perforation respectively.

There is one way to avoid such a com-
plication, namely to thoroughly suck out
the stomachal contents from the abdomi-
nal cavity. Finally, the author speaks in
detail on the symptomatology and diagno-
sis of subdiaphragmatic abscesses.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie.
Ordynator Dr. Jerzy Jasienski.

Niezwykty przypadek zgorzeli powtok brzusznych w przebiegli
zapalenia wyrostka robaczkowego

podat

Dr. Roman Wolanski.

Chory J. S., lat 48, byt operowany spo-
wodu ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego w konhcu drugiej doby trwania
choroby. Stwierdzono rozlane zapalenie
otrzewnej, powstate w nastepstwie zgorze-
li wyrostka i nieznaczny naciek zapalny
Sciany Kkatnicy. Po usunieciu wyrostka
i wymaczaniu ptynu ropnego jame brzu-
szng warstwowo zaszyto szczelnie. Brze-
gi rany skdrnej rozwarto jednak juz w
czwartym dniu po operacji spowodu ro-
pienia. W dwunastym dniu wystgpito za-
krzepowe zapalenie prawej zyty udowej.
W dwudziestym drugim dniu w wydzieli-
nie ropnej z rany zauwazono po raz pierw-
szy domieszke tresci katowej. W sidédmym
i dziesigtym tygodniu choroby, ze wzgledu

na state zaleganie ropy, szeroko otwarto
zacieki w powtokach, znajdujgce sie pod
grubag warstwg tkanki ttuszczowej, wyko-
nujac dwa przeciwciecia-—ku goérze i przy-
Srodkowo od rany operacyjnej. Powioki
jednak nadal byly naciekle: co wiecej,
stwierdzono wkrotce przybrzezng martwi-
ce tkanki tluszczowej podskornej wszyst-
kich ran powiok; przetoka katowa wyda-
lata niewiele. Wobec utrzymywania sie
nacieku powlok, trzykrotnie naswietlono je
matymi dawkami (po 80 eréw) promieni
Roentgena w odstepach trzy- i pieciodnio-
wych. Ropowice powlok opanowano, po-
wstata wszakze wkrotce ogniskowa, po-
woli postepujgca martwica skory pomie-
dzy poszczeg6lnymi nacieciami, a po od-
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dzieleniu sie czesci martwiczych — olbrzy-
mi ubytek w powlokach. Mimo oczyszcze-
nia sie ubytku ogniskowa martwica tkan-
ki podskornej, a nastepnie skéry postepo-
wata coraz dalej wzdtuz brzegéw rany, co-
raz wiekszg zajmujac przestrzen, wywo-
tujac coraz wiegksze zniszczenie. Wyla-
czono kite, gruzlice i cukrzyce. Wszelkimi
sposobami starano sie podnies¢ o0golny
stan chorego. Wyczerpano wszystkie spo-
soby leczenia zachowawczego, wigcznie z
szerokim otwieraniem uchytkoéw podskor-
nych. Zawiodto bodzcowe leczenie nieswo-
iste. Zawiodly szczepionki wiasne, przygo-
towane z bakterii wyhodowanych z rany:
paciorkowca, pratka ropy biekitnej i ma-
czugowca skornego.

W széstym miesigcu trwania choroby
wobec bezskuteczno$ci leczenia zachowaw-
czego, a braku zgody chorego na réwno-
czesne zaszycie wargowej przetoki kato-
wej, stale wydalajacej tres¢ ptynnag i ga-
zy, wycieto tylko szeroko w granicach
zdrowych naciekle brzegi rany wraz z
ogniskami martwiczymi. Powstat olbrzy-
mi ubytek skory, obejmujacy calg prawg
potowe brzucha i dochodzacy w goérze do
tuku zebrowego, w bok do linii pacho-
wej Srodkowej, przySrodkowo do linii
Srodkowej ciata, wreszcie w dole do spoje-
nia fonowego. Po zabiegu umieszczono cho-
rego w t6zku wodnym, jednak tylko na dni
kilka, poniewaz bardzo zle je znosit. W
sze$¢ tygodni pdzniej, wobec dalszego po-
stepowania sprawy, powstawania wcigz
nowych ognisk martwiczych tkanki pod-
skérnej i skdry, ograniczonych do pewnych
odcinkéw brzegu ubytku, podczas gdy dno
rany byto zupeinie czyste, okrojono po-
nownie jej brzegi w miejscach dotknie-
tych martwica, gtéwnie w okolicy pepka
i podbrzuszu az do nasady pracia. Tym
razem jednak, mimo najfatalniejszych ku
temu warunkéw, postanowiono zamkngé
znajdujaca sie posrod olbrzymiego ubyt-
ku w powtokach coraz to wiekszg wargo-

Wolanski:

Ch. P.

wa przetoke katowa, dopatrujac sie w jej
istnieniu gtébwnej przyczyny postepowania
martwicy powiok i pragnac zapobiec dal-
szemu wyniszczeniu chorego. Odpreparo-
wano wiec (op. dr. Jasienski) wywiniete
brzegi przetoki, uwolniono katnice ze zro-
stow z glebsza warstwag powltok i zrostoéw
wewnatrzbrzusznych, przy czym przekona-
no sig, ze otwdér znajduje sie w jej Scia-
nie powyzej i bocznie od wgtobionego ki-
kuta wyrostka. Przy uwalnianiu Sciany
katnicy otwarto otrzewng $cienng przy-
Srodkowo od przetoki na przestrzeni Kil-
ku centymentréw, wobec czego wolng ja-
me brzuszng ostonieto chustkami. Nastep-
nie gesto zeszyto w kierunku podiuznej
osi katnicy brzegi duzej, jak sie okazato,
przetoki szeregiem wezetkowych szwow
jedwabnych, wpuklajagc wolny brzeg $lu-
z6wki do Swiatta jelita. Ponad tg warstwa
szwéw jedwabnych, zblizajacych do sie-
bie odSwiezone powierzchnie Scian katni-
cy dodano szereg szwéw tak, ze kazde
nastepne pietro pokrywato i coraz bar-
dziej wpuklato wgtab pietro poprzednie.
W ten sposéb powstat duzy fatd, utwo-
rzony z przeciwlegtych $cian katnicy, wpu-
klajacy sie w gtab do jej Swiatta na ksztaht
przegrody czy grzebienia, nie powodujacy
wszakze zwezenia Swiatta katnicy. Na-
stepnie zatozono jeszcze jedno pietro
szwow Lembertowskich, tgczacych ze sobg
brzegi otrzewnej pokrywajgcej katnice,
po czym przyszyto do tego miejsca brzegi
otwartej otrzewnej S$ciennej po usunieciu
chustek z jamy brzusznej. Ostatnia wresz-
cie warstwa szwéw pokrywajaca poprzed-
nig, tgczyla ze sobg szczatki powtok — od-
preparowane brzegi powiezi poprzecznej
i miesni brzucha. Linie szwdw, znajdujg-
cg sie w posrodku olbrzymiego, obficie
wydzielajagcego ubytku w powtokach, przy-
sypano kseroformem.

Przebieg pooperacyjny byt nadspodzie-
wanie gtadki. Przetoka, mimo tak fatal-
nych warunkéw miejscowych, zamkneta
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sie, powiedzie¢ mozna przez rychtozrost,
poniewaz zaden ze szwOw nie puscit:
wkrotce miejsce to pokryto sie obficie bu-
jajacg ziarning i zréwnato z resztg dna
ubytku do tego stopnia, ze nie podobna go
bylo odnales¢. Jednakze ogniskowa mar-
twica tkanki podskornej i skdéry postepo-
wata dalej i trzeba byto jeszcze czterokrot-
nego czesciowego okrawania brzegdéw rany
szeroko w granicach zdrowych dla opano-
wania sprawy. Nastepnie musiano pokryc¢
ziarnine, wypetniajacg olbrzymi ubytek
w powtokach, ptatkami naskdrka wzietymi

Rys. 1

z uda. Jednym stowem leczenie szpitalne
do czasu uzyskania catkowitego wyleczenia
przeciggneto sie znacznie i trwato powy-
zej roku. Efekt ostateczny widoczny jest
na zalgczonej fotografii (rys. 1). Chory
cieszy sie dzi$ zupetnym zdrowiem, znacz-
nie przybyt na wadze i powrocit do ciez-
kiej pracy.

Postepujaca zgorzel tkanki podskornej
i skory brzucha w przebiegu pooperacyj-
nym zapalenia wyrostka robaczkowego na-
lezy do powiktan rzadkich. Znamy z pis-
miennictwa 13 tego rodzaju ogtoszonych w
ostatnich czasach przypadkéw. Sg to przy-
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padki: Cullena (1924), Mayedy, Clintona,
Alexandra, Brewera i Meleney, Moschko-
witza (1926), Ballina i Morse, Portera
(1930), wreszcie Lynna (1931) i Kappisa
(1932). Poza niewielkimi réznicami w
szczegOtach, dotyczacych gtdéwnie czasu
wystapienia, szybkosci i sposobu postepo-
wania, rozlegtosci, wreszcie by¢ moze na-
wet ztosliwosci i zwigzanego z nig zejscia
sprawy, wykazujg one znaczne podobien-
stwo. Sam obraz chorobowy, na podstawie
opisu i fotografii sadzac, Swiadczy niewat-
pliwie o tym, ze we wszystkich tych 14
facznie z naszym przypadkach chodzi o
sprawe zupetnie identyczng, o to samo
schorzenie. Mozna ja uwaza¢ za chorobe
sui generis, gdyz wiasciwie nie wykazuje
zadnego podobieAstwa do spotykanej w
czasach przedaseptycznych zgorzeli szpital-
nej, raka wodnego i pokrewnych im scho-
rzen, ani do ropowicy gazowej, wreszcie
do innych spraw ropnych.

Mamy tu do czynienia z pooperacyjna,
postepujacg martwica tkanki podskérnej
i skory, ograniczajaca sie wytgcznie do po-
wierzchownych warstw powtok, nie drgzg-
ca w giab i nie atakujaca sasiednich gru-
czotdw chionnych. Sprawa ma charaktery-
styczny powolny przebieg, przewaznie bez-
goragczkowy i nie wptywa w znaczniejszym
stopniu niekorzystnie na og6lny stan cho-
rego. Wystepuje przewaznie u mezczyzn w
wieku miedzy 32 a 64 r. zycia. Powsta-
niu nowych ognisk martwiczych towarzy-
szg zwykle silne béle i znaczna miejscowa
bolesno$¢ uciskowa. Wszelkie leczenie za-
chowawcze zawodzi, i tylko przy pomocy
doszczetnych metod chirurgicznych jestes-
my w stanie opanowa¢ sprawe, zatrzymac
dalsze jej postepowanie i uzyska¢ wylecze-
nie. O ztodliwosci spi-awy $wiadczy oko-
liczno$¢, ze nawet po wycieciu tkanki cho-
rej szeroko w granicach zdrowych po-
wstajg nawroty i zabieg ten zmuszeni je-
steSmy powtarza¢ wielokrotnie. Mimo nie-
watpliwie zloSliwego charakteru sprawy
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zdolnos¢ regeneracyjna tkanek jest dosé
znaczna, skoro powierzchnia olbrzymiego
ubytku w znacznej czesci samoistnie ulega
zabliznieniu, pokrywajac sie gniazdami na-
skérka, nawet nie pozostajgcymi w bezpo-
Sredniej facznosci z brzegami otaczajacej
ubytek zdrowej skory i nie zawsze zmusze-
ni jesteSmy ucieka¢ sie do rozlegtych za-
biegow plastycznych. Wspolnym wreszcie
dla tych przypadkéw jest to, ze niepodob-
na w nich wykaza¢ wptywu czynnikow
konstytucjonalnych; brak jest roéwniez
zwigzku z tego rodzaju schorzeniami, jak
kita, cukrzyca; nie chodzi tu réwniez o
awitaminoze, anafilaksje, zaburzenia ner-
wowe, czy zmiany naczyniowe, powstate
pod wplywem czynnikdw mechanicznych
itd.

Przyczyna powstawania zgorzeli skory
jest wiasciwie dotychczas nieznana. Mimo
ze we wszystkich tych przypadkach cho-
dzito o otwarty w czasie zabiegu ropien
okotowyrostkowy, czy rozlang sprawe rop-
na, poszukiwania zarazkéw daty rozno-
rodne wyniki. Przewaznie, nietylko w wy-
dzielinie z rany, lecz i w usunietych tkan-
kach, znajdowano obecno$é¢ bakteryj, naj-
czesciej paciorkowcdw, gronkowcow, zia-
renkowcOw, rzadziej pratkéw okreznicy,
pratka odmienca, wreszcie Gram - do-
datnich laseczek typu dyfterytycznego, bli-
zej przez wiekszo$¢ autoroOw niezrdznico-
wanych, ktére naszym zdaniem niewatpli-
wie nalezy uwaza¢ za nieszkodliwego ma-
czugowca skornego; w naszym przypadku
stwierdziliSmy ponadto obecno$¢ pratka
ropy biekitnej. Zawsze chodzito przytem
0 zakazenie mieszane, i niektorzy skionni
sg przypisywac szczeg6lne znaczenie w po-
wstawaniu rozlegtego zniszczenia tkanek
zakazeniu wielobakteryjnemu, symbiozie

powtok brzusznych. Ch. P.
bakteryj, skombinowanemu ich dziataniu,
w tym znaczeniu, ze jedne z nich przygo-
towuja podtoze do rozwoju innych. W
przypadku Moschkowitza nie stwierdzono
jednak obecnosci bakteryj. ze i w pozosta-
tych przypadkach nie chodzito wylgcznie
0 zarazki, ktére przedostaty sie do powlok
z jamy brzusznej, Swiadczg o tym podobne
obrazy, sporadycznie spotykane na klatce
piersiowej i konczynach, nawet po zabie-
gach przeprowadzonych w warunkach zu-
petnie jatlowych, jak to np. miato miejsce
po operacji przepukliny pachwinowej, opi-
sanej przez Stohra i Niederlanda. W tym
ostatnim zreszta przypadku nalezatoby
réwniez wytgczy¢ mozliwos¢ bledu asepty-
ki, wobec tego, ze wykonano zabieg obu-
stronny, a zgorzel wystgpita po jednej tyl-
ko stronie.

Sposrdd 14 przypadkdw zgorzeli powtok
po operacji zapalenia wyrostka robaczko-
wego w dwu tylko, w naszym i w przypad-
ku Kappisa, istniata rédwnoczesnie przeto-
ka katowa: mozna wiec wylaczy¢ z calg
pewnoscig role zakaznej treSci jelitowej,
jako czynnika wyzwalajagcego martwice
powtok. W przypadku Kappisa nie okrojo-
no brzegéw rany i nie usitowano zamkng¢
przetoki katowej. Chory ten zmart w pig-
tym miesigcu trwania choroby. W naszym
przypadku uzyskalismy wyleczenie, poste-
powanie nasze byto zatem wiasciwe. Je-
dyny ten w piSmiennictwie przypadek
zamkniecia przetoki katowej nietylko mi-
mo istnienia olbrzymiego ubytku w powlo-
kach, ale i przy toczacej sie w nich jeszcze
sprawie zgorzelinowej, powinien skionic¢
do rewizji, jak sie wydaje, zbyt rozlegtych
przeciwwskazan do leczenia operacyjnego
przetok katowych.
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Un cas exceptionel de necrose etendue de fa iparoi abdominale
au cours d‘appendicite aigue

par

Dr. Roman Wolanski (Krakéw).

SOMMAIRE.

L’auteur relate un cas de necrose des te-
guments de Tabdomen au cours de I’evolu-
tion d’une appendicite aigue, cas extreme-
ment rare, soit le 14-me dans la litteratu-
re. Il s’agissait d’une necrose progressive
du tissus souscutanne et de la peau, limitee
aux couches superficielles, ne s’attaquant
pas aux glandes lymphatigues voisines.

L’ affection evoluait d’une faeon chro-
nigue, lente, presgue sans fievre et
restait sans influence particulierement

desavantageuse sur letat generat du mala-
de. L’apparition des nouveaux foyers
necrotigues etait accompagnee par de
fortes douleurs locales. Tous les moyens
du traitement conservateur se sont mon-
tre inefficaces et c’est seulement grace
aux interventions chirurgicales radicales
qu’on a domine lTaffection. La malignite de
Taffection se montrait par le fait, qu’apres
des larges excisions du tissus malade,
faites loin dans les parties de la peau re-

stees indemnes, des recidives apparaissaient
et les interventions ont dues etre renouve-
lees plusieurs fois. Le cas relate est le
deuxieme decrit dans la litterature, wvu
I’existence simultannee de la necrose des
teguments avec une fistule stercorale.
Dans le cas de Kappis on n’a pas essaye
d’exciser les bords de la plaie et de fer-
mer la fistule — ce malade est mort dans
le 5-me mois de la maladie. L’ auteur obtint
dans son cas une guerison, ce qui prouve
le bon fondement du traitement applique.
Ce cas, unique dans la litterature, de fer-
meture operatoire d’une fistule stercorale
non seulement en presence d’une perte eol-
lossale de la paroi abdominale, mais de
plus, en presence d’une necrose progres-
sive des teguments en pleine evolution,
doit amener une revision profonde des
cotrindications — parait-il — trop larges
au traitement operatoire des fistules ster-
corales.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala SS. Elzbietanek w Warszawie.
Ordynator: Doc. Dr. Jan Zaorski.

