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Z kazuistyki srodbtoniakow

(Endotheliomaj
podat

BRONISLAW SZERSZYNSKI.

Grupa $rodbtoniakéw obejmuje nowotwory, rozwijajace sie
z komoérek srédbtonkowych naczyhn krwionosnych, chionnych,
przestrzeni chtonnych i szczelin sokowych w tkance tgcznej,
a — wedtug niektorych autoréw — i z komdrek, wyscietajagcych
jamy surowicze. Nazwe S$rodbtonka (endothelium) nadat ko-
morkom tym His w r. 1865; pochodzenie ich wyprowadza on
z blaszki zarodkowej S$rodkowej, przeciwstawiajgc je nabton-
kowi, pochodzagcemu z blaszki zarodkowej zewnetrznej i we-
wnetrznej. Francuscy autorowie nie uwzglednili rozwojowego
stanowiska komorek S$rédbtonkowych, i zaliczajg do tej grupy
wszystkie ptaskie, jednowarstwowe komorki wyscietajgce, a wiec
i komorki torebki Bowmanna oraz pecherzykéw phucnych.
Nowsi autorowie niemieccy zaniechali odrozniania $rodbtonka
od nabtonka; do tej ostatniej grupy zaliczajg komorki, wyscie-
fajagce jamy surowicze, torebki stawowe, pochwy S$ciegien, na-
czynia krwionosne i t. p., nazwy wiec ,,nabtonek" uzywajg nie
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dla okre$lenia rozwojowego stanowiska komorek, lecz wyla.cz-
nie w znaczeniu opisowem. Wielu jednak wybitnych patologéw
trzyma sie dawnego podzialu komorek wyscietajacych na na-
btonek i $rodbtonek, zaliczajagc do tej ostatniej grupy komorki,
wyscietajgce naczynia krwionosne i chtonne, przestrzenie chion-
ne opon mdzgowych, jamy surowicze oraz szczeliny sokowe
tkanki tgczne;j.

Co sie tyczy torebek stawowych, pochew $ciegnowych
i kaletek Sluzowych, to wyscieta je tylko gdzieniegdzie $réd-
btonek, to znaczy jedna warstwa ptaskich komorek, wyraznie
réznigcych sie od glebiej lezacych, po wiekszej za$ czeSci ma-
my tu wielowarstwowo utozone, ptaskie komorki tgcznotkanko-
we, zdradzajgce tylko pewne podobienstwo do srédbtonka (Braun,
Stohr). RoOwniez i komorki, wyscielajagce jamy surowicze, nie
wszyscy autorowie uwazajg za S$rodbtonkowe, niektérzy nazy-
waja je nabtonkiem, a embriologiczne dociekania Schultzego,
Hertwiga i innych nie rozwigzujg tej sprawy w sposob nie-
zbity.

Zachowanie sie jednak komorek, wyscietajagcych btony su-
rowicze, w réznych sprawach chorobowych, np. w wytwarza-
niu tgcznotkankowych zrostow zapalnych, dowodzg nalezenia
ich nie do nabtonkowej, lecz do tgcznotkankowej grupy — na-
réwni ze Srodbtonkiem naczyn krwiono$nych i chtonnych.

Wsrdd licznych rodzajéw komorek tgcznotkankowych $rod-
btonek stanowi odrebng grupe, zblizong nieco do nabtonka tak
swoim ksztatltem i potozeniem w jamach i naczyniach ustroju,
jak i wiasnosciami fizyologicznemi, np. zdolnoscig wchianiania
i wydzielania, oraz zachowaniem sie w pewnych sprawach za-
palnych przewleklych (zmiana ksztattu na szeScienny lub cylin-
dryczny).

Wobec tej odrebnosci komorek srodbtonkowych wielu auto-
réw, przedewszystkiem za$ Voikmann, Kuttner i Borst, wyo-
drebniajg rozwijajace sie z nich nowotwory, a to tem bardziej,
ze posiadajg one pewne wiasciwe im cechy anatomiczne i kli-
niczne. Przedewszystkiem podkresli¢ nalezy zmienno$¢ ksztat-
tobw komorek: czasami sg one zblizone do komodrek widknistej
tkanki tgcznej, kiedyindziej — przypominajg miesaki lub raki.
Nastepnie, w nowotworach tych wystepujg czesto zmiany
wsteczne, jak zwyrodnienie S$luzowe, szkliste, skrobiowate, da-
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jac obraz niekiedy do$¢ powiktany. Wreszcie, swoistg ceche
Srodbtoniakdw stanowi wihasciwy im ukiad komorek: ogniskami,
kolumnami, pasmami, przypominajgcemu gruczolaki, lub raki.
Pod wzgledem klinicznym na uwage zastuguje powolne, cze-
stokro¢ dziesigtki lat trwajace wyrastanie ich, niewielka skton-
no$¢ do przerzutdw, czeste natomiast wznowy miejscowe.

Wiegkszo$¢ autoréw dzieli $rodbtoniaki na: 1) chtoniako-
srodbtoniaki (Lymphangioendothelioma) — wychodzace ze $rod-
btonka naczyn chtonnych, lub szczelin sokowych tkanki tacznej
i 2) naczyniako$rodbtoniaki (Haemangioendothelioma) — rozwi-
jajace sie ze $rédbtonka drobnych naczyn krwiono$nych.

Obraz drobnowidzowy nowotwordéw pierwszych jest na-
stepujacy: wsrod wiodknistej tkanki tgcznej widaé potgczone
wzajemnie w wielu miejscach pasma komorkowe w przekroju
podtuznym i poprzecznym. Ksztattem swoim i ukladem pasma
te do tego stopnia przypominajg przestrzenie chfonne, ze odnosi
sie wrazenie, jak gdyby szczeliny tkanki tacznej wypetnione
byty komoérkami. Te ostatnie sg ptaskie, zupetnie przypominajg
Srédbtonek, i przylegajg $cisle do Scian przestrzeni, ktére wy-
petniaja. Nie wszystkie pasma sg jednakowego kalibru: widac,
ze komorki wypetniajg nie tylko naczynia chtonne, lecz i dro-
bne szczeliny sokowe, dajac tu zaledwie dwie warstwy Scisle
przylegajacych do siebie ptaskich komorek. Procz tego tu
i owdzie wida¢ wprost jeden szereg ptaskich komorek, zagte-
biajacy sie w tkanke widknista, co przypomina tworzenie sie
naczyn chtonnych. Wspomniane pasma nie zawsze sg catkowi-
cie wypetnione komdrkami, czasami widzimy wewnatrz nich
Swiatta, ograniczone ptaskiemi, niekiedy i szeSciennemi komor-
kami, co daje obraz gruczotow rurkowatych. Przestrzenie chionne,
bedace siedliskiem bujania $rédbtonka, moga i rozszerzac sig,
jak to widzimy w chioniakach jamistych lub torbielowatych.
Wogdle chioniakos$rédbtoniak mozna uwaza¢ za chioniak, w kto-
rym S$rédbtonek, wyscietajacy przestrzenie, ze swej strony za-
czyna bujac.

Z powodu kontrastu miedzy podscieliskiem #gcznotkanko-
wem a pasmami komorek, podobnych niekiedy do nabtonko-
wych, Srédbtoniaki w pewnych razach przypominajg raki, a do-
kfadne rozpoznanie nastrecza wowczas powazne trudnosci. Gdy
ilosciowo przewaza podscielisko tgcznotkankowe, obraz zdradza
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podobienstwo do raka widknistego. Kiedyindziej komorki $rod-
btonkowe zaczynajg buja¢ beztadnie i na duzej przestrzeni, za-
ciera sie wtedy siatka z pasm komérkowych lub pojedyncze
ogniska, a powstaje rozlany naciek komdérkami nowotworu,
przypominajacy pewne wielkokomérkowe, ubogie w podscielisko
miesaki (Sarcoma endotheliale—wedlug Hansemanna, Endothe-
lioma diffusum s. proliferans Borsta). Précz tych odmian spo-
tykano i takie, ktére budowa swojg przypominajg miesaki o ko-
moérkach wrzecionowatych, lub widkniaki (Fibro-endothelioma,
Endothelioma fibrosum).

Na obraz drobnowidzowy naczyniakosrodbtoniakéw skiada
sie w pewnych przypadkach gesta siatka zazwyczaj rozszerzo-
nych naczyn wiosowatych, wystanych do$¢ wysokiemi komor-
kami; obecnos¢ czerwonych cialek krwi pozwala je z tatwo-
$cig odrézni¢ od tworéw nabtonkowych. Czesciej S$rodbtonek
wypetnia mniej lub wiecej catkowicie Swiatla naczyn, zajmujgc
miejsce czerwonych cialek i tworzac podobne do wyzej opisa-
nych pasem, lub ognisk komorkowych. Do tej postaci $réd-
btoniakéw niektérzy autorowie, miedzy nimi Borst, zaliczajg
i obtoniaki (perithelioma), nazywajac je Haemangioendothelio-
ma perivasculare, gdy dopiero co opisane—Haemangioendothe-
lioma intravasculare. Obloniaki, zdaniem niektérych autoréw,
rozwijajg sie ze $Srodbtonka, wyscietajgcego przestrzenie chtonne
okotonaczyniowe.

Oddzielng posta¢ omawianych nowotworow stanowig $rod-
btoniaki bton surowiczych (Endothelkrebs niektorych patolo-
géw). Tworza one czy to rozlane biatawe zgrubienia na po-
wierzchni btony surowiczej, czy tez guzowate, czasami do$¢
duze twory, nie przenikajgce wglab pokrytych przez nie na-
rzgdow. Budowa ich drobnowidzowa przypomina w zupetnosci
wyzej opisane pasma i ogniska, ztozone z komérek $rodbton-
kowych, otoczone tkankg tgczng wioknistg, pochodzenia za$ ich
nie ustalono dotychczas: wedtug jednych patologéw rozwijajg
sie one z komorek, wyscietajagcych jame surowiczg, inni chcg
w nich widzie¢ nowotwory, rozwijajgce sie ze szczelin soko-
wych bton surowiczych.

W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze w obrazie drobnowidzo-
wym $rodbtoniakéw czesto znajdujemy tkanke $luzowa, chrzagst-
kowa, kostng lub tluszczows, kiedyindziej znéw widzimy wy-
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tworzenie sie substancyi szklistej. W pewnych razach chodzi
tu, by¢ moze, o zwyrodnienie (szkliste np., lub $luzowe), w in-
nych przypadkach mozna to zjawisko ttomaczy¢ przetwarza-
niem sie (metaplasia) tkanek nowotworu w tym lub innym Kkie-
runku, niektorzy jednak pisarze przypuszczajag zabtgkanie sie
tkanek réznych formacyi we wczesnym okresie zycia ptodo-
wego.

Gdy produkty tych przemian tkanki nowotworu wystepujg
na pierwszy plan, zmienia sie i obraz drobriowidzowy: widzimy
albo kule, bryty, watki z istoty szklistosluzowcj (cylindroma —
oblak), al6o rozlegte zwapnienie (psammoma—piaszczak). Wsku-
tek obecnosci wspomnianych rodzajéw tkanek budowa guzow, wy-
chodzacych ze $linianek, bywa niekiedy do$¢ powiktana, i dlatego
nazwano je guzami mieszanymi (Mischtumoren, tumeurs mix-
tes, mixed tumors).

Co sie tyczy umiejscowienia $rodbtoniakow, to najczesciej
znajdowano je w Sliniankach, zwkaszcza w przyusznicy. Wedtug
Bohmego w tej ostatniej zdarzajg sie one 10 razy czesciej, niz
w S$liniance podzuchwowej, a w podjezykowej stanowig zale-
dwie 1°/0 ogdinej liczby Srédbtoniakéw tych gruczotow. Wsrod
nowotworow S$linianek wogole $rédbtoniaki stanowig znaczng
wiekszos$¢: np. w statystyce Kiittnera na 97 spostrzezen, doty-
czacych Slinianki podzuchwowej, na $rodbtoniaki przypada 64
(rakéw tylko 5). Do omawianych nowotworéw przyusznicy
duze podobienstwo tak pod wzgledem anatomopatologicznym,
jak i Klinicznym zdradzajg $rédbtoniaki podniebienia, stano-
wigce znaczng wiekszo$¢ wsréd nowotworow tej okolicy.

Skéra oraz opony moézgowe stanowig czeste siedlisko
omawianych guzéw, a z innych narzadow zaznaczy¢ nalezy
gtéwnie blony surowicze, kosci, gruczoty piciowe.

Wogole grupa Srodbtoniakow byta dawniej bardzo rozle-
gta, zaliczano do niej chetnie kazdy rodzaj nowotworu o bu-
dowie raka, w ktorym nie udawato sie wykry¢ wyraznego zwigz-
ku z nabtonkiem narzgdu, mieszczacego guz. Z czasem jednak
pod wptywem teoryi o rozwijaniu sie¢ nowotworéw z zabigka-
nych komérek zarodkowych zaczeto z niedowierzaniem patrzec
na pochodzenie $rodbtonkowe pewnych rodzajéw tak zwanych
Srédbtoniakéw, wreszcie niektére z nich wylgczono zupetnie
z tej grupy i zaliczono do nowotworow typu nabtonkowego.
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Widzimy to np. w stosunku do perlakéw (cholesteatoma) cza-
szki, uwazanych dawniej za Srodbtoniaki: Bostrom wykazat ich
pochodzenie z zablgkanych komdrek nabtonkowych skory.
W $rodbtoniakach $linianek niektérzy patolodzy fracuscy widzg
wprost gruczolaki lub raki, inni—jak Pitance —uwazajg za nie-
prawdopodobne pochodzenie komérek migzszowych tych guzéw
od wysoko zrézniczkowanych komoérek nabtonkowych Slinianek,
i dlatego sadzg, ze rozwijajg sie one z zablgkanych tkanek in-
nych formacyi. Cuneo i Veau wyprowadzajg ich pochodzenie
z resztek ukiadu skrzelowego, Forgue i Massabuau widzg w nie-
ktérych guzach mieszanych ptodziaki (embryomes).

W Niemczech do niedawna na zasadzie prac Volkmanna,.
Kaufmanna, Ktittnera i innych uwazano omawiane nowotwory
Slinianek za $rdédbtoniaki. W ostatnich jednak latach Wilms,
Ribbert, Hinsberg wypowiadajg sie na korzys¢ nabtonkowej ich
natury, mianowicie na korzy$¢ pochodzenia ich z zabtgkanych
zawigzkow komdérkowych. Uciskiem ze strony sasiednich, roz-
wijajgcych sie narzadow ttbmaczg oni wydtuzony, przypomina-
jacy Sroédbtonek, ksztatt komorek nowotworéw, a domieszke
tkanki $luzowej lub chrzastkowej — rozwojem resztek uktadu
skrzelowego. Z amerykanskich autoréw Wood uwaza nabton-
kowy charakter komoérek migzszowych tych guzéw za prawdo-
podobny, w 24% badanych, wiasnych preparatbw — za niewat-
pliwy, a pochodzenie ich $rédbtonkowe za niedowiedzione.

To samo da sie powiedzie¢ o tak zwanych $rédbtoniakach
podniebienia. W Niemczech na zasadzie prac Volkmanna,
Kaufmanna, Nassego i innych powszechnie uwazano je dawniej
za Srodbtoniaki, we Francyi—za guzy nabtonkowe. (Berger np.
1897 — ttbmaczy ich pochodzenie rozrastaniem sie gruczotéw
$luzowych). W ostatnich latach i niemieccy autorowie, jak
Krompecher, Wilms, Ribbert, Hinsberg, Coenen zwracajg sie
przeciwko $rédbtonkowej naturze guzow podniebienia i wypro-
wadzajg ich pochodzenie z zabtgkanych zawigzkéw komorko-
wych (Keime) gruczotéw podniebienia.

Podobny los spotkat i guzy, brane dawniej za $rodbto-
niaki skéry. Krompecher nazywa je wszystkie nowotworami
nabtonkowymi, wychodzacymi z glebokich warstw nabtonka
skory (Basallzellenkrebs), Borrmann pochodzenie ich wyprowa-
dza z zabtgkanych komorek nabtonkowych gtebokich warstw
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skory (Basalzellen), Coenen za$ jest tego samego zdania —
przynajmniej co do wiekszosci tak zwanych S$rodbtoniakow
skory.

Pod wzgledem klinicznym $rédbtoniaki charakteryzuje prze-
dewszystkiem bardzo powolny rozwdj. Opisano spostrzezenia,
w ktorych guzy takie nosili chorzy 40— 50 i wiecej lat (Heath,
Defontaine). Zazwyczaj szybsze powiekszanie sie guzika czy to
pod wptywem urazu, czy tez samoistne zniewala chorego do
szukania porady chirurga. Podczas wytuszczania znajdujemy
zwykle guz dobrze odgraniczony, posiadajgcy otoczke i dajacy
sie tatwo wyltuszczy¢. Kotaczek otoczke znajdowat przeszio
w potowie wszystkich $rodbtoniakow, Nasse na 31 przypadek
$rédbtoniakow Slinianek tylko raz otoczki nie znalazt. Volk-
mann kiadzie duzy nacisk na ten szczegot, tlbmaczac nim do-
brotliwy czesto przebieg cierpienia. Czasami jednak guzik by-
wra Scisle spojony z otoczeniem (np. ze Sliniankg lub ze skoérg),
moze przylega¢ dos¢ ScisSle do okostnej, w koS¢ jednak wzera
sie rzadko. Po wyluszczeniu guz w wielu przypadkach nie
odrasta, w innych — juz po do$¢ krétkim przeciggu czasu, kie-
dyindziej dopiero po kilku, lub Kilkunastu latach wystepuje
wznowa. Wznowy te bywajg czeste i uporczywe, np. Billroth
w ciggu 23 lat 9 razy operowat z tego powodu chorego ze $rod-
btoniakiem S$linianki podzuchwowej. Wystepuja one w tem
samem miejscu, co guzik pierwotny, lub w najblizszem jego sa-
siedztwie, czasami wiecej odsrodkowo: gdy pierwotne cierpie-
nie zajmowato palec, wtérny guz moze rozwingc sie na dioni
lub ramieniu; kiedyindziej znéw wtdrny guz rozwija sie w miej-
scu, zupetnie niezaleznem od pierwszego, np. na innym palcu.
Eriksson opisuje spostrzezenie, dotyczace 59 letniego mezczy-
zny, ktéry od trzeciego roku zycia miat guzik na prawym wska-
zicielu. W 18-ym roku zycia musiano amputowac palec, a po
dtuzszym przeciggu czasu wytworzyt sie guz na paluchu, ktéry
amputowano w 30 roku zycia chorego. Przez 26 lat nastep-
nych osobnik ten byt zupetnie zdrow, poczem rozwinety sie
guzy na ramieniu i topatce (tej samej konczyny?), co zmusito
do wykonania rozlegtego wytuszczenia. Dalszy los chorego
niewiadomy.

Wznowy po wytuszczeniu nowotworu nie dowodzg jeszcze
przejscia w ztosliwy, gdyz guzy wtdrne czestokro¢ sg rownie
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dobrotliwej natury, jak guz pierwotny. By¢ moze, mamy tu
do czynienia z rozrastaniem sie pozostawionych podczas zabie-
gu czasteczek otoczki lub migzszu guza, kiedyindziej—z wielo-
ogniskowem powstawaniem nowotworu, z pewnem usposobie-
niem miejscowem, lub ogo6lnem do wytwarzania tego rodzaju
guzow.

Wreszcie, w pewnej liczbie spostrzezen cierpienie ma prze-
bieg ztosliwy czy to od samego poczatku, czy dopiero po diuz-
szym przeciggu czasu powolnego rozwoju. W niektorych przy-
padkach nowotwor pozostaje cierpieniem miejscowem, szerzy
sie jednak na otaczajgce narzady i prowadzi do charfactwa,
w innych—-obok niewielkiej rozciggtosci pierwotnego nowotwo-
ru wystepujg liczne przerzuty w gruczotach chionnych i na-
rzgdach wewnetrznych. Przerzuty te niektérzy uwazajg za mie-
saki: widzimy to np. w spostrzezeniu Nassego, w ktorem obok
guza mieszanego Slinianki podzuchwowej stwierdzono migsako-
wa nature przerzutow w gruczotach chtonnych. Czesto jednak
zdarza sie, ze przerzuty majg te samg budowe, co nowotwor
pierwotny, odtwarzajagc nawet takie szczegdty, jak obecnos¢
tkanki chrzastkowej i inne. W zwigzku ze wspomniang prze-
miang $rédbtoniaka w miesak zastuguje na uwage poglad Bor-
sta na te sprawe: Ssrodbtoniaki pod wpltywem ozywionego bu-
jania komoérek z guza o budowie ogniskowej przejs¢ moga
w twér, przypominajacy miesak; mocno rozszerzone i catkowi-
cie wypetnione komorkami przestrzenie chionne moga wtedy
tak Scisle przylega¢ do siebie, ze tkanka podscieliska ulega za-
nikowi i tylko gdzieniegdzie pozostaje z niej waziutkie pasmo;
bytoby btedem jednak, zaznacza Borst, nazywa¢ przemianeg te
przejsciem w miesak, najwiasciwsza nazwa dla takiego nowo-
tworu — endothelioma proliferans medullare.

W oddziale Dra B. Sawickiego miatem sposobno$¢ spo-
strzega¢ dwa przypadki Srédbtoniakéw, ktére ponizej przyta-
czam wraz z trzema spostrzezeniami z prywatnej praktyki Dra
Sawickiego, a to ze wzgletu zarébwno na interesujgcy obraz dro-
bnowidzowy otrzymanych preparatéw, jak i na godne uwagi
szczegOty kliniczne.
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Spostrzezenie 1. 36 letnia izraelitka S., zona przemystowca, zgto-
sita sie do Dra Sawickiego w lutym 1909 r. z powodu guzika w okolicy
prawej przyusznicy, ktéry zauwazytla przed kilkoma laty. Od 3 miesiecy
guzik rosnie szybciej, i to zniewolito chorg do leczenia sie. Podczas bada-
nia znaleziono w okolicy gatezi wstepujacej zuchwy na stronie prawej gu-
zik twardy, sprezysty, wielkosci orzecha wioskiego. Pokrywajgca go skéra
nie zmieniona, ruchoma. Operacya, wykonana w zaktadzie prywatnym,
wykazata co nastepuje: guzik lezat w gtebi przyusznicy tak, ze dla dosie-
gniecia go trzeba byto nacig¢ tkanke $linianki; sktadat sie on z tkanki biatawej,
kruchej, dos¢ suchej na przekroju, od gruczotu byt dos¢ ostro odgraniczony;
tylko w przedniej czesci taczyt sie Scisle z tkankg gruczotowa. Po usunie-
ciu guzika pozostata spora jama, do ktorej po czeSciowem jej zaszyciu
wprowadzono szklany saczek. Zagojenie przez rychtozrost. Chora pozo-
staje dotychczas w obserwacyi, wznowy nie ma.

W obrazie drobnowidzowym guza gtébwng mase stanowi tkanka, bo-
gata w komorki owalne lub wielokatne, ugrupowane w niewielkie ogniska,
lub wystepujace w postaci sznurdéw, czesto rozgatezionych. Miedzy nimi
mniej lub wiecej obficie rozwinieta delikatna widknista tkanka tgczna z na-
czyniami o $cianach cienkich. W niektérych miejscach wida¢ wyraznie, ze
punktem wyjscia ognisk i sznuréw komodrkowych jest bujajacy srodbtonek,
wyscietajgcy drobne szpary. Swiatlo tych ostatnich jest miejscami zacho-
wane. Sg to szpary chlonne, gdyz w podscielisku procz nich widac liczne
Swiatta naczyn krwionosnych, ktérych Srodbtonek bujania nie przedstawia.
W innych miejscach obraz rozni sie tern, ze podtoze stanowi szklista masa,
przewazajaca nad ogniskami komdrkowemi, ktére zdajg sie wsrod niej roz-
ptywac.

Spostrzezenie 1l. 20 letnia M. W., corka wtoscianina, zapisata sie do
szpitala w czerwcu 1911 r. z powodu guzika na podniebieniu, ktéry spo-
strzegta po raz pierwszy przed dwoma laty. Na miekkiem podniebieniu na
stronie lewej znaleziono miekki guzik wielkosci jaja gotebiego, zaczynajgcy
sie od zeba madrosci i dochodzacy do linii $rodkowej. Po znieczuleniu
nowokaing wytuszczono z pod S$luzéwki w czesSci podwazka, w czesci za
pomocg nozyczek guzik, wielkosci orzecha wioskiego, torbielowatej budo-
wy, zawierajacy tkanke kruchg, twarda, sucha, szarg, o wygladzie nowo-
tworu. Brzegi $luzéwki potaczono szwami ze struny. Chorg wypisano po
dziesieciu dniach zagojong, dotychczas jest ona zdrowa.

Na obraz drobnowidzowy skiada sie tgcznotkankowe podscielisko de-
likatnej wioknistej budowy, dos¢ ubogie w komorki, oraz ogniska komarko-
we, mniej lub wiecej wyraznie od podscieliska odgraniczone. Ogniska zto-
zone sg z komorek drobnych, réwnej wielkosci, okraglawych, lub krétkich
owalnych, potagczonych mniej lub wiecej Scisle. Niektére gromady komdrek
wyraznie wypetniajg Swiatto, wystane $rédbtonkiem, w innych nie jest to
widoczne. Miejscami wyscietajgca warstwa $rédbtonka zdaje sie wyraznie
tworzy¢ grubg z paru szeregéw ztozong warstwe komorek przy Scianie.

Spostrzezenie Ill. 49 letnia Szwajcarka, nauczycielka, zgtosita sie do
Dra Sawickiego w maju 1909 r. z powodu spostrzeganego od kilku miesiecy
i stale powiekszajacego sie twardego obrzmienia po za lewym katem zu-
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chwy. Badaniem stwierdzono guz, wielkosci mandarynki, umiejscowiony
gtéwnie w dole pozazuchwowym, skad przechodzi i na gatez wstepujaca
zuchwy, oraz policzek. Prawie zupeilne porazenie lewego nerwu twarzo-
wego. Rozpoznano nowotwor ztosliwy. Podczas operacyi, wykonanej w za-
ktadzie prywatnym, podwigzano tetnice szyjng zewnetrzng, ktéra szta przez
$rodek guza, poczem guz bez wiekszych trudnosci usunieto. Swiatto tetnicy
w guzie byto znacznie mniejsze, niz ponizej. Rana zagoifa sie szybko bez
powikifan, zastosowano kilka naswietleri promieniami Roentgena.

W rok po operacyi w bliznie na dnie zakle$niecia po za katem zu-
chwy zaczeto wytwarzac sie stwardnienie; usunieto je, wycinajac tkanki az
do bocznej Sciany przetyku, rany nie zaszywano. WAKkrotce po operacyi za-
czeto naswietla¢ radem. W listopadzie 1911 r. na bliznie oraz w okolicy
przyczepu miesnia sutkowomostkowoobojczykowego do wyrostka sutkowego
wytworzyto sie stwardnienie, ktore, jak wykazato badanie dwureczne, z dna
jamy pooperacyjnej przechodzi na boczng Sciane przetyku. Pod wplywem
naswietlan radem stwardnienie to zaczeto poczatkowo zmniejszac sie, gdy
jednak po uptywie Kkilku miesiecy stwierdzono powiekszenie sie guza, usu-
nieto go w kwietniu 1912 r. Okazato sie wtedy, ze skiadatl sie on z trzech
oddzielnych czesci: dwie wielkosci matej Sliwki kazda, trzecia — mniejsza.
Guziki te byly twarde, do$¢ wyraznie odgraniczone od otoczenia tak, ze
wytuszczenie ich nie nastreczato wiekszych trudnosci. Potozone one byly
przy bocznej S$cianie gardzieli, i szty do$¢ wysoko w kierunku podstawy
czaszki. Wreszcie po raz czwarty chora operowana byta w pazdzierniku
1912 r., kiedy to wyluszczono dwa wyraznie odgraniczone guziki wielkosci
bobu w okolicy stawu zuchwowego lewego.

Badanie drobnowidzowe pierwotnego guzika wykazato, ze pokrywa
go wyrazna otoczka tgcznotkankowa, do ktérej z jednej strony przylega
niewielka ilo$¢ tkanki gruczotowej typu $linianki. Mase guza stanowi tkanka
taczna widknista, oraz ogniska komorkowe, nieréwnomiernie roztozone
wséréd podscieliska.  Ogniska te sg réznej wielkosci, czesto o wyraznych
granicach, ztozone z komorek o jadrach owalnych lub okragtych, peche-
rzykowatych, otoczonych niewielkg iloscig zarodzi. Ogniska lezg w Swia-
tlach, wystanych srédbtonkiem. Komorki nie zawsze Scisle wypetniajg Swia-
tta, sq rozproszone, miedzy niemi znajduje sie przezroczystawa, bezposta-
ciowa substancya, ktéra miejscami przewaza. Jakkolwiek komdrki ognisk
moga robi¢ wrazenie nabtonkowych, to jednak powstawanie mas komarko-
wych ze $rédbtonka jest miejscami wyrazne.

Obraz drobnowidzowy guzika, wycietego podczas drugiej operacyi,
w zupetnosci przypomina poprzedni z tg tylko réznica, ze tu nie znaleziono
ani otoczki, ani resztek tkanki $linianki, natomiast podscielisko guza wygla-
dem swoim przypomina chrzastke, przedstawia jednak wyrazng wloknistosc.
Badanie drobnowidzowe trzeciego preparatu tez nie wykazuje ani otoczki,
ani tkanki $linianki, wspomniana bezpostaciowa, przezroczystawa substancya
obecna jest w duzej ilosci, na obwodzie wida¢ tu i owdzie tkanke zgorzeli-
nowa. Wreszcie, guziki, wyltuszczone podczas czwartego zabiegu, posiadajg
otoczke, przylega do niej troche tkanki Slinianki, a sam nowotwor budowg
swg nie rozni sie od poprzednich preparatow.
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Spostrzezenie IV. 61 letnia P. od kilkunastu lat cierpiata na bole
w lewej okolicy ledzwiowej, ktérym towarzyszyty zmiany w moczu. W osta-
tnich czasach bole znacznie wzmogtly sie. Badaniem stwierdzono, co naste-
puje. Chora blada, wyniszczona, stan podgoraczkowy. W lewej okolicy
podzebrowej wyczuwa sie twardy, bolesny, niezupetnie gtadki guz, chowa-
jacy sie pod luk zebrowy, od strony ledzwi wyczuwany dos¢ wyraznie,
przy ruchach oddechowych mato ruchomy. Mocz, o ciezarze gatunkowym
1005, zawiera sporg ilos¢ biatych ciatek krwi, watki komorkowe i szkliste,
niewielky ilos¢ biatka. Oddzielnie zebrany za pomocg cewnika moczowodo-
wego mocz z prawej nerki zawiera niewielkg ilo$¢ biatych ciatek krwi,
c. g. 1010. Rentgenogram wykazat obecno$¢ paru kamieni w guzie na stro-
nie lewej. Wobec tego w listopadzie 1910 r. Dr. Sawicki cieciem ledzwio-
wem skosnem przedostat sie do guza, ktéry okazal sie powiekszong znacz-
nie nerka.

Od gory dala sie ona tatwo wytuszczy¢, natomiast w dolnej czesci
Scisle przylegata do otrzewnej i do pozaotrzewnowej czesci okreznicy zste-
pujacej tak, ze w miejscu tem wypadto oddziela¢ nozem. Podczas oddzie-
lania nerki od okreznicy w $cianie tej ostatniej znaleziono stwardnienie,
przechodzace i na miekka pozatem nerke. Stwardnienie to tworzyta krucha,i
szara tkanka o wygladzie nowotworu ztosliwego Nie chcac wycina¢ kiszk
dla ztego stanu chorej, poprzestano na mozliwie doszczetnem usunieciu no-
zem nowotworu z powierzchni kiszki, nerke za$ usunieto po podwigzaniu
naczyn i mozliwie nizkiem odcieciu moczowodu. Rang czesciowo zaszyto,
pozostawiajgc otwor, przez ktéry wprowadzono pas gazy.

Usunieta nerka przedstawiata zwykly obraz, spotykany przy dtugo-
trwatem roponerczu. Caly miazsz nerki byt w stanie zaniku, natomiast mie-
dniczka wraz z kielichami bardzo rozciagnieta, wypetniona ropa, zmieszang
z moczem, i zawierata kilka kamieni moczowych. Dolny i przedni odcinek
nerki wygladat zupetnie inaczej: tworzyta go szarosina, krucha, tatwo rwa-
ca sie, niezbyt unaczyniona tkanka.

Po zabiegu chora poczatkowo szybko zaczeta poprawiaé sie, juz po
miesigcu jednak znow wystgpity bole w lewej okolicy ledzwiowej, a w le-
wem podzebrzu wyczuwano niewielki guz, ktory dos¢ szybko zaczat po-
wiekszac sie. Wobec tego w koncu grudnia otworzono jame brzuszng i zna-
leziono spory guz w Scianie okreznicy zstepujacej. Poniewaz obok niego
stwierdzono sporo drobnych guzikéw na otrzewnej i w sieci, ograniczono
sie do prébnego ciecia brzucha. Chora wkrétce potem zmarta wsréd obja-
wow wyniszczenia.

Badanie drobnowidzowe czesci nerki, majacej wyglad nowotworu,
wykazato, co nastepuje. Tkanka wiasciwa nerki zachowana, jakkolwiek
zmieniona. Nowotwdr wystepuje w postaci ognisk komoérkowych roznej
wielkosci, przewaznie odgraniczonych wyraznie od otoczenia, sktadajgcych
sie z owalnych i wielokatnych komdérek ze sporemi, owalnemi jadrami.
Ogniska rzadko sag Scistej budowy, przewaznie ztozone sg z drobnych sku-
pien komérek, miedzy ktoremi znajduje sie substantya miedzykomorkowa.
Sg miejsca, gdzie komorki wystepujg w znacznych masach, rozproszone
wsrdd tkanki, co przypomina obraz miesaka.
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Na tej zasadzie, ze nowotwdr miejscami ma charakter ogniskowy, to
znéw wystepuje w postaci rozproszonych beztadnie mas komdrkowych,
zrobiono rozpoznanie $rodbloniaka.

Rys. i.

Rys. 2.

Spostrzezenie V. 45 letni A. P., rysownik, od 8 roku zycia miat na
paluchu prawej reki brodawke, wielkosci ziarna grochu, ktérg przed rokiem
zerwat. Rana zaczela ropie€ i nie zagoita sie dotychczas. W 2 miesigce
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po zerwaniu brodawki spostrzegt pod prawa pachg guzik, wielkosci orzecha
laskowego, niebolesny, ruchomy, ktéry od kilku tygodni szybciej powieksza
sie. Na tylnowewnetrznej powierzchni pierwszego paliczka palucha prawej
reki znaleziono owrzodzenie (rys. i) dtugosci il/2 cm., szerokosci i cm,,
dos¢ gtebokie, z dnem, pokrytem blada, miekka, krwawliwg ziarning, z brze-
gami rowno Scietymi. Dokota owrzodzenia stwardnienie wielkosci 3 cm. X
X 5 cm., pokryte sinawg, nieruchomg skorg, zajmujgce calg grzbietows,
a po czesci i wewnetrzng powierzchnie pierwszego paliczka. Na bocznej
Scianie klatki piersiowej, tuz ponizej dotu pachowego, stwierdzono obecno$¢

Rys. 3-

guza, wielkosci piesci (rys. 2), matlo ruchomego, miekkawego, pokrytego
obrzmiala, sinoczerwong skorg. Skiada sie on z kilku mniejszych guzow,
czemu odpowiadajg cztery poprzeczne przewezenia w skorze.

Po zapisaniu chorego do szpitala (22 maja 1910) wycieto maty klin
z brzegdbw owrzodzenia na paluchu dla zbadania drobnowidzowego, ktére
wykazato co nastepuje. Dolne brodawkowate wydtuzenia warstwy nabton-
kowej skory sg wszedzie w zwigzku z warstwg zewnetrzng, a wyglad na-
btonka nie przedstawia zmian podejrzanych. Wsrdd podscieliska, ktore sta-
nowi widknista tkanka taczna, wida¢ niewyraznie ograniczone, drobne ogni-
ska, ztozone z komédrek drobnych, wrzecionowatych (rys. 3). W jednem
miejscu ogniska wystepujg liczniej, i sg wieksze. Komdrki tych ognisk
miejscami do$¢ wyraznie powstajg z bujania $rodbtonka drobnych Swiatet,
prawdopodobnie naczyn krwionosnych.
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W dwa tygodnie potem wykonano zabieg, polegajacy na wytuszcze-
niu guza pod pachg. Pod koniec zabiegu, wykonanego w uspieniu chloro-
formowem, chory zblad}, tetno ostabto i dlatego zaniechano zamiaru wy-
tuszczenia palucha. Pozostaty po zabiegu niewielki brak skory, ktéry me
dato sie pokry¢, goit sie do$¢ wolno. Juz po trzech tygodniach zauwazono
szereg drobnych guzikéw wzdtuz przedniego brzegu miesnia sutkowomost-
kowoobojczykowego prawego i wiekszy nieco pod lewg pachg. Chory za-
czat stabng¢, obok tego wystgpity bdle poczatkowo w konczynach dolnych,
pozniej w grzbiecie i ledzwiach, wreszcie — ostabienie zdolnosci ruchowej

Rys. 4.

wszystkich koniczyn i tutowia o charakterze wiotkim, oraz ostabienie czucia
mwszystkich rodzajow na konczynach dolnych i tutowiu. Po uptywie 6 ty-
godni po zabiegu dokota niezagojonej jeszcze rany pod pachg znaleziono
szereg guzikow twardych, zaczynajacy sie od dolnego brzegu miesnia
piersiowego a konczacy sie przy zewnetrznym brzegu fopatki. Na szyi
z obu stron i pod lewg pachg liczba guzikéw i wymiary ich powiekszyty
sie. Chory coraz bardziej stabt, guzy pod prawg pachg szybko rosty,
i w dwa miesigce po zabiegu chory zmart wsrod objawow wyniszczenia.
Podczas badania po$miertnego znaleziono przerzuty w postaci szaro-
rézowych guzikéw roznej wielkosci w ptucach, watrobie, w otoczce thusz-
czowej nerek. Badania mdzgu i rdzenia nie mozna bylo dokona¢. Bada-
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niem drobnowidzowem przerzutéw stwierdzono, ze nowotwor w nielicznych
miejscach miat stabo zaznaczony charakter ogniskowy, przewaznie za$ wy-
stepowat pod postacig miesaka (rys. 4).

Nie dotykajgc histogenezy opisanych pieciu guzéw, wzgle-
dnie — ich natury (Srédbtoniakowej, czy tez—jak chcg niekto-
rzy — nabtoniakowej), podkresle tylko niektére szczegoty ana-
tomopatologiczne i kliniczne. Pierwsze trzy nowotwory wy-
stepujg pod postacig S$cisle odgraniczonych od otoczenia guzi-
kow, a obok tego widzimy fagodny przebieg cierpienia. Nawet
w trzeciem spostrzezeniu nie mozemy parokrotnej wznowy
uwaza¢ za przejScie w nowotwor ziosliwy, gdyz nowe guziki
wytuszczajg sie tatwo i rozwijajg sie w tej samej okolicy. By¢
moze — sg to twory, rozwijajgce sie niezaleznie jeden od dru-
giego z rozproszonych zawigzkéw badZ to przyusznicy, badz to
uktadu skrzelowego. Inny obraz widzimy w dwdch ostatnich
spostrzezeniach. Guz Scisle zlewa sie z tkanka otaczajgca, daje
przerzuty, w obrazie drobnowidzowym zmienia budowe ogni-
skowg na rozlane nacieczenie nowotworowe, przypominajgce
miesak, i w ciggu wzglednie krétkiego czasu prowadzi do $mierci
wskutek wyniszczenia. W ostatniem spostrzerzeniu, gdyby nie
widoczne odrazu przerzuty nowotworu, nie moznaby bylo prze-
widzie¢ takie zajécie na zasadzie niewinnego napozOr obrazu
drobnowidzowego guzika na paluchu.
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Z oddziatu chirurgicznego Dr. A. Ciechomskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Wynicowanie pecherza moczowego
(ectopia ves:icae)

Wytworzenie nowego pecherza i cewki

podat
JAN KIELKIEWICZ.

Walka ze strasznem kalectwem, jakiem jest wynicowanie
pecherza moczowego, datuje sie od r. 1851, kiedy to chirurg
angielski Simon prébowat za pomocag wszczepienia moczowo-
dow do kiszki grubej odprowadzi¢ do niej mocz. Wiasciwie
atoli metode te udoskonalit i rozpowszechnit Maydl (1892). Me-
toda ta szybko zdobyta sobie prawo obywatelstwa. Ma ona je-
dnak te zasadniczg wade, ze ujScia moczowoddw stykajg sie
bezposrednio z zakazong trescig kiszek, osobniki wiec po takiej
opeiacyi narazone sg na niebezpieczenstwo wstepujacego za-
kazenia nerek.

Dalsze usitowania chirurgbw miaty na celu ostabienie tego
niebezpieczenstwa. Ukazujg sie wiec metody operacyjne Bore-
liusa, Mullera, Descompsa, Gersunyego i innych, polegajace na
czesciowem wylgczeniu Kiszki grubej i wszczepieniu moczowo-
dow do tej ostatniej. Kilka przyktadow wystarczy, by zrozu-
mie¢ przewodnig mysl tych metod operacyjnych. Borelius np.
wykonywa zespolenie dwdéch odcinkéw esicy, a to w celu skie-
rowania zawartosci Kkiszek przez nowy otwoér. W wytaczong
w ten sposdb cze$é esicy wszczepia moczowody.

Muller wprost przecina esice, i dolny odcinek (odprowa-
dzajacy) wszczepia w gérny (doprowadzajacy) w ten sposob,
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by pozostat wytgczony odcinek kiszki ponad miejscem zespole-
nia. Do wylaczonego odcinka wszywa trojkat pecherzowy. Berg
wycina petle jelita cienkiego i jeden jej koniec wpuszcza do
esicy, drugi faczy z moczowodami. Gersuny przecina esice,
zamyka odcinek odprowadzajacy i wszczepia don moczowody,
odcinek za$ doprowadzajacy $cigga ku dotowi drogg ciecia,
wykonanego z przodu odbytu, i nastepnie wszczepia go do od-
bytnicy. Metoda Descompsa rézni sie tym szczegdtem od me-
tody Gersunyego, ze wszczepianie esicy do odbytnicy uskutecz-
niamy nie drogg ciecia kroczowego, lecz przez jame brzuszna.

Wszystkie te metody zasadniczo sprawy nie zmieniajg,
t. j. nie usuwajg mozliwosci zakazenia wstepujacego nerek
wskutek stykania sie ujs¢ moczowodow z trescig kiszki.

W r. 1908 ujawnit sie w tej sprawie znaczny postep.

Verlioogen zastepuje usuniety z powodu nowotworu zio-
Sliwego pecherz moczowy wytgczong kiszkg S$lepg, wyrostek
robaczkowy zuzytkowywa jako cewke, ktéry to wyrostek prze-
suwa przez miegsnie i wszczepia w skore. W r. 1910 Makkas
stosuje te metode w wynicowaniu pecherza moczowego. Len-
gemann (1912) positkuje sie metodg Verhoogena w raku pe-
cherza moczowego. Modyfikuje jg, wytgcza bowiem nie tylko
Slepg kiszke, lecz rowniez odcinek jelita kretego i catg okre-
znice wstepujacg. Otrzymuje zbiornik, mieszczacy okoto 500
cm.3 moczu. Chorzy jednak po tej operacyi moczu nie trzy-
majg, muszg positkowac sie cewnikiem i zaciskadtem.

W r. 1911 chirurg paryzki Cuneo idzie dalej. Wylacza on,
mianowicie, petle kiszki cienkiej, wszczepia ja w zwieracz od-
bytu, i w wytworzony w ten sposéb zbiornik, odpowiadajacy
wszystkim warunkom dobrze dziatajgcego pecherza moczowe-
go— bho aseptycznego, zaopatrzonego w cewke, a co najwaz-
niejsza— zaopatrzonego w przyrzad, utrzymujacy mocz w zbior-
niku, wszczepia moczowody.

Jednoczes$nie z pomystem Cuneo ukazuje sie metoda ope-
racyjna Heitz-Boyera i Hovelacque’a, majgca to samo zatozenie,
a mianowicie — wytworzenie zbiornika mozliwie aseptycznego,
oddzielonego od reszty kiszek i uzbrojonego w naturalne za-
ciskadto w postaci zwieracza odbytu. Heitz Boyer i Hovelacque
uzywaja innych srodkéw', by dojs¢ do zamierzonego celu. Za
zbiornik do moczu obierajg odbytnice. W tym celu przecinajg
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esice na wysokosci trzeciego kregu krzyzowego, odprowadza-
jacy odcinek zaszywajg i wszczepiajg W niego moczowody.
Doprowadzajacy za$ odcinek esicy $ciggajg ku dotowi droga
ciecia na tylnym obwodzie odbytu. W celu utatwienia przesu-
niecia esicy pomiedzy S$luzéwka i miesniowkg odbytu wycinajg
koS¢ ogonowa. Ostatecznie zwieracz odbytu obejmuje dwie
kiszki: z przodu odbytnice, z tytu esice.

W ciggu ubiegtego roku miatem mozno$¢ spostrzegania
i operowania trzech chorych, dotknietych wynicowaniem peche-
rza moczowego. We wszystkich trzech przypadkach stosowa-
tem sposéb operowania podtug Cuneo. Pierwszy chory W. S,
1. 18, wskutek zapalenia otrzewnej zmart czwartego dnia po
operacyi (szczegOty nizej). Drugi chory I. B., 1 35 po szeregu
operacyi pozbyt sie przykrego dla siebie i otoczenia kalectwa.
Trzeci chory, E. S., 1 24, pierwszg operacye — wytworzenie
pecherza i cewki — przebyt pomysinie, natomiast druga ope-
racya — wszczepienie moczowodow, ktéra miata miejsce przed
kilkoma tygodniami, zakonczyta sie pod wzgledem wyniku ope-
racyjnego niepomyslnie, gdyz wszczepiony trojkat pecherzowy
obumart. Nadmienig, ze chorych, dotknietych wynicowaniem
pecherza, nalezy operowa¢ dwuczasowo. Przedewszystkiem na-
lezy wytworzy¢ pecherz, a nastepnie po uptywie pewnego czasu
w nowowytworzony pecherz wszczepi¢ moczowody.

Operowanie dwuczasowe wydaje mi sie pozytecznem
z dwdch powoddw. Przedewszystkiem — zmniejszamy ciezkos¢
zabiegu, skracajac i tak dos¢ dtugi czas, jaki jest potrzebny na
wytworzenie pecherza. PowtoOre, operowanie dwuczasowe wy-
daje mi sie nawet koniecznem ze wzgledu na przygotowanie
i wyjatowienie zbiornika, do ktérego mamy wszczepi¢ w przy-
sztosci moczowody.

Najpierw przystapie do szczegdtowego opisu przypadku
drugiego, zakonczonego pod kazdym wzgledem pomyslinie, a to
w tym celu, zeby btedy, popetnione w pierwszym przypadku,
jak réwniez powiktania pooperacyjne, powstate w trzecim przy-
padku, staty sie dla czytelnika jasnymi i zrozumiatymi.

U chorego I. B. (Il przyp.), zanim przystagpitem do wilasciwej opera-
cyi wytworzenia pecherza, zbadaiem nerki i stwierdzitem roponercze pra-
wostronne. Codzienne przemywania rozczynem azotanu srebra chorej nerki
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stanu jej nie zmienity, codziennie bowiem wypuszczatem cewnikiem okoto
300 cm.3 moczu z ropg. Przewidujgc, ze bede miat w przysztosci do czy-
nienia z dwukrotnem otwarciem jamy brzusznej, a wiec—z mozliwoscig za-
kazenia tej ostatniej, a nadto przewidujac, ze moczowdd, przez ktéry ptynie
ropa, bedzie miat bardzo niekorzystne warunki wgojenia sie, postanowitem

wobec doskonatej czynnosci lewej nerki prawg usungé—co tez d. 20 lutego
1912 r. uczynitem (‘nephrectomia et uretherectomia totalis).

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Pozostata niewielka przetoka,
prowadzaca w kierunku kikuta moczowodowego, ktéra po “wstrzyknieciu
pasty bismutowej szybko zagoita sie. W péttora miesigca po pierwszej
operacyi d. 16 kwietnia 1912 r. przystgpitem do wiasciwej operacyi wytwo-
rzenia pecherza moczowego i cewki. Operacya ta sktada sie z 3 czesci:
kroczowej, laparotomii i kroczowej. (Rys. 1).
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| cze$¢. Przed operacya do moczowodu lewego wprowadzitem ce-
wnik N° 8 w celu unikniecia zalewania moczem jamy brzusznej. Ulozenie
chorego takie, jak do ciecia kroczowego. Rozszerzenie odbytu przemoca.
Ciecie wykonatem na przednim obwodzie odbytu na granicy $luzowki
i skory, obejmujace potowe catego obwodu odbytu. Po przecieciu skory

Rys. 2.

zaczatem drazy¢ w gigb, czesciowo operujac nozem, czesciowo na tepo po-
miedzy $luzéwka i miesnibwka w kierunku jamy Douglasa. Skoro dosie-
gtem gtebokosci 6 — 7 cm., szczypcami Kochera uchwycitem w gtebi mie-
$nidwke, i w tej pozycyi zostawitem szczypce. Rane wypchatem gazg
i na tern zakonczytem pierwszg czes¢ operaci.

