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Przyczynek do wolnego prze'
szczepiania powiezi
napisat

A. |. GOLDMAN
(£6d2).

Zapoczatkowanie przeszczepiania narzadéw i tkanek otwo-
rzyto dla chirurgii dotychczas nieznane i niedoscignione drogi,
po ktorych kroczy do udoskonalenia sie technicznego bardzo
wielu badaczy, nadewszystko—stynny uczony francuski w Ame-
ryce Carrel.

Przeszczepione narzady i tkanki powinny wgoi¢ sie w miej-
scu, dokad zostaty przeszczepione, a nastepuje to tem powol-
nie] i trudniej, im wieksze wymagania co do warunkéw odzy-
wiania stawia przeszczepiona tkanka; im mniejsze sg one, tem
fatwiej nastepuje wgojenie, czyli udaje sie przeszczepienie.

Z tego to wiasnie powodu wgajaja sie bez powiktan mar-
twe ciata, jesli sa jatowe i nie dzialajg draznigco wskutek
swych duzych rozmiaréw, lub wiasnosci chemicznych. Dosé
wspomnie¢ w tem miejscu 0 wgajaniu sie jedwabnych nici po
podwigzywaniu naczyn, sztucznych $ciegien z jedwabiu, drutu
srebrnego, ptytek metalowych przy szwie kostnym i t. d.
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Z tego wynika, ze najlepiej nadajg sie do przeszczepiac
takie tkanki, jak Sciegna i powiez, ktére same prawie pozba-
wione naczyn otrzymujg pozywienie gtownie z soku tkanek
otaczajgcych, a te warunki majg one rOwniez po usunieciu
z miejsca statego pobytu i przeniesieniu na nowe $rodowisko.

Zastuge opracowania nauki o wolnem przeszczepianiu tych
tkanek majg Kirschner, Kénig, Rehn (junior) i inni, dowiedli
oni celowosci tej metody na duzej liczbie doswiadczen i préb
u ludzi i zwierzat. Hofmeier za poradg Koniga stosowat wol-
ng powiez u zwierzat dla wzmocnienia i przykrycia szwu prze-
wodu pokarmowego i pecherza moczowego, jak réwniez bra-
kéw tchawicy i pecherza moczowego, wszystko to z najlep-
szym wynikiem—wgojenie sie nastepowato bez przetoki. Konig
wykonywat szwy cewki, pecherza i odbytnicy ptatami powiezi.
Badania histologiczne wykazujg w przeszczepionej powiezi u lu-
dzi i zwierzat dobrze zachowane i barwigce sie jadra, niekiedy
Z czasem na miejscu wszczepionej powiezi tworzy sie tkanka
ziarninowa nader obfita w naczynia.

Jak odporna jest powiez na wplywy zewnetrzne, i jak
mate ma wymagania pod wzgledem swego odzywiania sie, do
wodzi przypadek Kirschnera, zastugujacy na przytoczenie jesz-
cze i z tego wzgledu, ze stanowi pierwszy przypadek, gdzie
zostato dokonane badanie histologiczne przeszczepionej powie-
zi u cztowieka.

U 40-letniego pacyenta po operacyi Maydla z powodu wy-
nicowania pecherza moczowego dla przykrycia braku Sciany
brzusznej uzyto ptata szerokiej powiezi uda, ktérego to ptata
nie udato sie przykry¢ skoérg, wskutek czego przeszczepiona po-
wiez na przestrzeni 4 X 5 cm. byta zupetnie obnazona. Po upty-
wie P/a miesigca, gdy chory zmart, wykonane badanie histolo-
giczne przeszczepionej powiezi wykazato co nastepuje: osnowa
powiezi barwi sie dobrze, rowniez dobrze sg zachowane jadra
komorek; na dolnej powierzchni ptata wida¢ dobrze siatke
tkanki ttuszczowej; ze szczeliny miedzy powiezig i skorg prze-
biega w kierunku do powiezi obficie unaczyniona ziarnina, na
wolnej powierzchni powiezi wida¢ duzo roznej wielkosci wyse-
pek ziarniny i skupienia leukocytow.

Co do techniki przeszczepiania powiezi, to jest ona nader
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niepowiktana. Jesli uzywamy szerokiej powiezi uda, to obna-
zamy ja. cieciem podifuznem na dowolnej przestrzeni, i wycina-
my z niej potrzebnej dtugosci i szerokosci ptat, mozliwie uni-
kajac krwawienia, i przenosimy go na dane miejsce, gdzie umo-
cowujemy kilkoma szwami strunowymi, starajac sie zrobi¢ to
bez zbytniego napiecia; na udzie brzegdw powiezi nie zeszy-
wamy—zadowalajgc sie szwami skornymi.

W rozporzadzeniu mojem mam 6 przypadkéw, gdzie jako
materyatu plastycznego uzylem szerokiej powiezi — pozwalam
sobie 3 z posrod nich tu w krétkosci przytoczyc.

Tobias G., io lat, operowany 26 marca 1912 r. z powodu przeciecia
przed 3 miesigcami nerwow posrodkowego i tokciowego. Nerw posrodko-
wy po wycieciu blizn zeszyto bezposrednio, nerw tokciowy po wydtuzeniu
sposobem Beyera zeszyto rowniez, jako i posrodkowy. Aby uchroni¢ miej-
sca szwow od zrostu z tkankami otaczajgcemi, wycieto 2 platy z powiezi
szerokiej na prawym udzie i utworzono dwie pochwy, ktéremi otoczono
zeszyte miejsca nerwow; ptaty umocowano luzno szwami strunowymi.

Rychtozrost na ramieniu, jak réwniez w miejscu, skad wzieto powigz—
czynnosci miednia, ktérego pochwy nie zaszyto oddzielnie, bez zarzutu,
przepuklina miesniowa nie utworzyta sie (badanie po 3/4 roku).

Z powodu b. niewielkich zmian na lepsze ze strony nerwu fokcio-
wego 2 grudnia r. b. obnazytem go na calym przebiegu. Pochwa z po-
wiezi jest tak mocno zrosnieta z nerwem, ze jg trudno odrézni¢. Wgoita sie
zupeknie.

Marjem S., 31 lat, operowana z powodu przepukliny Sciany brzusznej
tuz nad wiezem Pouparta po przebytem ropnem zapaleniu okotokatniczem,
wygojonym samoistnie z przetokg. Po usunieciu wyrostka robaczkowego
typowem cieciem 1 czerwca r. b. i wygojeniu przetoki przystgpiono do
zamkniecia przepukliny Sciany brzusznej. Po zeszyciu wyseparowanej otrze-
wnej i powiezi poprzecznej — natozono na miejsce to ptat powiezi szerokiej
z prawego uda, ktory umocowano 4-ma szwami z nici Inianej; szew po-
wiezi powierzchownej i skory, szew na udzie bez powiezi. Rychtozrost na
brzuchu i udzie. Przepuklina mig$niowa nie wystepuje.

Michalina P., 48 lat, operowana 11 pazdziernika 1912 r. z powodu prze-
toki pecherzowopochwowej wielkosci ziarnka grochu.

Po odpreparowaniu blizny zaréwno w strone pecherza, jak i pochwy
natozono na szew pecherza ptat powiezi szerokiej z prawego uda i wszyto
go miedzy pecherz i pochwe 4-ma szwami strunowymi. Ponad ptatem ze-
szyto drutem pochwe. Cewnik na state usunieto 7-go dnia. Przetoka za-
goita sie zupeknie.
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PowieZz b. nadaje sie do przeszczepian wszelkiego rodzaju,
i ma znaczng przewage nad innemi dotgd w tym celu uzywa-
nemi tkankami. Zalety jej sg nastepujace:

1. Nieznaczna grubo$¢ przeszczepianych kawatkow jest
duzg rekojmig histologicznego dostrojenia sie do nowego pod-
Scieliska—utatwia sie zrost zeszytych miejsc, lezacych pod i nad
przeszczepiong powiezig, a co za tem idzie—umozliwia sie czyn-
no$¢ operowanych narzadow.

2. Powiez jest nadzwyczaj trwata—opiera sie znacznemu
napieciu i nie fatwo ulega przecieciu przy szyciu cienkiemi igta-
mi. Kirschner obarczat kawat powiezi szerok. 1 cm. od 21 go-
dzinnego trupa 50 funtami bez wplywu na budowe histologicz-
ng powiezi.

3. Co do ilosci materyatu, jakg rozporzadzamy, to jestes-
my prawie zupetnie nie ograniczeni. Mozna wypreparowac z uda
bez szkody powiezi szerokosci 10 X 35 cm.—najsilniejsze pasmo
powiezi ciggnie sie od miejsca, lezgcego na 2 cm. ku przodowi
od duzego kretarza do zewnetrznej powierzchni kolana. Précz
powiezi szerokiej mozna uzytkowaC przednig powiez migsnia
prostego brzucha, powiez m. sko$nego zewnetrznego brzucha.

4. Szkoda, jakg wyrzadzamy przez zabranie powiezi, jest
b. niewielka — pomimo, ze brzegébw odcietych nie zaszywamy.
W zesztym roku na zjezdzie chirurgdw niemieckich w Berlinie
zakomunikowat Kirschner, ze w 2 przypadkach tylko zauwazyt
wypuklanie sie¢ miesni na udzie przy spokojnem utozeniu kon-
czyny, czynno$ciowo zmiany te sg bez znaczenia.

5 PowigeZz ma b. réznorodne zastosowanie: do wytwa-
rzania [Sciegien, wiezéw stawowych, $cian w jamach ciala jak
Sciana brzucha, otrzewna, osierdzie, przepona, opona twarda—
powiez wspoOtzawodniczy z okostng, tkankag ttuszczows, otocz-
kg z wodniaka jadra przy uruchomieniu zesztywniatych stawo-
wych powierzchni.

Payr zastosowat powiez do operacyi z powodu opuszcze-
nia sie powieki gornej. Mianowicie przeniést on dziatanie mie-
nia czotowego na tarczke (tarsus) za pomocg pasma powiezi,
ktére wszczepia miedzy miesien i tarczke.



Z oddziatu ginekologicznego szpitala miejskiego imienia Cesarzewicza
Aleksandra w Kijowie.

Wady wrodzone uktadu moczo-
wego u kobiet

podat
MICHAL PIETKIEWICZ.

(Dokonczenie) ¥

IV. Zboczenia w potozeniu nerek. Brak nerki.

Przypadek 1. Wrodzone zboczenie potozenia nerki prawej. Nieprawidtowy
rozwoj koscca. Zanik potowiczy twarzy.

(N° 2748). E. G, izraelitka z Berdyczowa, 38 lat, zapisata sie do szpi-
tala d. 26 kwietnia 1908 r., wskazujac na bole w podbrzuszu, szczeg6lnie na
prawej stronie. Zachorowata przed 2 laty. Przedtem bvia zawsze zdrowa.
Pochodzi ze zdrowej rodziny. Miesigczkuje od 16 roku zycia co 3 tygodnie
po 4 dni, nieobficie. Zamezna drugi raz; cigzy nie bylo.

Chora matego wzrostu, miernego odzywiania. Twarz chorej przed-
stawia znaczny stopien asymetryi: prawa potowa twarzy jest drobniejsza,
niz lewa. Wyraz twarzy sprawia wrazenie smutku. Na teczowkach obu
oczu—barwnik rozsiany. Nad gbérng wargg dos$¢ obfity zarost (wasy). Pra-
wy bark i prawa kirs¢ (os ilium) majg mniejszag objetos¢, i stojg na niz-
szym poziomie, niz na stronie lewej; wyraznego skrzywienia kregostupa
niema. Konczyny goérne, rowniez jak dolne—jednakowej dtugosci. RoOznicy
co do sity miesniowej w rekach lub nogach nie zauwazono. Na plecach
znajduje sie kilka plam bezbarwnych (vitiligo). W okolicy ledzwiowej znacz-
nie uwydatniajg sie wyrostki kolczyste, W temze miejscu gestym wiosem
poro$nieta skéra na przestrzeni 12 cm. szerokosci i 6 cm. dlugosci. Na le-

") Patrz Tom VI, Z. It i Tom VII, Z. Il Przegladu Chirurgicznego
i Ginekologicznego.
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wej goleni duze znamie barwnikowe (8 cm. dtugosci). Wymiary miednicy:
dist. spin. sup. 27'/2; crist. oss. ilii 28; trochant. 30; conjugata ext. 20 cm.
Gruczoty sutkowe stabo rozwiniete. Zewnetrzne narzady rodne prawidto-
we. Pochwa dosy¢ wazka. Macica w przodozgieciu, prawidtowej objeto-
§ci i ksztattu. Z prawej strony macicy wyczuwa sie guz wielkosci manda-
rynki, sprezysty, mato ruchomy, bolesny. Potgczenie guza z macicg niewy-
razne. Na lewej stronie jajnik znacznie powiekszony, niezmiernie bolesny.
Badanie moczu nie wykazato zawartosci sktadnikow chorobowych.

Rozpoznanie: przypuszczalnie torbielak prawego jajnika.

Operacya 30 kwietnia. (Doc. G. Pisiemskij). Uspienie chloroformowe.
Ciecie brzucha poprzeczne. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono: zapa-
lenie przewlekte jajnika lewego. Z prawej strony nie byto zadnych zmian
widocznych w przydatkach macicy. Natomiast wyczuwat sie z prawej stro-
ny, powyzej linii bezimiennej, guz zaotrzewny, mato ruchomy, spéjnosci
ciastowatej, przypominajacy nerke pod wzgledem objetosci i ksztattu. Po
rozcieciu otrzewnej ponad guzem przekonano sie, ze ma sie do czynienia
rzeczywiscie z nerkg. Nerka byfa splaszczona na przedniej powierzchni;
sktadata sie z trzech oddzielnych ptatow. Z wneki nerki wytaniata sie ku
gorze tetnica grubosci pidra gesiego; nieco nizej znajdowat sie moczowdd,
dazacy ku linii posrodkowej i ku dotowi. Otrzewng ponad nerkg zeszyto
natychmiast. Badanie okolicy podzebrowej na stronie prawej nie wykazato
obecnosci nerki; natomiast w lewem podzebrzu wymacano nerke prawidto-
wej objetosci. Rane brzuszng zaszyto w sposéb zwykly. Przebieg okresu
pooperacyjnego prawidtowy.

Badanie wziernikiem pecherzowym (13 maja). Pojemno$¢ pecherza
moczowego 295 cm. sz. Blona Sluzowa bez zmian. Trojkat Lieutauda pra-
widtowy; ujscia obu moczowoddw mieszczg sie w miejscach zwyktych. Ce-
whnikowanie moczowodéw: dtugos¢ lewego moczowodu wynosita 28 c¢cm.;
przez cewnik wydzielat sie mocz przezroczysty barwy stomianej. Cewnik,
wprowadzony do prawego moczowodu, dosiegngt miedniczki nerkowej
w odlegtosci 11 cm. ponad ujsciem pecherzowem moczowodu; przez cew-
nik wydzielat sie mocz takze przezroczysty, barwy ciemniejszej i w mniej-
szej ilosci, niz z lewej nerki.

D. 14 maja opuscita operowana szpital z rang zagojong w stanie zdro-
wia zadowalajgcym.

W tym przypadku stwierdzone zostato nieprawidtowe po-
tozenie nerki u osobnika nieprawidtowo rozwinietego, majgce-
go takze na powierzchni ciata szereg zmian roznorodnych, no-
szacych po czesci ceche t. z. pietn zwyrodnienia. Godny uwa-
gi jest fakt, iz nieprawidtowo$¢ uktadu kostnego, jak réwniez
zboczenie w potozeniu nerki mialy miejsce na tej samej stro-
nie. Stad mozna wnosi¢, iz istniata tu, prawdopodobnie, jaka$
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ogllna przyczyna, ktéra spowodowata niedorozwdj jednej t. j.
prawej strony ciata x).

Co sie tyczy etyologii potowiczego zaniku twarzy, ttdma-
cza go w spos6b rozmaity. Najczesciej przypisujg to cierpie-
nie zarazkowi lub innym czynnikom, wywierajgcym wptyw
ujemny na nerwy obwodowe twarzy. Wielce przekonywajgcag
wydaje sie teorya Brissauda 1), wedlug ktorej potowiczy zanik
twarzy uwazac nalezy, jako wynik cierpienia osrodkowego ukta-
du nerwowego (,,une gliomatose cerebro — spinale primitive
ou secondaire™).

Przypadek 2. Wrodzone zboczenie potozenia nerki prawej. Zwyrodnienie
jajnikow.

E. S., karaimka z Kijowa, 34 lat, zamezna, zgtosita sie do prywatnego
ambulatoryum doc. G. Pisiemskiego z powodu silnych bolesci w podbrzu-
szu i krzyzach. Od dtuzszego czasu miewa uporczywe zaparcie stolca na-
przemian z rozwolnieniem (colitis chronica). Miesigczkuje od 11 roku zy-
cia co 4 tygodnie po 6—7 dni, obficie. Odbyfa 2 porody w czas, zupetnie'
pomyslnie. Badanie reczne wykazato: macica w przodozgieciu, przesunieta
ku przodowi, objetosci prawidtowej; po za macicg wyczuwa sie w zatoce
biodrowokrzyzowej z prawej strony guz sprezysty, prawie nieruchomy, bo-
lesny, objetosci matej pomaranczy, nieco sptaszczony. Z lewej strony od
macicy wymacano drugi guz torbielowaty, wielkosci jaja kurzego. Wymia-
ry miednicy prawidtowe; sprzezna zewnetrzna si cm. Ze strony dr6g mo-
czowych dolegliwosci niema. Mocz prawidtowy.

Rozpoznano: torbiele jajnikow z obu stron.

Operacya 8 pazdziernika 1908 r. w lecznicy prywatnej (G. Pisiemskij).
Uspienie chloroformowe. Ciecie brzucha podtuzne, na prawo od kresy bia-
fej. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono na granicy matej i duzej mie-
dnicy na prawo od wzgdrka (promontorium) guz, umieszczony po za otrze-
wna, nie majacy zadnego zwigzku z przydatkami macicy. Z ksztattu i spoj-
nosci byt 6w guz podobny do nerki nieco powiekszonej. Po rozcieciu otrze-
wnej przekonano si¢, ze ma sie do czynienia z nerka miedniczg. Otrzewng

*)  Wrodzong dystopie nerki u osobnikéw nieprawidtowo rozwinie-
tych spostrzegali A. Otto, A. Weisbach, G. Strube, Buss, W. Freund, Vero-
cay i S. Stephan. Dystopie narzadéw jamy brzusznej obok dystopii nerki
opisali Gruber, Katantaréw i Grosglik; inne nieprawidtowosci w ustroju
spostrzegali Alglave i Apert. ) ] )

2" E. Brissaud. Leeons sur les maladies nerveuses. 2-e serie Paris.
1899. S. Kopczynski. O postepujagcym potowiczym zaniku twarzy. Prace
Ilg%éazdu polskich neurologéw, psychiatrow i psychologéw w Warszawie

r.
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ponad nerka zeszyto. Badanie okolic podzebrowych wykazato: brak nerki
w prawem podzebrzu; na lewej za$ stronie znaleziono nerke na miejscu
zwykiem. Oba jajniki byty zwyrodnione. Prawy jajnik—wielkosci $liwki—
zostat czesciowo wyciety. Lewy objetosci kurzego jaja usunieto catkowi-
cie. Okres pooperacyjny bez powikian.

Badanie drobnowidzowe jajnikow wykazato: degeneratio cystica, an-
gioma, endarteriitis chron, obliterans.

W maju 1911 r. skierowat do mnie pacyentke kol. Pisiemskij dla zba-
dania narzadow moczowych. Ogolny stan operowanej byt zadowalajacy.
Bolesci zadnych nie doswiadczata, wskazywata tylko na zbyt obfite i diugo
trwajace miesigczki. Pojemnos¢ pecherza moczowego 350 cm. sz. Ogle-
dziny wnetrza pecherza wykazaty: Dno pecherza przemieszczone ku stronie
lewej. Bilona $luzowa prawidlowa. Trojkat Lieutauda i ujscia moczowo-
déw bez zmian. Z obu moczowoddéw wydziela sie okresowo mocz prze-
zroczysty. Prawy moczowOd reaguje znacznie stabiej, niz lewy. Dlugos¢
prawego moczowodu wynosi zaledwie 10, lewego—29 cm. Sktadnikéw cho-
robowych w moczu nie znaleziono.

Przypadek powyzszy zastuguje na szczegdlng uwage aku-
szera. Zdawatoby sie, iz nerka, wieksza niz $rednich wymia-
rébw, prawie nieruchoma, umieszczona u Ssamego wejscia do
matej miednicy, powinna byfa stanowi¢ przeszkode mechanicz-
ng w czasie porodu, co najmniej — sta¢ sie powodem bardzo
przewlektej czynnosci porodowej x)- A jednak, jak dowiedzie-
liSmy sie z wywiadu, odbyta pacyentka dwa porody wczas, bez
zadnych powiktan. Pomys$iny przebieg porodéw w tym przy-
padku przypisa¢ nalezy, jak sadze, nietylko dobrym wymiarom
miednicy, lecz takze tej szcze$liwej okolicznosci, iz nerka umie-
szczona byta nieco z boku wzgoérka miednicy i nie zmniejszata
W znhacznym stopniu wymiaru sprzeznej zewnetrznej. By¢ takze
moze, iz—dzieki rozluznieniu tkanek w okresach porodowych—
stawata sie nerka o tyle ruchomg, ze usuwata sie — w czasie
przejécia ptodu przez pierscien miednicy—dalej od wzgorka na
prawo lub tez nawet ku gorze—do duzej miednicy.

) Hohl, Cragin, Hochenegg i Vindrath opisujg znaczne zaburzenia
w czasie %orodu, spowodowane obecnosuqk_nerkl miedniczej; w pr(zjypadku
Albers-Schénberga dystopia wrodzona nerki stata sie nawet powodem pe-
kniecia macicy.
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Przypadek 3. Wrodzone zboczenie potozenia nerki prawej. Niedorozwoj
. jajowodow.

(N° 5508) C. D., izraelitka z Bachmacza gub; Czernihowskiej, 25 lat,
zgtosita sie do szpitala d. 2 czerwca rgi2 r. za poradg miejscowego leka-
rza, ktory stwierdzi! u niej torbiel prawego jajnika. Pacyentka S$redniego
wzrostu, prawidtowej budowy ciata, dobrze odzywiana. Zamezna od dwdch
lat; cigzy nie byto. W dziecinstwie przebyta odre, 4 lata temu pokrzywke;
innych choréb nie pamieta. Miesigczkuje od 13 roku zycia co 3 tygodnie
po 5— 6 dni, umiarkowanie. Przed wyjsciem za maz nie doSwiadczata za-
dnych dolegliwosci. 2 lata temu zaczety zjawiaC sie w czasie miesigczko-
wania bolesci w dole brzucha, wylgcznie na prawej stronie. Innych dole-
gliwosci niema. Mocz prawidtowy. Zewnetrzne narzady rodne bez zmian
szczegOlnych. Macica w przodozgieciu, odsunieta ku tytowi, ruchoma, nie-
bolesna, objetosci prawidtowej. Z prawej strony wyczuwa sie po za ma-
cicg, na wysokosci wewnetrznego ujscia macicy, dolny odcinek guza kuli-
stego, nieco splaszczonego. Gorna granica guza zaznacza Sie niewyraznie
z powodu zhacznej grubosci Sciany brzusznej. Guz mato ruchomy, jedrno-
sprezysty, nieco bolesny od ucisku. Wyraznego potaczenia guza z macicy
nie udato sie stwierdzi¢. Przydatki macicy na lewej stronie nie wyczuwaty
sie. Rozpoznano: przypuszczalnie torbiel prawego jajnika.