Watpliwosci rozpoznawcze w przebiegu badania narzgdu moczowego
podat
Jan Falkowski.

Ztogi mineralne w moczowodach s3g
schorzeniem jakoby coraz czestszym. Cze-
stos¢ ta jednak jest prawdopodobnie na-
stepstwem lepszego i pewniejszego rozpo-
znawania tego cierpienia dzieki zastoso-

waniu bardziej udoskonalonych metod ba-
dania.

Kamienie moczowodowe pochodzg pra-
wie zawsze z nerki lub miedniczki. Pier-
wotne powstawanie kamieni W moczowo-
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dzie przy niezakazonym moczu i prawidto-
wych $cianach moczowodu jest nieznane,
znamy jedynie powiekszanie sie kamieni,
tkwigcych w moczowodzie. Stwierdzenie
kamieni w moczowodzie niezawsze jest
rzecza tatwa: jakkolwiek znamy objawy,
ktére im towarzyszg i juz na podstawie
tych objawéw mozemy przypuszczac¢ obec-
no$¢ kamieni, pewnosci jednak nie mamy
dopoty, dopoki ich naocznie nie stwierdzi-
my.

Z objawdw typowych wysuwajg sie na
pierwszy plan boéle w okolicy ledZwiowej
0 réznym natezeniu, niekiedy o typie kol-
ki nerkowej. Na drugim miejscu stawia-
my wyniki badania moczu (ropo i krwio-
mocz). Jako trzecie badanie sporzagdzamy
rentgenogram nerek, moczowoddéw i pe-
cherza.

Skoro ustalimy w ten sposéb obecnosc
ztogu, przystepujemy do okreSlenia trwa-
tosci jego uwiezniecia, stopnia zamknie-
cia $wiatta moczowodu, wreszcie sta-
nu miedniczki i migzszu nerki. Wiadomos-
ci te sg nam potrzebne do obmyslenia pla-
nu leczenia, ktére moze by¢ zachowawcze
albo krwawe. Dlatego poza wymieniony-
mi badaniami dokonujemy badania czyn-
nosciowego nerek za pomocg chromocysto-
skopii oraz przeprowadzamy urografie do-
zylng lub wstepujaca pyelografie. Dopiero
wszystkie sposoby badania razem zesta-
wione i nalezycie ocenione dajg nam pew-
ne odpowiedzi co do charakteru schorze-
nia i innych towarzyszacych mu uszkodzen
narzadu moczowego. Kto by chciat oprzeé
sie na poszczegdlnych tylko badaniach, mo-
ze popetni¢ omytke, gdyz oddzielne szcze-
goéty towarzyszace schorzeniom mogg do-
prowadzi¢ do wyciggniecia mylnych wnio-
skow. Na tle powyzszego, przedstawiamy
historie choroby naszego chorego.

Historia choroby:

Wywiady. Chory D. N. E., lat 33, Zzonaty,
bezdzietny, handlowiec, przywieziony do szpitala

Falkowski: Ch. P,

dnia 5. Ill. 1935 w stanie ciezkim. Dwa tygod-
nie temu zapadt na grype. Od poczatku choroby
oddawat mocz z trudem i w malej ilosci (moczu
wtedy nie badano). Leczony byt jakoby na za-
palenie pecherza. TydzieA temu dostat napadu
bardzo silnych boléw w catym brzuchu oraz wy-
miotbw. Wezwany woéwczas lekarz szpitalny
(J. Falkowski) stwierdzit napad kamicy nerko-
wej, przypuszczajgc odrazu z wywiadéw i obja-
wow obecno$¢ kamienia w moczowodzie. Po za-
stosowaniu morfiny z atroping napad ustgpit.

Zbadano dwukrotnie mocz, (kilka, kilkanascie
ciatek biatych i wytlugowanych czerwonych, $lady
biatka, krysztatki szczawianu wapnia).

Napady powtorzyty sie jeszcze dwukrotnie w
ciggu tygodnia. Boéle stale dokuczaty choremu,
newet w okresach miedzynapadowych. Moczu od-
dawat niewiele i z dtugimi przerwami. Stolec za-
party; wzdecie brzucha. Stosowano gorgce okta-
dy, do wewnatrz ziota moczopedne, duze ilosci
cieptych ptynéw, gliceryne. Wobec wzmagania sie
dolegliwo$ci i pogarszania stanu ogélnego prze-
wieziono chorego do szpitala.

Choroby przebyte: w 16-tym roku zycia ptoni-
ca, powiktana jakim$ cierpieniem nerkowym.
Dwa lata temu ciezkie zatrucie Extr. Filie. mar.
podczas usitowan usuwania tasiemca. Poza tym
przebyt odre, ospe wietrzng i btonice oraz niezyt
(gne?), cewki moczowej, trwajgcy do dzis.

Stan obecny. Chory budowy i odzywienia
bardzo dobrego, o skérze bladej; obrzekéw brak.
Jezyk obtozony, podsychajgcy. Tony serca gtu-
chawe. Tetno miarowe, 66/min., stabo wypetnione
i napiete.

Brzuch ptaski, cata lewa potowa znacznie na-
pieta. Wybitna bolesno$¢ uciskowa przy obmacy-
waniu lewego podzebrza i nizej az do lewej pach-
winy wiacznie. Wyraznie zaznaczona bolesno$é
przy wstrzasaniu okolicy lewej nerki — objaw
Goldflama. Prawostronne wnetrostwo.

Spostrzeganie chorego:

5. I11. Natychmiast po przywiezieniu chorego
wykonano zdjecie rentgenowskie (dr. M. Kowa-
lewski), stwierdzajac w miednicy matej, w lewo
od kosci krzyzowej okragtawy cien wielkosci
ziarnka soczewicy, mogacy odpowiada¢ kamyko-
wi w dolnym odcinku moczowodu lewego tuz nad
ujsciem do pecherza. Po dozylnym wstrzyknieciu
20% tenebrilu wykonano zdjecie rentgenowskie
(rys. 1). Na zdjeciu wida¢ prawidtowy zarys
gérnych dr6g moczowych i nerki prawej, nato-
miast po stronie lewej drogi moczowe gdérne nie
ulegty zupetnie zacieniowaniu. Mocznik we krwi
— 0.24%.
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6. I1l.  Chory wypit w ciggu doby 1250 cm"
ptynéw, oddat 550 cnf moczu. Mocz: zéty, prze-
zroczysty, kwasny, ciezar gatunkowy 1,026. W o-
sadzie ciatek biatych 0 — Iw polu widzenia,
ciatek czerwonych do 3 w polu widzenia, nielicz-
ne krysztatki szczawianu wapnia .

7. 1ll. Probowano wykonaé¢ wziernikowanie
pecherza moczowego (w znieczuleniu antipyri-
ng), wobec jednak do$¢ znacznego bliznowego
zwezenia cewki powstato obfite krwawienie, a o-
sadzajace sie ciggle na optyce i zaréwce skrzepy
uniemozliwity przeprowadzenie badania. Poprze-
stano na rozszerzeniu cewki moczowej.

Rys. 1

8 m— 11. IlIl. Bdle w cewce moczowej i kroczu.
Poczatkowo chory oddawat mocz krwawy i skrze-
py krwi, ostatnio mocz prawie czysty. Wypit w
ciggu tych dni 1700, 1425, 1700, 1500 cm'; oddat
moczu: 450, 600, 1300, 1100.

12. I11. Zdecydowano sie na powtdrne wzierni-

kowanie pecherza moczowego i moczowodow.
Znieczulono cewke i pecherz moczowy 4% roz-
tworem antipyriny. Stwierdzono, ze gruczot kro-
kowy jest do$¢ ,miesisty” i stawia znaczny opor
przy wprowadzeniu wziernika. Pecherz moczowy
duzy. Z do$¢ znacznym trudem odnaleziono ujscie
lewego moczowodu i wprowadzono don cieniujacy
cewnik moczowodowy, ktéry kilkakrotnie posu-
wano w moczowodzie tam i z powrotem (wyjas-
nienie tego zabiegu nizej).

Po wstrzyknieciu do zyty tokciowej indygo-kar-
minu stwierdzono, ze prawe ujscie moczowodowe
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zaczeto wydala¢ barwnik po 4 minutach, lewe
po 6-ciu. Mocz z lewego moczowodu bardzo stabo
zabarwiony, z prawego intensywnie. Mocz z le-
wego moczowodu, wyptywajacy kroplami, zebrano
kolejno do czterech prob6éwek, po czym zbadano
osad z kazdej probowki: 1) nabtonki nerkowe
nieliczne, ciatek biatych do 5 w polu widzenia,
ciatek czerwonych do 10 w polu widzenia (wy-
tugowane); 2)dos¢ liczne nabtonki nerkowe, cia-
tek biatych do 10 w polu widzenia, ciatek czerwo-
nych  (wytugowanych) do 30 w polu widzenia,
dos¢ liczne moczany bezpostaciowe; 3) nabton-
ki nerkowe nieliczne, ciatek biatych do 10 w po-

Rys. 2

lu widzenia, ciatek czerwonych do 15 w polu wi-
dzenia oraz moczany bezpostaciowe; 4) nabtonki
nerkowe nieliczne, ciatek biatych do 5 w polu wi-
dzenia, ciatek czerwonych do 5 w polu widzenia,
nieco moczandéw bezpostaciowych.

Nie usuwajac wziernika i cewnika z moczo-
wodu utozono chorego na stole rentgenowskim i
po wstrzyknieciu do lewej miedniczki okoto 20
cm.3 40% roztworu bromku sodu dokonano zdje-
cia (rys. 2).

Stwierdzono cied miedniczki wielko$ci prawi-
dtowej. Kielichy kolbowato rozszerzone. W obre-
bie miedniczki widoczne sg ubytki cieniowe, wska-
zujace na obecno$¢ w S$wietle miedniczki przej-
rzystych tworéw (skrzepy, kamienie, twory S$tu-
zowkowe). Okolica, gdzie na poprzednich zdje-
ciach widoczny byt cien podejrzany jako kamien
moczowodowy tym razem nie zostata objeta
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kliszag. Zdje¢ nastepnych ( w dwoch pozycjach)
nie mozna byto dokona¢ spowodu znuzenia chore-
go. Dn. 12. IIl. chory wypit ptynow 1700 cm3
oddat moczu 1550 cni.

13. 11l. Dokonano zdjecia okolicy pecherza,
chcac sie przekonaé, czy rekoczyny wplynety w
jakikolwiek sposob na ciato, dajgce cien. Cien
jednak pozostat na tym samym miejscu, co na
poprzednich zdjeciach.  Wieczorem chory miat
znow napad bardzo silnych béléw w dole brzu-
cha, ktére po dwoéch godzinach ustgpity. Po na-
padzie chory przestat nagle zupetnie odczuwaé
trapigce go dotychczas dolegliwo$ci w postaci te-
pego, przykrego bolu w dole brzucha po stronie
lewej. Wypit w ciggu doby 1450 cm3 ptyndéw, od-
dat 8000 cm3 moczu .

14. 11l Rano wraz z moczem odszedt kamien
wielko$ci ziarna soczewicy, owalny, do$¢ gtadki,
granatowo-czarny  (zabarwiony indygo-karmi-
nem). Na jednej jego powierzchni odcina sie
owalne, biatawe, chropowate pole. Chory wy-
pisat sie ze szpitala do$¢ ostabiony, ale bez do-
legliwoséci. W ciggu catego okresu pobytu w szpi-
talu chory miat nieznaczne stany podgorgczkowe
przechodzace stopniowo w cieptote normalng.

23. Ill. Chory zgtosit sie ambulatoryjnie ce-
lem dokonania badania rentgenologicznego. W o-
kolicy pecherza moczowego brak tym razem cie-
nia kamienia, co potwierdzito poczatkowe przy-
puszczenie, ze istotnie zachodzito tu uwigzniecie
kamienia w moczowodzie.

Rozwazania.

Rozpatrywanie  przytoczonej
choroby nasuwa pewne uwagi.

Po wykonaniu w szpitalu zwykiego zdje-
cia rentgenowskiego, na ktérym otrzyma-
no owalny, niewielki cied, mogacy pocho-
dzi¢ od uwieznietego kamienia, mozna by-
fo stang¢ na stanowisku zupetnie stusz-
nym, ze wynik potwierdza w zupetnosci
pierwotne rozpoznanie kamienia w moczo-
wodzie.

Z drugiej jednak strony mogtby kto$
zarzuci¢, ze nie usitowalismy potwierdzic¢
tego precyzyjniejszymi badaniami, bo
przeciez cien ten mogt by¢ rowniez cie-
niem innego zupetnie pochodzenia. Frysz-
man3) za Jeanbreau podaje nastepujgca
klasyfikacje ciat, symulujagcych w bada-
niu rentgenowskim kamienie w moczowo-
dach:

historii

Falkowski: Ch. P.

A. Zawarto$¢ kiszkowa:
Kamienie jelitowe lub wyrostka robacz-
kowego,
Grudki katowe,
Ciala obce w kiszkach (pestki etc.),
Bizmut.
B. Zwapnienia:
Zwapniate przydatki sieciowe
dices epiploicae),
Ztogi przyjelitowe,
Skostnienia chrzgstek zebrowych,

(appen-

Blaszki wapienne w miazdzycowych
naczyniach,
Kamyki zylne,

Zwapniate gruczoty,

Zwapniate blizny i zrosty,

Zwapniate ziarniny wewnatrzpecherzo-
we,

Ztogi wapienne w pecherzykach nasien-
nych.

C. Plamy na kliszach.

Lachs?) zastanawiajac sie rowniez nad
ciatami, ktére moga wprowadzi¢ w biad
przy rozpoznawaniu kamicy moczowodo-
wej, podaje, ze sposrdd cieni wystepuja-
cych na piytach radiograficznych, ktore
wchodzg w rachube przy rozwazaniu roz-
niczkowym, wymieni¢ nalezy cienie po-
chodzace od kamykoéw zylnych, twordéw
niezwykle czestych w zytach miednicy ma-
tej, ogniska zwapnienia w obrebie narzga-
du rodnego kobiecego jako zejscie roz-
nych spraw chorobowych, ogniska zwap-
nienia w obrebie narzadu miesniowego,
powiezi i wiezadet, cienie, pochodzace od
potknietych przez chorego drobnych kosci
i chrzastek, od pozostatosci po Srodkach
cieniujgcych uzytych do badania przewo-
du pokarmowego lub $rodkéw leczniczych,
wstrzyknietych podskoérnie lub domie$nio-
wo, od ztogébw mineralnych w obrebie drog
z6fkciowych, w Swietle wyrostka robacz-
kowego i wreszcie ogniska zwapnienia w
obrebie gruczotéw chtonnych jamy brzusz-
nej. Lauber9) dodaje do tego jeszcze guzy
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pochodzenia skérnego w okolicy ledZzwio-
wej, uszkodzenia ko$éca, wreszcie zwap-
niate gruczoty.

Biorgc to wszystko pod uwage zdawa-
liSmy sobie sprawe, ze rozpoznanie uwigz-
niecia kamienia poparte zaledwie zwy-
ktym badaniem rentgenowskim, mogto tyl-
ko zwieksza¢ prawdopodobienstwo na-
szych pierwotnych przypuszczen, nie da-
wato jednak bezwzglednej pewnosci.

Nalezato tu przeprowadzi¢ identyfikacje
cienia. Wobec do$¢ znacznej niecierpli-
wosci chorego zdecydowano dojs¢ do tego
droga urografii dozylnej, jako najmniej
przykrej i oszczedzajacej jego sity.