Il czes¢. Chory utozony w pozycyi Trendelenburga. Otworzenie sze-
rokie jamy brzusznej w linii $rodkowej. Po otwarciu jamy otrzewnej odszu-
katem kiszke $lepg i w odlegtosci 20 cm. od niej wyciatem 20 cm. jelita
kretego. Oba konce wycietej kiszki catkowicie zaszytem, koniec dosrod-
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kowy szwem dwupietrowym kapciuchowym, na koniec odsrodkowy natozy-
tem prowizoryczny szew rowniez kapciuchowy. Ciggtos¢ kiszek odtworzy-
tem, stosujac zespolenie bout a bout, krezke wycietej kiszki, omijajgc na-
czynia, podcigtem mozliwie nizko, aby w ten spos6b uruchomi¢ wycietg
kiszke, t. j. przyszty pecherz moczowy; kiedy juz miatem wszystko gotowe,

wtedy pomocnik, trzymajacy w reku szczypce, przyczepione do miesniowki
W czasie pierwszej czesci operacyi, przebit miesniéwke i otrzewna, rozsze-
rzyt ramiona szczypcow i chwycit -za wycietg kiszke, wyciggajac ja pomie-
dzy miesnidwka i $luzéwka odbytu. (Rys. 2).

Po zamknieciu jamy brzusznej na gtucho przystgpitem do 3-ej czesci
operacyi, ktéra polega na rozpuszczeniu Sszwu pProwizorycznego i przyszy-
ciu kilkoma $ciegami kiszki od przodu do skoéry, od tylu do oddzie-
lonej S$luzéwki odbytu. (Rys. 3). Nadmienig, ze nalezy wycigga¢ na ze-
wnatrz spory kawatek Kkiszki, a to w tym celu, zeby w przysztosci, kiedy
kiszka po zagojeniu wciagnie sie, utworzyta sie dostateczna przegroda po-
miedzy otworem przysztej cewki i odbytem, t. j. aby powstat oddzielny
otwdr, prowadzacy do pecherza moczowego, oddzielny za$ — do odbytnicy.
W przypadku Cuneo wskutek niedostatecznie wyciggnietej Kkiszki utworzyta
sie kloaka, i mocz mieszat sie z katem. W obu moich przypadkach istnieje
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zupetnie wyrazna przegroda, wskutek czego mozna bardzo fatwo trafie do
pecherza

Przebieg pooperacyjny prawidiowy. Osmego dnia z tatwoscig wpro-
wadzitem do nowoutworzonego pecherza moczowego 50 cm.3 ptynu, po 12
dniach — 120 cm.3, ktéry to ptyn chory mogt utrzyma¢ pewien czas. Po
3 tygodniach — 135 cm.3. Wprowadzajac codziennie coraz to wieksze ilosci
ptynu, gimnastykujac—ze tak powiem—nowy pecherz moczowy, doszediem
po kilku tygodniach do 180 cm.3, maximum, jakie zdotalem osiggna¢, t. j.
prawie tyle, co Cuneo u swego chorego (okoto 200 cm.3).

Poczatkowo z nowoutworzonego pecherza wydobywaty sie ogromne
ilosci $luzu, ktory wszakze w miare codziennego przemywania rozczynem
azotanu srebra zmniejszyt sie. Jednakze wylgczona kiszka $luzu catkowicie
nie przestata wydziela¢. Kilkakrotne badanie kiszki ani ropy, aui bakteryi
nie wykryto. Po 6 tygodniach w nowoutworzonym pecherzu nie wykryto
zaczyndw kiszkowych ani na czczo, ani po jedzeniu. Zdolno$¢ wchianiania
wytgczonej kiszki po 6 tygodniach wybitnie zmniejszyta sie. Biekit, wstrzy-
kniety do pecherza, znalaztem na drugi dzier prawie niezmieniony. Mocz,
badany w ciggu doby po uptywie trzech godzin od wstrzykniecia, zmienit
swg barwe na lekko seledynows; chromogenu.nie wykryto. Dodam jeszcze,
ze skora w dolnej czesci rany laparotomijnej zaraz ponad wynicowanym
pecherzem wskutek nadzwyczajnej cienkosci ulegta obumarciu. Nalezato
wiec poczekac z nastepng operacyg do zupetnego wygojenia tejze.

W 2 miesigce po drugiej operacyi przystgpitem do wszczepienia mo-
czowodu d. 13 czerwca 1912 r. (Rys. 4). Przed operacyg wprowadzitem
cewnik do moczowodu lewego. Utozenie chorego podiug Trendelenburga.
Ciecie dtugosci 15 cm. powyzej wynicowanego pecherza moczowego. Wy-
ciecie blizny po pierwszej operacyi. W odszukiwaniu nowowytworzonego
pecherza natrafitem na pewne trudnosci z powodu zrostow z jednej strony
z krezka, z drugiej — z otrzewng $cienng. Po upewnieniu sie, ze mamy
do czynienia z wylaczong kiszka, reszte petlic ostonitem serwetami i przy-
stgpitem do oddzielania moczowodu. W tym celu na wynicowanym peche-
rzu w okolicy ujscia moczowodu wycigtem czworokat (3 X 3)t idgc poprzez
Sluzéwke i glebiej lezace tkanki. Poniewaz jednak w czasie tej manipulacyi
z prawego ujscia moczowodowego zaczeta wydobywaé sie ropa, zmieszana
z pastg bismutowa, porzucitem wiec oddzielanie moczowodu lewego i za-
bratem sie do usuniecia kikuta moczowodu prawego.

Niezwtocznie usungtem Sluzéwke wynicowanego pecherza z wyjatkiem
kawatka, otaczajacego otwor moczowodowy lewy. W dalszym ciggu, kieru-
jac sie cewnikiem, umieszczonym w moczowodzie, zaczatem drazy¢ w kie-
runku miednicy matej, oddzielajagc przedewszystkiem otrzewng S$cienna.
Dodam, ze moczowody u osobnikéw, dotknietych wynicowaniem pecherza
moczowego, dochodzg prawie do samego dna miednicy i tutaj dopiero
gwattownie zaginajg sie ku goérze, tworzac luk.

Wyosobnitem okoto 15 cm. moczowodu tgcznie z otaczajacg go tkan-
ka; kiedy juz mozna byto z fatwoscig zblizy¢é moczowdd do wytaczonej
kiszki, wtedy na oddzielonej otrzewnej $ciennej zrobitem niewielki podtuzny
otwor; jednocze$nie na bocznogdrnej $cianie nowoutworzonego pecherza
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wykonatem podtuzne naciecie 2 cm. diugosci, ktére po rozciggnieciu zamie-
nito sie w otwor czworokatny. Przez te dwa otwory przeprowadzitem ce-
whnik, ktéry pomocnik ujat klampem, wprowadzonym do nowoutworzonego
pecherza, i wyciagnat na zewnatrz. Nastepnie przez otwor w otrzewnej scien-
nej, Kierujac sie juz cewnikiem, przesungtem moczowdd i, uprzednio poob-

U

cinawszy $luzowke, otaczajacg ujscie, wstawitem w otwér pecherzowy, jak-
by szybe w okno, koniec wyseparowanego moczowodu. Natozytem pierw-
sze pietro szwow wezetkowych pods$luzéwkowo. Wtedy przekonatem sie,
ze cate to zespolenie moczowodowokiszkowe z fatwoscig daje sie przesu-
naC przez otwOr w otrzewnej $ciennej na zewnatrz otrzewnej.

Po umieszczeniu zespolenia zewnatrzotrzewnowo natozytem tu jeszcze
jedno pietro szwow wezetkowych. Umieszczenie zespolenia na zewnatrz
otrzewnej miato donioste znaczenie w przebiegu pooperacyjnym, gdyz wy-
tworzenie sie ropnia, a nastepnie— przetoki odbywato sie na zewnatrz jamy
brzusznej, zespolenie bowiem oddzielone byto od tej ostatniej przegroda
w postaci otrzewnej $ciennej. Rane brzuszng od gory zaszytem szwem dwu-
pietrowym, od dotu wiozytem worek Mikulicza; wiozytem réwniez gaze
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w rang po usunietym kikucie moczowodu prawego; zespolenie zlekka oto-
czytera gazag. Cewnik zostawitem w moczowodzie.

Przebieg pooperacyjny:

14 czerwca. T. 105, C.° 37,6 — 38,3 w. Niewielkie wymioty. Cewnik
dziata poprawnie. Moczu 800 cm.3

15 czerwca. T. 90, C.° 37 — 37,6. Przeplukanie moczowodu rozczy-
nem azotanu srebra lfioco- Moczu 850 cm.3

16 czerwca. T. 90, C.° 36,9 — 39 w. Brzuch nie wzdety; oddat wia-
try. Moczu 900 cm.3

t7 czerwca. T. 108, C.° 38,2 — 39,2. Wyprdznienie. Moczu 1000 cm.3.

18 czerwca. T. 84, C.° 37 — 39,2. Moczu 1000 cm.3

g czerwca. T. 84, Cc 382 - 39,1. W okolicy zespolenia niewielki
ropien. Cewnik usunieto. Opatrunek przemaka. Moczu 1000 cm.3,

20 czerwca. T. 75, C.° 37 — 38. Moczu J200 cm.3 ktéry odptywa
przez cewnik, umieszczony w pecherzu.

2t czerwca. Stan bezgorgczkowy. Mocz ptynie czesciowo przez rane,
czesciowo przez cewnik, umieszczony w pecherzu.

22 czerwca. Stan bezgorgczkowy.

25 czerwca. Mocz przechodzi catkowicie przez rane w Scianie brzucha.

30 czerwca. Rana ziarninuje doskonale; przez cewnik splywa coraz
to wiecej moczu.

5 lipca. Przez rane wydobywa sie moczu bardzo mato.

10 lipca. Ziarnina pokrywa sie naskorkiem.

15 lipca. Przez rane brzuszng wydobywa sie ptyn tylko przy mo-
cnem napetnieniu pecherza moczowego.

20 lipca. Skarzy sie na bdle wzdtuz lewego moczowodu.

26 lipca. Oddat z moczem dwa niewielkie kamienie fosforanowe.

2 sierpnia. Przetoka zagojona. Moczu chory utrzymuje okoto 100 cm.3.
Usunieto cewnik.

10 sierpnia. C.° 38,6. W moczu nieliczne ciatka ropne i laseczki typu
lasecznika okreznicy.

10 — 17 sierpnia. C.° 37,2 — 39,i-

14 sierpnia. Ogledziny pecherza moczowego wziernikiem: $luzowka
pecherza z6ta, miejscami zaczerwieniona. Wida¢ wyrazne ruchy robacz-
kowe kiszki. Otworu moczowodowego, schowanego w fatdach kiszkowych,
odnalez¢ nie mozna.

19 sierpnia. Cieptota spadta do stanu prawidtowego.

27 sierpnia. Chory wstaje. Utrzymuje mocz okoto 1 godz. 20 min.

Co sie tyczy pierwszego przypadku, to w drugiej czesci operacyi po
wyresekowaniu petli jelita cienkiego i przygotowania go do przesuniecia
pomiedzy $luzéwka i miesnibwka odbytnicy zaszedt bigd: pomocnik przez
nieostrozno$¢ cofnat przyczepione do miesnidwki szczypce i zamiast wpro-
wadzi¢ je we wiasciwe miejsce, wprowadzit do Swiatta odbytnicy. Pdzniej
przebit juz nie miesnidwke i otrzewna, jak nalezato, lecz catg Sciane kiszki.
W ten sposob wyprowadzit kiszke przez odbytnice. W trzeciej czesci ope-
racyi spostrzezono btagd. Zmuszony bytem rozpusci¢ szwy brzuszne, kiszke
wyciggna¢ z odbytnicy. Rzecz prosta, przy tej manipulacyi zakazita sie
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jama otrzewnej, wskutek czego czwartego dnia po operacyi nhastgpita
Smier¢.

W trzecim przypadku wytworzenie pecherza moczowego i cewki
wykonane zostato (30 maja 1912 r.) podiug opisu, jaki czytelnik znajdzie
w przypadku drugim, z tg tylko rdéznica, ze wycieto okoto 30 cm. jelita
cienkiego. Pierwsze dnie po operacyi stan chorego byt zupetnie dobry;
cieptota prawidtowa. Sidédmego dnia stwierdzono obumarcie skéry w oko-
licy dolnych szwéw brzusznych. W koncu drugiego tygodnia podniesienie
cieptoty (38,5°) i objawy niedroznosci kiszek z bdélami, umiejscowionymi
gtéwnie z prawej strony brzucha. O$mnastego dnia po operacyi w miejscu
obumarcia skory otworzyt sie samorzutnie ropien. Otwdr rozszerzono
1 wprowadzono do jamy Douglasa pasy gazy. C. powrdcita do wysokosci
prawidtowej, objawy niedroznosci ustgpity. Gojenie rany odbywato sie bar-
dzo wolno; rane trzeba byto jeszcze raz rozszerzy¢ i wytamponowac. Po
2 miesigcach pojemno$¢ nowego pecherza dosiegta zaledwie 75 cm.3; po 3
miesigcach 120 cm.3 i liczby tej nie przekroczyta. Chory z trudnoscig utrzy-
mywat ptyn w nowoutworzonym pecherzu. Po 6 mie$, codziennego prze-
mywania i gimnastykowania pecherza chory doszedt do pewnej wprawy
w utrzymywaniu plynu, lecz powyzej 100 gr. popuszczat obficie kroplami.
Bez watpienia, na matg pojemnos$¢ pecherza wptynely z jednej strony dtu-
gotrwale tamponowanie jamy Douglasa, z drugiej — blizny, ktére utworzyty
sie w otoczeniu wylaczonej kiszki.

W przypuszczeniu jednak, ze przy nastepnej operacyi (wszczepienie
moczowod6w) nowoutworzony pecherz zostanie uwolniony ze zrostéw, a co
za tem idzie — nabierze wiekszej sprezystosci, nie baczac na niedostateczng
pojemno$¢ przystgpitem d. 13 grudnia 1912 r. do operacyi wszczepienia mo-
czowodéw w nowowytworzony pecherz.

Utozenie chorego podtug Trendelenburga. W obu moczowodach ce-
wniki N° 10. Do pecherza wprowadzono cewnik metalowy. Ciecie dtugo-
sci 15 cm. powyzej wynicowanego pecherza moczowego. Woyciecie blizny
po pierwszej operaci. Nowowytworzony pecherz przykryty posklejanemi
petlami kiszek cienkich, przyrosniety do Slepej kiszki i krezki, gteboko
w matej miednicy zrosniety z petlami kiszek cienkich. Po uwolnieniu ze
zrostow pecherza przystgpitem do oddzielenia moczowod6w. Przedewszyst-
kiem oddzielitem otrzewna, zajdujacg sie pod wynicowanym pecherzem
i pod przednig $ciang brzucha. Nastepnie na wynicowanym pecherzu
w okolicy otworéw moczowodowych wycigtem czworokat (2 X 4> idac PO’
przez Sluzowke i glebiej lezace tkanki. Reszte wynicowanego pecherza
usunatem. Moczowody oddzielitem niezbyt gleboko — na przestrzeni okoto
8 cm. Nastepnie uwolniony ze zrostow pecherz zostat przesuniety ku przo-
dowi przez otwor podidzny, zrobiony w oddzielonej otrzewnej, znajdujacej
sie przedtem pod wynicowanym pecherzem. W ten sposob gérna potowa
nowowytworzonego pecherza umieszczona zostata zewnatrzotrzewnowo. Na
wierzchotku nowego pecherza wykonatem naciecie poprzeczne, w ktore
po rozszerzeniu wstawitem wyciety czworokat z ujSciami moczowodow.
Cewniki przesunieto przez pecherz na zewnatrz. Natozono tylko jedno pie-
tro szwéw strunowych. Rane brzuszng od gory zaszyto szwem dwupietro-



Wynicowanie pecherza moczowego 235

wym, od dotu wiozono dwa mate worki Mikulicza po obu stronach krezki,
prowadzacej do wylaczonej kiszki.

Pierwszych dni po operacyi stan chorego nie wzbudzat zadnych
obaw. Cieptota ciata byta prawidlowa; objawy otrzewnowe szybko prze-
minety. Trzeciego dnia usunieto cewnik z moczowodu prawego, czwar-
tego—z lewego. W pecherzu umieszczono cewnik, ktéry do siédmego dnia
dziatat prawidtlowo. Osmego dnia mocz zaczat wydobywaé sie przez rane
brzuszng poczatkowo w niewielkich ilosciach, w koncu drugiego tygodnia
mocz wyptywa! catkowicie przez rane. Jednocze$nie zauwazono obumarcie
czworokata $luzéwkowego, zawierajgcego ujscia moczowodoéw. W trze-
cim tygodniu podczas wyproznienia przy mocnem wydeciu sie puscity
szwy, wskutek czego wysunety sie petle cienkich kiszek. Wiozono worek
Mikulicza. Zjawity sie objawy zapalenia otrzewnej, ktére po kilku dniach
ustgpity. Po 6 tygodniach od operacyi z catg stanowczoscig mozna twier-
dzi¢, ze préba wszczepienia moczowodow wskutek obumarcia trojkata pe-
cherzowego zakornczyta sie niepomysinie. Ogolny stan chorego jest wszak-
ze o tyle dobry, ze w niedalekiej przysztosci pozwoli na prébe ponownego
wszczepienia moczowodow.

Z trzech spostrzeganych przypadkow tylko przypadek dru-
gi, jako pomysinie pod kazdym wzgledem zakoniczony, moze
nastreczy¢ szereg pytan, dotyczacych wynikéw wiecej odlegtych.
Po 7 miesigcach stan chorego przedstawia sie, jak nastepuje:
ogdlny wyglad chorego, taknienie i sen doskonate. Co sie ty-
czy czynnosci nowowytworzonego pecherza moczowego, to ta
jest zupeinie zadowalajgca. Chory utrzymuje mocz do 2 godz.
Pojemnos$¢ pecherza siega 225 gr. Potrzeba oddawania moczu
ujawnia sie pewnem uczuciem ciezaru w okolicy krocza. Kiedy
zjawia sie potrzeba oddawania moczu, chory musi odda¢ mocz
natychmiastowo, inaczej popuszcza kroplami. W czasie, kiedy
oddaje mocz, nie oddaje ani stolca, ani gazow — czyli czynno$¢
pecherza nie jest uzalezniona od czynnosci odbytu. Zamierza-
jac oddac¢ stolec, naprzéd oddaje mocz. W czasie snu chory
moczu wogOle nie utrzymuje, niekiedy jednak prze$pi godzine
zupetnie suchy, nalezy wiec przypuszczaé, ze ten brak w przy-
sztosci wyréwna sie. Wyglad odbytu nie przedstawia nic szcze-
gblnego, nie rozni sie niczem od zwykiego. Dopiero po roz-
chyleniu odbytu wida¢ z przodu ragbek S$luzéwki: to otwor, pro-
wadzacy do nowego pecherza. Cewnik Nelatona wchodzi do-
brze, na wysokosci 3 cm. czuje sie pewien opor, dalej cewnik
wpada z tatwoscig do pecherza moczowego.

Mocz przezroczysty z niewielkg domieszka $luzu; zawiera
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pojedyncze ciatka ropne. Co sie tyczy stanu psychicznego, to
i ten jest bardzo dobry: chory zapomniat o przebytych opera-
cyach, i czuje sie szcze$liwym, ze nareszcie pozbyt sie kalectwa
nader przykrego dla siebie i otoczenia.

Jak juz na wstepie zaznaczytem, metoda Cuneo ma nie-
watpliwg wyzszos¢ nad wszystkiemi innemi metodami, majace-
mi na celu odprowadzenie moczu do kiszek. Przedewszyst-
kiem — metoda ta pozwala wytworzy¢ zbiornik mozliwie asep-
tyczny, nie stykajacy sie z zawartoscig kiszek, jest to niezmier-
nie dodatnia strona omawianej metody, unikamy bowiem nie-
bezpieczenstwa wstepujgcego zakazenia nerek. Drugg nie mniej-
szg zaleta metody Cuneo jest okoliczno$¢, ze chorzy utrzymujg
mocz, nie positkujgc sie cewnikiem i zaciskadtem. Jezeli do te-
go doda¢, ze operacya nie nastrecza nadzwyczajnych trudnosci
technicznych, to przypuszcza¢ nalezy, ze metoda Cuneo winna
szybko zdoby¢ sobie prawo obywatelstwa, tem bardziej, ze za-
kres jej stosowania nie ogranicza sie wylgcznie do przypad-
kéw wynicowania pecherza, lecz metoda ta moze by¢ stoso-
wana z powodzeniem w nowotworach, w przypadkach upor-
czywych gruzlicy pecherza i duzych brakach pecherza po po-
rodach.
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Przypadek zakazenia ustroju ludzkiego
przez ziarenkowca czworaczego

(micrococcus tetragenes)
podat
E. LEWENSTERN

asystent oddziatu chirurgicznego Dra A. Ciechomskiego
w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Zakazenie, o ktorem mowa, tak rzadko bylo opisywane
w pismiennictwie lekarskiem zar6wno naszem, jak i obcem, iz
uwazam za wiasciwe podzieli¢ sie z szanownymi kolegami spo-
strzezeniem klinicznem przypadku, gdzie zakazenie ziarenkow-
cem czworaczym byto stwierdzone za pomocg doktadnych ba-
dan, a przebieg jego dos$¢ ciezki i przewlekty posiadat niejeden
rys godny uwagi.

J. K., mezczyzna 27-io0 letni, pochodzi z rodziny zdrowej, nigdy na
powazniejszg chorobe nie zapadat. Na poczatku listopada 1911 r. zauwazyt
po raz pierwszy obrzmienie — na razie niebolesne — gruczotéw chtonnych
w pachwinie lewej. W ciggu dni najblizszych obrzmienie to dosiegto wiel-
kosci orzecha wioskiego; skdra nad niem zlekka zaczerwienifa sie, wysta-
pita bolesno$¢ miejsca obrzmiatego, ostabienie ogolne, pozatem zmniejsze-
nie faknienia i lekkie dreszcze, powtarzajace sie kilka razy na dobe. Cie-
ptota ciata w tym czasie nie byla mierzona. Jak potem wykazaly wywiady
szczegbtowe, pacyent juz od kilku miesiecy miewat wieczorami dreszcze
i czut sie ostabiony i senny, czego dawniej nigdy nie bywato. Okoto 20-go
listopada t. r. zwrdci! sie K. do swego lekarza fabrycznego — dziato sie to
w hucie zelaznej we Francyi wschodniej, gdzie pracowat od roku jako inzy-
nier; ten znalazt ropien gruczotéw chtonnych; po nacieciu ich w znieczule-
niu za pomocg chlorku etylu wyptyneta bardzo nieznaczna ilo$¢ rzadkiej
ropy; operowany lezat zaledwie jeden dzien; po przecieciu zmierzyt po raz
pierwszy cieptote: byto 37°5.

Bagatelizujagc swe niedomaganie, K. pracowat w dalszym ciggu jeszcze
okoto tygodnia; jednakze, czujgc sie coraz gorzej i widzac, ze miejscowo
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sprawa nie poprawia sie, porzucit zajecie i przyjechat do Warszawy do
rodziny. Wezwany zostatem do niego po raz pierwszy 8-go grudnia 1911 r.
Wowczas znalaztem, co nastepuje.

Mezczyzna miody, bardzo dobrze zbudowany, o silnie rozwinietych
miesniach; odzywianie bardzo upo$ledzone, cera blada, oczy podkrazone,
cieptota podniesiona do 38°7 (godzina 8 wieczorem). W ptucach, sercu
i narzadach jamy brzusznej nic nieprawidtowego nie wykrytem; watroba
| Sledziona nie powiekszone. Gruczoty szyjowe przednie lekko obrzmiate,
nie bolesne. W pachwinie prawej gruczoty niewielkie; w lewej — ponizej
wiezu Pouparta pek gruczotéw chtonnych wielkosci jaja kurzego; na szczy-
cie tego wygodrowania poprzeczna rana skéry pooperacyjna ditugosci okoto
2 cm.; skdra dookota nie zaczerwieniona, na ucisk prawie nie bolesna; brze-
gi rany, szeroko rozwarte, tworzg owal, w giebi ktérego widac szare, suche
dno rany. Blizsze ogledziny wykazujg, iz owo szare dno stanowi po-
wierzchnia gruczotu, wielkosci orzecha laskowego, lezacego prawie zupet-
nie swobodnie pod tkankg faczng podskoérng, tak iz zgtebnik, wprowadzony
przez rane pod skore, daje sie we wszystkich kierunkach przesuwaé wgtab
po powierzchni gruczotu.

Starajgc sie dociec zrédia zakazenia wzmiankowanych gruczotow,
najstaranniej obejrzatem okolice, skad bieg drég chtonnych zbiera sie
w peku gruczotéw pachwinowych, lecz ani na koriczynie dolnej, ani w na-
rzadach piciowych nie wykrytem nic podejrzanego; réwniez wywiady nie
daty mi w tym kierunku zadnej wskazowki. Miedzy innemi, pacyent bez-
wzglednie przeczyt mozliwosci jakiegokolwiek zakazenia na drodze picio-
wej; objasnit mnie przytem, ze lekarz, ktéry go operowalt, tez nic ttdbmacza-
cego schorzenie gruczotéw wykryé nie byt w stanie.

Mocz, Swiezo wypuszczony, byt zupetnie przezroczysty (bez nitek) —
a pozniejsze badanie doktadne nic w nim nie wykazato. Zalecitem na razie
lezenie w 16zku, i opatrywatem rane codziennie, stosujac przerézne Srodki
przeciwgnilne (jodyne, kreoline, jodoform). W ciggu tygodnia stan pozostat
bez zmiany: cieptota wahata sie miedzy 37°5 rano a 38°5 wieczorem; rana
wcigz byta sucha, ziarnina szara, pek gruczotéw nie zmniejszat sie, pozo-
stajgc  zupetnie niebolesny; taknienie liche, czeste obfite poty, zwilaszcza
w nocy; wyglad coraz gorszy. Moczu ilos¢ dostateczna, wyprdznienia co-
dzienne.

D. 15 grudnia 1911 r. w znieczuleniu miejscowem za pomocg nNOwWoO-
kainy, rozszerzywszy rane ku S$rodkowi i ku zewnatrz, usungtem z giebi
dwa gruczoty chionne; jeden z nich, jak zaznaczytem wyzej, lezat prawie
zupetnie wolny zaraz pod skoéra; drugi — giebszy, byt stopiony niezbyt mo-
cno z powiezig. Oba byly na przekroju miekkie, o budowie jednolitej, bez
ognisk rozpadowych, lub ropni. Powstatg w ten sposéb gteboka rane suto
wyjodynowatem i wytozytem gazg jodoformowa. Mialem nadzieje, ze po
tym zabiegu—mimo, iz dookota rany pozostat jeszcze rozlegly naciek — cie-
ptota ciata zmniejszy sie, i stan ogoélny poprawi sie. Nadzieja ta zawiodia
mnie najzupetniej : zabieg nie wywart zadnego wptywu ani miejscowo, ani
ogolnie. Rana w dalszym ciggu pozostata sucha, ziarninowata nader leni-
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wie i nie wykazywata zadnej sktonnosci do zmniejszania sie pomimo ener-
gicznego stosowania przer6znych lekow i oktadow.

Kilkakrotnie zanotowano lekkie dreszcze — przewaznie wieczorami
przed podnoszeniem sie cieptoty. W takim stanie rzeczy, oryentujac sie,
ze po za ogniskiem chorobowem tkwi¢ musi w ustroju catym przyczyna,
podtrzymujgca chorobe, postanowitem zbada¢ krew, co tez dnia 23 grudnia
taskawie uczynit kolega Karwacki. Wydobyto strzykawka z zyly w prze-
gubie tokciowym 10 cm. szesSciennych; zrobiono posiew na agar-agarze
i buljonie, oraz—probe Wassermanna; wzieto réwniez do badania bakteryo-
logicznego nieco wydzieliny ropnej z giebi dna rany za pomocg drutu wy-
jatowionego.

Wyniki tych badan byly nastepujace: préba Wassermanna wypadta
ujemnie ; Swieze preparaty krwi wykazaty w obfitej ilosci drobnoustroje —
ziarniaki, ukladajgce sie prawie wytgcznie w tetrady, okolone wyrazng
otoczka. Posiewy z krwi i ropy datv wynik identyczny, a zgodny z tem, co
nety sie hodowle tych samych grzybkdow.

Obraz drobnowidzowy, oraz wyglad hodowli — zdaniem kolegi Kar-
wackiego — odpowiadat w zupetnosci ziarenkowcowi czworaczemu. Po za
nim ani krew, ani ropa innych drobnoustrojow nie zawierata. W ten spo-
sob wyjasnito sie, z czem mamy do czynienia: byta 10 bakteryemia czysto
czworacza, od ktorej, oczywiscie, zalezatly zmiany ogolne (cieptota ciata,
dreszcze, liche odzywianie), oraz miejscowe —w ranie (uporczywe niegoje-
nie sie, nalot i t. d.).

Lubo pierwsza préba czeSciowego oczyszczenia rany i uwolnienia tg
droga ustroju od zakazenia — zawiodta, postanowiliSmy — na naradzie z drem
Ciechomskim — dziata¢ dalej w tym samym kierunku, lecz w sposéb bar-
dziej doszczetny, mianowicie: usung¢ catkowicie chore nacieczone tkanki
lewej pachwiny.

Dnia 29 grudnia 1911 r. przy pomocy drow Ciechomskiego i Cegtow-
skiego w u$pieniu chloroformowem przystgpitem do operacyi. Przedtuzy-
tem ciecie juz istniejgce ku wewnatrz i nazewnatrz, dodatem drugie — pro-
stopadte do pierwszego i, utworzywszy w ten sposéb cztery rozlegle ptaty
skorne, usunatem calg zapalnie zgrubiatg tkanke limfatyczng wraz z tkwia-
cymi w niej gruczotami, przyczem zostata przecieta — po uprzedniem pod-
wigzaniu— zyfa podskdrna odpiszczelowa (saphena magna) tuz przed jej po-
taczeniem sie z zylg udowa. WoOwczas na dnie rany wida¢ byto zupetnie
zdrowa powiez udowa, na ktorej tylko w jednem miejscu znalaztem nad-
zarcie wielkosci ziarnka grochu; przez nie przegladaty widkna miesniowe,
pokryte szarym nalotem. Dalej sprawa nigdzie nie drazyta. Na cztery rogi
rany skornej natozylem po jednym szwie; dno wylozytem gazg wiofor-
mowa.

Usuniete gruczoty (byto ich okoto 6) na przekroju dawaty obraz taki
sam, jak te, ktore wyltuszczytem juz uprzednio; ognisk ropnych nie byto
w nich wcale.

Nazajutrz cieptota ciata 37°,3—38°0; dobe pdzniej 37°2—38°0 i t. d. —
bez wyraznej zmiany, czyli i ten zabieg doszczetny' nie wywart Zzadnego
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wyrazniejszego wptywu na przebieg choroby; powierzchnia rany juz po
uptywie doby pokryta sie szarym nalotem; dni nastepnych w ptatach skor-
nych powstaty nacieki, ktore zmusity do rozprucia czesci zaszytych; w dal-
szym ciggu trwaty poty tak obfite, iz podczas nocy kilkakrotnie zmieniano
bielizne.

Gdy w ten sposOb nabratem ostatecznie przeswiadczenia, ze czysto
miejscowe leczenie nie daje zadnego wyniku, postanowitem dziata¢ na za-
razek drogg krwi, stosujagc przedewszystkiem szczepionke Wrighta. Dnia
i stycznia 1912 r. z zyly tokciowej prawej wydobytem okoto 5 cm. sz.
krwi, z ktorej kol. Gryglewicz przygotowat autowakcyny, przyczem posiew
na rozne podtoza dat wynik zupetnie identyczny z tem, co przed tygodniem
otrzymat kol. Karwacki. Szczegély badania bakteryologicznego sg naste-
pujace.

Krew, aseptycznie zebrang, wlano do 200 cm.3 bulionu i postawiono
do cieplarki (37° C.). Po dobie w kropli wiszacej z tego posiewu widac
nieruchome ziarenkowce, prawidtowo uktadajace sie w tetrady.

Posiano ‘jedno uszko z tej hodowli na agarze. Wyrosty dos¢ geste
pojedyncze kolonie biate, okragte, nieco wypukite, ciggnace sie. W prepa-
ratach barwionych ukfad prawidtowo czworoboczny po cztery ziarenkowce.
Niekiedy oderwane ziarenkowce pojedyncze lub po dwa. Nigdzie jednak
nie spostrzezono nieprawidtowego uktadu, jak u gronkowca. Uktad ten
jeszcze wyrazniej wida¢ na preparacie odciskowym.

Pojedyncze ziarenkowce dos$¢ duze: 1 mikron i wiecej w przekroju.
Tetrady posiadajg wyrazng otoczke, barwig sie metodg Gramma. Na Kkar-
toflu obfity, biaty, ciggnacy sie nalot.

Hodowla kiuta w zelatynie dobrze wyrosta. Drobnoustréj nie roz-
puszcza zelatyny, mleka nie $cina. W hodowlach bulionowych indolu i siar-
kowodoru nie wykryto. W hodowlach bulionowych duzy, biaty osad na
dnie; u gory bulion opalizuje; kozuszka na powierzchni nie ma.

‘/jo uszka platynowego hodowli agarowej wstrzyknieto biatej myszy
do jamy brzusznej. Padta po 4 dniach. W jamie otrzewnej gesty, ciggnacy
sie, brudnoszary ptyn. W plynie leukocyty wielojadrowe i mndéstwo zia-
renkowcow, prawidiowo utozonych po cztery w czworokaty z otoczka.
Sledziona powigkszona; ptuca przekrwione. Z plynu otrzewnej, ze $ledzio-
ny i ze krwi serca na podtozach gesto wyrdst micrococcus tetragenes.

Badanie powyzsze raz jeszcze potwierdzito istote omawianej tu spra-
wy chorobowej. W ciggu pierwszej potowy stycznia przeprowadzitem
skombinowane leczenie przeciwdrobnoustrojowe, stosujgc : 1) szczepionki
Wrighta podskérnie, 2) sublimat (1: 1000 w rozczynie fizyologicznym soli
kuchennej) dozylnie, oraz 3) Kollargol do odbytnicy. Autowakcyny przygo-
towano z hodowli dobowej, zabijajac drobnoustroje przy cieptocie od —-—59° C-
do -|- 60° C.

Porzadek stosowania tych $rodkéw byt nastepujacy:

2 stycz. 1912 r. Szczepionki 15 mil.......ccccccevvvninenn T.37°,i—38°0
3 — Kollargol, 1 grm. do odbytnicy . 37°9—37°8
4 — Szczepionki 25 mil. -f- Kollarg. 1,0.  37°,0—37°,6

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 16
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5 stycz. 19:12 r. Kollargol, r0....cccccoiviiiiiiiiieieenns T. 370,0—370,8
6 — HgCl 0,0025 szczepionki 50 mil. 37°,0—37°6
7 — HgCl 0,004........cocoviiiiiiiiiee, 360,7—37°5
8 — HgCl 0,0045 4~ szczepionki 50 mil. 36°,7—37°4
9 — PrZErWaL.......ccoviiiiiiiiieieee e 370,1—370,8
10 — HYCI 0,005......cccciiiiiiiiieieeiieeieins 360,9—380,0
11 HYCI 0,005......cccoviiiiiiiciieeiee e 37°,0—370,5
12 — PIrZEIWAL ..ot 36°,7—37°,8
13 — HQCIl 0,0055.......ccccoiiiiiiiciiee, 370,0—380,0
14 — HQCI 0,005.......cceiieiieiceiee e 360,7—370,8

Przez caty ten czas cieptota—jak widzimy - wahata sie miedzy 36°7
a 380,0, zatem bardzo mato roznita sie od tej, jaka mieliSmy przed rozpo-
czeciem leczenia ogolnego, i nawet przed operacyg. To samo da sie po-
wiedzie¢ o pozostatych objawach chorobowych: poty, ostabienie, coraz
wieksze upo$ledzenie odzywiania (wazy¢ pacyenta nie miatem moznosci),
wyglad atoniczny rany—notowane byly tak samo, jak dawniej; trudno wiec
byto mowi¢ o powodzeniu stosowanych zabiegéw. Pacyent, nie widzac za-
powiadanego dziatania wstrzykiwali, zrazit sie do nich i prosit o ich zanie-
chanie. Najktopotliwsze byto wstrzykiwanie sublimatu; przy najwiekszej
uwadze i starannosci trudno byto zapobiedz przedostawaniu sie malenkich
ilosci rozczynu do tkanki podskdrnej po za Swiatto zyly, wowczas kazda
kropla wylana pod skore sprawiata bol dokuczliwy, trwajacy nieraz po Kil-
kanascie godzin. Zaznaczy¢ przytem musze jeszcze jeden objaw, jakiego
u innych chorych do tej pory nie spostrzegatem, mianowicie prawie za
kazdym razem nazajutrz po uktuciu powstawat w zyle skrzep, wyczuwajacy
sie doskonale, jako twardy sznur na przestrzeni 1—3 cm. Obawiajac sie
poruszania powtornego zatkanych w ten sposob zyt, musiatem wcigz wy-
biera¢c nowe tak, iz wkrétce nie byto juz gdzie wkiuwaé. Autowakcyny,
wprowadzane pod skore, tez sprawiaty bol — co prawda nie diugotrwaly,
czemu jednak nie towarzyszyt zaden odczyn zapalny miejscowy.

Serye powyzszych wstrzykiwan skonczytem z dniem 14 stycznia.
Z tego okresu czasu mam do zanotowania jeszcze jeden objaw; mianowicie
w 3 dni po operacyi, podczas ktorej—jak juz wiemy — podwigzana zostata
zyta podskérna odpiszczelowa, pod skérg uda w dolnym kacie rany zjawito
sie bolesne stwardnienie, ktére w ciggu najblizszych dni dato typowy obraz
zakrzepu tej zyty na przestrzeni okoto 15 cm.; skrzep ten i towarzyszace
mu zapalenie okotozylne trzymaty sie bardzo diugo (okoto trzech miesiecy)
pomimo systematycznego stosowania najrozmaitszych zabiegéw leczniczych:
oktady, ichtyol, gorgce powietrze i t. d.

Poczynajgc od 20 stycznia wstrzykiwano choremu arrenal (od 0,075
do 0,1 pro dosi et die); ogotem z matemi przerwami zrobiono 24 wstrzyk-
niecia.

Ku potowie lutego— pod koniec leczenia arszenikowego—mozna byto
stwierdzi¢ pewne, acz nieznaczne polepszenie: zjawito sie faknienie, cie-
plota juz nie przekraczata 37°4, poty ostabty. Rana wcigz goita sie bardzo
opieszale: aczkolwiek oczyscita sie z nalotow, miata wyglad ,,0bslizghty",
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ropiata bardzo skapo; brzegi skéry wcigz byly nacieczone, a w dolnym ro-
gu uporczywie trzymat sie wat, zwigzany z zyla.

Ku koncowi lutego, a wiec w mie$, od poczatku leczenia, pa-
cyent spedzat juz wiekszo$¢ dnja po za t6zkiem; na twarzy poprawit sie
wyraznie. W pierwszych dniach marca 1912 r. znaglony zobowigzaniami
stuzbowemi — nie zwazajac na moje protesty — opuscit Warszawe.

Badanie przed samym odjazdem dato co nastepuje: Odzywianie nie-
zte, choC jeszcze o wiele gorsze, niz w stanie zdrowia przed chorobg,—
cieptota 37°4 (wieczorem), tetno 90; w narzadach wewnetrznych nic szcze-
gblnego nie wykryto; gruczoty chtonne nie powiekszone; wyrazna niedo-
krwisto$¢ Sluzowek. Rana pachwiny lewej przedstawia powierzchnie wiel-
kosci 2 kop. monety; ziarnina blada, nadmiernie pulchna i wybujata; na
przebiegu zyty podskornej odpiszczelowej, poczynajac od brzegu rany, wy-
razny bolesny naciek. Konczyna nie obrzmiata. Mocz prawidtowy. Czyn-
nos¢ kiszek pomysina. Krwi — niestety — nie mogtem zbadac.

W trzy tygodnie potem—gdy K. wrdécit juz do zwyktego zajecia—do-
wiedziatem sie, ze rana zagoila sie i ,wszystko jest dobrze", jedynie udo
jeszcze boli podczas chodzenia ponizej blizny, gdzie wcigz trzyma sie stwar-
dnienie. Cieptota od chwili wyjazdu nie byla mierzona ani razu.

Od rodziny' K. wiadomo mi, iz do chwili obecnej pracuje on bez
przerwy w fabryce i czuje sie zupetnie dobrze.

Drobnoustroj, ktory dat w przypadku powyzszym obraz
tak uporczywej bakteryemii, po raz pierwszy byt opisany przez
R. Kocha w r. 1884; badacz ten znalazt go na powierzchni ja-
my rozpadowej ptuca w potaczeniu z innymi drobnoustrojami
chorobotwdrczymi i —nie przypisywat mu specyalnego znaczenia
w rozwoju sprawy zapalnej. Gaffky miat mozno$¢ przekona-
nia sie, ze ziarenkowiec czworaczy wywiera dziatanie choro-
botworcze na niektére zwierzeta laboratoryjne (Swinka morska).

Biondi w r. 1887 wykryt ziarenkowca czworaczego w pra-
widtowej plwocinie zdrowego cztowieka. Maryan Jakowski w mo-
nografii p. t. ,,Grzybki chorobotworcze" (r. 1886) w rozdziale,
omawiajacym bakterye ropotworcze, pisze: ,,Do drobnoustrojéw
ropnych mozna zaliczy¢ i micrococcus tetragenes. W dwu przy-
padkach ropni, rozwijajgcych sie do$¢ ostro, lecz bez goracz-
kowego odczynu, w obu razach na konczynach gérnych, raz
w matym ropniu na palcu, badanym przez prof. Hoyera, a drugi
raz w ropniu, zajmujgcym caltg prawie dlon prawej reki, nie
widziatem w ropie zadnych innych drobnoustrojéw, jak tylko
do$¢ stosunkowo liczne osobniki micr. tetragenes”. O cechach
zewnetrznych grzybka tego pisze Jakowski: ,,Sg to drobne mi-
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krokoki, uktadajace sie zawsze po 4, w ksztalcie kwadratu, po
dwa w kazdym wymiarze. Ro$nie on w hodowlach do$¢ po-
woli ; na zelatynie odzywczej, ktorej nie rozpuszcza, nie ros$nie
wzdtuz catej linii naktucia, lecz w oddzielnych koloniach, ma-
jacych posta¢ mlecznobiatych, lub nieco rézowych punktow
i blaszek; na agar-agar wzdtuz $ladu, przeprowadzonego igty
po powierzchni, tworzg sie ograniczone okragte biate punkciki™.

Obszerne podreczniki bakteryologii bardzo mato zajmujg
sig ziarenkowcem czworaczym, i przewaznie bagatelizujg jego
znaczenie dla ustroju ludzkiego. Giinther w r. 1898 pisze: ,,My-
szy i Swinki morskie ging od m. t. na posocznice. Dla czto-
wieka m. t. prawdopodobnie moze by¢é chorobotworczy, prze-
waznie ropotworczy”. Kolie, Wassermann i Hetsch w swych
podrecznikach objasniajg, ze m. t. spotyka sie tylko w zakaze-
niu mieszanem, przewaznie w jamach ptucnych. Baumgarten
pisze wprost, iz: ,,do tej pory (do r. 1911!) nie udato sie stwier-
dzi¢ wiasnosci chorobotworczych m. t; nigdy nie mozna wy-
kluczy¢ obecnosci gronkowcéw lub paciorkowcéw. Ja osobis-
cie nie znalaztem nigdy z. cz. we krwi ludzkiej” — tak dosto-
wnie pisat Baumgarten przed dwoma zaledwie taty. Tymcza-
sem kazuistyka bakteryologiczna z kilkunastu lat ostatnich po-
daje nam szereg — co prawda nie nadto liczny — przypadkdw,
przeczacych wyraznie powyzszemu twierdzeniu.

Justyn Karlinski, piszac ,,O drobnoustrojach wywotujacych
ropienie u ludzi i wierzat" (rok 1890) na zasadzie dwuletnich
badan we wiasnej pracowni, podaje na 200 przypadkoéw ropie-
nia u ludzi — 6 razy zakazenie czworacze, mianowicie 2 razy
w ,ropniu podskornym”, i raz we wrzodziance, 3 razy W ro-
pniu na dzig$le. Tak wielka odsetka—3%— zakazenia czwora-
czego jest wyjagtkowo wysoka.

M. Jakowski w tym samych czasie w pracowni bakteryo-
logicznej Szpitala Dziecigtka Jezus przeprowadzit badania nad
bakteryami ropotworczemi i w Pam. Warsz. T. L. z roku 1898
ogtosit wyniki owych badan: mianowicie na 251 ropni ostrych
i 99 przewlektych wykryt m. t. tylko raz jeden, nb. w pota-
czeniu z gronkowcem ziocistym w czyraku palca u felczera
szpitalnego, co stanowi odsetke 0,4.

Omawiajac przypadki Karlinskiego, Burckhardt wypowiada
przypuszczenie, iz—by¢ moze—w czeSci spostrzezen nie byt to
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czysty z. cz. O mozliwosci btedéw rozpoznawczych poméwi-
my nizej; tymczasem za$ przejrzyjmy wybitniejsze przypadki,
jakie udato mi sie zebra¢ z piSmiennictwa.

1. Viquerat (Szwajcarya — rok 1894). Pewien wioch, za-
chorowawszy na posta¢ niezytowa zapalenia gardia, przylozyt
sobie na skoére szyi plaster kantarydowy, a potem obwigzat
szyje brudng chustkg do nosa; na miejscu kantaryd po 14
dniach powstat mato bolesny, powoli powiekszajacy sie ropien;
zrobiono ciecie ropnia; badanie ropy wykazatlo obecnos¢ wy-
facznie ziarn. czwor. Przeswiadczony o tagodnosci zakazenia
m. t., Viquerat wstrzykiwat suchotnikom po 1 cm. sz. buljonu
z hodowlg m. t. do pecherza skdérnego, powstatego na miejscu
przystawienia kantaryd, i otrzymywat ropienie z bardzo matym
odczynem zapalnym; wycigwszy przytem nabrzmiate gruczoty
chtonne, badat je bakteryologicznie: zawieralty one w znacznej
liczbie z. cz. W wyniku tych doswiadczen pisze V.. ,Jesli rane
co 4 dni smarowac trzydniowym buljonem z hodowlg z. cz., to
mozna stale podtrzymywac ropienie; przeto z. cz. moze by¢
dobrym, niewinnym (,,gefahrloses™) $rodkiem odciggajagcym
(,,ableitendes”). Wiemy dzi$ dobrze — choéby z naszego przy-
padku — jak mylit sie¢ V. co do niewinnosci z. cz., i jak ryzy-
kowne byly jego proby.

2. Steinhaus (pracownia patologiczna uniw. warszawskie-
go—rok 1889) opisat przypadek ropnia podzuchwowego u 8 le-
tniej dziewczynki z bardzo zniszczonymi zebami; w ropie zna-
lazt czysty z. cz. Zejscie pomysine.

3. Lartigan (Ameryka Poin.—r. 1899) opisuje 3 zapalenia
gardta, powodowane z. cz., wprawdzie raz jeden tylko otrzy-
mano hodowle czystg; w dwdch pozostatych przypadkach byta
domieszka bakteryi okreznicy i gronkowca biatego, lecz do-
mieszki te byty ilosciowo nieznaczne, jakosciowo za$ — mato
czynne.

W powyzszych przypadkach zakazenie, majgce za punkt
wyjscia jame ustng, lub gorne odcinki drég oddechowych, miato
przebieg tagodny i zejscie pomysine. Inny ob6raz daje nam przy-
padek nastepujacy.

4. Chauffard i Ramond (r. 1896). Dziewczynka 15 letnia;
po ostrym niezycie Kkrtani béle w stawach, krwioplucie, dusz-
no$¢, wysypka grudkowata (exant. papul.); po 11 dniach zejscie
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Smiertelne. Ogledziny poSmiertne: zapalenie osierdzia i optu-
cnej z ropg brunatnoczerwong; taki sam ptyn ropiasty znajdo-
wat sie w stawie kolanowym, dwa ropnie w miesniu serca,
2 rozpadajace sie zawaty ptucne, liczne drobne ropnie w ner-
kach; we wszystkich wyzej wskazanych ropniach wykryto czy-
stg hodowle z. cz.; w zawale ptucnym obok z. cz. byt jeszcze
lasecznik okreznicy.

5 Tych samych autoréw przypadek drugi: posocznica
pochodzenia niewiadomego u chiopca 18 letniego; nagte dresz-
cze, wymioty, bdle w stawach. Po dwoch dniach obrzekniecie
prawego kolana, powiekszenie gruczotdw w odnosnej pachwi-
nie; po 8 dniach dwa owrzodzenia na jezyku; w kolanie stwier-
dzono rope barwy czekoladowej. 10-go dnia od poczatku cho-
roby $mieré. We krwi i w ropie czysty z. cz., ktérego hodo-
wla rozpuszczata zelatyne (patrz nizej).

6. Pende podaje przypadek, gdzie zarazek zaatakowat
przedewszystkiem opony mozgowe: 48 letnia kobieta nagle do-
stala bolu w karku, dalej wystgpity — goraczka, bdle ,,reuma-
tyczne" po calem ciele, bolesno$¢ kregostupa, tezec tylny (opi-
stotonus), obrzmienie $ledziony, cieptota 38,0— 39,0. Naktucie
opon dato ciecz przezroczystg o zabarwieniu zdltozielonem;
w osadzie ptynu rdzeniowego wyltgcznie z. cz. Po 35 dniach
choroby zejscie $miertelne.

7. Ostatni chronologicznie, a bardzo szczeg6towo zbada-
ny jest przypadek Burckhardta (r. 1911). Mezczyzna 62 letni;
przed 3-ma tygodniami ukaszenie przez owad (?) w prawe
przedramie; natychmiast obrzekniecie miejscowe i zaczerwienie-
nie skory; po 8 dniach mate ciecie. Stan obecny: oprocz ranki
na przedramieniu bardzo rozlegte nacieczenie skérne w okolicy
grzebienia prawej topatki; w czesci Srodkowej nacieku ograni-
czona zgorzel skory na przestrzeni dioni. Cieptota 37,0— 37,8.
Nephritis chronica. Nie doszto do wyraznego zropienia na miej-
scu nacieku; po 11 dniach $mier¢. Z wydzieliny ran i z krwi
wyhodowano wylgcznie z. cz.; posiad it on wszystkie cechy
morfologiczne i biologiczne, typowe dla tego zarazka.