Operacya 4 kwietnia (Doc. G. Pisiemskij). Uspienie chloroformowe.
Ciecie brzucha poprzeczne. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono co na-
stepuje: Macica znacznie odsunieta ku tytowi. Jajniki z obu stron bez zmian
szczeg6lnych. Jajowody o przebiegu wybitnie wezykowatym, nie zgrubiate.
W zatoce biodrowokrzyzowej z prawej strony wypukia sie pod otrzewng
guz objetosci jaja gesiego, prawie catkiem nieruchomy. Dolna cze$¢ guza
siega podstawy prawego wiezadta szerokiego, unoszac ku gorze tylny jego
listek i prawy jajnik. Po rozcieciu btony otrzewnej ponad guzem stwier-
dzono, ze ma sie do czynienia z nerka miedniczg znacznej objetosci o bu-
dowie ptatowatej. Dalszego badania zaniechano; otrzewng ponad nerkg za-
szyto. Wobec znacznego odsuniecia ku tytowi przyszyto macice do
przedniej S$ciany brzusznej wedlug sposobu Olshausena. Okres poopera-
cyjny bez powikian.

Badanie wziernikiem pecherzowym (13 kwietnia). Pojemnos$¢ peche-
rza moczowego 350 cm. sz. Btona Sluzowa pecherza prawidtowa. Trojkat
Lieutauda i oba ujscia moczowodowe réwniez bez zmian. Prawy moczo-
wod reaguje prawidtowo. Cewnik, wprowadzony do tegoz moczowodu, do-
siegngt miedniczki nerkowej na wysokosci 1i3/f cm. ponad ujsciem peche-
rzowym moczowodu. Przez cewnik wydzielat sie mocz przezroczysty we-
dhug ,,typu miedniczkowego". Z lewej strony pecherza nie wida¢ reagowa-
nia moczowodu, ani wydzielania sie moczu. Cewnik, wprowadzony do le-
wego moczowodu, przenika bez przeszkody na 30 cm. Pomimo to, iz ce-
wnik pozostawat w lewym moczowodzie w ciggu godziny, nie wydzie-
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lito sie zen ani kropli moczu. Powtdrne badanie po paru dniach dato wy-
nik jednakowy z poprzednio opisanym.

D. 16 kwietnia opuscita operowana szpital w zadowalajgcym stanie
zdrowia.

Na podstawie wynikow badania narzadu moczowego mo-
zna byto na razie przypuszczaé, ze w tym przypadku mamy
do czynienia nietylko z wrodzong wadg potozenia nerki pra-
wej, ale takze z jaka$ sprawg chorobowsg nerki lewej. Zupeiny
brak moczu w lewej miedniczce nerkowej w czasie badania
dwukrotnego, a takze znaczne powiekszenie objetosci nerki pra-
wej (miedniczej) upowazniaty poniekad do takiego przypusz-
czenia. Po pewnym czasie jednak wyjasnito sie, ze podejrze-
nie co do bezczynnosci nerki lewej byto mylne. Badajgc pa-
cyentke po raz trzeci (we wrzesniu 1912 r.) przekonatem sie
o prawidtowej sprawnosci obydwoch nerek. MielisSmy wiec
w tym przypadku objawy czasowego bezmoczu lewej nerki po-
chodzenia nerwowego. Przyczynag tego zjawiska byto, widocz-
nie, podraznienie odruchowe o$rodkéw naczynioworuchowych
nerki w czasie wziernikowania i sgczkowania, na ktore reago-
wata chora w okresie pooperacyjnym niezwykle silnie.

Przypadek 4. Brak nerki i moczowodu z lewej strony. Wrodzone niepra-
widtowe potozenie nerki prawej. Brak macicy, jajowoddw i pochwy. ").

(N» 2242) O. M., rusinka gub. Kijowskiej, 22 lat, zamezna, zgtosita sie
do szpitala d. 5 czerwca 1907 r., wskazujgc na niemozno$¢ spdlkowania.
Miesigczki nie miata nigdy. Czy miewa w pewnych okresach dolegliwosci
(molimina) miesigczkowe — nie udato sie wyjasni¢. Libido sexualis, wedtug
zeznania jej, istnieje. Za maz wyszta dwa lata temu. Zyta z mezem tylko
dwa miesigce, poniewaz proby spolkowania byly bezskuteczne i sprawiaty
zawsze silne bole. Pacyentka pochodzi ze zdrowej rodziny. W dziecinstwie
przebyta ospe, innych choréb nie pamieta. Kosciec prawidtowy, odzywia-
nie zadowalajace. Habitus femininus. Gruczoty sutkowe dobrze rozwiniete.
Uwiosienie zewnetrznych czesci ptciowych obfite. Wargi sromowe wieksze
i mniejsze prawidlowe. techtaczka stabo rozwinigta. Ujscie cewki moczo-
wej bez zmian szczeg6lnych. Ponizej cewki nie wida¢ ani blony dziewi-

_*® Przypadek ten byt cytowany w odczycie dra M. Gerszuna: ,Ka-
zuistyka wad rozwojowych narzadéw rodnych u kobiet w zwigzku ze spra-
wa_rozwodowg", wygtoszonym podczas Ill Zjazdu Towarzystwa potoznikow
i ginekologdw rosyjskich w Kijowie 1909 r.
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czej, ani otworu pochwy: catg przestrzen pomiedzy cewka, wargami mniej-
szemi i spoidtem tylnem sromu pokrywa gtadka Sluzowka, ktora dosy¢ ta-
two pod uciskiem palca poddaje sie wttoczeniu na 2 — 3 cm. W miejscu,
gdzie powinien znajdowac sie introitus vaginae, spostrzezono bardzo maty
otwor — okoto 2 mm. $rednicy — prowadzacy do kanatu, $lepo zakorczo-
nego, dtugosci 5 mm. Badanie przez odbytnice wykazato w zatoce biodro-
wokrzyzowej z prawej strony guz matoruchomy, jedrnosprezysty, wielkosci
piesci dorostego mezczyzny. Na przedniej powierzchni guza wymacano
powr6zek, dazacy ku przodowi. Pozatem nie znaleziono w jamie miednicy
zadnego innego narzadu, ktéryby wykazat istnienie macicy i przydatkdéw.
Wobec przypuszczenia, ze ma sie do czynienia z nowotworem, pochodza-
cym ze szczatkowej macicy lub jajnika prawego, zdecydowano wykonac
ciecie brzucha.

Operacya 9 czerwca (Doc. G. Pisiemskij). USpienie chloroformowe.
Po otwarciu jamy brzusznej nie znaleziono ani macicy, ani przydatkéw, ani
narzagdéw szczatkowych uktadu rodnego. Na otrzewnej, wyscietajgcej dno
miednicy, zauwazono 2 niewielkie fatdy pdksiezycowate; po rozcieciu ich
nie znaleziono nic innego, procz tkanki, ktora nie odrozniata sie od btony
otrzewnowej. W zatoce biodrowokrzyzowej ponizej wzgérka wypuklat sie
duzy guz zaotrzewny ksztattu podkowy; wiekszy odcinek guza miescit
sie z prawej strony miednicy. Po rozcieciu otrzewnej, pokrywajgcej guz,
rozpoznano nerke, ktéra sktadata sie z kilku ptatéw, oddzielonych gtebo-
kiemi brozdami. Wneka nerki byta zwrécona ku goérze — ku wzgorkowi.
Po zaszyciu otrzewnej ponad nerkg miedniczg zbadano okolice podzebro-
we. Ani z jednej, ani z drugiej strony nie znaleziono nerki w miejscu wia-
sciwem. Sciany brzucha zaszyto szwem trzypietrowym. W okresie poope-
racyjnym nie bylo zadnych powikian.

Ogledziny wnetrza pecherza moczowego za pomocg wziernika (21
czerwca). Pojemno$¢ pecherza 220 cm. sz. Blona $luzowa prawidiowa.
Trojkat Lieutauda zaznacza sie wyraznie, ale tylko z prawej strony. Ujscie
prawego moczowodu znajduje sie w miejscu wiasciwem, na niewielkim
watku prawidtowo uksztattowanym. Moczowod reaguje prawidiowo i wy-
dziela mocz przezroczysty. Diugos¢ moczowodu wynosi 8 cm. Z lewej
strony nie znaleziono ujScia moczowodowego. W okolicy, gdzie powinien
znajdowac¢ sie otwoér, wida¢ na gladkiej powierzchni $luzéwki dwie duze
tetnice, dazace ku zwieraczowi pecherza. Po wstrzyknieciu podskérnem
karminu indygowego, stwierdzono po 8 minutach silne zabarwienie moczu,
tryskajagcego z prawego moczowodu. W innych miejscach pecherza nie spo-
strzezono nigdzie wydzielania sie barwnika.

Operowana opuscita szpital w zadowalajgcym stanie zdrowia.
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Jak wida¢ z przytoczonych historyi choroby, wady rozwo-
jowe nerek nie byly ani razu rozpoznane przed operacya; znaj-
dowano je wypadkowo. Pomimo mylnego rozpoznawania ,,gu-
z6w miedniczych" ¥ operacye byty wykonane, na szczescie,
pomyslnie pod tym wzgledem, iz ani razu nie uszkodzono nerki
miedniczej, ani naczyn nerkowych, ani moczowodu 3. Przebieg
okresu pooperacyjnego u wszystkich czterech pacyentek byt
prawidtowy, bez podwyzszenia cieptoty i innych powikian.

Z powodow zrozumiatych nie byty nerki miednicze w cza-
sie operacyi szczeg6towo badane pod wzgledem budowy, spo-
sobu tgczenia sie z moczowodem, ukiadu naczyniowego i t. d.
Unikajac wszelkich zabiegéw zbytecznych, jak réwniez prze-
wlekania operacyi, ograniczat sie operujacy jedynie do stwier-
dzenia faktu, iz ma do czynienia nie z torbielg jajnika, ani ja-
kim$ innym guzem, tylko z nerkg miednicza. Nerke rozpozna-
wano podczas operacyi niekiedy bezposrednio po zbadaniu
organu rekg — przed rozcieciem pokrywajgcej go otrzewnej;
otrzewng rozcinano jednak zawsze dla unikniecia mozliwego
btedu w rozpoznaniu. Badanie tworu zaotrzewnego odbywato
sie z wielkg ostroznoscig; obnazono go o tyle tylko, o ile to
byto niezbedne dla Scistego okreslenia istoty jego. Pomimo ta-
kiego—rzec mozna—pobieznego badania nerki miedniczej zano-
towano szereg szczegdtdw, majacych donioste znaczenie. Prze-
dewszystkiem zwracano podczas operacyi baczng uwage na
stosunek nerki miedniczej do narzaddéw sasiednich i do otrze-
wnej. Granice nerki dawaty sie w kazdym przypadku dokia-
dnie okresli¢; nie fgczyty sie one Scisle z organami rodnymi.
W trzecim przypadku, w ktéorym umieszczona byta nerka po
czesci miedzywiezadtowo, wyodrebniata sie dolna jej granica

*

) W przypadku drugim u E. S. rozpoznano prawidtowo guz jajnika
z lewej strony; operacya byla tu wskazana bezwarunkowo.

Znane sg przypadki, w ktérych rozpoznawano nerke miednicza
podczas operacyi z %/)t pézno, wowczas gdy organ ulegt juz znacznemu
uszkodzeniu (Munde, Orth). Alsberg zmuszony byt wytuszczy¢ nerke mie-
dniczg z_powodu rozerwania moczowodu i Hochenegg z powodu uszkodze-
nia tetnicy nerkowej. Buss i Polk wycieli jedyng w ustroju nerke (mie-
dn;cz?; pierwszemu 'z nich nie udato sig¢ rozpoznaC nerki w czasie opera-
(éyl, drugi za$ wyciagt nerke Swiadomie, nie podejrzywajac jednak braku
rugiej nerki, Przytoczone tu fakty z piSmiennictwa nie wyczerpuja, oczy-
wiscie, kazuistyki catego szeregu wydarzen tego rodzaju.
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rébwniez zupetnie wyraznie. We wszystkich przypadkach byta
nerka miednicza mato ruchoma, lub prawie nieruchoma; nie da-
wata sie przesuwaé¢ na pewng odlegto$¢ od tozyska, w ktorem
byta umocowana. Otrzewna pokrywata przednig powierzchnie
nerki; nie otaczata ani dolnego ani bocznych brzegéw narza-
du l). Faldéw, blizn, zrostow btony otrzewnej nie znajdywano
w okolicy nerki miedniczej.

W przypadku pierwszym posiadata nerka miednicza ksztatt
prawidtowy i objetos¢ zwykly; skiadata sie z trzech platow;
z wneki wytaniata sie ku goérze tetnica niezwykiej grubosci;
nieco nizej znajdowat sie moczowod, dazacy ku linii posrodko-
wej i ku dotowi. W przypadku drugim byta nerka réwniez
prawidtowo uksztattowana, nieco powiekszona. W przypadku
trzecim zanotowano znacznie powiekszong objeto$¢ nerki o bu-
dowie ptatowatej. Wreszcie w przypadku czwartym byta nerka
znacznych wymiaréw, miata ksztatt podkowy; sktadata sie ona
z kilku ptatéw, oddzielonych gtebokiemi brézdami; wneka nerki
byla zwrocona ku gorze.

Badania wewnetrznych narzagdéw moczowych dokonywa-
tem za pomocag wziernika pecherzowego i cewnikowania mo-
czowodow zwykle w kilka lub kilkanascie dni po operacyi
(w 2-im przypadku dopiero po 21/2 latach). We wszystkich
czterech przypadkach stwierdzitem znaczne skrécenie moczo-
woddw, tgczacych sie z nerka miedniczg, dtugos¢ ich wynosita
8 do I1%i cm. UjScia moczowodow nie przedstawiaty zadnych
zmian ani pod wzgledem uksztattowania, ani umiejscowie-
nia. Mocz, wydzielajgcy sie z nerek miedniczych, byt prawi-
diowy.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci nagromadzity sie opisane
tu przypadki w ciggu niedtugiego stosunkowo czasu: od czerw-
ca 1907 r. do lipca 1912 r; przedtem nie napotykano wsrdd
materyatu szpitalnego ani razu wady rozwojowej nerek (od
1902 r. do chwili obecnej dokonano w oddziale ginekologicz-
nym 1650 laparotomii). Godng zaznaczenia jest takze ta oko-
licznos¢, ze we wszystkich czterech przypadkach mieliSmy do

) W przypadkach przemieszczenia nerki, nabytego za zycia, napo-
tyka sie niekiedy rodzaj szyputy (mesonephron).
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czynienia z wadliwem potozeniem nerki wylgcznie z prawej
strony 1).

Nim przejdziemy do oméwienia panujacych dzis pogladow
na pochodzenie wad rozwojowych nerek, powikiania i t. d.,
pozwole sobie zatrzymac sie przedewszystkiem nad pytaniem,
majacem donioste znaczenie praktyczne, mianowicie: czy spra-
wiata nerka miednicza w przypadkach naszych jakie zaburze-
nia czynnosciowe w ustroju lub dolegliwosci podmiotowe, kto-
reby nalezato ttdmaczy¢ jedynie, jako wynik nieprawidtowego
potozenia nerki? Na pierwszg cze$¢ pytania mozna stanowczo
odpowiedzie¢ przeczaco: zaburzen czynnosciowych nie byto
wecale. Co sie tyczy objawow podmiotowych, sadze, iz w przy-
padkach, w ktérych wskazywano na béle w okolicy nerki mie-
dniczej,—nie byly uwarunkowane zboczeniem w potozeniu ner-
ki, lecz wytacznie cierpieniem uktadu rodnego. Jak wida¢ z hi-
storyi choroby E. S. (przyp. 2-gi), zalezaly bolesci w dole
brzucha i krzyzach od cierpienia przydatkbw macicy; po wy-
cieciu zwyrodnionych jajnikow ustaty bdle zupetnie. Chora
O. M. (przyp. 4-ty) nie wskazywata wecale na bole w okolicy
nerki. Co sie tyczy dwodch innych pacyentek, na razie nie ta-
two byto zoryentowac sie, skad pochodzg bole. Obie pacyentki
wskazywaty wyraznie umiejscowienie bolu w tej wiasnie oko-
licy, gdzie znajdowata sie nerka miednicza. W przydatkach ma-
cicy ze strony odpowiedniej nie znaleziono w czasie operacyi
zadnych widocznych zmian anatomopatologicznych. Dla nalezy-
tej oceny objawow podmiotowych nalezy jednak wzigé pod
uwage te okoliczno$¢, iz E. G- (przyp. 1-y) zaczeta doznawac
bolesci, wedlug wilasnego jej zeznania, dopiero przed 2 laty,
t. j. w 36-ym roku zycia, druga za$ chora C. D. (przyp. 3-ci)
w 23-im roku zycia; u ostatniej zjawiaty sie bole tylko w czasie

)  Wedtug Ebsteina, Klebsa, Strubego, Zieglera i Ortha spostrzegano
grawo;stror]n dystopie nerki rzadziej, niz lewostronng.. Wedtug statystyki
Stefanisa jednak bywa dystopia nerki u kobiet prawie jednakowo czesto
jak z jednej, tak z drugiej strony. Stefanis opisat w 1894 r. dwa wiasne
spostrzezenia wrodzonej dystopii nerki (1 u mezczyzny i 1 u kobletyg,
a takze zestawit z pismiennictwa 70 przypadkow. PteC oznaczona w 53
przypadkach, pomiedzy ktdrymi znaleziono dystopie nerki u mezczyzn 31
I u'kobiet 22 razy; z prawej strony 10 u mezczyzn i 11 u Kobiet; z" lewej
strony 21 u mezczyzn i 12 u kobiet.
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miesigczkowania. JeslibySmy przypuszczali, ze nerka miednicza
byta istotnie przyczyng dolegliwosci statych, tub okresowych,
to byloby wrecz niezrozumiate tak poOZne zjawienie sie ich;
wszak wadliwe potozenie nerki istniato jeszcze przed przyj-
Sciem na Swiat pacyentki; jakiego$ czynnika nowego, ktoryby
mogt sta¢ sie powodem bolesci, pochodzacych ze strony nerki
miedniczej, np. sprawy zapalnej, kamicy i t. d., nie znaleziono.
Wobec takiego stanu rzeczy nalezy przyjs¢, zdaje sie, do wnio-
sku, ze przyczyny dolegliwosci u obydwoch pacyentek szukac
nalezy nie w nerce miedniczej, lecz wytacznie w nadczutosci
narzagdu rodnego, mianowicie jajnikow, pochodzenia zapalnego
lub neuropatologicznego; nerki za$ w tych przypadkach mo-
znaby oskarza¢ chyba w tem tylko, iz miaty one, by¢ moze,
wptyw posredni na objawy bolu, wywierajagc pewien ucisk na
jajniki schorzate.

* *

Nieprawidtowosci rozwojowe nerek zdarzajg sie niezbyt
rzadko, jak o tem Swiadczy znaczna liczba przypadkow, ogto-
szonych w piSmiennictwie ¥).

G. Strube dzieli wrodzone wady nerek na dwie grupy.
Do pierwszej zalicza przypadki, w ktorych jedna nerka znaj-
duje sie na miejscu zwykiem, lub tez wcale nie istnieje, druga
za$ lezy nieprawidiowo. Druga grupa obejmuje przypadki,
w ktorych obie nerki sg przemieszczone ku dotowi. W drugiej
grupie rozréznia Strube 2 kategorye; do pierwszej nalezg przy-
padki, w ktérych znajdowano nerki oddzielnie potozone, do
drugiej — nerki zro$niete. Zrosniecie nerek moze by¢ czescio-
we — t. zw. nerka podkowiasta, lub tez catkowite naksztatt bo-
chenka (Kuchenniere). W ostatnim przypadku tatwo mie¢ mo-
zna wrazenie, ze mamy do czynienia z jedng tylko nerka. Jako
dowdd, ze éw organ skiada sie rzeczywiscie z dwoch nerek
zrosnietych, stuzy obecnos¢ dwodch oddzielnych, catkiem nieza-
leznych od siebie moczowodow, tgczacych sie z pecherzem mo-

_ ) W pismiennictwie polskiem znalaztem szereg przypadkow zbo-
czenia rozwojowego nerek, opisanych przez Birona, Bobrowskiego, Glin-
skiego, Grosglika i Oderfelda.
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czowym z obu stron tréjkata Lieutauda na zwyklych miej-
scach.

Nieprawidtowos$ci w potozeniu nerek moga podlega¢ roz-
maitym odmianom. F. Stefanis rozr6znia 3 kategorye: Do pier-
wszej zalicza on przypadki, w ktorych nerka pozostata na miej-
scu pierwotnego zawigzku, t. j. w jamie matej miednicy. Do
drugiej kategoryi nalezg przypadki, w ktérych znajduje sie ner
ka blizej linii posrodkowej w okolicy ledzwiowej lub biodro-
wej, a wiec w miejscu, w ktorem wstrzymane zostato—w okre-
sie pdzniejszym rozwoju zarodkowego—prawidtowe przemiesz-
czenie nerki ku goérze. Trzecia kategorya obejmuje przypadki,
w ktorych znajdowano nerke w miejscu catkiem nietypowem,
dokad nie mogtaby ona nigdy trafi¢ wobec prawidtowego prze-
mieszczenia w okresie rozwojowym. Do tej ostatniej kategoryi
nalezag wiec przypadki rzeczywistego zboczenia w potozeniu
nerki, nie bedace w zaleznosci od sprawy rozwojowej. Z ze-
branego przez sie materyatu (70 przypadkéw) zalicza Stefanis
do pierwszej kategoryi 55 przypadkow, do drugiej 11, i do trze-
ciej zaledwie 3 przypadki.

Zgodnie z powyzsza klasyfikacyg nalezy pierwszy moj
przypadek (E. G.) do drugiej, reszta za$ przypadkéw do 1-g
kategoryi.