Wedtug Winsbury-Whiteld), ktéry do-
konat dozylnej urografii perabrodilem u
przeszto 100 chorych, metoda ta stanowi
wielki postep w rozpoznawaniu cierpien
narzgdu moczowego, gdyz w znacznej
wiekszosci przypadkéw czyni trudng py-
elografie wstepujagca zupeinie zbyteczna.
Brandesky ’) jest zdania, ze urografia do-
zylna z zastosowaniem perabrodilu lub a-
brodilu w kamicy dr6g moczowych wyka-
zuje bardzo wyraznie juz niewielkie ob-
jawy zastoinowe. Marion 1) natomiast u-
waza, ze nie wolno wnioskowa¢ o wydol-
nosci nerek na podstawie wynikéw uro-
grafii dozylnej, gdyz czesto nerka zupet-
nie sprawna daje bardzo staby i niewyraz-
ny cien miedniczki. Elektoroioicz i Mos-
sakoioski3)zaznaczajg poza tym, ze ,w ra-
zie znacznego upos$ledzenia czynnosci wy-
dzielniczej nerki nie otrzymujemy zadne-
go obrazu, a tym samym urografia do-
zylna wykazuje w tym przypadku tylko
strone chorg, nie stwierdzajgc zmian oraz
ich rodzaju”. Datyner 2) sadzi, ze urogra-
fia dozylna moze by¢ stosowana z powo-
dzeniem gtownie w przypadkach jedno-
stronnego schorzenia nerek (co trudno u
kazdego chorego z gory ustali¢), w razie
za$ obustronnego uposledzenia czynnosci
nerek nie daje doktadnej odpowiedzi i mu-
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si by¢ uzupetniona przez pyelografie wste-
pujaca.

Urografia dozylna istotnie w naszym

przypadku utatwita rozpoznanie, wobec
bowiem normalnego cienia po stronie
prawej i zupetnego braku cienia po

stronie lewej mozna byto dwojako przy-
puszcza¢: albo mogliSmy mieé¢ do czy-
nienia z zaburzeniem  czynno$ciowym
migzszu lewej nerki, albo z istnieniem
przeszkody mechanicznej, uniemozliwia-
jacej odptyw moczu. Stan taki mogt
doprowadzi¢ do zniesienia czynno$ci migz-
szu nerki na tle mechanicznym. Wyobraz-
my sobie, ze tkwigcy w moczowodzie ka-
mien zatyka szczelnie moczowdd. W takim
razie migzsz nerki moze pracowaé tylko
tak dtugo, dopdki ilos¢ wydzielonego mo-
czu nie wypetni miedniczki i cze$ci moczo-
wodu ponad zamykajacym kamieniem. U-
str6] pomagajac sobie dopuszcza do roz-
szerzenia miedniczki i moczowodu, ale to
ma swoje granice, po przekroczeniu Kkto-
rych czynno$¢ migzszu musi ustac.

Jezeli w tym okresie dokonujemy bada-
nia zapomoca urografii dozylnej, nie o-
trzymamy cienia nerki i mozemy wycigg-
na¢ fatszywy wniosek, ze nerka nie dziata
spowodu schorzenia migzszu.

Klopoty nasze usuneta nam ostatecznie
chromocystoskopia i pyelografia wstepu-
jaca, gdyz po wprowadzeniu cewnika mo-
czowodowego i przywréceniu w ten spo-
s6b droznosci lewego moczowodu, mocz
z miedniczki odptynat i nerka zaczeta pra-
widtowo niemal funkcjonowaé. Jak za
tym przypuszczaliSmy chodzito tu tylko o
przejSciowe, mechaniczne zatrzymanie wy-
dzielania, ktore powstato spowodu ucisku
moczu nagromadzonego w nadmiernej i-
loSci ponad zamykajacym moczowo6d ka-
mieniem.

Jednakze zmiany te w nerce byly jesz-
cze odwracalne i dlatego nawet wielkosé
miedniczki pozostata mniej wiecej w gra-
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nicach normy. Spostrzezenie nasze jeszcze
raz dowodzi, ze nie mozna rozpoznawac
schorzenia, opierajac sie wytgcznie na wy-
nikach badania, uzyskanych droga dozyl-
nej urografii. Mozemy powtérzy¢ za in-
nymi, ze nietylko nie daje ona dostatecz-
nych podstaw do wnioskowania o charak-
terze schorzenia, ale moze nawet wprowa-
dzi¢ w biad. Zdaniem Marionall) pyelo-
grafia wstepujgca daje znacznie pewniej-
sze i bogatsze wyniki pod wzgledem rozpo-
znawczym. W przypadku zatem, w Kkto-
rym przypuszczamy uwiezniecie kamienia
w moczowodzie wskazane jest po za zwy-
ktym badaniem przedmiotowym i rentge-
nologicznym przeprowadzenie przede wszy-
stkim chromocystoskopii i pyelografii
wstepujacej. Celem unikniecia uszkodzenia
tkanki nerkowej przez nadmierne cisnie-
nie wewnatrzmiedniczkowe podczas pyelo-
grafii wstepujgcej dobrze jest wprowa-

dza¢ roztwOr cieniujagcy nie za pomocg
strzykawki, lecz przez maly irygator
(Szenkier i Mesz13) za Voelckerevi i

Schrammem). Wlewanie takie uniemozli-
wia przekroczenie fizjologicznego cisnie-
nia wsrodmiedniczkowego, ktérego gdrna
granica wedtug Lichtenberga, opierajace-
go sie na dosSwiadczeniach Eisendratha,
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wynosi 30 cm, a wedtug Hermana i Pflau-
mera 81.6 cm. stupa wody; gdy wiec ci-
$nienie stupa ptynu przy pyelografii nie
bedzie wyzsze od Imtr., to nie spowodu-
jemy ani bélu ani uszkodzenia miedniczki.
Méwiac o0 rozpoznawaniu kamicy mo-
czowodowej nie mozna pomingé milcze-
niem niektdrych sposobdw jej leczenia, jak
rébwniez tego, ze niektore zabiegi rozpoz-
nawcze w tym cierpieniu moga sie okazac
leczniczymi. Taki tez byt podwojny cel na-
szych rekoczyndw podczas cewnikowania
lewego moczowodu, polegajacych miedzy
innymi na poruszaniu cewnika tam i z po-
wrotem celem obruszenia uwieznietego, jak
przypuszczaliSmy, kamienia. Dodatnie wy-
niki tego postepowania sg powszechnie
znane s) 10 i dodatnimi okazaly sie tak-
ze w naszym przypadku, gdyz wkrotce po
cewnikowaniu moczowodu kamieri odszedt.
Stosowanie pyelografii wstepujacej jest
zatem i z tego punktu widzenia zabie-
giem bardziej ekonomicznym, gdyz w
przypadku rzeczywistego zatkania kamie-
niem moczowodu moze sie ona okazac
jednoczes$nie skutecznym zabiegiem lecz-
niczym; urografia dozylna za$ pozostaje
w takim przypadku tylko zabiegiem roz-
poznawczym i to niezupetnie pewnym.
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TECHNIKA OPERACYJNA

Operacja Fraziera
podai

Doc. Dr. Jerzy RutkowskKi.

Operacja Fraziera (neurotomia retro-
gasseriana) stanowi wielki postep w dzie-
dzinie doszczetnego leczenia ciezkich posta-
ci rwy twarzowej (neuralgia n. trige-
mini); zastagpita ona calkowicie operacje
usuniecia zwoju Gassera — zabieg trud-
niejszy i peten niebezpieczeAstw ze wzgle-
du na bliskie sgsiedztwo zatoki jamistej
i nerwéw czaszkowych (I, IV i V). Sto-
sowane od r. 1892 (Frank Hartley i Fe-
dor Krause) usuniecie zwoju (extirpatio
g. Gasseri) prowadzi poza tym do poraze-
nia miesni zwaczy (masseter, temporalis,
pterygoidei), a wiec do zaburzeh czynno-
Sciowych i w dodatku do oszpecenia wsku-
tek zanikéw mieSniowych oraz zbaczania
zuchwy. Operacja Fraziera jest bardziej
bezpieczna i nie powoduje wymienionych
zaburzen: polega ona na pozazwojowym
przecieciu czuciowego korzonka nerwu
(portio major sensitiva) z oszczedzeniem
korzonka ruchowego (portio minor moto-
ria).

Technika zabiegu, prosta w zasadzie,
moze w niektérych przypadkach, jak mia-
tem moznos¢ przekonaé sie osobiscie, spra-
wia¢ duzo trudnoSci, przede wszystkim w
przypadkach, gdzie dokonywano uprzed-
nio alkoholizacji nerwu. Operacje moga
rowniez utrudni¢ wiasciwosci osobnicze
chorego, mianowicie mocny przyrost opo-
ny twardej do kosci skalistej. Chirurg
wykonywujacy te operacje powinien mie¢
duzy zasob cierpliwo$ci w opanowywaniu
krwawienia zylnego, ktdre ma tu zawsze
miejsce, oraz krwawienia tetniczego, wy-
stepujacego w razie przerwania tetnicy o-
ponowej Srodkowej. Pole operacyjne gte-
bokie i niezbyt obszerne powinno by¢ do-

brze oswietlone. Wielu chirurgéw, idac za
przyktadem Fraziera, uzywa do tej opera-
cji specjalnych topatek-wziernikéw, zaopa-
trzonych w lampke elektryczng; osobiscie
positkuje sie zwykig lampg czotows.

Technika zabiegu przedstawia sie w mo-
im wykonaniu, jak nastepuje:

Przygotowania wstepne:
calg glowe polecam goli¢ tylko mezczyz-
nom, u kobiet wystarcza ogolenie okolicy
skroniowej. Ulozenie chorego w pozycji
poisiedzace;.

Znieczulenie: zreguly miejsco-
we za pomocg obstrzykania j2% polokaing
tkanki podskdrnej i 1% polokaing warstw
gtebszych ")

Operac j a: Ciecie skdrne ptatowe
wg. Fraziera (rys. 1) biegnie ponad #tu-

Rys. 1

Y W jednym z moich przypadkéw wykonatem
zabieg w uS$pieniu eterowym ze wzgledu na stan
psychiczny chorej.
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kiem jarzmowym od potowy jego diugo-
§ci w kierunku skrawka ucha (tragus),
nastepnie do géry i ku przodowi, docho-
dzac w postaci tagodnego tuku do granicy
wiosow. Ciecie to nie naraza na uszkodze-
nie gdérnych gatgzek nerwu twarzowego i
daje prawie niewidoczng blizne. Ptat skdr-
ny oddzielamy od powiezi i odchylamy ku
przodowi po opanowaniu krwawienia
drobnych naczyn skornych. Posrodku pola
operacyjnego przecinamy powiez i mieg-
sien skroniowy az do kosci. Ciecie to pro-
wadzimy nieco skosnie ku przodowi wzdtuz

Rys. 2

widkien miesnia skroniowego, a w celu
uzyskania szerszego pola operacyjnego na-
cinamy nieco w dole miesieA skroniowy u
przyczepu (rys. 2). Nastepnie odsuwamy
skrobaczkg okostne, obnazajgc kos$¢ skro-
niowa, i wiercimy ostroznie (w tym miej-
scu tuska k. skroniowej jest cienka) frezg
maty otwor, ktéry rozszerzamy tatwo za
pomocg kleszczy Luera (rys. 3) do roz-
miar6éw srebrnej 10-ztotéwki. Teraz roz-
poczynamy odtuszczanie opony twardej od
kosci skalistej, posuwajac sie krok za kro-
kiem; czynno$¢ te wykonywamy za pomo-
ca matych gazikéw, przepojonych gorg-

Rutkowski: Ch. P.

cym rozczynem soli fizjologicznej. Pilat
skroniowy moézgu, pokryty opong twarda,

Rys. 3.
odchylamy wgtgb i ku go6rze za pomoca
specjalnej gietkiej topatki, ktora daje sie
modelowac¢ rekag (rys. 4). W ten sposob
uwidoczniamy sobie najpierw rowek kost-
ny a nastepnie okolice otworu kolcowego

Rys. 4.

(for. spinosum), przez ktdry wchodzi do
jamy czaszkowej tetnica oponowa $rodko-
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wa. Jest to pierwsza trudnosé, jaka spo-
tykamy w toku operacji: tetnice nalezy
przecig¢ miedzy dwiema podwigzkami, kt6-
re naktadamy albo za pomocg matych igiet
Deschampsa albo droga podkiucia. Mozna
réwniez uzyé specjalnych srebrnych zaci-
skadetek uzywanych przy zabiegach neuro-
chirurgicznych. W razie urwania sie tet-
nicy opanowujemy Kkrwawienie przez za-
tkanie otworu kolcowego kawatkiem waty,
ktéry pozostawiamy na state. Do tej czyn-
nosci uzywam matego, tepego haczyka zgie-
tego pod katem prostym.

Rys. 5.

Dalsze oddzielanie opony twardej od ko-
§ci idzie znacznie trudniej: posuwajac sie
powoli wglab, uwidoczniamy sobie brzeg
otworu owalnego i IIl galaZz nerwu tréj-
dzielnego; naciecie opony twardej, zro$nie-
tej mocno z brzegiem tego otworu, powo-
duje zawsze spore krwawienie zylne. Uci-
skamy miejsce krwawigce na przecigg 10
minut gazikiem zwilzonym gorgcym roz-
czynem soli fizjologicznej, a po opanowa-
niu w ten sposéb krwawienia odsuwamy
opone twardag dalej w gtgb i dochodzimy
do zwoju Gassera (rys. 5).

Po nacieciu opony pokrywajgcej zwdj
otwieramy przestrzen Meckela — w mo-

Operacja Fraziera.
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mencie tym wyptywa Kkilka kropel plynu
madzgowo-rdzeniowego. W ten sposob od-
staniamy zwdj potksiezycowaty wraz z je-
go tylnym korzonkiem czuciowym (portio
major sensitiva). Cienki korzonek rucho-

Rys. 6.

Rys. 7.

wy (portio minor motoria) biegnie osobno
pod spodem ukosnie od Srodka w bok w
strone Il gatezi nerwu, z ktorg sie taczy.
Bierzemy na haczyk cze$¢ czuciowg nerwu
(rys. 6) i przecinamy jg (rys. 7, 8), uzy-
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skujgc znieczulenie w obrebie wszystkich
trzech gatezi nerwu trojdzielnego.

Od r. 1919 Frazier stara sie zachowac
przysrodkowg trzecig cze$¢ korzonka czu-
ciowego, t. j. czes$¢ idacag do pierwszej ga-
tezi nerwu: w ten sposdb wylgcza sie moz-
liwos$¢ nastepowego porazennego zapalenia
rogébwki (keratitis neuroparalytica). W
ostatnich dwu moich przypadkach spos$rdd
6-ciu operowanych postgpitem podobnie,

N. opticus

Insula
Hypophysts

Chiasma optieum
Infundtbutum

Tuber cinereum
Corpus mamillare
Fossa interpeduncularis

"W Bm

_Pedunculus cerebri

Oanglion semllunare
[Gasscrl]

Portio minor 1
n. trigemini
Portio major >

emeemeeeee- N abducens

-N. glossopharyngeus
Plexus choriotdeu
S owee ventriculi IV.

N. vagus

Rys. 8 Podstawa modzgu z nerwami czaszkowymi wedt
Raubera-Kopscha (pasma wzrokowe i wyspa kresomézgowia
— insula Reili uwidocznione po usunieciu iirzykrywajacych
je ptatow czotowych i skroniowych moézgu). Wida¢ przebieg
korzonkéw nerwu tréjdzielnego: mniejszy korzonek — ru-
chowy przebiega pod spodem uko$nie ku przodowi; jest on
przykryty przez wiekszy korzonek — czuciowy. Miejsce prze-
ciecia korzonka czuciowego wg. Fraziera zaznaczone linig
ciggta, miejsce przecigcia wg. Dandy‘ego — linig przery-
wang.

przecinajgc wybiorczo tylko tylne 2 3 cze-
§ci czuciowej. Sposob ten zastosowatem w
przypadkach rwy twarzowej, nie obejmu-
jacej | gatezi nerwu.

Po przecieciu nerwu sprawdzamy raz je-
szcze, czy niema krwawienia, po czym ze-
szywamy warstwowo szczelnie rane. (rys.
9). W przypadkach, gdzie przecieliSmy calg
cze$¢ czuciowg nerwu, naktadamy procz o-
patrunku na rane, ochronny opatrunek na
oko ze szkta zegarkowego (rys. 10) na prze-
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ciagg 8 — 10 dni, zastepujac go potem oku-
larami ochronnymi, ktére zabezpieczaja

Rys. 9.

oko na dalsze kilka miesiecy przed szkod-
liwosciami, jak zaprdszenie i t. p. W ra-
zie wystgpienia objawow zapalenia rogéw-
ki nalezy rozpoczaé niezwtocznie odpowied-
nie leczenie.

Rys. 10.

Operacja Fraziera wykonana poprawnie
pod wzgledem technicznym daje doskona-
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te wyniki, gdyz usuwa radykalnie cierpie-
nie. Poniewaz $miertelno$¢ pooperacyjna
wynosi mniej niz 1%, nie nalezy trakto-
wac tego zabiegu, jako ostateczno$ci po
bezskutecznych probach innego leczenia, a
raczej jako operacje z wyboru. Powikia-
nie zapaleniem rogéwki wystepuje w oko-

Kugler: Pasy brzuszne
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to 10% przypadkéw, nawrot nerwobolu —
niezmiernie rzadko (okoto 0,4%). W razie
nawrotu w gre wchodzi operacja Dan-
dy’ego, polegajgca na przecieciu korzonka
czuciowego nerwu trdjdzielnego w tylnej
jamie czaszkowej u wyjscia korzonka z mo-
stu.