Po za takimi ciezkimi przypadkami zakazenia o0go6lnego
mozna odnalez¢ i zupetnie lekkie postacie bakteryemii czwora-
czej, naprzyktad:

8. Ziegler opisat przypadek zapalenia gardia niezytowe-
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go, po ustgpieniu ktérego notowano w ciggu dni 11 gorgczke
zwalniajacyg; badanie krwi wykazato czysta hodowle z. cz. Zu-
petne wyzdrowienie bez powikian.

Dwa nastepujgce przypadki —z przebiegiem ciezkim — sta-
nowig przyktad zakazenia mieszanego z przewagg jednak m. t.

9. Castaigne podaje: mezczyzna w starszym wieku ulegt
zmiazdzeniu obu stép; rany goity sie bardzo powoli, suto ro-
piejac; w pot roku potem pleuritis purulenta; w ropie znalazt
C. przewaznie m. t, lecz z nieznaczng domieszkg strepto-
kokow.

10. S. Sterling (L6dZ) w przypadku endocarditis ulcerosa
(przy septicaemia cryptogenes) znalazt we krwi i w moczu ¥
obok bact. coli commune rdéwniez m. t., ktérego hodowla na
zelatynie miata zabarwienie zOtte; nazwat on przeto te odmiane
»tetragenes citreus septicus*.

Na specyalne wilasnosci barwy hodowli m. t. zwracajg
i inni uwage, lecz poglad ich w tej mierze jest odmienny od
zapatrywania Sterlinga, ktory opis swego odkrycia zaopatrzyt na-
gtowkiem: ,Ein neuer Micrococcus”, i raczej skionni sg wi-
dzie¢ w tem zdolno$¢ jednego i tego samego drobnoustroju do
przybierania réznych barw; pouczajacy i przekonywajacy w tej
mierze jest przypadek

11. Boniego, ktoéry p. t.: ,,Dicromia (dwubarwno$¢) del
micrococco tetragenol opisuje przypadek nastepujgcy: zanie-
czyszczenie rany skornej przedramienia; posocznicoropnica
z licznymi ropniami przerzutowymi w skdérze oraz zapalenie
szpiku kostnego uda; badanie bakteryologiczne: w ranie ziaren-
kowiec czworaczy ziocisty; we krwi za$ i w chorym szpiku
z. cz. biaty; oczywiscie byt to ten sam zarazek, ktory — dla po-
woddéw blizej okresli¢ nie dajacych sie — przedstawit sie w ho-
dowli raz jako ziocisty, drugi raz, jako biaty.

Tyle co do kazuistyki w obchodzacym nas przedmiocie.

*) Na tem miejscu nadmieni¢ nalezy, ze Birenzweig rowniez w mo-
czu — przy nowotworze pecherza u 5 letniego chtopca — wykryt ,,czwor-
niaki" i demonstrowat je na posiedzeniu todzkiego T. L. w r. 1901. Po za
pracami Jakowskiego jest to jedyna wzmianka kazuistyczna w pismien-
nictwie polskiem o m. t, jakg udato mi sie odnalez¢ w Przegl. Pism. Lek.
Polskiego.
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Widzimy, ze przypadkow zakazenia m. t. podano bardzo nie-
wiele, widzimy roéwniez, jak réznorodne sg poglady na ten
sam przedmiot. Viquerat z czystem sumieniem wciera Su-
chotnikowi w skére hodowle m. t., uwazajagc to za zabieg zu-
petnie niewinny; Pende, Chauffard i Burckhardt—opisujg $mier-
telne zakazenia, wywotane przez z. cz., a jednocze$nie Baum-
gartenowi ,,nie udato sie do tej pory stwierdzi¢ wiasnosci cho-
robotwoérczych z. cz.“, a to z tego powodu — dodaje on — iz
,»nigdy nie mozna wytgczy¢ obecnosci gronkowcow lub pacior-
kowcow“, Otdéz—by mozna byto wytgczy¢ przymieszki obce
i uzna¢ dane zakazenie, jako czworacze, nalezy ustali¢ rysy ty-
powe tego zarazka — tak morfo- jak i biologiczne, rdznigce go
zasadniczo od wszelkich innych grzybkow.

Z prac i przypadkéw wyzej przytoczonych dadzg sie usta-
li¢ whasnosci nastepujace: ksztatt ziarenka o $rednicy okoto 1 u,
uktad — grupka czterech ziarniakdw, tworzaca kwadrat; czasem
dwa takie ,,czworniaki" moga utozyC sie jeden nad drugim, da-
jac obraz szeScianu; spotykane tu i owdzie na preparacie z ho-
dowli—w matej ilosci—grupki po dwa, lub tez pojedyncze oka-
zy nie przeczg rozpoznaniu z. cz., gdyz i inne grzybki nie za-
wsze ukladajg sie typowo. Bardzo wazna dla z. cz. jest otocz-
ka, okalajgca poszczegdlne grupki; otoczka ta zawsze ma wy-
razne zarysy, a brak jej-—gdy chodzi o preparaty Swieze, w pet-
ni rozwoju przeczy rozpoznaniu z. cz. ¥  Pamieta¢ nalezy, iz
gronkowce tez czasem ukladajg sie w ,tetrady", lecz nie majg
otoczki. Zabarwienie Gramem zawsze dodatnie. Hodowle tez
majg wiele ryséw swoistych: bulion metnieje bardzo nieznacz-
nie, nie dajagc kozucha, na Kkartoflu otrzymuje sie lepki, $luzo-
wy, wyciggajacy sie w nitki nalot; na zelatynie wyrastajg ko-
lonie pojedyncze, okragte, wypukte, ISnigce, zwykle o zabarwie-
niu biatem.

Nb. wiemy juz, ze czasem bywa ono odmienne: z0te, po-
maranczowe (Sterling, Boni), co jednak nie upowaznia do roz-
poznawania kilku odmian z. cz.; zjawisko to, jak wiemy, da sie

*) Na preparatach, otrzymywanych z hodowli sztucznych, niejedno-
krotnie ging otoczki; zatem widzimy tu to samo, co u innych grzybkow,
ktore, przechodzac z ustroju zywego na martwe podioza, czesto zatracajg
swe otoczki.
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wyttdmaczy¢ ,,wielobarwnos$cig"”. Z. cz. nie rozpuszcza zelatyny;
to tez przypadek drugi Chauffarda i Ramonda budzi znaczne
watpliwosci co do rozpoznania. Stopien ztosliwosci kazdego
zarazka wogoOle, a wiec i z. cz. w szczegole, nie jest wielkoScig
stalg; istniejg tu wszelkie mozliwe przejscia: w jednym razie wy-
krywa sie go w plwocinie zdrowego cztowieka, w drugim po-
woduje on $miertelne zakazenie krwi, atakujac wsierdzie, i da-
jac liczne ropnie przerzutowe w narzgdach wewnetrznych, po-
wodujgc zapalenie opon moézgowych i t. d.

Dawniejsze spostrzezenia nad z. cz. stosowaly sie prze-
waznie do postaci mato ztosliwych, gdzie grzybek ten badz to-
warzyszyt tylko innym drobnoustrojom w jamach rozpadowych
ptuc, w jamie ustnej i gardzieli, bagdZz powodowat sprawy ropne
czysto miejscowe 0 przebiegu tagodnym. Z wyzej przytoczo-
nych opiséw mieliSmy mozno$¢ przekonania sie, ze z. cz., jako
zarazek ropotworczy, daje doS¢ swoisty obraz Kliniczny: bardzo
leniwe i skape tworzenie sie ropy przy cieptocie nie przewyz-
szajgcej 38°,0; w pewnych razach zamiast ropnia powstaje zgo-
rzel skory, trzymajaca sie czas dluzszy na przestrzeni ograni-
czonej, i odgraniczajgca sie bardzo powoli. O leczeniu zakazen
czworaczych na zasadzie przytoczonych danych z pismien-
nictwa, jako tez przypadku mojego — nie wiele da sie powie-
dzie¢; po za og6lnie stosowanymi zabiegami chirurgicznymi —
(otwieranie ropni, leczenie ran przeciwgnilne) nikt nawet nie
wspomina o tym lub innym sposobie zwalczania zarazka Srod-
kami ogoélnymi; prawdopodobnie w zakazeniach ciezszych sto-
sowano rozne S$rodki drobnoustrojobojcze, uzywane w kazdej
bakteryemii, lecz dziatanie ich zawodzito. Znany mi jest — nie-
stety - tylko z nagtowka (nie udato mi sie bowiem zdoby¢ sa
mej pracy) jeden jedyny przypadek, gdzie autor mégt pochwa-
li¢ sie pomysSinym wynikiem leczenia ogélnego; jest to praca
Rosenthala, zatytutowana: ,,Septicemie a tetragene avec locali-
sation cardiague. Traitement par le Collargol et 'Electrargol.
Guerison rapide“. (Bulletin de la Societe de l'Internat des Ho6-
pitaux de Paris, octobre, 1907).

Byloby rzecza zajmujaca wiedzie¢, na ile wyleczenie byto
istotnie ,,rapide"”, jak wiele i w jakiej postaci stosowano kol-
largol. | moj pacyent otrzymywat kollargol, lecz bez powodze-
nia; by¢ moze, ze dawka byla zbyt mata, mianowicie po ! gra-
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mie w lawatywie do odbytnicy, by¢ moze, iz wstrzykniety $rdod-
miesniowo lub dozylnie dziatatby silniej. Nie wspomina rowniez
nikt o autowakcynach, ktore ja stosowatem z wynikiem, co
prawda, ujemnym. To samo rzec moge 0 pozostatych zabie-
gach leczniczych: zaden z nich nie wywart wptywu wyrazniej-
szego na przebieg choroby, ktéra jak gdyby drwita sobie ze
wszelkich lekow.

Wracam teraz do mego przypadku; w streszczeniu przed-
stawia sie on, jak nastepuje: cztowiek miody, zdrowy, dziedzicz-
nie nie obarczony, zaczyna niedomaga¢— miewa dreszcze, poci
sig, senno$¢ go czesto ogarnia; nie baczac na to wszystko nie
zmienia trybu zycia, nie leczy sig; po kilku (?) miesigcach ta-
kiego stanu naraz spostrzega obrzmienie gruczotéw chionnych
pachwinowych; gruczoty te ropiejg leniwie, prawie bez bolu.
Zrodto zakazenia gruczotéw zostaje niewykryte. Badanie krwi
wykazuje obecno$¢ zarazkéw, ktére na zasadzie dokiadnego
badania zostajg rozpoznane, jako z. cz. Innych grzybkéw! krew
nie zawiera. Ten sam drobnoustréj otrzymano z rany opera-
cyjnej w pachwinie. Mam prawo przypuszczaé, iz stan choro-
bowy, poprzedzajgcy chwile, kiedy chory zauwazyt nacieczenie
gruczotdw — juz woéwczas byt bakteryemig czworaczg. Ponie-
waz sprawa, jako umiejscowiona, wybuchta w gruczotach lewej
pachwiny, wolno mi zrobi¢ przypuszczenie, iz zarazek przedostat
sie do ustroju przez powioki zewmetrzne tych okolic, z ktorych
drogi chtonne biegng ku pachwinie, a wiec np. z niedostrze-
zonego zranienia stopy, z naderwanego paznokcia, lub t. p. Nie
wylgcza sie i odwrotny porzadek zjawisk: punkt wyjscia mogt
byé, dajmy na to, w jamie ustnej, w dzig$le, gdzie, jak wiado-
mo, wykrywano czwdrniaka nawet w warunkach prawidtowych
(w plwocinie zdrowego cziowieka) i stad zarazek przedostat
sie do krwiobiegu, wywotujgc po pewnym czasie zapalenie odle-
gtych gruczotéw pachwinowych. Ostatecznie bakteryemie, o kto-
rej mowa, zaliczy¢ nalezy do kategoryi zakazern o nieznanych
wrotach.

Z opisu podanego wyzej przypadku wyprowadzi¢ mozna
wnioski nastepujace:

1. Ziarenkowiec czworaczy jest w stanie, bez wspot-
udziatu innych drobnoustrojow, wywota¢ zakazenie krwi o prze-
biegu bardzo przewlekiym.
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2. Zakazeniu temu towarzyszy cieptota, nie przekraczajgca
38°5 C., wobec wahan dobowych okoto 1°,0.

3. Powstajgce na tem tle ropienie w gruczotach ma ce-
hy atoniczne (mata bolesnos¢, skape ropieni e).

4. Rana, zakazona przez z. cz., goi sie bardzo powoli, ziar-
ninuje leniwie, ma nieobfitg wydzieling.

5. Leczenie miejscowe i o0g6lne (miedzy innymi szcze-
pionki Wrighta) dziata bardzo watpliwie.

6. Wozglednej tagodnosci zakazenia w naszym opisie mo-
zna przeciwstawi¢ szereg przypadkow, zakonczonych S$mier-
telnie.

Konczac te pracg, poczuwam sie do mitego obowigzku
ztozenia podziekowania kolegom Ciechomskiemu, Gryglewiczo-
wi i Karwackiemu za rade i pomoc w prowadzeniu kiopotli-
wego leczenia, oraz za warto$ciowe wskazowki w pisaniu pra-
Cy niniejszej.
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Zastosowanie stawu rzekomego
do wytworzenia ruchomego kikuta

podat
Z. SEAWINSKI

ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.

33 letni chory przybyt do szpitala $w. Rocha w listopadzie r. z. z pros-
ba o odjecie przedramienia z powodu gruzlicy stawu napiestkowego le-
wego. Stan ogdlny mocno uposledzony: wychudniecie, ostabienie, ciggle
wahania podgorgczkowe, lecz bez wydatnych zmian w ptucach. Cierpienie
konczyny trwato od dawna, od szesciu miesiecy powstaty przetoki przy
ogromnym zaniku miesni konczyny, a bolesno$¢ pozbawita chorego mozno-
§ci pracy, zmuszajac go do statego podtrzmywania niezmiernie wrazli-
wej reki.

Podczas szeSciomiesiecznego pobytu w szpitalu ogdlny stan chorego
poprawit sie wyraznie, a mimo to proby leczenia zachowawczego: unieru-
chomienie, wstrzykiwania, dwukrotna resekcya czesSciowa, wreszcie i catko-
wita — nie zdofaly jednak powstrzymac dalszego rozwoju umiejscowiongj
gruzlicy. Nie pomodgt w tym Kkierunku i czteromiesieczny pobyt na wsi
z naswietlaniem chorej konczyny stonicem; w pazdzierniku r. b. chory wro-
cit do szpitala w doskonatym stanie og6lnym, bez gorgczki, lecz juz doma-
gajac sie usuniecia ciggle bardzo bolesnej konczyny, na ktorej powstaty
zreszta nowe przetoki obok niezagojonych dawnych.

Odciecie przedramienia na granicy Srodkowej i dolnej trzeciej czesci
wykonane zostato 15 pazdziernika w uspieniu chloroformowem cieciem ko-
listem z dodaniem dwu cie¢ podtuznych bocznych, z obu stron, dtugosc¢
7—8 cm., po zwyklem odciggnieciu miesni i odpitowaniu obu kosci. Wdol-
nej ¢ potlowie swego przebiegu ciecia podtuzne obnazyly tylko miesnie,
w gornej — natomiast — potowie dochodzity do okostnej w tym celu, zeby
umozliwi¢ odsuniecie od niej miesni tylnej i przedniej powierzchni przed-
ramienia na przestrzeni okoto 3 c¢m., na takiej bowiem przestrzeni wyciete
zostaty wraz z okostng obie kosci.

Pozostate w kikucie odcinki pozbawione byly w ten sposob tgcznosci
bezposredniej z gérnymi odcinkami kosci skréconego przedramienia, zeby
za$ zapobiedz pdzniejszemu ich zro$nieciu sie i utrzymac na stale 6w staw
rzekomy, wypetniono go przesunietymi miesniami. Na powierzchni grzbie-
towej kosci promieniowej odseparowany miegsien odsiebny palucha dhugi
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utozony zostat w tym celu pomiedzy oba odtamy tej kosci i umocowany
dwoma szwami na dtoniowej jej powierzchni; pomiedzy odtamy kosci tok-
ciowej wprowadzony zostat miesien zginacz napiestka tokciowy, i umoco-
wany na tylnej powierzchni tej kosci. W samym kikucie ztgczono wzajem
kilku szwami miesnie zginacze z wyprostnymi ponad ko$¢mi, wreszcie—ze-
szyto oddzielnie powiez i skore.

Pomimo ditugotrwatego i wydatnego zaniku miesni chory wkrotce za-
czat zgina¢ i prostowa¢ uruchomiony koniec kikuta. Coraz wyrazniejszy
ten ruch nie mogt by¢ dotychczas zastosowany do poruszania sztucznego
reki, gdyz — niestety choremu zbrakto $rodkéw do nabycia takiego przyrza-
du, a sama jego konstrukcya nastrecza jeszcze Jrudnosci  wobec braku
odpowiednich modeli.

JakkolwiekbadZ, zuzytkowanie wiasnej sity mieSniowej
chorego, jako motoru, zostatlo w zasadzie osiggniete. Zastoso-
wana technika operacyjna nadaje Sie, rzecz prosta, do zmian,
i doskonalenia tem bardziej, ze piSmiennictwo nie zawiera
jeszcze wyrobionych w tym kierunku wskazéwek, ani metod.

W r. 1908 (Archiv fur Klin. Chir.) D. Francesco powotuje
sie na pomyst Vanghetti — zastosowania amputacyi, jak jg na-
zywa, plastyczno-ruchomej, nie podaje wszakze opisu samej
metody. Vanghetti miat zaproponowaé¢ dwa sposoby otrzy-
mania ruchomego kikuta: petle (Schlinge) i maczuge (Keule).
Przez zespolenie wolnych koncéw dwu grup miesniowych po-
wstaje petla mieSniowa, (lub Sciegnista), ktdérg trzeba otoczyc
skora.; maczuge otrzymuje sie przez zgrubienie korica motoru
za pomocg kawatka kosci, umyslnie wprowadzonego lub zro-
$nietego ze Sciegnem czy mieSniem — specyalny ksztat kikuta,
jego zgrubienie, uwozliwia woOwczas przeniesienie ruchu na
aparat.

W przypadku wiasnym Francesco zastosowat metode pe-
tli do uruchomienia kikuta przedramienia, amputowanego przed
5 laty, lecz techniki operacyjnej nie przedstawia. Pomimo zu-
petnego prawie zaniku miesni udato sie otrzymaé dostateczne
ruchy i przenie$¢ je na sztuczng reke, ktorej mechanizm nie
jest w pracy objasniony.

*) zostaly juz one poniekad usuniete.



Przypadek wylewu krwawego
do trzustki

napisat

Z SEAWINSKI.

ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitala Sw. Rocha w Warszawie.

Ogtaszanie poszczegolnych przypadkoéw nalezy obecnie do
zamierzen, wymagajacych wyjasnienia. Usprawiedliwia mnie
w danym razie i sama sprawa, wogoéle rzadka i nie rozpozna-
wana, i zaciekawienie, jakie wywotato przedstawienie prepara-
tébw anatomopatologicznych wraz z krotkim w tym wzgledzie
odczytem; stato sie ono dla mnie zachetg do szczeg6towego
przedstawienia samego przypadku, jakotez obecnych na te spra-
we pogladdéw, tem bardziej, ze ostre schorzenia trzustki nie
byty omawiane w naszem piSmiennictwie.

Drugiego listopada 1912 r. po potudniu przywieziony zostat do jednej
z lecznic prywatnych 52 letni lekarz w nastepujagcym stanie. Dobrze zbu-
dowany, otyty osobnik rzuca sie w tdzku z bolu brzucha, i glosno wzywa
ulgi. Konczyny chtodne, tetno szybkie i nikle, jezyk wilgotny, nieznacznie
tylko posrodku obtozony, czeste odbijanie i zwracanie; cieptota prawidtowa,
tony serca gtuche, ptuca bez zmian. Badanie odbyto sie przy Swietle sztucz-
nem, wiec zotaczki stwierdzi¢ nie bylo mozna. Brzuch wzdety '.nieznacz-
nie, gtéwnie nadbrzusze, bolesny na dotyk, zwiaszcza powyzej pepka przy
luku zebrowym lewym; podbrzusze migkkie i nie wrazliwe; odbytnica pu-
sta, drozna, o Scianie miekkiej. Mocz ciemny, bez biatka lub cukru.

Chory oraz towarzyszacy mu lekarz opowiadaja, ze choroba rozpo-
czeta sie poprzedzajacej nocy, czyli przed pottory doby, od bélu napado-
wego w nadbrzuszu. Nad ranem b6l zmniejszyt sie o tyle, ze chory zdotat
wykona¢ w szpitalu 3 operacye doszczetne przepukliny. Po potudniu silny
bél zmusit chorego do potozenia sie, a wkrotce potem koledzy zawezwani
znalezli rysy wyciagniete i twarz blada, cieptote prawidtowa, przy tetnie 70,
b6l w nadbrzuszu bardzo wrazliwem na dotyk; prawy dot biodrowy nie bo-
lesny; chory gtosno steka z p.owodu napadowego bolu. Od kilku tygodni
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dokuczaty mu zaburzenia kiszkowe — zaparcie i rozwolnienie, co zniewolito
go do pozostawania na S$cistej dyecie. Mimo to, wszakze, poprzedniego
wieczora zjadt zimnej ryby wedzonej, gruszek i mleka, i z tg okolicznoscig
wigzat przyczynowo obecne dolegliwosci, uznajac je zrazu za zatrucie ryba,
za czent przemawia¢ miata i wysypka. Zbyt krétki czas dzielit wszakze spo-
zycie ryby od objawow zatrucia; zdaniem obecnych lekarzy, brakowato wy-
miotoéw, wysypka za$ byta zwyktg pokrzywka, na ktorg chory czesto zapa-
dat. W wywiadach zaznaczono dalej kilka napadéw boléw w prawem pod-
zebrzu podczas ostatnich dwu lat, lecz bez zottaczki i wyczuwalnego guza,
oraz reumatyzm stawowy przed 15 laty.

Woracajgc do obecnego napadu, zastosowane $rodki czyszczace (woda
gorzka) oraz wysokie wlewania sprowadzily stolec, lecz bez gazéw i bez
uczucia ulgi, czego nie zapewnity choremu i narkotyki—przerwy pomiedzy
napadami bolu byly coraz krétsze; nastepcze lawatywy pozostaty juz bez
skutku. Rozpoznano niedroznos$¢ kiszek lub zapalenie otrzewnej z przedziu-
rawienia zotgdka, dwunastnicy lub pecherza zétciowego, chory za$ brat
sprawe wtedy za skrecenie zagiecia esowatego. W nocy tegoz dnia chory
nie mogt leze¢ wskutek coraz mocniej dojmujgcego bélu i wreszcie przy-
wiezionj' zostat do Warszawy nazajutrz popotudniu w stanie juz opisanym.
Drogg zmeczyt sie bardzo, miat kilka razy wymioty po zazyciu wina szam-
panskiego, po raz pierwszy podczas choroby; obecnie ma ciggte zwracania,
bardzo obfite wodniste, nie katowe.

Na odbytej zaraz naradzie z kolegami Br. Sawickim, E. Zielinskim
i Bronowskim stwierdziliSmy objawy niedroznosci jelit obok wyraznych
oznak zapasci, lecz nie zdotaliSmy ustali¢ blizszych danych rozpoznawczych.
Przeciwko przypuszczeniu chorego o skreceniu esicy przemawiat brak wzde-
cia brzucha umiejscowionego wydatnie; brzuch wzdety byt wogéle niezbyt
mocno, i gtdwnie w nadbrzuszu, podbrzusze za$ i oba doty biodrowe daty
sie nawet wgniata¢ podczas badania. Z rozpoznaniem przedziurawienia zo-
tadka lub dwunastnicy nie zgadzat sie brak objawow ostrego zajecia otrze-
wnej, wymiotéw, napiecia $ciany brzusznej; bol trwajacy ciggle, bez pod-
stepnego ztagodnienia, wreszcie wyrazna zapas¢. Przychodzit nam na mysl
zakrzep naczyn krezkowych, nie byto tu wszakze typowego (krwistego) roz-
wolnienia poczatkowego i zapas¢ byta nieodpowiednia. Badz co badz, nie
podobna byto nie liczy¢ sie z niedroznoscig jelit, jakkolwiek brakowato tu
wypinania sie kiszek po przez powtoki oraz wymiotéw katowych, z nie-
zno$nym boélem i z natarczywem naleganiem chorego o spieszng pomoc; do
operacyi przystagpitem zaraz z taskawg pomocg dra Sawickiego, Wertheima
i Kragkowskiego. Biopsia operacyjna uwydatnita sprawe, ktérej nikt z nas
obecnych nie podejrzywat.

Otworzenie jamy brzusznej cieciem poprzecznem, przebiegajacem po-
wyzej pepka przewaznie na lewej potowie brzucha, lecz i na prawo zacho-
dzacem po za linie posrodkowg i przeciecie m. prostego lewego, odsunie-
cie m. prawego. Z wolnej jamy brzusznej wylewa sie nieobficie ptyn su-
rowiczokrwawy, oraz uwydatnia sie sie¢, dziwnie twarda i gruba. Daje sie
ona wytoni¢ w ten sposéb, ze wypadto jg uja¢ za wolny brzeg dolny i trzy-
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mac¢ uniesiong, a wiasciwie ustawiong do gory, tak byla ona gruba
i sztywna.

Uwydatnito sie wowczas jelito, wzdete wyraznie, lecz nie mocno,
zwlaszcza za$ nie jednostajnie: obok odcinkdw rozciagnietych lezg bezpo-
Srednio cale petle zapadniete; rozdete byto wogole jelito czcze, gdy jelito
krete i kiszka gruba, réwniez wyrostek wygladaty prawidtowo; ani jelito,
ani kiszki nie byty przekrwione. Gwoli doktadniejszego obejrzenia uniesio-
nego ku gorze zotgdka i watroby dodatem krétkie ciecie podtuzne w smu-
dze. W przestrzeni podprzeponowej lewej znaczniejsza ilos¢ krwistego
ptynu. Zotadek na oko i dotyk nie zmieniony; na zagieciach okreznicy nie
wyczuwa sie stwardnien; do brzegu watroby, ponad pecherzem zo6tciowym
(bez twardej zawarto$ci i nie rozciggnietym), przyrosnieta jest sie¢ zrostem
taSmowym dawnym.

Badanie jamy brzusznej nastreczato znaczne trudnosci z tego zwia-
szcza wzgledu, ze chory Zle sie chloroformowal, a na eter zamato byt wra-
zliwy. Nie wykrywajac przyczyny niedroznosci, zbadaliSmy ponownie dolng
(ponizej sieci) cze$¢ jamy brzusznej, i wowczas poprzez grubg krezke po-
przecznicy wyczutem stwardnienie, ograniczone w lewym jej kacie, a roz-
leglejsze jej wylonienie uwydatnito obszerny wylew krwawy na catym pra-
wie przebiegu krezki poprzecznicy, wiekszy wszakze na stronie lewej,
ponad stwardnieniem, przechodzacy i na krezke jelita czczego. Samo stwar-
dnienie sprawiato wrazenie kulistego guza, wielkosci jaja gesiego, twardo-
sprezystego, nieruchomego. Na sinem tle wynaczynienia w krezce spostrze-
glisSmy poraz pierwszy (operacya odbywata sie przy Swietle sztucznem)
drobne jakby ziarenka, twarde, wielkosci tebka od szpilki i przewaznie dro-
bniejsze, gesto rozsypane, zlekka wystajgce ponad powierzchnig otrzewnej,
kontrastujgce swa biatoscig na sinem tle wylewu. Owe ziarna istniaty nadto
w gornej czesci krezki jelita czczego, na katdunkach okreznicy, zwiaszcza
esicy, na tylnej powierzchni i dolnym brzegu sieci, lecz nie byto ich widac
na samej kiszce—ani na jelicie, ani na otrzewnej $ciennej. Nie ulegato wow-
czas watpliwosci rozpoznanie wylewu krwawego do trzustki z nastepcza
martwica ogniskowg tkanki tluszczowej, a wobec ciezkiego stanu chorego
postanowiliSmy poprzesta¢ na wprowadzeniu tamponéw w worku z gazy
w okolice wylewu w krezce poprzecznicy oraz czeSciowem zaszyciu rany
powtok brzusznych.

Jak juz zaznaczytem, chory znidst ciezko chloroform i operacye. Ku
koncowi zabiegu, trwajacego okoto godziny, tetno gineto kilkakrotnie oraz
zjawiata sie zatrwazajgca sinica twarzy, pomimo wstrzykiwan olejku kam-
forowego. Juz w kilka godzin po operacyi trzykrotne wyprdznienie obfite,
z wygladu i zapachu prawidtowe, ze swobodnem oddawaniem wiatréw
i moczu. Mimo to wszakze oraz pomimo morfiny chory nie doznat ulgi, b6l
dojmujacy i uczucie wzdecia brzucha pozbawity go snu w nocy. Nazajutrz
zrana Swiatto dzienne uwidocznito wyrazng sinice gtowy i konczyn, wycia-
gniecie ryséw twarzy; tetno nikle, czeste na kohczynach chtodnych; ciggly
bol w lewej stronie nadbrzusza, wogoéle miekkiego i nie bolesnego. Obfity
stolec zrana roéwniez nie zmniejszyt cierpien chorego; wyrzekania na bol
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dotkliwy, rozpieranie w brzuchu, podniecenie oraz duszno$¢ trwaly prawie
do zgonu (w 40 godzin po operacyi).

Za zgodg rodziny zmartlego moégt S. wyjac trzustke w 8 godzin po
skonie, przy ftaskawej pomocy kol. L. Paszkiewicza. DoszliSmy do niej
po przez wiezadto zolgkowookreznicze, wyjmujac zarazem cze$¢ sieci i kilka
katdunkéw, na catkowite wszakze zbadanie zwiok nie mieliSmy pozwolenia.
Trzustka jest powiekszona, twarda, obrzekta, usiana drobnemi, metnobia-
temi ogniskami martwicowemi tkanki tluszczowej. Oprocz rozlegtego wy-
lewu krwi, twardego i kulistego, wielkosci $liwy, w ogonie widoczne sg
nadto liczne drobne wylewy; przekroj trzustki jest z tego powodu jakby
poplamiony (ma ,,wyglad marmuru"). Rozlegte wylewy krwawe zabarwiajg
na sinoczerwono rowniez krezke okreznicy. W przewodzie trzustkowym
kamieni niema, nie czu¢ ich rowniez w pecherzu zétciowym i przewodach;
brak zmian wyczuwalnych poprzez $ciany w zotgdku i dwunastnicy. Otrze-
wna wog6le metnawa, jama jej zawiera nieznaczng ilo$¢ krwistego piynu.
Na tylnej powierzchni sieci i na katdunkach liczne ogniska martwicy tkanki
thuszczowej, jako drobne ziarenka szarobiate.

Badanie mikroskopowe trzustki (kol. Paszkiewicz) wykryto martwice
tkanki gruczotowej dokota ognisk martwicowych tkanki tluszczowej, nie
wykazato wszakze zadnych zmian zapalnych, ostrych ani przewlektych
w migzszu ani w tkance tacznej; jest to fakt, godny zaznaczenia.

Ze spostrzezen liczniejszych (Mayo Robson, Kérte) wyni-
ka, ze ostre schorzenia trzustki podzieli¢ mozna na dwie grupy:
pierwszg stanowig przypadki rzadsze, o rozwoju gwaltownym
i ciezkim, w drugiej — obszerniejszej — przewaza przebieg tago-
dniejszy; powyzszemu podziatowi klinicznemu odpowiadajg prze-
waznie i zmiany chorobowe. W przypadkach gwattownych
(ultraacute, ,,drame pancreatique“) mamy rozlegty wylew Kkrwi
w samym gruczole oraz w jego tozysku wysiek surowiczokrwa-
wy, liczne drobne ogniska martwicowe tkanki ttuszczowej obok
klinicznego obrazu zajecia otrzewnej goérnego odcinka jamy brzu-
sznej oraz zatrucia ogdlnego — nagty bdl i wzdecie nadbrzusza,
wymioty, niedrozno$¢, a zarazem tetno nikle, sinice, dusznosc
i zapas¢ Smiertelna.

Badania sekcyjne dowodzg, ze wylew krwi powstaje w gru-
czole bez zmian zapalnych, i dlatego cata sprawa nazywana
jest haernorrhagia, s. apoplexia pancreatis. Liczniejsza druga
grupa ma przebieg ostry réwniez, lecz bardziej stopniowany
w rozwoju, a wogole tagodniejszy i dtuzszy; pierwotne jej po-
dioze patologiczne stanowi¢ ma stan zapalny samego gruczotu.
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W ostrem zapaleniu trzustki nie ma nigdy brakowa¢ wynaczy-
nien krwi, jako obrazu znamiennego (i zawsze pierwotnego —
wedtug Mayo Robsona); stgd nazwa — pancreatitis haemorrha-
gica acuta. Zdaniem Mikulicza, jest to posta¢ zakazona, w prze-
ciwstawieniu do poprzedniej, jak jg nazywa—aseptycznej. W dal-
szym rozwoju sprawy dochodzi do zgorzeli samej trzustki mniej
lub wiecej rozlegtej, oraz do ropienia.

Stosunek taki stwierdzajg i najliczniejsze z istniejgcych
spostrzezenia Kortego. Na 34 wiasne jego przypadki ostre
(oraz Brentano) wylew ostry (apoplexia pancreatis) figuruje raz
jeden tylko (przyp. 42, sekowany w 10 dni po ostrym napa-
dzie; bez operacyi). W pozostatych opisach operacya, lub sek-
cya wykryla — we wczesnych okresach (pierwszym tygodniu 12
przypadkéw) same tylko zmiany zapalne ostre (krwotoczne
I ropne), w poOzniejszych nadto martwice gruczotu. Nalezy tu
wszakze zastrzedz, ze Korte podaje za ostre przypadki opero-
wane w 7 tygodni nawet od poczatku choroby, dodaje przy-
tem, ze trudno byto nieraz ustali¢ pierwszy napad, inny od po-
przednich, z czego wnosi¢ mozna, ze byty to przypadki wogéle
tagodne. Z 21 przypadkow zapalenia bez zgorzeli wyzdrowiato
(po operacyi) 16, z pozostatych 13 ze zgorzelg zmarto 11. Zgo-
rzel zjawia sie niekiedy wczesnie, zaleznie od cigezkosci sprawy,
w postaci ogniskowej lub rozlanej, a towarzyszg jej zwykle
wysieki ropne, czesto nawet posokowe. Powstajg rowniez
w ostrej sprawie ropnie ograniczone, w samej trzustce, lub do-
kota niej. W dalszym przebiegu tych zmian, wymagajacych nie-
raz miesiecy do wygojenia, zdarzajg sie stosunkowo czesto nad-
zarcia naczyn (zyt) krezkowych, oraz tetnicy $ledzionowej,
i krwotoki $miertelne (10 razy u Koértego).

Nowsze badania, zwilaszcza doswiadczalne (Opie, Guleke)
nasunety inne poglady na przytoczone sprawy. Zmiany poczat-
kowe polega¢ majag na zgorzeli samego gruczotu, co moze odby-
wac sie bez wynaczynien krwi, bez zapalenia lub zakazenia —
co zjawia sie dopiero nastepczo. Martwice pierwotng trzustki
wywotywaé majg wiasne jej zaczyny, zawarte w jej wydzieli-
nie; jest ona wynikiem samotrawienia. Obok tej pierwotnej
martwicy istnieje jednak rowniez pierwotne zapalenie trzustki,
jako posta¢ samoistna; jako ostre zapalenie ropne, ktGre swoja
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droga wywota¢ moze martwice gruczotu. Wynika dalej z tych
spostrzezen, ze wylewy krwawe nie stanowig istotnej cechy #a
nej sprawy. Nawet w t. zw. apoplexia pancreatis momentem
pierwotnym ma by¢ martwica gruczotu, a znane sg jej przy-
padki, przebiegajace zupelnie bez wynaczynien krwi. Na tej
podstawie Guleke uznaje dwie tylko grupy: ostrg martwice
trzustki, oraz ostre zapalenie ropne trzustki. Do pierwszej
grupy nalezg apoplexia pancreatis, pancreatitis haemorrhagica
acuta, pancreatitis gangraenosa, do drugiej — ostre schorzenia
trzustki, wywotane przez zakazenie (z przewoddw, otoczenia lub
przerzutowe); obie te postacie mogg — rzecz prosta — wzajem
sobie towarzyszyc.

Ciezkie przypadki ostrej martwicy trzustki sprowadzaja
szybko zejscie Smiertelne, inne przebiegajg powolniej. Dokota
ognisk martwicy powstaje w dalszym przebiegu zapalenie re-
akcyjne, tworzy¢ sie moga liczne ropnie. Rozlegta martwica
prowadzi niekiedy do jam posokowatych, otaczajgcych zmar-
twiate odcinki gruczotu; ulegajg one tatwo przedziurawieniu do
torby sieciowej, a stad moga zakaza¢ wolng jame otrzewnej,
albo tez powodujg olbrzymie zbiorowiska ropne pozaotrzewno-
we. Spostrzegany w poczatkowych okresach sprawy wysiek
surowiczokrwawy (zrazu zwykle jatowy) pochodzi¢ ma od to-
ksycznego zapalenia otrzewnej. Toksyny powstajg w trzustce
podczas jej pierwotnej martwicy, zaleznej od samotrawienia sie
tkanki gruczotowej przez wiasne jej zaczyny. Zgorzel tkanki
thuszczowej w postaci typowych ognisk drobnych stanowi zja-
wisko wtdrne, zwigzane przyczynowo z martwicg trzustki w spo-
s6b nastepujacy. Zaczyny trzustkowe (steapsyna i tripsyna),
sprowadzajace i martwice samej trzustki, powodujg réwniez
rozszczepianie sie ttuszczu obojetnego na rozpuszczalne mydia,
ulegajgce wessaniu, i nierozpuszczalne sole (zwigzki wapnia)
kwasow ttuszczowych, tworzac owe szare ogniska martwicy
tkanki tluszczowej. Mikroskopowo sg to masy jednolite, 0 bu-
dowie zatartej, barwigce siej ednak barwnikami jgdrowymi, i za-
wierajgce krysztaty kwasow ttuszczowych; ogniska wieksze skia-
dajg sie z kilku drobniejszych. Nowsze badania do$wiadczalne
wykryty sam mechanizm powstawania tych ognisk, wyjasnity
one bowiem, ze zaczyny trzustkowe przenoszone zostajg przez
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krew razem z komérkami uszkodzonej trzustki, jako drobne za-
tory, i ze one to wywotlujg ograniczong martwice tkanki tlusz-
czowej jamy brzusznej (niekiedy i podskoérnej) oraz watrobowej
(w przypadkach doswiadczalnych réwniez w nerkach). Na dro-
dze doswiadczalnej zdotano juz odtworzy¢ zmiany, spotykane
w trzustce ludzkiej, za pomocg dwu czynnikOw: obrazenia
migzszu i wzmozenia czynnosci wydzieliny trzustkowej. Wzmo-
zenie czynnosci (aktywowanie) wydzieliny trzustkowej osigga
sie przez wprowadzenie do przewodow trzustkowych zawarto-
§ci dwunastniczej — taka wydzielina moze juz trawi¢ (sprowa-
dzi¢ martwice) samg trzustke, lecz tylko przygotowang wskutek
zadanych jej uszkodzen — zakaznych, chemicznych lub mecha-
nicznych.

Spostrzezenia kliniczne nie zdotaty jeszcze wyodrebni¢ tak
wyraznie znaczenia i wptywu wchodzacych tu w gre czynni-
kow poszczegolnych, wytonity sie juz wszakze pewne zgrupo-
wania, uwydatniajgce sie i w moim przypadku.

A wiec, powtarza sie tu nasamprzéd fakt, ze ostre scho-
rzenie trzustki wystepuje po obfitem najedzeniu sig, i ze szcze-
goélnie sg do tego usposobieni mezczyzni otyli (podlegajg temu
czesto i kobiety ciezarne okoto trzeciego miesigca) i to spo-
strzezenie, ze ostrg sprawe poprzedza¢ zwykly napady lzejsze,
uznawane za zaburzenia ,,zotgdkowe™ lub watrobowe, oraz ze
przypadtosci watrobowe notowane sg czesto w wywiadach.
Zmiany zapalne drég zoiciowych szerzyé sie moga i na prze-
wody trzustkowe, zwilaszcza — w razie zatkania wylotu wspol-
nego w dwunastnicy z6t¢ moze przedostac sie do trzustki i akty-
wowacC jej zaczyny; do zatrzymania zoéici wystarcza¢ ma dro-
bny nawet kamyk, usadowiony w brodawce dwunastnicy i nie
zamykajacy jej szczelnie. W potowie spostrzezeh ostrych scho-
rzen trzustki skonstatowano kamice zotciowa.

W  klinicznym obrazie mego przypadku uwydatnia sie
w sposOb charakterystyczny przebieg i rozwo6j samego napadu,
ztozonego z dwu szeregdw objawow — ogdlnych i brzusznych.
Ciezki stan ogolny nie ttbmaczy sie dostatecznie zaburzeniami
brzusznemi, a wsrdd nich panuje bdél. Powstat on zrazu w ca-
lem nadbrzuszu, umiejscowit sie jednak typowo po stronie le-
wej nadbrzusza ponad pepkiem, i tak jest dojmujacy, ze chory
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nie moze uleze¢, rzuca sie po t6zku (w przeciwienstwie do 0so-
bnikéw z zapaleniem otrzewnej, unikajgcych wszelkiego ruchu).
Wozdecie nabrzusza i umiejscowionej tu bolesnosci na ucisk nie
towarzyszy napiecie $ciany brzusznej; obok powstrzymania stolca
i wiatrow zwracanie tatwe i obfite, lecz nie katowe (wymiotow
w danym przypadku nie spostrzegaliSmy, byly one pierwszej
doby). Po zatemi zaburzeniami brzusznemi uwydatnia sie szyb-
ko zatrucie ogollne—sinica twarzy (gtowy) i konczyn, tetno ni-
kle przy stanie bezgoraczkowym, duszno$¢ (bez objawdéw ptuc-
nych), podniecenie; $mier¢ nastgpita czwartego dnia, czyli
wczesnie, jak zwykle w przypadkach ciezkich.

Nie zamierzam wchodzi¢ w drobiazgowy rozbi6r poszcze-
golnych objawdw; chodzi mi tutaj o zobrazowanie typu ogol-
nego ostrej sprawy. W przypadkach tagodniejszych mamy
réwniez i bol poczatkowy nadbrzusza i inne objawy podraznie-
nia otrzewnej gornej czesci jamy brzusznej; dalszy a powolny
rozwoj sprawy utatwia w tych okoliczno$ciach wys$wietlenie
kliniczne istoty sprawy chorobowej. Wartosciowg pomoc za-
pewnia nam np. badanie katui moczu, czego dotychczas w przy-
padkach nagtych zastosowac skutecznie nie mozna. Mimo co-
raz wiekszg liczbe spostrzezen operacyjnych i sekcyjnych nie
posiadamy jeszcze pewnych wskazowek rozpoznawczych dla
okresu ostrego, jak to stwierdza Korte na mocy olbrzymiego
swego doswiadczenia. Za jedyny objaw, umozliwiajacy rozpo-
znanie, uznaje Korte napiecie poprzecznie w nadbrzuszu poto-
zone, a wyczuwalne niekiedy dopiero po wysokich wlewaniach
do odbytnicy lub w uspieniu, nie jest to wszakze réwniez ozna-
ka pewna. Wiekszos¢ przypadkéw operowana byta dotad bez
wihasciwego rozpoznania, gtéwnie z powodu bolu i objawow
niedroznosci.

Przechodzac z kolei do omowienia rokowania, zauwazy¢
trzeba, ze statystyka obecna, jako nie zupetna, nie pozwala je-
szcze na wysnuwanie wnioskow Scistych; ogtaszane sg prze-
waznie tylko zejScia pomysine, a mimo to wyniki ogolne nie sg
zachecajgce. Brak Scisto$ci wynika rowniez z trudnosci poro-
zumienia sie co do okre$lenia i oceny spostrzezen, jak sie to
uwydatnia chociazby z przytoczonego podziatu przypadkéw
Kortego. Dla przypadkéw nagtych i ciezkich przewaza zdanie,
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ze nie zdarza sie wyzdrowienie samoistne; obszerniejsze zesta-
wienia spostrzezen nieoperowanych wykazujg 90$ $miertelnosci.
Ale i leczenie operacyjne daje, w burzliwym rozwoju sprawy
zwlaszcza, tak smutne wyniki, ze Korte np. w pierwszej odno-
$nej pracy zalecat powstrzymanie sie od zabiegbw podczas
ostrego okresu ze wzgledu na zapad. Obecnie zmienit on zda-
nie, i zaleca operowanie wczesne, podobnie jak w innych za-
paleniach narzaddéw brzusznych, lubo zastrzega sie wyraznie, iz
wyniki sg dobre w przypadkach bez zgorzeli jeszcze, lub
w otorbionych wysiekach; chorzy z martwicg wyrazng zmarli
wszyscy. Wogoble postepowanie operacyjne ratuje zaledwie po-
towe chorych, liczac razem wszystkie i l1zejsze przypadki (z 34
przypadkéw Kortego zmarto 16). W r. 1904 Mayo Robson po-
dat zestawienie 59 przypadkéw ostrych z 23 wyzdrowieniami.
W ciezkim za$ typie jeszcze mniej (Mayo Robson dwa wyzdro-
wienia na szes$¢ operacyi wiasnych). Wobec stwierdzonej wszak-
ze bezradnosci terapeutycznej przewaza obecnie wskazowka
0golna, zeby operowac¢ wszystkie przypadki i w kazdym okre-
sie choroby.

Rokowanie zalezy, zdaniem Kortego, gtdwnie od rodzaju
samej sprawy, pozniej dopiero —od czasu wykonania operacyi,.
a najmniej od rodzaju samego zabiegu, jakkolwiek sam Korte
jest obecnie za zabiegami rozleglejszymi, skierowanymi i na sam
gruczot. Tutaj stbwko wyjasnienia co do rodzaju zabiegéw ope-
racyjnych ze wzgledu na rozbiezno$¢ pogladdw.

Ogolnie rzecz biorgc, wskazania operacyjne idg w dwu
kierunkach dopiero po otworzeniu jamy brzusznej. Stronnicy
zabiegéw ogledniejszych sadza, iz samo juz ciecie brzuszne za-
pewnia odptyw wysieku, wytamponowanie za$ nadto ogranicza
dostatecznie wchtanianie. Chorzy Zle znoszg zabiegi gtebsze,
powodujgce tatwo zakazenie otrzewnej, oraz krwawienie zwia-
szcza niekiedy nader ucigzliwe wskutek zmniejszonej krzepli-
wosci krwi w schorzeniu trzustki. W ten sposéb wykonane
zostaty pierwsze pomysine operacye (Halsted, Hahn); Nimier
zaleca go dla przypadkéw ciezkich wogole. PoprzestaliSmy na
nim i w naszym przypadku, a sktonity nas do tego wzmagajgca
sie sinica oraz zachowanie si¢ tetha — przerwy coraz czestsze
i dtuzsze.
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Zwolennicy zabiegoéw rozlegtych daza do obnazenia trzust-
ki co najmniej przez naciecie jej otoczki, a to w celu utatwie-
nia krazenia krwi, odptywu wysieku oraz wydzieliny, jak réw-
niez zmniejszenia bélu, zaleze¢ majacego od ucisku na sploty
nerwowe. Dla udostepnienia ognisk martwicowych trzustka zo-
staje dalej przecieta wzdtuz lub tylko rozdlubana na tepo; roz-
leglta tamponacya i sgczkowanie zapobiega¢ ma w takich wa-
runkach nawet dalszemu szerzeniu sie martwicy i zapalenia.
Zanotowane sg nadto proby wyciecia schorzatej czesci gruczotu,
oraz wytuszczenia go z otoczki. Oprécz zabiegdw na samej
trzustce stosowane bywa jednoczes$nie usuwanie kamieni i sgcz-
kowanie przewodéw zétciowych; nie brakto wreszcie prob wy-
twarzania zarazem przetok kiszkowych dla zwalczenia niedroz-
nosci. Dostep do trzustki prowadzi od przodu po przez wie-
zadto watrobnozotgdkowe od gory (Moynihan), przez krezke
okreznicy od dotu, lub wreszcie — przez rozszczepione wiezadto
zatgdkowookreznicowe, co daje droge najwiecej zalecang i naj-
rozleglejsza; dojscie od tytu, ledZzwiowe, réwniez niekiedy sto-
sowane, dogodne jest do saczkowania, nie zapewnia jednak
moznosci oryentowania sie—zdaniem Kortego. Chirurg ten sg-
dzi dalej, ze wobec rozpoznania sprawy trzustkowej mozna sto-
sowac i ciecie poprzeczne lewe do otworzenia jamy brzuszne
(nadbrzusza) od przodu.

Zadaniem jest niniejszej notatki zwrOcenie uwagi na te
ciezkg posta¢ schorzen trzustki. Czestsze pamietanie i liczenie
sie z nig wog0le przyczyni¢ sie winno do tatwiejszego rozpo-
znania. Liczniejsze spostrzezenia wykaza¢ moga, czy smutne
wyniki dotychczasowego leczenia dadzg sie zmieni¢ leczeniem
chirurgicznem.
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STRESZCZENIA.

. CHIRURGIA.

Neumann. W sprawie operacyi bardzo duzych warg zaje-
czych ze szpetnym rozszczepem podniebienia.