W przypadkach dystopii wrodzonej rézni sie nerka nizko
potozona bardzo czesto od nerki prawidtowej pod wzgledem
ksztattu, objetosci, budowy i t. d. W wiekszosci przypadkéw
bywa ona, jak twierdzg autorowie, zmniejszona; niekiedy, je-
dnak, posiada znaczng objeto$¢, szczegOlnie wobec braku lub
zaniku drugiej nerki. Co do ksztattu zewnetrznego bywa ona
najczesciej owalna lub podiugowata; niekiedy znajdywano
ksztalty dziwaczne, np. w rodzaju trojkata (Stefanis), asa kie-
rowego (Gruber) i t. d. Bardzo czesto napotykano mniej lub
wiecej giebokie brézdy na powierzchni nerki, lub budowe pta-
towatg, przypominajgcg nerke zarodkowa. Wneka nerki, nizko
potozonej, bywa zwykle zwr6cona ku przodowi; w rzadkich
przypadkach znajduje sie na zwyklem miejscu; niekiedy za$ by-
wa zwrocona ku tytowi, w gore lub w dot, w przypadku M.
Browna znaleziono wneke na tylnozewnetrznym brzegu nerki,
z powodu przekrecenia narzadu okoto osi pionowej. W nie-
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ktérych przypadkach nie znajdowano wcale wneki typowe;j :
moczowdd i naczynia krwionosne wytaniaty sie z rozmaitych
miejsc nerki (Durham, Bobrowski, Stephana przypadek 1-y).
Gruczot nadnerkowy nie bierze zwykle udzialu w niepra-
widtowem potozeniu nerki, pozostaje on najczesciej na zwykiem
miejscu; w razie, gdy znajdywano go nieco nizej, zalezato to
prawdopodobnie od braku oparcia z dotu (Stefanis). Moczo-
wod, taczacy sie z nerkg nizko potozong (w przypadku dysto-
pii wrodzonej), jest znacznie skrécony ¥ zaleznie oczywiscie od
zmniejszonej odlegtosci pomiedzy nerkg i pecherzem moczo-
wym. W ukiadzie naczyniowym nerki, nizko potozonej, spo-
strzegano dosy¢ czesto znaczne zmiany; liczba naczyn krwio-
nosnych bywa zwykle zwiekszona, niekiedy znajdowano 3, 4,
a nawet 5 tetnic i tylez zyt nerkowych. Tetnice odchodzag
zwykle z dolnego odcinka aorty, lub z dolnych jej gatezi, znaj-
dujgcych sie w poblizu nerki (art. iliaca communis, art. hypo-
gastrica, art. cruralis). Zyly nerkowe wpadajg do vena cava,
lub do naczyn nizej lezacych. O unerwieniu nerki miedniczej
posiadamy mato wiadomosci; w przypadkach, w ktérych bada-
ny byt ukiad nerwowy, odchodzity nerwy od najblizej potozo-
nych weztéw lub pasm nerwu wspoétczulnego (Stefanis).
Oprécz wymienionych tu zmian zaznaczy¢ nalezy, ze
w przypadkach dystopii wrodzonej bywa nerka zwykle mato
ruchoma, nie usuwa sie z tozyska swego, jak to widzimy w przy-
padkach nerki wedrujacej, do jamy brzucha lub miednicy.
Wrodzony brak nerki 2) napotykano rzadziej, niz niepra-
widlowe potozenie. Macdonald Brown znalazt na 12 tysiecy
sekcyi, dokonanych w szpitalach londynskich, zaledwie 3 razy
brak jednej nerki; Morris na 13478 sekcyi —4 razy. Ballowitz
zebrat w 1895 r. z piSmiennictwa 210 przypadkéw, i dodat do
nich 3 wilasne spostrzezenia; Cadore wyliczyt w 1903 r. 283
przypadki. W pisSmiennictwie z ostatnich 9 lat znalaztem opisy

1) W piSmiennictwie znalaztem jeden zaledwie Jarzypa_dek_ Israela,
cytowany przez Grosglika i Lowita, w Ktorym moczowdd nerki miedniczej
nie byt skréco_ng, ale w przebiegu tworzyt tuki wezykowate.

_ 1) Tutaj bedzie mowa zawsze 0 braku jednej tylko nerki; brak oby-
dwoch nerek, “spostrzegany u potworow jednoczesnie z brakiem innych na-
rzadow, nie wchodzi w zakres pracy niniejszej.

PRZEGLAD CHIR. | O'NEKOL 23
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25 nowych spostrzezen, co wspoélnie z mojem (O. M.) stanowi
ogotem 309 ogtoszonych dotychczas przypadkéw wrodzonego
braku jednej nerki. Obok braku nerki spostrzegano czesto takze
brak moczowodu z tejze strony. Nadnercze jednak w wigkszo-
§ci przypadkow istniato na miejscu zwyklem, nie zmienione co
do ksztattu i objetosci 1). Wedtug statystyki Baliowitza, u mez-
czyzn spostrzegano czesciej brak lewej nerki; u kobiet za$ bra-
kowata lewa lub prawa nerka mniej wiecej w jednakowej licz-
bie przypadkow.

Wrodzony zanik nerki spostrzegano niezmiernie rzadko.
I. i P. Delmasowie cytujg (w 1910 r.) w monografii swej, trak-
tujgcej o wadach moczowodow, zaledwie 6 przypadkow zaniku
nerki. Znajdowano to cierpienie najczesciej na sekcyi bardzo
miodych osobnikéw; w jednym przypadku u 60 letniego mez-
czyzny 2).

Wsrdd innych wad wrodzonych nerek wspomnie¢ nalezy
0 zwyrodnieniu torbielkowatem nerek, napotykanem przewaz-
nie z obu stron. U noworodkéw widziano nieraz nerki zwy-
rodnione tak duzych wymiaréw, iz stanowity one powazne tru-
dnosci mechaniczne podczas porodu 3); w takich razach dzieci
rodzg sie zwykle niezywe. U osobnikdéw, pozostajgcych przy
zyciu, rozwija sie to cierpienie zwykle bardzo powoli; niekiedy
pozostaje diugie lata w stanie utajonym i w poOzniejszym do-
piero wieku przybiera grozne wymiary. Wedtug Siebera 4),
podlegaja temu cierpieniu czesciej kobiety, niz mezczyzni (na
198 przypadkéw— 116 kobiet i 82 mezczyzn). Torbielkowato$¢
nerki bywa dosy¢ czesto powiktana zwyrodnieniem torbielko-
watem watroby (wedlug Lejarsa 5 na 62 przypadki 17 razy);
w rzadkich przypadkach znajdywano jednoczes$nie takiez zwy-

Brak nadnercza obok braku nerki spostrzegali Bolaffio i Hoenigs-
berg; ostatni autor nie wytacza jednak w swym przypadku mozliwosci zna-
lezienia resztek nadnercza za pomocg badania drobnowidzowego.

2) We wstepie pracy niniejszej (Przeglad Chir. i Gin.” 1912. T. VI,
z. 11, str. 155) wspomniatem o sleostrzeganym przezemnie przypadku wro-
dzonego zaniku nerki, jakkolwiek rozpoznania klinicznego nie miatem moz-
nosci gotwmrdzu’; badaniem anatomopatologicznem. ]

Olshausen i Veit. Lehrbuch der Geburtshulfe. 1899. Str. 734 i 735.

4) Ueber Cystennieren bei Erwachsenen. Deutsche Zeitschrift filr
Chirurgie. 1905.

5) Du gros rein polykystigue de l’adulte. Thhse. 1888.



Wady wrodzone uktadu moczowego u kobiet 357

rodnienie moczowoddw, pecherza moczowego, jajnikéw, maci-
cy, Sledziony i trzustki ¥

Patogeneza wad wrodzonych nerek nie jest wyjasniona.
Trudno oryentowa¢ sie w tej sprawie z tego powodu, iz tu
odgrywajg role czynniki przewaznie w bardzo wczesnym okre-
sie rozwojowym, o ktérym wogo6le zbyt mato jeszcze posiada-
my wiadomosci. Zawigzek nerek statych ujawnia sie, jak wia-
domo, na poczatku czwartego tygodnia. Miedniczki nerek, kie-
lichy i kanaliki zbiorowe tworzg sie, wedtug teoryi, dzi$ ogol-
nie przyjetej, z rozszerzonego $lepego korica moczowodu; kieb-
ki nerkowe— z kanalikbw ciata Wolffa. Pierwotnie lezg obie
nerki obok siebie — przed tetnicg gtdbwng, w miejscu jej roz-
gatezienia, i stykajg sie ze sobg na linii posrodkowej. Po pe-
wnym czasie oddalajg sie od siebie na prawo i na lewo, a je-
dnocze$nie przemieszczajg sie ku tytowi oraz ku gérnemu
(czaszkowemu) biegunowi zarodka. W miare, jak zblizajg sie
nerki do $ciany grzbietowej zarodka, rozszerza sie jednoczesnie
jama Douglasa. W dalszym ciggu przemieszczajg sie nerki
przewaznie tylko ku gorze, az dosiegng wiasciwego poziomu
pomiedzy 11-m zebrem i 3-m kregiem ledzwiowym. Droga,
ktora przebyty nerki, zaznacza sie¢ topograficznem potozeniem
moczowodow. Sprawa prawidtowego przemieszczenia nerek
jest zakonczona u zarodka dtugosci 26—28 milimetrow, co od-
powiada koncowi drugiego miesigca; w tym okresie posiadajg
nerki ksztatt bobu diugosci 2 — 2V2 mm., i skiadajg sie z pta-
tow, oddzielonych gtebokiemi brézdami.

Pochodzenie zboczen rozwojowych przypisujg najczesciej
nieprawidtowemu zawigzkowi materyatu zarodkowego, niekiedy
za$ wptywowi sprawy zapalnej, lub tez czynnikbw mechanicz-
nych. Niektorzy autorowie poszukujg przyczyny zboczen w odzie-
dziczonem po rodzicach cierpieniu konstytucyjnem. Wspomnia-
ne czynniki moga, niewatpliwie, odgrywa¢ role w patogenezie
wad rozwojowych, a jednak, gdy chodzi o $ciste wyjasnienie,
jaka mianowicie przyczyna istniata w przypadku, o ktorym jest
mowa, nhajczesciej nie posiadamy zadnych zgota przekonywa-
jacych dowoddéw na poparcie tej, lub owej teoryi. Nie znamy

)  W. Towbin. Protokdty kijowskiego Tow. chirurg 1910.
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np. wcale przyczyny zboczenia w potozeniu nerki. Najtatwiej
bytoby, jak sie zdaje, wyttdmaczy¢ to zjawisko, jako wynik za-
palenia. Wszak moze sprawa zapalna, rozwijajaca sie w oko-
licy nerki, wytworzy¢ zrosty z narzadami otaczajgcymi, i w ten
spos6b umocowa¢ narzad badZz na miejscu pierwotnego za-
wigzku jego, t. j. w matej miednicy, badZ tez wyzej zaleznie
od okresu przemieszczenia zarodkowego. A jednak takie tto-
maczenie sprawy posiada zbyt mato cech prawdopodobienstwa,;
wiadomo bowiem, iz nerka nizej potozona przedstawia w prze-
wazajgcej liczbie przypadkéw wyrazne oznaki niedorozwoju, co
juz niepodobna wyttdmaczy¢ zapaleniem; przypuszczenie za$ co
do wplywu sprawy zapalnej na nieprawidtowe potozenie nerki
mogtoby by¢ usprawiedliwione w takim tylko razie, gdyby udo-
wodniono w poszczegllnych przypadkach dystopii istnienie
tkanki bliznowej, lub zrostébw w okolicy nerki. O tem jednak
autorowie nie wspominajg; w przypadkach, przezemnie opisa-
nych, réwniez nie znaleziono ani razu blizn, ani zrostéw.

Wrodzony brak nerki i moczowodu moze by¢ spowodo-
wany brakiem materyalu zarodkowego, lub tez zanikiem prze-
wodu Wolffa w okresie bardzo wczesnym.

Wrodzony zanik nerki tldmacza, jako wynik sprawy za-
palnej w pozniejszym okresie zarodkowym, gdy rozwdj nerki
byt juz zakonczony. Moczowodd zwykle istnieje; niekiedy znaj-
dowano go droznym, jak to spostrzegat Menetrier; czesciej je-
dnak bywa obok zaniku wrodzonego nerki takze zanik moczo-
wodu czeSciowy w gornym, nerkowym odcinku, lub catko-
wity — w postaci powrdzka wioknistego.

* *
*

Oddawna znany jest fakt, iz obok wady wrodzonej nerek
bywa dosy¢ czesto zboczenie w rozwoju ukfadu rodnego. We-
ditug Ballowitza, spostrzegano tego rodzaju powiktania czesciej
u kobiet, niz u mezczyzn: na 71 kobiet z wadg wrodzong ne-
rek notowano nieprawidtowosci uktadu rodnego 41 razy, na 113
mezczyzn zaledwie 28 razy. Nieprawidtowosci uktadu rodnego
znajdowano zwykle na tej stronie, gdzie byta wada rozwojowa
nerki, lub brak zupetlny tego organu. Najczesciej ulegajg zbo-
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czeniu rozwojowemu narzady wywodzace, znacznie rzadziej —
gruczoty piciowe (jajniki, jadra). Bardzo rzadko napotykano
niedorozwéj catego ukiadu rodnego, i to prawie wylgcznie
u kobiet (Ballowitz).

Kazuistyka wad rozwojowych narzagdu moczowopiciowego
u kobiet jest niezmiernie interesujgca. Rosthorn zestawit z pi-
$miennictwa 79 przypadkéw macicy jednoroznej, wsrod ktérych
zanotowano 76 razy wade rozwojowg nerek: brak zupeiny
nerki, dystopie, szczatkowy rozwdj nerki. Wedtug badan Bo-
laffia—wiktajg sie przypadki zupetnego braku nerki czesciej, niz
inne wady wrodzone nerek, zboczeniem rozwojowem ukiadu
rodnego (72 przypadki z pomiedzy 99); w drugim rzedzie odgry-
wa powazng role pod wzgledem czestosci powiktan—wrodzona
dystopia nerki (31 przyp.).

Bolaffio zwrdcit takze uwage na te okolicznosc¢, iz niektd-
rym odmianom niedorozwoju macicy towarzyszg przewaznie
pewne postacie nieprawidltowosci rozwojowych nerek. A mia-
nowicie

w przypadkach macicy jednoroznej, bez dodatkowego rogu,
znajdowano prawie zawsze zupelny brak jednej nerki i mo-
czowodu;

w przypadkach macicy jednoroznej, posiadajacej rog do-
datkowy, oraz w przypadkach macicy dwuroznej notowano naj-
czesciej brak nerki; niezbyt rzadko jednak znajdowano dysto-
pie, lub szczatkowy rozwoj nerki;

odwrotnie za$, w przypadkach macicy o rozwoju szczat-
kowym bywa najczesciej dystopia nerki; brak nerki spostrze-
gano rzadko.

W szeregu przypadkéw macicy jednoroznej, a takze szczat-
kowej, znajdowano na jednej stronie zupeiny brak nerki, a na
drugiej — dystopie.

Dla wyjasnienia stosunku wzajemnego pomiedzy wadami
rozwojowemi narzagdéw moczowych i rodnych nalezy, wedtug
Bolaffia, wzig¢ pod uwage nastepujace ewentualnosci: wady
obu ukfadéw pochodzi¢ moga niezaleznie jedna od drugiej,
wskutek jakiejs ogoélnej przyczyny, lub tez powinny by¢ uza-
leznione od nieprawidtowego stosunku wzajemnego, uwarunko-
wanego zboczeniem rozwojowem pierwotnego narzadu moczo-
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wego w pierwszym miesigcu zycia zarodkowego. Na korzysc
tej drugiej ewentualno$ci wypowiedziat sie znacznie wczesniej
Daniel. Autor ten przypuszcza istnienie zwigzku przyczynowe-
go pomiedzy wadami obu uktadéw. Wedtug jego teoryi, moze
nerka, pozostajgca stale w miejscu pierwotnego zawigzku, prze-
szkodzi¢ w spos6b mechaniczny prawidtowemu rozwojowi nici
Mullera. Teoryi tej nie przeczg bynajmniej wyniki najnowszych
badan. Statystyka Bolaffia (1911 r.) stwierdza co nastepuje:

w przypadkach nerki miedniczej na jednej i nerki prawi-
dtowej na drugiej stronie spostrzegano prawie jednakowo cze-
sto bgdz zanik obustronny nici Mullera, badZ zanik tejze jedno-
stronny, ale zawsze na stronie, gdzie znajdowata sie nerka mie-
dnicza;

w przypadkach nerki miedniczej na jednej stronie, i braku
nerki na drugiej stronie napotykano zwykle obustronny zanik
nici Mullera, i wreszcie

w przypadkach nerki miedniczej z obu stron znajdowano
zawsze obustronny zanik nici Mullera.

*
*

PrzejdZmy teraz do rozbioru moich dwdch przypadkow,
w ktérych wada nerek powikiana byta nieprawidtowym roz-
wojem oraz brakiem wewnetrznych narzagddéw rodnych.

U pacyentki C. D. (przyp. 3-ci) znaleziono podczas ope-
racyi, oprocz dystopii nerki prawej, niedorozwdéj obu jajowo-
dow; miaty one przebieg wybitnie wezykowaty, przypominajacy
wyglad jajowodéw w okresie zarodkowym. Zgodnie z teoryg
Daniela, mozemy ttémaczy¢ to zjawisko w ten sposob, ze ner-
ka, pozostawszy w miejscu pierwotnego zawigzku, t. j. w matej
miednicy, wywierata pewien ucisk na przednig cze$¢ nici
Mullera, i ze skutkiem tego zostat wstrzymany rozwdj moczo-
woddéw, prawdopodobnie —w po6zZniejszym okresie zycia zarod-
kowego.

U O. M. (przyp. 4-y) stwierdzono obok dystopii prawej
nerki i zupeinego braku nerki i moczowodu z lewej strony —
brak macicy, jajowoddéw i pochwy. Jajniki réwniez nie byly
znalezione. Nieznalezienie jajnikbw podczas operacyi nie d 0”
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wodzi jeszcze zupeinego ich braku ¥ mogly one znajdowac sie
w miejscu niedostepnem dla wizroku; by¢ moze tez—rzeczywis-
cie nie bylo jednego jajnika (lewego?)2); trudno jednak przy-
puszcza¢, by w ustroju o tak wybitnych cechach typu kobiece-
go nie istniaty wcale gruczoty piciowe.

Brak lewej nerki i moczowodu oraz brak w pecherzu mo-
czowym obrysow lewej czesci trojkata Lieutauda Swiadczyty
0 braku lewego przewodu Wolffa, lub zaniku tegoz w bardzo
wczesnym okresie rozwojowym. Z prawej strony znaleziono
w matej miednicy nerke o duzych wymiarach; co do ksztattu
przypominata ona nerke podkowiasta, mianowicie takg postac,
jaka widzi sie w razie zro$niecia sie dolnych biegunéw nerek.
Czy w tym przypadku mieliSmy do czynienia z jedng tylko
miedniczkg nerkows, czy tez, by¢ moze, z dwiema oddzielne-
mi miedniczkami i dwoma moczowodami, ktére w pewnem od-
daleniu od nerki faczyly sie w jeden przewdd wspolny (ure-
tere en Y), nie udato sie wyjasni¢, poniewaz podczas operacyi
nie byta obnazona cata wneka nerki.

Co sie tyczy braku wewnetrznych narzagdéw rodnych (ma-
cicy, jajowoddw i pochwy), nalezy przypuszczac, iz byt on uwa-
runkowany wyzej opisang wadg rozwojowsg ukiadu moczowego.
Jak wiadomo, nerki dochodzg do zupeinego rozwoju znacznie
wczesniej, niz wewnetrzne narzady rodne. Gdy u zarodka, ma-
jacego 115 mm. dlugosci, zaczynajg tworzy¢ sie kanaliki zbio-
rowe nerek, nici Mullera nie opuszczajg sie jeszcze ku dotowi,
nie siegajg one poziomu, odpowiadajgcego Srodkowej czesci

*) Nieznalezienie jajnikbw w miejscu wlasciwem mozna ttdmaczyé
niedojsciem do skutku descensus ovariorum. A. Nowikow, opisujac prze-
bieg operacyi w przypadku podobnym, zaznacza, iz_nie mogt narazie doj-
rzeC jajnikow; dopiero pozniej po doktadnem zbadaniu pola odperacyjn_ego
znalazt je przy Scianach bocznych duzej miednicy. W przypadku HOnigs-
berga (preparat, pochodzacy od 18-letniej dziewczyn¥: _macica jednorozna,
brak lewej nerki, moczowodu i nadnercza) znajdowat sie jajnik ‘w dole bio-
drowym; w przypadkach Winckela i Ballowitza znaleziono jajniki w duzej
miednicy i w okolicy ledZzwiowej; Lowit widziat jajnik umocowany ,bardzo
wysoko nad wejsciem do miednicy"; Luton znalazt go przg. otworze brzusz-
nym kanatu pachwinowego: Maughan — w okolicy grzebienia kosci bio-

drowej. e

.5) Buss opisat i przypadek, w ktérym ni bylo wecale jajnika na
stronie wrodzonego braku nerki; Ballowitz™ zebrat z piSmiennictwa 3 przy-
padki tego rodzaju.
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ciata Wolffa. U zarodka, majgcego diugosci 12—13 mm. (w 5-m
tygodniu), gdy nerki zaczynajg przemieszcza¢ sie ku gorze,
I moczowody #3czg sie z kanatem moczowoptciowym, nici Mullera
opuszczajg sie dopiero nieco nizej Srodkowej czesci ciata Wolffa.
W warunkach prawidtowych nastepuje w tym okresie krzyzo-
wanie sie nerki z nicig Mullera: nerka przemieszcza sie coraz
wyzej — w kierunku czaszkowego bieguna zarodka, ni¢ za$
Mullera opuszcza sie ku dotowi—dazac ku zatoce moczowoptcio-
wej. W koncu drugiego miesigca, gdy ostateczny rozwdj nerek
jest prawie ukonczony, nici Mullera pozostajg jeszcze w odo-
sobnieniu. kaczenie sie tylnych czeSci nici Mullera, z ktérych
majg wytworzy¢ sie macica i pochwa, rozpoczyna sie w koncu
trzeciego i dokonywa sie ostatecznie w koncu czwartego mie-
sigca. Polgczenie nici Mullera z zatokg moczowopiciows do-
chodzi do skutku dopiero w koncu pigtego miesigca.

Gdy nerka — z powodow dotychczas nieznanych — nie
odbywa zwyktej wedréwki w kierunku ku biegunowi czaszko-
wemu zarodka, lecz pozostaje w miejscu pierwotnego zawigzku,
moze ona, wedtug zdania Daniela, zagrodzi¢ droge nici Mullera,
dazacej ku dotowi. Pomiedzy narzadami wynika walka, ktéra
konczy sie zwyciestwem nerki dzieki temu, iz narzad ten, roz-
wijajacy sie znacznie wczesniej, wiekszg posiada zdolno$¢ do
zycia; ni¢ Mullera ulega czeSciowemu, lub catkowitemu zaniko-
wi. W zaleznosci od warunkow topograficznych, w jakich znaj-
duje sie nerka miednicza, moga ucierpie¢ jedna lub nawet obie
nici Mullera; stad pochodzg, wedtlug teoryi Daniela, jedno—Ilub
obustronne zboczenia rozwojowe wewnetrznych narzagdéw ro-
dnych, a niekiedy brak ich zupeny.

W przypadku moim ulegly, oczywiscie, obie nici Mullera
catkowitemu zanikowi w okresie bardzo wczesnym, skutkiem
czego brakto materyatu zarodkowego dla wytworzenia macicy,
jajowodow i pochwy.