O pasach brzusznych leczniczych i o technice ich sporzadzania.

podat

Dr. A. Kugler (Warszawa).

Pas brzuszny podtrzymujacy jest jed-
nym ze S$rodkéw leczniczych w chirurgii
brzucha. Nie mogac dla pewnych przeciw-
wskazan dokona¢ zabiegu operacyjnego,
stosujemy czesto $rodek paliatywny w po-
staci pasa, podtrzymujgcego opadniety na-
rzad jamy brzusznej lub przepukline $cia-
ny brzucha. Lecz pas wtedy tylko bedzie
nalezycie spetniat swe zadanie, jezeli be-
dzie odpowiednio sporzadzony i dopasowa-
ny.
Wyrobem paséw leczniczych trudnig sie
przewaznie osoby niewykwalifikowane, nie
rozumiejgce roli, jakg w poszczegdlnym
przypadku ma odegra¢ dobrze pomyslany
i dopasowany pas brzuszny. Naog6t leka-
rze poswiecajg zbyt mato uwagi technice
sporzadzania paséw: w pismiennictwie pol-
skim nikt dotychczas nie poruszyt obszer-
niej tego tematu — lekarz dowiaduje sie
0 pasach leczniczych z broszur reklamo-
wych. Chciatbym w krétkim szkicu podac
niektore wilasne spostrzezenia z dziedziny
techniki sporzadzania paséw leczniczych.

Pas brzuszny leczniczy jest
to sznuréwka, za pomocg ktorej mozna
ztagodzi¢ dolegliwosci chorego w niektd-
rych schorzeniach narzadéw jamy brzusz-
nej, przez posrednie podtrzymanie tych
narzadow drogg rownomiernego ucisku na
dolng cze$¢ brzucha. W przypadkach osta-

bienia catej $ciany brzucha, lub tylko pew-
nych jej odcinkéw, mozna przy pomocy pa-
sa zabezpieczy¢ ja od dalszego rozciggania,
wywierajagc bezposredni ucisk na calg Scia-
ne brzucha lub na ostabiong jej czesc.

Jak z tego okre$lenia wynika, pasy lecz-
nicze mozna podzieli€ na dwie grupy:
1) pasy, ktére stosujemy w przypadkach
opadniecia poszczegdlnych narzadow (zo-
tadek, nerka) lub opadniecia trzew (cho-
roba Glenarda), oraz 2) pasy, ktore sto-
sujemy w przypadkach ostabienia Sciany
brzucha (ogdlne zwiotczenie  powitok
brzusznych u wielorddek,otyty i obwisty
brzuch, przepukliny Sciany brzucha — po-
operacyjne i samoistne, niektore przypad-
ki Swiezych blizn pooperacyjnych, niepo-
wiktanych przepukling).

Pasy pierwszej grupy interesujg w jed-
nakowym stopniu chirurga i interniste; ze
wzgledu na wazng role, jakg spetniajg w
lecznictwie, nalezy udzieli¢ im wiecej uwa-
i
’ Dolegliwosci chorych z opadnieciem
trzew sg spowodowane przez rozcigganie
aparatu wiezadtowego opadajgcego narza-
du. Jezeli zwolni¢ nadmiernie napiete wie-
zadto przez uniesienie, wzglednie unieru-
chomienie danego narzadu, bdle ustepuja.
Opadniety narzad jamy brzusznej mozna
unie$s¢ bezposrednio jedynie drogg zabie-
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gu operacyjnego, natomiast przy pomocy
pasa mozemy go tylko podtrzymac poSre-
dnio, przez uniesienie dolnej czesci-Sciany

Rys. 1. Kierunek i dtugos$¢ strzatek wskazuja kierunek i sto-

pien ucisku, jaki wywiera pas na poszczeg6lne miejsca

§ciany "brzucha, a' posrednio na trzewia jamy brzusznej
i kregostup.

brzucha; wraz z nig zostaje réwniez unie-
sione jelito cienkie, ktére z kolei podpiera
poprzecznice, zotadek, watrobe, Sledzione i
nerki (rys. 1.). W ten spos6b zawartosé

balonu brzusznego zostaje przemieszczona
ku gorze, poszczeg6lne narzady sg podtrzy-

Rys. 2. Zachowanie si¢ balonu brzusznego pod wptywem
podtrzymujacego dziatania pasa.
mane, wzglednie unieruchomione, a ich

wiezadta zwolnione od nadmiernego rozcia-
gania (rys. 2).

Kugler: Ch. P.

Przemieszczenie zawartosci balonu brzu-
sznego ma roéwniez niezaprzeczony wplyw
na kregostup. Wiadomo, ze kregostup lu-
dzi z wiotkimi powtokami brzusznymi, po-
ciggany przez trzewia, wygina sie WrT cze-
§ci ledzwiowej do przodu, a w czesci pier-
siowej — do tytu; tor oddechowy tych o-
sobnikéw jest brzuszny. Dobrze dopasowa-
ny pas, podtrzymujac sciane brzucha, prze-
mieszcza zawarto$¢ balonu brzusznego ku
goérze i ku tytowi. Podparty od przodu kre-
gostup wyprostowuje sie zarbwno w cze-
Sci ledzwiowej jak piersiowej. Tor odde-
chowy z brzusznego zmienia sie na piersio-
wy: wentylacja phluc ulega poprawie,
zwieksza sie proces utleniania, a wskutek
tego poprawia sie ogélny stan chorego.

Azeby pas brzuszny spetnial swe zada-
nie, musi by¢ nietylko nalezycie dopaso-
wany, ale i odpowiednio naktadany. Pas
grupy pierwszej powinien z przodu siegaé
do pepka i tylko wyjatkowo moze niezna-
cznie przekroczy¢ te granice ku goérze, na-
tomiast na bokach i z tylu powinien obej-
mowac wiekszg przestrzen. Taki krdj pa-
sa sprawia, ze boczne i tylne jego czesci
nie wrzynajg sie w cialo i w dodatku
stwarzajg lepsze warunki do utrzymania
na miejscu przedniej $ciany pasa, na kto-
rg z pewng sitag napierajg uniesiona Scia-
na brzucha i petle jelita cienkiego. Na
brzusznej stronie pasa dla osob bardzo wy-
chudzonych nalezy umocowaé miekka pe-
lote, ktéra przez zasznurowanie pasa zo-
staje wcisnieta w $ciane brzucha na pew-
ng gtebokosé. Dla lepszego podtrzymania
dolnej czesci brzucha i glebszego wecisnie-
cia peloty stuzy dodatkowy szeroki pasek
ze sprzazkami na koncach, umieszczony
na przodzie pasa w dolnej jego czesci, na
wysokos$ci $rodka peloty (rys. 3). Zbyt
wrazliwi chorzy Zle znoszg ucisk peloty,
szczegOlnie gdy wykonana jest z niezbyt
miekkiego materiatu; w takich przypad-
kach dobre wyniki daje pelota gumowa,
nadmuchiwana powietrzem. Naktada¢ pas
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nalezy w pozycji lezgcej, z miednicg unie-
siong ku gérze. W przypadkach opadnie-
cia nerki obowigzuje taki sam sposdéb na-

ktadania pasa, przyjmujemy bowiem, ze
przy uniesionej miednicy nerka wslizguje
sie do swego tozyska i moze by¢ tu utrzy-
mana przez zamykajace jej odwrot prze-
mieszczone petle jelita. Pelote nalezy umie-
§ci¢ po stronie opadnietej nerki.

Pas brzuszny powinien by¢ tak dopaso-
wany, by nie zsuwat sie ku gérze; umoco-
waé pas mozna przy pomocy podwigzek
lub podpinek. Najbardziej higieniczne sg
podpinki z rurki gumowej o Srednicy 18
— 20 mm., ktére mozna tatwo umy¢. Kon-
ce rurek gumowych sg zaopatrzone w pa-

Rys. 4 Pas brzuszny z podpinkami.

ski, ktore przyczepiajg sie do guzikow z
przodu i z tylu pasa. Podpinka biegnie
przezl krocze i fatd posadkowy (rys. 4). U-

Pasy brzuszne.
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cisk pasa regulujemy przy pomocy paskow
lub sznurowania, znajdujgcego sie na
grzbietowej czesci pasa (rys. 5).
Sporzadzenie pasa dla kobiety jest trud-
niejsze, trzeba bowiem uwzglednié takze
strone kosmetyczna, przeto pas taki be-
dzie zachodzit nizej na biodra i posladki,
niz pas dla mezczyzny. Dla sporzadzenia
pasa nalezy pobra¢ z chorego miare: wy-
mierzamy obwdd na trzech poziomach —
nad grzebieniami kosci biodrowych, przez
szczyt wypukiosci brzucha i na wysoko-
§ci kretarzy. Wysokos¢ pasa na bokach
inaczej trzeba obliczaé u mezczyzny, ina-
czej u kobiety, $rednio 20 — 35 cm.
Powtoka pasa musi mieé staty ksztakt,
nie moze wiec byé wykonana z materiatu

Rys. 5 Pas brzuszny od tytu, celem uwidocznienia sznuro-
wania.

elastycznego lub miegkkiego. Najlepszym
materiatem na pasy jest piétno gorseto-
we. Pas przygotowuje sie z dwuch syme-
trycznych potéwek — prawej i lewej, kto-
re nastepnie zszywa sie w cato$¢. Kazda
potéwka sktada sie z czterech czesci, t. zw.
klinbw (rys. 6). Do tak przygotowanego
szkicu przyszywa sie prowizoryczne sznu-
rowanie i przymierza na chorym. Wykon-
czenie pasa, miedzy innymi szczegétami,
wymaga naszycia na wszystkie szwy pas-
koéw z cienkiej skory, ktore tworzg pochew-
ki dla cienkich stalowych ptytek, usztyw-
niajgcych Sciane pasa.
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Przy definitywnym nakfadaniu pasa
nalezy chorego pouczy¢, ze stopniowe przy-
zwyczajanie sie do pasa potrwa kilka dni.
Po tygodniu zarzagdzamy kontrole, celem
upewnienia sie, czy w dopasowaniu pasa
niema jakiej niedoktadnosci.

Pasy grupy drugiej, stosowane przy
zwiotczeniu powtok lub obwistym brzuchu,
nie wymagaja specjalnego omowienia: sg
to zwykle mocne sznuréwki, ktére powin-
ny by¢ naktadane w pozycji lezacej.

Pasy stosowane przy przepuklinach po-
dzieli¢ nalezy na:

a)  pasy-sznurowki, ktorych
jest ochrona Sciany brzucha ze specjalnym

Rys. 6. Kro6j potdwki pasa.

uwzglednieniem pewnych ostabionych jej
odcinkéw, np. w przypadkach przepuklin
pooperacyjnych i niektérych samoistnych
(pepkowa, linii biatej);

zadaniem

Kugler: Pasy brzuszne. Ch. P.

W przypadkach duzych przepuklin po-
operacyjnych w Scianie brzucha pas powi-
nien mieé¢ sznurowanie z przodu, aby cho-
remu ufatwié naktadanie pasa w pozycji le-
zacej nawznak, gdyz w takim ulozeniu za-
warto$¢ worka przepuklinowego chowa sie
do jamy brzusznej samoistnie lub przy lek-
kim ucisku palcami. Brzegi sznurowania
powinny miesci¢ sie na klapie ze sztywnej
skéry, dopasowanej do wysklepienia brzu-
cha. Pas taki musi by¢ opatrzony pelota
odpowiedniego ksztattu, utrzymujgca prze-
pukline w jej wrotach (rys. 7).

Wreszcie do pasow grupy drugiej nale-
73 pasy zalecane rekonwalescentom po o-
peracjach brzusznych w tych przypadkach,

Rys. 7. Pas stosowany w przypadku przepukliny poopera-
cyjnej.

gdy chory w krétkim czasie po zabiegu
musi stang¢ do ciezkiej fizycznej pracy.
Na przedniej $cianie zwyktej sznuréwki, w
miejscu odpowiadajagcym bliznie poopera-
cyjnej, umieszcza sie ptaskg i miekka po-

b) bandaze, zabezpieczajace wytacznieduszeczke, ktdra zabezpiecza wrazliwg bliz-

ostabione miejsca w Scianie brzucha, t. j.
wrota przepukliny pachwinowej lub udo-
wej, bez uwzglednienia reszty $ciany brzu-
cha.

Obydwa rodzaje tych paséw wymagaja
od specjalisty znajomos$ci anatomii, duze-
go doswiadczenia zawodowego i pomysto-
wosci, bowiem w wielu przypadkach trze-
ba skonstruowaé pas odbiegajacy od zasad-
niczych wzordéw.

ne od mozliwych otaré o szorstkg po-
wierzchnie pasa.

Niemozliwg jest rzeczg poda¢ w kroét-
kim szkicu wszystkich odmian konstrukcji
pasow, jakie zdarzaja sie w praktyce, tym
bardziej, ze typéw standaryzowanych nie
ma. Kazdy specjalista ma wdzieczne pole
do wykazania swej pomystowosci, byleby
tylko konstrukcja pasa oparta byta na
stusznych zasadach.
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Szyny polowe.

podat

Dr. Henryk Ciszkiewicz.

UWAGI OGOLNE

Zasadniczym czynnikiem w leczeniu zla-
man jest unieruchomienie. Jaknajwczes-
niej zastosowane prawidtowe unierucho-
mienie ztamania zapobiega przesuwaniu
sie odtamoéw kostnych i znosi odruchowy
kurcz mies$ni, zmniejsza przeto wydatnie
bolesno$é, przeciwdziata wstrzagsowi ura-
zowemu i chroni od powiklan wtérnych:
przeksztatcenia sie ztamania zamknietego
w otwarte, uszkodzenia naczyh lub ner-
woéw przez odtamy itp. W przypadkach
zkaman otwartych, zwlaszcza postrzato-
wych, wczesne unieruchomienie stanowi
ponadto niezmiernie wazny czynnik w wal-
ce z zakazeniem rany.

Do pierwotnego unieruchomienia zia-
man konczyn stuzg szyny polowe,
zwane tak dlatego, ze gldwnym terenem
ich zastosowania jest pole bitwy. Oczy-
wiscie z rdwna korzysciag moga one by¢
uzywane do unieruchomiania ztaman wy-
padkowych w czasie pokoju.

Zasada unieruchamiania zapomocg szy-
ny polowej polega na ustaleniu ztamanej
konczyny w utozeniu fizjologicznym, z
ujeciem dwu stawow sasiednich, ewen-
tualnie z zastosowaniem odpowiednio daw-
kowanego wyciggu i przeciwwyciggu. Ba-
czy¢ nalezy, by konczyna nie byta nigdzie
nadmiernie ucisnieta, poniewaz mogtoby
to doprowadzi¢ do zaburzen krazenia.

Zadanie szyny polowej nie powinno sie
ogranicza¢ wylacznie do unieruchomienia
prowizorycznego na okres transportu do
zaktadu leczniczego: niezmiernie korzyst-
ng dla przebiegu leczenia ztamania jest
ciggtos¢ unieruchomienia, dazy¢ wiec na-
lezy do tego, aby szyna, natozona bezpo-
$rednio po wypadku, mogta spetnia¢ swe
zadanie w ciggu catego, a przynajmniej

poczatkowego okresu leczenia, jako szyna
stata. Takie zadanie postawione szynie po-
lowej zwieksza coprawda w znacznym
stopniu ilos¢ i jako$¢ warunkéw, jakim
musi odpowiada¢ dobra szyna potowa.
Omoéwimy kolejno te warunki konstruk-
cyjne:

1) Szyna potowa musi by¢ mocna, wy-
trzymata; wszystkie jej czesci sktadowe w
kazdym nadanym jej i ustalonym ustawie-
niu powinny stanowié¢ zwartg cato$¢, wol-
ng od wszelkiego chwiania sig, wyginania
i znieksztatcania pod wpltywem obcigzenia
konczynag lub dziatania wyciggu. Ta moc
szyny zapewnia dobre unieruchomienie kon-
czyny nawet w warunkach trudnego trans-
portuj i

2) Przy swej mocy szyna powinna by¢
lekka, by nie obcigza¢ ani rannego, opa-
trzonego szyng, ani ekwipunku polowego.
Lekko$¢ szyny osigga sie przez dobdr od-
powiedniego materiatu: najkorzystniejszym
materiatem do budowy szyn polowych sg
rury metalowe, jako lekkie, oporne na wy-
ginanie, a przy tym umozliwiajace, przez
wsuwanie jednych w drugie, sktadanie szy-
ny oraz skracanie i wydtuzanie jej ramion.