Dokfadnej operacyi wargi zajeczej przeszkadza czesto zbyt
wielki rozszczep szczek, powodujacy silne napiecie szwéw. Za-
pobiedz temu fatwo, stosu.gc przed operacyag wargi klamry,
opisane przez autora w dwodch wielkoSciach, ktore naktada sie
na szczeki, i powoduje przez to zblizenie sie szczek i podnie-
bienia do siebie.

Zwykle najpierw naktada N. klamre wieksza, a po 10 mi-
nutach mniejszg i te ostatnig trzyma na szczece, az szwy stang
sie juz pewne.

Prosty ten sposob oddaje znakomite ustugi. Materyatu
wargi jest przytem az za duzo, a zsuniecie niekrwawe nie wptywa
nastepowo ujemnie na wzrost kosci, co czesto po sposobach
krwawych ma miejsce.

(Deut. med. Wochenschr. Ns 52. J012").
A. KLESK.

Hans. Pilne wskazanie do $rodkowego ciecia przetyku, za-
razem przyczynek do sprawy: ciecie tchawicy poprzeczne, czy po-
dtuzne z ciecia poprzecznego?

H. donosi o 3-im przypadku ciecia przetyku w $rodku
z powodu potkniecia przytrzymywacza do krawatu u 14-mie-
siecznego dziecka.

Przy tej sposobnosci rozpatruje H. sprawe zalecanego
przez siebie srodkowego ciecia przetyku, jako tez poprzeczne-
go ciecia tchawicy.

Ciecie Srodkowe przetyku jest bezwarunkowo wskazane
tam, gdzie chodzi o wydobycie duzego ciala obcego. Ponie-
waz przetyk przedstawia rure sptaszczong, przeto tatwiej jest
i dostepniej nacia¢ go od przodu, niz z kantu bocznego.

Szew przetyku po cieciu Srodkowem jest chroniony przez
tchawice i niema obawy o wytworzenie sie uchyika.
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Co za$ do ciecia tchawicy poprzecznego, to H. nie uwaza
tegoz za dobry pomyst. Jedynie tylko skore nalezy ze wzgle-
doéw kosmetycznych nacina¢ poprzecznie. Natomiast badania
na rurach wykazujg, ze ciecie poprzeczne wywotuje wieksze
znieksztatcenie rur, niz podiuzne.

(MtInch. med. Wochenschr. Ns 23. 1912).
X. KLESK.

Lindner. O wrzodzie zotgdka ze stanowiska chirurgicznego.

Po szczegO6towem omowieniu etiologii wrzodu zotgdka,
przechodzi L. do sprawy operacyjnego leczenia wrzodu. We
wrzodzie zwyktym nie powikltanym operujemy zwykle z powo-
du krwotoku, i to nie tyle z powodu jednego duzego, ile—licz-
nych matych, opierajgcych sie leczeniu wewnetrznemu, a powo-
dujgcych niedokrwistos¢ i upadek sit. Stosuje sie przytem bez-
posrednie zatamowanie krwotoku, wyciecie wrzodu lub—co naj-
czesciej—-zespolenie zotagdka z jelitem. Pamieta¢ nalezy o tem,
stosujgc sposoby bezposrednie, ze wyszukanie miejsca krwawig-
cego nalezy nieraz do zadan bardzo trudnych, a gastroenterosto-
mia przez uspokojenie Zzotgdka oddaje tu wartoSciowe ustugi.
W wycinaniu znébw mozemy spotka¢ nadspodziewanie ogromny
ubytek, co przediuza zabieg, a chory sit na to nie ma.

Natomiast cze$ciej operuje sie z powodu nastepstw wrzo-
du, wzglednie — wrzodu przewlektego. Nalezy tu przedziura-
wienie, zwezenia i guzy na tle wrzodu modzelowatego. Co do
przedziurawienia, to nie nalezy czeka¢ na uspokojenie sie pier-
wszego shocku, lecz operowac jaknajwcze$niej, zanim rozwing
si¢ zmiany w otrzewnej. Pr6cz rozpatrzenia wrzodu powinno
sie dodaC tu zawsze zespolenie zofadka z jelitem, by uniknagc
drugiej laparotomii w przysztosci.

We wrzodach przewlektych modzelowatych w rachube
wchodzg: bole, krwotoki, zaburzenia trawienia i przesuwania sig
pokarmow, tworzenie sie guzdéw i przebicie sie¢ do narzadu sa-
siedniego.

Stosowac¢ tu mozna zespolenie, lub tez wyciecie. Gdyby
otwdr po zespoleniu pozostawat zawsze nadal drozny, byloby
zespolenie zabiegiem idealnym, niestety — nie jest tak zawsze,
i nieraz przez to cel operacyi jest chybiony, zwiaszcza — jezeli
odzwiernik jest drozny, i dlatego obecnie stosuje sie w takim
razie wylgczenie odzwiernika podtug Eiselsberga. Co do wy-
ciecia, to pamietaé nalezy o tem, ze jest ono zabiegiem ciez-
kim, dalej — Zze czesto guzy znikaja po zespoleniu bez $ladu,
a obawy tworzenia sie raka na tle wrzodu sg zanadto przesa-
dzone. BadZ co badz lepiej jest wycig¢ tam, gdzie niema raka,
niz przeoczy¢ wyciecie w raku.
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Po zespoleniu tworzg sie czasem wrzody w jelicie cienkiem.
Najrzadziej wystepuja one po braniu krotkiej petli podtug Hac-
kera. Pyloroplastyka Mikulicza juz jest zaniechana. W zoladku
klepsydrowatym stosuje sie najlepiej potaczenie obu potowr
wzglednie czesci blizej wpustu z kiszkg. Promienie rentgenow-
skie oddajg tutaj bardzo wartoSciowe ustugi rozpoznawcze,
wszakze $lepo tez im ufa¢ nie mozna. Co do wynikéw, to Sre-
dnio liczac, po zespoleniu otrzymuje sie 60 — 70$ wyleczen,
a 12 — 15% polepszen.

(Miinch. med. Wochenschr. A? io—ir. 1912).
A. KLESK.

Schnitzler. Pokryte przedziurawienia zotadka i o pozosta-
waniu drgzacych wrzodow.

S. przytacza dowody ze swej praktyki, ze nieraz wrzod
pekniety zotadka ulega zaraz samoistnemu zatataniu niejako
przez to, ze sasiedni jaki$ narzad, czesto—watroba, przedziura-
wienie zatyka. Rozpoznanie wtedy moze napotyka¢ na duze
trudnosci, bo po poczatkowym bolu, wzgl. zapadzie, brak dal-
szych nastepstw, jak zajecia otrzewnej, ropni i1t. p. W ten spo-
sob tworzg sie potem t. zw. wrzody drazace i modzelowate.
S. watpi, by zrosty tworzyty sie przed przedziurawieniem, lecz
prawie zawsze sg one wiasnie wyrazem odbytego juz przedziu-
rawienia przy zotgdku wzgl. pustym.

Mimo tego, ze takie pokrycie nastgpi, nalezy i tak opero-
wac, by uchroni¢ chorego od tworzenia sie wrzodu drgzacego,
modzeli i t. p.

Autor zacheca lekarzy, by we wrzodach drgzacych zwra-
cali pilnie uwage w wywiadach, czy nie bylo kiedy u pacyenta
objawow przedziurawienia.

(Medizin. Klinik. 23. 1912).
A klesk

Ch. Lenormant. O zastosowaniu przeszczepien powiezio-
wych i okostnych w leczeniu doszczetnem przepuklin.

Wyniki leczenia operacyjnego przepuklin sg naog6t zado-
walajgce.

Najmniej wszakze pomysine wyniki otrzymujemy w lecze-
niu doszczetnem przepuklin, znajdujgcych sie w przedniej oko-
licy brzucha, a mianowicie—przepuklin pepkowych i smugi bia-
fej. Spotykamy je zazwyczaj u osobnikow otytych lub z tkan-
kami mato odpornemi. Zblizenie brzegbéw pierScienia przepu-
klinowego jest prawie zawsze mozliwe, ale zcienczata i niepo-
datna powiez rwie sie w wielu miejscach, torujgc droge na-
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wrotowi. Rozejscie sie zazwyczaj znaczne miesni prostych unie-
mozliwia ich zlgczenie w linii posrodkowej, i szwy czesto prze-
cinajg tkanke.

Wobec niezadowalajacych wynikow, jakie daja zwykite spo-
soby operowania wydatnych przepuklin z szerokim pierscieniem,
szukano innych sposobow. Sposoby te polegaty na zastoso-
waniu przeszczepien réznych tkanek.

Pierwsza probe uczynit Trendelenburg, Kktéry, operujac
przepukline pachwinowg, po przewigzaniu worka, przeszczepit
w pierScien przepuklinowy ptat kostny, wziety z gtowy kosci
ramienia. Whkroétce potem ten sam chirurg zastosowat w prze-
puklinie udowej ptat kostnookostnowy, wziety z kosci tonowej.
Poulet stosowal w tejze przepuklinie ptat powieziowookostno-
wy. Thiriar zalecat w przepuklinach z szerokim pierscieniem
kos¢ odwapniong Chaput w tym celu przeszczepiat chrzastke,
wzietg z zebra wycietego.

Od pewnego czasu zaniechano przeszczepien kostnych
i zwdcono sie do przeszczepien powiezl i okostnej.

Payr i Kirschner w przypadku nawrotu przepukliny pa-
chwinowej u mezczyzny 53 letniego wzmocnili gitebokie szwy
przez wszycie czworokatnego plata powieziowego pomiedzy
wigz Pouparta z jednej strony i mm. zko$ny i poprzeczny
z drugiej.

Chory wyzdrowiat zupetnie.

Okostna, ktdrg mozna wzig¢ ze strony wewnetrznej pisz-
czeli, daje jeszcze trwalszy materyat do przeszczepien w roz-
nych odmianach przepuklin brzusznych.

Lawen przeszczepit ptat okostnej w przepuklinie nadbrzusz-
nej z dobr} m wynikiem. Koénig opisat szczegétowo te metode
leczenia i jej technike operacyjng, zastosowawszy jg w 15 przy-
padkach przepuklin, przewaznie ciezkich, a mianowicie: w 10-iu
przypadkach przepuklin pooperacyjnych, w 4-ch przepuklinach
pepkowych i w jednym przypadku przepukliny nadbrzusznej.

Koénig operuje w sposéb nastepujacy: cieciem owalnem
motwiera dostep do przepukliny, ktérg oddziela najdokfadniej az
do pierScienia. Po obu stronach przepukliny obnaza na szero-
kosci 2 palcow poprzecznych powiez, ktOrg starannie oczyszcza
z thuszczu, nastepnie otwiera worek, zawarto$¢ jego odprowa-
dza do jamy brzusznej i wycina go. Brzegi powieziowe otwo-
ru przepuklinowego 1tgczy za pomocg szwow jedwabnych,
a w miare potrzeby zszywa tez miesnie proste; ponad tymi
miesniami mozna jeszcze zszyC¢ przednie listki ich pochew. Po
dokonaniu tego, bierze z piszczeli czworokatny ptat wytgcznie
okostnowy, dtugosci 15—18 cm., szeroko$¢ ktorego odpowiada
szerokosci wewnetrznej powierzchni piszczeli, przystosowuje ten
ptat do linii szwow, przyszywa go w 4-ch rogach strung, a do-



Streszczenia 269

datkowymi szwami strunowymi lub cienkimi jedwabnymi tgczy
przeszczepiong okostng, nie pozostawiajac zadnej szczelinki, z po-
wiezig brzuszng; ponad tem wszystkiem zszywa skére. We
wszystkich przypadkach, wyjagwszy jednego, przeszczepiony ptat
okostnej przyjat sie dobrze, nawrotéw nie byto.

(La Presse medicale. Ml 8. 19/3). )
L. PORAZINSKI

Konig. O doszczetnej operacyi duzych przepuklin, specyal-
nie brzusznych, zatataniem.

W duzych przepuklinach nieraz zawodzg zwykte sposoby
operacyjne, zwilaszcza jezeli chodzi o nawroty i przepukliny po-
operacyjne. W podobnych przypadkach stosuje Konig ze skut-
kiem od dtuzszego czasu sposob prosty, bo na szew przyktada
fate, wzietg z powiezi lub okostnej, i przez to wzmacnia bardzo
linie szwéw. Bardzo dobrze nadaje sie do tego Celu zwiaszcza
okostna goleni, ktorg mozna bezkarnie zabra¢ z kosci prawie
w catej dtugosci.

W ten sposOb poleca tez K. wzmacnia¢ i tata¢ szwy i ubyt-
ki tchawicy, pecherza moczowego, zotgdka, kiszek i t. p. Zwy-
kle postepuje K. w ten sposéb, ze nad linig szwoéw rozposcie-
ra ptat o 2 cm. dtuzszy od linii, przymocowuje go na czterech
rogach szwami zwyktymi, potem obrebia brzeg.

Do odkazania skoéry zaleca Koénig nalewke jodowa albo
jeszcze prostszy sposOb, mianowicie 5% spirytus z tymolem.

W ten sposéb operowat autor juz nieraz i osiggnagt wyniki
bardzo korzystne.

(Munch. med. Wochenschr. .V? 11. 1912).
A. KLESK.

Dreesmann. Doszczetna operacya przepukliny pachwinowe;j.

W sprawie operacyi przepukliny pachwinowej panujg je-
szcze obecnie r6zne zapatrywania. Jedni twierdzg, ze wystar-
cza zupelnie zaopatrzenie i szew worka przepuklinowego, inni
znéw kiadg gtéwny nacisk na zamkniecie kanatu pachwino-
wego.

. Verou w przepuklinie wrodzonej usuwa tylko worek prze-
puklinowy, w nabytej za$ stara sie stworzyC nowy kanat pa-
chwinowy. Radzi tez skreca¢ zawsze worek przepuklinowy.

Lameris na mocy obszernej statystyki udowadnia, ze szew
kanatowy jest niepotrzebny, i nie daje wcale lepszych gwaran-
cyi, niz samo zaopatrzenie worka. Nie ulega watpliwosci, ze
czesto warstwy przez nas zrobione ze wzgledu na stabe roz-
winiecie mie$ni i powiezi nie wiele sg warte, i czesto przerzy-
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najg szwy, zwiaszcza tylne. Przedni szew znéw ma najstabsze
miejsce przy przejsciu przezen sznura nasiennego, i dlatego
operacye przepuklin u kobiet dajg znacznie lepsze wyniki, niz
u mezczyzn.

Lepsze juz wyniki osigga Hackenbruch, tworzgc i tylng
Sciane kanatu z powiezi, lub Girard—tworzac przednig Sciane
ze zdwojenia powiezi.

D. w swoim sposobie stara sie¢ znéw kanatowi nadac taki
kierunek, by w czasie dziatania ttoczni brzusznej raczei zamy-
kat sie on, a nie otwieral, a wiec nie miat kierunku od we-
wnatrz i gory, do dotu i na zewnatrz.

Operuje nastepujgco: ciecie skorne w przebiegu kanatu
pachwinowego, odstoniecie powiezi m. skos$nego zewnetrznego
I przedzielenie tejze ale nie nad kanatem, lecz w linii niemal ze
rownolegtej do linii Srodkowej. Przez to uzyskuje sie duzy
dolny ptat powiezi, ktéry podpreparowuje sie az niemal do
wiezu Pouparta. Odpreparowanie worka, skrecenie i podwig-
zanie, lub zaopatrzenie podiug Kochera.

Nastepuje szew gteboki, taczacy dosrodkowy brzeg po-
wiezi m. skosnego zewnetrz, z tylng strong wiezu Pouparta.
Zwykle najpierw dla utatwienia daje autor tu dwa szwy mate-
racowe, wkiuwajac igte od zewnatrz na wewnatrz, przez wigz
Pouparta o ile moznosci od dotu, potem zabiera powiez m.
skosnego zewnetrz., widkna m. skosnego wewnetrznego i po-
przecznego i znowu wraca od wewnatrz na zewnatrz, a wresz-
cie przez wigz Pouparta od wewngtrz na zewnatrz. Po nato-
zeniu reszty szwow (sznur trzyma sie uniesiony ku goérze) przy-
mocowuje uzyskany dolny ptat powiezi m. skosnego zewu. do
reszty powiezi, przez co uzyskuje dwie silne Sciany, ztozone
z powiezi. Woyijscie sznura nasiennego zaopatruje szczegdtowo
wzgl. z pomocg powiezi miesnia prostego lub grzebieniowatego,
odwrdconej ku gorze. Kanat pachwinowy ma obecnie przebieg
z dotu do gory prawie prostopadle. Rane skoérng celem uni-
kniecia krwiakow sgczkuje.

W razie parcia ttoczni brzusznej kanat zostaje tem wiecej
jeszcze zamkniety. Jak dotgd—ma autor wyniki co do trwatosci
znakomite.

(Medizin. Klinik. Ns jo. 1912).
A. KLESK.

Cripps. O leczeniu raka kiszki stolcoweyj.

Na mocy 445 przypadkéw podaje C. w tej sprawie naste-
pujagce uwagi. mniej wiecej x/3 przypadkéw nadaje sie do do-
szczetnej operacyi, a po niej w 47$ uzyskuje sie trwate wyle-
czenie.



Streszczenia 271

Zwykle do rozpoznania wystarcza badanie palcem. W ra-
kach, nie nadajgcych sie do operacyi doszczetnej (t. j. gdy sg
nieruchome i obej$¢ palcem od gory ich nie mozna) prébowac
mozna jeszcze pachwinowej kolotomii, po ktérej zy¢ moga cho-
rzy w stanie mozliwym i do dwoch lat. C. nie operuje juz
obecnie od strony jamy brzusznej, lecz od krocza, wzglednie—
kosci krzyzowej. Nawroty wystepujg zwykle w 3—4 miesiecy
po operacyi, rzadko pdzniej.

Z 445 przypadkow operowat C. doszczetnie 107, u 151 za$
wykonat kolotomie. Ze 107 chorych zmarto 7, u 40 po kilku mie-
sigcach nawroty i inne ciepienia, u 42 wynik trwaty, w jednym
juz 26 lat.

(Sekcya chirurg. 8o zebr, roczn. Brit. med. Assoc. w Liverpoolu).
A. KLESK.

Schmitt. Przedziurawienie kiszki stolcowej przy rektoskopii.

Wypadki przedziurawienia kiszki stolcowej przy rektosko-
pii, nawet fagodnie i przez umiejetng reke wykonanej, nie na-
lezg do wielkich rzadkosci i S. dofgcza do nich nowy. Mimo
to powiktania te nie mogg ostabi¢ naszego zaufania do tego
tak warto$ciowego sposobu badania.

Przedziui awienie powstate nieraz nawet daleko od chore-
go miejsca. Zachodzi pytanie, czy chirurg, w razie jezeli pa-
cyent jest uspiony, moze bez zezwolenia chorego przystapi¢ za-
raz do operacyi zeszycia kiszki? Mimo tego, ze sadjr orzekaty
przeciwnie, autor nie wachatby sie zaraz operowac. We wia-
snym przypadku uzyskat zaraz zezwolenie syna pacyenta, row-
niez lekarza.

(Miinch. med. Woch. Ai 21. 1912).
A. KLESK.

Willige i Landsbergen. Histologiczne rozpoznanie rozla-
nych schorzen mézgowia z pomocg naklucia tegoz.

'L pomocag naktucia moézgowia i uzyskania przez to czastek
tkanki nerwowej czy innej chorobowej udaje sie nieraz rozpo-
zna¢ dos$¢ pewnie sprawy zresztg niejasne. Technika: $widrem
elektrycznym przebija sie warstwy az do opony twardej, po-
czem wyjmuje sie Swider i wsuwa w otwor kaniule z mandry-
nem, przebija opone twardg, usuwa mandryn i dotgcza strzy-
kawke Liiera. Zwykle wystarcza wejs¢ na 2—3 cm. gieboko,
przyczem uzyskuje sie wateczek mézgu 1—2 cm. diugl a 1—2
mm. szeroki, ktéry mozna zupetnie dobrze ustali¢ i zabarwic.

W ten sposob postepowano w klinice nerwowej w Halli.
O ile moznosci naktuwa sie cze$¢ czotowg mozgu. Nieraz uzy-
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ska¢ mozna przytem warto$ciowe wyniki np. w guzach, ropniach
wzgl. zmianach parality.cznych. (Nissl Alzheimer).

Zabieg wspomniany przy odpowiedniej wiprawie nie przed-
stawia wigkszych niebezpieczenstw.

(Miinch. med. Woch. N° i. 1912).
A. KLESK.

Payr. O saczkowaniu komér moézgowych u chorych na wo-
dogtowie.

Przed kilkoma laty autor zdawat sprawe z préb saczko-
wania komor moézgowych do krwiobiegu w przypadkach wodo-
glowia: po wykonaniu otworu w czaszce, przebijano trojgran-
cem istote moézgowa az do komory bocznej, a w wytworzony
w ten sposéb kanat wprowadzano przeszczepiong tetnice lub
zyte, ktorej koniec obwodowy wszywano do zatoki podtuznej.
Do tej pierwotnej metody Payr wprowadzit nastepujace zmia-
ny. Zamiast zyty o $cianach miekkich bierze tetnice (psa lub
cielecia), poddaje jg dziataniu formaliny, potem—parafiny, oble-
ka jg zyta osobnika operowanego, wprowadza w utorowany
trojgranicem kanat w istocie moézgowej, koniec za$ tej rurki
wszywa do zyty na szyi. (Carrel i Guthrie dowiedli zdolnosci
wgajania sie naczyn, trzymanych przez dituzszy czas w soli ku-
chennej lub w ptynie Locke Ringera przy cieptocie 0°, po wsta-
wieniu takich albo i gotowanych w ciggu kilku minut naczyn
do krwiobiegu tetniczego, mozna byto nawet po dtuzszym prze-
ciggu czasu spostrzegaC ich tetnienie). Inne udoskonalenie tej
metody polegato na naktuwaniu komory bocznej nie w prze-
dniej jej czesci, lecz w miejscu tylnego lub dolnego rogu, co
pozwalato przeszczepione naczynie wszywa¢ do zyly na szyi—
do szyjnej wewnetrznej lub twarzowej wspdlnej. Otwieranie za-
toki podtuznej, cho¢ P. nie spostrzegat po niem nastepstw nie-
pomysinych, budzi pewne obawy, w dodatku, wszywanie na-
czynia do zatoki jest trudniejsze, niz do zyty na szyi.

Przed wykonaniem zabiegu ustali¢ nalezy: 1) nadmierne
nagromadzenie sie ptynu w komorach bocznych; 2) ich umiej-
scowienie; 3) cisnienie, pod jakiem znajduje sie ptyn. Co do
pierwszego przekonac sie nalezy na kilka dni przed zabiegiem,
robigc naktucia na linii, faczacej gorne brzegi wyrostkow sut-
kowych  Jednoczesnie okreSlamy cisnienie ptynu, cze$¢ jego
bierzemy do zbadania i notujemy grubos$¢ warstwy moézgu, od-
dzielajgcej nas od komory. Wiasciwy zabieg wykonywa P. po
uptywie paru dni od naktucia, wprowadzajagc do wytworzonego
tréjgrancem w istocie mozgowej kanatu przygotowana, jak
opisano wyzej, tetnice, powleczong zyta osobnika operowanego.
Koniec tej ostatniej przecigga autor przez wytworzony na tepo
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kanat podskérny, prowadzacy od otworu w czaszce ha szyje,
gdzie wszywa wspomniany sgczek w zyie.

Précz saczkowania komor do zyt, rozporzadzamy jeszcze
innemi metodami, jako to: tgczeniem komor z przestrzenig podr
pajecza, z przestrzenig pod opong twardg, z przestrzenig pod-
powieziowa lub z luzng tkanka taczng w dole klinowoszczeko
wym; dalej, stosowano sgczkowanie do jam surowiczych, prze-
dewszystkiem, przestrzeni podoponowej rdzenia do jamy brzusz-
nej, wewnetrzne sgczkowanie Il komory przez otworzenie skle-
pienia tej ostatniej (Balkenstich—Anton, Bramann), wreszcie wie-
lokrotne naktuwanie czy to komory, czy tez opon rdzenia. Na-
kiuciu sklepienia Il komory (Balkenstich) daje Payr pierwszen-
stwo przed sgczkowaniem komor na powierzchnie potkdl moz-
gowych, gdyz maty otwoOr po tym ostatnim zabiegu pod wpty-
wem wzmozenia sie ci$nienia w komorach moze uledz zam-
knieciu przez przycisniecie mozgu do czaszki, co jest niemozli-
we po pierwszym zabiegu.

W wyborze metody operacyjnej nalezy kierowac sie etio-
logig cierpienia, wiekiem chorego | Wogole obrazem klinicznym.
O wyniku zabiegu decydujg niekiedy zmiany anatomiczne
w molzgu: nawet jednorazowe np. naklucie moze da¢ pomysiny
wynik w przypadku tak zwanego wentylowego zamkniecia nor-
malnych drog odptywu dla ptynu moézgowordzeniowego, gdy
w razie obecnosci zrostow lub znieksztatcen zabieg taki okazac
sie moze zawodnym.

Co do leczenia poszczegdlnych postaci wodogtowia—autor
daje nastepujgce wskazowki. Sgczkowanie komor do naczyn
krwionosnych uwaza P. za niewfasciwe u malenkich, stabych
dzieci, z duzem wodogtowiem i u starszych (do 2 lat) z obwo-
dem gtowy powyzej 60—65 cm. W takich przypadkach wska-
zane bywa wielokrotne naktuwanie komory lub opon rdzenia.
Dalej, za niezupetnie bezpieczne uwaza¢ trzeba sgczkowanie do
zyt w Swiezych przypadkach wodogtowia, powstatych wskutek
zapalenia opon mozgowych, a to ze wzgledu na mozliwos¢
wprowadzenia ciat trujgcych do krwiobiegu. Wskazane jest ono
natomiast w pozostatych wrodzonych, lub nabytych postaciach
wodogtowia z duzag obfitoscig ptynu. W nabytem wodogtowiu,
w polzniejszym nieco wieku, w razie braku wybitnego powie-
kszenia wymiaréw czaszki mozna zastosowac¢ naktucie sklepie-
nia Il komory—zabieg wzglednie niewielki, a dopiero w razie
wyniku ujemnego uciec sie do sgczkowania do zyly. To osta-
tnie bywa zwilaszcza wskazane u chorych z Wysokiem cisnie-
niem wewnatrzczaszkowem (brodawka zastoinowa), i wobec
grozacej Slepoty. Niebezpieczenstwa, potgczone z tym zabiegiem,
po za usSpieniem i wstrzagsem, polegajg: 1) na zaburzeniach
w krazeniu wewnatrzczaszkowem wskutek szybkiego odptywu
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ptynu moézgowordzeniowego; 2) na zakazeniu opon mozgowych,
co zdarzyC si¢ moze przy przesaczaniu sig¢ ptynu mozgowordze-
niowego przez szwy, lub w razie utworzenia sie przetoki, wy-
dzielajgcej ten Iyn zapobiega temu skrzetne zaszycie opon).
Dostawania sie I’WI 0 komor nie spostrzegano.

Dla oceny warto$ci powyzszego Sposobu operowania po-
wotuje sie P. na dane kliniczne, jako tez badanie pos$miertne.
Co do pierwszego, to w niektorych przypadkach juz wkrotce po
zabiegu poprawiat sie stan umystowy i cielesny chorych, znikaty
przykurcze, dzieci zaczynaty chodzi¢ i moéwi¢. Na 18 operowa-
nych przypadkéw w 15-u chodzito o wodogtowie w czystej po-
staci, w tem 7 zej$¢ Smiertelnych. 8 razy wykonano potacze-
nie z krwiobiegiem: 4—z zatokag podtuzng, 4—z zytg na szyi.
W siedmiu przypadkach wykonano saczkowanie do przestrzeni
podoponowych lub podpowieziowych. Wrodzonych postaci by-
to 7. co do 3-ch z pos$réd nich zanotowano wazny czynnik
etiologiczny—ciezki pordd, wzglednie kleszcze. Na 8 nabytych
przypadkow wodogtowia w 4-ch mialo ono za przyczyne prze-
byte cierpienia zakazne, w 2-ch zanotowano przymiot (leczenie
swoiste bez wyniku), w 2-ch przyczyny nie udato sie okreslic.
Najmtodszy operowany miat 6 miesiecy, najstarszy — 20 lat.
Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosi 38,85, co w czesci przypisac
trzeba zastarzatym przypadkom i ziemu stanowi ogdlnemu,
w czesSci wadliwej technice. W dwdch przypadkach przyczyng
Smierci byt zbyt gwattowny odptyw pltynu moézgowordzenio-
wego, w jednym—bezposrednie zakazenie, w 4 ch — wtdrne za-
kazenie komér lub opon przez powstatg przetoke. To ostatnie
rozwijato sie niekiedy po uptywie /2 roku. Co sie tyczy osia-
gnietych wynikéw, to w 3 przypadkach polepszenie stanu cho-
rego trwa juz lIs/4—234 lat. W przypadkach tych upo$ledzony
z powodu zastoiny wzrok wrécit do normy, wiadze umystowe
tak sie rozwinety, ze dzieci nauczyly sie méwi¢. W paru in-
nych przypadkach polepszenie bylo mniej wybitne lub zbyt
Swieze) daty, w 2-ch —watpliwe, w 1-m — po zadziwiajgcej po-
prawie wrocity dawne zaburzenia w nastepstwie cierpien za-
kaznych. Na 8 wiec chorych, ktorzy wyzyli po zabiegu, w 4-ch
osiggnieto trwatg poprawe lub wyzdrowienie.

Badanie posmiertne przypadkéw niepomysinych stwier-
dzato zawsze droznos$¢ potaczenia komoér z krwiobiegiem i brak
zakrzepow.

(Archw f. Klin. Chirurg. 95, 4) )
BR. SZERSZYNSKI.

Eiselsberg. Moje wyniki operacyjne w guzach mdzgu.

E. donosi o wynikach swych 100 operacyi moézgowych,
z czego 13 odnosi sie do przysadki, a 10 do zatozenia wentyli



Streszczenia 275

Z pozostatych 77 zmarto 48, 32 wskutek operacyi. 12 przypad-
kdw guzébw moézgu miewa sie po operacyi zupetnie dobrze
(4 glejaki, 6 $rodbloniakéw, 1 naczyniak, 1 miesak czerniacz-
kowy). Wogéble bardzo mato operowat E. dobrotliwych tor-
bieli. Niepomysine rokowania dajg guzki gruZlicze i rozlany
glejak, najlepsze guzy acusticus.

Zapobiegawczo radzi E. przed operacyami podawaé atro-
ping, ktora odkaza ptyn moézgowordzeniowy. Operowaé na-
lezy o ile moznosci bezkrwawo, tamowac skrupulatnie kazde
krwawienie, wzgl. operowa¢ dwuczasowo, unikac statej tampo-
nady i sgczkowania, a ubytki opony twardej pokrywac plastycz-
nie np. powiezia.

(IViener klin. IVockenschr. j\I i. 1912).
A. KLESK.

~ Anton i Bramann. Dalsze doniesienia 0 zmniejszaniu ci-
Snienia mozgu z pomocg naktucia spoidia.

Operacya, proponowana przez autorow, znalazta juz licz-
ne zastosowanie zwilaszcza, ze trepanacye, Czesto przy wzmo-
zonem cisnieniu stosowane paliatywnie, zawodzg, a stanowig
badZ co badZ duzy zabieg, przedstawiajgcy dla chorego niebez-
Eieczer'lstwo. Jeszcze nie znalazty szerszego zastosowania sgcz-

owania wodogtowia sposobem Mikulicza i Payra.

Naktucia spoidta dokona¢ mozna zupeinie dobrze w znie-
czuleniu miejscowem. Komunikacya utrzymuje sie potem z prze-
strzenig podoponowg bardzo diugo, bez uzycia ciat obcych.
Z pomocg zgtebnika mozna stworzy¢ i komunikacye z komorg
trzecia.

Naktucie spoidta moze nieraz odda¢ wartosciowe ustugi,
jako zabieg przygotowujgcy do wytuszczenia guza. Mozna tez
prébowac z niego leczniczych wlewan podiug Horsleya. Stoso-
wano naklucie we wrodzonem i nabytem wodogtowiu, guzach
mozgu, przysadki, tytu czaszki i t. p.

Nieraz udaje sie w guzach komor wyczu¢ takowe zgte-
bnikiem podczas zabiegu. Przez sam zabieg nie stracono za-
dnego chorego.

Nieraz naktucie dziata znakomicie na tarcze zastoinowa.

W koncu zachecajg autorowie do préb z usuwaniem nad-
miernego cisnienia mozgu przez saczkowanie samych nerwow
ocznych $rodczaszkowo. Bramann starat sie to uczyni¢ w je-
dnym przypadku. Ptyn odprowadza sie wzglednie po nacieciu
pochewki nerwu przez kanaty tzowe, lub wewnetrzng cienkg
$ciane oczodotu.

(Miinch. Wied. Woch. J91 44. 1911).
A KLESK.
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Chiari. O odmianie operacyi Schloffera guzow przy-
sadki.

W 2 przypadkach guzéw przysadki modyfikowat C. z ko-
rzyscig sposob Schloffera nastepujgco:

Ciecie skdrne zaczyna powyzej wewnetrznego kata oka,
siega az do wyrostka czotowego szczeki gornej. Okostne odsu-
wa sie. Wyciecie gornej czesSci wyrostka, usuniecie Sredniej
muszli, kosci sitowej;i wiekszej czesci lamina papyracea. Pod
kierunkiem reflektora wyciecie przedniej $ciany jamy kosci kli-
nowej, tylnej czesci przegrody nosa i septum sphenoidale. Wte-
dy staje sie zwykle widoczny guz przysadki.

Sposéb ten ma te zalety, ze operowa¢ mozna jednoczesnie
i z matego ciecia, i w krotkim czasie dochodzi sie do guza, ma-
jac przytem bardzo szerokie pole operacyi i bardzo dostepne.

(Wiencr klin. Wochenschr. Nb i. 1012).
A. KLESK

Ernest Holzbach. Pooperacyjne zapalenie otrzewnej, spe-
cyalnie zapalenie otrzewnej biegunkowe (peritonitis diarrlioica).

Holzbach na 500 cie¢ brzucha widziat 18 przypadkow
Smiertelnego zapalenia otrzewnej, pomiedzy nimi 10 przypad-
koéw typowego zapalenia, a 8 przypadkow nietypowego: mia-
nowicie—zapalenia biegunkowego (peritonitis diarrlioica), jak te
odmiang H. nazwac pragnie. Podczas, gdy klasyczne zapalenie
otrzewnej przecietnie zabija w przeciggu trzech dni, zapalenie
biegunkowe ma przebieg odmienny, mianowicie przewlekty i za-
bija dopiero po 8—14 dniach.

Podczas gdy w klasycznem zapaleniu otrzewnej tetno
wkrotce po operacyi nagle staje sie szybkie, co juz robi roko-
wanie niepomysinem, tutaj tetno powoli przyspiesza sie cokol-
ywiek, aby znow sta¢ sie wolnem, nawet dojs¢ do normy i pod-
skoczy¢ dopiero nagle krotko przed zejsciem Smiertelnem.

Nastepnie—brak tutaj swoistego dla klasycznego zapalenia
otrzewnej napiecia miesni Sciany brzusznej, oraz silnego bolu
zarbwno samoistnego, jak i od dotyku. Wazne jest dalej, ze
bol w biegunkowem zapaleniu otrzewnej bywa ograniczony,
umiejscowiony w podbrzuszu, co stanowi wazng wskazéwke dla
odrdznienia jednej postaci pooperacyjnego zapalenia otrzewnej
od drugiej.

Po trzecie, w atypowem zapaleniu otrzewnej brak znamien-
nego dla zapalenia typowego napiecia $ciany brzusznej wsku-
tek bebnicy, poniewaz nie wystepuje tu od razu porazenie Ki-
szek, lecz przeciwnie tutaj wystepuje ogromnie wzmozona czyn-
nos¢ kiszek z obfitemi wyprdznieniami biegunkowemi. Rozwol-
nienie zaczyna sie zwykle na drugi, trzeci dzierr po operacyi,
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powtarza sie stale liczac az do 10—15 wyprdznien dziennie. Sg
to wyprdznienia wodniste, zawierajace niestrawione czesci po-
karmow spozytych, czesto wydzielajace sie, wystrzykujac jakby
z sikawki z towarzyszeniem silnych bélow.

Klasyczne zapalenie otrzewnej pooperacyjne jest parali-
tyczne! Przebieg atypowego jest wrecz odmienny. Wsrdod zmiem
nych, nie niepokojacych objawéw prodromalnych, nie noszacych
cech peritonitycznycb, powstaje pomiedzy 2 i 4 dniem obraz
kliniczny, ktérego wybitng cechg jest obfite rozwolnienie.

Zaleznie od rodzaju zakazenia wystepujg obfite wyproz-
nienia, czasami bez jakichkolwiek wybitniejszych dolegliwosci,
czasami w towarzystwie wzmagajacych sie objawdw septycz-
nych. Odpowiednie jest tetno. Brzuch zwykle jest miekki, nie
wzdety. Jesli zjawi sie bebnica, to ogranicza sie do podbrzu-
sza, powoli zwieksza sie wzdtuz bocznych $cian brzucha, Srednia
za$ okolica brzucha oraz okolica zotgdka pozostajg niewzdete.
Procz poczatkowego odbijania sie i dtawienia wymiotow niema,
zarobwno i innych objawéw zapalenia otrzewnej, wystepujg one
dopiero pod koniec sprawy.

Wskutek stalej znacznej utraty wody jezyk zasycha. Prze-
cietnie po 8, czasami dopiero po 12 lub 14 dniach nastepuje
Smier¢ ws$rod objawOw wzmagajgcego sie porazenia nerwow
naczynioruchowych.

A zatem dla biegunkowego zapalenia otrzewnej jest cha-
rakterystyczne nieznaczne natezenie objawOw miejscowych, nie-
znaczny odczyn ogélny ustroju. Peritonityczne objawy stajg
sie wyrazne dopiero pod koniec sprawy, ciezka niedomoga wy-
stepuje dopiero wkrotce przed $miercia.

W zwykiem zapaleniu otrzewnej rozlanem na catym obsza-
rze otrzewnej wchiania sie ogromna masa toksyn, tutaj za$
niema takiego rozlegtego zalania otrzewnej wytworami jadowi-
tymi drobnoustrojow, wystepuje ono dopiero po6zno w chwili
przyspieszenia s;e tetna. Tutaj ogdlne zapalenie otrzewnej przy-
tagcza sie dopiero poézniej, gdy zakazenie z umiejscowionego
ogniska dostanie sie do wolnej jamy brzusznej. Nie jest to wiec
peritonitis bez boléw, lecz wogole niema tu poczgtkowo ogol-
nego zapalenia otrzewnej. Gdy wiec w biegunkowem zapale-
niu otrzewnej niema ani porazenia Kkiszek, ani bebnicy, dowo-
dzi to, ze niema tu jeszcze w wolnej jamie otrzewnej czynni-
kéw, zapalenie wywotujacych. Rozwolnienie moze tu by¢ tro-
jakiego pochodzenia: endogennego;— z kiszek; ektogennego —
z jamy brzusznej, lub hematogennego: septyczne substancye
z umiejscowionego ogniska kragza we krwi i przez Kkiszke zo-
stajg wydalone.

Dane nekropsyi zapalenia otrzewnej biegunkowego zbli-
zajg sie do danych nekropsyi po rozlanem typowem zapaleniu
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otrzewnej, lecz podobienstwo takie powstaje dopiero w ostatnim
okresie sprawy. Przy nekropsyi biegunkowego zapalenia otrze-
wnej ma sie wrazenie Swiezutkiej, tylko co powstalej sprawy
zapalnej, w miednicy za$ znajdujemy jedno lub kilka ognisk,
z ktorych wiasnie zakazenie dostato sie do wolnej jamy otrze-
wnej. Kiszki zdradzajg mate zmiany: niema ani zaczerwienie-
nia Kkiszek, ani obrzeku, zaledwie na okreznicy wida¢ cokolwiek
przekrwienia. Natomiast mata miednica zawiera otorbione ogni-
ska ropne wewnatrzotrzewnowe, optukujgce odbytnice lub
esice. Obfite rozwolnienia sg analogiczne do takichze rozwol-
nien w pologowem septycznem zapaleniu otrzewnej. Tu i tam
wchianiajg sie septyczne produkty przez otrzewng kiszek.

Biegunkowe zapalenie otrzewnej jest wiec poczgtkowo:
umiejscowione, wychodzgce z otorbionego ropnia wewnatrz-
lub zewnatrzotrzewnowego. Dopdki bariera petel kiszek, za-
krywajacych wejscie do matej miednicy, pozostaje Scista, zapa-
lenie pozostaje umiejscowione, skoro za$ bariera ta zostanie
przetamana ku gOrze, nastepuje zapalenie otrzewnej wstepuja-
ce, szybko uogodlniajace sie.

Dla czego w jednym przypadku powstaje zapalenie otrze-
wnej ogodlne, a w drugim sprawa pozostaje umiejscowiona?

Podtug Hotzbacha, zalezy to po pierwsze od terytoryum ope-
racyjnego, a powtére — od zastoniecia kiszek przed operacya,
w trakcie operacyi i po operacyi.

Whnioski: rozwolnienia dowodzg istnienia otorbionego
ogniska ropnego w terytoryum pooperacyjnem, ktére to ogni-
sko wola o operacyjne oproznienie.

Rozpoznanie wiec jest tatwe, skoro za$ rozpoznanie pe-
ritonitidis diarrhoicae incipientis jest ustalone, wypada jaknaj-
predzej operowa¢ podtug zasad ogolnochirurgicznych.

Jeszcze wazniejsze jest zapobieganie: odosobnienie pola
operacyjnego serwetami i t. p. od wolnej jamy otrzewnej w po-
czatku operacyi, w trakcie tejze, a gdzie potrzeba—i na pier-
wsze kilka dni pooperacyjnych, jako saczek gaza nic nie warta,
lecz aby wywota¢ odosobnienie przysztego ropnia jest Srodkiem
wys$mienitym. Holzbach zaleca swego pomystu tak zwany ,,Pilz-
tampon".

Wkiadanie swego tamponu opisuje on w sposob taki: w po-
tozeniu Trendelenburga opadajgce na przepone kiszki pokry-
wamy poczwornie ztozong serwetg z gazy, obrebiong dokofa,
diugosci jednego metra na dwie trzecie metra szerokosci, na
serwete kladzie zaszytg w gaze gabke, a na wierzch jeszcze
j,eq,r;az_ serwete, wypychajgc ja wszelkie zautki boczne jaknaj-
scisley.

Holzbach napaja gorng serwete rozczynem soli kuchennej,
a przy koncu operacyi usuwa tylko powierzchowng warstwe
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gazy oraz' poduszeczke, ggbke zawierajgcg — podczas gdy ser-
weta najprzod zatozona pozostaje nietknieta. Wolne konce ser-
wety wyprowadza on przez dolny kat rany brzusznej. Ta pier-
wsza serweta jest to worek z gazy. Do worka tego wiozone
sg paski z gazy w ilosci szesciu. Worek pozostawia w jamie
brzusznej az na kilka dni po operacyi, a paski w miare potrze-
by wyciaga.

Wolne konce worka Holzbach wyprowadza albo przez
dolny kat rany brzusznej, albo przez otwor, w pochwie zro-
biony.

yKlinika w Tubindze, powodujgc sie kolosalnem zaufaniem
Rehna do bakteryobdjczej sity otrzewnej, przez 2 2 lata unikata
stosowania worka Mikulicza, poniewaz jednak od czasu do czasu
po doszczetnem zamykaniu rany brzusznej zdarzaly sie przy-
padki wtornego zapalenia otrzewnej, z malej miednicy wstepu-
jacego do gory i na 8— 10 dzien zabijajagcego, Holzbach, jak
wiekszos¢ ginekologéw, dzi$ znéw skiania sie do zapobiegaw-
czego stosowania worka z gazy.

(Hegars Beitrage zur Geburtshuelfe und Gyn&kologie B. XVI, H. II).

FR. NEUGEBAUER.

Prof. Bujwid. Badania do$wiadczalne, nad odkazaniem rak.

Oddawna wiadomo, ze zupetne wyjatowienie naskorka rgk
jest niemozliwe, i dlatego wiecej obecnie chodzi nam o zmniej-
szenie_liczby drobnoustrojow, zwtaszcza ropotworczych, na sko-
rze. Celem wyprébowania wartosci réznych srodkow powlekat
B. wraz z Szulcem brzusce palcow hodowlg agarowg gron-
kowcdw, jako trudniejszych do zniszczenia od paciorkowcow,
i po wyschnieciu warstewki pocierat skdre wacikiem, zmacza-
nym w Srodku odkazajgcym 10—30 razy.

Ze wszystkich $rodkow najskuteczniejszym okazat sie wy-
skok 50—75%, natomiast absolutny i 96% dziata znacznie stabiej,
potem — lyzol 3$. Stabo za$ dziatajg lyzoform i boroform, 3%
formalina i t. p. 5% alkohol dziata lepiej, niz sublimat |°/oo-

Do odkazania rgk nadaje sie, podtug B., najlepiej obmycie
staranne parominutowe wodg z mydtem (ale bez szczotki, ktéra
moze zarazki gteboko wprowadzi¢), a potem wytarcie dosy¢
silne wilgotnych rgk mocnym alkoholem. Jezeli rece sg suche,
uzy¢ nalezy alkoholu cienszego (50%). SposOb ten nadaje sie
gtownie do operacyi szybko wykonywanych.

Pole operacyjne najlepiej wyjatawia 2 — 3 krotne pocig-
gniecie jodyng Nadmiar jodyny mozna zobojetni¢ rozczynem
weglanu sodowego, wytwarzajagcego obojetny jodek i jodan so-
dowy.

Posiedz. Tom. lek. krak. 23 listop. igro).
(Posiedz. Tom. lek. kra istop. igro) A. KLESK.
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Schede. Suche czy mokre rekawiczki gumowe?

Sporne jest pytanie, czy lepiej uzywaC rekawiczek gu-
mowych ,na %ucho I, czy ,ha mokro™ wyjatowionych. Skory
absolutnie zupetnie odkazi¢ nie mozna i zawsze z biegiem ope-
racyi gromadzg sie drobnoustroje w rekawiczce, i w razie, co
czesto ma miejsce, uszkodzenia rekawiczki, dosta¢ sie moga
w wiekszej ilosci do rany.

Z tego tez powodu radzg niektorzy wkiadaé rekawiczki,
wyjatowione ,na mokro" w antyseptjku, by zarazem zabijat
on owe drobnoustroje w soku. Inni znéw twierdza, ze o wiele
pewniej jest zapobiega¢ gromadzeniu sie drobnoustrojow przez
suche zupetnie trzymanie reki, a to z pomocg pudru.

Autor badat bakteryologicznie obg sposoby i przekonat
sie, ze bezwarunkowo postepowanie suche ma wyzszo$¢ nad
mokrem, gdyz spotyka sie przy niem znacznie mniej kolonii,
niz przy mokrem.

(Niestety, wobec pocenia sie ragk, zwiaszcza pod wptywem
gumy, t. zw. postepowanie suche jest prawie wyigczone).

(Miinch. Wied. Woch. \> 21. ren).
A. KLESK.

Kaczvinsky. W sprawie antyseptyki pooperacyjnej.

Juz przed kilkoma laty autor nawotywat do zapobiegaw-
czych wewnatrzmie$niowych wstrzykiwan chininy celem uni-
kniecia pooperacyjnego zapalenia otrzewnej. Biorgc naogot —
propozycya ta nie znalazta wsréd chirurgdéw poparcia. Wyjatek
pod tym wzgledem stanowi analogiczny pomyst Elsberga, ktéry
podczas leczenia nastepczego po operacyach moézgowych daje
chorym urotropine, ktéra w postaci formaldehydu rozpuszcza
sie w ptynie moézgowordzeniowym i dziata jako Srodek przeciw-
gnilny. Wreszcie Hirschel wstrzykiwat w ciezkich przypadkach
brzusznych olejek kamforowy do jamy otrzewnej.

W ostatnich czasach autor stosowat wstrzykiwanie chininy
po operacyach w matej miednicy i na wyrostku, podczas kto-
rych pole operacyjne ulegato zakazeniu przez rope.

Przypadki te roznity sie pod wzgledem leczenia nastepcze-
go od innych tem, ze jame brzuszng zaszywano catkowicie.
W ciggu 8 miesiecy autor wykonat 23 ciecia brzucha, z ktorych
12 przypada na zapalenie wyrostka robaczkowego, 11 za$ na
ropne sprawy w przydatkach. Wszystko to byty .przypadki,
w ktérych dawniej autor bytby bezwarunkowo zastosowat wo-
rek Mikulicza. Stosujgc za$ podczas okresu pooperacyjnego
wstrzykiwania chininy w sposob opisany ponizej, autor otrzy-
mat w przypadkach tych wyniki nastepujgce.
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Wszystkie przypadki ginekologiczne zagoity sie przez ry-
chtozrost z wyjatkiem jednego, w ktorym wytworzyta sie prze-
toka, ktora wszakze zagoifa sie w krotkim czasie.

Z przypadkéw zapalenia wyrostka 6 zagoito sie przez
rychtozrost, w 4 utworzyt sie ropien podskoérny, jeden zagoit
sie per secundam, w jednym z powodu a priori juz ciezkiego
stanu nastgpita Smier¢.

Do wstrzykiwan uzywano wodnego rozczynu chinini bisul-
furici 1:11. Bezposrednio po operacyi wstrzykiwano 3 dawki
po 3 cm. sz. tego rozczynu w miesnie — czyli 0,75 chininy.
Wstrzykniecie powtarzano jeszcze dwa razy w ciggu dnia tak,
ze chory w dniu operacyi otrzymywat 2,25 chininy. Nazajutrz
chory otrzymywat 4 razy po 3 dawki — czyli 3,0 chininy, I na-
stepnego dnia w tej samej ilosci. Jezeli dalszy przebieg byt
pomyslny, na 4 dzien zaczynano stosowac chining przez usta
w ilosci 0,25 co 6 godzin; w przeciwnym za$ razie powracano
do wstrzykiwan wewnatrzmigsniowych.