* *

A

Rozpoznawanie wrodzonej wady potozenia nerki. W przy-
padkach wrodzonej wady potozenia nerki stwierdzamy bada-
niem dwurecznem ,,guz“ w miednicy, lub w dolnej okolicy le-
dzwiowej. NajczesSciej miesci sie on poza macicg, lub w okolicy
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przydatkéw z prawej lub lewej strony; oczywiscie, nie taczy sie
on nigdy Scisle z narzadami rodnymi. Guz jest zwykle mato-
ruchomy lub wcale nieruchomyl); innych objawow swoistych
nie posiada. Pod wzgledem rozpoznawania rézniczkowego nie
majg szczegOlnego znaczenia ani objetos¢ guza, ani ksztatt je-
go, ani tez spéjnos¢. Gdyby w wyjatkowo pomysinych wa-
runkach badania u osoby chudej, o bardzo podatnej S$cianie
brzusznej, udato sie stwierdzi¢ budowe platowata guza, a na-
wet zaglebienie na powierzchni jego, przypominajace wneke
nerki z naczyniami tetnigcemi, to w takim nawet razie nie mo-
zemy twierdzi¢ stanowczo, ze mamy do czynienia z dystopig
nerki; doswiadczenie kliniczne wykazuje, ze za pomoca badania
dwurecznego w przewazajacej liczbie przypadkéw niepodobna
odrézni¢ nerki od guza macicy, lub przydatkdw?). Wobec tego
powinnismy — w celu rozpoznawczym — ucieka¢ sie mozliwie
czesto do sposobdéw badania urologicznego. Poniewaz za$ bie-
dy w rozpoznawaniu guzOow nieraz zdarzajg sie, gdy lekarz
najmniej sie tego spodziewa, nalezy, mojem zdaniem, stosowac
sie SciSle do nastepujacego prawidia:

W kazdym przypadku, gdy mamy do czynienia z guzems)
nieruchomym, lub mato ruchomym w miednicy lub dolnej oko-
licy ledzwiowej — wykona¢ cewnikowanie moczowodéw w celu
doktadnego okreslenia ich diugosci; w przypadkach niejasnych
lub powiktanych — stosowaé, oprdocz tego, badanie za pomoca

. Wyjatkowo rzadko znajdowano nerke miednicza catkiem rucho-
ma; W pismiennictwie posiadamy opisy dwoéch przypadkow tego rodzaju
(Gruber, Kroemer). ) . ) o i

?) Wrodzona dystopig nerki moze nasladowaé torbiel jajnika (moje
4 przypadki, przypadki Lowita, Eisenhardta, Straetera, Schauty, Vehmera,
Gajczmana i wielu |nn¥ch), miesniak (Hochenegg), hydrosalpinx (Orth), hae-
matosalpinx (Daniel), haematometra (Buss), parametritis postica (Stephan);
w niektérych przypadkach podejrzywano nowotwor ztosliwy ﬁsrael,_Eng-
stroem), zapalenie wyrostka robaczkowego (Newman, v. Stockum) i t. d.
Znane sa_przypadki, w_ktorych nerkei miednicza, nierozpoznang nawet po
otwarciu jamy brzusznej, usuwano catkiem z ustroju. Liczba prawidtowo
rozpoznanych Prz padkow bez zabiegu operacyjnego jest nader szczupta
(przypadki Mullerheima, Daniela, Albrechta, Richtera i Stephana). Tu po-
ejrzywano po WI%i(SZGJ cz(fém juz a priori dystopie nerki wobec istnienia
wady rozwojowej ukfadu rodnego. =~ )

) Rozumie sie samo przez sie, iz nie mam tu na mysli guzéw po-
chodzenia zapalnego, ani tez nowotworéw, o ktérych napewno wiadomo,
ze zjawily sie¢ one za zycia.
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promieni Roéntgena. W razie stwierdzenia wady rozwojowej
uktadu rodnego, badanie wewnetrznych narzgdéw moczowych
powinno by¢ obowigzkowe nawet wobec znalezienia guza catkiem
ruchomego.

Tylko za pomocg okreslenia dtugosci moczowoddw i rent-
genogratii mozliwe jest rozpoznawanie, lub tez wytgczenie wro-
dzonej dystopii nerki ‘).

Znaczne skrocenie moczowodu dowodzi bezwarunkowo
wrodzonej dystopii nerki.

W przypadku nabytego przemieszczenia nerki, t. zw. nerki
wedrujacej, moze by¢ moczowdd kolankowato zagiety i wsku-
tek tego niedrozny dla cewnika (na miejscu zgiecia); skrocenia
moczowodu nigdy jednak nie bywa. Nerka wedrujgca jest przy |
tem ruchoma; daje sie zwykle z fatwoscig odprowadzi¢ ku go6-
rze na miejsce wiasciwe; jednoczesnie bywa czesto ogolne opa-
dniecie trzew; niekiedy mozna zauwazyC na stronie nerki we-
drujacej wklestos¢ w okolicy ledzwiowej (Klebs), czego zwykle
nie spostrzegano w przypadkach dystopii wrodzonej.

W celu rozniczkowego rozpoznania istoty guzow jamy
brzusznej, gdy podejrzywa sie obecno$¢ nerki, stosujg do nie-
dawna sposéb badania, polegajacy na systematycznym ucisku
guza. Ucisk wywiera sie za pomocg lekkich ruchoéw reki —
w rodzaju miesienia — w ciggu ! — 2 minut 2). Jesli mamy do
czynienia z nerkg, zdolng do wydzielania moczu, otrzymujemy
pod wptywem tego rekoczynu zmiane w skfadzie moczu; zja-
wia sie w nim biatko. Zjawisko to, zwane ,biatkomoczem
uciskowym” (alburninuria palpatoria), zauwazyt najpierw Menge.
Schreiber zastosowat sposéb powyzszy w celu rozpoznawania
rézniczkowego guzow jamy brzusznej. Edward Zebrowski (do-
cent uniwers. kijowskiego) potwierdzit warto$¢ tego sposobu
badania za pomocg licznych doswiadczen nad chorymi i zdro-
wymi ludZmi, oraz nad zwierzetami.

Sposéb powyzszy moze byé stosowany takze w razie

Mullerheim rozpoznat w 1898 r. nerke miednicza po raz pierwszy
za pomocg cewnikowania moczowoddw; moczowdd prawy, taczacy sie z ner-
ka miednicza, byt o 10 cm._kr()tsz%_, niz lewy. o . , .

) ﬁ) Technike uciskania nerki doktadnie opisali I. Schreiber i E. Za-
rowski.



Wady wrodzone uktadu moczowego u kobiet 365

przypuszczenia wrodzonej dystopii nerki, szczegdlnie jesli z ja-
kiego bgdZz powodu nie mozna wykona¢ cewnikowania moczo-
woddéw. W razie wyniku dodatniego, t. j. gdy biatkomocz zja-
wia sie rychto, nie po6zniej niz w 15 minut od chwili rozpoczecia
ucisku guza, rozpoznanie nerki nie ulega watpliwosci. W prze-
ciwnym atoli przypadku, t. j. gdy sklad moczu pozostat bez
zmiany, niepodobna wytgczy¢ na pewno obecnosci nerki; brak
wyniku dodatniego moze by¢ uwarunkowany zmiang chorobo-
wag miazszu nerki, lub tez zbyt stabym odczynem ze strony
organu moczowego, np. gdy jest on mato dostepny dla ucisku,
lub gdy pacyent silnie reaguje na ucisk i przeszkadza dokta-
dnemu wykonaniu rekoczynu.

Leczenie wad wrodzonych nerek. Wady wrodzone nerek
wymagaja rzadko zabiegdéw leczniczych, poniewaz nie dajg
zwykle — u osobnikéw zdolnych do zycia — zadnych objawow
ani miejscowych, ani ogolnych. W przypadkach zaniku, lub zu-
petnego braku jednej nerki powieksza sie objetos¢, a zaréwno
takze zdolnos$¢ czynnosciowa drugiej nerki; speinia ona swe
zadanie w sposob zupetnie zadowalajacy; ilo$¢ i sktad moczu
pozostajg prawidtowe, jak gdyby istniaty obydwie zdrowe ner-
ki. W razie rozpoznania jednej z wad powyzszych zadanie le-
karza polega na tern, by za pomoca zabiegbw hygienicznodye-
tetycznych ochrania¢ jedyng istniejgcg w ustroju nerke od scho-
rzenia.

W przypadkach dystopii nerki jedno — lub obustronnej,
jak rowniez zrodniecia nerek takze nie bywa zwykle objawdw
podmiotowych, ktoreby zwracaty uwage lekarza lub pacyentki
na nieprawidtowe potozenie narzadow moczowych. Zdarza sie
jednak niekiedy, iz nerka nizko potozona, szczegdllnie gdy jest
duzych wymiaréw, wywiera ucisk na narzady, lezace w najbliz
szem jej otoczeniu (macice, jajniki, pecherz moczowy, odbytni-
ce, naczynia krwionosne, nerwy), i staje sie przyczyng bolow,
lu6 zaburzen czynnos$ciowych. W takich przypadkach zmuszeni
jestesSmy stosowacé zabiegi lecznicze. Leczenie mozliwe jest tyl-
ko chirurgiczne. O przemieszczeniu nerki miedniczej w oko-
lice podzebrowg i umocowaniu w miejscu wiasciwem nie moze
by¢ — oczywiscie — mowy z powodu nizkiego potozenia naczyn
nerkowych i zbyt krétkiego moczowodu. Nie nalezy jednak
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zaniecha¢ zabiegu chirurgicznego, jesli stan chorej tego ko-
niecznie wymaga, w celu chociazby niewielkiego przemieszcze-
nia nerki, o ile warunki miejscowe na to pozwalaja, ku gorze
lub w strone i umocowania jej w pewnem oddaleniu od narzg-
du, ulegajacego uciskowi. Operacye tego rodzaju wykonywano
nieraz z wynikiem dodatnim. W przypadku, opisanym przez
A. Gubarewa, nerka byla umieszczona na linii bezimiennej z le-
wej strony, nasladujac guz przydatkédw macicy. Gubarew prze-
miescit nerke nieco wyzej, i umocowat jg za pomocg Sszwow.
Straeter i Vehmer operowali nerke miedniczg z powodu silnych
bélébw w okresach miesigczkowania. W przypadku Straetera
miescita sie¢ nerka duzych wymiaréw pomiedzy listkami pra-
wego wiezadta szerokiego; operujacy przemiescit nerke pod
otrzewng w okolice kretniczokatnicza, i tam ja umocowat; ope-
rowana pozbyta sie catkiem bolow, ktére przedtem miewala.
W przypadku Vehmera zostata nerka wycieta jednoczesnie
z przydatkami macicy; pacyentka wyzdrowiata; bole ustaty zu-
petnie. W przypadku Hochenegga wywierata nerka miednicza
ucisk na odbytnice, skutkiem czego miewata chora uporczywe
zaparcie stolca; podczas operacyi nie rozpoznano na razie ner-
ki ; musiano jg wycig¢ z powodu uszkodzenia tetnicy nerkowej.

W pismiennictwie polskiem posiadamy opis przypadku,
operowanego przez S. Grosglika. Nerka miednicza zostala usu-
nieta z powodu kamienia i nowotworu, ktéry okazat sie typo-
wym nadnerczakiem.

Wskazanie do wyciecia nerki nizko potozonej mogg sta-
nowi¢ jedynie stany chorobowe tego organu, ale bynajmnigj
nie dystopia sama przez sie. W razie dotkliwych boléw w na-
rzadzie rodnym, spowodowanych uciskiem nerki miedniczej,
i niemoznosci przemieszczenia jej za pomocg zabiegu chirur-
gicznego wydaje mi sie bardziej celowem przynie$s¢ w ofierze
nietylko przydatki macicy, ulegajgce uciskowi, lecz — w razie
konieczno$ci — nawet macice, niz decydowac sie na usuniecie
z ustroju tak waznego narzadu, jak nerka.

W razie stwierdzenia nerki miedniczej u ciezarnej nalezy
uzy¢ wszelkich mozliwych sposob6w, by zabezpieczy¢ nerke od
urazu, ktéremu moze ona uledz podczas porodu. Naturalnie,
mowy by¢ nie moze o tem, by wolno byto wycia¢ zdrowg ner-
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ke miedniczg w celu poprowadzenia porodu drogg naturalna.
Jesli nerka zmniejsza w znacznym stopniu wymiary miednicy,
mamy prawo i obowigzek stosowaé zabiegi, zabezpieczajgce
pacyentke od zaptodnienia, a gdy ta nastgpi, wykona¢ poro-
nienie. Jesli za$ pacyentka pragnie mie¢ potomstwo bez wzgle-
du na mogace jej grozi¢ powazne powikiania podczas porodu,
obowigzani jesteSmy byC¢ przygotowani w razie potrzeby wy-
kona¢ w czasie wiasciwym ciecie cesarskie. Niekiedy wszak-
ze odbywa sie porod, pomimo warunkéw na pozér niepomysl-
nych, zupetnie prawidtowo i bez uszkodzenia nerki, jak to np.
miato miejsce w moim drugim przypadku.

Nerka podkowiasta podlegata niejednokrotnie zabiegom
operacyjnym. A. Martinbw operowat 49-cio letnig kobiete z po-
wodu silnych boléw brzucha, wywotywanych, jak sie okazato,
uciskiem nerki podkowiastej na aorte i splot wspotczulny. Ope-
rujgcy przecigt pomiedzy dwoma miekkiemi uciskadtami mo-
stek, tgczacy obie potowy narzgdu. Nerki w oka mgnieniu roz-
taczyty sie i tetnica zostata uwolniona od ucisku. Operowana
wyzdrowiata; bodle ustgpity catkowicie. Takaz operacye wyko-
nat Rovsing z wynikiem réwnie pomysinym. Martinbw nad-
mienia 0 dwoch znanych mu przypadkach nerki podkowiastej,
operowanych przez Olivera i Sturmdorfa, z ktérych pierwszy
ograniczyt sie do usuniecia zrostow w okolicy nerki, drugi za$
umocowat jedng potowe nerki podkowiastej za pomocg szwow.
Rumpel opisat dokonane przez sie wyciecie potowy nerki pod-
kowiaste] z powodu kamieni i wodonercza; po operacyi nastg-
pito wyzdrowienie bez zadnych powikan.

W przypadkach zwyrodnienia torbielkowatego nerki do-
konywano niejednokrotnie wyciecia nerki. Operacye dawaty
bardzo duzy odsetek $miertelnosci (przeszto 30%) wskutek tego,
iz cierpienie nerek bywa najczesciej obustronne. Wielu autorow
jest zdania, ze w przypadkach zwyrodnienia torbielkowatego
wyciecie nerki wykonywaé nalezy tylko jako ultimum refu-
gium, gdy zabiegi chirurgiczne zachowawcze nie prowadzg
do celu.

* *
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Epikryza

Nie ulega watpliwosci, ze wady rozwojowe nerek (dysto-
pia i brak nerki), znalezione wypadkowo podczas operacyi
opisanych na poczatku tego rozdziatu, mogty by¢ najdokfadniej
rozpoznane za pomocag wziernika pecherzowego i cewnikowa-
nia moczowodéw. Gdybysmy te sposoby badania zastosowali
w czasie whasciwym, t. j. przed zabiegiem chirurgicznym, uni-
knetyby niezawodnie trzy pacyentki nasze, z pomiedzy czte-
rech, badZz co badZ powaznej operacyi. Przegladajac opisy ana-
logicznych postaci wad nerkowych w pisSmiennictwie, widzie-
liSmy, iz zwykle nie byly one rozpoznawane réwniez przez
innych autoréw z powodow, o ktérych wspominaliSmy. W prak-
tyce ginekologicznej zdarzaty sie mylne rozpoznawania najcze-
Sciej w przypadkach dystopii; nerke nizko potozong rozpozna-
wano zwykle jako guz, pochodzacy z narzadu rodnego; chore ule-
gaty bez zadnej potrzeby zabiegom chirurgicznym, ktére nie-
raz konczyly sie ciezkiem uszkodzeniem nerki, a niekiedy
nawet zejSciem Smiertelnem operowanej.

Fakty powyzsze zastugujg na to, by powaznie zastanowic
sie nad nimi!

Poniewaz mamy obecnie mozno$¢ rozpoznawania wazniej-
szych postaci wad rozwojowych nerek, chodzi wiec przede-
wszystkiem o to, by nie zaniedbywa¢ badania wewnetrznych
narzadow moczowych. W jakich mianowicie przypadkach nale-
zy je bada¢, by podczas operacyi nie by¢ zaskoczonym przez
jakg$ wade rozwojowa nerek? Na to pytanie odpowiedz brzmi
tak: Wobec tego, ze nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzie¢
z goéry, czy nie napotkamy zboczenia rozwojowego nerki, na-
lezy wykonywaé mozliwie czesto badania za pomoca wziernika
pecherzowego i cewnikowania moczowoddw; obowigzkowo sto-
sowa¢ nalezy wszelkie znane nam sposoby badania narzadu
moczowego: 1) w przypadkach, gdy wskazane sg zabiegi chi-
rurgiczne na nerkach, miedniczkach nerkowych, lub moczowo-
dach; 2) w przypadkach guza nieruchomego Ilub matorucho-
mego w miednicy, lub okolicy ledZzwiowej i 3) w kazdym bez
wyjatku przypadku nieprawidtowosci rozwojowej uktadu ro-
dnego.
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Moga by¢, naturalnie, oprécz wymienionych postulatow
inne jeszcze wskazania dla Scistego badania narzadu moczowe-
go; o nich nie wspominam, poniewaz nie majag one zwigzku
z tematem pracy niniejszej. Pragnatbym jednak zaznaczy¢ ogol-
nikowo, ze w przypadkach, wymagajgcych zabiegu chirurgicz-
nego, gdy przewiduje sie znaczne trudnosci techniczne, prze-
zorno$¢ nakazuje nie przystepowac do operacyi w jamie brzusz-
nej bez poprzedniego zoryentowania sie pod wzgledem potoze-
nia topograficznego wewnetrznych narzadéw moczowych, oraz
doktadnego wyjasnienia zdolnosci czynnosciowej kazdej nerki
z osobna.

W odczycie moim: ,,O znaczeniu cystoskopii w ginekolo-
gii", wygtoszonym w styczniu 1903 r. na zebraniu kijowskiego
Towarzystwa potozniczoginekologicznego, zestawitem szereg
faktow, wykazujacych znaczny postep w sprawie rozpoznawa-
nia i leczenia niektérych choréb ginekologicznych dzieki zasto-
sowaniu wziernika pecherzowego. WoOwczas wypowiedzialem
przekonanie, ze w niedalekiej przysztoSci wziernik pecherzowy
zostanie zaliczony do narzedzi, niezbednych w praktyce gine-
kologicznej. Jednym dowodem wiecej, stwierdzajgcym koniecz-
no$¢ czestego stosowania wziernika w ginekologii, stuzy¢ moze
tre$¢ pracy niniejszej t).
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STRESZCZENIE ZBIOROWE

O przetokach pepkowych

opracowat

LEOPOLD ZALC.

Wedtug zdania autoréw, juz w drugim miesigcu rozwoju
zarodka rozszerza sie dolna cze$¢ omocznej, potgczona z odby-
tnicg za pomocg krotkiego przewodu, i z tej to czeSci tworzy
sie wrzecionowaty twor — pecherz moczowy, gdy tymczasem
cze$¢ gbérna omocznej, zwrécona ku pepkowi i przez ten osta-
tni przechodzaca, ktéra poczatkowo — jak i cata omoczna— jest
wydrgzona, staje sie stopniowo coraz wezsza i, wedlug zdania
starszych autorow, juz przed urodzeniem ptodu powinna byc¢
zaro$nieta. Gdy J. G. Walter, jak réwniez Portal i J. Fr.
Mecket nie zgadzali sie z tem zdaniem, Luschka na podstawie
Scislejszych badan dowiodt, ze wiasciwy moczownik (Urachus)
stale, lecz nie na catej swojej dtugosci, a tylko czeSciowo, mia-
nowicie w czesci, najblizej potozonej ku pecherzowi, zacho-
wuje sie w postaci rury, gdy natomiast cze$¢ gorna, zdazajaca ku
pepkowi, zarasta. Poglad ten zostat nietylko przez innych au-
torbw (Ahlfeldt, Suchanneck, Wutz) potwierdzony, lecz Wutz
idzie jeszcze dalej i twierdzi, ze przewod ten po urodzeniu
nie tylko pozostaje, lecz w pozamacicznem zyciu powiegksza sie
jeszcze w réznych kierunkach, a mianowicie — jego dtugosé,
grubos¢ i Swiatto kanatu. Poniewaz wszakze to ro$niecie, ktore
ma trwa¢ az do 25-go roku zycia, nie idzie w parze z powie-
kszaniem sie $ciany brzusznej, przeto przestrzen pomiedzy pep-
kiem a gornym koncem czeSci moczownika, ktdra pozostata
otwarta, staje sie coraz wieksza, wskutek szego poczatek cze-
§ci zarosnietej moczownika, t. zw. ligamentum vesicae med.,
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u dzieci wynosi potowe i wiecej, u dorostych za$ tylko V3 odle-
gtosci pepka od wierzchotka pecherza moczowego. Dalej Wutz
znalazt w okolicy wierzchotka moczowego, mianowicie w miej-
scu, od ktérego odchodzi moczownik, na $luzéwce lejkowate
wciagniecie, a w tem ostatniem bardzo malenki otworek, w kto-
rym znajduje sie wentyl, oddzielajagcy pecher od moczownika,
lecz do ktérego mozna wprowadzi¢ cienki wios, przytem fatwiej
u dorostych, niz u dzieci. Moczownik przebiega miejscami zu-
petnie rozciggniety, miejscami bardzo krety, w innych za$ przy-
padkach posiada dos$¢ liczne zatoki, a nawet oddzielne szypu-
towate torbiele, twory, ktore, wedtug niektorych spostrzezen,
moga bardzo powieksza¢ sie. Nad tworami tymi nie bedziemy
dtuzej zastanawiac sie, a tylko poleci¢ mozemy pod tym wzgle-
dem prace Tillmanna, w ktérej Tillmann je do$¢ szczegdtowo
opisuje. Whnetrze rury wyscieta wielowarstwowy nieregularnie
zbudowany nabtonek, t. zw. nabtonek przejSciowy, podobny do
tego, jaki znajdujemy w pecherzu moczowym. Dalej nastepuje
warstwa tkanki tacznej i wiokien sprezystych, zewnetrzng za$
warstwe stanowig przewaznie wzdtuz przebiegajace wiokna
miesniowe, ktdre to widkna stanowig bezposrednio dalszy ciag
miesnia wypieracza moczu (Detrusor vesicae). Wiokna mie-
$niowe w dolnej czeSci moczownika stanowig do$¢ grubag war-
stwe, ktéra w Kierunku ku gorze stopniowo staje sie ciensza
i powyzej rury nabtonkowej, ponad ktéra ona stale wystaje,
przechodzi w cienkie pasmo, skladajace sie z tkanki tgcznej
i bezposrednio prowadzgce do pepka, w poblizu ktorego juz
wcale niema komorek nabtonkowych moczownika. Pomimo, ze
anatomowie bez wzgledu na duzy materyat, jakim positkowali
sie, nie mogli dowie$¢ istnienia moczownika na catej jego
przestrzeni od pecherza az do pepka w zyciu pozaptodowem,
inni autorowie jednak utrzymujg, ze takie wiasnie istnienie, jak-
kolwiek rzadko, wszakze bywa.

Nie bedziemy moéwili o potworach i niedoksztatceniach,
gdzie z powodu zmian anatomicznych oddawanie moczu drogg
prawidtowg jest wylgczone, lub gdzie oddawanie to jest bardzo
utrudnione, mianowicie w przypadkach, w ktérych moczownik
jednoczesnie zastepuje cewke, i jako wentyl pozostaje otwarty.
Chociaz pochodzenie przeszkody w przytoczonych przypadkach
ttomaczy sie z tatwoscig, to jednak w catym szeregu przypad-
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kéw nie mozemy sobie wyttomaczy¢, dlaczego pomimo prawi-
dtowej budowy drég moczowych, pomimo prawidtowego pe-
cherza moczowego i cewki jednak moczownik u noworodka na
catej swojej diugosci az do pepka pozostaje otwarty, i po odpa-
dnieciu zwykle zbyt grubego sznurka pepowinowego pozwala
przecieka¢ przez pepek pewnej czeSci moczu, zawartego w pe-
cherzu. Stadfeldt zebrat podobne przypadki z piSmiennictwa
i znalazt, ze z pomiedzy 14-tu opisanych przypadkow 12-cie
dotyczyty dzieci rodzaju meskiego, a 2 tylko rodzaju zenskie-
go. Wobec tego przypuszczano, ze wiasnosci cewki meskiej
stanowig moment, utatwiajgcy wytwarzanie sie powyzej wymie-
nionej przeszkody, gdyz cewka ta, ze wzgledu na swa dtugosé
i krety przebieg, utrudnia oddawanie moczu i w ten sposob
moze powodowacé przejscie moczu do moczownika. O ile to
przypuszczenie samo przez sie jest mato prawdopodobne, jest
ono zupetnie wytaczone u osobnikéw rodzaju zenskiego, u kto-
rych roéwniez spostrzegamy, ze moczownik pozostaje otwarty,
lecz niepodobna uzaleznia¢ tego od budowy cewki, o ile jest
ona prawidtowa. W tych razach, w ktérych pokryta wewnatrz
nabtonkiem rura pozostaje az do urodzenia dziecka otwarta,
majac jednoczes$nie otwdr w okolicy pepka, lub tez nie posia-
dajagc go, mozna przypuszcza¢, analogicznie do spostrzezenh
w resztkach przewodéw skrzelowych, ze rura ta i po urodze-
niu dziecka pozostaje otwarta, przytem o ile nie na calej swej
dtugosci, to przynajmniej na wiekszej czesci, jak to Wutz juz
dowiddt w stosunkach prawidtowych. Przytem wentyl, ktéry
znajduje sie pomiedzy pecherzem a moczownikiem, w tych ra-
zach, wedtug Wutza, daleko fatwiej zatraca swa czynnos¢, ani-
zeli w warunkach prawidtowych. Gdy w takich warunkach na-
stepuje w poOzZniejszem zyciu trwajacy czas diuzszy zastdj mo-
czu w pecherzu moczowym, potgczony z ostrem rozszerzeniem
pecherza, wtedy mocz nietylko stosunkowo fatwo przechodzi
do moczownika i rozszerza go, lecz po dostatecznym ucisku
dochodzi az do pepka, i ten ostatni przerywa. Mamy wtedy do
czynienia z t. zw. przetokg pecherzowomoczownikowopepkowsa.
Niektorzy autorowie w istnienie tych przetok nie wierzg, inni
za$ niejednokrotnie spostrzegali je.