3) Niezmiernie wazng zaletg szyny po-
lowej jest pros tota budowy: im szy-
na jest mniej skomplikowana, tym tatwiej
i szybciej mozna jg zmontowaé, dopasowaé
i natozyC. Jesli sie uwzgledni, ze czynnosci
te sag wykonywane nieraz w warunkach
bojowych, denerwujacych i rozpraszajacych
uwage, warto$¢ tej zalety uwydatnia sie
jeszcze wiecej. Zbyt duza ilos¢ réznych na-
kretek, wtyczek oraz czesci dodatkowych
nietylko utrudnia obstuge szyny i uposle-
dza jej moc, ale nawet, wskutek mozliwosci
zagubienia ich, tatwo moze uczyni¢ szyne
zupetnie niezdatng do uzytku.

4) Pomimo tych zastrzezeh szyna poto-
wa musi jednak by¢ dopasowalna,
tj. konstrukcja jej powinna uwzgledniac
mozliwo$¢ natozenia jej, po dokonaniu ma-
tych zmian, zaréwno na kohczyne prawg
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jak lewa oraz umozliwiaé dostosowanie szy-
ny do wymiarow konczyny.

5) Szyna potowa powinna by¢ ponadto
tatwo sktadalna. Zaleta ta czyni szyne
portatywna, utatwia umieszczenie wigkszej
ilosci szyn w ekwipunku polowym i umozli-
wia zastosowanie w jaknajwcze$niejszym
okresie po zranieniu lub wypadku.

6) Konstrukcja szyny powinna umozli-
wia¢ natozenie szyny zaréwno na ubranie
czy umundurowanie (unieruchomienie pro-
wizoryczne), jak i na obnazone ciato (unie-
ruchomienie definitywne). W obu wypad-
kach unieruchomienie powinno by¢ jedna-
kowo pewne i dobre. Ro6znica polega gtow-
nie na obfitszym wyscieleniu szyny przy
naktadaniu jej na obnazone ciato.

7) Woreszcie szyna powinna odpowiadaé
jeszcze jednemu waznemu warunkowi: na-
tozona definitywnie powinna umozliwiaé

Ciszkiewicz: Ch. P.

tatwy dostep do ztamanej koriczyny w celu
zmiany opatrunku, wykonania zdjecia rent-
genowskiego a nawet dokonania zabiegu
operacyjnego na koriczynie bez konieczno$-
ci zdejmowania szyny, co sprzeciwiatoby
sie zasadzie ciagtego, nieprzerywanego
unieruchomienia.

Z powyzszego wynika, ze skonstruowa-
nie idealnej szyny polowej nie jest bynaj-
mniej rzecza tatwg wobec stawianych jej
wielu nieraz sprzecznych wymagan; im
szyna bedzie mniej skomplikowana, tym
gorzej bedzie dopasowalna i portatywna,
im bedzie lzejsza, tym mniej mocna itd.
Dzigki stopniowym ulepszaniom niektore
typy szyn sg bliskie ideatu.

Oméwimy najwazniejsze typy szyn po-
lowych w ich rozwoju historycznym.

SZYNY KONCZYNY DOLNEJ.

Szyny uda.

Przeglad szyn polowych rozpoczynamy
od szyn uda, gdyz dorazne unieruchomie-
nie ztaman kosci udowej, zwiaszcza zta-
man postrzatowych, nalezy, wobec ciezko-
§ci tych ztaman, do zadah najwazniejszych.

W zlamaniach trzonu kosci udowej oraz
okolicy stawu biodrowego nalezyte unieru-
chomienie na okres transportu decyduje
nieraz o zyciu rannego, jak swiadczy o tym
dobitnie statystyka armii angielskiej:
$miertelnos¢ wynoszaca na poczatku woj-
ny az 80% spadfa juz w koncu r. 1915
do 30%, a przyczyna tego bylto wprowa-
dzenie do powszechnego uzytku szyny Tho-
masa. Niedostateczne unieruchomienie zia-
mania kosci udowej sprawia rannemu pod-
czas transportu niezmiernie silne dolegli-
wosci i jest gtdwng przyczyng ciezkich po-
wiktan naczyniowych i nerwowych.

W szynach polowych uda zasada unieru-
chomienia ztamania jest rozwigzana roz-
maicie : w zaleznosci od tego mozna podzie-
li¢ szyny te na dwie grupy: 1) szyny u-
sztywniajace i 2) szyny wyciggowe.

Zasada unieruchomienia za pomocy
szyn usztywniajgcych jest
zastgpienie ztamanego szkieletu wewnetrz-
nego (kosci) przez szkielet zewnetrzny, ja-
ki stanowi¢ ma sztywna szyna silnie przy-
mocowana do koriczyny w ten sposob, ze
ujmuje i unieruchamia dwa stawy sasie-
dnie.

Szyny tego rodzaju, sporzadzone z roz-
nego materiatu (drzewo, metal itp.), przy-
gotowane specjalnie do tego celu lub im-
prowizowane, stosowane pojedynczo (np.
wzdiuz bocznej lub przedniej strony kon-
czyny) tub podwdjnie, czy nawet wielo-
krotnie, stanowig najprostszy typ unieru-
chomienia uda — najmniej doskonaty.

Unieruchomienie za pomocg tych szyn
jest wylacznie prowizoryczne, na krotki
okres transportu rannego. W razie zbyt sil-
nego przymocowania konczyny do szyny
moga powstaé zaburzenia kragzenia, przy
zbyt stabym — unieruchomienie nie jest
dostateczne; do natozenia szyny zuzywa
sie tu bardzo duzo materiatu opatrunku-



11/4. Szyny polowe. 203

Rys. 1

wego (opasek); poza tym szyny te, siega- Typ szyny usztywniajacej przedstawia
jace az do pachy krepujg ruchy oddecho- rys. 1. Sposréd licznych szyn polowych be-
we. daeych w uzyciu w armiach walczacych
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podczas Wielkiej Wojny do tej grupy na-
lezaty szyna Desaulta, szyna Jeanbrau
(attelle en store) oraz szyna Franzal).
Szyny wyciggowe W naj-
prostszym typie unieruchomiajg konczyne
dolng za pomocag wyciggu w kierunku osi
konczyny wyprostowanej w stawie kolano-
wym; miejscem zaczepienia wyciggu jest
stopa, przeciwwycigg opiera sie o0 koS¢ to-
nowga i guz kulszowy. Zaletg tych szyn
jest dziatanie umiarkowanego wyciagu,
ktéry przeciwdziata bolesnemu kurczowi

mies$ni, wada jest to, ze wycigg dziata w
kierunku niefizjologicznym, bez uwzgled-

J) Interesujacych sie specjalnie historig unie-
ruchamiania i leczenia ztaman odsytam do nie-
zmiernie ciekawego dzieta: ,Emilian O. Klemens
Nowicki, prof. chirurgii b. Uniw. Krolewsko-Ale-
ksandrowskiego, O ztamaniu kosSci i sposobach
leczenia ich, Warszawa 1833”, gdzie ztamania ko-
§ci udowej omowione sg na str. 61—74, a na ta-

blicach 37—51 przedstawione sg najrozmaitsze ro-

dzaje szyn z przed 100 lat do unieruchamiania
uda.

Ciszkiewiez:

Ch. P,

nienia warunkéw dziatania silnych miesni
uda, przemieszczajgcych odtamy.

Prototypy takich szyn ogladamy na ta-
blicach wspomnianego dzieta Nowickiego
(szyny Bellog’a, Pieropana, Hagedorna,
Dzondego, Boyera, Volpi’ego i in.). W cza-
sie wojny w armiach Koalicji w uzyciu by-
ta szyna Pouliguena (rys. 3), a zwiaszcza
Thomasa, zmodyfikowana przez Larden-
nois.

Szyna Thomasa jest zbudowana z drutu
obtego o srednicy 10 — 12 mm.; skia-
da sie ona z pierscienia owalnego ($Sredni-
ce 23 i 26 cm.), obejmujacego udo w pach-
winie. Do pierscienia tego przymocowane
sg dwa prety, dhug. 1,20 i 1,10 m., ktore
biegng wzdtuz bocznej i przySrodkowej po-
wierzchni konczyny i tgczg sie ze sobg tu-
kowato, tworzac uchwyt wyciggu za sto-

Rys. 4.
pe — rozstep miedzy pretami wynosi tu
10 cm.

Szyne Thomasa w modyfikacji Larden-
nois przedstawia rys. 2. Zmiany polegajg
tu na tym, ze pierscien jest otwierany, co
bardzo utatwia natozenie szyny, a poza
tym dtugie ramiona sg opatrzone w pod-
stawki, umozliwiajace oparcie lezgcej szy-
ny. Szyny tej nie mozna zastosowaé w
przypadkach powiktanych zranieniem oko-
licy posSladkowej lub stawu biodrowego.

W pracy poswieconej typowym szynom
polowym, drukowanej w Zbl. f. Chirurgie
(Nr. Nr. 43/36 i nast.). Tiegel podaje no-
we typy szyn wyciggowych uda. Jedna z
opisanych szyn rézni sie od szyny Tho-
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masa - Lardennois gtoéwnie zmienng dtu-
goscig ramion (mozna je wydtuzaé i skra-
ca€) oraz tym, ze przedni tuk pierscienia
jest zastgpiony przez pas rzemienny naci-
skajgcy udo od przodu; tylny tuk przescie-
nia, dobrze wyscielony, opiera sie o guz kul-
szowy, stanowigc przeciwwycigg. Wyciag
dziata za stope, za sznurowany trzewik
(rys. 4).

Drugi rodzaj szyny Tiegla przeznaczony
jest dla przypadkéw ztaman kosci udowej,
powiktanych zranieniem okolicy posladko-
wej. Szyna ta skiada sie z pojedynczego
dtugiego rozsuwalnego drazka, opatrzone-
go na jednym koncu uchwytem dla obu-

Rys. 5.

tej stopy, na drugim za$ podpdrka obej-
mujacg rannego powyzej talerza biodro-
wego (ktérg przymocowuje sie za pomoca
pasa do tutowia) oraz podpdrka pachowa.
Przy nakladaniu szyny najpierw umoco-
wuje sie dobrze wyscielone podporki gor-
ne, a dopiero potem stope, wreszcie rozcig-
ga sig drgzek szyny do odpowiedniej diu-
gosci (rys. 5).

Wreszcie ostatnia szyna Tiegla rozni sie
od innych tym, ze wycigg jest tu zasto-
sowany w ustawieniu konczyny zgietej w
kolanie pod katem prostym oraz zgietej
w stawie biodrowym. Szyna ta sklada sie
z dwu pretéw, przebiegajacych rdéwnole-
gle do uda, zakonczonych tukowatym pod-
parciem o0 guz kulszowy; prostopadle do
nich sa wmontowane dwa prety réwnole-
gte, na ktérych uktada sie podudzie; po-

polowe. 205
nadto szyna jest opatrzona w tuk wycia-
gowy ponad kolanem oraz podporke dla
stopy. Dziatanie wyciagu rozkiada sie na
calg tylng powierzchnie podudzia, zgiete-
go w kolanie pod katem prostym. Szyna

Rys. 6.

ta moze mie¢ zastosowanie nie tylko jako
szyna prowizoryczna, transportowa, ale
robwniez jako szyna stala, lecznicza. Za-

Kys. 7.

leta jej jest to, iz na wypadek ewakuacji
nie przykuwa ona do toza rannego leczo-
nego wyciagiem (rys. 6 i 7).

D. ¢c. n
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SKRZYNKA SWIETLNA

Pobieranie materiatu do bad'ania histologicznego za pomocg
naktucia

podat

Doc. Dr. Jerzy Rutkowski.

Positkujac sie w celach rozpoznawczych biop-
sja, tj. pobieraniem tkanki do badania, jesteSmy
zmuszeni czekaé¢ kilka dni na wynik badania hi-
stologicznego. Nie ma to znaczenia, jezeli pobie-
ramy wycinek owrzodzenia podejrzanego na no-
wotwoér. Natomiast w przypadkach guzéw, po-
krytych skoérg i znajdujgcych sie w gtebi tka-
nek, takie Kkilkudniowe wyczekiwanie po wycie-
ciu prébnym, a nawet po usunieciu catego guzka
jest niedopuszczalne. Doswiadczenie poucza, ze
otwarcie dréog chtonnych podczas zabiegu prob-
nego wyciecia sprzyja w nowotworach zto$liwych
szerzeniu sie nowotworu i przy$piesza jego roz-
rost.

Wiadomo np., ze w leczeniu nowotworow zto-
Sliwych sutka stosuje sie powszechnie po odsto-
nieciu guza dorazne szybkie badanie histologicz-
ne, ktére rozstrzyga o rodzaju zabiegu. Nie zaw-
sze to jest jednak mozliwe, a przede wszystkim

Rys, 1. Przyp. 1. Chory S. F.

. 31 'Guz lewego przedramienia.
nie rentgenologiczne watpliwe (ostitis fibrosa, przerzut nowotworu).

takie dorazne badanie nie jest mozliwe i mia-
rodajne w nowotworach kosci.

W przypadkach nowotworéw kosci stosuje od
szeregu lat sposob pobierania tkanek do badania
za pomocg nakiucia grubg (okoto 2 mm. $redni-
cy) i krotka (okoto 5 cm.) igtg. Igta taka, osa-
dzong na strzykawce tatwo jest przebi¢ blaszke
kostng; wwiercajac igte wgtab tkanki nowotwo-
rowej uzyskujemy dostateczng ilos¢ materiatu
do badania.

W ten sam spos6b uzyskiwatem materiat do
badania z guzéw miegkkich szyi, a nawet w ra-
ku ptuca.

Przedstawione przypadki dotyczg chorych ze
Szpitala Instytutu Radowego im. Curie Sktodow-
skiej (Dyr. Dr. F. tukaszczyk). Badania histo-
logiczne i mikrofotogramy wykonat Dr. J. Las-
skowski.

2. Przyp. 1 Mikrototogranr: sarooma
gigantocellulare os$is ulnae.

Rozpozna- Rys.
Badanie

materiatu pobranego nakiuciem wykazato typowe utkanie miesaka olbrzy-

nriokomérkowego. Opierajac sie na tym rozpoznaniu

ograniczono sig¢ do

wycpcia kosci tokciowej i wszczepienia na miejsce ubytku beleczki pobranej

z piszczela.
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Rys. 4.

Rys. 3. Przyp. 2. Chory T. G. I. 65 Guz pr. lamienia. Rozpoznanie rentgenologiczne: nowotwor kosci
ramieniowej. Badanie materiatlu pobranego naktuciem wykazato utkanie raka (ca .solidum). Po kincu ty-
godniach wykryto ognisko pierwotne w prawym ptucu (rys, 4).

Rys. 5. Przyj). 2. (Mikrofotogr?in: Ca solidum metastaticum ossis humeri

Rys. 6. Przyp. 3. B. T. 1 63. Guz czaszki. Rentge- Rys. 7. pr2yp. 3. Mikrofotogram: meningio-
nologicznie: nowotw6r kosci czaszki. Badanie mate- ma.
riatu pobranego naktuciem wykazato utkanie oponia-

ka (meningioma).
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Rys. 8. Przyp. 4. J. M. 1 69. Guz pr. przedramienia. Rozpo- Rys. 9. Przyp. 4. Guz pluca.

znanie rentgenologiczne: nowotwdr kosci promieniowej. Bada-

nie materiatu pobranego naktuciem prébnym wykazato utka-

nie gruczolako-raka. Poszukiwanie ogniska pierwotnego wy-
kazato nowotwér ptuca.

Rys. 9. Przyp. *4. Mikrofotogram: adeno- Rys. 11 Przyp. 5 S. K. 1 37. Guz phuca. Rozpoznanie
carcinoma metastaticum ossis radii. uzyskano w tym przypadku za pomocg naktucia; badanie
Histologiczne wykazato utkanie analogiczne, jak w przypad-

ku 2.: ca solidum.
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SKRZYNKA TECHNIKI OPERACYJNEJ]

7, Instytutu Chirurgii Urazowej w Warszawie.

Osteotomia podkretarzowa k. udowej w leczeniu ztaman szyi
kosci udowej (technika)

Dr. Tadeusz

W przypadkach zastarzatych ztaman szyi k.
udowej, nie nadajacych sie do zespolenia gwoz-
dziem S. P., oraz w przypadkach stawéw wrze-
komych szyi kosci udowej w gre wchodzi osteo-
tomia podkretarzowa, ktéra przywraca prawi-
dtowg statyke stawu biodrowego (rys. 1).