Ujemng strone stosowania chininy stanowi szum w uszach,
potegujacy sie niekiedy az do gtuchoty; zjawisko to ustepuje
wszakze szybko po zaprzestaniu wstrzykiwan.

Metode swoja autor w ostatnich czasach zaczyna réwniez
stosowaé, jako S$rodek zaﬁobiegawczy w przypadkach ciezkich
urazébw: w tych razach chorzy zazywajg chinine przez usta.
Prace zamyka przytoczenie 23 historyi chordb, potwierdzajgcych
wypowiedziane przez autora poglady.

(Arek. f. Chir. T. 93. Z. 4).
A. WERTHEIM.

ll. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

M. Potocki. Leczenie wypadniecia macicy.

I. Leczenie zapobiegawcze: a) Podczas cigzy. Gdy szyja
macicy znajduje sie w szparze sromowej, lub z niej wystaje,
nalezy macice odprowadzi¢ na miejsce i trzymac¢ chorg w t6zku.
W jednym przypadku wypadniecia rzekomego, wskutek prze-
rostu czesci pochwowej szyi, w pigtym miesigcu cigzy autor
wykonat z dobrym skutkiem i bez przeszkody dla cigzy odcie-
cie czeSci przero$nietej. W razie przerostu czeSci nadpochwo-
wej szyi autor radzi zadowoli¢ sie tylko odprowadzeniem i trzy-
maniem w 6zku, b) Podczas porodu. W okresie rozszerzania,
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jesli grozi opuszczenie macicy przed catkowitem rozszerzeniem
ujscia, trzeba uwaza¢, by rodzaca nie wykonywata wysitkow
wypierajacych, roéwniez nie nalezy nakfada¢ kleszczéw przed
catkowitem rozszerzeniem sie ujscia macicy. W okresie wypie-
rania zdarza sie nieraz, ze gtowa ptodu pcha przed siebie dol-
ng cze$¢ pochwy, pecherza i cewki moczowej, wtedy z pozyt-
kiem mozna wykonywaé, szczeg6lnie u wielorédki, rekoczyn
prosty, ktéry polega na odpychaniu palcem ku matej miednicy
czeSci wypadnietych. c) Po porodzie. W razie rozdarcia na-
lezy zawsze zeszywaC krocze. Nalezy szwem zblizy¢ nietylko
skore i Sluzéwke, ale i gtebokie warstwy miesniowe i inne.
Autor radzi w duzych rozdarciach krocza dawac nie wiecej, niz
trzy szwy, d) Okres zwijania si¢ macicy. Autor wyszczegOlnia
wptyw karmienia piersig na te sprawe; radzi takze trzymaé
pacyentke w t6zku do trzech tygodni.

Il. Leczenie zachowawcze znajduje zastosowanie u tych
kobiet, u ktérych operacya jest stanowczo przeciwwskazana. Na-
lezy woéwczas pacyentke trzymac w t6zku i stosowac przemy-
wania gorgce przez pochwe i odbytnice. Te S$rodki, jak réw-
niez i kolumnizacya, nic nie pomoga, gdy wypadniecie macicy
juz uformowato sie; moga jednak byé skuteczne w tych razach,
gdy wypadniecie nastgpito nagle 1 z bolami, lub tez gdy ko-
bieta znajduje sie w okresie bardzo blizkim przekwitania. Mie-
sienie okazalo sie w wielu razach, nawet w zupelnem wypa-
dnigciu macicy, bardzo pozyteczne; nalezy potgczyC je z gimna-
stykg do wzmocnienia krocza. Elektryzacya rowniez bywa sto-
sowana. Wianki sa uzyteczne tylko wtedy, gdy wypadniecie
macicy nie jest powiktane opadnieciem pecherza i odbytnicy.

[1l. Leczenie chirurgiczne. Autor kfadzie nacisk na to, ze
zabiegi chirurgiczne moga byC stosowane tylko u kobiet star-
szych po ustaniu miesigczki, lub tez w warunkach wyjatkowych:
a) Samo zeszycie krocza jest operacyg niedostateczng, majaca
warto$¢ zabiegu zapobiegawczego. W przypadkach powikianych
nalezy wykona¢ zeszycie krocza i pochwy. Autor szczegoto-
wiej zastanawia sie nad sprawg zszywania dzwigaczy odbytu
ze wzgledu na jej nowos¢ i niedogodno$¢ z punktu widzenia
potozniczego. Ceni on zszywanie dzwigaczy odbytu, lecz zapy-
tuje, czy nie stanowi ono nastepnie przeszkody w porodzie
w okresie wypierania gtdwki. Jeden przypadek Bonnaira wy-
kazuje, ze zszycie miesni krocza giebokie z otrzymanem zwe-
zeniem drog rodnych moze kiedysS wywota¢ niebezpieczenstwo
w chwili porodu, poniewaz wytwarza ukiad anatomiczny nie-
prawidlowy przez zblizenie wewnetrznych stron dzwigaczy
I tworzy nowa tkanke w tylnej S$cianie pochwy, co zmniejsza
jej sprezysto$€. Autor wiec wnioskuje, ze u kobiet miodych
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nie nalezy zszywaé dzwigaczy zbyt wysoko, co najwyze— 2 cm.
ponad kroczem; zszycie takie nie bedzie przeszkadzato przej-
sciu gtowki przez ujscie pochwy.

Dobre wyniki zszywania dzwigaczy za tylng $ciang pochwy
podsuneto niektérym chirurgom mysl zszywania ich z przedniej
strony pochwy. Dokladnie opisawszy technike tej metody, au-
tor wypowiada opinie, ze ta operacya wydaje mu sie stuszna,
jednoczesnie przypuszcza, ze nie zdota ona, sama przez sig,
usung¢ wypadniecia macicy; zresztg zostata ona stworzona gto-
wnie dla oddziatania na przepukling pecherzowag w wypadaniu
macicy.

Uznaje za pozyteczne wyciecie czesci Sciany pochwy, albo-
wiem S$ciana pochwy i krocze zawsze zrastaja sie dorazZnie,
wszelkie za$ ropienie pochodzi z zewnatrz. Wyciecie czesci
sluzowki daje mozno$¢ doktadnego potaczenia Sluzowki ze sko-
ra, zmniejsza zbytnig wiotko$¢ Sciany pochwowej i przywraca
pochwie jej wymiary prawidtowe.

Potocki podaje opis swojej techniki operacyjnej, ktora
sktada si¢ z momentow nastepujacych: 1) okreslenie rozmiaréw
od$wiezania, 2) naciecie krocza | jego odSwiezenie, 3) rozdzie-
lenie przegrody pochwowoodbytniczej, 4) wyciecie ptata po-
chwowego, 5) zszycie pochwy, 6) odszukanie i zszycie dzwi-
gaczow odbytu, 7) zszycie krocza.

Autor opisuje takze szczegotowo zszycie przedniej Sciany
pochwy. Nie mogac tu przytoczy¢ bardzo licznych szczegdétow
techniki osobistej autora, odsytamy czytelnika do tekstu.

W koncu sadzi, ze tylko w dwdch okoliczno$ciach nalezy
odcina¢ szyje: gdy jest przeros$nieta i gdy posiada zmiany na
czesci pochwowe;j.

(Annales de Gyne'cologie et d’ Obstetrigue. Styczen, Luty. J912).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Daniel J. Cranwell. Wylew krwi do otrzewnej wskutek
pekniecia pecherzyka Graafa.

Autor opisuje chorg, ktora miata wszystkie objawy krwo-
toku wewnetrznego po peknieciu cigzy pozamacicznej. Podczas
operacyi jednak cigzy jajowodowej nie znaleziono, przyczyng
za$ silnego krwotoku byt jajnik, troche powiekszony, z matym
otworem na stronie gornej, skad jeszcze krew saczyta sie. Po
zbadaniu drobnowidzowem jajnika okazato sig, ze mata jama'
krwawigca odpowiadata zupeinie prawidtowemu pecherzykowi
Graafa, peknietemu w czasie miesigczki.

Powyzsze spostrzezenie dowodzi, ze nie zawsze krwotok
wewnetrzny jest skutkiem pekniecia cigzy pozamacicznej. W pra-
cach francuskich z ostatnich czasow wskazywano na rozne
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przyczyny krwotokéw wewnetrznych: pekniecie torbieli krwi-
stych jajnika, krwiak jajowodu, widkniaki macicy. Podobnych
przypadkow we francuskiem piSmiennictwie jest sporo i we
wsystkich opisano jakg$ zmiane chorobowg narzadéw rodnych.
W przypadku za$ autora krwotok nastgpit wobec zupetnie zdro-
wych narzadéw rodnych, jedynie wskutek pekniecia prawidto-
wego pecherzyka Graafa w okresie miesigczkowym. Autor zna-
lazt tylko trzy podobne przypadki w piSmiennictwie. Trudno
dociec przyczyny krwotoku; przed krwotokiem pacyentka nie
przechodzita zadnej choroby i nie byta dotknieta krwawigczka.

(Annales de Gynecologie et d' Obstetrigtie. Kwiecien, 1912).
WEISBF.RO-BISZOFSWERDEROWA.

M. E. Meriel. Niedroznos¢ jelit wskutek zawezZlenia jelita
cienkiego w trzecim miesigcu cigzy.

30 letnia pierworddka, od dwdch dni wymioty, zatrzyma-
nie wiatréw i stolca. Obmacywanie brzucha wzdetego wyka-
zalo w dole biodrowym prawym mase okragtg, twarda, mato
ruchoma. Rozpoznano niedrozno$¢ jelit. Operacya: Macica cie-
zarna, wystajaca na 4 palce ponad spojeniem tonowem, pochy-
lona na prawo. Kiszka S$lepa sptaszczona, odcinata sie od Ki-
szek cienkich, rozdetych i obrzmiatych. Nie bylo zadnego gu-
za okotomacicznego, zadnych zrostow chorobowych, zadnego
uchytka Meckela, zadnego UwieZznigcia w jakimkolwiek otwo-
rze przepuklinowym zaotrzewnowym, a jednak petle jelita cien-
kiego byly zwiniete w kiebek w prawem podbrzuszu. Mozna
byto sadzi¢, ze bylo to zawezZlenie jelit. Blizsze badanie wy-
kazato jedng petle jakby przecietag ze strony tylnej: byto to
prawdziwe przedarcie wszystkich warstw na 3 cm. diugie, kto-
re zeszyto. Zbyt diugg krezke jelit cienkich skrécono. Poza-
tem znaleziono zrost silny natury niezapalnej, ktory przyciggat
jajnik i jajowod prawy ku tylnej stronie kiszki Slepej. By¢ mo-
ze, owa przedarta petla zostata uwigziona pomiedzy przechy-
Ionq macicg ciezarng i $ciang kostng miednicy.

Z powyzszego widaé, ze w danym przypadku niedrozno-
Sci jelit rola macicy ciezarnej, aczkolwiek prawdopodobna, nie
jest jednak faktycznie dowiedziona.

Smiertelnos¢ na skutek samozatrucia jelitowego w oma-
wianych przypadkach jest duza: dla matek — 76% nieoperowa-
hych i 53% operowanych, dla dzieci— 66$ (bez operacyi) i 38%
(z operacya).

(Annales de Gynecologie et d’Obstetrigtie. Styczen. 1912).
WEISBERG-B1SZOFSWERDEROWA.
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Goui.loud. Laparotomia w uwieznieciu tytopochylonej ma-
cicy ciezarnej.

Autor opisuje przypadek uwiezniecia macicy ciezarnej.
Cigza byla czteromiesieczna. Badanie wykazuje tytopochylenie;
w jamie miednicy czuje sie chetbotanie; przy naciskaniu tylnej
Sciany pochwowej wyptywa mocz.

Ciecie brzucha. Pecherz rozciggniety. Macica ciezarna,
uwieziona w matej miednicy; zrost lewego rogu macicy z tylng
Sciang miednicy. Usuniecie zrostu. Znikniecie objawéw choro-
bowych. Dalszy przebieg cigzy zupeinie prawidtowy.

W dalszym ciggu pracy autor opisuje swoj sposob odpro-
wadzania macicy ciezarnej tytopochylonej przez rekoczyn po-
cbwowobrzuszny. W poczatku cigzy, jezeli macica jest ru-
choma, odprowadza sie jg jak macice prawidtowa; potem
wklada sie wianek Hodgego. Kiedy za$ macica jest duza
i miekka, i wypetnia jame miednicy, nalezy stara¢ sie dwoma
palcami, wprowadzonymi do pochwy, dosiegng¢ wzgoérka, przy-
czem odpycha sie bokiem palca macice do goéry. Gdy to na-
stepuje, dno macicy, uwolnione z jamy, podnosi sie i przechyla
sie naprzod, podczas gdy szyja zmienia pozycye w odwrotnym
kierunku. Sposéb ten jest lepszy od bezposredniego naciska-
nia macicy, bo mniej jg wystawia na uraz. Przytem mozna
nieraz uciec sie do znieczulenia; mozna ten rekoczyn wykonaé
w pozycyi tokciowokolanowej. Wprawdzie bywajg odprowa-
dzenia samoistne po opréznieniu pecherza moczowego, ale spo-
sob swoj autor uwaza za tak niewinny, ze probowat go w kaz-
dym przypadku. W razie uwiezniecia tytopochylonej macicy cie-
zarnej lepiej jest wykonaé operacye droga brzuszna.

Taki zabieg daje mozno$¢ usuniecia wszystkich zrostow.
W razie tylopocbylenia macicy ciezarnej bez uwiezniecia, gdy
wszystkie proby utrzymania macicy w dobrem potozeniu na
niczem spefzty, réwniez nalezy wykona¢ ciecie brzucha i umo-
cowaC macice czy to za pomocg przyszycia macicy, czy tez, co
mniej bywa niebezpieczne, za pomocg skrocenia wewnatrz-
brzusznego wiezéw obtych  Operacya Aleksandra Adamsa
rébwniez moze by¢ zalecana.

(Annales de Gynecologte et d' Obstetrigue. Maj. 1911).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Jaschke. Znaczenie praktyczne roznych postaci niedomogi
przewlekiej serca dla ginekologii.

Poczatki niedomogi serca sg zwykle trudne do odrdznienia
od stanéw czysto nerwowych. Poniewaz w chorobach kobie-
cych chore czesto bywajg zdenerwowane, przeto, przy potacze-
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niu zaburzen miesigczkowania, wydzielin i t. p. z dolegliwo-
Sciami sercowemi kobieta udaje sie przedewszystkiem do gine-
kologa. Lecz nie nalezy spieszy¢ sie z okreSleniem dolegliwosci
sercowych, jako nerwowych, bo S$ciste rozpoznanie moze by¢
pierwszorzednej wagi w razie, gdy potrzebna jest operacya
I zachodzi potrzeba wybra¢ rodzaj znieczulenia.

Niedomoga serca i miazdzyca naczyn. Zalezno$¢ pierw-
wszej od drugiej jest znana. Rola gruczotéw, a mianowicie jaj-
nika, w wytwarzaniu miazdzycy jest coraz bardziej uznawana.
Rowniez czeste porody bywajg przyczyng miazdzycy naczyn,
a szczegOlniej z porodami zwigzane choroby zakazne. Odsetka
przypadkéw miazdzycy naczyn wzrasta u kobiet z nastaniem
okresu przekwitania, co, zdaje sie, pozostaje w zaleznosci od
lub ostabieniem czynnosci jajnikow wzrasta nadmiernie czyn-
no$¢ nadnerczy, to za§ moze wywota¢ zwapnienie naczyn.

Niedomoga serca w zapaleniu przewlekiem migsnia serco-
wego. Zapalenie to zawsze bywa pozostatoscig zapalenia ostre-
go miesnia sercowego. Jedng z wielu przyczyn, zdolnych wy-
wotac te dolegliwo$¢, moga by¢ przebyte drgawki porodowe.

Niedomoga serca u kobiet otylych zalezy od nadmiaru
pracy miesnia sercowego. Jezeli kobieta jest dotknieta czystg
niedomogg wskutek otytosci bez powikifan, jak stwardnienie na-
czyn it p., to zwykle dobrze znosi u$pienie chloroformem, nie
Bal_ezy atoli przedtuza¢ operacyi i zbyt wysoko unosi¢ mie-

nicy.

Niedomoga serca wskutek niedostatecznego odzywiania
i wyczerpania, wskutek braku ruchu albo zmeczenia. Choroby
przewlekte powodowujg niedostateczno$¢ odzywiania i niedo-
moge, np. guzy przydatkow, leczone zachowawczo, niektore
sprawy popotogowe, cierpienia macicy, zapalenie miedniczek
nerkowych i t. p. W tych przypadkach znieczulenie moze by¢
bardzo niebezpieczne. Zbyt diugie lezenie w t6zku i brak ru-
chu ostabiajg serce. Nawet ostabienie serca pooperacyjne trze-
ba skfada¢ na karb braku ruchu wskutek dlugiego lezenia
w t6zku. Autor wiec sadzi, ze wczesne wstawanie z t0zka jest
z korzyscig dla chorej. Dla tych samych powodow, ze wzgle-
du na mechaniczne przyczyny ostabienia serca, nie nalezy na-
duzywac potozenia Trendelenburga u kobiet z sercem ostabio-
nem. Wogole, wszelkie nagte przejscia z jednego potozenia
w drugie musi by¢ w podobnych warunkach serca unikane.,
Z tych samych wzgledéw nie nalezy stosowac ucisku sposobem
Momburga, co wywotuje nagle zaburzenie w krazeniu krwi.

Niedomoga serca wskutek przemieszczenia i uszczuplenia
jego przestrzeni. To zdarza sie w cigzy wskutek podparcia prze-
pony do goéry; czesto wtedy wida¢ zwiekszenie sie napiecia
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w naczyniach, co wskazuje na utrudniong czynno$¢ serca. U ko-
biety otylej serce mniej bywa odporne na te przeszkode me-
chaniczng. To samo widzi sie w nadmiarze woéd ptodowych,
w cigzach, powiklanych wiekszymi miesniakami lub guzami jaj-
nikowymi. RoOwniez duze guzy jamy brzusznej stajg sie prze-
szkodg krazenia krwi, czem tlémaczy sie nagta Smier¢ przy gu-
zach jajnikow: wskutek przeszkody serce ulega zwyrodnieniu
thuszczowemu. Tak samo dziatajg nieprawidtowosci anotomicz-
ne klatki piersiowej i ptuc, i skrzywienie kregostupa tylno-
boczne, boczne skrzywienie, zwezenie samoistne klatki piersio-
wej. Kobieta w cigzy z podobng nieprawidtowoscig jest wysta-
wiona na niebezpieczenstwo predzej, niz kobieta prawidtowo
zbudowana.

Objawy sercowe w niedoksztatceniu naczyn. Niedoksztat-
cenie naczyn idzie w parze z niedoksztatceniem serca. Jedno
jak i drugie spotyka sie czeSciej u kobiet, niz u mezczyzn.
Zjawisko to dla tego jest wazne, ze niedoksztatceniu narzadu
krwionos$nego towarzyszy zwykle niedorozwoj narzadu rodnego.
Badanie tego ostatniego moze rzuci¢ S$wiatlo na rozpoznanie
stanu narzadu krwionosnego.

Czesto wobec blednicy stwierdzi¢ mozna wspdotistnienie
niedoksztalcenia narzaddéw krwionos$nych i rodnych. WspGétist-
nienie tych trzech zjawisk zdaje sie by¢ zespotem objawow bar-
dziej ogblnego zaburzenia rozwojowego.

W przypadku niedoksztalcenia narzadu krwiono$nego mie-
sigczkowanie pbézno zaczyna sie i duzo czasu uptywa, nim wy-
tworzy sie typ miesigczki, ktéry najczesciej przybiera cechy
niedorozwoju.

Odporno$¢ na zatrucie jest zmniejszona, i podobne je-
dnostki Zle znosza uspienie. U takich osob mozna znalez¢ jedno-
cze$nie inne oznaki niedoksztalcenia: niedorozwdj narzagdow ro-
dnych, wazko$¢ miednicy, przerost migdatdw, nieraz — objawy
choroby Basedowa, czasem—status thymicolymphaticus.

Cigza i por6d sg waznym momentem w wywotywaniu
objawdw sercowonaczyniowych u 0s6b z omawiang tu dolegli-
woscig: np. pekniecie serca i aorty. Curbelo znalazt u kobiet,
zmartych na drgawki porodowe, zwezenie aorty powyzej roz-
dwojenia.

Zaburzenia sercowe w przypadkach miesniaka macicy.
Autor jest zdania, ze nie istnieje t. z. ,serce miesniakowe".
Zaburzenia w krazeniu krwi u kobiet z mig$niakiem macicy je-
dnak istniejg. Oprécz ogdlnych objawdw, opisanych przez
Rosthorna, autor dodaje przez siebie spostrzezone: w pigtym
dziesigtku zycia juz daje sie -widzie¢ stwardnienie naczyn, nasi-
lenie drugiego tonu sercowego. Pomimo podanych spostrzezen
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objawow sercowych i naczyniowych, niema, podiug autora,
zwigzku miedzy nimi a mie$niakiem macicy.

W przypadkach migéniaka zaburzenia sercowonaczyniowe
sg raczej natury tarczycowej. Takie wspotistnienie chorobowe
z miesniakiem macicy zdarza sie, lecz, podtug autora, jest to tyl-
ko przypadkowa kombinacya, albowiem u- kobiet nie dotknie-
tych miesniakiem macicy w wieku przekwitania spotykajg sie
objawy sercowonaczyniowe, zwigzane z nadmiarem czynnosci
gruczotu tarczowego, lub ustaniem wydzieliny jajnikbw. Autor
b'erze pod uwage siedlisko migsniakdw i sadzi, ze podsurowi-
cze i podsluzowe migsniaki nie sg w zwigzku przyczynowym
z zaburzeniami sercowemi. Co innego—mig$niaki Srodmigzszo-
we: nieraz taki miesniak, matych rozmiaréw, bez krwawien
i chartactwa, idzie w parze z wybitnemi zaburzeniami czynno-
§ci sercowych. Lecz sg to fakty jeszcze nie wyjasnione | wy-
magajace badan.

Wskutek zdarzajacych sie w przypadkach mig$niakéw ma-
cicznych zakrzepow 1 zatorow, praktyczniejszym Srodkiem znie-
czulenia, niz chloroform lub eter, wydaje sie autorowi wstrzy-
kniecie ledzwiowe tropakokainy.

(Ptakt. Ergebn. f. Geburtsh. ti Gynak. T. IV, zesz. I. 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Seuffert. O wstrzykiwaniu oliwy do jamy otrzewnej.

Metoda wstrzykiwania oliwy do jamy otrzewnej byta na-
samprzdd wyprobowana doswiadczalnie przez Glimma 1906 r.
Doszedt on do wniosku, ze oliwa zamyka otwory drog chton-
nych i w ten sposéb wstrzymuje przedostawanie sie¢ drobnou-
strojow. W praktyce klinicznej pierwszy Hirschel z Heidelber-
ga (1907) wstrzyknagt oliwe do jamy brzusznej w 3 przypad-
kach beznadziejnych zapalenia otrzewnej; wstrzyknieto mianowi-
cie \% olejek kamforowy; jeden pacyent — wbrew oczekiwa-
niu — wyzdrowiat. Tenze autor ogtosit w 1910 r. wyniki/le-
czenia tym samym sposobem 9-iu ciezkich przypadkéw zapale-
nia otrzewnej, z pomiedzy ktérych byly 4 wyzdrowienia.

Roku 1909 Borchard otrzymat 33 uzdrowiania na 45 leczo-
nych ciezkich przypadkéw zapalenia otrzewnej; uzywat oliwy
wyjatowionej. Krecke leczyt tg metodg 11 przypadkow ciez-
kich z najlepszym wynikiem: wstrzykiwat po 100 gr. olejku
kamforowego.

S. daje krétkie sprawozdanie z 3 przypadkow, leczonych
w klinice Déderleina: jedna pacyentka z zapaleniem otrzewnej
popotogowem zmarta; dwie inne — wyzdrowialy, z tych osta-
tnich jedna miata catkowite pekniecie macicy i byta operowana
w 32 godziny po peknieciu, druga za$ miala zapalenie otrze-
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wnej po poronieniu. Inni autorowie stosowali t¢ metode w przy-
padkach ostrego zapalenia otrzewnej z dobrym wynikiem.

Pfannenstiel w r. 1909 pierwszy zaczat wlewac¢ oliwe wy-
jatowiong (50—300 cm. sz.) lub olejek kamforowy (25—50 cm. sz.)
do jamy otrzewnej po cieciu brzucha w celach, zapobiegaw-
czych z dodatnim wynikiem. Fehling, Kolb réwniez tak poste-
powali, uzywajac 10$ olejku kamforowego. Autor spostrzegat
w 2-ch przypadkach niepomys$iny wynik tej metody.

Poniewaz do$wiadczenia na zwierzetach pokazaty, ze w pier-
wszych godzinach po wstrzyknieciu oliwy odporno$¢ otrzewnej
zmniejsza sie, przeto Pfannenstiel, Hoehne, zamiast wlewania
oliwy do jamy otrzewnej zaraz po operacyi, wstrzykujg pewng
ilo§¢ oleju kamforowego kilka (1 do 3) dni przed operacya..
Autor stosowat te ostatnig metode w 10 przypadkach raka ma
cicy, operowanego sposobem Wertheima: z tych—w 3-ch przy-
padkach przebieg byt zupetnie gladki i pomysiny; 3 pacyentki
za$ zmarly w 2— 3—-8 dni po operacyi z objawami zakazenia,
a proby bakteryologiczne wykazaty, ze olejek kamforowy zu-
petnie nie zapobiegat zakazeniu otrzewnej. U reszty operowa-
nych przebieg pooperacyjny byt rowniez ciezki.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyndk. T. XXXV. Z.y. 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERD EROWA.

Troell. Miesniak macicy, bezptodno$¢ i ptodnosc.

Najczesciej stwierdza sie miesniaki macicy u kobiet w la-
tach od 35 do 50, czyli zaraz po okresie najwiekszej czynnosci
rozrodczej. Chwila pierwszych poczatkbw omawianego nowo-
tworu nie jest wiadoma, jedno wiemy, ze przed okresem doj-
rzatosci nie stwierdzono mie$niaka macicy. ROwniez me wia-
domo nic co do czasu, ktéry uptywa od powstania nowotworu
do chwili, w ktérej rozpoznanie staje sie mozliwe: ten okres
zdaje sie trwacé okoto 5 lat.

Lepiej jest znany stosunek migsniakbw do miesigczki.
U pacyentek z miesniak "mi macicy miesigczka wystepuje wcze
$niej, niz u innych pacyentek. Autor przestrzega przed wnio-
skowaniem z wczesnego miesigczkowania o istnieniu  miesniaka
ze wzgledu na ré6znorodnos¢ warunkow, ktére mogg wptywac
na dojscie kobiety do dojrzatosci rozrodczej. Mozna jednak sa
dzi¢, ze kobiety, u ktorych miesigczka wczesnie wystepuje,
majg wiecej widokow, ze zostang w pdzniejszym czasie dotknie-
te miesniakiem macicy, niz inne.

Whplyw czynnosci macicy na rozw0j miesniaka i odwrot-
nie niejednokrotnie daje sie spostrzegaC. Znany jest fakt po-
wiekszenia sie mieSniaka w czasie miesigczki | stopniowego
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zmniejszania sie jego objetosci w okresie miedzy peryodami.
Chwila przekwitania kobiety zdaje sie by¢ opdzniona przez no-
wotwoOr macicy, wraz z nastaniem okresu przekwitania sam no-
wotwor znéw czesto ulega zanikowi. Czas miedzy pierwszg
miesigczka i ustaniem miesigczkowania trwa o kilka lat diuzej
u kobiet, majacych miesniaki macicy, a mianowicie — okres ten
trwa 34,3 lat, gdy? przecigtnie trwa — 30,3.

Od _obecnosci wiokniakéw macicy zalezy i czynnos¢ roz-
rodcza. Byto ongi uwazane za pewnik, ze migsniaki macicy, sg
przyczyna bezptodnosci. PéZniejsze spostrzezenia wykazaty, ze
obecno$¢ miesniaka macicy bynajmniej nie sprowadza bezptod
nosci, tylko zmniejsza ptodnosé. Ostatnimi czasy Hoffmayer
zaprzeczyt, jakoby miesniak macicy stwarzat przeszkode do po-
czecia, albowiem drobiazgowe zbadanie bardzo bogatego ma-
teryalu dato temu autorowi do myslenia, ze ostabiona ptodnos¢
wynikata z przyczyn, ktore istnialy juz dawno przed wytwo-
rzeniem sie miesniaka macicy, i ze raczej nowotwoOr macicy by-
wa wynikiem braku lub ostabienia czynno$ci rozrodczej. Po-
glady te znalazty poparcie w pracach wielu akuszeréw i gine-
kologéw.

Zagadnienie to Troell rozpatruje w Swietle szczeg6towej
statystyki 2561 pacyentek ginekologicznych z kliniki chordb ko-
biecych w Lund, z ktoérych blizko potowa miata mie$niaki ma-
cicy, i dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) pacyentki
z miesniakiem macicy sg najczesciej bezptodne; 2) kobiety, kto-
re nigdy nie zachodzity w cigze, czesciej wykazujg miesniaki
macicy, niz te, ktore rodzity; 3) im wiecej porodow kobieta
odbyta, tem mniej danych jest na to, ze u niej mozna bedzie
znalez¢ miesniak macicy. A wiec: bezptodno$¢ pierwotna i sta-
ba ptodnosc znajduje sige w scistym zwigzku z powstawaniem
miesniaka. Rozpatrujgc liczby odnosne, autor wnioskuje, ze na
wet u pacyentek, ktore rodzity, mozna w pewnym stopniu mo-
wi¢ o bezptodnosci, bo bardzo duza odsetka ich przestata ro-
dzi¢ ditugie lata przed ukazaniem sie nowotworu. Liczby wy-
kazuja, ze im diluzej kobieta jest bezptodna, tem odsetka powi-
ktan miesniakowych jest wieksza. Autor wiec sadzi, ze zardw-
no pierwotna, jak i wtdrna bezptodnos¢ jest w Scistym stosun-
ku do powstawania nowotworu mie$niakowego, i ze u kobiet
zameznych z migsniakiem macicy bezptodnos¢ bywa zjawiskiem
czestszem, a ptodnos¢ stabsza, niz u innych kobiet zameznych
tego samego wieku .

Czy mieSniak jest przeszkodg do poczecia? Autor odpo-
wiada na to przeczaco, gdyz: a) Zdarza sie cigza u kobiet z juz
rozwinigtym migsniakiem macicy; b) Migsniaki spostrzegane
u pacyentek bez watpienia datujg z czasow pOzniejszych, niz
sama bezptodnos$¢: w statystyce autora wiek, w ktérym po raz
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pierwszy stwierdzano nowotwor u kobiet zameznych, wynosit
39.9 lat, podczas gdy bezptodno$¢ przecieciowo trwata juz od
8.9 lat. Bezptodne pacjentki z miesniakami dopiero w wiele
lat po S$lubie zaczety ujawniaé pierwsze objawy chorobowe,
a wjec nie nowotwory byly przyczyna, bezptodnosci. Autor sa-
dzi, ze przeciwnie — bezptodnos¢ wywotuje sktonno$¢ do mie-
$niakow; poglad ten autor opiera na spostrzezeniach klinicznych
i na wzgledach teoretycznych, juz w czesci przez Conheima
wyswietlonych, a przez fakty kliniczne popartych, ze macica
przerasta nieprawidtowo, wtedy gdy jej naturalna dgznos$¢ do
wzrostu w warunkach fizyologicznych (np. cia.za) jest zata-
mowana.
(i.lonatschr. f. Geburtsh. u. Gyniik. T. XXXV. Z.y. r?T2).
WE1SBERO-BISZOFSWERDEROWA.

Fuchs. Doswiadczenia z niedokrwistoscig podtug Momburga
w potoznictwie.

W r. 1908 podat Momburg sposdb wywotywania niedo-
krwistosci brzucha z pomocag ucisku aorty przez waz gumowy,
owiniety kilka razy kolo talii, wzgl. przy rownoczestiem prze-
winieciu konczyn. Z poczatku prébowano tego sposobu w chi-
rurgii, a potem w potoznictwie, i to nie tylko w celu tamowania
krwotokow, ale i wywolywania energicznego kurczenia sie

macicy.

%w’:aszcza znalazt spos6b Momburga zastosowanie w krwo-
tokach przy odklejaniu sie tozyska, peknieciach i t. p. Takze
na mocy wiasnego doswiadczenia zaleca Fuchs ten sposéb, na-
tomiast réwniez na mocy wiasnego smutnego dos$wiadczenia
przestrzega przed stosowaniem tej niedokrwisto$ci u 0séb,
u ktorych wskutek ciggtych krwotokéw akcya serca jest juz
ostabiona (np. m e$niaki macicy), takze przytem bardzo zgubne
by¢ moze stosowanie potozenia z miednicg do gory.

Rowniez nie nalezy zaciskaC weza powyzej pepka (ucisk
art. i v. mesenter. sup) i dlatego sposéb ten jest przeciwwska-
zany w guzach duzych, przeszkadzajgcych zaciskaniu w talii.
Ostroznie tez nalezy postepowaé w zdejmowaniu weza, wzgl.
zdejmowac najpierw ostroznie opaski z ud z dodatkiem wle-
wania rozczynu soli.

(Medisin. Klinik. N° 37. 1911).
A. KLESK.

Runge. O zastosowaniu promieni Rontgena w potoznictwie
i ginekologii.

Promienie Rontgena zajety juz powazne miejsce w lecze-
niu chorob kobiecych. Przedewszystkiem stosuje sie je celem
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Uiszczenia jajnikow, i to albo by wpltyngé przez to posrednio
na macice, lub jej cierpienia (krwotoki klimakteryczne, miesniaki
macicy, nowotwory), lub tez by niszczy¢ jajniki, jako takie
(sztuczne trzebienie).

Najwdzieczniejsze jest leczenie miesniakow. Uzyskuje sie
przytem ustanie krwawien, nieraz zmniejszanie sie guzow i po-
prawe stanu ogoélnego. Przeciwwskazaniem do tego leczenia sg:
nowotworowe przemiany miesniakbw w guzy ztosliwe, niepe-
wne rozpoznanie, zaburzenia jelitowe, zropiate miesniaki, guzy
podsurowicze, wiek ponizej 30 lat, a to ze wzgledu, ze po pier-
wsze jajniki sg wtedy odporniejsze na dziatanie promieni, a po-
wtoére mozna przez to leczenie wywola¢ czesciowe zmiany,
ktore potem zgubnie odbi¢ by sie mogly na nastepowej cigzy.
Leczenie promieniami jest wreszcie diugie i kosztowne, dlate-
go tez nie nadajg sie do niego osoby ze sfery pracujgcej, pra-
gnace rychto przyjs¢ do zdrowia. Takze ostroznym nalezy by¢
z osobami bardzo pozbawionemi krwi, bo z poczatku leczenia
nieraz krwotoki zwiekszajg sie. Leczy¢ nalezy zawsze w za-
ktadzie, a nie ambulatoryjnie i to czyni¢ powinien sam gineko-
log, a nie rentgenolog.

U os6b starszych natomiast przy miesniakach uzyskuje sie
nieraz w przeszto 84$ dobry wynik, to jest ustanie krwawien,
poprawe stanu ogolnego, wzglednie i zmniejszanie sie guzow.

Podobnie nieraz dobre wyniki osigga sie w krwawieniach
klimakterycznych. Natomiast mniej pewne wyniki sg w dys-
menorrhoe i sztucznej kastracyi z pomocg promieni. Bardzo
szybko i skutecznie dziatajg promienie w Swierzbigczce sromu
i wypryskach, gorzej w craurosis.

W potoznictwie promienie rentgenowskie natomiast znaj-
dujg znacznie mniejsze zastosowanie, a raczej mniejsze oddajg
ustugi (wykazanie potozenia ptodu, blizniakéw, rozmiarow mie-
dnicy i t. d.). Na przeszkodzie bowiem stojg tu wody ptodowe.
Co do techniki, to R. stosuje promienie twarde, filtrujgc je przez
ptyty aluminiowe Naswietla silnie polami, w kilku posiedze-
niach z odlegtosci 18 cm. w pozycyi z gtowa nizej, by jelita
usunaé z pola naswietlania

Zwykle dziennie stosuje 3—4 jednostki Holzknechta prz¢z
10—14 minut. Powtarza dawke dopiero po 2—3 tygodniach.

Zwykle rozktada sie jednak te dawke na trzy dni.

Leczenie to w razie opanowania techniki nie przedstawia
zadnych niebezpieczenstw.

(Beitriige zur med. Klinik. XII. 1912).
A. KLESK.
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Th. Bataski. Naktucie ledzwiowe, jako S$rodek leczniczy
w drgawkach porodowych.

W przypadkach lekkich drgawek porodowych autor uzy-
wat dotychczas tylko chloralu, dawanego w lawatywie w ilosci
8—12 gr. na dobe, i pozywienia mlecznego. W ciezkich przy-
padkach do powyzszych $rodkéw dotgczat obfite wypuszczenie
krwi i chloroform; tego ostatniego dawat od 75 do 120 gr.
w ciggu doby bez szkody dla pacyentki. W ostatnich czasach
wypuszczanie krwi zastgpit naktuciem ledZzwiowem, gdy u pa-
cyentki stwierdzano silne napiecie w naczyniach krwiono$nych.
Na poparcie swej metody autor przytacza trzy spostrzezenia,
ktére tu podajemy w gtéwnych rysach:

I. 38 1, 7-y raz rodzaca, blizka rozwigzania. Przedtem:
bole gtowy, zaburzenia wzroku, zamroczenia, obrzeki ogoélne,
bole w krzyzu; obecnie — atak drgawek, biatkomocz, $pigczka.
Naktucie ledZzwiowe, wydobycie 35 cm. sz. ptynu mozgowp-
rdzeniowego. Skutki byly szybkie: ustgpienie boléw gjowy,
poprawa wzroku i mowy. Pozywienie mleczne. W 24 godziny
potem — pordd prawidtowy dziecka zdrowego.

II. 20 1, pierworddka, blizka konca cigzy. Przedtem: bole
krzyza, obrzeki ndg, bole gtowy rzadkie. Ataki drgawek. Na-
ktucie ledZzwiowe, wydobyto 25 cm. sz. ptynu; natychmiastowa
znaczna ulga. Natozenie kleszczy w uspieniu chloroformowem:
miednica zwezona. Dziecko niezywe. Przebieg poporodowy
pomysiny.

1. 26 1, pierworddka. W szOstym miesigcu cigzy: bole
w krzyzu; ulga po krwotoku. Zawroty gtowy, bol gltowy trwa-
ty, szum w uszach. Krwawienia maciczne. Wobec grozacych
drgawek wykonano naktucie ledzwiowe i wydobyto 20 cm. sz.
ptynu. Pozywienie mleczne i bez soli. Ulga. Znikanie stopnio-
we biatkomoczu i obrzekow. Cigza prawidtowa ma sie w chwili
pisania pracy przez autora ku koncowi.

We wszystkich 3-ch przypadkach byto silne napiecie na-
czyn krwionosnych i biatkomocz.

(Annales de Gynecologie et d' Obstetrigue. Styczen. 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 8 lutego i<)T2 r.

1. Rozprawy w sprawie chorych, przedstawionych przez Lubelskie-
go na poprzedniem posiedzeniu (Operacye wytwdrcze w raku nosa).
Zembrzuski Lud. Pokaz chtopca z urazowem cierpieniem pracia.
Lesniowski Ant. Przypadek ropienia w stawie kolanowym.
Stankiewicz Cz. Chora z nawrotem miesaka jajnika.
liijewski Pr. Pokaz wyrostka robaczkowego i gruczotu krokowego.
Lesniowski Ant. Okaz guza gruczotu krokowego.

OO WD

Lesniowski zaznacza, ze wyniki, otrzymane przez Lubelskiego, s3
nlewatpthe b. tadne i zachecajace do zabiegobw. Pozadane bytoby wszak-
ze, by Lubelski mogt przedstawi¢ tych chorych po uptywie diuzszego okre-
su czasu; moznaby wowczas sprawdzi¢ trwato$¢ otrzymanych wynikdw.

2. Zembrzuski Ludwik przedstawia chtopca 12-letniego, ktéry ulegt
zadzierzgnieciu pracia w poblizu spojenia fonowego naskutek przewigzania
nitkg. Chlopiec ten, cierpigcy jakoby na nocne nietrzymanie moczu, uciekt
sie do powyzszego sposobu, ulegajac namowom mato kulturalnego otocze-
nia. Wynikiem zadzierzgniecia, trwajacego okoto 2-ch tygodni, jest prze-
ciecie zupetne cewki i ciat jamistych pracia procz niewielkiego mostka
w tylnej ich czesci. Obrzek znaczny obwodowej czesci pracia i przetoka
cewkowa.

Z. ma zamiar dokona¢ po pewnym czasie szwu cewki, ew. z operacyq
wytworczg, ale ma watpliwosci, czy wogodle te zabiegi dadzg wynik poza-
dany w tych warunkach, a przytem zachodzi obawa, czy obwodowy odcinek
pracia nie pozostanie nazawsze powazng przeszkodg dla aktu piciowego.

Kijewski. Jezeli obwodowa cze$¢ pracia posiada nalezyte warunki
odzywiania, nalezy bezwarunkowo probowac zeszy¢ cewke i utrzymac catos¢
pracia; odjecie peryferycznej czesci jest niepozadane ze wzgledu na przy-
szte funkcye pitciowe. W wykonaniu zabiegu nie widzi zbyt wielkich
trudnosci.

Lesniowski. Zgadza sie ze zdaniem kol. Kijewskiego. Jezeliby w przy-
sztosci cze$¢ peryferyczna stanowita jaka przeszkode w funkcyach piciowych,
to wtedy odjecie jej bedzie zalezalo w zupetnosci od decyzyi chorego.
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Zembrzuski ma pewne watpliwosci co do dobrego wyniku wskutek
ztego odzywiania czesci peryferycznej, spowodowanego przecieciem ciat ja-
mistych; zdecydowany jest jednak zeszy¢ cewke.

3. Ledniewski przedstawia chorg, ktorg przed kilkunastu laty leczyt
w szpitalu Dziecigtka Jezus z powodu ropienia w stawie kolanowym. Po-
mimo do$¢ ciezkiej postaci chorobowej, udato sie wygoi¢ sprawe chorobo-
wa kilkakrotnem nakluciem stawu i przemyciem tegoz. Po wygojeniu
pozostato w stawie mocne zesztywnienie wskutek dtugotrwatego unieru-
chomienia. Za pomocg wszakze miesienia i C¢wiczen, ktore L. osobiscie
wykonywat kilka miesiecy, udato sie przywréci¢ stawowi zupetng rucho-
mos¢, tak iz obecnie oba stawy kolanowe posiadajg ruchomos$¢ jednakowsa,
po przebytem za$ cierpieniu pozostato nieduze zgrubienie stawu.

Procz przedstawionego przypadku leczyt L. w podany sposéb i kilka
innych przypadkoéw, przewaznie z pomysinym wynikiem, i zacheca do sto-
sowania takiego tagodnego postepowania w odpowiednich przypadkach —
nie nazbyt ciezkich, gdyz postepowanie takie, nie obrazajac stawu, po-
zwala po wygojeniu sprawy przywroci¢ stawowi w duzym stopniu jego
czynnosc.

Zembrzuski zapytuje, czy ropa, otrzymana ze stawu, byta badana ba-
kteryologicznie, jest mu bowiem wiadomo, ze w zakazeniach pneumokoko-
wych przewaznie wystarcza opréznienie stawu przez naklucie i przeptuka-
nie. Przypadki tego rodzaju majg przebieg zwykle tagodny; czynno$¢ stawu
szybko powraca nieraz nawet bez masazu i gimnastyki.

Ltapinski zwraca uwage, ze u oseskOw cierpienia ropne stawow majg
zwykle przebieg tagodny i leczenie zachowawcze wystarcza, co potwierdza
wielu autoréw francuskich. Nawet przy obecnosci w ropie gronkowca ro-
potworczego biatego zejscie moze by¢ pomysine po naktuciu i zastosowa-
niu jodoformu. Wogble leczenie zachowawcze u dzieci powinno sta¢ na
pierwszym planie. W przypadkach zastarzatych nalezy w znieczuleniu
og6lnem uruchomi¢ staw; zabieg ten, stosowany oglednie, nie przedstawia
wielkiego niebezpieczenstwa; po zabiegu nalezy natozy¢ opatrunek gipsowy
na tydzien, a po tym czasie—zacza¢ leczenie mechaniczne. W zakazeniach
rzezaczkowych ruchy nalezy zacza¢ wykonywaé wczesnie.

Lesniowski odpowiada, ze nie wszystkie przypadki, leczone przez nie-
go w podany wyzej sposob, byty badane bakteryologicznie. W przypad-
ku przedstawionym badanie bakteryologiczne dato wynik ujemny; nie jest
wytgczona rzezaczka. W innych przypadkach, leczonych zachowawczo,
znajdowano drobnoustroje ropotworcze. W jednym przypadku, dotyczagcym
dziecka z ropieniem w stawie barkowym po zapaleniu ptuc, przebieg byt
b. ostry, jednak po paru nakiuciach sprawa wygoita sie i czynnos$¢ stawu
jest zupetnie dobra.

Byfaby bardzo pozgdana mozno$¢ okreslenia zgory,- ktére przypadki
ualezy leczy¢ zachowawczo, a ktoére za pomocg otwierania stawu i sgczko-
wania; dotychczas niema w tym Kierunku wystarczajacych wskazan, ba-
danie bakteryologiczne — zdaje sie rOwniez nie rozstrzygnie tego pytania.
Forsowne uruchomienie stawu moze wywotaé pogorszenie, a co jest nie
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mniej wazne—powoduje tak silne boéle, ze gimnastyka lecznicza jest diuzszy
Czas potem prawie niemozliwa.

4, Stankiewicz Czestaw omawia przypadek migsaka Kkiszki esowatej,
operowany przez siebie z zejsciem pomysinem. Przypadek dotyczy 23-let-
niej panny, u ktorej przed laty 12-tu usunigto torbiel jajnika lewego (Kra-
jewski). Po dziesieciu latach na stronie lewej obok macicy wytworzyt sie
guz wielkosci gtowki noworodka. Przed i‘/2 rokiem ciecie brzuszne we
Wroctawiu (Kiittner); guza doszczetnie nie usunieto. Operacya d. 28/XI
tgn r. bardzo trudna. Guz na trzy palce nie dochodzi do pepka, jest zro-
$niety na duzej przestrzeni ze Sciang brzuszng i catkowicie na pozostatej
przestrzeni zespolony mocnymi zrostami z macica, kiszkami i $ciang mied-
nicy. Po wydzieleniu ze zrostdw okazuje sie, iz wychodzi z S. Romanum;
w krezce esicy przerzut wielkosci orzecha wioskiego. Typowa rezekcya
t8 ctm. esicy wraz z guzem i przerzutem w krezce. Zespolenie kiszKi
boczne. Przebieg pooperacyjny w 3 tygodnie powiktany silnymi bolami
w miejscu zespolenia kiszki, prawdopodobnie wskutek wytworzenia sie wy-
sieku w otoczeniu zeszytej kiszki i ucisku na plexus. Béle te, umiejscowio-
ne w lewem podbrzuszu, krzyzu i lewej konczynie dolnej, trwaty okoto
trzech tygodni, wystepujac napadowo, coraz rzadziej. Kiszka zrosta sie do-
raznie. Wyzdrowienie zupeine.

Okaz anatomiczny przedstawia guz o postaci nieréwnej, podobnej do
tej, jaka tworzg zwoje moézgowe, wielkosci duzej piesci, wagi 600 gr. Zbi-
tos¢ miekkawa, barwa na przekroju bladozolta; gdzieniegdzie wylewy krwa-
we. Przerzut w krezce ma cechy naogél podobne, lecz jest bardziej miekki.
Rozpoznanie drobnowidzowe: migsak (M. Zielinska).

Oderfeid. Woyjasnienie przyczyny boléw po operacyach kiszkowych
rozlegtych napotyka na wielkie trudnosci; w wiekszosci przypadkow zale-
zg one od spraw zapalnych, o ile niema objawoéw Klinicznych czasowej
niedroznosci.

5. Kijewski Fr. przedstawia okaz anatomiczny wyrostka robaczkowe
go. Przypadek dotyczy 16 1 chtopca, obarczonego ze strony matki gruzli-
cg; wywiady wskazujg tylko na jeden napad przed przybyciem do szpitala;
po 9 dniach pobytu wykonano ciecie brzucha. Znaleziono wyrostek wto-
piony pomiedzy kiszkg cienkg a $lepa, sie¢ przyrosnieta z przodu. Po od-
dzieleniu sieci usunieto wyrostek wraz z nacieczong tkanka, jak guz ztosli-
wy. Zmiany znalezione w wyrostku nasuwajg przypuszczenie, ze sprawa
trwata juz czas dluzszy, nie dajac jednak wyraznych objawdw.

b) Okaz anatomiczny gruczotu krokowego 70-letniego mezczyzny, kto-
ry od 10 lat wprowadzat sobie sam cewnik; w ostatnim tygodniu czynnos$¢
ta stata sie niemozliwa z powodu silnych bdléw. Myocarditis. W znieczu-
leniu miejscowem otwarto pecherz drogg ponadtonowa. Usunieto guz. Guz
ma 3 czesci - najwieksza srodkowa powodowata zwezenie cewki. Pecherz
ulegt zakazeniu. Po usunieciu guza rane wytamponowano i wprowadzono
cewnik a demeure; w 6 tygodni rana operacyjna zagoita sie. Po wyjeciu
cewnika chory sam zaczat oddawac uryne.