Zupetnie inny obraz przedstawiajg przypadki, w ktorych
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moczownik otwiera sie ponownie. Wtedy widzimy nastepujgce
cechy charakterystyczne: u chorych, u ktérych przedtem nigdy
w okolicy pepka nie znajdowato sie nic nieprawidtowego, wy-
stepujg gwattownie bez widocznych powoddéw bolesci w brzu-
chu, dreszcze i silne parcie w pecherzu moczowym, przytem
mocz, oddawany w niewielkich ilosSciach, w odstepach kilkumi-
nutowych, jest mlecznometny, czesto ropny i nawet niekiedy
zawiera Slady krwi. Parcie to po pewnym czasie ustepuje, lecz
naraz mocz zaczyna wydobywaé sie przez pepek, i od tej
chwili zostaje tylko tg drogg oddawany. Badajac, znajdujemy
zwykle w pepkowej bliznie, ktora nie jest wciggnieta, okragly
guzik wielko$ci grochu, skfadajacy sie z ziarniny. Z przyptasz-
czonego wierzchotka tego guzika wydobywa sie stale zupeinie
czysty, chwilami zawierajacy biate strzepy, bursztynowozobttej
barwry ptyn, posiadajacy wyrazny zapach moczu. Skora i Scia-
na brzucha w okolicy pepka nic nieprawidtowego nie przedsta-
wiajg. Po za Sciang brzuszng na linii posrodkowej, na prze-
strzeni od pepka do spojenia tonowego, wyczuwa sie podituzng
ksztattu kietbasy guzowato$¢. Guz ten jest miekki, mocno przy-
ro$niety do pepka, jak rowniez w okolicy pepka mocno zro-
$niety z tylng powierzchnig Sciany brzusznej, natomiast w dol-
nej czesci jest wyraznie ruchomy. Dolny koniec guza przecho-
dzi, jak to wykazuje badanie przez odbytnice, bezposrednio do
pecherza moczowego. Sciany pecherza sg grubsze i twrardsze,
niz prawidtowo, po zg tem za pomocg cewnika nic nieprawi-
dtowego w pecherzu nie znajdujemy, a przedewszystkiem za-
dnego ciata obcego, ktdérego obecnos¢ moznaby przypuszczaé.
Cewka rowniez jest prawidtowa. Zgtebnik, wprowadzony do
guzika, znajdujacego sie w pepku, idzie ku dotowi i z poczatku
zatrzymuje sie na wysokosci spojenia tonowego, lecz za matem
nacisnieciem przechodzi do pecherza i do cewki, a przez te
ostatnig wychodzi na zewnatrz. Swiatlo przewodu jest wypet-
nione niezbyt twardg, ciemnoczerwonej barwy tkanka; warstwa
ta jest grubosci kilku milimetréw i nie przedstawia nic innego,
jak $luzéwke, i tylko w niektorych miejscach jest podobna do
powierzchni, pokrytej ziarning.

Badanie drobnowidzowe kawatkéw, wyjetych z tego prze-
wodu, wykazuje 3 warstwy tkanki. Pierwszg warstwe stanowi



386 Leopold Zalc

swoisty wieloksztaltny ptaski nabtonek, drugg warstwe—Iuzna
tkanka taczna, warstwe za$ trzecig stanowig widkna miegsnio-
we, przebiegajgce podtuznie i skosnie.

Na trwato$¢ zagojenia t. zw. przetoki moczownika moze-
my liczy¢ wtedy, kiedy leczenie przedewszystkiem rozpoczyna-
my od usuniecia przyczyny, ktéra w przypadkach wrodzonej
przetoki wywotata pozostanie otwartym wyzej wymienionego
przewodu nabtonkowego, a w przypadkach nabytej przetoki
spowodowata otwarcie sie nanowo tego przewodu i przerwa-
nie sie go przez pepek. Przyczyn takich jest bardzo wiele, i sg
one bardzo rozmaite, tak ze niezawsze jest tatwo je odnalezé.
Co do pochodzenia nabytych przetok moczownika — wiemy juz
oddawna, ze w tych razach gtdéwnag przyczyng bywa zastéj mo-
czu w pecherzu z powodu przeszkody, utrudniajgcej odptyw
moczu, jak np. jednocze$nie u tegoz osobnika istniejgca wro-
dzona stulejka duzego stopnia. Sg jednak przypadki wrodzo-
nej przetoki, w ktorych przeszkody do oddania moczu wyka-
za¢ nie mozna; w tych razach —moéwi Klebs— nalezy przypusz-
czaC, ze przeszkody takie istniaty w zyciu wewngtrzmacicznem,
potem za$, po urodzeniu sie¢ dziecka, znikly.

Jest rzeczag zupelnie zrozumialg, ze usuniecie bodaj naj-
mniejszej przeszkody, utrudniajgcej droga normalng oddawanie
moczu, musi dodatnio wpltywaé na zamkniecie sie przetoki.
Istotnie udato sie juz po usunigciu podobnej przeszkody w ca-
tym szeregu przypadkéw zagoi¢ tego rodzaju przetoki za po-
mocg bardzo prostych srodkow, jak przyzeganie, lub wywarcie
ucisku na ujscie przetoki. Oczywiscie, najwieksze szanse zago-
jenia sg w' tych razach, kiedy zabieg nastepuje mozliwie predko
po odpadnieciu pepowiny, gdyz wtedy tworzenie sie jednocze-
$nie blizny pepkowej sprzyja szybszemu i pewniejszemu zam-
knieciu sie przetoki. Stosowanie jednoczesnie cewnika na state
nigdy nie daje, wedtug Delageniera, pomys$inych wynikoéw, gdyz
w tych razach bardzo tatwo nastepuje zapalenie pecherza, kto-
re szerzy sie na moczownik (Urachitis ascendens), a wtedy
przewod ten zamkngC sie juz nie moze. Wigksze operacye,
polegajace na catkowitem lub czeSciowem usunigeciu przewodu
nabtonkowego, miedzy innemi — metoda Delageniera, powinny
mie¢ dopiero wtedy zastosowanie, kiedy zostaty wyprobowane
najprostsze $rodki, ktére jednak nie doprowadzity do pozada-
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nego celu. Daleko wigksze napotykamy trudnosci w przypad-
kach przetok moczownikowych, wystepujacych w pdzniejszym
wieku, w t. zw. nabytych lub tez wrodzonych wtérnych prze-
tokach. Przetoki, tworzace sie w pierwszych latach zycia, co do
swojej formy prawie niczem nie réznig si¢ od przetok wrodzo-
nych, ato dlatego, ze w tych razach mozemy przypuszczac, iz
tylko najwiecej na zewnatrz lezacy koniec moczownika, znajduja-
cy sie w samej bliznie pepka, byt zamkniety. Zast6j moczu
w pecherzu odgrywa tu tez duzg role.

Przypadki, w ktérych na nowo otwiera sie moczownik
u ludzi dorostych, mozemy sobie dobrze objasni¢ faktem, ze —
jak wykazaty badania— wieksza dolna czes¢ przewodu nabton-
kowego, do ktérej mozemy dosta¢ sie od strony wierzchotka
pecherza, jest nietylko w pierwszych latach zycia bardzo wy-
razna, lecz pozostaje do pewnego stopnia dosy¢ wyrazna
i w pbzniejszych latach, i taki stan mozemy uznawaé za prawi-
widlowy. Poniewaz przypadki t. zw. nabytej przetoki moczo-
whika sg spostrzegane niezbyt czesto, wiec mozna przypusz-
czaé, ze reszta moczownika, istniejgca w warunkach prawidio-
wych, wtedy tylko prowadzi do stanu chorobowego, to jest do
przedostawania sie moczu przez pepek, kiedy Swiatto tego prze-
wodu jest zbyt szerokie i falda nabtonka, tworzgca wentyl na
granicy pomiedzy moczownikiem a pecherzem, staje sie niewy-
starczajgca (v. Bramann);

Bramann byt pierwszy, ktory zastosowat doszczetne lecze-
nie operacyjne w przypadku t. zw. nabytej przetoki moczo-
whnika. Wyszedt on z tego stusznego zatozenia, ze -warstwa na-
btonkowa rozszerzonego moczownika stanowi gtéwng prze-
szkode do zamkniecia sie przetoki. Tak np. u jednej swojej
chorej 12 letniej dziewczynki, cierpigcej od 9-go roku zycia na
zapalenie pecherza, u ktorej wytworzyta sie niedawno przetoka
w okolicy wierzchotka pecherza, postgpit on w ten sposéb, ze
po wprowadzeniu zgtebnika i rozwarciu catego przewodu usu-
nat nabtonek na catej przestrzeni, az do pecherza, i w ten spo-
séb zagoita sie przetoka. Jednoczes$nie leczyt on sprawe za-
palng w pecherzu za pomocg wprowadzenia cewnika na state
i czestych przemywan. Podobny przypadek, z podobnym ope-
racyjnym zabiegiem opisuje Lexer. Ten ostatni zapytuje, czy
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wyciety przez niego przewod przetoki rzeczywiscie jest prze-
toka pepkowa? Wszak przetoka ta moze wytwarzaé sie nie-
tylko na tle resztek czeSciowo otwartego moczownika, lecz
i z wielu innych przyczyn. Ledderhose zaznacza, ze pochodze-
nie przetoki z resztek moczownika jest b. watpliwe w tych ra-
zach, kiedy mamy silne objawy zapalne, a zwlaszcza wydoby-
wanie sie ptynu ropnego przez pepek przedtem, niz zaczyna
z niego wycieka¢ mocz. W tych razach predzej nalezatoby
przypuszcza¢, ze mocz niezaleznie od moczownika przedostaje
sie po przedziurawieniu sie owrzodzonej $ciany pecherza do
tkanki podotrzewnowej, gdzie tworzy sie naciek moczowy,
i w ten sposdb mocz przedostaje sie do pepka.

Rozstrzygna¢ jednak pytanie, czy w danym przypadku
mamy do czynienia z nanowo otworzonym moczownikiem, czy
tez dana przetoka wytworzyta sie wskutek otwarcia sie ropnia
moczowego, mozemy tylko za pomocg badania drobnowidzo-
wego, ktore w pierwszym przypadku powinno wykaza¢ ko-
morki nabtonkowe moczownika, gdyz same objawy kliniczne,
towarzyszace otworzeniu sie przetoki pepkowej, nie sg wystar-
czajgce, by odpowiedzie¢ na pytanie, czy mamy do czynienia
z przetoka, wychodzacg z moczownika, czy tez nie? Punktem
oparcia w zrobieniu rozpoznania mogg stuzyé, wedtug Led-
derhosego, Bramanna, Giiterbocka nagle wystepujace silne obja-
wy zapalne, rozlegte nacieczenie i obrzmienie S$ciany brzusz-
nej, co przemawia na korzy$¢ nacieku moczowego po przedziu-
rawieniu sie pecherza, natomiast przetoka, powstajagca wsrod
objawéw mniej lub bardzo mato wyraznych, jest przetokg mo-
czownika. Ta ostatnia powstaje jednak tylko wobec istnieja-
cego stanu zapalnego pecherza, ktory to stan przechodzi w po-
zostalg cze$¢ rury nabtonkowej, stad — na statg cze$¢ ligam,
med. i na tkanke, wypetniajgcag t. zw. przestrzen podpepkowsa.
Ze wzgledu na to, ze zanim zaczyna mocz przecieka przez
pepek, wydobywa sie przez ten ostatni ropa, mogg przed
chwilg wymieniane odcinki znajdowac sie w stanie silnego za-
palenia, tak iz tutaj w przypadku na nowo otworzonego mo-
czownika mozemy mie¢ zupetnie te same objawy, jakie widzi-
my przy otwarciu sie w okolicy pepka nacieku moczowego.

Dalej, wypada wzig¢ pod uwage okolicznos¢, ze stan za-
palny pecherza moze zupeinie stopniowo bez burzliwych obja-
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wow przej$¢ przez naczynia chionne, lub tez przez moczownik
w czesci niezaro$niety az do pepka, a wtedy nowa jaka$ przy-
czyna, bodajby np. diugotrwajacy zastd) moczu w pecherzu,
moze spowodowac przedostanie sie moczu tg droga az do pep-
ka i przedziurawienie go. A wiec w tym przypadku na zasa-
dzie tylko klinicznych objawow nic okre$lonego co do pocho-
dzenia przetoki powiedzie¢ nie mozemy.

Ze wzgledoéw praktycznych streScimy jeszcze raz to, cos$-
my powiedzieli o leczeniu przetoki moczownika. W przypad-
kach wrodzonej przetoki nalezy mozliwie zaraz po narodzeniu
sie dziecka, po usunieciu przeszkdd, uniemozliwiajgcych prawi-
diowe oddawanie moczu, wyprobowaé z poczatku najprostsze
sposoby; do tych ostatnich zalicza sie tez odSwiezenie i za-
szycie ujscia przetoki, przyczem powinno sie szczelnie zamkna¢
pierscien pepkowy, aby zapobiedz wytworzeniu sie w tem
miejscu przepukliny. O ilebySmy w ten spos6b nie otrzymali
pozadanego wyniku, wtedy po uptywie Kilku lat powinniSmy
przypuszczaé, ze niezarosniecie moczownika jest wywotane wsku-
tek duzych rozmiaréw jego Swiatta, lub wskutek torbielowatej
zatoki, albo tez innych, mianowicie — zapalnych zmian w $cianie
moczownika; w tych razach powinien by¢ wykonany wigkszy
zabieg chirurgiczny, lecz nie wczesniej, niz w drugim roku zy-
cia, jak to radzi Delageniere. Ze wzgledu na uszkodzenie
otrzewnej, ktére to uszkodzenie podczas wyciecia przewodu
jest nieuniknione, powinno sie, wedlug Lexera, przeczekac
z wykonaniem zabiegu nie rok, lecz kilka lat. Przez ten czas
powinnismy zaleci¢ nadzwyczajng czysto$¢, aby zapobiedz za-
paleniu $luzéwki moczownika i pecherza moczowego, dziecko
powinno nosi¢ poduszeczke, owinigta w aseptyczng gaze i w ten
spos6b stan dziecka moze by¢ zupetnie zadowalajacy, i moze
by¢ ono uchronione od wszelkich powiktan. Jezeli jednak ze
wzgledu na uporczywo$¢ przetoki jesteSmy ostatecznie zmu-
szeni do zabiegu chirurgicznego, to powinnismy postapi¢ juz
doszczetnie, aby wytaczy¢ wszelkg mozliwo$¢ ponownego otwo-
rzenia sie przetoki.

W przypadkach t. zw. nabytej przetoki moczownika po-
winno sie, wedtug Lexera, gorng cze$¢ czyli poczatek przewo-
du wytuszcza¢ metodag Bramanna, gdyz posiada ona te zalete,
ze w ten spos6b mozemy najpewniej zapobiedz zranieniu otrze-
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wnej, co nie jest rzeczg obojetng, poniewaz otoczenie przetoki
znajduje sie zwykle w stanie zapalnym. Gdy za$ dojdziemy do
posiadajagcego nabtonek odcinka, ktory, rozszerzajac sie, prze-
chodzi w zwykle nieprawidtowo uksztattowany wierzchotek pe-
cherza moczowego, powinnismy wtedy wyosobni¢ calg cewe
mozliwie wraz z otaczajgcy ja, zwykle zgrubiatg, warstwg tkanki
wioknistej ; teraz przecinamy poprzecznie wyosobniong w ten
sposOb cewe u samego wierzchotka pecherza, i rane w peche-
rzu zaszywamy doszczetnie.

* *

Drugi rodzaj przetok pepkowych stanowig wrodzone t. zw.
pepkowokatowe przetoki, ktére wytwarzaja sie wskutek nieza-
ro$niecia przewodu pepkowojelitowego (Ductus omphalo-mesen-
tericus). Jak wiadomo, przewdd ten w pierwszych miesigcach
zycia ptodu jest otwarty, i taczy jelito z pecherzykiem zéttko-
wym, w pOzniejszych za$ miesigcach zarasta, a gdy dziecko
przychodzi na Swiat, znajdujemy wtedy w bliznie pepkowej
i w powr6ozku pepkowym tylko niewielkie resztki tego tworu
w postaci powrdozkéw, a w tych ostatnich niekiedy oddzielne
komdrki nabtonkowe. Deschine podaje, ze w 1,85 wszystkich
przez niego badanych trupéw dzieci znalazt resztki przewodu
pepkowojelitowego. Niezarosniecie tego przewodu moze byc¢
czesciowe, lub tez na catej przestrzeni, co prowadzi do réznych
niedoksztatcen, miedzy innemi—do wytworzenia sie wyzej wspo-
mnianej przetoki pepkowokatowej. Widzimy wtedy w okolicy
pepka niewielki wilgotny na czerwono zabarwiony guzik, ma-
jacy posrodku otworek, z ktérego wydobywa sie kat, $luz lub
tez ptyn zo6iciowy, a zgtebnik, wprowadzony przez ten otworek,
z tatwoscig wchodzi do Swiatlta kiszki. Guzik taki wytwarza
sie w ten sposob, ze S$luzéwka uchytka wywija sie na ze-
wnatrz.

Procz zwyczajnych ziarniniakbw pepka nalezy mie¢ na
wzgledzie w rozpoznawaniu rézniczkowem réwniez wypadnie-
cie uchytka bez posrodkowego otworu. W tym wypadku czes¢
przyjelitowa przewodu pepkowojelitowego zostata zarosnieta,
natomiast czes¢ otworu tego przewodu i pepek pozostaty otwar-
te. Przez ucisk ttoczni brzusznej uchytek wywija sie i wychodzi
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na zewnatrz, tworzac w okolicy pepka niewielki guz. Poniewaz
powierzchnie surowicze, wywinigete do wewnatrz, zrastajg sie,
powstaje wiec guz twardy. Tego rodzaju guzy pierwszy opi-
sat Kotaczek, i nazwat je enteroteratomatami, poOzniej opisy-
wali je Kustner i inni. Co sie tyczy dalszego losu obydwu
tych wad rozwojowych, to i tutaj widzimy duzg réznice. Gdy
wypadniecie uchytka, nie majacego kanatu posrodkowego, jest
i pozostaje zupetnie niewinnym tworem, gtownie wtedy, gdy
powierzchnie surowicze zrastaja sig, nie mozemy tego zadng
miarg powiedzie¢ o wypadnieciu uchytka z kanatem posrodko-
wym. Pernice podaje 22 przypadki wypadniecia uchytka bez
kanatu posrodkowego; wszystkie te przypadki bytly wyleczone
po dokonaniu niewielkich zabiegéw chirurgicznych (podwigzka,
wytuszczenie, przyzeganie lapisem i t. d.)

Zupeknie inaczej przedstawia sie sprawa wypadniecia uchyi-
ka z t. zw. kanatem posrodkowym, t. j. takiego uchytka, ktéry
pozostaje w f#acznosci z Kkiszkg. Giowne niebezpieczenstwo
w tych przypadkach polega na tem, ze uchylek wywija sie co-
raz wiecej na zewnatrz, pociggajgc za sobg kiszke cienkg, tak
iz nieraz dochodzi do tego, ze cala kiszka cienka z wywinietg
na zewnatrz $luzowka lezg przed pepkiem. We wszystkich tych
dotychczas ogtoszonych w pismiennictwie przypadkach nasta-
pita Smier¢ z powodu wiasnie tego powiktania, lub tez z po-
wodu wykonanej ze wzgledu na to powiktanie operacyi.

Jednak w r. 1895 wyszta praca Lowensteina, gdzie autor
podaje jeden podobny przypadek, ktéry po wykonaniu opera-
cyi zakonczyt sie wyzdrowieniem. Przypadek ten byt w krot-
kosci nastepujacy: Guzowato$¢ w okolicy pepka, uznana za
ziarniniak, byta przez lekarza odcieta podczas godzin przyjecia.
Po usunieciu tej guzowatosci wypadta petlica, i wypadniecie
jelita rychto doszto do duzych rozmiarow. Gdy przybyt we-
zwany Lowenstein, znalazt, ze cala masa petlic, wypadiszy
przez otwor pepkowy, lezy na zewnatrz. W jednem miejscu
kiszki cienkiej, vis-a-vis nasady krezki, znajdowat sie okragty
otworek okoto 6 cm. Srednicy, przez ktéry wprowadzony zgte-
bnik wchodzit bezposrednio do Swiatta kiszki. Z tego miejsca
wiasnie wychodzit wyrostek, ciagnacy do pepka. Po natozeniu
szwu kiszkowego wypadniete petlice bylty z powrotem wpro-
wadzone do jamy brzusznej. Udato sie to z duzg trudnoscia,
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przyczem trzeba byto znacznie rozszerzy¢ rane brzuszng. Rane
brzuszng zupeinie zaszyto. Otrzewnej podczas calego zabiegu
nie byto wida¢, pozostata wiec niedotknieta. Dziecko wyzdro-
wialo.

Poniewaz jednak otwarty uchytek Meckela, powiktany
wypadnieciem kiszek, zwykle prowadzi do zejscia $miertelnego,
trzeba wiec jaknajwczesniej przypadek taki operowaé, by nie
dopusci¢ do podobnych powiktan. Samoistne wyleczenie na-
lezy niewatpliwie do bardzo rzadkich. Leczono przetoki te
rébwniez za pomocg przyzegan, wyciecia lub tez podwigzania.
Po podwigzaniu jednak nastepowato niekiedy wypadniecie Kki-
szek, wskutek czego chorzy umierali. Pernice stosowat skro-
banie ostrg tyzeczka, i w ten sposdb wyleczyt siedmiomiesiecz-
ne dziecko, ktére po 5 tygodniach byto zupetnie zagojone. Ja-
koby twierdzi, ze udato mu sie wyleczy¢ przetoke pepkowo-
katowg za pomocag dobrze uciskajacej poduszeczki. Wszystkie
te Srodki sa jednak niepewne, a nawet niekiedy bardzo nie-
bezpieczne.