Technika operacji wedtug Schanza polega na
whiciu 2 gwozdzi i przecieciu kosci pomiedzy
gwozdziami: po przecieciu kosci nalezy przy-
wie$¢ odtamek dosrodkowy i natozy¢ diugiei spod-
nie gipsowe, ujmujgce rowniez wystajgce konce
gwozdzi.

Niektérzy uwazajg za konieczne wyciecie Kkli-
na w miejscu osteotomii (jak na rys. 1), z jed-

Przemieszczenie ptaszczyzn stawu rzekomego po osteotomii:
a) stan prawidlowy] b) stan w stawie wrzekomym, c) stan
po osteotomii. Wedt Pauwelsa.
nej strony w celu dawkowania kata pomiedzy
odtamkami, z drugiej zeby zapobiec zesunieciu
sie odtaméw podczas przemieszczania katowego.
Uwazam to za niepotrzebne komplikowanie za-
biegu. Uwazam r6wniez za zbedne whbijanie dru-
giego dolnego gwozdzia, jezeli sie operuje na

stole wyciggowym.

Operacje  wykonuje w spos6b nastepujacy:
Utozenie chorego na stole wyciggowym, konczy-
ny lekko napiete, chora konczyna w lekkim od-
wiedzeniu. Przylepiamy mastisolem na przedniej
powierzchni uda, poprzecznie dwa paski otowiu:
gorny w miejscu odpowiadajacym kretarzowi
wielkiemu, dolny w okolicy zamierzonego miejsca
osteotomii  (tuz ponizej kretarza matego). Zdje-
cie kontrolne i definitywne zaznaczenie otéwkiem
atramentowym na przedniej powierzchni uda

Sokotowski.

miejsc — whbicia gwozdzia i osteotomii po u-
wzglednieniu ewentualnej poprawki na zasadzie
zdjecia.

Operacja: znieczulenie miejscowe, ciecie po-
dtuzne dt. 2 palcéw poprzecznych od miejsca whi-
cia gwozdzia w kretarz ku dotowi. W goérnym
brzegu rany whbijamy gwo6zdz. Drugie mate cie-
cie podtuzne w miejscu osteotomii. Wkiuwamy
néz az do kosci i przecinamy w tej samej linii
mieénie tak, by do rany wszedt swobodnie osteo-
tom. Wprowadzamy osteotom poprzez rane az
do kosci po czym obracamy go w ranie poprzecznie

Rys. 2

do osi diugiej trzonu kosci i przecinamy kos$¢
zmieniajagc co kilka uderzen potozenie osteotomu
tak, by nie cig¢ w jednym miejscu, a poprzez
wiekszy odcinek obwodu trzonu (rys. 2). Poste-

powanie takie pozwala na gtadkie poprzeczne
przeciecie kosci bez obawy rozszczepienia.
Po przecigciu kosci napinamy nieco siljugj

koAczyny, ujmujemy wystajagcy koniec gwozcjzia
reka i pociggamy go w dot tak, by utworzyé po-
zadany kat pomiedzy odtamkami. Zmniejszamy
teraz napiecie konczyn (wklinowanie odtamkdw)
i robimy zdjecie kontrolne.

Rane ponad gwozdziem (przez pociggniecie
w dot gwézdz znajduje” sie tei'az w dolnym biegu-
nie rany), oraz rane po osteotomii zeszywamy
szczelnie szwami wezetkowymi silkowymi i nakta-
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damy opatrunek gipsowy, ujmujgcy obrecz bio- ko). Opatrunek gipsowy usuwamy po uptywie
Obcigza¢ nalezy nie wczes-
12 tygodni od daty

drowg i calg konczyne. dalszych 4 tygodni.

GwoézdZz usuwamy po 4 tygodniach, zdejmujac  niej, jak po uptywie 10 —

jednoczes$nie szwy skorne (przez wyciete okien-  operacji.

Rys. 1, la. Chora S. M. 1 63. Ztamanie przed
) miesigcami. Chodzi zle, duze bdle, wybitny
objaw Trendelenburga. Dn. 16.XIl. 36 osteoto-
mia podkretarzowa. Gips. Po 4 tyg. wyjeto
gwoézdz, po dalszych 4 zdjeto gips. Masaz i
gimnastyka w t6zku. Po dalszych 4 tygod-
niach rozpoczeto obcigzanie. Obecnie po 4
miesigcach chora wchodzi sama na Il pigtro,
b6lé6w nie ma, objaw ~Trendelenburga znikt.

Rys. 2, 2a. Chora F. Dz. 1 28. Ztamanie na-
stapito 8 miesiecy temu. Chodzi Zle. boli ja
szczeg6lnie staw kolanowy. Préba nastawie-
nia na stole wyciggowym w celu zespolenia
ztamania gwozdziem S. P. nie data wyniku
z powodu przykurczenia mie$ni (odtam dolny
nie dat sie $ciggna¢ pomimo diugotrwatego
stopniowego wyciagu). Wobec tego 8VII. 36
osteotomia podkretarzowa. Gips. Dalsze pro-
wadzenie, jak w poprzednim przypadku. Cho-
dzi dobrze.

Rys. 3. 3a. Chora E. E. 1 62. Ztamanie przed
6 miesigcami. Nie moze wcale chodzi¢ 8.11. 36
osteotomia podkretarzowa. Dalsze leczenie,
jak w poprzednich przypadkach. Chodzi o ko-
ziotkach (poprzednio dtugo lezata w t6zku —
wiek podeszty, zaniki, ostabienie ogdlne).

Ch.

P.
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POSIEDZENIA

Sprawozdanie z Posiedzenia Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego
w | Klinice Chirurgicznej U. J. P. dnia 15 marca 1937 r.

Dr. Wertheim:

Odlegty loynik (3 lata) po operacyjnym leczeniu natcykowego zwichniecia stawu barkowego.

Przed trzema laty W. operowal pacjenta spo-
sobem Wilmotha. W rozdwojony wierzchotek wy-
rostka kruczego wstawit przeszczep kostny z pi-
szczela dtugosci okotlo U cm. po uprzednim roz-
dzieleniu na tepo miesnia kruczoramiennego
i stworzeniu w ten sposob tozyska dla przeszcze-
pu. Dostep do terenu dato ciecie w bruzdzie na-
ramienno-piersiowej. Juz wowczas przedstawiajac
wynik dobry bezpos$rednio po operacji, W. wy-
razit przypuszczenie, ze aczkolwiek przeszczep
prawdopodobnie ulegnie wessaniu, jednak wynik
odlegty powinien by¢ dobry, gdyz na pozostatym
rusztowaniu tgcznotkankowym znowu zaczng od-
ktada¢ sie sole wapniowe i w ten sposéb wy-
tworzona zostanie stata przeszkoda kostna. W
istocie, jak wykazuje obecny rentgenogram wy-
konany przed miesigcem, przeszczep wessal sie
catkowicie, nie ma go ani Sladu. Tym nie mniej
mwynik czynnosciowy zabiegu po 3-ch latach jest

doskonaty, pacjent ani razu nie miat nawrotu
zwichniecia, jakkolwiek pracuje fizycznie. Nale-
zy przypuszczaé, ze diuzsza obecno$¢ przeszczepu
musiata sie przyczyni¢ do wzmocnienia torebki
i do trwatego utrzymania gtowki na wiasciwym
miejscu.

Dyskusja:

Dr. Rechniowski (Piotrkéw) operowat na-
wykowe zwichnigcie wstawiajac przeszczep z ko-
§ci biodrowej do szyjki topatki. W wyniku —
ograniczenie ruchéw do tytu i do poziomu.

Dr. Sokotowski operowat opisanym sposobem
3 przypadki; uwaza,. ze przyczynag wessania
przeszczepu jest zbyt krotki okres unierucho-
mienia po operacji. W operacji tej wazna jest
réwniez kwestia dtugosci przeszczepu; przeszczep
powinien wystawaé 3 cm. poza wyrostek kru-
czy. S. unieruchamia po operacji bark (kroch-
malna opaska Desautta) na okres 6 tygodni.

Dr. Wertheim:

Przypadek guza zstepnicy. Pacjentka 1 46 w
r. 1936 przybyta do oddziatlu z powodu bo6low
w lewym dole biodrowym ze skargami na upor-
czywe zaparcia. Badanie rentgenowskie, wyko-
nane na 6 tygodni przed przybyciem do szpita-
la, wykazuje zwezenie diugosci okoto 10 cm. w
miejscu przejScia esicy w zstepnice. Rozpozna-
nie rentgenologa: nowotwér zwezajagcy. W od-
dziale stwierdzono: stan ogoélny niezty, wzdecie
i tkliwo$¢ brzucha; w lewym dole biodrowym guz
wielko$ci pomaranczy, twardy, bolesny, prawie
nieruchomy. Badanie przez odbytnice nie wyka-
zato zmian. W wywiadach brak danych na prze-
byte sprawy zapalne ostre lub przewlekte. Od-
czyn B. W. — ujemny. Po wysokiej lawatywie
— odejscie gazow i stolca. Po 4-ch dniach wy-
konano lewostronng laparotomie i stwierdzono
obecnos¢ wielkiego guza, zajmujgcego zstepnice
prawie od zgiecia $ledzionowego do esicy. Guz
nieruchomo przytwierdzony do talerza biodrowe-
go i czeSciowo do powitok, twardy. W przeko-
naniu, ze jest to ztoSliwy nowotwér, nie nada-
jacy sie ze wzgledu na rozlegto$¢ i zrosty z oto-
czeniem do usuniecia doszczetnego, W. wyko-
nat boczne zespolenie poprzecznicy z dobrze ru-
chomg esicg, aby obejs¢ przeszkode. Przebieg

pooperacyjny, po za czeSciowym zropiemem po-
wiok, prawidtowy. W okresie gojenia i pOznigj
w ciggu roku chora otrzymata kilka seryj na-
Swietlan promieniami X.  Obecnie stan chorej
najzupetniej dobry. Na wadze przybyto 10 kg.
Guz wyczuwalny przed zabiegiem obecnie nie
wyczuwa sie. Czynno$¢ przewodu Kiszkowego
wroécita do normy.

-Jakkolwiek caty obraz kliniczny przemawia za
nowotworem zto$liwym, to jednak roczna obser-
wacja tego przypadku nasuwa pewne zastrze-
zenia co do rozpoznania. Jezeli istotnie byt to
ztodliwy nowotw6r, to wynik odlegty zabiegu
paliatywnego w potaczeniu z leczeniem promie-
niami X nalezy uzna¢ za wyjatkowo pomysiny.
Jezeli za$ chodzi o inne sprawcy, to odrzucajac
z duza doza prawdopodobienstwa przymiot, gru-
zlice i promienice, mozna by mysle¢ o jednym
z tych przewlektych zapalnych guzéw kiszki, dla
ktérych punktem wyjscia jest ciezki stan zapal-
ny pod$luzéwki z nastepowym zastojem w dro-
gach chionnych.

Na zapytanie Dr. Walca referent odpowiada,
ze rentgenogram wykonany obecnie nie uwidocz-
nit zstepnicy, papka przechodzi przez natozone
zespolenie.
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Wertheim:

Odlegly wynik (5 lat) po leczeniu raka odbytu.

W listopadzie 1930 r. przyjety byt do oddzia-
tu chory lat 45 ze skargami na béle i przetoki
ropne w okolicy odbytu. Przy badaniu stwier-
dzono w okolicy odbytu wyrosta kalafiorowate,
owrzodziate i liczne ropiejace przetoki. Rozlegty
naciek twardy prawego posladka. Wypréznienia
utrudnione, bardzo bolesne. Badanie palcem przez
odbytnice nie wykazato guza w odbytnicy. Spra-
wa cata dotyczyta przeto tylko odbytu. Bada-
nie drobnowidowe, wykonane przez Dr. Laskow-
skiego na 2 tygodnie przed przybyciem do szpi-
tala dato rozpoznanie: fibroepithelioma papillare
in carcinoma spinocellulare vertens. Po nara-
dzie z Dr. Floksztrumpfem zdecydowano: sztucz-
ny odbyt na esicy i rad na nowotwdr. Po nato-

zeniu odbytu stosowano (Dr. Floksztrumpf)
rad w ciggu 34 dni (z przerwami). Po 4-ch
miesigcach kombinowanego leczenia naciek na

poSladku zmniejszyt sie znacznie, guz kalafioro-
waty zréwnat sie prawie z otoczeniem, chory
wypisany ze szpitala. Po trzech miesigcach zgto-
sit sie ponownie. Tym razem stwierdzono: oko-
to odbytu liczne blizny gwiazdziste, twardy na-
ciek na posladku wielkoSci pigsci, owrzodziaty,
wydzielina cuchnaca, silne béle. W sierpniu 1931
przystagpiono do powtdrnej operacji: tym razem

Dr. Jerzy

wycieto caly naciek wraz z owrzodzeniem kra-
terowatym. Gojenie otwarte, bardzo powolne;
po 4-ch miesigcach brzegi rany zaczety sie¢ po-
krywaé¢ nabtonkiem, a po 6% miesigcach rana
zagoita sie zupetnie. Ze wzgledu na znaczne
zwezenie naturalnego odbytu, odbyt sztuczny
utrzymano. W ciggu 5-ciu lat utrzymuje sie
stan dobry. Chory przybrat na wadze kilkanas-
cie kg., odbyt sztuczny dziata dobrze, chociaz
pacjent z racji swego zawodu (muzyk waltor-
nista) duzo pracuje ttocznig brzuszna.

Dyskusja:

Dr. Goldstein ostrzega przed zbyt optymistycz-
nym traktowaniem tego przypadku pomimo bra-
ku nawrotu w ciggu tak dtugiego czasu. Przy-
pomina przypadek obserowawany przez siebie:
Rak odbytnicy. Zatozono odbyt sztuczny po czym
Dr. Floksztrumpf zaaplikowat leczenie radem.
Wyleczenie. Stan dobry bez nawrotu utrzymy-
wat si¢ w ciggu 10 lat. Obecnie pacjent, ktdry
juz zupeinie zapomniat o przebytej ciezkiej spra-
wie chorobowej, zgtosit sie z powodu trudnosci
w oddawaniu moczu. Badaniem stwierdza sie
nawrét w postaci guza odbytnicy atakujacego
pecherz i gruczot krokowy.

Fryszman:

Dwa przypadki cial obcych pecherza moczowego.

Przypadek pierwszy dotyczy kobiety lat 25,
ktdra podczas masturbacji wsuneta sobie do pe-
cherza obsadke piéra do pisania. Wziernikowanie
pecherza stwierdzito obecno$¢ obsadki dtugosci
11 cm. ulozonej poprzecznie. Poniewaz chora
podata, ze cze$¢ obsadki byta z metalu, wyko-
nano rentgenogram, Kktory istotnie wykazat od-
cinek metalowy najwidoczniej zagtebiony w Slu-
zéwce pecherza. Préby usuniecia obsadki przez
cewke za pomocg litotryptora nie powiodly sie.
Nie udato sie utozy¢ obsadki podiuznie, a gwat-
towniejsze ruchy byty nie wskazane ze wzgledu
na obawe przedziurawienia pecherza. F. usunat
przeto cialo obce otwierajac pecherz z ciecia
nadtonowego. Na 10-y dzieA chora wypisana ze
szpitala zagojona.

Przypadek drugi: Chora lat 15 skierowana
zostata do szpitala z powodu przewlektego za-
palenia wyrostka robaczkowego. Przy pobieraniu
cewnikiem szklanym moczu do analizy chora po-
ruszyta sie gwattownie i spowodowata ztamanie

sie cewnika. Czes¢ cewnika dtugosci okoto 3 cm.
pozostata w pecherzu. Wziernikowanie pecherza
wykazato istotnie odtamek cewnika utozony po-
przecznie. Wiekszo$¢ urologéw, miedzy innymi
Zuckerkandl, Joseph radza ciata obce szklane
usuwaé zawsze z ciecia nadtonowego, F. posta-
nowit jednak dokona¢ préby usuniecia ciata ob-
cego przez cewke. W tym celu: 1) utozyt cho-
rg tak, aby miednica lezata nizej reszty tuto-
wia, wskutek czego cewnik opadt blizej do cew-
ki, 2) aby zmniejszy¢ ruchomos$¢ szklanego od-
tamka wypetnit pecherz niewielkg tylko iloScig
ptynu. Nastepnie obcigt koniec cewnika moczo-
wodowego, przesunagt przez cewnik cienki drut
i zagiagt jego koniec, wytwarzajgc malutki ha-
czyk. Tak sporzadzony przyrzad wprowadzit do
pecherza za pomocg cystoskopu. Manipulujac
haczykiem pod kontrolg wziernika udato sie za-
czepi¢ haczykiem oczko cewnika i pociggajac
ostroznie utozy¢ go w kierunku podiuznym do
ujScia pecherza. Woéwczas usuwajgc cystoskop
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F. usunagt jednocze$nie cewnik, ufozony tepym
koncem w kierunku ujscia pecherza (rys. 1, 2).