6. Lesniowski przedstawia gruczot krokowy 70-letniego mezczyzny,
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ktory od dtuzszego czasu cierpiat z powodu zaburzen w oddawaniu moczu;
nigdy przedtem nie byt cewnikowany. Na dwa tygodnie przed przybyciem
do szpitala dreszcze i zwiekszona cieptota (400). Po tygodniu Zupetne za-
trzymanie moczu; lekarz wprowadzat cewnik. Marasmus senilis. Stan go-
raczkowy. Mocz wzglednie czysty. Po kazdem cewnikowaniu szalone bole,
ktérych przyczyne trudno byto odszukac; per rectum wyczuwat sie powiek-
szony gruczot krokowy. 15/X1l 1911. W znieczuleniu miejscowem wyko-
nano ciecie nadtonowe. Przy wytuszczaniu guza duza bolesno$¢; podczas
oddzielania guza na tepo otwarto dwa ropnie z boku. Powotujac sie na
praktyke kliniki Mariona, L. radzi podwigzywa¢ ras defer. w celu uniknie-
cia zakazenia przyjadrza.

Lesniowski zaleca wykonywanie wyciecia guza gruczotu krokowego
w znieczuleniu miejscowem. Pozatem zwraca uwage na to, ze dluzszy czas
po operacyi chorzy omawiani wymagajg b. troskliwej opieki.

Mincer. Operacya usuwania gruczotu krokowego metoda Freyera jest
bardzo czesto obecnie stosowana u nas, mamy wiec juz pewne obserwacye
osobiste co do techniki i znieczulenia. Kol. Mincer operowat okoto 70 przy-
padkéw. W 25 pierwszych stosowa! ogoélne znieczulenie chloroformem;
w pozostatych 45 znieczulenie mieszane (znieczulenie ledZzwiowe tropako-
kaing (0,05) z adrenaling i chloroform w niewielkich ilosciach (do 10,0);
w jednym przypadku znieczulenie miejscowe wskutek bardzo ciezkiego sta-
nu chorego; w tym ostatnim przypadku chory bardzo cierpiat podczas ope-
cyi, w pozostatych za$ znieczulenie byto zupetnie dobre. W razie obfitego
krwotoku wykonywa tamponowanie pecherza; w innych przypadkach na
2—3 dni wkiada rure Freyera, a potem okoto 2 tygodni syfon Guyona, aby
mozliwie dobrze podgoi¢ zazwyczaj chory pecherz. Dolny kat rany zaszy-
wa dokladnie, co ma znacznie wptywa¢ na szybkos$¢ gojenia sie przetoki.
Ropnie w gruczole krokowym, jako powik}ania, spotykat dos¢ rzadko. Z po-
wiktan pooperacyjnych najczesciej wystepuje zapalenie przyjadrzy, lecz
podwigzania v. def., jako Srodka zapobiegawczego, nie proponuje, poniewaz
wielu chorych po operacyi zachowujg czynno$¢ piciowa, a u niektorych
ta ostatnia nawet wzmaga sie Wreszcie zabieg ten dodatkowy moze
znacznie przedtuzy¢ operacye.

Krauze stosowat wszystkie sposoby znieczulenia (chloroform, ledZzwio-
we stowaing i miejscowe nowokaing <§). Ostatnio w znieczuleniu miejsco-
wem robit 2 przypadki — w jednym znieczulenie byto dobre, w drugim tyl-
ko do czasu usuniecia gazu, dla dokonania ktérego trzeba byto da¢ chloro-
form. Po operacyi tamponuje pecherz i wkiada cewnik a demeure: powi-
ktan szczegblnych nie widzial; wypowiada sie przeciw podwigzywaniu
v. def., jakoby majagcemu zmniejsza¢ bdle, poniewaz przyczyna moze by¢
zupetnie gdzieindziej. Przytacza przypadek, w ktérym po przypadkowem
oprdznieniu sie ropnia bdle poprzednio bardzo silne ustapity.

Horodynski — co do czynnosci piciowej zaznacza, ze zauwazono po
operacyach kroczowych zanik jej, a po operacyach przez pecherz utrzyma-
nie sie. W tych ostatnich przypadkach zwykle cze$¢ gruczotu pozostaje,
na co wskazujg obserwowane wznowy; wyptyw nasienia przewaznie naste-
puje do pecherza.
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Oderfeld stosuje znieczulenie ledzwiowe, z ktérego jest zupetnie za-
dowolony; obecnie wstrzykuje tropakokaine. Co do postepowania poope-
racyjnego—to stosuje zgodne z przedmowcami. Przy matych krwawieniach
jednak w celu przyspieszenia gojenia bytby za wprowadzaniem cienkiego
drenu przez rane brzuszng do pecherza i za zaszywaniem pozostatej rany
catkowicie; w jednym tylko przypadku (rak) zaszyt rane pecherza zupetnie
i wprowadzit cewnik a demeure; chory zmart. Jest przeciwny podwigzy-
waniu v. def. ze wzgledu na funkcye piciowe.

Wertheim zapytuje, czy przy stosowaniu znieczulenia miejscowego
byto znieczulane roéwniez i pole operacyjne w pecherzu. Znieczulenie
ledzwiowe daje dobre wyniki.

Horodynski jest przeciwny zaszywaniu pecherza ze wzgledu na po-
trzebng dezynfekcje tego ostatniego i mozliwos¢ wtérnych krwotokdw.

Lesniowski w odpowiedzi Oderfeldowi przytacza przypadek, zakon-
czony $miercig, w ktérym zaszyto catkowicie pecherz i wprowadzono cew-
nik M 26 a demeure. Na sekcyi znaleziono pecherz catkowicie wypetniony
skrzepami krwi. Bez sgczka od gory obejs¢ sie nie mozna. — Wertheimo-
wit znieczulenie miejscowe dotyczyto tylko S$ciany brzusznej; bolesno$é
przy wytuszczaniu guza bywa duza; nalezatoby stosowac znieczulenie réw-
niez i na polu operacyjnem w pecherzu.

Oderfeld zwraca uwage, ze proponowat jedynie zastgpienie rury Fre-
yera przez cienkg rurke lub cewnik.

Krauze znieczulat miejscowo réwniez btone $luzowg pecherza; pomi-
mo tego musiat w jednym przypadku zastosowa¢ chloroform. W jednym
przypadku zaszyt catkowicie pecherz — w nastepstwie tkanka taczna i thu-
szczowa zmartwaty; pecherza catkowicie zaszywac¢ nie radzi.

Czarkowski. Po operacyi nie wktada cienkiego drenu z powodu trud-
nosci w wydostaniu skrzepOw; stosuje go dopiero po trzech dniach. Uwa-
za, ze cienki dren wraz z syfonem moze przyspieszy¢ gojenie.

Mincer wypowiada sie przeciw catkowitemu zaszywaniu; w 2 przy-
padkach obserwowat wtérny obfity krwotok na 6 dzien po zabiegu. Co do
stosowania syfonu widzi techniczne trudnosci, jak podtrzymywanie nalezytej
temperatury, sity pradu i t. p.

Posiedzenie dnia 14 marca r<)i2 r.

1 Krynski. Przypadek promienicy policzka, leczony siarczanem
miedzi.

2. tapinski W. Pokaz n-letniej chorej z wrodzonym obustronnym
zrostem obu kosci przedramienia.

3. Gabszewics. Przypadek ropnia w jamie brzusznej na skutek prze-
dziurawienia sie wrzodu zotgdka.

4. Sawicki. Rak pecherza zélciowego, leczony operacyjnie.

5. Stawinski. Niedroznos¢ jelit, spowodowana zaci$nieciem Kiszki
przez pasmo bliznowe.

6. Sawicki. Pokaz mikroskopowego przerzutu raka na szyi.
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7. Zembrzuski L. Przedstawienie narzedzi chirurgicznych.
8. Szpaubok. Przedstawienie przyrzadéw swego pomystu.
9. Sawicki Br. Przedstawienie narzedzi chirurgicznych.

1. Krynski przedstawia chorego, dotknietego promlenlcq pollczka pra-
wego, ktora wywotata stwardnienie wszystkich miesni policzka i zupetny
szczekoscisk, uniemozliwiajacy choremu jedzenie, K. zastosowat leczenie za
pomocg wstrzykiwan migzszowych 5% rozczynu siarczanu miedzi, ogrza-
nego do 500 C. Wstrzykiwania te w liczbie 5, robione w odstepach 5 —6
dniowych, wywotaty dos$¢ rychto poprawe, stale postepujaca, tak iz dzis po
4-ch niespetna tygodniach szczekoscisk ustgpit o tyle, ze chory jest w sta-
nie brzegi zeboéw rozsung¢ na 2,5 cm. i spozywaé nawet state, twarde po-
karmy. Z wielkiej powierzchni twardej na policzku dzi$ pozostato tylko
mate stwardnienie, wielkosci monety 50 kopiejkowej, w posrodku ktorego
znajduje sie otwor, wydzielajgcy ptyn surowiczoropiasty. Jest wszelka na-
dzieja, ze po paru dalszych wstrzyknieciach wyleczenie nastgpi doszczetne.
Uzycie rozczynu siarczanu miedzi w promienicy zalecit Bevan, pdzniej
u nas Baracz, Kr. dodat ogrzanie ptynu do 500 C., co podnosi jego dziata
nie zabojcze na grzybki promienicy.

Marcinkowski spostrzegat przypadek promienicy w okolicy podbrzu-
sza, spowodowanej, prawdopodobnie, cierpieniem wyrostka robaczkowego;
w paru miejscach znajdowaly sie przetoki, przez ktére wydzielata sie gesta
ropa. Promienicg byta stwierdzona bakteryologicznie. Poniewaz chory na
zaden zabieg chirurgiczny nie godzit sie, M. zastosowat do wewnatrz
(per os) rozczyn siarczanu miedzi (1:1000)—po 2 #tyzki dziennie w ciggu
5 miesiecy. Przetoki pogoity sie.

Lesniowski przypomina, ze juz dr. Zurakowski stosowat metode Be-
vana z pomysinym wynikiem réwniez na policzku. Przypadek Z. ogtosit
w ksiedze jubileuszowej Sawickiego; oprécz tego Z. stosowat jeszcze w paru
przypadkach réwniez z pomys$inym wynikiem. Zdaje sie jednak, ze moze-
my spodziewa¢ sie wyniku pomys$inego tam, gdzie sprawa jest ograniczona.
W przypadkach zajecia optucnej lub otrzewnej skutek stosowania siarczanu
miedzi bytby—prawdopodobnie — watpliwy.

Sawicki: Bargcz i Zurakowski stosowali rozczyn siarczanu miedzi
miejscowo i do wewnatrz. Jezeli po wewnetrznem uzyciu wystepujg dole-
gliwosci zotgdkowe, nalezy na pare dni wstrzymac¢ podawanie leku.

Krynski przypuszcza, ze dobrych wynikdéw nalezy spodziewaé sie
tylko po stosowaniu miejscowem. Pod wptywem wstrzykiwali rozpoczyna
sie obfite ropienie.

2. tLapinski W. przedstawit 11 letnig dziewczynke, u ktorej od bar-
dzo miodego wieku zauwazono pewng niezrecznos¢ obu konczyn gornych;
owa hiezreczno$¢ ujawnia sie stale podczas wszelakich czynnosci; jako-to
zabawa, mycie, ubieranie, pisanie i t. d. Badanie konczyn goérnych wyka-
zuje stale uruchomienie obu przedramion w potozeniu zwrdcenia na we-
wnairz (pronatio); tym sposobem ruchy zwracania na wewnatrz i na ze-
wnatrz (pronatio, supinatio) sg zniesione; ruchy zgiecia i rozgiecia w sta-
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wach tokciowych sg najzupetniej wolne. Dtonie przy opuszczonych kon-
czynach wzdtuz tutowia sg stale zwr6cone ku przodowi powierzchniami
grzbietowemi, a podczas zginania konczyn w stawach tokciowych przedra-
miona unoszg sie ku gérze réwniez jedynie powierzchniami grzbietowemi.
Badanie radiograficzne (kol. Skabowski) wykazato obecnos$¢ zrostu kostnego
W gornej czesci obu kosci przedramienia w ustawieniu zwrdcenia na we-
wnatrz (pronatio).

Mamy tu zatem do czynienia z rzadka postacig znieksztatcenia wro-
dzonego konczyn gérnych : synostésis congenita ossium antibrachii in parte
proximali. W pismiennictwie zebrano dotychczas okoto 30 (p. monografie
Liebleina (1907) i Kretlingera (1911) takich przypadkéw. Co sie tyczy po-
wstawania tego zboczenia, to przyjmuje sie je dzisiaj — opierajac sie na
danych embryologii i anatomii poréwnawczej — za zjawisko atawistyczne,
jako proces degeneracyjny na tle zaburzen osteogenetycznych.

W pieciu przypadkach zaburzenie powyzsze leczono na drodze ope-
racyjnej, a operacya polegata na usunieciu zrostu kostnego, niekiedy z usu-
nigciem szczatkowej gtéwki kosci promieniowej; ponadto w jednym przy-
padku pomiedzy oddzielone kosci wsunieto ptat miesniowy.

Wynik zabiegéw operacyjnych we wszystkich przypadkach byt mier-
ny, a raczej zaden. Jest to zjawisko zupetnie zrozumiate: u osobnikéw, do-
tknietych omawianem zboczeniem, przedramie od urodzenia znajduje sie
w potozeniu zupelnego zwrocenia na wewnatrz (pronatio), a w tych wa-
runkach miesnie zwracajgce przedramie na zewnatrz i na wewnatrz (supi-
natores, pronatores) — wskutek zupetnej bezczynnosci — ulegaja zanikowi
i zwyrodnieniu; wspomniana zatem wyzej operacya sStaje sie bezcelowa,
zwiaszcza, ze dane osobniki wcale dobrze przystosowujg sie do swego zbo-
czenia.

Horodynski zapytuje, czy byt badany system nerwowy przedstawionej
dziewczynki, czy mozna wytgczy¢ poliomyelitis we wczesnym wieku i jak
zachowujg sie m. m. supinat.

Lapinski: system nerwowy nie byt badany; obecne cierpienie stwier-
dzono juz w pierwszych dniach zycia dziecka.

3. Gabszewicz przedstawia preparat wrzodu zotgdka, otrzymany na
sekcyi. Przebieg cierpienia byt nastepujacy. Chora 65 letnia zgtosita sie
do szpitala 10 listopada minionego roku, wskazujac na boéle w brzuchu od
sierpnia. Badanie wykryto w jamie brzusznej guz, wielkosci gtowy dziecka,
umiejscowiony w okolicy pepkowej. C.—390. W moczu nie znaleziono skia-
dnikow chorobowych. Odczyn Cammidge’a ujemny. Rozpoznano prawdo-
podobng torbiel trzustki z zawartoscig ropng. 16 listopada wykonano cie-
cie brzucha. W S$cianie brzusznej, zrosnietej z guzem, znaleziono Kkilka
ognisk ropnych, a po naktuciu wgtgb wydostano ptyn krwawy. Otwarto
jame, wypetniong skrzepami krwi. Dolna granica jamy opuszczata sie na
3 palce ponizej pepka, gérnej nie mozna byto dosiegna¢, wgtab mozna byto
dojs¢ do kregostupa. Po 3 tygodniach chora znacznie poprawifa sie i na-
wet zaczeta podnosi¢ sie z t6zka. W koncu grudnia jednak stwierdzono
wydzielanie sie do jamy katu i jakiej$ masy kaszowatej. Chora zaczeta
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stabng¢ i zmarta w lutym. Podczas sekcyi znaleziono niewielkg jame, zro-
$nietg brzegami z powtokami brzusznemi z przodu. Do jamy otwieraty sie—
poprzecznica, pecherz zotciowy i zotgdek. W watrobie liczne ropnie. Trzust-
ka zdrowa. Rozpoznano wrzdd zotadka w okolicy odZwiernika, ktory
w swoim przebiegu przewleklym wywotat rozlegte zrosty z otaczajagcymi
narzadami; nastepnie do przestrzeni, ograniczonej zrostami, nastapito prze-
dziurawienie sie wrzodu i wytworzyta sie rzekoma torbiel z zawartoscig
krwistg, do ktorej w nastepstwie otwarty sie poprzecznica i pecherz zot-
ciowyT.

Horodynski. Jezeli wrzod zotgdka ma przebieg przewlekly, zwykle
naokoto okolicy chorej powstajg liczne rozlegte zrosty; przedziurawienie
nastepuje do jamy, otoczonej zrostami; jezeli nastapi przedziurawienie do
bursa omentalis, guz moze symulowac torbiel. W wywiadach zwykle mo-
zna stwierdzi¢ okres pogorszenia. Przedziurawienie moze nastgpi¢ do wszyst-
kich narzadéw otaczajacych, a nawet znany jest przypadek przedziurawie-
nia do lewej komory serca; potgczenia te nosza nazwe przetok wewnetrz-
nych przedziurawien zotgdkowych.

Lesniowski. Rozpoznanie doktadne w podobnych przypadkach na-
potyka na wielkie trudnosci, poniewaz niema objaw6w charakterystycznych.
L. zapytuje—czy po operacyi zawarto$¢ guza posiadata wiasnosci zrace, co
mogto byto wskazywaé na obecnos¢ soku trzustkowego.

Gabszewicz. W tydzien po operacyi wystgpito bardzo mocne obze-
ranie skory przez wydzieling, soku trzustkowego jednak zebra¢ nie udato
sie. Obzeranie skory trwato 2 tygodnie i mogto by¢ réwniez uwarunko-
wane obecnoscig soku zotgdkowego.

Steyner zapytuje, jaka byta zawarto$é-guza?

Gabszewicz: przektucie dato krew i skrzepy.

Skabowski zwraca uwage, ze badanie promieniami Roentgena mo-
gtoby byto utatwi¢ rozpoznanie za zycia.

Stankiewicz W}, Zejscia przedziurawien bywajg nadzwyczaj r6zno-
rodne. Przed 5 laty operowat przypadek wskutek silnych bélow i wymio-
tow; po otwarciu jamy brzusznej znalazt zotadek rozszerzony, a odzwiernik
zro$niety z watrobg i kregostupem Wykonat zespolenie zotadka z Kiszka;
jednak wobec unieruchomienia odzwiernika przypuszcza, ze béle po opera-
cyi nie ustgpity. Podczas operacyi niepodobna byto zda¢ sobie jasno spra-
wy z przebiegu cierpienia w danym przypadku.

Gabszewicz: do czasu sekcyi nie bylo zadnych wybitnych objawow
zotadkowych,

Horodynski: badanie promieniami Roentgena w danym przypadku nie
mogtoby by¢ miarodajne, poniewaz nie mozna bytoby orzec, do jakiego na-
rzadu otwiera sie zotgdek.

4. Sawicki Br. przedstawia preparat makro- i mikroskopowy raka
pecherza zotciowego. Pacyentka czterdziestokilkoletnia przed * 2 laty byta
operowana przez $. p. Krajewskiego z powodu kamieni zoOtciowych. Przy-
padek byt prosty, bez wiekszych zrostow, lub innych powiktan. Operujacy
usungt kamienie i utworzyt przetoke pecherza zoétciowego. W ciggu catych
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siedmiu lat pacyentka czuta sie zupetnie dobrze i dopiero przed kilkoma
miesigcami zauwazyta w Scianie brzusznej niewielkie stwardnienie w oko-
licy blizny pooperacyjnej. Stwardnienie to powiekszato sie poczatkowo
powoli, po6zniej szybciej, dosiegto skdry, ktéra w tem miejscu nabrata bar-
wy sinej. Woweczas chora zwrécita sie do lekarzy.

Badajac chorg w marcu 1911 r.,, S. znalazt w prawem podzebrzu,
w okolicy blizny twarde, niebolesne nacieczenie skory oraz tkanek, gte-
biej lezacych. Nacieczenie to miato w S$rednicy 6 do 8 cm.; skdéra na
tem miejscu miata zabarwienie sinawe. Stan ogoélny dobry, betgoraczkowy.
Podczas operacyi okazato sie, ze guz zajmowat catg grubos¢ Sciany brzucha
oraz pecherz zolciowy, przyszyty do tejze Sciany. Niewielki odcinek pe-
cherza, przylegajacy do przewodu pecherzowego, oraz tenze przewdd wy-
gladaty prawidtlowo Caty guz usunieto, tngc Sciane brzuszng w odlegtosci
4 do 5 cm. poza namacalnemi granicami guza. Poza tem wraz z guzem
usunieto caty pecherz zétciowy wraz z jego przewodem, ktéry na miejscu
potaczenia z przewodem wspdlnym podwigzano i przecieto. Do tego miej-
sca wprowadzono saczek gumowy, Sciane brzucha zaszyto. Zagojenie ry-
chte bez jakichkolwiek powikitan.

Usuniety podczas operacyi preparat przedstawiat guz twardy, na prze-
cieciu szarawy, o budowie dos¢ jednolitej, miejscami tylko wioknisty. Guz
ten, tkwiac calg swa masg w Scianie brzusznej, tak jg zwyrodnit, ze oddziel-
nych jej warstw w tem miejscu nie mozna byto rozpoznaé. Pecherz z6t-
ciowy zlewat sie z guzem, wchodzac w skitad jego. Tylko niewielki odci-
nek pecherza wraz z przewodem pecherzowym nie byt w guz wciggniety.
Zaréwno pecherz, jak przewod byly puste. Jedynie tylko od strony guza
wystawat do wewnatrz pecherza odcinek tegoz guza, tworzacy rodzaj du-
zej brodawki.

Do badania wzieto kawatek tej brodawki, oraz inny kawatek z guza
Sciany brzusznej. Budowa obu kawatkéw okazata sie podobna: tu i tam
guz sklada sie z tkanki f#acznej i tworéw nabtonkowych. Tkanka tgczna
w kawatku, wzietym z okolic Sciany brzusznej, jest obfitsza, bardziej wiok-
nista i zbita, bliznowata. Natomiast w odcinku, wzietym z brodawki, twory
nabtonkowe sg obritsze i bardziej typowe. Przedstawiajg sie one pod po-
stacig prostych lub rozgateziajgcych sie rurek, wystanych jednowarstwowym
nabtonkiem stozkowatym, ktory w wielu miejscach podlega bujaniu. Wiele
takich rurek ma Swiatla, zapetnione komorkami, i przedstawia obraz ciat ra-
kowatych. A zatem mamy do czynienia z rakiem gruczotowatym (adeno-
carcinoma); miejscem wyjscia nowotworu byt tu niechybnie pecherz z6}-
ciowy.

Chorg po operacyi naswietlano co kilka tygodni. Pomimo to w stycz-
niu r. b. przybyta ona do S. ponownie z powodu nawrotu. W Srodkowej
okolicy blizny i po obu stronach w jej sasiedztwie mozna bylo wyczu¢ wy-
razne stwardnienie. Usunieto guz ponownie, tnagc w odlegtosci okoto
8 do 10 cm. od guza, ktéry zajmowat blizne i infiltrowat miesnie i powiez
poprzeczng w sasiedztwie. Poniewaz prawy ptat watroby byt zrostami po-
faczony z okolicg guza, to, pomimo Ze makroskopowo zmian w tymze pla-
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cie nie znaleziono, wycieto jednakze odcinek jego. Dla pokrycia braku wy-
padto poczynié ciecia zwalniajgce na powiezi i miesniach. Z trudnoscig Scia-
gnieto brzegi rany, $rodek jej zapetniajac gaza. Zagojenie bez powiktan
w ciggu kilku tygodni.

Krynski: przypadek, przytoczony przez S., potwierdza znany wplyw
kamieni zoOtciowych na powstawanie raka w pecherzu. Punktem wyjscia
nowotworu bywa btona Sluzowa pecherza.

5. Sliwinski przedstawia preparat niedroznosci jelit cienkich, otrzy-
many na sekcyi. 60 letnia wyrobnica przybyfa do szpitala z objawami nie-
droznosci jelit; podobne przypadiosci powtarzaty sie u niej 5 razy, i zawsze
ustepowaly po zastosowaniu wysokich wlewan. Brzuch $rednio wzdety, wi-
doczny ruch kiszek. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono duze wzdecie
kiszek cienkich i liczne sine miejsca na kiszkach. Przez niewielkie ciecie
wytoniono jedna petle i oprozniono jg przez naktucie, aby utatwic¢ sobie po-
szukiwanie przeszkody; podczas nastepnych manipulacyi jedna z petli kiszek
cienkich pekta poprzecznie; wobec ciezkiego stanu chorej zaniechano dal-
szych poszukiwan i korzystajac z miejsca pekniecia wytworzono zespolenie
kiszki cienkiej z esica. Na drugi dzien po operacyi chora zmarta. Na sekcyi
znaleziono kiszki cienkie bardzo rozdete. W okolicy $lepej kiszki i wyro-
stka szerokie pasmo zrostow, kierujgce sie wachlarzowato do pecherza. Od
tego pasma ku gorze dwa powrdzki bliznowe w kierunku podstawy krezki.
Powrdzki te zaciskaty Swiatto kiszki cienkiej. St widzi pierwotng przyczy-
ne w przebytem kiedy$ zapaleniu wyrostka robaczkowego, po ktérem po-
zostaty zrosty, od czasu do czasu zaciskajgce Swiatto kiszki.

Krynski zaznacza, ze we wszystkich przypadkach appendicitis nalezy
starannie i doktadnie usuwac zrosty, szczeg6lniej potozone powyzej wyrost-
ka w kierunku flexura hepatica.

Stankiewicz W}t przemawia na korzy$¢ robienia wiekszych cie¢ przy
operacyach usuwania wyrostka, aby mozna bylo zawsze dokfadnie obejrze¢
okolice chorego miejsca.

Ciechomski - uwaza za zasade w operowaniu niedroznosci kiszek ro-
bienie duzego ciecia powitok brzusznych; jezeli sg trudnosci w odszukaniu
przyczyny zacisniecia, nie waha sie wytoni¢ rozdete petle kiszek, poniewaz
w wielu przypadkach dopiero wtedy mozna odszuka¢ przeszkode i dopro-
wadzi¢ zabieg do pozadanego wyniku.

Stawinski: obecnie jest juz ustalone, ze w razie zrostéw po appendici-
tis zatamania kiszek cienkich nastepujg na 8—10 ctm. przed wejSciem do
kiszki Slepej. To miejsce nalezy najprzdd zbada¢. W danym przypadku
zrobit ciecie od pepka do spojenia; jest przeciwny duzym cieciom, ponie-
waz wytonienie kiszek nie jest obojetne dla ustroju, a z drugiej strony wpro-
wadzenie kiszek napowr6t do brzucha naraza te ostatnie na znaczny uraz.
Sadzi, ze za pomocg obmacywania mozna zupetnie doktadnie zbadac¢ jame
brzuszng i odnalez¢ przeszkode. W danym przypadku nic nie mozna byto
zrobi¢ po za zespoleniem kiszkowem.

Krauze rowniez jest przeciwny duzym cieciom; gdy trudno jest zo-
ryentowac sie wskutek znacznego rozdecia kiszek, robi naktucia nawet w pa-
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ru miejscach w celu opréznienia kiszek z gazéw. Co do appendicitis — to
w przypadkach, dochodzacych do przedziurawien, zrosty bywajg zwykle
bardzo duze; jednak i w bardzo ciezkich przypadkach zrosty moga znikaé.

Gabszewicz—przytacza 2 przypadki, w ktérych po wykonaniu wycie-
cia wyrostka a froid w dwa lata wystgpity objawy niedroznosci. Przy nie-
droznosci przedtuza ciecie powyzej pepka i nie waha sie wytania¢ kilka
petlic kiszkowych. W przytoczonych przypadkach dopiero po wytonieniu
kilku petli,kiszek znaleziono wazkie pasma tgcznotkankowe, zaciskajgce Ki-
szki. Jezeli powstajg trudnosci przy wprowadzaniu kiszek, to mozna prze-
dtuzy¢ ciecie ku gorze; w obu przytoczonych przypadkach miat zejscie po-
myslne. Jest przeciwny naktuwaniu Kiszek.

Lesniowski. Sprawa powstawania zrostdw w jamie brzusznej nie jest
tak prosta. Znane sg przypadki, w ktérych po sprawach ropnych w otrzew-
nej przy wtornych operacyach nie znajdowano zrostéw wecale; taki przypa-
dek sam obserwowat, w innym przypadku po zwyklem zespoleniu zotgdka
z kiszkg znalazt zoladek na znacznej przestrzeni przyrosniety do S$ciany
brzusznej. Z powodu istniejagcych boléw oddzielit zotadek i pokryt go sie-
cig, lecz i.to nie zapobiegto powtdrnemu zrosnieciu sie zolagdka ze $ciang
brzuszng; trzeba byto wykonaé jeszcze jeden zabieg i sie¢ umocowaé do
Sciany brzusznej. Oprocz przebycia sprawy zapalnej w tworzeniu sie zro-
stow gra wybitng role whasciwos¢ swoista tkanek. W zadnym przypadku
z gory nie mozna okresli¢ rozlegtosci zrostow.

Ciechomski — stanowczo wypowiada sie przeciwko matym cieciom.
Uwaza, ze wytonienie Kiszek przedstawia mniejszy uraz, niz ich naktucie;
a tylko po wyltonieniu w przypadkach trudnych mozna odszuka¢ przeszkode.

Krynski-za zasade nalezy przyja¢, aby czas trwania zabiegu byt naj-
krotszy; nie uwaza za zasade robienie duzego ciecia, to ostatnie powinno
zaleze¢ od przypadku. Przy skreceniach SR uwaza przektucie za bardzo
pozyteczne i ulatwiajgce zabieg.

Stawinski — trwa przy swojem przekonaniu co do mniejszych cie¢,
przez ktére w wielu przypadkach zupetnie dobrze mozna rozpozna¢ prze-
szkode; wytonienie kiszek nazewnatrz uwaza za czynno$¢ bardzo nieobo-
jetng dla ustroju.

6. Sawicki przedstawia preparat mikroskopowy pacyentki, ktorg ope '
rowat w kwietniu 1907 r. z powodu raka lewej sutki. Pacyentka zamezna
i dzietha miata woOwczas 26 lat. Spory twardy guz lezat w gérnym odcin-
ku sutki. Usunieto catg sutke wraz z miesniem piersiowym i z tkankg gru-
czotowa wzdluz naczyn (niewielka ilos¢ gruczotow powiekszonych). Badanie
mikroskopowe guza wykazato raka. W ciggu lat paru po operacyi pacyen-
tka Kilkakrotnie zgtaszata sie do S. z powodu matych guzikéw w okolicy
blizny. Trzy takie guziki S. usungt, badanie ich jednakze wykazato, ze sg
to mate wiokniaki, rozwijajace sie wokoto podwigzek. W styczniu 1911 r.,
t. j. bez mata w pie¢ lat po operacyi, pacyentka zgtosita sie ponownie,
wskazujac na maty twardy guziczek, ktory wyczuta na prawej stronie szyi
(sutke amputowano lewa). Guzik ten, gdy go pacyentka odkryta, miat wiel-
kos¢ ziarnka soczewicy. Poniewaz jednakze w ciggu paru tygodniu po-
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wiekszy} sie wyraznie, pacyentka przybyta, by go usungé. Guzik, wielkosci
ziarnka grochu, lezat tuz pod skorg, poza miesniem mostkowoobojczykowo-
sutkowym, byt twardy i zupetnie ruchomy. W miejscowem znieczuleniu
usunieto guzik. Badanie mikroskopowe wykazato budowe raka, ktéry roz-
wingt sie, jako przerzut, w tkance podskornej.

S. zwraca uwage na to, ze powszechnie przyjeto uwaza¢ okres trzy-
letni, jako termin dla mozliwosci nawrotow raka po usunieciu sutki. Poka-
zuje sie atoli, na co zresztg juz zwracajg uwage niektorzy chirurgowie, ze
jest to okres czasu stanowczo zakrotki. W roku przesztym S. spostrzegat na-
wrét raka w 13 lat po dokonanej operacyi. Trzydziestokilkoletniej pannie
S. odcigt woéwczas lewa sutke z powodu matego guzika w dolnym odcinku
tejze sutki. Guzik byt maty i rozpoznanie niezupetnie pewne, tak ze S. prze-
dewszystkiem usungt sam guzik i, przekonawszy sie, ze miano do czynienia
z rakiem, amputowat calg sutke oraz usungt czes¢ miesnia piersiowego du-
zego i tkanke gruczotowa z pod pachy. Chora w ciggu lat szesciu pokazy-
wata sie po pare razy na rok; nastepnie przestata pokazywac sie. W 13 lat
zjawita sie ponownie z powodu boldw w lewej konczynie gornej. Badajac, zna-
leziono guz twardy watkowaty, idacy wzdtuz naczyn z pod pachy pod obojczyk.
Nad obojczykiem oddzielne twarde gruczoty. Przypadek nalezato uwazac
za stracony. Pomimo to S. prébowalt jeszcze guz wytuszczy¢. Okazato sie
jednakze podczas operacyi, ze guz tworzyt jednolitg otoczke wzdtuz naczyn
i nerwéw. Tetnice udato sie na pewnej przestrzeni, cho¢ z trudnoscig, od-
dzielié. Natomiast $ciana zyty byta zupetnie zwyrodniata, i wypadto jg wy-
cig¢. O dokfadnem usunieciu guza nie mogto by¢ mowy. Po operacyi
wpredce wystgpit znaczny obrzek koriczyny, na ktory niewielki wptyw mia-
fo leczenie. Guz poczat szybko rozrasta¢ sie, gruczot na szyi ogromnie po-
wiekszyt sie i pacyentka w stanie beznadziejnym wyjechata do domu.

Krynski: obecne wzglednie dobre wyniki, w poréwnaniu z dawniej-
szymi, sg uwarunkowane rozwojem techniki chirurgicznej. Sam obserwowat
przypadek wznowy po 7 latach. Wypowiada sie za bardzo rozlegtg ope-
racyg przy usuwaniu sutki.

Stankiewicz Wk — przy obecnosci wyptywu rdzawego z brodawki
zwykle juz istnieje nieznaczne jej weciagniecie. Nie nalezy zapominac, ze
wyptyw moze by¢ niekiedy uwarunkowany obecnoscig torbieli sutki z krwi-
stqg zawartoscia.

7. Zembrzuski pokazuje przyrzad Spizzego do przeszczepiania nerwow.

8. Szpartbok przedstawia aparat wiasnego wynalazku do zginania
i wyprostowywania stawdw.

g. Sawicki demonstruje narzedzia do operacyi na przysadce mdzgo-
wej; do wydostawania skrzep6w z art. pulmonalis; Gersuniego do prostowa-
nia nosa; do operacyi na drogach zo6tciowych; zaciskadlo Roux do wyrostka
robaczkowego; zaciskadlo do zotgdka; imadto do szycia w giebi.

PRZEGLAD CHIR. | OINEKOL. 20
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Posiedzenie dnia u kwietnia 1912 r.

1. Krynski: a) Przypadek ciata obcego przetyku.
b) Przypadek raka poprzecznicy.
2. Jastrzebski: Przypadek miesakochrzestniaka goleni.
3. Kielkiewicz: Pokaz dwdch nerek ze zmianami gruzliczemi, usunie-
tych operacyjnie.
4. Zakrzewski. Nowy sposéb wyjatowienia struny (formaldehydem
hematoksyliny).

1. Krynski przedstawit okaz anatomiczny przetyku. Przypadek ten,
nader zajmujacy zaréwno pod wzgledem chirurgicznym, jak i dydaktycznym,
dotyczy mieszkanki todzi, panny 18-letniej, ktoéra potkneta nieduza pro-
teze dentystyczng podniebienia wraz z osadzonym w niej zebem sztucznym.
W ciggu trzech tygodni czyniono usitowania przepchniecia ciata obcego ku
dotowi do zotadka — bez powodzenia. W Warszawie préby jednego z la-
ryngologébw wydobycia przez usta od gory réwniez nie doprowadzity do
celu. Skierowano przeto chorg do szpitala, gdzie K. natychmiast przystapit
do rozciecia przetyku. Rano, przed przybyciem do szpitala, miata chora
silny krwotok przez usta, od paru za$ dni miewata czarne wyproznienia.
Chora bardzo blada, tetno drobne, nitkowate. Po przecieciu przetyku w cze-
§ci dolnej ponad obojczykiem okazato sie, tiato  obce tkwi o kilka cen-
tymetrow ponizej, juz w czesci piersiowej przetyku, tak mocno wbite w je-
go Sciang, ze dopiero po rozcieciu kleszczami kostnemi na 2 czesci udato
sie wydoby¢ je do gbry. Podczas catego zabiegu krwawienie byto bardzo
nieznaczne, i nie byto wida¢ uszkodzenia jakiego$ wazniejszego naczynia.

Pomimo obfitych wlewan podskérnych rozczynu soli i $rodkéw pod-
niecajagcych chora zmarta w nocy.

Sekcya wykazata, jak to wida¢ na przedstawionym przez K. okazie, iz
w $cianie przetyku wskutek ucisku przez ostre korice protezy powstaty od-
lezyny, z ktorych jedna spowodowata przebicie Sciany tetnicy szyjnej wspol-
nej tuz powyzej odejscia tetnicy podobojczyko vvej lewej, co wywotato ogro-
mne krwotoki do zotadka i jelit, i raz jeden przez usta. Niewatpliwie, wcze-
$nie wykonana operacya zapobiegtaby temu powiktaniu, mogtaby chorg
uratowac.

Krynski mowit nastepnie o nowotworach Kiszki grubej. Przedstawiw-
szy statystyke, symptomatologie i postepowanie lecznicze w przypadkach
raka kiszki, omoéwit Krynski 2 przypadki, operowane przez siebie z wyni-
kiem dodatnim. W pierwszym, u mezczyzny 52-letniego, z powodu guza
nowotworowego, usadowionego w okolicy zastawki Bauhina, wykonat wy-
ciecie katnicy wraz z czescig wstepujaca kiszki grubej i czescig jelita krete-
go (12 ctm.). Po zaszyciu przecietych koncow zrobit potgczenie kretnicy
z kiszka grubg w miejscu zgiecia watrobnego. Chory w dobrym stanie zdro-
wia opuscit szpital. Badanie mikroskopowe guza wykazato budowe raka ga-
laretowatego.

W przypadku drugim, ktéry Krynski przedstawia, u mezczyzny 38-iet-
niego z powodu guza zgiecia watrobnego okreznicy wycigt on potowe catej
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kiszki grubej, a mianowicie katnice wraz z czeScig kretnicy i wyrostkiem
robaczkowym nadzwyczajnych rozmiaréw (18 ctm. dtugosci), dalej okrezni-
ce wstepujaca, zgiecie watrobne i wiecej, niz potowe poprzecznicy. Po ze-
szyciu przecietych Swiatet kiszek wykonat K. zespolenie petli kretnicy z oko-
licg zgiecia $ledzionowego poprzecznicy. Przebieg pooperacyjny byt bardzo
pomyslny: obecnie, jak widzimy, chory ma sie dobrze, objawy niedroznosci
jelit, ktére go sklonity do operacyi, ustgpity zupetnie i pacyent zyskat w cig-
gu 5 tygodni od operacyi 16 funtéw na wadze. Badanie mikroskopowe wy-
kazato budowe raka zwyktego (carcinoma simplex); jak wida¢ na prepara-
cie anatomicznym, zwezat on tak Swiatto kiszki, ze w miejscu zgiecia wa-
trobnego miato ono wymiary piora gesiego. Co sie tyczy techniki opera-
cyjnej, to w obudwu tych przypadkach zabieg wykonano jednorazowo, co,
zdaniem Krynskiego, obok wiekszej niewatpliwie ciezkosSci samego zabiegu,
przedstawia jednak ogromng wygrang dla chorego, ktéry zyskuje odrazu
mozno$¢ prawidtowej cyrkulacyi masy pokarmowej, a wiec i mozno$¢ od-
.zywiania sie dobrego.

2. Jastrzebski Henryk przedstawit okaz guza, usunietego z goleni pra-
wej 62-letniej chorej, ktora przybyta do oddziatu chirurgicznego D-ra A. Cie-
chomskiego dnia 26 lutego r. b. Guz wielkosSci duzej pomaranczy, niepra-
widtowo kulistej formy, twardawej spojnosci, torbielowaty, sktadat sie z jed-
nej duzej torbieli i drugiej mniejszej wielkosci orzecha wioskiego; wewne-
trzne Sciany w obu torbielach gtadkie; grubos¢ sciany wiekszej torbieli oko-
fo 2 ctm.; mniejszej okoto 1 ctm.; zawartos¢ wiekszej torbieli stanowi ptyn
z0hy przezroczysty; mniejszej — ptyn bragzowy, metny. Badanie drobnowi-
dzowe, dokonane przez Dr. Zielinska, wykazato, ze mamy do czynienia
z chrzestniakomiesakiem okragtodrobnokomorkowym.

Chora podaje, ze ma guz na goleni juz z gorg 30 lat. Od roku za-
czeta uczuwac bole w okolicy guza i guz znacznie zaczat powiekszac sie.

Majac mniej wiecej lat 25, chora zeskoczyta z okna; uczuta wtedy bol
i zdretwienie w prawej goleni; w kilka lat potem zauwazyta na tejze gole-
ni guzik, wielkosci grochu, ktéry w ciggu nastepnych 3—4 lat dosiegnat
wielkosci orzecha wioskiego i stopniowo powiekszat sie; boléw w nodze
nie odczuwata. Chorowata dwa razy na zapalenie ptuc. Urodzita 6 razy;
porody i potogi przebiegaty prawidtowo. Peryod ostatni miata w 47 roku
zycia.

Chora wzrostu nizkiego, budowy prawidtowej i odzywiania dobrego.
W ptucach i w sercu zmian chorobowych nie znaleziono, jak réwniez w na-
rzadach jamy brzusznej.

W moczu biatka i cukru nie znaleziono.

Na prawej goleni w Srodkowej trzeciej czesci na wewnetrznej stro-
nie guz wielkosci duzej pomaranczy, twardawej spojnosci; skéra na guzie
sina, trudno przesuwalna, owrzodzen niema. Na radiogramie, zrobionym
przez Dra Skabowskiego, wida¢ brak w kosci goleni i duze zmiany w ko-
Sci nietylko goleni, lecz poniekad i na strzatce.

Dnia 8 marca r. b. Dr. C. w uspieniu chloroformowomorfinowem wyko-
mat operacye: ciecie skéry owalne na guzie z przedtuzeniem ku gorze i ku
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dotowi; podczas odpreparowania guza z gtebi polat sie obficie brazowy
ptyn —zawarto$¢ mniejszej torbieli; z drugiej za$ gtebszej—podczas przeci-
nania okostnej polat sie ptyn zoky, przezroczysty. Glebiej i szerzej torbiel
siegata ku stronie wewnetrznej kosci goleniowej; po obnazeniu kosci doo-
kota podstawy guza odbito za pomocg diuta catg nasade torbieli i na dnie
rany — na kosci stwierdzono wtedy jeszcze kawateczek nowotworu. Po wy-
skrobaniu guza wida¢ byto szereg zagtebien w kosci, jakby $lady matych
torbieli; usunieto przegrodki kostne, wydlutowano szeroki i giteboki réow
w kosci, usunieto znaczng cze$¢ Sciany kostnej, rozszerzonej ku zewnatrz;
wszedzie ko$¢ po wydtutowaniu byta bardzo twarda. Nastepnie natozono
szwy na skore z nici florenckiej: jame w kosci wypetniono krwig. Przebieg
pooperacyjny pomysiny; stan bezgoraczkowy; chora jeszcze znajduje sie
w szpitalu, gdyz skrzep krwi, wypetniajagcy jame w kosci, zropiat.

3. Kielkiewicz przedstawit dwie nerki gruzlicze. Oba przypadki
z punktu widzenia klinicznego przedstawiajg zupetny kontrast. O ile pier-
wsza chora przedstawia typ chorej, dotknietej gruzlicg narzagdéw moczo-
wych, gruzlica rzuca si¢ wprost w oczy, o tyle gruzlice u drugiej chorej;
wykryto po dtugotrwatych i skrzetnych poszukiwaniach.

Pierwsza chora, osoba 1 24, cierpi od 3-ch lat. Zaburzenia pecherzo-
we, polegajace na czestem i bolesnem oddawaniu moczu, i metny mocz ma
od 3-ch lat. W ciggu tego czasu Kkilkakrotny catkowity krwiomocz, kilka
razy po kilka tygodni trwajgce gorgczki. Chora wyniszczona, chuda, blada;
ma niewielkie zmiany w obu ptucach. Nerka prawa wyczuwalna, bolesna,,
lewa niewyczuwalna i niebolesna. Pojemno$¢ pecherza okoto 75 cm.3. Ogle-
dziny pecherza moczowego wykazaty w wybitnym stopniu cystitis diffusa
i owrzodzenie lewego otworu moczowodowego wielkosci srebrnej dziesigtki.
Badanie nerek dato wynik nastepujacy: |

Prawa nerka. Lewa nerka.
osad

1) leukocyty 10 — 12 w polu widze- 1) skiada sie wytgcznie z ropy i $luzu..
nia.

2) czerwone krazki 15 — 25 w polu  2) czerwone krazki 1—3 w polu wi-
widzenia. dzenia.

3) wateczki nerkowe w znacznej licz- 3) watkdéw niema.
bie. Srednio na 4—5 pél widzenia
jeden, i wytgcznie grube ziarniste.

4) w preparatach barwionych Zzad- 4) znaczna liczba lasecznikow kwa-

nych drobnoustrojow nie wykryto. soodpornych.

5) ilo$¢ moczu 20,5 cm.3, mocz prze- 5) ilo§¢ moczu 42 cm.3 mocz me-
zroczysty z nieznacznym osadem, tny z duzym szarobiatym osadem,
c. g. 1008, mocznik 20,1 na 1 litr, c. g. 1010, mocznik 9,9 na 1 litr,
biatka 0,1 °l0> chlorki 6.3. biatka 2,8°/00, chlorki 4,1.

Jakkolwiek druga nerka ta, ktdrg zamierzano zostawi¢, nie byta zupet-
nie zdrowa (nephritis), jednak w przypuszczeniu, ze po usunieciu gtéwnego-
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ogniska ropnego stan drugiej nerki poprawi sig, postanowiono lewg nerke
musuna¢, czego tez dokonano.

Opis okazu. Nerka o potowe wieksza od prawidtowej. Na przekroju
w dolnym biegunie duza jama, wypetniona ropg. Wszystkie kielichy, za-
chowujac swojg forme, sg jakby inkrustowane zbitemi serowatemi masami.
Gdzieniegdzie mate gruzetki w substancyi korowej. Piramidy zjedzone. Slu-
z6wka miedniczki usiana drobnymi gruzetkami. Moczowdd zgrubiaty, twardy.

Druga chora, osoba 1. 24, cierpi od roku; poza jednym jedynym obja-
wem w postaci czestszego oddawania moczu innych objawéw niema. Objaw
ten w ciggu roku po miejscowem leczeniu ustepowat po to, aby znowu po-
wrdci¢ bez widocznej przyczyny. Ostatnio po wstrzykiwaniach 4$ gwaja-
kolu w oliwie czeste urynowanie i parcie zupetnie ustapity, chora uwazata
sie za zupetnie zdrowa. Pierwsze badanie, trwajac zaledwie 15 minut,
z powodu niecierpliwego zachowania sie chorej (21 lutego), wykazato w pra-
wej nerce ropienie w minimalnym stopniu — w lewej nerce mocz zupetnie
jatowy. Lasecznikbw nie wykryto. Powtdrne badanie, trwajace 2 godz.,
dowiodto najwidoczniej upos$ledzenia czynnosci prawej nerki. Juz to upo-
Sledzenie czynnosci prawej nerki utwierdzito K. w przekonaniu, ze ma sie
do czynienia z gruzlica. Mocz z obu nerek wstrzyknieto Swince morskiej.

Wynik badania nerek:

Prawa nerka.
Osad odwirowany minimalny.

1) ciatka ropne 30 — 50 w polu wi-
dzenia.

2) nabtonki mate, okragte.

3) czerwone krazki krwi 3—5 w polu
widzenia.

4) w preparatach barwionych ani la-
secznikéw kwasoodpornych, ani
zadnych innych nie wykryto.

5) na podtozach w ciggu 24 godz.
w t. 370 C. nic nie wyrosto.

Po pierwszej 2 godz.

I 72 god™ i, 140 cm.3

" B
v 45cmj

2275cm.J

Mocz stabokwasny, jasnozoélty prze-
zroczysty z minimal. osadem.
c. g. 1005
mocznik 3,3%o0
chlorki i,8°/00.
Mocznika w 2 godz. = 0,75
biatka 0,06°/00.

Lewa nerka.

Osad odwirowany nieznaczny, brudny.

1) leukocyty $rednio 1 w polu wi-
dzenia.

2) nabtonki mate, okragte.

3) 30—45 czerwonych ciatek w polu
widzenia.

4) w preparatach barwionych lasecz-
nikow kwasoodpornych ani za-
dnych innych nie wykryto.

Il '/2 godz. 225 cm.}

I R 95 cm.J Polyyria
v 11 cm.3 experimen-
379 cm.Jj talis.
To samo.
c. g. 1010

mocznik 8,2°/00

chlorki 3,9°/00
Mocznika w 2 godz. = 33

biatka 0,0g°/00.
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Po 4-ch tygodniach $winka morska, ktdrej wstrzyknieto mocz z pra-
wej nerki , na pozor zdrowa. W miejscu wstrzykniecia pod skoére zadnych,
zmian niema. Gruczoly pachwinowe nieco powiekszone. W gruczotach
pachwinowych wykryto laseczniki tbc. Druga Swinka zdrowa.

Wycieto nerke prawa.

Opis okazu. Nerka nieco powiekszona. Na przekroju w goérnym bie-
gunie w substancyi korowej jedyne ognisko serowate wielkoSci sporego
grochu polnego. Poza tem nerka, miedniczka i moczowdd majg wyglad
prawidtowy.