Dlatego tez Barth radzi postepowac doszczetnie w sposob
nastepujgcy: Ciecie koliste brzucha, zaczynajgce sie 2 cm. po-
wyzej, a konczagce sie 2 cm. ponizej pepka, odprowadzenie
uchytka do jamy brzusznej, wyciecie pepka, odciecie uchytka
u nasady, nastepnie szew kiszkowy i szew na $ciane brzucha.
W ten spos6b byty operowane 4 przypadki i wszystkie cztery
z pomysinym wynikiem.

Przechodzimy teraz do przetok pepkowych ropnych. Po-
wstajg one zwykle wskutek spraw ropnych w przestrzeni pod-
pepkowej. Pod przestrzenig podpepkowsg (Spatium subumbili-
cale) rozumiemy przestrzen, podzielong przez linie posrodkowa
na dwa trojkaty. Podstawa tych trojkatow lezy na linii pep-
kowej, wierzchotek pod pepkiem na 4 palce poprzeczne od te-
goz, zewnetrzng granice stanowi z kazdej strony zewnetrzny
brzeg miesnia prostego (musc. recti), wewnetrzng za$ granice
dzielagcg oba te tréjkaty — smuga biata. Trojkaty te sg jedna-
kowo duze, i przytem tak oddzielone od siebie, ze kazdy moze
by¢ oddzielnie zapetniony ptynem. Lezg one pod warstwg mie-
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$niowg, od tylu za$ przylega do nich powiez podpepkowa,
czyli fascia transversalis.

Charry, ktory dokfadnie zajmowat sie anatomig przedniej
Sciany brzusznej, dodaje, ze przestrzen podpepkowa lezy w cze-
$ci przedotrzewnowo, w czesci przedpowieziowo.

Sprawy ropne, wychodzace z przestrzeni podpepkowej,
byty blizej opisane przez Fischera. Przebieg ich jest ostry, lub
przewlekty. Fischer miat mozno$¢ spostrzegania pieciu takich
przypadkéw ostrego ropnego zapalenia, czyli tak zwanej ropo-
wicy podpepkowej, i we wszystkich znalazt ten sam charakte-
rystyczny obraz kliniczny. Na poczatku chorzy majg dreszcze,
a przez caly czas trwania choroby gorgczkujg i uzalaja sie na
bardzo silny bol w brzuchu, idacy od pepka i rozchodzacy sie
do catym brzuchu. BG4l ten przy poruszaniu sie chorego, lub
tez na ucisk wzmaga sie jeszcze wiecej, wobec czego chorzy
leza bardzo spokojnie na wznak, nogi majg zgiete, typ oddy-
chania jest zebrowy, powitoki za$ brzuszne sg mocno napiete.
Objawom tym towarzyszg stale czesto powtarzajgce sie wy-
mioty, mdtosci i omdlenia. Chorzy sg bladzi, zapadnieci, kon-
czyny ciepte. Tetno przyspieszone, drobne. Pragnienie i uczu-
cie strachu meczg ich.

Burzliwe te objawy sg czesto tak grozne, ze lekarze oba-
wiajg sie, czy to nie sprawa wewnatrzotrzewnowa i robig jak-
najgorsze rokowanie. Chorzy unikajg wszelkiego napiecia ttoczni
brzusznej i nie majg wskutek tego ani stolca, ani wiatrow,
wskutek czego mozna przypuszcza¢ niedrozno$¢ przewodu po-
karmowego. Z poczatku skora na brzuchu jest zabarwiona
prawidtowo, na trzeci za$ dzien zaczyna ponizej pepka zabar-
wia¢ sie na r6zowo. Z powodu silnego napiecia miesni brzusz-
nych i duzej bolesnosci badanie za pomocg macania na poczat-
ku jest niemozliwe. Sciana brzucha jest wciagnieta najwiecej
w okolicy pepka. Stan taki trwa 2—4 dni, po czasie tym wy-
mioty i zapad ustepuja, nastepuje wyproznienie, zaczynajg od-
chodzi¢ wiatry, bo6l ogranicza sie, i bolesno$¢ pozostaje teraz
tylko w okolicy pepka. Tutaj widzimy zaczerwienienie skéry
i obrzek. Za pomocg mozliwego obecnie obmacywania wyczu-
wamy twarde nieruchome nacieczenie ksztattu trojkata, ktorego
boczne Sciany stanowig zewnetrzne brzegi musc. reci, podsta-
wa za$ jest zwrdocona ku goérze. Skora w tem miejscu rucho-
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ma; odgtos opukowy przyttumiony. Po uptywie 9 — 12 dni
objawy ogélne i miejscowa bolesnos$¢ ustgpity, a pod pepkiem
wytworzyt sie dobrze ograniczony eliptyczny guz wielkosci
i ksztattu pecherza, zaczynajacy sie na wysokosci przedosta-
tniej smugi Sciegnistej, znajdujacej sie tuz ponad pepkiem,
a konczacy sie na wysokosci ostatniej smugi Sciegnistej, lezag-
cej pomiedzy pepkiem a miednicg. Guz ten staje sie pdzniej
widoczniejszy, wystajagc 5 — 6 cm. nad powierzchnig S$ciany
brzusznej. Przy dziataniu ttoczni brzusznej wystajaca czes¢ gu-
za zmniejsza sie. Chetbotanie, z poczatku mniej wyrazne, staje
sie coraz bardziej wyrazniejsze. Nastepuje przedziurawienie
i wyciekanie ropy, przytem zwykle w bliznie pepkowe;j.

W jaki spos6b powstaje podraznienie otrzewnowe, ktére
na poczatku tworzenia sie ropowicy podpepkowej daje taki
grozny obraz Kliniczny? Fischer sa.dzi, ze staje sie to wsku-
tek bolesnego naciggania, wolnego rozciggania a w koncu prze-
rywania sie licznych pasm z tkanki facznej, idgcych, weditug
badan Richeta, od otrzewnej do tylnej pochewki m. prostego
brzucha i do smug S$ciegnistych. One to wasnie powodujg wy-
mioty i silne bole.

Co sie tyczy pochodzenia niektorych ropni w okolicy pod-
pepkowej, to wiemy, ze wytwarzajg sie one wskutek zmian
chorobowych w duzych torbielach moczownika. Torbiele te sg
z poczatku bardzo nieznaczne i lezg w przestrzeni podpepko-
wej, jako resztki moczownika, pOzniej dopiero wytwarzajg sie
z nich wielkie torbiele.

Rokowanie jest zwykle w tych przypadkach dobre. Acz
kolwiek poczatkowe objawy kliniczne sg bardzo burzliwe i groz-
ne, to jednak dalszy przebieg cierpienia jest tagodny, i nie
wzbudzajagcy obawy, o ile nie zwleka sie z zabiegiem chirur-
gicznym, polegajacym na szerokiem otwarciu ropnia.

Ropnie przewlekie w przestrzeni podpepkowej sa zwykle
pochodzenia gruzliczego. Po przedziurawieniu blizny pepko-
wej, prowadzg one zwykle do przewleklych przetok pepko-
wych, z ktérych wydziela sie ptyn ropny, a w razie wtdrnego
przedziurawienia sie kiszki rowniez i kat. WiekszoS¢ tych przy-
padkéw konczy sie Smiertelnie z powodu gruzlicy ogolnej.

W okolicy pepka napotykamy réwniez i promienice. Tak
naprzykitad Fischer spostrzegat jeden przypadek, gdzie prze-
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strzen podpepkowa byta wypetniona nacieczeniem promieni
ozem w postaci twardego, ograniczonego, wielkosci jabtka,
guza. Skéra nad guzem byta ruchoma, niezmieniona. Z po-
czatku guz ten byt rozpoznany, jako widkniak, i choremu za-
proponowano operacye. Chory na zabieg chirurgiczny nie zgo-
dzit sie. Na poczatku cierpienia stan byt bezgorgczkowy, péz-
niej wystepowaty na zmiane zapalne nabrzmienia, ostre wybu-
chy i przerwy, podczas ktorych chory czut sie zupetnie dobrze.
Po uptywie czterech miesiecy od chwili, jak chory zauwazyt
swoje cierpienie, skoéra, pokrywajgca guz, byfa obrzeknieta,
bardzo cienka i zaczerwieniona, a sam gQuz znacznie powie-
kszony, miekki. Wtedy nastgpito przerwanie sie ropy na ze-
wnatrz. Ropa ta zawierata nieznaczng ilos¢ ziaren, a na trzeci
dzien juz domieszke katu. Otwory przetoki lezaty z obu stron
linii posrodkowej i w samym pepku, przytem pozostawaty
w {acznosci ze sobg. Probowano wytuszczy€ i usungé wszyst-
kie podminowane, zgrubiate, nacieczone masy i ropne ogniska,
otoczone gabczastg ziarning, przyczem dotarto do przedziura-
wionych kiszek. Bardzo wyczerpany chory zmart na 14ty dzien
po operacyi.

Co sie tyczy przerywania sie do przestrzeni podpepkowej
oddalonych ognisk ropnych, to przedewszystkiem napotykamy
je w ropniakach optucnej. Sag to przypadki bardzo rzadkie.
Dotycza one zaniedbanych ropniakoéw, ktére, przechodzac po-
miedzy przednimi zebami mig$nia przeponowego, przedostajg
sie do podotrzewnowej tkanki tacznej, stad — do przestrzeni
podpepkowej, i po przedziurawieniu blizny pepkowej wychodzg
na zewnatrz.

Kilkakrotnie widziano, ze roOwniez ropnie watroby prze-
suwajg sie pomiedzy listkami wiezu, podtrzymujgcego watrobe
(ligamenti suspensorii hepatis) i dochodzg w ten sposéb do
przestrzeni podpepkowej. Robis opisuje podobny przypadek,
Bramann takiz sam, lecz wiecej interesujgcy. Dotyczy on 45 le-
tniej kobiety, kt6ra zachorowata wsréd objawoéw wysokiej go-
raczki i silnych boléw w okolicy watroby. Objawom tym to-
warzyszyty mdiosci i wzdecie brzucha. Wezwany lekarz znalazt
z prawej strony powyzej pepka guz, wielkosci piesci, na ucisk
bolesny. Po czterotygodniowem stosowaniu oktadéw i jody-
nowaniu guz znikt. Po uptywie 14 dni guz ten zjawit sie znow,
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lecz tym razem ponizej pepka. Stan ogdlny chorej byt znosny,
zO6HKaczki nie bylo. W dwa lata pdzniej nastapito przedziura-
wienie blizny pepkowej, poczeta wydobywacé sie przez pepek
mocno cuchngca ropa, guz znikl, natomiast pozostata przetoka
pepkowa. Po 16 latach chora przybyta do kliniki. Wtedy zna-
leziono na linii posrodkowej brzucha guz ksztattu jajka, idacy
od pepka az do spojenia tonowego. Guz ten wyraznie wyczu-
wat sie po za Sciang brzuszng i byt z tg ostatnig zrosniety.
W dolnej jego czesci lezaty 4 kamienie zétciowe, wielkosci jaja
gotebiego kazdy, procz tego w guzie znaleziono wielowarstwo-
wy plaski nabtonek. Ze tg drogg kamienie zétciowe mogg prze-
dosta¢ sie do pecherza moczowego, widzimy to ze spostrzezen
Fabera, Kollitina, Palletana, Gtiterbocka i t. d.

Ropnie przywyrostkowe rowniez niekiedy przedostajg sie
do przestrzeni podpepkowej, i powodujg przetoki pepkowe,
wydzielajace rope. W razie przedziurawienia Kkiszki ropa ta
zawiera domieszke katu, czyli mamy katlowg przetoke pepkowa.

Wreszcie w okolicy pepkowej byly spostrzegane torbiele
skorzaste, bablowiec, pierwotne i wtérne raki. O ile w tych
przypadkach dochodzito do zropienia, wtedy nastepowato prze-
dziurawienie pepka i wytwarzata sie przetoka pepkowa.

Rokowanie we wszystkich tych przypadkach przetok pep-
kowych, powstajgcych na tle ropni wtérnych, jest daleko gor-
sze, anizeli w przypadkach przetok, powstajacych z ropni pier-
wotnych.

Leczenie powinno polegaé na jaknajwcze$niejszem i jak-
najgruntowniejszem usunieciu pierwotnego ogniska wediug za-
sad chirurgii wspotczesnej.
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STRESZCZENIA

. CHIRURGIA.

Payr. O leczeniu ran przygodnych.

W sprawie leczenia ran przygodnych interesujg nas pyta-
nia nastepujace:

1) Czy nalezy uwazaC kazdg rang przygodng za zakazong?

2) Czy jestesmy w stanie usung¢ zarazki z rany, lub uczy-,
ni¢ je nieszkodliwymi?

3) Czy nasze metody odkazania nie sg szkodliwe?

4) Czy jesteSmy w stanie uchroni¢ ustréj od zakazenia
0go6lnego ?

P. uwaza kazdg przygodng rane za zakazong, lecz opa-
trunek, a raczej rodzaj tegoz, wzgl. szew zalezy od okoliczno-
§ci i rodzaju rany. Do pierwszego udzielenia pomocy zaleca
opatrunek, skladajacy sie z opaski, gazy, waty, | fiolki z jody-
ng. Ta ostatnia stuzy do odkazenia skéry. Srodki przeciw-
gnilne wecale rany odczysci¢ z zarazkow glebszych nie moga,
a czynig to tylko mechanicznie, jako napewno czysty ptyn. Do
odkazania okolicznej skoéry nadaje sie jodbenzyna Heusnera,
jodyna wzgl. ptyny, ustalajgce drobnoustroje na skorze, jak np.
mastyks, natomiast P. odrzuca dawne mycie skory w okolicy
gil_ny Jodyna wptywa zarazem na dobre uksztattowanie sie

izny.

Do tamowania krwotoku nie uzywajg juz chirurdzy styp-
tykéw, bo inne sposoby jak ucisk, tamponada zawsze wystar-
cza. = Niezmiernie wygodnemi okaza+y sie tangencyalne szczyp-
czyki do naczyn Blunka, odpada bowiem przy nich potrzeba
naktadania podwigzki. W ranach przygodnych podwigzywac
naczynia nalezy jedynie strung (P. zaleca jedynie jodowa).

Saczki poleca znéw P. szklane, a do szwu zamiast klame-
rek Michela ,serresfines" Herffa, dajace sie naklada¢ i zdej-
mowac bez instrumentéw. Jak dtugo drobnoustroje pozostajg
na wierzchu w ranie?

Friedrichs na mocy swych doswiadczen przekonat sug, ze
wycieciem warstewki powierzchownej z rany w przeciggu 6 go-
dzin udaje sie zwykle unikng¢ zakazenia. Po 8—10 godzinach
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jgz i energiczne wyciecie nie pomaga. Wyciecie to stosuje tez
Payr ze znakomitym skutkiem w podejrzanych przygodnych
ranach, o ile przez to zabieg nie staje sie zbyt wielkim. Za to
mozna potem szy¢ podobne rany. Granica 8 godzin u cziowie-
ka jest nieco zwykle diuzsza, bo 8—12 nieraz jeszcze.

Popetnia sie czesto btad w opatrywaniu ran, za silnie tam-
ponujac i przez to utrudniajagc odptyw wydzielin.

Z innych Srodkéw opatrunkowych zaleca Payr balzam pe-
ruwianski (dziatanie mechaniczne i chemiczne), wzgl. peru-le-
nicet.

Niektdérzy chirurdzy wycierajg rany zgeszczonym karbolem
i przemywajg wyskokiem. Korzystne to jest jednak chyba
w gruzlicy, zwlaszcza kostnej. W razie ujawniajgcego sie za-
kazenia zapobiegac sie staramy dalszemu rozwojowi tegoz. Stu-
z3 do tego celu miedzy innymi okfady kwasne, alkoholowe,
zastoina wzgl. nowe naciecia, sgczkowanie i t. p.

Z ciezszych powiktan wspomina P. o ropowicy gazowej,
polecajgc postepowanie energiczne, jak wycinanie trzeszczacych
partyi a nawet odjecie cztonkéw. Ciecia powinny by¢ zawsze
bardzo gtebokie. Przy amputacyach nie krepujemy sie obecnie
skéra, bo nawet, jak to wykazat Kausch, amputowa¢ mozna spo-
kojnie w jednej ptaszczyznie, a potem czesci miegkkie obciagnac
wyciggiem po za kikut kostny. W prowadzeniu gtebokich cieé
nalezy i$¢ szparami koto naczy¢, bo tedy tez rozszerza sie za-
kazenie. Tamponada naczyniom nie szkodzi i nie tworzg sie
wcale w zylach przez to zakrzepy. W razie grozacego prze-
rzucania sie sprawy podwigzujemy odpowiednie zyty.

W ranach ziarninujacych przyspiesza si¢ wygojenie szwem
nastepowym, przeszczepianiem skory, masciami.

Rany postrzatowe leczy sie obecnie jedynie zachowawczo.

Rany kasane wycinamy, wypalamy, wstrzykujemy w oko-
lice wode utleniong, nadmanganian potasu, wzgl. podajemy su-
rowice antytoksyczng w ranach jadowitych. Po ukaszeniach zmij
miejscowe usuniecie jadu, zastoina i spokojne utuzenie konczy-
ny prowadzg zwykle do wyleczenia. Przy ranie kasanej, zada-
nej przez zwierze wsciekle, zaleca sie wyciecie tejze i szeroka
tamponada bez szwu (a réwnocze$nie szczepienie ochronne).

Przy oparzeniach stosuje sie: collodium (zapobiega two-
rzeniu sie pecherzy), zawiesing dermatolu w rozczynie soli ku-
chennej, a na to wate, opaske bizmutowa i t. p.

W miejscowych odmrozeniach stosuje Rychter przekrwie-
nie czynne | bierne.

Wobec obawy tezca wycinamy tez energicznie rane i sto-
sujemy surowice, wzgl. z rany w pnie nerwowe. Obecnie po-
lecajg wstrzykiwania curadinu i curadilu, brak jednak jeszcze
doniesien o wynikach.
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Leczenie zakazenia o0gOlnego stoi jeszcze w powijakach.
Surowice jeszcze nie odpowiadajg swemu zadaniu, a z innych—
prébujemy leczenia solami srebra, zapobiegawczo stosujemy
zastoine i podwiagzanie zyt.

(Jahriskurse f. Arstl. Fortbildung. XII. 1910).
A. KI-ESK.

Colmers. O dziataniu nowoczesnych pociskow.

Bardzo zajmujgce uwagi w sprawie nowoczesnych poci-
skow podaje Colmers na mocy swego doswiadczenia w szpi-
talu w Sofii. Nowoczesny pocisk karabinowy dziata bardzo
réznie, zaleznie od tego, czy jest na kcrncu owalny, czy spicza-
sty (ten ostatni uzywany w armii tureckiej i niemieckiej), a da-
lej—z jakiej odlegtosci postrzat zostat zadany. Tak np. ponizej
100 metrow kula karabinowa powoduje maty otwor wejsciowy,
ale za to duzy, nieraz wiekszy od dioni otwor wystrzatowy.
Na szczescie postrzaty z tej odlegtosci sg rzadkie. W chwili
strzalu kanat jest prostolinijny, ale zaraz wskutek zmiany po-
zycyi zmienia sie w krety, tak ze ko$¢ moze by¢ zraniona zu-
petnie gdzieindziej, t. j. nie na przedtuzeniu linii obu otwordéw.

Postrzaly karabinowe najczesciej sg ranami nie zakazone-
mi, a to ostatnie zwykle wystepuje wskutek wadliwego opatry-
wania, wzglednie tamponady, stosowanej z obawy krwotoku.
W postrzatach czaszki, wzglednie moézgu najgorsze sg strzaty
styczne do czaszki, bo prowadzag ze sobg wgtab czaszki odtamy
kosci. Postrzaty klatki piersiowej sg $miertelne tylko w razie
uszkodzenia serca lub duzych naczyn.

Postrzaty brzucha, nawet mimo zranienia kiszki, goja sie
bardzo dobrze nawet po postepowaniu zachowawczem, o ile
kiszki byly w czasie strzatu nie napetnione, za pomocg dyety
i spokoju. Przy postrzatach naczyn uszkodzona zostaje czesto
$ciana boczna I powstajg wrzekome tetniaki, wymagajace ope-
racyi nastepowej. Szew naczyn krwionosnych znajduje obe-
cnie coraz to szersze zastosowanie.

Przy porazeniu nerwu przy postrzale trzeba zaczekac,
o ile nie ma sie absolutnej pewnosci, ze nerw zostat przerwa-
ny, 6—8 tygodni, bo liczne porazenia pierwotne ustepujg z cza-
sem same.

Tak zwane pociski $piczaste, uzywane po stronie turec-
kiej, sa znacznie mniej humanitarne, niz zwykte kule cylindro-
wate. Pekajg czesto w ciele, znieksztatcajac sie, a co gorsze—
majg punkt ciezkosci umieszczony nie w srodku, lecz nieco ku
tytowl i przez to nieraz obracajg sie w ciele, idac najpierw
czesScig tepa. Zostajg tez one czeSciej w ciele, niz pociski cy-
lindrowate. Natomiast pocisk $piczasty jest lzejszy, wiec wiel-
ka liczba naboi mniej obcigza zotnierza.
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Pociski armatnie, zwiaszcza szrapnele (cylinder, majacy
w sobie okoto 200 kulek otowianych, wielkosci wisni) powo-
dujg juz rany czesto zakazone, bo zabierajg ze sobg czesci
ubrania, a kanal jest znacznie szerszy, co ulatwia zakazenie.
Wogoble zranienia te przypominajq dawne rany, zadane karabi-
nami, nabijanymi od przodu.

Los zranionych zalezy czesto wiecej od jakosci opatrunku
i transportu chorego, niz od samego uszkodzenia.

(Frankfurter Zeitung. J\° 6. 1913).
A. KLESK.

Sattler. Studya nad leczeniem gruzlicy chirurgicznej.

S. poleca bardzo leczy¢ gruzlice chirurgiczng wstrzykiwa-
niami zgeszczonego karbolu w ognisko chorobowe. Wstrzy-
kuje daw duze, bo nieraz 1 gm. pro dosi, i nie spostrzegat
potem zadnych zaburzen. Karboluria trwa okoto 3 dni i to
w razie ogolnego schorzenia. Kwas karbolowy S$cina zaraz
biatko komorek, pozostaje tam zwigzany i powoli przenika do-
piero w otoczenie. Ze krwig, ropg i ptynami ciala tworzy za-
wiesing, tak ze autor nawet zamysla wstrzykiwaé karbol wia-
Snie w postaci takiej zawiesiny. Wstrzykiwania te sa prawie
bezbolesne, a nawet FO wstrzyknigciu spostrzega si¢ nieraz
ustanie istniejacych bolow. Gtoéwnie udaje sie to leczenie w zam-
knietej gruzlicy gruczotéw, skory, stawow i kosci. Przy istnie-
jacych ropniach dziatanie bywa wolniejsze. Najlepsze i najszyb-
sze wyniki osigga sie przy caries sicca zwilaszcza reki, tokcia
i kolana, wolniejsze w gruzlicy stawu biodrowego | gruzlicy
gruczotow i skory.

Wstrzykiwania te dziatajg tez korzystnie w cierpieniach
wiewidérowych i gosccowych. Wstrzykuje sie najpierw strzy-
kawka Prawaza kilka kropli, potem dochodzi do grama co 2—3
tygodni. Leczenie to stosowaC mozna spokojnie i ambulato-
Iryjnle wspoélnie z leczeniem ogo6lnem. Jest tanie i mato bo-
esne

Przeciwwskazanie: gruzlica daleko posunieta, ogniska licz-
ne, zty stan ogdlny, wielkie otwarte rany.

(Ferein Nordwestdeut. Chirurgen. X1l Tagung. Bremen).
A, KLESK.

Brandes. Przypadek Smierci wskutek zatoru po wstrzyknie-
ciu masci bizmutowej (Becka) do otoku ropnego z przetoka.