Dyskusja:

Dr. Witkowski usuwat z pecherza odtamek
otowka anilinowego.

Doc. Rutkowski usuwat przez ciecie nadtono-

we 3 groszki okragte, ktére wsunagt sobie przez
cewke maty chiopiec.

Posiedzenia.
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Dr. Walc usuwat odtamek szklanego cewnika
rowniez przez cewke. Za pomocag rozszerzadet
Hegara rozszerzyt cewke i uchwycit cewnik kle-
szczykami do kamieni zétciowych.

Dr. Cholewicki usuwat z ciecia nadtonowego
kteb stomy; chory z powodu zwezenia cewki wy-
puszczat sobie mocz, wprowadzajgc do pecherza
diugie odcinki stomy. Cze$¢ takich cewnikow zg
kazdym razem odtamywata sie i pozostawata
w pecherzu.

Dr. Fryszman (starszy) uwaza, ze zawsze na-
lezy stara¢ sie usuwaé ciata obce przez cewke.
Odtamki cewnikéw szklanych niebezpiecznie jest
usuwaé za pomocg kleszczykéw ze wzgledu na
mozno$¢ pokruszenia ich.

Dr. Szenkier usuwat parafine z pecherza i, o
ile nie byta inkrustowana, rozpuszczat jg w pe-
cherzu benzyng lub ksylolem.

Doc. Szerszynski:

Przypadek odmy otrzewnej.

Chory lat 30 zapadt na mocne bole w pra-
wym nadbrzuszu w godzinach poobiednich. Wie-
czorem bdle uspokoity sie, jednak za radg leka-
rza chory postanowit uda¢ sie do szpitala. W
2-ch szpitalach odmdwiono mu przyjecia ze wzgle-
du na brak miejsca i przy braku objawéw o-
strego ciezkiego schorzenia. Przy przyjeciu do
Szpitala Dziecigtka Jezus w izbie przyje¢ wstrzyk-
nieto pacjentowi morfing z powodu ponowienia
sie ostrych boléw. Noc przespat chory spokoj-
nie. Na drugi dzien rano bo6léw samoistnych nie
miat, obmacywanie za$ brzucha wykryto lekkie
napiecie miesni prostych w nadbrzuszu oraz zy-
wa bolesnos¢ w terenie katnicy. Zdecydowano
przeswietli¢ jame brzuszng promieniami Roent-
gena ze wzgledu na to, ze caty przebieg scho-
rzenia pozwalat przypuszcza¢ obecnos$¢ przedziu-
rawienia wrzodu zotadka, a bolesnos¢ okolicy
katnicy nie wytgczata przedziurawienia, jak tego
dowodzg liczne spostrzezenia. Przy przesSwietle-
niu stwierdzono dwa pecherze powietrzne pod
obu potowami przepony; pecherze te uktadaty
sie¢ w ksztalcie potksiezycow. To zadecydowato
0 rozpoznaniu przedziurawienia. Operacja po-
twierdzita rozpoznanie: wrz6d dwunastnicy bez
oklejenia na przedniej Scianie.

Z powodu tego przypadku S. zwraca uwage
na znaczenie badania rentgenowskiego jamy
brzusznej w kazdym przypadku ostrych bélow
brzucha. S. spostrzegat 5 przypadkéw, gdzie prze-
Swietlenie brzucha wydatnie pomogto w rozpo-
znaniu cierpienia, w tym 4 razy byto przedziu-

rawienie wrzoddéw zotgdka lub dwunastnicy a 1
raz ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w
3-im dniu ataku. W ostatnim wypadku odma
podprzeponowa wystgpita prawdopodobnie wsku-
tek obecnosci flory beztlenowcowej w otrzewne;j.
S. wycigga nastepujace wnioski: wystapienie od-
my w pierwszych godzinach po ataku bo6lowym
przemawia raczej za przedziurawieniem przewo-
du pokarmowego i to nie tylko zotadka, widy-
wano bowiem odme w przypadkach przedziura-
wienia kiszek w durze brzusznym; w poOzniej-
szych dniach po wystgpieniu ataku bdélowego od-
ma moze by¢ spowodowana takze zapaleniem
otrzewnej, gdzie udziat bierze |ﬂora jelitowa.

Dyskusja:

Dr. Rechniowski przytacza d*jl\ee«z literatury
amerykanskiej; notowano przypadki, gdzie byty
objawy przedziurawienia, odma wystepowata,
objawy jednak bez zabiegu operacyjnego uspaka-
jaty sie; autorzy przypuszczaja, ze czeS¢ prze-
dziurawien moze zagoi¢ sie samoistnie.

Prof. Radlinski nie uwaza, ze wolno czekaé
z zabiegiem wobec stwierdzenia przedziurawie-
nia zotgdka lub dwunastnicy, nawet, jezeli; obja-
wy bélowe cofnety sie. B6l w prawym dolnym
kwadrancie jest objawem czesto spotykanym w
przedziurawieniu i moze by¢ zrédtem pomytek
rozpoznawczych. W razie btednego rozpoznania
po otwarciu brzucha nad katnicg stwierdza sig
nie rope a tre$¢ pitynna, metnawg o odczynie
kwasnym.
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Dr. Witkowski przypomina swoj przypadek,
gdzie chory nie zgodzit sie na zabieg operacyj-
ny pomimo objaw6w przedziurawienia; w nastep-
stwie powstat ropien otorbiony, ktéry otworzyt
si¢ samoistnie w okolicy ledzwiowej.

Dr. Szenicer cytuje swdéj przypadek dotyczacy

lekarza; przez kilka lat objawy nadkwasnosci
zotadka; badanie rentgenowskie nie wykazato
obecnosci wrzodu; wszystkie objawy ze strony

zotadka stopniowo cofnety sie. Po uptywie 2 lat
béle w prawym dolnym kwadrancie i w prawym
podzebrzu. Badanie rentgenowskie stwierdzito o-
becno$¢ pecherza powietrznego pod przepona.
Zabieg operacyjny: przedziurawienie wrzodu zo-
tadka. Wrzéd zaszyto, natozono zespolenie. Wy-
zdrowienie.

Doc. Butkiewicz: odma powietrzna jest zawsze
objawem przedziurawienia. Przytacza dwa swoje
przypadki: w pierwszym obraz kliniczny nie wy-
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taczat ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego;
poniewaz stwierdzono odme powietrzng, rozpo-
znano przedziurawienie wrzodu zotgdka, co ope-
racja potwierdzita; w drugim przypadku — prze-
ciwnie obraz kliniczny przemawiat za przedziu-
rawieniem wrzodu, jednak wobec braku odmy
wykonano laparotomie dolng rad katnica i stwier-
dzono ostre zapalenie wyrostka.

Doc. Zaorski podnosi takze znaczenie rozpo-
znawcze odmy powietrznej, wobec ktorej mniej-
sze znaczenie posiada znany objaw znikniecia
sttumienia watrobowego w przypadkach prze-
dziurawienia wrzodu zotgdka.

Prof. Radlinski zwraca uwage na to, ze prze-
dziurawienie przewodu pokarmowego moze wy-
stapi¢ i w przypadkach tepych urazéw brzu-
cha. Tu czekaé na odme powietrzng byto by
niebezpieczne; wskazaniem do zabiegu bedzie juz
napiecie powtok brzusznych.

Doc. Szerszynski:

Przypadek nerki wydtuzonej (ren elongatus).

Przypadek dotyczy kobiety lat 42, ktéra zgto-
sita sie do szpitala z objawami kamicy prawej
nerki. Pyelografia wstepujgca wykazata obec-
no$¢ 2-ch miedniczek i rozdwojenie moczowodu
prawego, kamienie za$ miescity sie wylgcznie
w gornej miedniczce i w gérnej potowie nerki.

Rys. 1

Rys.

Rys. 3. Pyelogram jpo operacji:

Rys.

Po odstonieciu nerki okazato sie, ze obie mied-

niczki niezaleznie odchodza od nerki powiekszo-
nej w swym wymiarze podtuznym. Wykonano
odciecie go6rnej potowy nerki tacznie z gdrng

miedniczkg. W celu unikniecia silniejszego krwa-
wienia zastosowano no6z elektryczny.

2. Rys. 3.

1 Rentgenogram okolicy ledZzwiowej: wida¢ cienie, odpowiadajgce kamieniom nerkowym.
Rys. 2. Pyelogram nerki prawej: wida¢ rozszczepiony moczowdd i podwojng miedniczke.
wida¢ cief prawidtowej .miedniczki z moczowodem i

kikut odcietego

moczowodu.
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Doc. Szerszynski i Dr. J. Majewski:
Przypadek zapalenia esicy.

Chora lat 33 przyjeta do oddziatlu z objawa-
mi ostrych bélow w catym podbrzuszu i parciem
na stolec. Stolce bolesne, wsréd parcia, ptynne,
w matych iloSciach co kilkanascie minut. Bada-
nie wykazato, ze chora jest w stanie ciezkim;
cieptota 37, tetno drobne, 114 na minute, jezyk
suchy, wymiotuje trescig brazowg; brzuch nie
wzdety, b. bolesny przy obmacywaniu, zwiaszcza
w okolicy dotow biodrowych i nad spojeniem.
Napiecia mie$ni ani oporéw nie wyczuwa sie.
Badanie przez pochwe wykazuje tylko nieznaczne
obnizenie lewego sklepienia i wywotuje zywy
b6l przy poruszaniu macicg. Douglas wolny. W
wywiadach podata chora, ze przed 6-ciu laty ro-
dzita raz jeden i od tego czasu stale choruje
na bole brzucha i zaparcia. W szpitalu w ciggu
2-ch dni stosowano wlewki podskérne soli i o-
ktady na brzuch. Stan ogolny poprawit sig, tet-
no wolniejsze i lepiej napiete. PrzeSwietlenie ja-
my brzusznej wykazato kilka pozioméw wolnego
ptynu, w okolicy katnicy poziom szeroko$ci ca. 2

Doc. Szerszynski i

cm. Na trzeci dzieA laparotomia w uS$pieniu ete-
rowym. Stwierdzono: niewielka ilos¢ wolnego
ptynu, umiarkowane nastrzykniecie otrzewnej,
wyrostek bez zmian. Z matej miednicy wyciggnieto
rozdetg petle esicy o $cianie obrzmiatej, soczy-
stej z nalotami widknika na przekrwionej otrzew-
nej, ktéry czeSciowo oblepiat krezke petli. Na
krezce zmian bliznowatych nie znaleziono. Petle
z powrotem wsunigto do brzucha, ktéry zaszyto
szczelnie. Po operacji przebieg bez wigkszych
powiktan. W ciggu pierwszych dni czeste (do
10) ptynne stolce, cieptota podgorgczkowa. Stop-
niowo cieptota wrocita do normy, stolce uregulo-
waty sie. Rentgenogram kiszek po 2-ch tygod-
niach wykazat prawidtowe stosunki we wstepni-
cy i poprzecznicy, natomiast zstgpnica i pocza-
tek esicy rysuja sie w ksztatcie waskiej tasmy
ze stabo zaznaczonymi wecigciami. Wziernikowa-
nie odbytnicy (na 20 cm.) wykazato rozszerzone

Przypadek zapalenia okoloesicowego (perisigmoiditis).

Chora przybyta do oddziatu w kwietniu 1936,
skarzac sie, ze od 2-ch miesiecy powtarzajg sie
co pewien czas napady bolowe w prawej dolnej
potowie brzucha, promieniujgce do krzyza i pra-
wego uda. W dwa dni po przyjeciu do oddziatu
chora dostata] znowu swego typowego ataku, bolo-
wego z cieptota do 38" Badanie brzucha wyka-
zalo guzowato$¢ nad spojeniem tonowym po obu
stronach linii $rodkowej, siegajace 3 palce po
nad spojenie tonowe. Mocz i stolce prawidtowe.
W nastepnych dniach: cieptoty wieczorowe do
38,4°, stolce prawidtowe, brzuch wzdety, bolesny
lecz o powtokach nie napietych. Bolesny naciek
w brzuchu powiekszyt sie i siegat do pepka.
Badanie przez pochwe stwierdza, ze owe guzo-
watosci bolesne utozone sg po obu stronach ma-
cicy, poruszanie macicg wywotuje zywga bolesnosc.
W przypuszczeniu, ze sprawa zapalna dotyczy
przydatkbw po obu stronach, zaczeto stosowac
iniekcje mleka, 16d na brzuch i narkotyki. Stop-
niowo, ale bardzo powoli sprawa zapalna w ja-

naczynia i nieco $luzu, owrzodzen nie stwier-
dzono. u
Dr. J. Majewski:

mie brzusznej zaczeta sie uspakaja¢, nacieki

zmniejszyty sie, cieptota wrdcita do normy. Po
uptywie 2-ch miesiecy stan ogélny zupeinie za-
dawalajgcy. Przy obmacywaniu brzucha wyczu-
wa sie ponad lewym wiezem. Pouparta niewielki
guz, gtadki, nie bolesny. Przez pochwe znalezio-
no szyje macicy' przesunieta w strone lewg i spo-
jonag z guzem (wyczuwalnym przez powtoki).
Guz ten ufozony na lewym talerzu biodrowym,
jest ruchomy w stosunku do podtoza i nie boles-
ny. Prawe sklepienie wolne. Wlewanka kontras-
towa: esica na przestrzeni 10 cm. wykazuje nie-
regularno$é zaryséw, ubytki cieniowe oraz prze-
wezenie Swiatta w 2-ch miejscach. Po zastoso-
waniu diatermii guz znikt ostatecznie i chora
zostata wypisana z oddziatu, jako zdrowa.

Dyskusja:

Dr. Lubelski zaznacza, ze najczestszg przyczy-
ng zmian zapalnych okotoesiczych jest megasig-
ma z nastepowym zaleganiem katu w rozszerzo-
nej i atonicznej petli.

Prof. Radlifnski:
Przypadek torbieli trzustki.

Przypadek dotyczy pourazowej torbieli trzust-
ki u mezczyzny; torbiel wypukia sie po przez
wiezadto zotadkowo - okreznicze, unoszac na so-

bie czeSciowo zotgdek. Operowano sposobem, po6-
danym przez Jurasza.
mocg obmacywania ustalono, ze pomiedzy torbie-

Nacieto zotagdek. Za po-
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lg i Sciang zotadka wytworzyty sie mocne zro-
sty. Wobec tego, nacieto tylng $ciane zotgdka cie-
ciem przenikajagcym do torbieli. Wypuszczono 1700
cm. pilynu z torbieli. Brzegi otworu obszyto,
taczac ze soba Sciany zotadka i torbieli i wytwa-
rzajac w ten sposob zespolenie torbielowo-zotad-
kowe. Zaszycie zotgdka, szczelne zaszycie jamy
brzusznej. W przebiegu pooperacyjnym w ciggu
6-ciu tygodni dieta S$cisle ptynna. Wyzdrowienie.

Doc. Butkiewicz sadzi, ze przy podobnym po-

Posiedzenia. Ch. P.

stepowaniu nalezy raczej wytwarza¢ szerokie ze-
spolenie jamy Zzotgdka z jama torbieli; pokarmy,
przedostajgce sie do jamy torbieli, moga w niej
zalega¢ przy matym zespoleniu wskutek braku
elementéw kurczliwych w $cianie torbieli.

Prof. Radlinski wlodpowiedzi zaznacza, ze wta-
$nie w celu unikniecia zalegania pokarméw sta-
tych w jamie torbieli w ciggu 6-ciu tygodni po-
dawat tylko ptyny.

Prof. Radlinski:

Przypadek wyleczenia operacyjnego

Guz usadow it sie na przejsciu zstepnicy w esi-
ce i byl mocno ztos$niety| ze $ciang brzuszng. Wy-
onano lewostronng hemikolektomie, przy tym ze
wzg edu na mocne i liczne zrosty z tylng $cia-
ng bizuszng trzeba byto ostroznie wypreparowac

raka zstepnicy u kobiety lat A8.

wielkie naczynia i moczowéd. Okreznice zespolo-
no z esicag bok do boku. Jame brzuszng zaszyto
szczelnie. Przebieg dobry, powiktany nieznacz-
nym ropieniem w powtokach,

Dr. K. Debicki:

Przypadek odjecia konczyny dolnej wraz z czesScig obreczy miedniczej (amputatio inter-ileo
abdominalis).

Chora lat 20, operowana juz trzykrotnie z po-
wodu nerwiako-wtokniakéw okolicy posladkowej
i gérnej % prawego uda. Ostatni zabieg w paz-
dzierniku roku ubiegtego w | Klin. Chirurg. W
krotkim czasie nawrot; guz obejmuje prawie ca-
ta okolice posladkowa oraz przednia i boczng
cze$¢ uda prawego. Zdecydowano wykonac¢ roz-
legty zabieg operacyjny, radykalnie uwalniajacy
chora od zdradzajacego cechy ztosliwosci guza.