Krynski, podnoszac pomysine wyniki w przypadkach omoéwionych
przez kol. Kielkiewicza, zaznacza, iz dzieki postepom dyagnostyki cierpien
nerkowych wczesniej rozpozna¢ jesteSmy w stanie gruzlice tego narzadu
i, co za tem idzie, wczesniej wykona¢ operacye. Ta za$ w postaci zabiegu
doszczetnego — wyciecia nerki — stanowi jedynie stuszne postepowanie, na-
turalnie tam, gdzie jest mozliwa do wykonania, daje coraz lepsza odsetke
wyzdrowien i coraz szestsze winna znajdowac¢ zastosowanie, szczegdlnie je-
zeli uwzglednimy, ze leczenie wszelkie inne nie prowadzi do celu i ze nie
znamy dotad przypadkoéw pewnych wyleczenia samoistnego sprawy gruzli-
czej w nerkach.

Lesniowski zaznacza, ze wiadome mu sa, nieliczne co prawda, przy-
padki gruzlicy nerek, leczone pomyslnie $rodkami zachowawczymi (tuber-
kulina, leczenie klimatyczne i t. p.).

4. Zakrzewski W. przedstawit strune, ktora zaleca sie tem, ze 1) fa-
two jg przygotowac; 2) dobrze przechowuje sie; 3) jest miekka, sprezysta
i daje sie tatwo nawlekac; 4) jest bezwzglednie jatowa; 5) dtuzej, niz inne
powszechnie uzywane, rozptywa sie w tkankach.

1) Rozmaita rozpuszczalno$¢ thuszczéw wymaga kilku ingredientow
do zupetnego odtluszczenia struny. Struna sprzedazna, tak zwana odttusz-
czona, zawiera czesto, jak to Z. sprawdzit, do 5% tluszczéw, szczegdlniej
N°N° 5 i 6, co prawdopodobnie jest powodem zjawiania sie czesto nawet
jatowych zawiesin na miejscach szwow, pomimo Scisle przestrzeganych za-
sad aseptyki. Do zupetnego odttuszczenia struny trzeba moczy¢ przez je-
dng dobe w benzynie, przez nastepna—w eterze siarczanym, a przez trze-
cig w alkoholu. Przed zanurzeniem w nastepnym ptynie trzeba, by z po-
przedniego—struna dobrze byta wysuszona.

Po takiem potraktowaniu struny nie daje ona juz odczynu na tluszcze
z kwasem osmowym, i mozna przystapi¢ do odkazenia jej. Odkaza Z. roz-
czynem 1% wodnym formaldehydu hcmatoksyliny w ciggu 5 dni, co, zresz-
ta, mozna dla tem wiekszej pewnosci przedtuzy¢ do 7-iu dni, jakkolwiek
struna, trzymana w pomienionym ptynie przez 5 dni, wykazata sie zupetnie
jatowa, jak wykazata pracownia Serkowskiego i Gryglewicz w pracowni
Palmirskiego. Procz tego byto przeprowadzone badanie struny w ten spo-
sob, ze byta ona impregnowana drobnoustrojami i ich zarodnikami w ciggu
48 godzin, bedac pograzona w emulsyi, zawierajgcej drobnoustroje, a na-
stepnie byla wyjatowiona, i okazata sie w nastepstwie po 5-ciu dniach zu-
petnie jatowg. Do badania byta brana kultura bac. anthracis i mieszanina,
kultury b. pyocyanei i staphylococcus auretts.
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2) Struna omawiana przechowuje sie znakomicie w tym samym pty-
nie i po uptywie J3 roku nic na swej mocy nie traci, jak to mozna przeko-
na¢ sie na okazanej nici, trzeba byto jeden raz na miesigc ptyn zmienié.

3) Jest miekka, sprezysta i daje sie tatwo nawleka¢ i wigza¢, czem
rézni sie od innych przygotowywanych dotad.

4) Dtuzej, niz inne, rozptywa sie w tkankach, co tak czesto jest po-
zadane przez chirurga. Sprawdzit to Z. osobiscie w kilku wypadkach
w prywatnej praktyce.

Procz tego przedstawione byty przez Z. szpulki nowego typu, majace
wyztobienia podtuzne na sobie, co daje powazng gwarancye, ze ptyn, w kto-
rym wyjatawia sie szpulki, dokfadnie dochodzi¢ bedzie ze wszystkich stron
do wyjatowionej nici. Szpulki te przeznaczone s wylgcznie dla struny,
majgq rézng dtugos¢, i kazda z nich zaopatrzona jest w numer, odpowiada-
jacy temu numerowi struny, ktéry moze by¢é na nig swobodnie nawiniety.
Szpulki te sg mocne i tanie, a przedewszystkiem sg wiecej odpowiadajace
swemu celowi, niz szpulki np. Mikulicza, i sg od nich znacznie tansze
i mocniejsze.

Po za tem przedstawione byto opakowanie struny w amputkach do
uzytku w praktyce doraznej, réznigce sie tem od znanych dotychczas, ze
dowolng ilos¢ nitki mozna wyciggna¢ z amputki przez jej zwezong czest,
reszte za$ zachowa¢ do dalszego uzytku, zatopiwszy otwOr w zwezonej
czesci nad ptomieniem spirytusowym. Struna w ampuice przechowuje sie
w rozczynie formaldehydu hematoksyliny, i gdy nawet zostata zanieczysz-
czona, antyseptyk doprowadzi jg do stanu jatowosSci z powrotem.

Krynski sadzi, ze przedstawiona przez Z. struna nie posiada zadnej
wyzszosci nad strung jodowa, natomiast posiada wady (powolne wsysa-
nie sie).

Posiedzenie dnia 9 maja 1912 r.

1. Krauze. W sprawie potozenia wyrostka robaczkowego w stosunku
do otrzewnej.

2. Krynski Przypadek kamicy zo6tciowej o niezwyktych stosunkach
anatomicznych.

3. LeSniowski. Zawezlenie wszystkich jelit cienkich.

1. Krauze W sprawie potozenia wyrostka robaczkowego w stosun-
ku do otrzewnej.

O ile nie ulega watpliwosci okoliczno$¢, ze rozmaite moze by¢ poto-
zenie wyrostka robaczkowego w stosunku do roznych narzadéw jamy brzu-
sznej, o tyle do niedawna jeszcze potozenie wyrostka w stosunku do otrzew-
nej bylo sporne. Taki badacz, jak Sprengel, utrzymuje, ze potozenie wy-
rostka robaczkowego zewnatrz otrzewnej jest niemozliwe, Lenander za$ jest
zdania, ze zewnatrzotrzewnowe potozenie wyrostka, jezeli bywa, to zale-
dwie w 2%. Sam on jakoby spostrzegat takie potozenie raz w przebiegu
operacyi na zimno, i raz podczas napadu, lecz pewnosci nie ma. Dopiero
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Sciste badania potozenia wyrostka, przedsiewziete na trupach, pokazaty, ze
zewnatrzotrzewnowe potozenie nie ulega watpliwosci, wszakze zdarza sie
rzadko. Tak—na 557 poszukiwan na trupach znalazt Strand 9 razy wyro-
stek, lezacy czeSciowo lub catkowicie zewnatrzotrzewnowo, na 105 przypad-
kéw znalazt Turner 4 czesciowo, a 2 zupetnie zewnatrzotrzewnowo lezace
wyrostki; na 440 sekcyi znalazt Briggs 4 wyrostki zewnatrzotrzewnowo le-
zace, Fergusson natomiast utrzymuje, ze na 200 sekcyi tylko 123 razy wy-
rostek lezat wewnatrzotrzewnowe, w 77 za$ przypadkach wyrostek tak byt
przykryty otrzewng, ze przedziurawienie mogto nastgpi¢ tylko do tkanki
facznej pozaotrzewnowej. Wreszcie Sonnenburg podaje, ze Sydow na 586
badan na trupach znalazt wyrostek 20 razy zupetnie. 19 za$ razy czeSciowo
wtopiony w listku otrzewnowym, ktéry pokrywa doét biodrowy, 11 za$ razy
przebiegat w tkance tgcznej pod katnica. Na zasadzie wiasnych swoich po-
szukiwan na trupach Sonnenburg twierdzi, ze po wiekszej czesci potozenie
takie powstawato wskutek zrostow. Rzadkos$¢ potozenia wyrostka zewnatrz-
otrzewnowego stwierdzili réwniez Ciechanowski i Glinski, Liertz, Wertheim
za$, badajgc 100 trupow, ani razu takiego potozenia stwierdzi¢ nie mogt.

W ostatnich czasach na znaczng liczbe przypadkéw zapalenia wy-
rostka robaczkowego, operowanych przezK. na zimno, wszystkiego w 2-ch
przypadkach miat sposobno$¢ spostrzegania zewnatrzotrzewnowo lezacego
wyrostka; w jednym przypadku catkowicie, w drugim czesciowo.

Pierwszy przypadek dotyczyt 15-letniego chtopca, ktory kilkakrotnie
zapadat na zapalenie wyr. rob. Napady byty lekkie. Podczas operacyi po
otwarciu jamy otrzewnej zadnych zrostow nie znaleziono. Poszukujgc wy-
rostek, stwierdzono, ze lezy on catkowicie pozaotrzewnowo; po przecieciu
otrzewnej $ciennej dolnej ponizej katnicy, mozna byto wyrostek na calej
przestrzeni wyosobni¢. Krezki nie byto, nie podwigzano tez zadnego naczy-
nia. Dhugos¢ wyrostka 10,5 cm. Kanat wyrostka wolny, zawiera ptynny kat;
koniec wyrostka zgrubiaty. Na btonie $luzowej wylewy krwawe (Pokaz pre-
paratu).

Drugi przypadek dotyczyt 16-letniej chorej, ktora przybyta do szpitala
w ciezkim stanie ostrego napadu zapalenia jvyrostka robaczkowego. W prze-
biegu operacyi, dokonanej na zimno, po otwarciu jamy otrzewnej znalezio-
no katnice, zlepiong z kiszkg grubg; z fatwoscig oddzielono katrnce od kiszki.
Ponizej katnicy wcale zrostow nie byto, i wyraznie mozna byto zauwazy¢
wyrostek, idacy poza otrzewng na przestrzeni okoto 6 cm., dalej za$ czesé
wyrostka wystawata z otrzewnej z bardzo nizkg krezkg. Dla wyosobnienia
wyrostka trzeba byto przecig¢ otrzewng Scienng tylna, przyczem okazato sie,
ze ta cze$¢ wyrostka krezki nie posiada. Koniec wyrostka byt oddzielony,
i lezat nieco dalej, przyrosniety do otrzewnej w jamie brzusznej. W ten
sposéb okazato sie, ze i/3 wyrostka lezato zewnatrzotrzewnowo bez krezki,
a k3 wewnatrzotrzewnowo z b. nizkg krezkg. Diugos¢ wyrostka 10 cm.
W Swietle jego znajduje sie kamien katowy, na btonie Sluzowej wylewy
krwawe (pokaz preparatu).

Woyrostek, lezacy poza otrzewng, jest nieruchomy, zawartos¢ jego nie-
dostatecznie opréznia sie, co daje powdd do jego zachorowan. Mamy tu te
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msame warunki, jakie spotykajg sie po silnym napadzie zapalenia, w nastep-
stwie czego wytworzyty sie zrosty, usposabiajagce do nawrotow.

Rozpoznanie pozaotrzewnowego potozenia wyrostka jest trudne. Wedtug
Bryantha ma, jakoby, na korzy$¢ takiego potozenia przemawia¢ charakter
boélu, z poczatku tepy, pozniej, gdy zapalenie przechodzi na otrzewna, bol
staje sie ostrym, silnym.

Jezeli tworzy sie ropien, to znajduje sie on zewnatrzotrzewnowo mieg-
dzy otrzewng $cienng i powiezig dotu biodrowego, i zaleznie od kierunku,
w ktérym rozszerza sig, mozna go wzigC za ropien watroby, ropien okoto-
nerkowy, za zapalenie migsnia ledzwiowoudowego, za gruzlice kosci bio-
drowej i t. d.

Krynski. Utozenie pozaotrzewnowe wyrostka robaczkowego stanowi
dzi$ juz fakt spostrzegany i znany, do czego przyczynity sie takze prace
polskie Kostaneckiego, Ciechanowskiego i Glinskiego, ktére wykazaty myl-
nos$¢ pogladow dawniejszych Sprengela i Lennandera i innych. Wyliczajac
rézne utozenia wyrostka poza otrzewng, nie wspomniat Krauze o najty-
powszem, a mianowicie—o0 potozeniu z tytu poza katnica, wzdtuz podtuznej
taSmy tylnej tak, iz po otwarciu jamy brzusznej wida¢ tylko dolny brzeg
katnicy, przyrosty scisle do powiezi dotu biodrowego, brak zas zupetny wy-
rostka. Dopiero po odpreparowaniu katnicy i uniesieniu ku goérze widaé
wyrostek, ciggnacy sie wzdtuz i ku gorze, i wtopiony w Sciane kiszki wste-
pujacej. Dwa takie przypadki operowat Krynski w ostatnich czasach, osta-
tni przed 24 godzinami. W jednym i drugim przypadku wyrostek nie byt
widoczny w jamie brzusznej, i dopiero po oddzieleniu ku gorze katnicy uda-
'fo sie wyrostek znalez¢, odpreparowac¢ i usunaC. Przebieg pooperacyjny
w obydwdch przypadkach byt pomysiny.

Lowenstein. Przypadek pozaotrzewnowego potozenia wyrostka ro-
baczkowego i katnicy, o ktorym wspomniat Krauze, opisat L. szczeg6towo
i podat do druku. W kilku stowach pozwala L. sobie zaznaczy¢, ze doty-
czy on 29-letniej chorej A. R. Przez 2 lata narzekata ona na silne bole
w prawym dole biodrowym, ktére nie znikaty pomimo leczenia w szpitalu
Dz. Jezus i prywatnie. Pozatem chora cierpi na obstrukcye. W okolicy katni-
cy niekiedy tworzy sie guz wielkosci jabtka, ktory po wyprdznieniu lub
przy obmacywaniu zupetnie ginie, przyczem odczuwa sie bulgotanie w je-
litach.

Przy badaniu stwierdza L. przewlekle zapalenie wyrostka robaczko-
wego i sktania chorg do poddania sie operacyi, ktérg wykonat na oddz. D-ra
Krauzego 20 wrze$nia 1911 r.

Po otworzeniu jamy brzusznej nigdzie nie znajduje L. zrostu sieci
z jelitami, ani tez jelit pomiedzy sobg. Po uniesieniu sieci ku gérze przy-
stepuje L. do odszukania wyrostka, co napotyka na pewne trudnosci, gdyz
pomimo zupetnie prawidtowego .potozenia i wygladu jelit nie udaje sie od-
nalez¢ katnicy, ani wyrostka. tatwo natomiast odnajduje L. miejsce wylotu
jelita biodrowego do katnicy. Calg przestrzen ponizej tego miejsca poddaje
L. szczegbtowym ogledzinom, lecz nigdzie nie znajduje ani $ladu blizn lub
zrostéw, poza ktorymi mozna bytoby przypusci¢, ze znajduje sie wyrostek.
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Okreznica wstepujaca zupetnie nieruchoma, wiasnej krezki nie posiada. Ty-
powych zatok lub fatdéw L. nie znalazt, jedynie stabo rozwinietg zatoke
biodrowookreznicza.

Obmacujac otrzewng $cienng okoto 6 cm. ponizej miejsca, gdzie jelito
krete wpada do katnicy, wyczuwa L. pod otrzewng na wszystkie stro-
ny ruchomy podtuzny krotki guz, ktory przyjmuje za wyrostek robaczkowy.
By don dostac¢ sie, przecina ponad nim otrzewng Scienng na dtugosci 5 cm.
i z posrod wiotkiej tkanki tacznej wydobywa wyrostek robaczkowy wraz
z dolng czescig katnicy. Otrzewna w tem miejscu, jak wszedzie — gtadka,
btyszczaca. Wyrostek in situ okoto 5 cm. diugi, slimakowato w kiebek zwi-
niety. Powierzchnia jego nierdwna, pokryta tkankg tgczng. Zupetny brak
krezki. Poniewaz katnica rdwniez, byla umieszczona pod otrzewng, przeto
nie mozna byto rozpoznac jej normalnych zaryséw. Po usunieciu wyrostka
otwdr w otrzewnej z powrotem L. zaszyt. Przebieg pooperacyjny minat bez
powikfan. Po kilku tygodniach widziat znowu chorg. Aczkolwiek stan ogol-
ny znacznie poprawit sie, bole jednak w prawym dole biodrowym i peryo-
dyczne wzdecie katnicy nie ustgpity zupetnie. Widocznie umieszczona pod
otrzewng, jakby uwieznieta, katnica nie oprdznia sie prawidtowo i niekiedy
wzdyma sie w postaci guza, co sprawia chorej wyzej opisane dolegliwosci.

W dostepnem pismiennictwie polskiem nie spotkat L. opisu poza-
otrzewnowego potozenia wyrostka w stanie zapalnym i katnicy, stwierdzo-
nego podczas operacyi. Natomiast nowe prace Ciechanowskiego i Glinskie-
go i innych stwierdzajg podobne zmiany anatomiczne, znalezione podczas
sekcyi na trupach.

2. Krynski. Przypadek kamicy zoétciowej, o niezwyktych stosunkach
anatomicznych.

Krynski operowat przypadek zapalenia pecherza zétciowego i kamicy
zOkciowej, w ktorym podczas zabiegu znaleziono diugi, jezykowaty wyrostek
z tkanki watrobowej, odchodzacy ku dotowi od przedniego brzegu watroby.
Woyrostek ten byt zrosniety z trzewami i dla tej przyczyny, wykonywujac
wyciecie pecherza, wypadto go rezekowaé, pozostawiajgc go w #gcznosci
z trzewami. Na pasie gazy, wiozonym w Kierunku tego przeszczepionego
jak gdyby ptata watroby, przez kilka dni po zabiegu znajdowano Slady
z6tkci.

3. Lesniowski. Zawezlenie wszystkich kiszek cienkich. Przemowie-
nie to szczegdtowo byto wydrukowane w Zesz. I, Tomu VIII Przegladu
Chirurgicznego i Ginekologicznego.

Gabszewicz jako jedng z przyczyn zawezlenia Kiszek cienkich podaje
uchytek Meckela, co spostrzegat w jednym przypadku.

Szteyner przed 2" laty operowat mezczyzne trzydziestoletniego z po-
wodu niedroznosci jelit, i znalazt skrecenie wszystkich jelit cienkich na 360°,
po wydobyciu wszystkich jelit z brzucha na zewnatrz udato sie bez trudno-
§ci odprowadzi¢ i odkrecic jelita. Chory szybko powrdécit do zdrowia. W dru-
gim przypadku, operowanym niedawno, S. znalazt skrecenie znacznej czesci
jelit cienkich wraz z kiszkg S$lepg (coecum mobile) i okreznicg wstepujaca.
Skrecenie byto tylko na 1800, jednakze juz nastgpita zgorzel na duzej prze-
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strzeni, tak ze nie mozna byto nic innego zrobi¢, jak sztuczny odbyt. Nastg-
pito krotkotrwate polepszenie i chora w niedtugim czasie zmarta.

Posiedzenie dnia 13 czerwca 1912 r.

1. Jakimiak. a) przypadek gruczolaka nerki duzych rozmiaréw (po-
kaz preparatu).
b) przypadek kamicowego zapalenia pecherza z6icio-
wego (cholecystitis calculosa).
c) kamien pecherza moczowego w zwigzku z ciatem
obcem.
2. Cegtowski. Przypadek erysipetoidu ramienia.
3. Loewenstein. Pokaz preparatu wyrostka robaczkowego o potozeniu
pozaotrzewnowem.
4. Lesniowski. Przypadek torbielkowatosci nerki (pokaz preparatu).
5. Sawicki. Przypadek torbielkowatosci nerki wraz z kamieniami.
6. Sawicki. Przypadek brodawczaka miedniczki.
7. Maliniak. Trzy przypadki samoistnego pekniecia kiszki.

1. a) Jakimiak przedstawit okaz guza nerki i chorg, u ktorej guz ten zo-
stat usuniety.

Chora G. Z., wieku lat 32, przybyta do oddziatu 5marca 1912 r. Opo-
wiada, ze juz przed 6 laty zauwazyfa bdle w brzuchu z prawej strony, wy-
stepujace po dtuzszem chodzeniu. Rozpoznawano z poczatku cierpienie wa-
troby, a pdzniej nerki. Od 2-ch lat w moczu zaczeta pokazywac sie krew.
Przed 7-ma miesigcami zauwazyta guz z prawej strony brzucha, ktory stale
powiekszat sie. Rozpoznawano nerke wedrujaca, i polecono nosi¢ pas. Cho-
ra stracita apetyt, wychudta, na nogach wystgpity obrzeki.

Przy badaniu w szpitalu znaleziono z prawej strony brzucha guz ma-
to ruchomy, wielkosci gtowy dorostego cztowieka. Chora blada, mizerna,
konczyny dolne obrzekniete, w sercu lekki szmer; moczu wydziela okoto
1000 es., w moczu $lady biatka. Za pomocg cewnikowania moczowoddw
przez kol. Fryszmana stwierdzono niedrozno$¢ prawego moczowodu i zu-
petny brak wydzielania moczu z prawej nerki. Fotografia Roentgena nie
data zadnych wskazéwek co do obecnosci kamieni nerkowych. Operacye
wykonano 15 marca. Cieciem pozaotrzewnowem usunieto guz, ktory byt
bardzo pozrastany z tkankami sasiedniemi. Guz byt wielkosci gtowy doro-
stego cztowieka, wagi 1400 grm. Badanie, dokonane przez Kol. Paszkiewi-
cza, stwierdzito, ze guz ten jest to fibroadenoma papillare, zajmujacy catg
nerke, ktéra pomimo olbrzymiego przerostu zachowata ksztatt nerki. Zwy-
kle gruczolaki nerek sg to guzy nieduze, znajdujg sie pod otoczka wihasciwa,
wrastajg jednak gtebiej w migzsz, czesto za$ wystepujg w wiekszej liczbie.
W rzadkich tylko przypadkach rozwijajg sie, jak w danym przypadku, jako
duze guzy wielkosci gtowy ludzkiej.

b) Jakimiak przedstawit okaz pecherza zétciowego wielkosci gtowy
noworodka.
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Chora Ita W. wieku lat 60, przybyta z guzem w $Srodkowej gornej
czesci brzucha, wielkosci gltowy dziecka. Chora bardzo ostabiona, stan pod-
gorgczkowy. Podczas operacyi znaleziono guz chelbocacy, napiety, zrosnie-
ty z siecig, zotadkiem, dwunastnicg i z okreznica. W przebiegu oddzielania
silnych zrostdw, $ciana guza przedarta sie i pokazata sie gesta ropa. Po od-
dzieleniu guza od sagsiednich poprzyrastanych narzaddw, szyje pechera, kto-
ra byla otoczona zserowaciatymi zrostami, podwigzano i pecherz obcigto.
W pecherzu znaleziono wolno ptywajace w ropie 2 duze kamienie, wiel-
kosci i ksztattu tak zwanych amerykanskich orzechow. W ropie bact. coli
comm.

¢) Jakimiak przedstawit fotografie rentgenowska i kamien pecherzo-
wy, uformowany na szpilce podwojnej, wepchnietej do pecherza przez 12-le-
tnig dziewczynke przed pieciu laty. U chorej, obecnie 17-letniej dziewczy-
ny, dopiero w ostatnich czasach zjawity sie krwawienia z pecherza; po-
przednio byty bdéle podczas oddawania moczu. Kamien wyjety cieciem nad-
tonowem jest wielkosci cytryny.

2. Ceglowski przedstawit 20-letnig kobiete, ktoéra przed 3-ma tygo-
dniami uktuta sie koricem noza kuchennego w ramie. WAkro6tce potem wy-
stapito zaczerwienienie skory, potaczone z uczuciem ktucia, podniesieniami cie-
ploty ciata do 37,8° C. (maximum). Zaczeto stosowa¢ oktady z ptynu Buro-
wa pod ceratg, ale leczenie to wyniku pozadanego nie dato, gdyz zaczerwie-
nienie zaczeto szerzy¢ sie coraz wiecej. Z chorej skdéry wyhodowano lancu-
szkowiec, ktérego gatunku blizej nie okreslono. Obecnie zaczerwienienie
obejmuje mniej wiecej 12 ctm?, na obwodzie jest zywsze, ku Srodkowi sko-
ra staje sie bledsza, w samym $rodku za$, w miejscu uktucia, skoéra zale-
dwie rézowa. Granica zaczerwienienia nie ostro zarysowana. Zaczerwienio-
na skoéra nieco obrzmiala. Cieptota ciata prawidtowa.

Jakimiak. Przypadki, podobne do przedstawionego, dosy¢ czesto sg
spotykane w praktyce ambulatoryjnej u oséb, zajmujacych sie przyrzadza-
niem miesa lub ryb, rzadziej za$ u oséb, zajmujacych sie np. ogrodnictwem,
po zadrasnieniu kolcem rézy, agrestu i t. p. J. leczy je zwykle w ten spo-
sob, ze wzdety naskorek stara sie obcigé przy samej zdrowej czesci, a na-
stepnie tuz przy zdrowej skérze smaruje chorg cze$¢ lapisem in substantia
i przykrywa wszystko suchg gaza, czasem za$, jezeli jest zajeta wieksza
przestrzen i jest duze ropienie, oprocz posmarowania lapisem, kladzie na
guzie mas¢ Mikulicza. Zwykle wystarcza jednokrotne takie postepowanie,
zeby opanowac cierpienie i nie pozwoli¢ petza¢ zapaleniu dalej. WYyjatko-
wo tylko po niezupetnie doktadnem obcieciu wzdetego naskorka trzeba za-
bieg ten powtérzyc.

Wertheim przypomina, ze wobec bakteryologicznego stwierdzenia
tancuszkowcow na skérze, dotknietej zapaleniem, prelegent miat do czynie-
nia z r6za. Zaczerwienienie, pozostate do chwili obecnej, W, przypisuje
dziataniu lekow, stosowanych w celu zwalczania sprawy zapalnej.

Szerszynski uwaza przedstawiony przez C. przypadek za erysipeloid.
‘Cierpienie to, jak wiadomo, rozszerza sie zazwyczaj u o0sob, majgcych do
mczynienia z surowem miesem (kucharki, rzeznicy), wystepuje czesto po
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drobnych uszkodzeniach skoéry palcéw lub dtoni, zaczyna sie najczesciej za-
czerwienieniem i obrzmieniem skory palca, skad przechodzi i na dton. Za-
czerwienienie nie bywa tak ostro odgraniczone, jak w rozy, jest wyrazniej-
sze na obwodzie, niz w $rodku, cieptota ciata nie dosiega tak wysokich
stopni, jak w rozy (38°), sasiednie stawy, zwykle miedzypaliczkowe sg na
ucisk bolesne. W praktyce ambulatoryjnej cierpienie to nie nalezy do rzad-
kich, wszystkie spostrzezenia S. dotyczyty osob, majacych do czynienia
z surowem miesem lub rybami. Co do leczenia, to zwykle stosowane w po-
dobnych cierpieniach $rodki, jak okitady z ptynu Burowa pod ceratg lub jo-
dynowanie nie dajg dobrego wyniku, lepiej dziata szara masc rteciowa, choé
i pod nig cierpienie zacigga sie do 2-ch tygodni. W danym przypadku za
erysipeloidem, a przeciwko rozy przemawia: etiologia (uktucie nozem ku-
chennym), brak wiekszych podniesien cieptoty, zaczerwienienie o nieostro
odgraniczonych brzegach. S. proponuje zastosowanie wcierania szarej masci
w chorg skore.

3. Loewenstein. Pokaz preparatu wyrostka robaczkowego o potozeniu
pozaotrzewnowem.

4, LeSniowski przedstawi! okaz anatomiczny torbielkowatosci nerki,
oraz podat opis samego przypadku. Chora w 1911 r. byta operowana z po-
wodu torbieli jajnika wielokomorowej, ktora to torbiel w czasie operacyi
pekfa i zawarto$¢ z niej wylata sie do jamy otrzewnowej. Chora powoli
zagoita sie i dhuzszy czas miata sie¢ dobrze. Po kilku miesigcach przyjecha-
ta pokaza¢ sie, i wowczas znaleziono u niej w podzebrzu prawem guz, kto-
ry jakoby po pewnym czasie zmniejszyt sie. Ostatnio zachorowata $rod
objawow duzych b. bdlow w prawej potowie brzucha, potgczonych z bar-
dzo duzag goraczka. Rozpoznano na razie sprawe przywyrostkowg z roz-
legtem podraznieniem otrzewnej. Po przybyciu chorej do oddziatu na ra-
zie zastosowano leczenie zachowawcze Powoli cieptota ciata obnizyta sie,
guz zaczat zmniejszac sie tak, iz znikat jego dolny odcinek, dochodzacy do
dotu biodrowego prawego, pozostawata wyrazna gorna potowa, wielkosci
gtdwki noworodka, gingca w prawem podzebrzu. Stan ogélny chorej podu-
padt znacznie. Badanie moczu wykryto w nim duze ilosci ropy. Badanie pe-
cherza moczowego z pomocg wziernika wykryto wyptywanie ropy z prawego
ujscia moczowodu; cewnikowanie prawego moczowodu wykryto w nim tylko
gestg rope, wyptukujaca sie za pomocg roztworu kwasu bornego Z ujscia le-
wego moczowodu wystrzykiwat mocz czysty. Chora miewata bole glowy,
mdtosci, wymioty. Zdjecie rentgenowskie kamieni w narzadach moczowych
nie wykryto. Rozpoznano roponercze prawostronne i L. wykonat operacye
usuniecia chorej nerki przed kilkoma tygodniami. Sam zabieg byt niezwy-
kle ciezki technicznie ze wzgledu na nadzwyczaj tegie zrosty stare, blizno-
we. Kilkakrotnie otwierano jame otrzewnej, co nastreczato b. duze niebez-
pieczenstwo, gdyz z nadrywajgcego sie ustawicznie guza nerkowego wypty-
wata do rany ciecz ropiastoposokowa. Okres pooperacyjny przebiegt nad-
spodziewanie pomyslinie dla chorej.

Przedstawiony przez Lesniowskiego okaz usunietej nerki—jest wielko-
Sci duzej gtowy dziecka; skiada sie on z niezliczonej liczby tworéw peche-
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rzykowatych rozmaitej wielkosci—od tebka od szpilki do malej mandarynki;
zawartos¢ tych pecherzy — ptynna, miejscami ropiasta. Badanie mikrosko-
powe, wykonane przez D-ra M. Zielinska, wykazato, ze miano do czynienia
z nerkg torbielkowato zwyrodniata.

Nastepnie podaje L. ogélne uwagi, dotyczace samej istoty sprawy
chorobowej, nowsze poglady na nig, i podnosi niektore cechy swego przy-
padku. W przypadku tym duzy guz torbielkowatej nerki utworzyt sie w ter-
minie b. krétkim, bo w przeciggu kilku miesiecy; podczas operacyi torbieli
jajnika guz ten nie dat sie jeszcze zauwazyC. Nastepnie zajmujace jest, ze
zakazenie zwyrodniatej nerki i tkanki przynerkowej dato obraz chorobowy,
ktory wprowadzit w btad kilku lekarzy, kazac im mysle¢ o sprawie przy-
wyrostkowe;j.

Stan chorej og6lny poprawiat sie dobrze, takie objawy, jak béle gto-
wy, mdiosci — znikly, mozna wiec spodziewac sie, ze czynno$¢ nerki lewej
jest zupetnie dla oczyszczania ustroju wystarczajgca, ze wiec jest nerka le-
wa albo zupetnie zdrowa, albo jezeli i jest zwyrodniata torbielkowato, to
w stabym stopniu.

Krauze. Nie wie, czy Lesniowski zbadat czynnos¢ drugiej nerki, gdyz
znajdujac podczas operacyi zwyrodnienie torbielkowate nerki powinien byt
wiedzie¢, jak wyglada druga nerka. lzrael nie wyluszcza nerki, jezeli pod-
czas operacyi znajduje zwyrodnienie torbielkowate. Jednakze poniewaz by-
wajg przypadki, aczkolwiek rzadkie, ze zajeta jest tylko jedna nerka, wow-
czas wiasciwie operowac nalezy. Nalezatoby w takich razach, zdaniem K.,
przed wytuszczeniem nerki obnazy¢ drugg i stosownie do tego, w jakim
stanie znajduje sie druga nerka, zarzadzi¢ dalszy bieg operacyi. Jezeli dru-
ga nerka jest zdrowa, nerke zwyrodniatg nalezy wytuszczy¢, w przeciwnym
razie rane zaszy¢, pozostawiajac nerke nietknietg lub naktuwajac torbiele
i wpuszczajgc nerke.

5. Sawicki przedstawia kumienie, usuniete z nerki, torbielkowato zwy-
rodnionej, oraz rentgenogram tejze oraz drugiej nerki. A. S., lat 57, przed
30 laty cierpiata na przypadiosci, ktére wowczas lekarze objasniali obecno-
Scig piasku nerkowego. Potem chora dluzszy czas czuta sie dobrze, paro-
krotnie urodzita bez powiktan, i dopiero od lat 12 zaczeta doznawa¢ bdlow
w prawej, pézniej w lewej okolicy ledZzwiowej. Mniej wiecej od tego czasu
mocz stat sie metny. W ciggu ostatniego roku od czasu do czasu wyste-
powaty nudnosci. S. widziat chorg po raz pierwszy razem z Dr. Chetchow-
skim w koncu 1911 r. Chora blada, stan lekko podgorgczkowy, tetno
okoto 90, umiarkowanej sity. Obie nerki duze o powierzchni nieréwnej gu-
zowatej. Prawa nerka, wielkosci gtowki rocznego dziecka, opuszczona, dol-
nym biegunem lezy w miednicy duzej, gérnym nie dochodzi do podzebrza,
tak ze gorny brzeg tej nerki mozna dokfadnie obmacaé. Z tego potozenia
mozna nerke przepchngé ku gorze, tak ze gorny jej odcinek chowa sie pod
zebrami. Lewa nerka nieco mniejsza, mato ruchoma, na ucisk bardzo wra-
zliwa. Gorny jej odcinek schowany pod zebrami, i obmaca¢ go nie mozna.
Mocz mocno metny, z duzym osadem. Rozbior moczu wykazat: dobowa

0$¢—1500 cm. sz., odczyn—zasadowy, ciezar gatunkowy—1007, ~jatka- 0,2°/00.
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Mocznika znaleziono w litrze 6,0, w catym moczu z doby — 9,0 (zamiast
20,0 — 40,0). Chlorkéw byto w litrze — 4,7, w catym moczu z doby — 7,05
(zamiast 10,0 — 16,0). Czerwonych krazkéw krwi wiecej, niz prawidtowo.
Duza ilo$¢ leukocytéw, komorek pecherzowych, nieco komdérek wrzeciono-
watych. Po za tem znaleziono pateczki, podobne do lasecznika okreznicy

Rys. 1. Nerka prawa.

Opierajac sie na wielkosci i ksztatcie nerek, na wiasnosciach moczu
i na przebiegu cierpienia obaj konsultujacy lekarze rozpoznali torbielkowate
zwyrodnienie obu nerek, powikfane ropieniem. Dla petnosci spostrzezenia
zaproponowano zdjecie rentgenograficzne, ktére wpredce potem wykonano.
Zdjecia te wykazaty obecno$¢ licznych, duzych kamieni y”~obu nerkach, jak
to zatgczone obrazy przedstawiaja.

Po raz drugi S. widziat chorg w koncu marca 1912 r. Okazato sie,
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ze na poczatku marca dostata ona silnego bolu gtowy, nudnosci, wymiotdw;,
wszystko to po tygodniu uspokoito sie. Pomimo to chora od tego czasu
czuje sie gorzej. Wystgpity obrzeki twarzy i nog, blada cera nabrata odcie-
nia woskowego. Dos¢ silne bole w lewej okolicy ledzwiowej.

Badanie dato: tetno no, dos$¢ stabe, cieptota stale 37—-37,2 rano,.
37,2—37,6 wieczorem.

Rys. 2. Nerka lewa.

Rozbior moczu: 1los¢ dobowa — 1500 cm. sz., odczyn staboalkaliczny,
ciezar gatunkowy—joo8, mocznika—9,4°/0o, kwasu moczowego 0,550/00, chlor-
kow—2,3°/00.. Obfita ilos¢ ciatek ropnych (100—200 na polu widzenia). Nie-
wielka ilos¢ komdérek miedniczkowych.

Pomimo malej nadziei uratowania chorej zaproponowano usuniecie
kamieni z jednej, a, o ile chora przetrzyma, z drugiej nerki.

D. 28 marca 1912 r. wykonano ciecie nerki na stronie lewej. Cieciem
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ukosnem obnazono nerke, ktéra okazata sie cata torbielowato zwyrodniona.
Oddzielne torbiele wielkosci jaja kurzego, gesiego i wieksze zawieraty ptyn
mniej lub wiecej metny. W niektérych z nich siedziaty kamienie, przytem
torbiele te byty zamkniete i nie fgczyly sie z miedniczkg. Tylko najwie-
kszy kamien siedziat w kielichu, tworzacym duzy uchytek, potaczony z mie-
dniczka. Po usunieciu tego kamienia natozono szew na $ciane miedniczki.
Oddzielne torbiele ponakluwano lub ponacinano, usuwajgc kamienie, o ile
sie tam znajdowaty. Tym sposobem otrzymano w koncu torbe, w ktorej
na oko wasciwego migzszu nerkowego nie mozna byto znalez¢. Niemnigj
przeto, wobec zwyrodnienia drugiej nerki, nie usuwano nerki lewej, lecz ja
na swoje miejsce odprowadzono. Rane w czesci zaszyto, w czesci pasami
gazy przesaczkowano.

Chora zyfta po operacyi n dni. Dobowa ilos§¢ moczu, poczatkowo
znacznie zmniejszona, po paru dniach dosiegta 1000 cm. sz. Po za tem
i opatrunek bywat stale obficie zmoczony. Chora poczatkowo zdawata sie
nieco poprawiac, po kilku dniach atoli obrzeki zaczety zwieksza¢ sie, tetno
stato sie stabsze, i chora zmarta w objawach upadku sit. Opisany przypa-
dek zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze w obu nerkach obok torbie-
lowatego zwyrodnienia z typowymi objawami znajdowaty sie jeszcze liczne
kamienie.

6. Sawicki B. przedstawia preparat mikroskopowy polipa, usunietego
z kielicha miedniczki nerkowej. B. A., lat 48, zapisata sie w lutym T912 r.
do spitala z powodu bolow w prawej okolicy ledzwiowej oraz krwawego
moczu. Objawy te trwajg od 7 miesiecy. Bole powiekszyly sie od paru
tygodni.

Chora dos¢ dobrze zbudowana, niedokrwista. Tetno 100. Obiedwie
nerki niewyczuwalne. Dwureczne badanie wywotuje bol przy uciskaniu na
12 zebro oraz okolice podzebrowa. Takze bolesny jest wstrzags w tej okolicy.
Rentgenoskopia kamieni ani w obu nerkach, ani w moczowodach nie wy-
kazata. Ogledziny pecherza moczowego wykazaty, ze mocz mocno krwawy
wyptywa z lewego moczowodu.

Opierajgc sie na tem, S. wykonat nefrotomie lewostronng. Nerka
w gornym odcinku mocno przyro$nieta, a na jej otoczce w tem miejscu
biate zgrubienie. Cieciem anatomicznem rozcieto nerke. Substancya jej
wyraznych zmian nie przedstawiata. W gornym Kkielichu znaleziono wy-
stajacy na Scianie, zywo krwawigcy polip, wielkosci poziomki. Usunieto go
tyzeczka, poczem miejsce, gdzie byt przymocowany, nozem wycieto. Mo-
czowod na catej przestrzeni drozny. Szew wezetkowy ze struny na nerke.
Wyzdrowienie zupetne. Béle w okolicy nerki prawej czas jakis jeszcze
trwaty, lecz po zastosowaniu kapieli cieptych ustgpity.

7. Maliniak. O przedziurawieniu kiszki cienkiej.

W ciggu ostatnich 3-ch lat M. spostrzegat w oddziale D-ra Janowskie-
go 3 przypadki przedziurawienia kiszki cienkiej. Wszystkie 3 byly rozpozna-
ne, jako appendicitis lub peritonitis ex appendicitide, i miaty przebieg ostry.
W i-ym przypadku z powodu ciezkiego stanu ogoélnego nie doszio do ope-
racyi, i na autopsyi (prof. Dmochowski) znaleziono w odlegtosci 3-ch stdp

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 21.
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od zastawki Bauhina w jelicie kretem otwor, wielkosci ziarnka grochu,
z brzegami zgorzelinowymi. Kiszka wypetniona ogromng masg twardych
i duzych zupetnie niestrawionych tusek od jabtek. Innych owrzodzen w Kisz-
ce nie bylo.

W przypadku z im podczas operacyi (Lesniowski) znaleziono w dol-
nej czesci Kkiszki cienkiej otwor okoto 2 mm. Srednicy o brzegach dosé
ostro Scietych. W innych miejscach kiszka zmian nie przedstawiata. Auto-
psyi nie dokonano.

W przypadku 3-im (operowanym przez Tymienieckiego) podczas
operacyi znaleziono skleiny kiszek, ktérych nie rozklejano; na autopsyi
(prof. Pozaryski) w odlegtosci tl/2 m. od zastawki Bauhina znaleziono scien-
czatg Sciane Kkiszki, w niej wylewy krwawe. Mniej wiecej w Srodku tych
zmian (wielkosci rubla srebrnego) okragty otwor, wielkosci ziarnka grochu,
bez zmian odczynowych wokoto. W kiszkach cienkich duzo askaryd. W nie-
ktérych miejscach kiszki cienkiej wylewy krwawe, owrzodzen nigdzie nie
widac.

W zadnym z trzech przypadkéw nie mamy do czynienia z owrzo-
dzeniami, ktére w kiszkach cienkich napotyka¢ zwyklismy, t.j. z owrzodze-
niami tyfusowemi, gruzliczemi. Tylko w 2-im przypadku twierdzenia tego
nie mozemy wypowiedzie¢ z calg stanowczoscig, gdyz badania posmiert-
nego nie dokonano. W przypadku pierwszym jako przyczyne, jesli nie wy-
wotujaca, to sprzyjajaca w kazdym razie przedziurawieniu, musirny uwazacé
tuski od jabtek (t. j. ciato obce); w przypadku 3-im bardzo prawdopodobnie
askarydy byty jedng z przyczyn powstania przedziurawienia.

Prawdopodobnie sprawy podobne zdarzajg sie czesciej, niz sie to za-
zwyczaj przyjmuje. Czes¢ przypadkédw rozpoznawanych, jako zapalenie
wyrostka, by¢é moze — tutaj naleza. W naszym 3-im przypadku nawet pod-
czas operacyi sprawa nie zostata wyjasniona i dopiero badanie pos$miertne
wykazato btednos¢ diagnozy klinicznej.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w wyrostku w zadnym z przypadkéw Maliniaka

zmian nie byto zupetnie. )
BR. SZERSZYNSKI.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia ji maja 1912 r.

1. Endelman mowit o cieciu cesarkiem szyjowem wedtug metody Ha-
enkla, oraz przedstawit pacyentke, operowang wedtug tejze metody.

W rozprawach zabierali gtos: Borysowicz i Neugebauer.

2. Zaborowski przedstawit ze szpitala Sw. Zofii nastepujace okazy:

1) Cigze zamaciczna, operowang w d. 17 maja z powodu objawow
krwawienia do jamy brzusznej. Z okazu wida¢, ze krwawienie miato miej-
sce nie z peknietego jajowodu, jak to bywa najczesciej, a wskutek typowe-
go poronienia jajowodowego do otrzewnej. Zaptodnione jaje gniezdzito sie
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w Swietle jajowodu tuz przy otrzewnowym wylocie tego ostatniego. Wy-
wiady i wielkos¢ jaja, znalezionego wypadkowo w skrzepach krwi w jamie
brzusznej, wskazuja, ze poronienie nastapito w széstym tygodniu cigzy, na-
gle, bez przyczyny, w objawach krwawienia do otrzewnej. Chora, przywie-
ziona przez Pogotowie w stanie ciezkim, operowana byta w ra godzin po
wystgpieniu pierwszych objawdw w zapasci mocno wykrwiawiona. Sam za-
bieg nic szczegdlnego nie przedstawiat. Przebieg pooperacyjny natomiast
byt bardzo ciezki w ciggu pierwszych dni po zabiegu. Zdawato sig, ze utra-
ta krwi byta zbyt wielka, i chora nie zdota wr6ci¢ do rownowagi. Dopiero
6 smego dnia nastgpit wyrazny zwrot ku lepszemu. Okaz skfada sie z dwoch
czesci: ze zgrubialego, przeroslego jajowodu, rozszerzonego szczegOlnie
w okolicy otrzewnowego korica, i z catego jaja, otoczonego btonami.

2) Okaz trzonu macicy, usunietej wraz z obu jajowodami cieciem nad-
pochwowem z powodu dtugotrwatych objawow przewlektego zapalenia
przydatkow. Leczona zachowawczo od lat 5-ciu, chora uskarzata sie na bar-
dzo dotkliwe bole podczas miesigczkowania i na nadmierne utraty krwi.
Po otwarciu otrzewnej narzady, wypetniajagce matg miednice, przedstawity
sie, jako wielki kigh, pozlepiany silnymi zrostami z otoczeniem: ze $ciang
malej miednicy, z kiszkami i ze siecig. Odszukanie i okre$lenie poszczeg6l-
nych narzaddéw malej miednicy przedstawiato znaczne trudnosci, ktore spo-
tegowaty sie jeszcze, kiedy wypadto oddzieli¢ macice i jajowody i wytgczyé
jajniki, ktore, zwazywszy na mitody wiek chorej, zachowac¢ nalezato koniecz-
nie. Wobec usuniecia obu jajowodow, wobec zmian, jakie stwierdzono
w miesniu macicy, przerosnietym i nacieczonym, a nadewszystko wobec
ognisk podejrzanych, znalezionych tuz przy $cianie macicy, usuniecie trzonu
zupetne tej ostatniej wydato sie Z. wskazanem. Te same przyczyny, jak row-
niez wahania cieptoty, ktérym chora podlegata krotko przed zabiegiem, i nie-
mozno$¢ pokrycia otrzewng wielkiej krwawigcej rany, obejmujacej catg ma-
fa miednice, skionity Z. do pozostawienia rany otwartg i do wtozenia worka.

W przypadkach, jak powyzszy, a nawet w przypadkach, w ktérych
objawy przewlektego zapalenia nie dosiegaty takiego napiecia, Z. uwaza le-
czenie zachowawcze za strate czasu, odbijajacg sie ciezko na zdrowiu i na
nerwach chorych. Przynies¢ ulge i zapewni¢ wzgledne zdrowie chorym ta-
kim moze tylko zabieg doszczetny.

Chora, operowana przed 10 dn., ma sie zupetnie dobrze.

3) Trzeci okaz, macica zwyrodniata wiékniakowo, zastuguje na uwage
ze wzgledu na spotykang dzi$ juz rzadko znaczng wielko$¢ nowotworéw
i na sposdb, w jaki te ostatnie umiejscowione byty, i rozwijaty sie pierwo-
tnie. Umiejscowienie to utrudni¢ miato w nastepstwie ich usuniecie. Sadzac
z ksztattu okazu i ze stosunku gtéwnego nowotworu do macicy, ten ostatni
rozwijat sie pierwotnie w tylnej Scianie szyi i dopiero, wypetniwszy Douglasa,
rozrastat sie w jamie brzusznej, ktorg wypetniat podczas zabiegu na jeden
palec powyzej pepka. Chora 51-letnia wyniszczona krwawieniami, zle od-
zywiana kobieta uskarza sie na nadmierne utraty krwi, na bole w dole brzu-
cha, i przedewszystkiem na trudnosci w wydzielaniu moczu i katu. Ze tru-
dnosci te mogly by¢ istotnie znaczne, stwierdzono przed zabiegiem, kiedy
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mimo $rodkoéw czyszczacych i Hegaréw nie byto mozna sprowadzi¢ obfi-
tych wyproznien. Zabieg, ktory trwat i godzine i 20 minut, byt technicznie
trudny i, zwazywszy na zty stan chorej, wogole b. ciezki. Juz po podwia-
zaniu wiezOw i po oddzieleniu otrzewnej na przedniej i na tylnej Scianie
zwyrodniatej macicy, wywazenie jej z malej miednicy, wskutek rozrosnie-
tych w szyi nowotworéw, wypetniajacych matg miednicer i zrosnietych
z otoczeniem, przedstawiato znaczne trudnosci. Trudnosci te sprawity, ze
wobec niemoznosci wytworzenia dobrej szypuly z rozciggnietej, zwyrodnia-
fej i trudnej do oddzielenia szyi macicy, Z., nie chcac przedtuza¢ zabiegu
i tak juz groznego ze wzgledu na stan chorej, odstgpit od pierwotnego za-
miaru nadpochwowego odciecia macicy, i usunat ja doszczetnie sposobem
Doyena, trwajacym krdcej. Mimo zupetnie nieznacznej utraty krwi wskut ek
zabiegu i dobrego, starannego opatrzenia otrzewnej, stan chorej w pierw-
szych dniach po zabiegu byl b. ciezki wskutek niemoznosci poprawienia jej
odzywienia. W ustach pojawity sie plesniawki i zupetny brak taknienia.. Po
14 dniach dopiero zauwazono zwrot ku lepszemu i powr6t do sil, do zdrowia.