Leczenie przetok z pomocag wstrzykiwania masci bizmu-
towej Becka, aczkolwiek nieraz- dajagce dobry wynik, nie jest
wolne od niebezpieczenstw. W pierwszym rzedzie wchodzi tu
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w gre zatrucie bizmutem, tego jednak mozemy jeszcze uniknagé
za pomocag odpowiedniego preparowania pasty lub wymywania
jej cieptg oliwg. Natomiast drugie grozniejsze niebezpieczen-
stwo powsta¢ moze wskutek zatoru bizmutem i wiasnie B. opi-
suje podobny przypadek, ktory zakonczyt sie Smiertelnie po
wstrzyknieciu do przetoki ptucnej ostroznie okoto 40 cm.3 bez
wielkiego cisnienia. Sekcya wykazata zaczopowanie masg na-
czyn ptucnych, mézgu i nerek.

Podobny przypadek opisat juz Alapy, a potem Eggenber-
ger. Zapobiega¢ mozemy wzgl. temu strasznemu powikianiu,
wstrzykujgc paste wprost, bez cewnika, zwolna i bez wiekszego
ci$nienia.

(Miinch. med. tvoch. 44, 1912).

A. KLESK.

Klotz. Leczenie pituitryng w zapaleniu otrzewnej.

K. bardzo zacheca na mocy swego doswiadczenia wspo-
magac leczenie operacyjne zapalenia otrzewnej z pomocg wstrzy-
kiwaé pituitryny, ta bowiem po pierwsze dziata krzepiagco na
serce i podnosi cisnienie krwi, dalej — wzmaga diureze, a co
takze wazne, pobudza energicznie ruch robaczkowy znacznie
lepiej, niz szkodliwy dla serca hormonal.

Przytem doszedt autor do przekonania, ze nie powinno sie
jamy Dbrzusznej zaszywaC doszczetnie, lecz koniecznie sgczko-
wac. lle razy K. nie sgczkowat, tyle razy wynik podnoszenia
cis$nienia krwi po pituitrynie byt chwilowy i przypadek konczyt
sie niepomyslnie.

(Miinch. med. Woch. j8. 1912).

A. KLESK.

Caan. ~ sprawie leczenia guzéw ztosliwych substancyami
promieniotworczerni.

Nie ulega watpliwosci, ze z pomoca radu osiggna¢ mozna
nieraz w powierzchownych rakach wyniki, graniczace niemal
ze zupelnem wyleczeniem. Gorsze wyniki osigga sie za pomo-
cg aktinium, obecnie za$ C. pragnie méwi¢ o leczeniu prepa-
ratami toru, t.j. mesothorium i thorium X. Przez odpowiednie
podawanie toru w kapsutkach filtruje sie niepotrzebne promie-
nie, zwlaszcza a i £. Procz tego uzywa sie filtrow aluminio-
wych, srebrnych, gumowych i t. d. Im dana tkanka lezy gte-
biej, tem wiecej trzeba promienie filtrowaC a przez to i diuzej
posiedzenie stosowaé. Np. przy powierzchownych rakach sto-
suje sie tor bez filtra, natomiast przy guzach gtebszych stoso-
wa¢ musimy juz tylko twarde promienie p i 7 z pomocg fil-
trow.
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Co do zmian drobnowidzowych. po stosowaniu toru, to
w 6—38 dni zjawia sie najpierw bujanie tkanki tacznej, podczas
gdy w komoérkach guza zadnych zmian jeszcze wykaza¢ nie
mozna, gdyz te (wakuole) zjawiajg sie zwykle dopiero po 2 ty-
godniach. Tkanka #aczna rozdziela tymczasem komodrki nowo-
tworowe, zgniatajagc je niejako w sobie. Tu i owdzie spotyka
sie znbw obumarcie | nacieki leukocytowe. Nie nalezy naswie-
tla¢ ani zbyt stabo, ani zbyt mocno, i wiasnie natrafienie na odpo-
wiednig dawke jest bardzo trudne. Dom samarytanski w Hei-
delbergu rozporzadza 250 miligramami (1 mg. kosztuje 150 ma-
rek) bromku mesotoru. Leczono nim 250 pacyentow i mozna
Smiato powiedzie¢, ze wyniki osiggano wecale dobre nawet
w takich przypadkach, jak rakow przetyku, sutki, jezyka i t. p.
Thorium X. jest to produkt przemiany mesotoru i stosuje sie
rozpuszczony w rozczynie soli kuchennej srodguzowo, Srodzyl-
nie, albo tez wspdlnie obu sposobami. Srdédguzowe wstrzyki-
wania sg bolesne i wywotujg nieraz silny odczyn. Po wstrzy-
knieciu powinien tez chory leze¢ caly dzien, a potem przez
3—4 dni dba¢ o dobry stolec, by tor nie gromadzit sie w kisz-
kach, gdzie drazni bardzo btone $luzowa. Wstrzykiwania $réd-
zylne stosuje sie co najwyzej co 8 dni. Mozna tez podawac
tor wewnetrznie razem z, kwasem krzemowym.

Dziatanie toru jest podobne, jak mesotoru i o wiele lepsze
od radu. C. nie mowi naumys$lnie o wyleczeniach, ale nieraz
spostrzegat znikanie guzéw, pakietow gruczotdw, wsysanie sie
wysiekOw, gojenie sie owrzodzen, wpadajgce nieraz w oczy.
Niestety, niki te sg zwykle chwilowe i nawroty zjawiajg sie
na nowo, ale i to juz jest wielka nieraz wygrana.

Naturalnie—procz toru stosowaé nalezy i inne sposoby le-
czenia guzow (tam gdzie nie mozna operowac), jak wstrzyki-
wania salwarsanu, choliny, naswietlanie Réntgenem i t. p.

(Munch. med. Woch. JVs z. 1913).
A. KLESK.

Lewin. Postepowanie, w sztucznem oddechaniu u pozornie
zmartych i duszacych sie.

Stosowane dotgd powszechnie sposoby sztucznego odde-
chania majg liczne wady. Sa one np. albo mato doktadne, albo
tez zbyt meczace dla ratujgcego. By temu zapobiedz, podaje
L. specyalny stét do wykonywania sztucznego oddechania, ta-
twy w obstudze. Na stole tym przymocowuje sie pacyenta
i przez opuszczania wywotuje sztuczny oddech, imitujagcy znane
powszechnie wachania Schultzego. Przez to wykonuje sie do-
ktadny oddech, mézg ulega systematycznie przekrwieniu, wszel-
kie wydzieliny odptywajg z drég oddechowych #fatwo, oddech
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moze robi¢ spokojnie i bez zmeczenia i godzinami nawet nie-
wprawna w tem osoba.

(Miinch. med. Woch. JV$§ 47. 1912).
a. KLESK.

Hidaka. Doswiadczalne badania nad obfitoScig drobnoustro-
jow skory zdrowych i chorych skornie, i 0o wplywie na nig roz-
nych fizycznych 1 chemicznych procedur.

Skrupulatne badania autora doprowadzity go do nastepu-
jacych wnioskdéw: Skora gizbietu zawiera stosunkowo mniej
drobnoustrojow, niz inne czesci ciata, np. tam, gdzie stykajg sie
dwie pocace sie® fatldy. Stosunkowo znacznie mniej drobno-
ustrojow zawiera skoéra dzieci ponizej 14 lat. Ludzie szczupli
0 skorze szorstkiej i pofatdowanej majg drobnoustrojéw wie-
cej, niz tedzy o skorze gladkiej.

Mezczyzni majg drobnoustrojow wiecej, niz kobiety. Zwy-
kta kapiel letnia z mydiem zwigksza zawartos¢ drobnoustrojow
na skorze i dlatego nalezy po zwyklej kapieli doda¢ natryski
lub zmywania wodg czystg. Zmniejszaja zawartos¢ drobno-
ustrojow skoéry lampy Rontgena i kwarcowa, natomiast lampa
uwiolowa jest bez wplywu.

Przytozenie na skore opatrunku z mascig (bez antyseptyku)
np. z wazeling, mascig cynkowa, zwieksza ogromnie liczbe dro-
bnoustrojow, natomiast zmniejszajg liczbe drobnoustrojéw skory
oklady kwasne, a zwiaszcza spirytusowe.

(Medizin. Klinik. N° 44, 1911).
A, KLESK.

Delbet. O utworzeniu potgczenia pomiedzy przyjgdrzem
a nasieniowodem.

U pacyenta, u ktérego brak byto plemnikéw z powodu
przebytego obustronnego zapalenia najadrza, dokonano naste-
pujgcego zabiegu: naciecie tunicae vaginalis, a potem przyja-
drza, prostopadie do przebiegu tegoz, wyciecie gtowy i ogona
| czesci nasieniowodu, wszczepienie btony $luzowei nasienio-
wodu w glowe przyjadrza. Operacya podobna na stronie dru-
giej. W rok po operacyi wykazano plemniki w nasieniu, a w 2
miesigce potem zona pacyenta zaszta w cigze.

W pismiennictwie opisano 7 przypadkow podobnej ope-
racyi. W 6-iu wynik ujemny, w 7-ym juz 8-go dnia po opera-
cyi plemniki w nasieniu i zaptodnienie zony.

(Acad. de med. Paris. Styczen. 1912).

A. KLESK.
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Janssen. Zaopatrywanie pecherza moczowego po cieciu nad-
fonowem.

Coraz to czestsze obecnie operacye pecherza (stercz) wy-
magajg dokladnej rewizyi sposobow zaopatrywania rany peche-
rza, ewentualna przetoka pooperacyjna jest bowiem dla pa-
cyenta cierpieniem tak samo nieraz dokuczliwem, jak poprze-
dnia choroba. Ideatem wiec powinno by¢ staranie sie o pier-
wotny kompletny szew pecherza. Do tego pamieta¢ nalezy
0 nastepujacych szczegotach.

PowinniSmy prowadzi¢ ciecia gtadkie. Lepiej zrobi¢ w pe-
cherzu ciecie wiegksze, niz mate, ktére palcami ciggle nadry-
wamy. Nie nalezy prowadzi¢ ciecia skérnego, zwiaszcza u 0sob
tegich, w poprzecznej faldzie, bo skdéra potem Zle sie schodzi,
lecz ponizej tejze. Inne warstwy rozdzielamy w linii $Srodko-
wej. Gdy pecherz jest maly, nalezy go przedtem uruchomic
zwiaszcza na boki, i dopiero otworzyC i to tréjgraricem, a po-
tem nozem, a to celem unikniecia zakazenia rany catej przez
zalanie tejze silnie zakazonym czesto moczem. Krwotok po
operacyi nalezy bardzo sumiennie zatamowac, i dopiero przy-
stgpi¢ do wiasciwego szwu. Nieraz trzeba tamponowac chwile
szyje pecherza, najlepiej gaza wioformowa, lub tez cewnikiem
Pezzera. Zwykle mocz krwawy odchodzi jeszcze 10—20 godzin
po operacyi.

Pecherz J. zeszywa w zupetnosci z pomocg dwoch pieter.
Szew dolny strunowy cigglty obejmuje Sciane pecherza z wy-
jatkiem btony S$luzowej, a potem drugie pietro—szew Lemberta
przy czystej operacyi jedwabny, przy zakazonej—strung Kulina.
W razie niedomykalnosci szwu trzeba by¢é przygotowanym na
szybkie odcigganie catej wydzieliny. Do tego stuzy sgczkowa-
nie dalszej rany.

Najlepiej czyni¢ to saczkiem szklanym, ktéry wsuwamy
az do sasiedztwa szwu, i to nie przez zeszyta skore, lecz z 0so-
bnego przecigcia skory tuz po nad spojeniem. Unika¢ tez na-
lezy skrupulatnie wszelkiego nagromadzenia sie krwi w ranie
brzusznej, i J. poleca w tym celu na 2—3 dni wklada¢ po nad
szwem skoérnym sgczek 2—3 cm. dhugi.

Cewnik w pecherzu tkwi¢ powinien 12—14 dni.

Postepujac w ten sposGb, mozemy zupetnie spokojnie za-
szywal prawie zawsze pecherz na gtucho i wtedy wyjatkowo
doczekamy sie powikian lub trwatej przetoki.

(Miinch. med. Woch. N°j. 1912).
A. klesk.
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Casper. O kamieniach nerkowych i moczowodowych.

Rozpoznanie kamieni nerkowych i moczowodowych obe-
cnie jest znacznie pewniejsze dzieki rentgenografii. Objawy
podmiotowe w kamieniach zawodzg czesto, bo krwawienia wy-
stepowaC moga i w innych cierpieniach a — naodwrot—-nieraz
istniec moga kamienie bez krwotokéw. Podobnie rzecz ma sie
z bolem, ba— nawet bol wystepowaC moze na stronie prze-
ciwnej.

Parcie na mocz w ataku jest tem silniejsze, im kamien
lezy nizej, zwlaszcza w moczowodzie. Wyczuwaé udaje sie
kamienie niezmiernie rzadko.

Bardzo pewne dane otrzymujemy przy badaniu promie-
niami Roéntgena, a jedynie nie dajg obrazow doktadnych mate
kamyki moczowe, a zwlaszcza szczawianowe. W tem badaniu
zajSc tez moga pomyiki, mianowicie—-cienie_od zeber, zwapnia-
tych gruczotow, kamieni katowych i t. p. Pomagamy tu sobie
zdjeciami w réznych pozycyach i wsuwaniem mandrynu do mo-
czowodu.

Bada¢ nalezy zawsze obie nerki promieniami Rontgena,
razem z moczowodami.

Leczenie kamieni moze by¢ symptomatyczne lub opera-
cyjne. To ostatnie w razie uporczywych bélow, krwawien i t. p.
5 Przbe_ciwko bélom stosuje sie narkotyki lub—co bardzo do-

rze robi:

Rp.  Glycerini 150,0
T-rae aurant.
T-rae amar.

aa. 5,0.

S. Co 3 godz. tyzke.

Srodek ten dziata bardzo dobrze, czasem jednak wywotaé
moze krwiomocz lub biegunki. Procz tego w ataku zalecamy
gorgce okifady, pobudzamy diureze i wstrzykujemy morfing, za-
lecajac bezwzgledny spokdj. Z moczowodow udaje sie czasem
kamienie wyptukac, wstrzykujagc do nich jatowa oliwe lub gli-
ceryne.

Z operacyi wchodza tu w rachube: naciecie nerki, mie-
dniczki lub moczowodu, wzgl. wyciecie nerki, gdy jest zni-
szczona.

Mozna czekaC z operacya, gdy bole lub krwawienie wy-
stepujg rzadko, a mocz nie jest zakazony.

Bezmocz jest tez naturalnie wskazaniem do operacyi.

Bardzo wazng rzeczg jest umiejetne zapobieganie nawro-
tom, a to za pomocag polecenia odpowiedniego trybu zycia
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(ruch) i dyety. RoOwnoczesnie leczymy przyczyne, np. zakaze-
nia drog moczowych ptukaniami miedniczek.

Przy kamieniach z kwasu moczowego zalecamy dyete ro-
$linna., przy szczawianowych zakazujemy szpinaku, szczawiu,
jabtek, pomidoréw i t. p. Précz tego wogdle wobec sktonno-
$ci do kamieni zalecamy alkalia, odpowiednie wody alkaliczne,
pobudzamy diureze. Magn. carbonicum jest bardzo polecenia
godne w kamieniach szczawianowych.

i Sktonno$¢ do tworzenia sie kamieni jest czesto dzie-
ziczna.

(Medizin. Klinik. Ns 40. 1912).
A. KLESK..

Suter. O trwalych wynikach 60 wycie¢ nerki z powodu
gruzlicy.

Na mocy zestawienia Wildbolza wiemy, ze z nieoperowa-
nych gruzlic nerek najmniej 70$ umiera rychto, a odwrotnie
z operowanych 75$ zostaje wyleczonych, wzglednie znajduje
sie w mozliwym stanie zdrowia. Wynika z tego, ze w tej
chorobie jedynie racye bytu ma wczesne operowanie t. j. wte-
d%/, gdy ognisko chorobowe siedzi w nerce i nie zeszto do pe-
cherza. Dlatego tez i rokowanie nasze zalezy od stanu peche-
rza. Gdy tenze przed operacyg jest zdrow, i rokowanie bedzie
znacznie lepsze. Niestety — pacyenci zglaszajg sie czesto do-
piero wtedy, gdy zaczng odczuwaé wybitne objawy peche-
rzowe.

Rozpoznanie zrobi¢ mozemy prawie wytgcznie tylko z po-
mocg cewnikowania moczowodow. Separatory zawodzg czesto,
wzglednie dajg mylne wyniki.

W swoich 60 przypadkach osiggngt autor 56$ wyleczen,
34%$ popraw, Smiertelnos¢ bezposrednia 163, dalsza 6,6%. Wikia
przebieg gruzlica czesci rodnych i sterczu, wystepujaca zwia-
szcza u mezczyzn w potowie przypadkow. Dlatego tez u ko-
biet wyniki operacyjne sg lepsze.

Autor w leczeniu uznaje tylko wyciecie nerki, naciecie
rzadko prowadzi do zupelnego wyleczenia, podobnie leczenia
wewnetrzne, tuberkulinami, Rontgenem i t. p. To ostatnie za-
leca Bircher w sprawach obustronnych i do leczenia pecherza
po wycieciu nerki. Lekarz praktyczny powinien kazdy podej-
rzany niezyt pecherza odsyta¢ do chirurga.

(Miinch. med. Woch. 45, 1912).
t\. KLESK.
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Dandoy. O leczeniu gruzlicy drog moczowych tuberkuling.

Autor podaje 8 przypadkow gruzlicy dr6g moczowych,
wyleczonych za pomocg wstrzykiwac tuberkuliny. Jednej z cho-
rych usunieto nerke gruzlicza, pomimo to stan ogdlny nie po-
prawit sie wcale; dopiero pod wptywem kilkumiesiecznej tu-
perkulinizacyi nastgpito wyleczenie. W drugim przypadku w 5
at po wycieciu nerki gruzliczej wystgpity objawy gruzlicy po-
zostatej nerki i pecherza moczowego. 6 miesieczna tuberkuli-
nizacya data P/j roku trwajace wyleczenie. Pozostali chorzy
nie byli operowani.

We wszystkich tych przypadkach autor miat do czynienia
z gruzlica rozwinietg, z objawami ze strony pecherza moczo-
wego, ze stanem podgoraczkowym, z pateczkami Kocha, ropg
i czerwonemi ciatkami krwi w moczu, z ogélnem wyciencze-
niem. Autor robit wstrzykiwania wedtug metody Keersmaeckera,
polegajacej na diugotrwatem wstrzykiwaniu minimalnych da-
wek tuberkuliny (Denys). Dawki, stale zwiekszajgce sie, K.
uwaza za sSzkodliwe. Wstrzykuje sie 1'— 2 razy tygodniowo
9-y roztwor tuberkulin¥ Denys (7u0.000.00), zwykle w ilosci 0,1,
wyjatkowo 0,2 na dawke.

Jezeli mocz chorych zawierat oprocz gruzliczych i inne
drobnoustroje, to jednoczes$nie z wstrzykiwaniami chorym da-
wano do wewnatrz $rodki antyseptyczne (Salol), albo tez je-
szcze ptukano pecherz i wstrzykiwano lapis, protargol. Po ta-
kiem postepowaniu autor w jednym tylko przypadku miat pod-
niesienie cieptoty po wstrzyknieciu tuberkuliny; nie miat tez
nigdy prawie odczynu na miejscu wstrzykniecia; do$¢ czesto
zato spostrzegat objawy miejscowe ze strony drdg moczowych
w postaci bolu, par¢, wtedy albo przerywal na pewien czas
\évs_tr_zykniecia, albo tez zmniejszat dawki i wstrzykiwat je rza-
ziej.

) Za konieczne uwaza autor baczne $ledzenie ogdélnego sta-
nu chorych: chory dostaje szemat, na ktorym musi stale zapi-
sywac cieptote ciala, liczbe oddawania moczu, wage ciata. Cho-
ry musi przestrzega¢ hygieny i zachowywac Scista dyete. Dla-
tego tez autor uwaza za zupeinie chybione stosowanie tuber-
kuliny w szpitalu, a takze u chorych biednych, zyjgcych w li-
chych warunkach hygienicznych i dyetetycznych.

Autor jest zwolennikiem d+u?otrwa+ej tuberkulinizacyi —
robi wstrzykiwania co najmniej kilka miesiecy, w razie potrze-
by — pare lat.

W kilku przypadkach Dandoy stosowat jednoczesnie, albo
uprzednio — wstrzykiwanie $rédzylne hetolu wedlug Landerera,
i chociaz miejscowej poprawy nie widziat, stwierdzat zawsze
dobroczynny wplyw tego Srodka na taknienie i wage chorych.
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Nalezy podkresli¢, ze Dandoy nie jest bynajmniej przeci-
wnikiem leczenia chirurgicznego: wedtug niego, obydwie meto-
dy powinny wzajemnie dopetnia¢ sie; w przypadkach gruzlicy
szybko postepujacej, z rozlegtem zniszczeniem nerki pierwszen-
stwo nalezy sie leczeniu chirurgicznemu; w przypadkach gru-
Zlicy wczesnej nalezy zacza¢ od tuberkuliny, jak réwniez tam,
gdzie operowa¢ juz nie mozna, np. gdy pozostata nerka tez
chora i wymaga leczenia.

Do pracy tej autor dotgczyt pismiennictwo, dotyczace tu-
berkulinizacyi w urologii od 1891 r. do maja 1911 r. Autor
obiecuje poda¢ do wiadomosci ogélnej jeszcze kilkanascie przy-
padkéw pomysinych, a takze przypadki niepomysine, gdzie tu-

berkulina zawiodta zupetnie.
KOL1SKO.

Casper. O wylgczaniu pecherza moczowego w ciezkich po-
staciach gruzlicy tegoz narzadu.

Zdarza sie nieraz w nastepstwie wyciecia nerki z powodu
gruzlicy, ze sprawa w drugiej nerce wzglednie w pecherzu roz-
wija sie dalej i zjawiajg sie okropne bole pecherza, wymaga-
jace zabiegu. W dwodch przypadkach zastosowat C. wyltgcze-
nie pecherza—raz ze skutkiem pomysinym trwatym, drugi raz—
z dobrym, ale chwilowym, bo chora zmarta. Wylgczamy pe-
cherz z pomoca nefro- lub ureterostomii. Skutek co do bolow
zwykle jest bardzo dobry.

Ewentualnie mozna przyjs¢ z ulgg pecherzowi za pomocg
wytworzenia przetoki nadtonowej, lub u kobiet pochwowej.
Bardzo trudno naturalnie potem utrzymac chorych sucho i ope-
racya ta powinna by¢ zawsze ,ultimum refugium™.

(Posiedz. Tow. lek. berlinsk. /. Il. 1012).
A. KLESK.

Lehmann. O wskazaniach do odtuszczania torebek nerek.

Woprawdzie projekt Edebohlsa oparty zostat na fatszywem
zatozeniu, mimo to odtuszczenie nerek okazato sie w wielu przy-
padkach korzystne. Nawet w przewleklem zapaleniu nerek za
pomoca zabiegu tego osiggano poprawe stanu ogolnego.

Odtuszczenie jest wskazane przedewszystkiem w t. zw.
nefralgiach i angioneurotycznych krwotokach. Nieraz zabieg
ten ratuje zycie w oligurii i anurii, a zwkaszcza w uremii wsku-
tek ostrego zajecia nerek. Natomiast w uremii w przebiegu
przewlektego zajecia nerek mozna prébowac¢ odtuszczenia je-
dynie w razie zaostrzenia sie sprawy, w razie gdy nerki sg
jeszcze zdatne do pracy. Wynik operacyi polega jedynie tylko
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na uwolnieniu nerki z ucisku, a przez to na chwilowej poprawie
krgzenia i cechuje sie zaraz wydatng diureza.