W u$pieniu eterowym z ciecia réwnolegtego
do wiezadta pachwinowego i grzebienia kosci
biodrowej odstonieto wielkie naczynia. Podwia-
zano tetnice i zyte biodrowag wspdlng. Nastep-
nie ciecie przedtuzono) ku przodowi i dotowi, omi-
jajac czesci zmienione nowotworowo; w ten spo-
sob wytworzono szeroki ptat skérny od strony
gorno-przysrodkowej uda. Wyszkieletowanie na
tepo obu ramion kosSci fonowej i przediutowanie
ich. Nastepnie chora utozono na boku zdrowym
i ciecie nad grzebieniem kosci biodrowej, prze-
dtuzono ku tytowi do kolca biodrowego tylnego

goérnego. Dalej poprowadzono ciecie wddl wzdtuz
linii stawu krzyzowo-biodrowego, okrojono okoli-
ce odbytu i potagczono je z cieciem przysrodkowo-
przednim. Ciecia te roznigce sie znacznie od kla-
sycznych opiséw, podyktowane byly w danym
przypadku uktadem i rozlegtoscia guza. Z kolei
wyszkieletowano ko$¢ biodrowg i przedlutowano
ja tuz przy stawie krzyzowo-biodrowym. Ostrym
hakiem, wbitym w przekrdj kosci, pociggnieto
ja ku przodowi i dotowi, udostepniajgc wielkie
pnie nerwowe. Zablokowano je 1% roztworem
nowokainy i przecieto. Po tym akcie pare ru-
chéw nozyczkami uwolnito kornczyne; nieznaczne
krwawienie z gatgzek miesniowych zaopatrzono
podwigzkami. Muskulature brzucha zblizono do
miesni ledzwiowych  kilkoma szwami strunowy-
mi. Szwy sytuacyjne na powioki skérne. Prze-
bieg pooperacyjny powiktany zgorzelg szczytu pta-
ta skornego, wykrojonego z okolicy przysrodko-
wo-przedniej uda. W chwili obecnej rana ziar-
ninuje i zabliznia sie od obwodu.

Dr. K. Debicki:

Przypadek wrzodu trawiennego na zespoleniu

Dnia 26.11.37. do | Klin. Chir. U. J. P.
przybyta chora lat 26 operowana przed trzema
laty w oddziale dr. Solowiejczyka, gdzie z po-
wodu wrzodu zotadka wykonano zespolenie zo-
fadkowo - jelitowe tylne. Po zabiegu czuta sie
dobrze w ciagu dwuch lat.

zolagdkowo-jelitowym.

Od roku bodle w nadbrzuszu
naczczo, czasem Ww nocy. Zgaga,
jania, nieraz stolce smoliste. Chora chudnie.
Przed przebyciem do kliniki przez szereg mie-
siecy leczona byta internistycznie bez zadnej po-
prawy. Badanie rentgenowskie wykonane po za

nasilajgce sie
kwasne odbi-
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Klinikg wykazato stan po zespoleniu zotgdkowo-
jelitowym, natozonym w czeéci trzonowej; pap-
ka kontrastowa zalega w zotgdku powyzej 6 go-
dzin. Przy badaniu stwierdzono bolesno$¢ w nad-

Rys. 2.

brzuszu nieco w lewo! od linii $rodkowej. W pod-
brzuszu nad spojeniem  tonowym wyczuwa sie
kulisty twér, gubiacy sie w miednicy matej. Ba-
daniem zestawionym ustalono, ze twoér 6w wiel-
kosci duzej pomaraniczy porusza sie nieznacznie
przy unoszeniu czesci pochwowej. Trzonu maci-
cy nie daje sie Scisle wymaca¢. Z badan labora-
toryjnych dodatni wynik proby na krew utajong
rozstrzygnat rozpoznanie w kierunku wrzodu
trawiennego jelita czczego. Na zlecenie prof. Ra-
dlinskiego przystgpiono do zabiegu operacyjnego.

Rys. 4.

Uépienie evipanem, zwiotczenie powlok zada-
walniajgce. Po otwarciu jamy brzusznej i od-
dzieleniu licznych zrostéw sieci z otrzewng $cien-
na wydobyto zotagdek dos¢ duzy, bliznowato prze-
wezony w cze$ci odzwiernikowej. Zrosty peche-
rzyka z6lciowego z dwunastnica. Zadnych guzo-
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watosci przy obmacywaniu zotgdka nie znalezio-
no. Po wytonieniu zespolenia na tylnej S$cianie
zotgdku, przy obmacywaniu znaleziono na ramie-
niu odprowadzajagcym, tuz przy S$cianie zotgdka

nacieczenie  zapalne, w ktérym  wyczuwa sie
wgtebienie o $rednicy monety groszowej i o brze-
gach, bliznowatych (rys. 2, 3). ldac za radg prof.
Radlinskiego, przecieto oba ramiona petli jelita
czczego, prowadzace do zespolenia z zotgdkiem.
Podwigzano naczynia krezki i odtworzono cia-
gtos¢ jelita czczego, zeszywajac koniec z koncem
szwem jednopietrowym Inianym.

Nastepnie przystgpiono do wyciecia czesci zo-
tadka wraz z zespoleniem, zamykajgc kikut dwu-
nastnicy  trzypietrowym szwem kapciuchowym.
Po usunieciu czesSci zotagdka powyzej odcinka
wchodzacego w zespolenie, kikut zotgdka potaczo-
no z jelitem czczym wedlug Polya, jak zwykle

w Kklinice prof. Radlinskiego, szwem jednopietro-
wym Inianym. Urzednio natozony szew jelitowo-
jelitowy przypadt na ramie doprowadzajace do
nowego zespolenia (rys. 4, 5). Przebieg poope-
racyjny gtadki. Rana operacyjna zagojona przez
rychtozrost. ;
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Dr.
Przypadek plastyki
Chora 1 28, przyjeta do Kliniki z powodu

spondyloarthritis ankylotisans. W obu stawach
biodrowych zesztywnienie, przy czym udo prawe

ustawione w zgieciu, odwiedzeniu i skreceniu
bocznym, lewe — w przywiedzeniu, zgieciu .
skreceniu do $rodka. Stan taki uniemozliwiat

chorej nie tylko chodzenie, ale i lezenie w t6zku.
Poziom wapnia we krwi 12 mgr. wedtug Hirth’a.
Plan leczenia ustalony zostat przez prof. Radlin-
skiego w spos6b nastepujacy: 1) plastyka stawu
biodrowego lewego, 2) osteotomia podkretarzo-
wa po stronie prawej (wzglednie réwniez pla-
styka) 3) zabieg na przytarczyczkach.

W u$pieniu eterowym D. z ciecia Kochera od-

Kronika.
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K. Debicki:

stawu biodrowego.

stonit okolice stawu biodrowego lewego i stwier-
dzit zupeine skostnienie w miejscu dawnej szpa-
ry stawowe;j.

Przedtutowanie kosciozrostu, wymodelowanie
panewki i gtowki kosci udowej, otoczenie wymo-
delowanej gtéwki wolnym przeszczepem, pobra-
nym z zewnetrznej powiezi uda. Szwy sytuacyj-
ne na miesnie, szwy strunowe na powioki skor-
ne, unieruchomienie konczyny w wysokim opa-
trunku gipsowym na przeciag czterech tygodni.
Przebieg pooperacyjny gtadki. W chwili obecnej
chora jest w okresie uruchomiania czynnego sta-
wu.

J. Kotodziejski.
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X1l Zjazd Towarzystwa Chirurgdw Polskich
odbyt sie w Warszawie w dniach 5, 6 i 7 kwiet-

nia. Sprawozdanie ze Zjazdu zostanie umieszczo-
ne w N-rze nastepnym.

Nowy Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Na zebraniu og6lnym Towarzystwa Chirurgéw
Polskich dnia 6 kwietnia ,r. b. dokonano wybo-
ru nowego Zarzagdu w nastepujacym skiadzie:
Prezes — prof. dr. Tadeusz Ostrowski (Lwow),
wiceprezes — doc. dr. Adolf Wojciechowski (War-
szawa), redaktor ,Polskiego Przegladu Chirur-
gicznego” — doc. dr. Bronistaw Szerszynslci (War-
szawa), skarbnik — dr. Aleksander Ambroze-

wicz (Warszawa), sekretarz Zarzadu — dr. To-
masz Byszewski (Warszawa), cztonkowie Zarzadu
— prof. dr. Jan Glatzel (Krakéw), prof. dr. An-
toni Jurasz (Poznan), prof. dr. Kornel Michej-
da (Wilno), doc. dr. Jan Mossakowski (Warsza-
wa) i doc. dr. Jan Zaorski (Warszawa).
Nastepny XIIlI Zjazd Towarzystwa Chirurgéw
Polskich odbedzie sie w r. 1939 we Lwowie.

Nowy Zarzad Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego.

Na Walnym Zebraniu Towarzystwa dnia 19.
IV. r. b. dokonano wyboru nowego Zarzadu na
rok 1937, w nastepujacym sktadzie: Prezes —
dr. A. Ambrozewicz, wiceprezes — doc. dr. J. Mos-

sakowski, sekretarz — dr. S. Tokarski, skarbnik
— dr. E. Tymieniecki, bibliotekarz — dr. J. Kos-
sakowski, cztonek Zarzadu — dr. E. Witkowski.

Odstoniecie tablicy pamigtkowej.

Dnia 4 kwietnia odbyto sie uroczyste odstonie-
cie tablicy dla uczczenia zastug Prof. Antoniego
Lesniowskiego, diugoletniego Dyrektora | Klini-
ki Chir. U. J. P. Tablica, ufundowana przez
uczniéw i asystentdbw Profesora, diuta p. Nal-
kowskiej-Bickowej zostata wmurowana nad wej-
§ciem do sali wyktadowej | Kliniki Chirurgicz-
nej. Przebudowana i odnowiona wielka sala wy-
ktadowa otrzymata nazwe: ,Sala Prof. Antonie-
go Lesniowskiego”.

Na uroczysto$¢ przybyli: Rektor Uniwersyte-
tu J. P. Prof. Antoniewicz, Dziekan Wydziatu
Lekarskiego Prof. Czyzewicz, Wiceprezydent
Warszawy Olpinski, Dyrektor Szpitalnictwa Dr.
Orzechowski, wigkszo$¢ profesoréw Wydziatu Le-
karskiego oraz dyrektorzy i ordynatorzy szpitali
warszawskich.

Odstoniecia dokonat Prof. Czyzewicz po czym
wszyscy zebrani udali sie na sale wykfadowa.
Pierwszy zabrat gtos Dr. Ambrozewicz i w krét-
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kim treSciwym przemdwieniu podniést zastugi
Profesora Le$niowskiego jako organizatora, Kkie-
rownika kliniki i nauczyciela. Nastepnie przema-
wiat Prof. Czyzewicz, ktéry w imieniu Wydziatu
Lekarskiego przejat tablice, powierzajgc piecze
nad nig Prof. Radlinskiemu, i nakreslit dziatal-
no$¢ Prof. LesSniowskiego na terenie Uniwersy-
tetu, jako bytego Dziekana i cztonka Rady Wy-
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dziatowej. Z kolei przemawiat Prezes Kola Me-
dykéow  Lebiedowski ~w imieniu miodziezy
i przedstawiciel personelu pomocniczego Kliniki
Soboclci, ktéry podnosit stosunek sprawiedliwy
a opiekunczy Profesora do catego personelu.

Prof. Le$Sniowski w krotkim i serdecznym prze-
mowieniu podziekowat za uroczystosc.

Habilitacja.

Dr. Juliusz Zaremba, prymariusz oddziatu chi-
rurgii urazowej Szpitala im. Narutowicza w Kra-

kowie, zostat habilitowany w Uniwersytecie Ja-
giellonskim, jako docent ortopedii chirurgicznej.

Nowe Zakfady Lecznicze w Polsce.
Sanatorium Wojskowe w Otwocku.

Zaktad ten, przeznaczony do leczenia wojsko-
wych zawodowych i ich rodzin, chorych na czyn-
ng gruzlice phuc, zostat uruchomiony z dniem 1
maja 1935. Rozwiniety na 109 t6zek moze pomies-
ci¢ 120 chorych.

Rys. 1 Widok og6lny

Sanatorium otoczone 13 hektarami sosnowego
lasu znajduje sie w odlegtosci 32 km. od War-
szawy, 3V2 km. od centrum Otwocka, na naj-
wyzszym punkcie uzdrowiska. Zaktad jest wy-

posazony w sale operacyjng (rys. 2), opatrunko-

wa, gabinet rentgenowski, sale laryngologii, la-
boratorium i gabinet lamp.
Kierownikiem Sanatorium  jest mjr. dr Mi-

chat Telatyclci. Lekarzy statych Sanatorium po-

Sanatorium w Otwocku.

siada trzech i 11 pielegniarek. Powstanie tego
Sanatorium wypetnito dotychczasowg luke w za-
kresie lecznictwa gruzlicy ptuc w klimacie nizin-
nym chorych sposréd wojska i jest zastuguga Kie-
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rowniczyeh sfer Wojskowej Stuzby Zdrowia. Pod
wzgledem budowy, wygladu i urzadzen nie uste-

Kronika.

Ch. P.

puje najnowocze$niejszym zaktadom tego typu.

.Rys. 2. Sala operacyjna Sanatorium w Otwocku.

Wojewodzki Zaktad Leczniczo - Wychowawczy

Zaktad ten, zbudowany staraniem i kosztem
Wojewo6dztwa $laskiego, zostal oddany do uzytku
w kwietniu 1937. Potozony na potudniowym sto-
ku przeteczy Kubalonka na wysokosci 751 m. na
szosie Wista — Istebna ma doskonate potacze-
nie autobusowe ze Skoczowem, Cieszynem i Biel-
skiem. Otoczony lasami $wierkowymi posiada du-
zy obszar witasny (32-morgowy park Swierkowy).

Sanatorium sktada sie z 10 budynkéw, pota-
czonych krytymi gankami (z wyjatkiem pawilo-
nu zakaznego na 22 t6zka i domu mieszkalnego
dla lekarzy i urzednikow).

Zaktad, przeznaczony do leczenia gruzlicy dzie-
ciecej (od 7 do 16 roku zycia, gtownie dla gru-
zlicy narzadow wewnetrznych) jest obliczony na
300 t6zek. Dla gruzlicy chirurgicznej uruchomio-
no na razie 24 tozka, przewidziano jednak adap-
tacje na dalsze 24 tozka. -

Zaktad jest rozbudowany szeroko nietylko pod
wzgledem leczniczym, ale i pod wzgledem urzg-

im. Jozefa Pitsudskiego w Istebnej (woj. $lgskie).

dzen wychowawczych (8 nauczycieli, liczne gabi-
nety szkolne, sala gimnastyczna itd.).

Z urzadzen leczniczych nalezy wymieni¢ sale
operacyjng, sale opatrunkéw gipsowych, 2 sale
Jamp, gabinety: rentgenowski, dentystyczny, la-
ryngologiczny i laboratorium chemiczno- bakterio-
logiczne.

Kierownikiem zaktadu jest Dr. Zygmunt Dod-
lez, personel lekarski sktada sie z 6 statych leka-
rzy i 1 lekarza-dentysty. Chirurg, Dr. Jan Ku-
bisz, Dyrektor Szpitala Powszechnego w Cieszy-
nie, dojezdza samochodem  (czas przejazdu 30
minut). Personel pomocniczy sktada sie z 16 pie-
legniarek i wychowawczynl).

1) Pewne zastrzezenia budzi naszym zdaniem fakt, ze prze-
widziano zbyt mato miejsca dla grttZlicy chirurgicznej, dla
ktérej przeciez w pierwszym rzedzie brak w Polsce opieki
sanatoryjnej. W razie wt6rnej adaptacji wigkszej ilosci t6-
zek dla chorych z gruzlica kostno-stawowg nadmierna rozbu-
dowa urzadzeii .szkolnych okaze si¢ zbedna.

Red.
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Rys. 3. Widok ogélny Sanatorium w Istebnej.

Ogtoszenie zapomogi.

Spoétka wydawnicza ,Polska Gazeta Lekarska' kom, zechcag zgtosi¢ sie pisemnie do dnia 15.Y.37
przeznaczyta dla wdéw po lekarzach - prenume- pod adr.: Doc. Dr. Jan Zaorski, Smolna 30, War-
ratorach P. G. L. 100 zl. zapomogi bezzwrotnej. szawa.

Osoby, ktére odpowiadaja powyzszym warun-

Zmarli.
znany chirurg niemiecki zmart w Hamburgu 19.11.37.
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