4) Jako ostatni okaz, wreszcie, Zaborowski przedstawia macice, pe-
knietq podczas porodu samoistnie, i usunietg cieciem nadpochwowem.
Chora rodzita po raz trzeci. W wywiadach —odklejanie tozyska w drugim
porodzie, i przed dwoma laty tyzeczkowanie. Chora do szpitala zgtosita sie
z przedwczesnym porodem w VIII miesigcu cigzy. Juz w szpitalu, w pare
godzin po wstgpieniu, nagle wystgpita zapas¢. Szymanski, wezwany, stwier-
dzit pekniecie macicy i gtdbwke dziecka tuz pod powtokami brzucha. We-
zwany Z. dokonat laparotomii. W jamie brzusznej powodz wod ptodo-
wych, ktére nie odeszty uprzednio, krwi phtynnej i skrzepéw. Usungwszy
ptéd, Z. stwierdzit, ze dno macicy, na ktérem przytwierdzone byto tozysko,
wihasciwie biorgc, nie istnieje. Przez wielki otwor o brzegach poszarpa-
nych, do ktorych na 'f3 obwodu przytwierdzone jest rowniez brzegiem, wi-
szace do jamy brzusznej tozysko, wytania sie gtowa i barki ptodu. Usu-
nawszy ptod i osuszywszy otrzewna, usungt macice cieciem nadpochwo-
wem. Wobec ogromnego braku $ciany w dnie macicy i poszarpanych
brzegbw otworu, a przedewszystkiem wobec ciezkiego juz stanu chorej, ten
zabieg, jako najkrotszy, wydawat sie Z. najwiecej wskazanym. Stan chorej,
nie budzacy nadziei w ciggu pierwszych godzin po zabiegu, polepszat sie
stopniowo, tak ze na 17 dzien przedstawi¢ ja mozna z rang zagojong przez
rychtozrost na posiedzeniu. Pomysiny przebieg i zejscie Z. przypisuje gio-
wnie zachowanym wodom plodowym i szybkosci zabiegu, ktory trwat
35 minut.

3. Bacciarelli przedstawit okaz operowanej przez siebie torbieli, zaj-
mujacy z tego powodu, ze guz zropialy, wielkosci gtéwki noworodka, miat
szypute grubosci pottora palca, wychodzacg z sieci, nieruchomy wskutek
otaczajagcego go wysieku po przebytem poronieniu. Z torbielg byt tak mo-
cno zrosniety wyrostek robaczkowy Slepej kiszki, ze musiat by¢ usuniety
razem z guzem.

4. Borysowicz przedstawit macice, usunietg przez pochwe z powodu
miesaka. Chora B. zglosita sie do Borysowicza 13 maja.p. zz Zamezna od



Towarzystwa Lekarskie 325

lat 14, urodzita dzieci 5-ro, ostatni pordd przed 4 laty. Przed g-ma miesia-
cami zaczety sie peryody obfite i dtugie 8—14 dni co 28—30 dni. W listo-
padzie roku zesztego w Kijowie zrobiono wyskrobanie macicy i wyjecie gu-
za, ktéry okazat sie sarcoma endotheliale. W grudniu r. z,, po 6 tygodniach
od czasu operacyi, chorg wyskrobat w Warszawie Dr. Brzezinskij i nic zto-
Sliwego nie znalazt. Chora trzykrotnie przyjezdzata do Brzezirskiego na
obserwacye. D. 13 maja zgtosita sie do Borysowicza. Podczas badania
okazato sie, ze macica odpowiada wielko$cig 2 miesigcom cigzy z wystajaca
guzowatoscig z lewej strony trzonu. Preparaty kijowskie, przywiezione przez
chorg, przedstawialy rzeczywiscie rniesak, wobec czego zaproponowano
chorej usuniecie przez pochwe macicy wraz z jajnikami, na co chora zgo-
dzita sie. Przebieg pooperacyjny bezgoragczkowy.

Nowotwor wyrastat z dna macicy i wypukta! sie do jamy trzonu, jako
r6zowy miekkawo sprezysty guz wielkosci duzej $liwki. Ponad przyczepem
tego nowotworu, w gérze w dnie macicy maty guzik pomiedzy mie$niami.
Jajniki zdrowe. W lewej Scianie trzonu wiokniak wielkosci jaja gotebiego.
Jak wykazato badanie drobnowidzowe, dokonane w pracowni zaktadu, no-
wotwor byt miesakiem.

5. Klein wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Spostrzezenia nad krwa-
wiaczka u kobiet i jej leczeniem".

Odczyt ten in extenso wydrukowany zostanie w ,,Gazecie Lekarskiej".

BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 28 czerwca 1912 r.

1. Nengebauer przedstawit pacyentke po wyleczeniu operacyjnem
z moczotoku pochwowego. Chora lat 34, zamezna od lat 17, urodzita czworo
dzieci donoszonych i 5 razy poronita. Ostatni poréd odbyt sie przed 4 laty.
Dziecko donoszone niezywe wydobyto kleszczami, powstata duza przetoka
moczowa: fistula uterovesicovaginalis profunda. Przetoke dwukrotnie zeszy-
wat Dr. Zander w Aszabadzie, gdzie chora zamieszkiwata dawniej. Opera-
cye nie powiodly sie i chorej o$wiadczono, zo niema celu operacyi doko-
na¢ po raz trzeci, poniewaz nie uda sie. Pacyentka przybyta do Warsza-
wy przed 2 laty, i dnia 22 sierpnia zostata przyjeta do szpitala Ewange-
lickiego. Cata przednia warga ust macicznych zniszczona, a wiec jej nie
byto — otwdr kanatu szyi skierowany byt do wewnatrz pecherza moczo-
wego: Intussusceptio vesicalis eolli uteri. Pomiedzy otworem kanatu szyi
a brzegiem przetoki tkanek nie byto wiecej, niz na kilka milimetrow gru-
bosci. Mozna byto cieciem poprzecznem oddzieli¢ pecherz od szyi macicz-
nej i przetoke pecherza zaszy¢ bezposrednio sposobem Kuestnera. Neuge-
bauer jednak tego nie uczynit, a zeszyt poprostu tylng warge ust macicz-
nych z dolnym brzegiem przetoki. Operacyi dokonat bez u$pienia w po-
tozeniu kolanowotokciowem. (Kolpometrosynthesis cruenta posterior). Na-
fozono 7 szwéw z drutu miedzianego. 7-go dnia szwy usunieto. Rychlo-
zrost. Od czasu operacyi uptyneto blizko 2 lata. Miesigczka prawidtowa
wydzielata sie per vesicam et urethram. Neugebauer w tym sposobie po-
stepowania upatruje wielki awantaz dla chorej, gtdwnie dlatego, ze nietylko



326 Towarzystwa Lekarskie

w sposOb bardzo prosty i tatwy wyleczona zostata z moczotoku, ale réwno-
czednie usunieta zostata mozno$¢ nowego zaptodnienia, wytgczone zostato
niebezpieczenstwo nowego porodu !

W danym przypadku wynik operacyi jest znakomity. Pacyentka oso-
biscie wyrazita swe zadowolenie z tej operacyi przy demonstracyi, méwigc,
ze dolegliwosci zadnych niema. Operacya ta rozni sie od zwykitej kolpo-
kleizy tem, ze pochwa zachowuje poprzednig giebokosé, co ma pewne

znaczenie wzgledem kohabitacyi.
BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie d. 27 wrzesnia 1912 r.

1. Monsiorski przedstawit:

1) Okaz raka lewego jajnika. Guz olbrzymi, wagi 20 funtéw, pocho-
dzi od chorej M. ., lat 50; chora przed 6 miesigcami stracita peryody,
ktére poprzednio byty zawsze regularne, typu 2 — 3/IV. Urodzita 10 razy,
ostatni raz przed 5 laty. Poronita 2 razy, ostatnio przed 10 laty. Guz zau-
wazyta jakoby dopiero przed rokiem, i od tego czasu miat sie on szybko
rozwijac.

Podczas operacyi stwierdzono b. duzg ilos¢ ptynu w jamie brzusznej;
ptyn byt z poczatku przezroczysty, pod koniec nieco krwawy. Guz byt zro-
Sniety ptaszczyznowo z kiszkag cienkg i z siecia; po uwolnieniu ze zrostow
okazata sie potrzeba zszycia surowicéwki Kiszki.

Guz ma powierzchnie nieréwng, ksztatt kulisty; na przekroju widaé
kore bardziej zbita, a wsrod niej jakby gniazda wybitne odmiennej tkanki;
sam S$rodek guza w znacznej czeSci zajety jest tkanka, wygladem przypo-
minajacg tluszcz. Na przekrojach jam nie wida¢ albo wecale, albo tez bar-
dzo malenkie. Mikroskopowo niektore miejsca dajg typowy obraz raka, inne
za$—skladajg sie wylacznie z tkanki tgcznej, a jeszcze inne — dajg obraz
masy bezksztattnej, ziarnistej, wsrdd ktorej gdzieniegdzie wida¢ pojedyncze
komérki. Po pokazaniu preparatu makroskopowego i mikroskopowych,
M, zwrécit uwage na to, ze state guzy jajnika sg wogole dos¢ rzadkie,
a wsrod nich raki stanowig kategorye najmniej liczng. Jezeli za$ brac za
punkt wyjscia epikryzy wogole raki jajnika, to wsréd nich najliczniejsze sg
raki torbielowate; po nich dopiero idg zbite, ale wsréd ostatnich przewa-
zajg znow raki miekkie, rdzeniakowate; dany preparat i pod tym wzgledem
nalezy do najrzadszych, jako ze zbito$¢ jego byta twarda.

2) Rak kikuta po wycieciu nadpochwowem macicy (preparat mikro-
skopowy). Historya chorej, niezmiernie zajmujaca, daje sie stresci¢ w na-
stepujacych danych. Pierwszy peryod w 18 roku zycia, potem 3—4/IV nie-
bolesny. Za maz wyszta w 23 roku zycia, nigdy nie urodzita, nie poronita,
obecnie Jiczy lat 39. Przed 2 2 laty spadta ze schodow, i od tej chwili
chora. Po 6 miesigcach leczenia chorej w todzi, wypuszczono przez skle-
pienie pochwowe sporo ropy. WAkrotce jednak chwilowa poprawa poope-
racyjna znikla, chora tedy udata sie na kuraeye do Wroctawia do prof.
Kuestnera. Tam leczono jg tamponami przez 4 tygodnie; znéw chwilowa
poprawa, wyjazd do Ciechocinka. W Ciechocinku pogorszenie, i odtad stan
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chorej pogarszat sie coraz bardziej. D. 15 grudnia J910 roku przybyta do
szpitala Wolskiego. Tu stwierdzono olbrzymie powiekszenie macicy; dno
siegato niemal do pepka, sama macica zlewata sie prawie w jedng cato$¢
z olbrzymio powiekszonymi prawymi przydatkami; lewe przydatki wielko-
sci matej piesci, nieruchome, twarde. Wogoéle z powodu nacieczenia tkanki
tacznej miedniczej granice pojedynczych organdéw wyczuwajg sie z trudno-
Scig. Jednoczes$nie zmiany poczatkowe gruzlicy ptucnej, oraz goraczka.

Dhuzszy czas chorg obserwowano, leczono okfadami, gdyz stan ogolny
macicy nie pozwalat na wykonanie ciezszego zabiegu. Wreszcie 23 marca
przystgpiono do operacyi. Laparotomia wzdtuz smugi biatej: liczne zrosty
z trzewami, usuniecie zrostéw b. trudne; otwarcie z obu stron przymacicza:
usuniecie prawostronnej torbieli jajnika miedzywiezadlowej; usuniecie ro-
pniaka jajowodu z lewej strony, usuniecie macicy nadpochwowe. Peritoni-
satio niemozliwa. Wzdtuz lewych wielkich naczyn miedniczych naciecze-
nie twarde, ktore technicznie niepodobienstwem byto usunag¢. D. 7 czerwca
1911 roku chora opuscita szpital w najlepszym stanie zdrowia.

Przed kilku tygodniami zjawita sie ponownie z krwawieniem z po-
chwy, trwajacem od 3 miesiecy (a wiec wystapity prawie w rok po pier-
wszej operacyi w szpitalu Wolskim). Badanie wykazato obecnos¢ rozpada-
jacego sie nowotworu w kanale pozostawionego kikuta macicy. Kikut zgru-
biaty wydaje sie by¢ w pewnej tgcznosci ze stwardnieniem wzdtuz naczyn
miedniczych, o ktorem wyzej byta mowa.

Chorej na razie wyskrobano czesciowo nowotwor kikuta dla badania
mikroskopowego. Mikroskop wykazat istnienie raka. Nalezato wobec tego
przystapi¢ do wyciecia kikuta macicy, jakkolwiek zawsze byta watpliwosc¢
co do owej twardej masy na naczyniach. Przed operacyg przystgpiono do
zbadania moczu, i tu okazato sie i2°/00 biatka, wateczki szkliste i t. d. Wo-
bec tych danych Mon. zrezygnowat z wycinania kikuta, wyskrobat dokta-
dnie i chorg wypisano ze szpitala.

Przypadek powyzszy jest nowg ilustracyg do kombinacyi guzéw, ktora
stanowi temat ostatniej pracy M.

3) Przedstawiajgc oba preparaty, M. przy okazyi przedstawia odmien-
ny sposob peritonizacyi, mianowicie inne prowadzenie szwu. Szew taki
pozwala nie zostawi¢ w jamie brzusznej nitki, chyba tylko poczatkowy i kon-
cowy wezet (cho¢ i tych unikng¢é mozna). Szyje sie w ten sposéb, ze w je-
den ptat otrzewnej igte wkluwa sie od spodu, a w drugi od wierzchu.
W ten spos6b nitka idzie ukos$nie pod rang, a w jamie brzusznej widac
tylko pojedyricze punkty poprzecznego kierunku nitki. Dla jasniejszego zro-
zumienia rzeczy M. przedstawit igle z nitkg i szew na kawatku ptotna.

4) W imieniu wspotpracownika swego szpitalnego, kol. Kolinskiego,
M. przedstaw'! wynaleziomy przezen przyrzad do szybkiego zahaczania kon-
cow serwet, uzywanych podczas laparotomii do ochrony trzew. Jest to
pinceta Kochera, do ktorej przymocowano rodzaj trapezu (jako figura geo-
metryczna) metalicznego, otwieranego sprezynowo na jednym z bokow.
Kazda serweta ma na jednym Kkorcu tasiemke, zakoriczong petla. Petla
naktada sie¢ na trapez i przez proste pociagniecie wpada do $rodka, nawie-
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kajac sie eo ipso na brzeg trapezu. Sarn przyrzad przymocowuje sie do
serwet, okrywajacych pole operacyjne. M. sadzi, ze potrzebe takiego przy-
rzadu odczut najpierw C. Stankiewicz, wynajdujgc takowy; mysl wiec wy-
szta od Stankiewicza. Przyrzad za$ kol. Kolinskiego jest dalszem udosko-
naleniem w dazeniu do zadosCuczynienia tej samej potrzebie.

(Strescit moéwca).

2. Szymanski przedstawit preparat macicy, wytuszczonej przezen
droga pochwowg z powodu widkniaka, usadowionego w szyi macicy, przy
pomocy kolegdéw Zaborowskiego, Janczewskiego i Bryknera. Widkniak
wyrastat pod $luzéwka, byt wielkosci gtowki noworodka i wypetniat dosc
szczelnie miednice matg. Cze$¢ guza wyczuwata sie w miednicy wielkiej.
Z boku guza wyrasta! drugi i, jak sie zdawato, wypetniat prawy dét bio-
drowy.

Ze wzgledu na trudnosci techniczne, ktére mogtyby powsta¢ podczas
operacyi brzusznej, a szczeg6lniej z obawy przed przecieciem moczowo-
déw, wyszukaniu ktérych mogt przeszkadza¢ guz szyi, wybrano droge po-
chwowa, jako tatwiejszg i nastreczajgca mniej trudnosci technicznych.

Woyluszczenie guza pod$luzowego nie byto tatwe a to ze wzgledu
na Scisty zrost tegoz ze zwyrodniatym miesniem szyi i trudny dostep do
gornych czesci guza. Dla utatwienia wytuszczenia, kiedy przez pocigganie
silne oddzieli¢ guza od tozyska nie byto moznosci, dokonano colpocoelio-
tomiae ant.,, a wtedy po przecieciu szyi macicy od przodu, przez silne po-
cigganie za pomocg grajcarka Marion-Simsa i odtuszczanie od tozyska no-
zem Segonda, wydobyto wiokniak catkowicie.

Pozostatg cienkg szyje macicy zwyrodniatg i zmiazdzong obawiano
sie pozostawic, aby nie naraza¢ chorej na nastepstwa zgorzeli i zakazenia,
przeto natychmiast przystgpiono do wytuszczenia macicy.

Przebieg pooporacyjny byt pomysiny. Chora nie gorgczkowala, a ra-
na po 14 dniach zabliznita sie prawie doszczetnie.

Przypadek powyzszy dotyczyt kobiety — wielorddki, lat 40. Objawy:
krwotoki i ucisk na pecherz zaczety wystepowaé od 22 lat. Obfite i po-
wiekszajace sie krwawienia, a nastepnie diugotrwate zatrzymywanie moczu
(do dwdch dni)—i to coraz czesciej powtarzajgce sie — skionity chorg do
zdecydowania sie na operacye, zaproponowang przez S. przed dwoma laty.

3. Huzarski wygtosit odczyt p. t. ,Leczenie krwotokéw poporodo-
wych". Na wstepie H. wylicza szczeg6towo przyczyny krwotokéw popo-
rodowych, wérdd ktorych za najczestszg uwaza bezwiad macicy; nastepnie
zastanawia si¢ nad przyczynami bezwiadu macicy po porodzie. Co sie ty-
czy leczenia krwotokéw poporodowych, to Il. stosuje z poczatku miesienie
macicy, przestrzega jednak przed zbyt energicznem rozcieraniem macicy.
Jednoczesne stosowanie migsienia zewnetrznego i wewnetrznego za pomo-
cg reki, wprowadzonej do jamy macicznej, H. odrzuca, jako niebezpieczne.

Przestrzykiwanie jamy macicznej gorgca wodg Il. odrzuca, jako Sro-
dek niebezpieczny i barbarzynski. Jednocze$nie H. wstrzykuje pod skére
ergotyne. Nalezy wstrzykiwac ergotyne tylko w posladki. W silnych krwo-
tokach mozna doj$¢ do 5 grm. ergotyny. Uzywa preparatu Denzela. Nie
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nalezy wstrzykiwa¢ ergotyny przed odejSciem tozyska, chyba w wyjatko-
wych przypadkach. Stosowat takze podskérnie sekakornine. Gdy te $rod-
ki zawodza, H. niezwlocznie przystepuje do tamponowania macicy podtug
Diihrssena gazg jodoformowa.

1. opisuje szczeg6towo technike tamponowania macicy, jak ja obe-
cnie stosuje. Nastepnie zastanawia sie nad dziataniem tamponu macicy,
wylicza zwolennikdéw i przeciwnikdw, zwalcza zarzuty, stawiane tej meto-
dzie, i dochodzi do wniosku, ze metoda ta stanowi jeden z najpotezniej-
szych $rodkdw do zwalczania krwotokéw poporodowych z bezwitadu ma-
cicy. Co sie tyczy krwotokdw, powstatych z uszkodzenia szyi macicznej
podczas porodu, to Il. za najstuszniejszg metode uwaza szew. Nastepnie H.
opisuje sposoby zwalczania bezkrwistosci, powstatej wskutek krwotoku po
porodzie, przyczem wspomina o ilosci krwi, jaka chora moze straci¢ bez
krzywdy dla zdrowia.

W koncu H. opisuje sposoby leczenia krwotokéw poporodowych,
stosowane przez innych autoréw, a wiec stosowanie pecherza gumowego
(colpeuryriter) do macicy, wypetnionego wodg (Braun), ucisk tetnicy gto-
wnej (aorty) od zewnatrz (Ulsander), pocigganie macicy ku dotowi za po-
moca, 2 kulociggéw, natozonych na wargi maciczne (Arendt), natozenie
podwdjnych kulociaggdw (Museux) na tetnice maciczng przez sklepienia po-
chwowe (Henkel), mocne tamponowanie sklepien pochwowych i samej
pochwy walkami z waty (Menge), w koncu przy niedajagcych sie powstrzy-
ma¢ krwotokach—wyluszczenie macicy przez pochwe (Chrobak), lub przez
ciecie brzuszne (Braun).

Co sie tyczy postepowania Momburga w krwotokach poporodowych,
to 1., wobec matego wiasnego- doswiadczenia, powotuje sie na zagranicz-
nych autoréw. Wszyscy oni sg zdania, ze nalezy metode te stosowac bar-
dzo oglednie; istniejgce uszkodzenia trzew brzusznych stanowig bezwzgle-
dne przeciwwskazanie.

(Odczyt ten in extenso wydrukowany bedzie w ,,Medycynie").

W dyskusyi Szymanski zaznacza, ze leczenie krwotokéw poporodo-
wych jest jedng z najtrudniejszych i najwiecej odpowiedzialnych spraw,
z jakiemi ma akuszer do czynienia. S. nie sadzi, aby krotki odczyt mogt
sprawe wyczerpa¢, a tembardziej aby w dyskusyi rozwing¢ jg mozna byto.
Chciatby przeto zaznaczy¢ tylko niektore punkty leczenia krwotokéw po-
porodowych, a szczeg6lniej uwydatni¢ wazno$¢ pewnych rodzajéow pomocy
w krwotokach poporodowych i znaczenie niektérych czynnikéw w stosunku
do krwotokow podkreslic.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczycC, ze zadaniem akuszera jest krwo-
tokowi poporodowemu zapobiega¢, a dziatanie w tym kierunku opiera sie
na umiejetnem prowadzeniu okresow porodowych. Niewatpliwe jest bo-
wiem, ze cze$¢ znaczna krwotokOw poporodowych powstaje z powodu nie-
doceniania sil natury, przedwczesnego stosowania S$rodkéw, przyspieszaja-
cych rozwigzanie. Pod tym wzgledem jednakowo niepomysiny dla rodza-
cej ma wynik naduzycie znanych srodkéw, wzbudzajacych bole, czy tez np.
natozenie kleszczy, kiedy miesien macicy nie rozwingt nalezycie swej pra-
cy, lub nastgpita w tej pracy przemijajagca przerwa.
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Caly szereg jednak krwotokéw poporodowych rozwija sie niezaleznie
od postepowania akuszera, a nawet pomimo jego postepowania zapobie-
gawczego; krwotoki tego rodzaju pochodza albo z bezwiadu, albo z peknigc
lub tez guzowatego zwyrodnienia macicy. Leczenie krwotokéw atonicznych
jest jednem z najtrudniejszych zadan akuszera. Miesien nie kurczy sie albo
dla tego, ze jest zwyrodniaty lub niedorozwiniety, albo tez, ze na czas dtuz-
szy utracit zdolnos¢ kurczenia sie skutkiem rozciggniecia.

Stosowanie w tych przypadkach zwyktych srodkdw: miesienia macicy,
gorgcych szprycowan, czy lodowych i innych zawodzi, zawodzi tez wspo-
mniane przez prelegenta wprowadzenie zatykadla sposobem Dilhrssena.
Nie pobudza bowiem miesnia macicy do skurczu, lecz go jeszcze rozcigga,
krwotok przeto nie ustaje, lecz trwa w dalszym ciggu i krew przez gaze
przesacza sie. W takich przypadkach zabiegi zachowawcze nie wystar-
czaja, i zwroci¢ sie wtedy nalezy do Scisle chirurgicznego postepowania.
To za$ postepowanie polega na dokonaniu ciecia brzusznego, wydobycia
macicy nazewnatrz rany brzusznej i przewigzanie wezem gumowym ponad
rang w sposob podobny, jak to miato kiedy$S miejsce przy wykonywaniu
odciecia nadpochwowego macicy metodg zewnatrzotrzewnows. Postepujac
w ten sposob, znosimy krwotok, ktéry inng drogg opanowaé nie dat sie,
a nastepnie mozemy po pewnym czasie dokonczy¢ operacyi nadpochwo-
wego wyciecia macicy, kiedy juz mamy mozno$¢ zupetnie aseptycznego
dokonania operacyi. Tu nadmieni¢ wypada, ze nieumiejetne mies:enie ma-
cicy lub wygniatanie tozyska jest w wielu razach przyczyng krwotokéw
poporodowych. Zabiegi te bowiem, stosowane gwattownie, miazdzg mie:
sien i czynig go na czas dtuzszy niezdolnym do kurczenia sie.

Niemniej niebezpieczne sg krwotoki, gdy tozysko usadowito sie w ma-
cicy na miejscu, gdzie rozwija sie¢ wiokniak; one réwniez wymagajg nie-
kiedy zabiegéw radykalniejszych.

Takiz charakter posiadajg krwotoki z rozdarcia czy pekniecia maci-
cy, szyi, czy tez pekniecia gtebokie pochwy, a szczeg6lniej tylnego skle-
pienia. Tego rodzaju krwotoki wymagajg doraznej pomocy chirurgicznej,
t. j. natozenia szwow, czy tez obkiucia. Wprowadzenie zatykadla Diihrsse-
na do macicy w tych przypadkach moze okazac¢ sie zawodne, a nawet
szkodliwe, rozszerzajgc rozdarcie lub pekniecie, jezeli przed wprowadze-
niem zatykadla peknie¢ nie zaszyto, naczyn nie przewigzano, lub nie
obktuto.

Pod tym wzgledem pouczajacy jest przypadek, dostarczony do Za-
kfadu S-tej Zofii z miasta. Chora zostata rozwigzana na miescie za pomo-
cg kleszczy. Po operacyi nastgpit olbrzymi krwotok, ktéry nie ustat po
wydaleniu fozyska. Wtedy pochwe wypchano szmatami, wydartemi z prze-
Scieradta, czy tez z koszuli, i natychmiast samochodem Pogotowia odwiezio-
no potoznice do Zakiadu. Chorg w stanie ostrej niedokrwistosci utozono
na stole i spostrzezono przedewszystkiem, ze krwawienie trwa dalej. Po
usunieciu szmat ptéciennych znaleziono rozdarcie li-go stopnia krocza, gte-
bokie rozdarcie sklepien pochwowych, a szczeg6lniej tylnego, szyja za$ juz
nie rozdarta, ale byla poszarpana i pekniecia jej dochodzity do ujscia we-
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wnetrznego. Za pomocg szwéw i obktu¢ opanowano krwotok. Ze wzgledu
na mozliwos¢ wiecej niz prawdopodobnego zakazenia reszte rany pozo-
stawiono otwartg; do takiego postepowania sktaniaty i obszerne zmiazdze-
nia tkanek, porwanych w strzepy. Z koniecznosci wiec ograniczono sie do
wihozenia saczka. Chora przechodzi jeszcze stan gorgczki o typie ropni-
cowym.

Na tysiac z gora chorych w Zakladzie $-tej Zofii krwotoki poporo-
dowe stanowig rzadkie zjawisko. Spostrzegano je najczesciej u wielorddek,
wyczerpanych czestymi porodami, lub po porodach ptodéw-olbrzymoéw
(obwaod gtowki 36, 37, 38 cm). Najwieksze jednak utraty krwi wahaty sie
miedzy 800—1300 grm. Ani jedna chora nie zmaria.

Krwotoki opanowywano zawsze za pomocg miesienia, goracych
wstrzykiwac, lub ucisku za pomocg worka, wypetnionego S$rutem i utozo-
nego na $ciane brzuszng po za skurczong i uniesiong nieco do géry macica.
Procz tego stosowano sporysz, w wyjatkowych jednak razach podawano
dawke maksymalng t. j. 2,0, nastepnie za$ wstrzykiwano ergotyne podskor-
nie i $rédmigzszowo.

Co sie tyczy pituitryny, S. raz jeszcze poleca, jak to juz wczesniej
uczynit, zabierajac, gtos- w dyskusyi po odczycie kol. Anteckiego, stosowanie
jednoczesne w okresie poporodowym ergotyny i pituitryny, stosujgc bowiem
te kombinacye mogt niejednokrotnie opanowac silny krwotok atoniczny
dzieki szybko wystepujgcemu tezcowi macicy.

Leyzerowicz jest zdania, ze kol. Huzarski nie wyczerpat wszystkich
sposobow zapobiegania krwotokom macicznym na skutek bezwitadu. Mia-
nowicie, adrenaline stosowa¢ mozna tez wewngtrzmacicznie, nietylko pod-
skornie. Nastepnie jeden z rosyjskich autorow proponuje, w krwotokach,
pochodzacych z bezwiadu macicy, zaszywanie kilkoma szwami szyi macicz-
nej, wobec czego wytwarzajace sie w macicy skrzepy bedg dziataly, jako
ciato obce w rodzaju tamponu i przyczynia¢ sie beda do poteznego kurczu
macicy. Stosowanie adrenalin}' L. rozumie w postaci tamponu, zmoczon e-
go w adrenalinie.

Cykowski zaznacza, iz poruszony przez prelegenta temat przedstawia
w catej swej rozciggtosci rzeczy powszechnie wiadome, znane i w codzien-
nym bedgce uzytku.

Z tego wzgledu C. uwaza sie za uprawnionego do dorzucenia od sie-
bie garsci wiadomosci i spostrzezen, rowniez elementarnych.

W wielu razach nie pomogg powszechnie stosowane zabiegi, skiero-
wane przeciw atonii macicy po porodzie, z tego jedynie wzgledu, iz przeo-
czono zbytnie przepetnienie pecherza moczowego: wystarczy oprozni¢ pe-
cherz moczowy, a bardzo czesto macica sama skurczy sie szybko, nawet
bez jej miesienia.

C. niejednokrotnie byt Swiadkiem, jak lekarz poprostu zmeczyt sie
dtugotrwatem masowaniem macicy, jednak celu dopia¢ nie mogt, gdyz za-
pomniat o opréznieniu pecherza moczowego, w ktorym zdazyta zebra¢ sie
niekiedy wprost ogroma ilos¢ moczu.

Srod  zabiegéw, wobec atonii macicy stosowanych, duza warto$é po-
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siada ujecie dna macicy, o ile to jest mozebne, jedng reka przez powtoki
i przycisniecie jej do spojenia tonowego.

Nader skutecznym zabiegiem, prawie nigdy nie zawodzacym, jest
ostrozne wprowadzenie jednej reki do jamy macicy, ztozenie jej w piesc
i masowanie drugg reka macicy przez powtoki brzuszne nad rekg, w ma-
cicy pozostajagcg. Otrzyma¢ tu mozemy szybko bardzo mocny skurcz
macicy.

Zabieg powyzszy z tego wzgledu ma donioste praktyczne znaczenie,
iz, wprowadziwszy reke do macicy, jednoczesnie przekonamy sie, czy przy-
padkiem nie pozostaty w macicy skrzepy krwi lub tozysko dodatkowe, bez
ktérych usuniecia, oczywiscie, zadng miarg skurczu macicy otrzymac nie
mozemy.

Poprostu wysilamy sie na przer6zne metody leczenia atonii macicy,
jak np. na sposob, polegajacy na wywotaniu sztucznego wynicowania ma-
cicy poporodowej z nastepczg amputacyg macicy, gdy tymczasem w pier-
wszym rzedzie pamieta¢ powinniSmy o zapobieganiu atonii macicy przez
przedewszystkiem prawidtowe przeprowadzenie trzeciego okresu porodu.

Nie wolno, tedy, w przypadkach prawidtowych wyciska¢ tozyska, do-
poki nie mamy oznak, iz odkleito sie ono juz samoistnie.

/najdziemy woéwczas gorng cze$¢ macicy mocno skurczong, dolng
przeciwnie — rozkurczong i miekka; tutaj w dolnej czesci macicy i czescio-
wo w pochwie znajduje sie teraz tozysko; macica zwykle in toto odchyla
sie teraz dnem w strone prawego podzebrza, z narzagdéw za$ rodnych wy-
ptywa nieznaczna struga krwi.

Jesli teraz ustawimy macice po Srodkowej linii ciata, obejmienty gor-
ng czes¢ macicy reka, nieco pomasujenty, i podczas acme skurczu macice
ucisniemy w kierunku ku wyjsciu miednicowemu, wraz z jednoczesnem
uciskaniem dolnej czesci macicy palcem wielkim, to prawie zawsze z nad-
zwyczajng tatwoscig juz odklejone tozysko nazewnatrz wydalimy.

Proponowane przez jednego z méwcow tymczasowe natozenie szwow
na ujscie zewnetrzne macicy w celu opanowania atonii macicy uwaza C.
za wprost niebezpieczne: po zaszyciu ujscia zewnetrznego krew, oczywiscie,
po dawnemu gromadzi¢ sie bedzie w macicy az do—s$miertelnego wykrwa-
wienia sie chorej.

Przechodzac do sprawy uszkodzen czesci rodnych miegkkich podczas
porodu, C. przypomina o nieustaleniu kwestyi pierscienia skurczowego.
Mianowicie — zdaniem jednych autoréw' -pierscien skurczowy znajduje sie
powyzej okolicy ujscia wewnetrznego, cze$¢ za$ macicy, zawarta pomiedzy
pierscieniem skurczowym i ujSciem wewnetrznem, jest nazywana dolnym
odcinkiem macicy; dalej — przez ,,pekniecie macicy" rozumie¢ nalezy pe-
kniecie (zazwyczaj) boku macicy od pierscienia skurczowego az do ujscia
zewnetrznego. Inni atoli utrzymuja, iz okolica pierscienia skurczowego $ci-
$le odpowiada okolicy ujscia wewnetrznego ; skoro podczas porodu peknie
caly bok macicy, od ujscia wewnetrznego az do ujscia zewnetrznego, to
jak takie uszkodzenie nazwac: ,gtebokiem™ peknieciem szyi macicy, czy
tez — ruptura uteri w zwykiem tego pojecia znaczeniu?
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Monsiorski sadzi, ze w krwotokach poporodowych nalezy dziata¢
szybko, oraz w sposéb dostepny dla kazdego lekarza i w kazdych okolicz-
nosciach. Tym wymaganiom odpowiada najlepiej wprowadzanie reki do
macicy i miesienie jej jednoczesne przez powloki brzuszne. Nie potrzeba
wtedy wyjatowionej gazy, ktérg lekarz prowincyonalny nie zawsze moze
mie¢ pod reka; zbyteczne sg wodweczas i narzedzia, i pomoc. Mozna tez
otrzymac dobre wyniki przez pocigganie szyi macicznej kulociggami ku do-
fowi, z jednoczesnem miesieniem macicy i ugniataniem jej w kierunku ku
dotowi: naczynia macicjl — tetnica i zyta przez to pocigganie macicy zmie-
niajg kierunek przebiegu, co wplywa bardzo dodatnio na zatamowanie
krwotoku.

Thieme zwraca uwage, ze w krwotoku poporodowym, zaleznym wy-
tacznie od bezwiadu Scian macicy, wstrzykiwania podskoérne ergotyny, oraz
jednoczesne umiejetne miesienie $cian macicy w wiekszej czesci przypad-
kéw, dotychczas przez niego obserwowanych, w zupetnosci zdotaty po-
wstrzymacé krwotok. Jezeli powyzszy spos6b postepowania okaze sie nie-
wystarczajacy, nalezy z wielkg ostroznoscig wprowadzi¢ przez ujscie ma-
ciczne reke do jamy macicy, wygarna¢ przedewszystkienl skrzepy, w takiej
zwiotczatej macicy nagromadzone, nastepnie zbadac¢ doktadnie powierzchnie
wnetrza macicy, resp. namaca¢ dajgce sie resztki bton, tozyska lub t. z. to-
zysko dodatkowe usungé — a w koncu wykona¢ podwdjne miesienie ma-
cicy. Tamponowania jamy macicy za pomocg gazy, tak gorgco zalecanego
przez prelegenta, zastosowywa¢ dotychczas Thieme nie miat sposobnosci,
lecz nadmienia, ze obawialby sie je stososowa¢ z obawy zbytecznego roz-
ciggniecia i tak juz bardzo zwiotczatych $cian macicy, a nadto z obawy,
aby powierzchowne naddarcie btony Sluzowej a w czesci btony miesniowej
w dolnym odcinku macicy, $tosunkowo czesto zdarzajgce sie w czasie po-
rodu, przez forsowne wprowadzanie do macicy en masse gazy nie zamie-
ni¢ na rozdarcie drgzace.

Zaborowski zaleca diugie pozostawianie tozyska w macicy, bo odgry-
wa ono role naturalnego tampona, drazniagcego miesien i wywotujgcego
skorcze. Najszybszy sposéb zatamowania jest wobec nagtosci objawow naj-
lepszy. Z. bynajmniej nie odrzuca gorgcej irygacyi i stawia jg w jednym
rzedzie z masazem na piesci, tamponacyg Diihrssena i t. d. Wobec watpli-
wej aseptyki, zwhaszcza w praktyce prywatnej, tamponowanie Diihrssena nie
jest pozadane.

Huzarski odpowiada Szymanskiemu, ze w krwotokach poporodowych
wskutek miesniaka macicy nie pozostaje istotnie nic innego, jak wytuszcze-
nie macicy, ale, stojgc na stanowisku lekarza praktyka, nalezy poleci¢ tam-
ponowanie macicy podtug Diihrssena. Przy Wysokiem peknieciu szyi ma-
cicznej i pochwy Braun zaleca otworzy¢ przednie sklepienie, odseparowac
pecherz moczowy i natozy¢ klamp na przymacicza, klamp pozostawia sie
na 24—48 godzin. Lekarzowi praktykowi zaleca sie¢ szczelne tamponowanie
jamy macicy, szyi i pochwy gazg jodoformowa.

Leyzerowiczowi H. odpowiada, ze adrenaline mozna stosowa¢ w krwo-
tokach poporodowych, albo wstrzykujac do zyt, albo tez pod postacig gazy,
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zmoczonej w adrenalinie i wprowadzonej do jamy macicznej. Zaszywania
czasowego szyi macicy H. nie radzi stosowa¢, gdyz potoznica moze .wy-
krwawi¢ sie do wiasnej macicy.

Cykowskiemu H. odpowiada, ze wysokie pekniecia szyi macicy, sie-
gajace az po za ujscie wewnetrzne, wkraczajg juz wiasciwie w zakres pe-
knie¢ macicy i dajg sie wyleczy¢ jedynie na drodze operacyjnej przez do-
konanie ciecia brzusznego z nastepczem zeszyciem uszkodzenia. Rekoczyn
ten dostepny jest jednak tylko lekarzowi, obznajmionemu z technikg ope-
racyjng, dla lekarza praktyka przypadki te sg stracone wskutek nie dhja-
rcego sie powstrzymacé krwotoku.

Monsiorskiemu H. odpowiada, ze brak gazy nie powinien by¢ powo-
dem do niestosowania tamponowania macicy. H. ma zawsze w swej torbie
akuszeryjnej puszke Diihrssenowska z wyjatowiong gaza jodoformows. Spo-
s6b Arendta jest dobry dla lekarza praktyka, ale nie jest to sposob chirur-
giczny, gdyz pozostajg uszkodzenia szyi macicy', ktdre w nastepstwie nalezy'
zeszyc€.

Zaborowskiemu H. odpowiada, ze przestrzykiwania macicy po poro-
dzie uwaza za niebezpieczne, jednoczesny masaz zewnetrzny i wewnetrzny
za niepewny, co sie za$ tyczy obawy zakazenia przez tampon, to naodwrét
w przypadkach zakazonych tamponowanie jamy' macicy gazg jodoformowa
podiug Dilhrssena jest doskonatym srodkiem do powstrzymania zakazenia.

W replice Szymanski chcialby sprostowac zdanie prelegenta. S. nie
przeczy dziataniu tamponu Dtthrssena, pobudzajgcego miesien macicy do
skurczu w przypadkach, w ktérych bezwtad nie doszedt do najwyzszego
stopnia, ale odmawia znaczenia tamponowaniu metodg Drhrssena, oczywi-
Scie lege artis dokonanemu tam, gdzie bezwiad jest zupelny, gdzie macica
.0 miesniu zwyrodniatym czy niedostatecznie rozwinietym utracita zdolnos¢
kurczenia sie. Tampon wtedy nietylko nie wzbudza skurczu, ale jeszcze
wiecej macice rozszerza, a przeto jest przyczyng jeszcze znaczniejszego
krwotoku, a przynajmniej krwotok podtrzymuje.

Monsiorski wecale nie uwaza, zeby wprowadzenie reki do macicy
miato znajdowa¢ zastosowanie tylko woweczas, gdy niema gazy wyjatowio-
nej pod reka; przeciwnie, sadzi, ze wprowadzenie reki jest samo przez sie
metoda, ktéra czyni wozenie specyalnych puszek do tamponowania zby-

.tecznem.
BR. SZYBOWSKI.
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Warszawie przybyly ostatnimi czasy dwie instytueye lecznicze.
Pierwsza z nich jest to miejski Warszawski Zaklad Potozniczy. Miesci sie
on przy zbiegu ulic Karowej i Nadbrzeznej w rozlegtym, pod wzgledem
architektonicznym nader fadnym i okazatym gmachu.

Trzy jego dwupietrowe skrzydta od strony Wisty sg potaczone ga-
lerya, wsparta na przejrzystych przedsieniach, przypominajacych stare ka-
zimierzowskie. budowle. Gmach jest zbudowany wyacznie z zelaza, betonu
i cegly.

Ogolny rozkiad jest nastepujacy. Sutereny mieszczg kotty do cen-
tralnego wodnego ogrzewania, kotly do gorgcej wody, instalacye wentyla-
cyjna, kuchnie zapcsowa, piwnice na sktady. Parter miesci ptatne pokoje
dla chorych, obszerny hall, mieszkania lekarza miejscowego, starszej aku-
szerki, woznego, stréza i palacza. Pierwsze pietro jest cate przeznaczone
dla chorych bezptatnych, na drugiem miesci sie caty dziat gospodarczy,
a mianowicie kuchnia, pralnia, magiel, mieszkania stuzby zaktadowej i kilku
praktykantek, sktad bielizny, oddziat dla pieciu ciezarnych, ktére mogg tam
oczekiwaé czas dtuzszy na pordd, wreszcie — dzial administracyjny, kance-
larya, gabinet lekarza naczelnego, pok¢j lekarski, apteka i pracownia do
rozbioréw. Na trzeciem pietrze miesci sie duza sala wyktadowa dla uczen-
nic szkoty akuszerek. Na strychu mieszcza sie motory elektryczne do dzwi-
gow, pralni i magla. Pietra potgczone sg za pomocg dwu klatek schodo-
wych i dzwigu elektrycznego, tak obszernego, ze miesci tdzko z chora.
Oprocz tego dzwigu elektrycznego Zaktad rozporzadza jeszcze czterema dzwi-
gami elektrycznymi—do przewozenia ciezar6w, jedzenia, do brudnej i do
czystej bielizny. Sygnalizacya elektryczna, tgczaca oddzielne czesci gma-
chu, sktada sie z dzwonkéw i jedenastu przyrzadéw telefonicznych. Z mia-
stem tgczy Zakiad telefon trzyliniowy.

Ptatny oddziat Zaktadu skiada sie z ii pokoikdw, mieszczacych jedng
lub dwie chore, ma swojg sale porodows i operacyjng. Oddziat bezptatny
ma 4 wielkie sale wspdlne i separatke dla ciezej chorych, 2 sale porodowe
i sale operacyjng. Rozkiad tego oddziatu jest taki, ze chora, dostawiona do
poczekalni, przechodzi kolejno przez sale do badania, zaopatrzong w tazien-
ke i klozet, przez sale porodowg ewentualnie operacyjna, nastepnie po od-
bytym akcie porodu na sale ogdlng, az znéw przy wypisie znajduje sie
u wyjscia w salce wypisowej, gdzie znajduje w osobnej, noszacej Ns t6zka,
szafie swoje ubranie. Sale sg widne, stoneczne, zwrocone na potudniowy
wschod.  Kurytarze obszerne i widne, wytozone kaflami, jak rowniez klo-
zety i zlewowy. Osobne wejscie prowadzi do oddziatu izolacyjnego, skia-
dajacego sie z trzech podwdjnych pokojow, tazienki i klozetu.

Wentylacya o motorze elektrycznym jest tloczacowyciggowa. Powie-
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trze, wpychane z zewnatrz, filtruje sie na bebnie przez filtry flanelo we i jest
dostarczane z obliczeniem i metra sze$¢, na minute dla jednego t6zka.
Wentylacya moze odbywac sie zaréwno zimnem, jak i ogrzanem powie-
trzem. OSwietlenie elektryczne na salach ogolnych jest rozmieszczone
z boku, do nocnego oS$wietlenia stuzg na salach niebieskie lampy. Sale
operacyjne posiadajg oswietlenie o sile 1500 Swiec kazda, oprocz bocznych
przesuwalnych reflektoréw. Z specyalnych urzadzen zastuguje na uwage
ogrzewanie gornej sali operacyjnej, gdzie grzejg radiatory, zamurowane
w $ciane, a wiec zupetnie ukryte. Podtogi na salach chorych sg wszystkie
z debowych klepek, utozonych na asfalcie. Stuzba jest rozmieszczona po
pietrach. Na kazdem pietrze znajduje sie zapasowa kuchenka do odgrze-
wania dostarczonych pokarméw. Wyjatawianie bielizny, opatrunkéw i wody
odbywa sie przyrzadem systemu Lequeux’a.

Zaktad posiada ogotem 75 miejsc dla ciezarnych.

Na czele nowej instytucyi stoi lekarz naczelny (Dr. Popiel): ma on do
pomocy—pomocnika (Dr. Rytko); pozatem personel Zakladu sktada sie z 4
ordynatoréw (Drzy: Baraniecki, Betzynski, Jasielewicz i Kossowski), lekarza
miejscowego (Dr. Hubicki), 7 asystentow (Drzy; Ficki, Kalinski, Krakowski,
topuski, Maciejowski, Sienicki i Zaleski), starszej akuszerki i jej 2 pomoc-
nic. Stuzby nizszej ma Zaktad 20 osob.

Omawiany tu Zaktad wraz z Zaktadem potozniczym pod wezw. S-tej
Zofii stanowig bezsprzecznie olbrzymi krok naprzéd w rozwoju naszych
spotecznych instytucyi potozniczych.

Druga instytucya zawdziecza swe powstanie inicyatywie prywatnej
grona oséb dobrej woli, na ktérego czele stoi Hr. Julia Witold-Aleksandro-
wicz. Historya powstania tej instytucyi w krétkich stowach przedstawia sie,
jak nastepuje. Przed 10 laty dzieki staraniom i inicyatywie Hr. Julii Alek-
sandrowicz i Dra Romana Skowronskiego powstato , Towarzystwo opieki
nad chorymi pozaszpitalnymi pod wezwaniem $-go Antoniego”, ktére po
Kilku latach zostato przemianowane na ,,Towarzystwo opieki nad chorymi
niezamoznymi pod wezwaniem S-go Antoniego".

Towarzystwo to, posiadajagc w ustawie swej pozwolenie na otwiera-
nie szpitali, ambulatoryéw, przytutkéw i t. p. w Warszawie i w granicach
Krolestwa Polskiego, na razie prowadzito tylko ambulatoryum przy ul. Who-
dzimierskiej M 16, ofiarowane Towarzystwu przez Dra R. Skowronskiego.
Z biegiem czasu, dzieki bardzo oszczednej gospodarce oraz skrzetnym za-
biegom, zgromadzito Towarzystwo nieduzy kapitat, ktéry pozwolit na kupno
przed Kkilku laty posesyi, potozonej przy ul. Topiel N° 14, sktadajgcej sie
z 3 pietrowej kamienicy oraz sporego niezabudowanego placu. Na razie
urzadzono na parterze przychodnig dla chorych niezamoznych; ostatnimi
za$ czasy przerobiono pierwsze pietro na szpital—o jednym na razie oddziale
chirurgicznoginekologicznym, ktory moze pomiesci¢ 10 chorych mezczyzni 10
chorych niewiast; nazwa jego: Prywatny Szpital Towarzystwa opieki nad
chorymi niezamoznymi pod wezw. $-go Antoniego. Szpital urzadzony jest sy-
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stemem pokoikowym; obok 5 pokojow dla chorych ma nieduzy pokoj ja-
dalny, pracownie do rozbioréw chemicznych i histologicznych, pokéj—mie-
szczacy umywalnie oraz sterylizatory (dla wyjatawiania bielizny, materya-
téw opatrunkowych, wody do umywalni oraz narzedzi), 2 sale operacyjne,
urzadzone podiug wymagan wspotczesnych. Oswietlenie elektryczne, ogrze-
wanie w czesci operacyjnej centralne. Kuchnia, pralnia, wanny i inne po-
mieszczenia gospodarcze znajdujg sie w suterenach. Prowadzenie szpitala
powierzyto Towarzystwo Drowi Ant. Le$niowskiemu. W spitalu mieszka
lekarz miejscowy (Dr. Ambrozewicz), oraz felczerka; do pielegnowania cho-
rych szpital jest zaopatrzony w pielegniarki.

Powstanie szpitala omawianego, wobec tak dotkliwego, statego braku
miejsc dla chorych chirurgicznych w szpitalach miejskich w chwili obecnej,
odpowiada, niewatpliwie, jednej z najpilniejszych potrzeb spotecznych.

OD REDAKCYI.

Z daru bezimiennego Redakcya ogtasza niniejszym konkurs na naj-
lepszg prace doswiadczalng lub klinicznolaboratoryjng, oryginalng z dzie-
dziny, pozostajacej w scistym zwiazku z chirurgig, lub ginekologig i potoz-
nictwem.

Warunki konkursu.

1. Konkursem beda objete prace, wydrukowane w ,Przegladzie Chirur-
gicznym i Ginekologicznym™ od chwili ogtoszenia niniejszego, lub zto-
zone w Redakcyi w rekopisie najpdzniej d. 30 czerwca 1914 r.

2. Autor najlepszej pracy otrzyma rb. 150.

3. Praca, jeszcze nie drukowana a nagrodzona na konkursie, bedzie wydru-
kowana w ,,Przegladzie Chirurgicznym i Ginekologicznym™ na zwyktych
warunkach.

4. Skfad sadu konkursowego wyznaczy Komitet Redakcyjny ,,Przegladu
Chirurgicznego i Ginekologicznego".

UWAGA. Do Zeszytu niniejszego jest dotaczona tablica litografowana ko-
lorowa do artykutu prof. W. Nowickiego ,,0 stosunku chromaffiny do
adrenaliny w nadnerczach", drukowanego w Zeszycie | Tomu VIII
Przegladu Chir. i Ginek.

Redaktor H. Le$niowski. Wydawca C. Stankiewicz.

Druk L. Bilirskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.