(Berlin, klin. Woch. N° 4. igio.).
A. KLESK.

Lawen. O wstepnem ogrzewaniu pary eteru i chloroformu
dla uspienia.

Whprawdzie uspienie nie jest jedyng przyczyna powikian
ptucnych, jest wszakze jedng z wazniejszych. Nieposlednie przy-
tem miejsce odgrywa w uspieniu oziebianie sie ciata wsrod
narkozy drogg drog oddechowych. Wynosi ono nieraz prze-
szto jeden stopien. Natomiast za pomocg ogrzewania narkoty-
ku ten spadek cieptoty moze byC¢ zmniejszony. Podano nawet
juz w tym celu rézne przyrzady i maski (Joss, Hafenann, Haun,
Longard, Davis i t. p.). Autor za$ podaje przyrzad, a raczej
maske, ktora dozwala z pomocg termoforow nawet na silne
ogrzewanie wzgl. rozcienczonej pary chloroformu i eteru. Pro-
by z tg maskag wypadty pomysinie i nie spostrzegano zupetnie
przytem spadku cieptoty.

Zwiaszcza nadaje sie ten rodzaj uspienia w diugich ope-
racyach brzusznych i w zabiegach, gdzie stwarzamy bardzo du-
za rane (odjecia sutki), a w koncu w shocku i operacyach na
osobnikach skrwawionych.

(Munch. med. Woch. N° 40. 1911).
A. KLESK.

Simon.  Wstrzykiwania pantoponoskopolaminy, jako wstep
do uspien i znieczulen.

Wstrzykiwania pantoponoskopolaminy przed operacyami
majg znacznie lepszy skutek od stosowanej dawniej morfino-
skopolaminy, co autor stwierdzit na. 550 chorych.

Wstrzykiwania te stosuje sie celem zamroczenia i opero-
wania w niem — co udaje sie jedynie w zabiegach mniejszych,
jak przeszczepiania, redressements i t. p.; dalej — jako kombi-
nacya znieczulenia miejscowego (wole, przepukllny) lub przed
uspienieniem wdechowem.

Co do dawki, to na 11/2 godziny przed operacya podaje
S. 0,02 pantoponu podskoérnie, a w godzine 0,02 pantoponu
-j- 0,0007 skopolaminy.

Od czasu stosowania pantoponu wyniki sg znacznie lepsze,
niz po morfinie. Sen jest dobry i lekki, pantopon wstrzykniety
podskoérnie nie wywotluje zaparcia.

Poleca tez autor to zamroczenie wspoOlnie ze znieczulaniem
pni nerwowych w wigkszych operacyach na konczynach. Kom-
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binacya zamroczenia wspomnianego z uspieniem ma tez liczne
zalety. Oszczedza narkotyku, znosi okres podniecenia, zmniej-
sza czesto$¢ wymiotdéw i przypadtosci oddechowych, czyniac
sen nie tak bardzo giebokim, jak zwykle przy uspieniu samem,
a dla operacyi dostatecznym (brak opadania jezyka i szczeki).

U kobiet i mezczyzn stabych stosowa¢ nalezy mniej sko-
polaminy (0,0004 — 0,0003).

(Miinch. med. Woch. 32. 1911).
A. KLESK.

Brunn. Metoda kgaza-eter — najprostszy sposéb usypiania
eterem.

Dawniej przypuszczano, ze do u$pienia eterem potrzeba
duzo narkotyku, wzgl. dusznosci, i w tym celu stuzyty maski
Julliarda i Wanschera. Obecnie wiemy, ze mozna bardzo do-
brze usypia¢ i kroplami, chodzi tylko o to, by eter nie paro-
wat bardzo na masce, a przez to nie wywotywat oziebienia.
Dlatego tez do usypiania eterem nie nadaje sie zwykle maska
Schimmelbuscha, natomiast bardzo prosto a znakomicie mozna
usypia¢, ktadac na twarz 8—12 warstw gazy i w miare potrze-
by zmieniajac je lub dokiadajgc nowe np. co minute. Sposéb
ten wyprobowat autor przez 1V2 roku w klinice Perthesa w Ty-
bindze z bardzo dobrym skutkiem. Jezeli jeszcze zwazymy, ze
nie potrzeba do tego maski, sposob ,,gaza-eter” jest chyba naj-
prostszy ze wszystkich, odpowiadajacy odkazaniu skory jodyna.

(Miinch. med. Woch. JMs 17. 1912).
A. klesk

Hagemann. O $rddzylnem uspieniu eterowem.

Autor zachwala bardzo $rédzylne uspienie eterowe na mo-
cy doswiadczen z Kliniki Koniga w 11 przypadkach. Trwanie
uspien od 40 minut do przeszto nieraz dwéch godzin bez za-
burzen, choé¢ czasem wprowadzono do 4 litréw ptynu. Zwykle
}N 15 minut po dawce 300—400 cm. wystepowato stadyum to-
erancyi.

L)Gépienia przebiegaty spokojnie, budzenie rychte. Zakrze-
pow nie spostrzegano (trzeba ptyn wprowadza¢ bez przerw).
UsSpienie to ma zarazem dziatanie pobudzajgce serce i puls nie-
raz po niem staje sie lepszy, niz przed operacya.

Autor radzi postugiwa¢ sie rozczynami 4,68% a nie 5%
a uzyskuje sie go, uzywajgc ogrzewanego zwolna do 38° (a nie
28° jak radzi Burkhardt) rozczynu 5$.

(Miinch. med. Woch. Ns 28.
A. KLESK.
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Kisch. O eterowej narkozie kroplowej po poprzedni'm
wstrzyknieciu pantoponu 1 atropiny z kwasem siarkowym-.

W uspieniu eterowem starano sie zlagodzi¢ zite uspienie
wstrzykiwaniem morfiny przed rozpoczeciem us$pienia, a to ce-
lem psychicznego uspokojenia chorych, zmniejszenia stanu pod-
niecenia i oszczedzenia zuzytego narkotyku, a dalej przez po-
dawanie atropiny celem zmniejszenia S$linotoku. Becker w tym
ostatnim celu dodawat do eteru 20 kropli ol. pini pumilionis
na 200 grm. eteru, co jednak nie okazato sie praktyczne. Za-
miast atropiny, zastosowano potem skopolaming, ta jednak dzia-
fa indywidualnie roznie i nie jest pozbawiona niebezpieczenstw
W uzyciu.

K. zamiast tego podaje bardzo dobrg kombinacye, bo za-
miast morfiny — pantopon, a zamiast skopolaminy lub atropiny
t. zw. atropine z kwasem siarkowym. Pantopon nie dzieli wad
morfiny w postaci wpltywu ujemnego na tetno i oddechanie
(zwolnienie), nie dziata tez ujemnie na ruch robaczkowy Kkiszek,
i nie wywotuje wymiotéw, procz bowiem morfiny mamy wpan-
toponie papaweryne, tebaine i laudanine, ktore dziatajg podra-
zniajagco na osrodki rdzeniowe. Podobnie podskérne podawa-
nie pantoponu nie dziata na kiszki. K. podaje 0,02 pantoponu
-J- 0,001 atropiny z kwasem siarkowym i to na 1/2 godziny
przed zamierzonem uspieniem, gdyz przekonat sie, ze ta pora
Jest najodpowiedniejsza, zwihaszcza jezeli chce sie wplywac ta-
godzaco na stadyum podniecenia.

T. zw. atropina z kwasem siarkowym przedstawia sie jako
ciato, oddziatywujgce obojetnie, krystalizujgce w pryzmach, ta-
two rozpuszcza si¢ w wodzie goracej i zawiera 10% atropiny
mniej, niz siarkan atropiny. Dziata tez o wiele tagodniej od
tej ostatniej.

Wstrzyknieta na '/2 godziny przed operacyg powoduje
w 88,6% ustanie $linotoku, co trwa i po obudzeniu sig, nato-
miast nie wstrzymuje ona potu, co nieraz jest bardzo dla cho-
rego korzystne.

Natomiast jest ona o potowe mniej trujgca od siarkanu
atropiny.

Stosowanie powyzszej kombinacyi srodkow wywotuje spo-
kol(rjle uspienie a i powiktania ptucne wystepujg przytem o wiele
rzadziej.

(Munch. med. Woch. J\° 7. lyij).
A. klesk.
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Stieda i Zandler. Oszotomienie chlorkiem etylu i znacze-
nie tegoz w praktyce.

Autorowie zalecajg gorgco oszotomienie chlorkiem etylu,
ktére da sie tatwo i bez niebezpieczenstwa osiggnaé przez po-
tozenie kilku ptatkédw gazy na nos pacyenta (przy zamknietych
ustach) i nakropieniu 10 — 20 kropli chlorku etylu z rury (ptvn
odchodzi kroplami, gdy wentyl otworzymy czesciowo). Oszoto-
mienie_to dozwala na wykonanie krotkich zabiegow, jest fatwe,
tanie (7 fenigow porcya), Srodek oszotomiajacy jest zawsze go-
towy pod reka, nie wymaga asysty, instrumentaryum, mozna
je wykonac i W pozycja siedzgcej, a po zabiegu pacyent moze
zaraz iS¢ do domu.

Nie nalezy tylko dopusci¢ do u$pienia gtebokiego, co wy-
darzy¢ sie moze, jezeli uzywamy maski szczelnej i dajemy za-
duzo ptynu. Przeciwwskazane jest to oszotomienie u pijakow
(zwykle nawet u nich nie udaje sie) i u 0s6b histerycznych.
Mozna nieraz caty czas rozmawia¢ z pacyentem, a on potem
nic o tem nie wie.

(Medizin. Klinik, N° 12. 1912).
A. KLESK.

Hirschel. Znieczulanie splotu barkowego w pasze w zabie-
gach operacyjnych na konczynie gornej.

Z pomocg wyrobionej techniki mozna cienkiemi diugiemi
igtami dokonywac réznych rozlegtych nieraz znieczulen. Obawa
uszkodzenia przytem naczyn krwiono$nych jest przesadzona, bo
naczynie usuwa sie z zasady przed cienka Iglg, a chocby nawet
zostalo nakidte — to nie jest to wielkie nieszczescie, przynaj-
mniej do wiekszych krwawienn nie dochodzi nigdy. Nowo-
kaina jest S$rodkiem, ktory mozna wstrzykiwac bezkarnie
i w wiekszej ilosci, nawet w 2—3% rozczynach (20 —40 cm.3).
Znieczulenie trwa potem do 2 nieraz godzin.

Np. technika znieczulenia konhczyny gornej jest nastepu-
jgca: wyszukuje sie tetno tetnicy pachowej i wstrzykuje koto
niej z jednego otworu w pasze 30 — 40 cm.3 2% nowokainy
z adrenaling. Zwykle po 10 — 30 minutach wystepuje znieczu-
lenie, idace od barku ku palcom. Czasem nie schodzi ono az
do ostatnich falang (lecz tu uzywamy znieczulenia Obersta).
Znieczulenie jest tak silne, ze operowano w niem: odjecia ra-
mienia, skrobania, sktadania kosci, szwy Sciegien i t. p.

H. zarzuca sposob Brauna znieczulania w dotku nadoboj-
czykowym (gdzie majg by¢ tatwo dajgce sie wyczu¢ punkty
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kostne do oryentacyi), bo spos6b opisany jest pewny a bardzo
tatwy i prosty.

W znieczuleniu tem wykonano 25 operacyi.

(Miinch. med. Woch. Ns 22. 1012).
A. KLESK.

Siebert. O kilku nowszych sposobach znieczulania, ze szcze-
golnem uwzgetdnieniem znieczulenia splotowego.

Z nowszych sposobéw znieczulania znajduje coraz to szer-
sze zastosowanie znieczulenie krzyzowe. Wykonuje si¢ je w po-
zycyi siedzacej, wyszukujac guzy krzyzowe, a pomiedzy nimi
tatwo napinajgcg sie btone | wbija w nig pod katem 20° igte
a po przebiciu przechyla sie igte ku przodowi i gorze i wsuwa
na 3—4 cm. gieboko. Wtedjr mozna wstrzykiwa¢ ptyn znieczu-
lajacy, a pacyent doznaje przytem parestezyi od kolan w dot.
Wstrzykiwac trzeba wolno rozczyn na 1003 c. wody:

Rp.  Natr. bicarb. (Merck) 0,2
Natr. chlorat. 0,2
Novocaini 0,75

z tego okoto 25 cm. sz. wzgl. z dodatkiem adrenaliny. Natomiast
t. zw. wysokie pozaoponowe znieczulanie nie ma racyi bytu, bo
nie przedstawia mniejszych niebezpieczenstw, niz oponowe, a jest
mniej pewne.

Probuje sie tez obecnie znieczulania t. zw. przykregowego.
Igte wbija sie tu na 35 cm. od linii Srodkowej po dolnym brze
gu zebra, idgc ku wewnatrz i ku przodowi i wstrzykujac réwno-
czes$nie ptyn. Wzgl. robi sie w kilku miejscach w miare roz-
legtosci operacyi. Skoére znieczula¢ nalezy osobno, bo nerwy
majg tu potaczenia z partyi wyzszych. Znieczulenie to trwa
dos¢ diugo (dtuzej od rdzeniowego), natomiast jest ono tech-
nicznie trudne i bolesne i otrzewna czesto przytem nie jest zu-
petnie znieczulona.

Dobre natomiast wyniki daje znieczulanie nerwu trojdziel-
nego, a zwlaszcza splotu barkowego. S. postepuje przy tym
ostatnim podiug Kulenkampfa. Splot wyszukuje sie tam, gdzie
on biegnie tuz kolo tetnicy podobojczykowej pomiedzy oboj-
czykiem a pierwszem zebrem, co zwykle odpowiada na ze-
whnatrz potowie obojczyka

Wyszukuje sie wiec najpierw tetnice, i po umocowaniu
sobie tejze wkluwa sie igle troche nazewnatrz od niej w Kie-
runku 2 — 4 kregu piersiowego wzgl. az do pierwszego zebra,
przyczem pacyent odczuwa¢ powinien parestezye w palcach
(medianus) i paluchu (radialis). Na zakonczenie rozmasowuje
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sie dane miejsce. Nie nalezy obawiaC sie zranienia tetnicy, bo
nawet i to niewielkg szkode wywiera.

Zwykle poczatkujacy idzie zagteboko Ilub zanadto daleko
od tetnicy. Po wstrzyknieciu wystepuje ciezko$C barku wzgl.
porazenie miesni barku lub catej konczyny, i1 znieczulenie trwa
srednio P/2 godziny.

Gdy pierwsze wstrzykniecie nie wywotato znieczulenia po
15 minutach, robimj? drugie mocniejszym rozczynem. Czasem
zjawia sie przemijajace uczucie ciezkosci w piersiach, pochodza-
ce od niedowtadu nerwu przeponowego.

Wspomniane sposoby znieczulania majg wielkag przysztos¢
przed sobg, sg po pewnej wprawie bardzo tatwe w wykonaniu
a wdzieczne i pewne.

(Medizin. Klinik. j\°. 48. 1912).
A. KLESK.

Perthes. O znieczuleniu w przewodnictwie z pomocg po-
draznienia elektrycznego.

Znieczulanie nerwow w przewodnictwie zyskuje coraz to
szersze rozmiary. Aby pewne wyszukiwanie odpowiedniego
nerwu ufatwic¢, postepuje P. w ten sposob, ze taczy igle strzy-
kawki z pradem elektrycznym, wyszukuje z pomocg niego nerw
i wtedy dopiero wstrzykuje rozczyn znieczulajgcy. +taczenie
i wylaczanie pradu odbywa sie z pomocg kontaktu noznego,
by nie zajmowac wyjatowionych rgk operatora. Juz podczas
wstrzykiwania drgania miesni stajg sie stabsze, a w koncu ustajg
zupetnie. Do znieczulania uzywa P. nowokainy, a przedtem
wstrzykuje pantoponoskopolaming, bo nie potrzeba przytem pod-
miotowych zeznan pacyenta. Znieczulenie trwa 1%—2'/2 godzin.
W ten spos6b udaje sie pewnie i dobrze znieczula¢ nerw udo-
wy, kulszowy, zastonowy, splot barkowy i t. p.

Doskonate ustugi oddaje to znieczulanie w leczeniu rwy
kulszowej. Nerw kulszowy wyszukuje P. w faldzie posladka na
brzegu miegs$nia dwugtowego, w gtebokosci 5—6 cm. Przy dra-
znieniu igla kurczg sie miesnie tydki i kolano sie zgina. Nerw
udowy wyszukuje sie, wbijajac igte 2 cm. ponizej wigzu pachwi-
nowego na zewnatrz od wyczuwalnego tetna tetnicy udowej.
Drgaja przy draznieniu tutaj przedewszystkiem czeS¢ miesnia
czworogtowego Przy operacyach kolana trzeba znieczula¢ tak-
ze nerw zastonowy. Woyszukuje sie go, wbijajac igte na ze-
wnatrz tuberculum pubicum az do os pubis. Gdy igta dojdzie
do kosci, cofa sie jg troche i potem obnizajac wchodzi po brze-
gu kosci do otworu zastonowego. Drgajg przy draznieniu mieg-
snie przP/wodzace udo.

Splot barkowy znieczula P. sposobem Kuhlenkampffa. Igte
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wbija powyzej obojczyka, na zewnatrz od wyczuwalnego pulsu
tetnicy podobojczykowej w kierunku 3-go kregu szyjnego.

W znieczuleniu tem wykonywa P. i najwieksze zabiegi
swobodnie.

(Miinch. med. Woch. J\I° 47. 1912).
A. KLESK.

Hirschel. Znieczulenie miejscowe w operacyach gardta i prze-
tyku.

Znieczulenie miejscowe w operacyach w gardle i przetyku
ma pierwszorzedne znaczenie ze wzgledu na unikanie u$pienia
i wdechania krwi.

Dawniej prébowano znieczula¢ miejscowo gardto z pomo-
cg ostrzykiwania pola operacyjnego, co jednak z jednej strony
byto dla pacyenta bardzo ucigzliwe, z drugiej dla operatora
zmudne | zacierajgce obraz anatomiczny. Z tego powodu H.
zacheca do stosowania nowego sposobu, a to z pomoca znie-
czulania w przewodnictwie przedewsz?/stkiem nerwu jezykowo-
gardtowego (glossopharyngeus) wzgl. i biednego. Technika
nastepujgca: Wkiuwa sie diugg cienkg igle strzykawki (po po-
wierzchownem znieczuleniu podskérnem) w wymiarze poprzecz-
nym czaszki, tak by koniec iglty szedt skosnie ku przodowi na
tylnej czesci proc, articularis zuchwy wzgl. przy wyrostku sut-
kowym i przednim brzegu migénia sterno-cleido-mastoideus na
3 —4 cm. gieboko ku condylus occipitalis. Wtedy zaczynamy
wstrzykiwa¢ 10—15 cm. 2% nowokainy, posuwajac przytem igte
tam i z powrotem. Znieczulenie wystepuje dobrze, choC bez-
posrednio nie dotrzemy nawet do nerwow, wychodzacych —
Jak wiadomo — przez foramen jugulare.

Co do topografii, to pamieta¢ nalezy, ze nazewnatrz od
nerwow lezy zyla szyjna wewnetrzna, na wewnatrz zas nerw
jezykowogardtowy, a w Srodku — btedny. Ewentualnie potem
znieczulamy jeszcze podskoOrnie partye pod szczeka i wzdbuz
szyi ku dotowi nowokaing, aby znieczuli¢ nerwy skorne
szyjne i nerw uszny duzy.

Zwykle potem udaje sie operowac zupetnie spokojnie w tem
znieczuleniu. Nerw bowiem jezykowogardtowy zaopatruje cate
gardto, korzen jezyka, a btedny przelyk i krtan. Jezeli przy ope-
racyi okaze sie, ze trzeba operowac i wyzej, np. miekkie pod-
niebienie, jezyk, nagtosnie, to znieczulamy jeszcze gatezie Il
i Il nerwu tréjdzielnego przy otworze okragtym i owalnym.

Wstrzykiwania z pomocg cienkich bardzo igiet nie przed-
stawia zadnego niebeineczer’\stwa, nawet w wyjgtkowym wy-
padku zranienia duzych naczyn, nalezy jednak is¢ wolno bez
zbytniej sity i ciggle ptyn wstrzykiwac, poruszajac strzykawka.
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Naturalnie u_osob zbyt wrazliwych znieczulania miejsco-
wego stosowac nie mozna.

(Miinch. med. Woch. N° 44. 1912).
A. KLESK.

Schepelmann. O znieczulaniu preparatami chininy, spe-
cyalnie sinekaina.

Juz przed rokiem ogtosit S. swe doswiadczenia na zwie-
rzetach i ludziach ze znieczulaniem z pomocg chininy. Uzywa
do tego celu 3% chininum muriaticum z dodatkiem antipyriny
i adrenaliny. Obecnie zaleca S. do uzytku specyalne ampuiki
»Velox® z denkiem z btonki gumowej, w ktérych znajduje sie
rozczyn chinin-pyrazolonu z dodatkiem adrenaliny pod nazwg
sinekainy. Sinekaina wywotuje dobre i pewne znieczulenie, a jest
mniej trujgca od kokainy, nie nalezy jej tylko stosowac¢ u o0séb Zle
odzywionych i w tkankach silnie napietych, bo mozna przez to
wywota¢ obumarcie brzegoéw rany, wzglednie-—zte gojenie sie.
Prébuje tez S. sinekainy na zwierzetach do wykonywania znie-
czulen rdzeniowych, na razie jednak u czlowieka tego jeszcze
poleca¢ nie moze.

Do znieczulania bton Sluzowych jako smarowanie chinina
nie nadaje sie mimo zalecan Ephraima tak ze wzgledu, na ni-
szczenie nabtonka, jako tez z powodu przykrego a uporczywe-
go gorzkiego smaku, jaki pozostawia po sobie.

(Medizin. Klinik. N° 43, 1912).
A. KLESK.

Stoffel. Przyczynki do racyonalnej chirurgii nerwow.

Chcac osiggna¢ w operacyach wytworczych na nerwach
dobre niki, nalezy postepowac racyonalnie, a wiec — nie jak
dotad robiono — bra¢ byle jaki ptat z brzegu i wszczepia¢ go
w drugi gdzie badz, ale trzeba zna¢ dokiadnie anatomie topo-
graficzng przekrojow nerwéw i operowac tylko odpowiednie
wiokna nerwowe. Jedynie takie postepowanie jest stuszne, ale
wymaga tez odpowiednich wiadomos$ci przedwstepnych, a zwia-
szcza C¢wiczenia sie na zwilokach. Zaden nerw nie jest jedno-
litg catoscig, lecz skilada sie z wielkiej liczby odrebnych wio-
kien, podobnie i migsien, a ksztatcenie miesni, czyli tak zwana
V\t/pizawa, polega wiasnie na ciggiem emancypowaniu tych jedno-
stek.

Badajgc miesnie gotem okiem na zwiokach, widzimy nie-
raz, jak one sg roznie zbudowane u ludzi. U jednych stanowig
rzekomo jednolitg mase, u innych skiadajg sie z pojedynczych
partyi miesniowych, bo sg wiecej wyrobione. Tak np. nadajg
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sie do przeszczepiania bardzo dobrze widkna nerwowe dla gtéw
migsnia tréjgtowego, dla obracania okragtego zginacza dtoni,
na nodze—tréjgtowego tydki, drogi zginaczy kolana it. d.

S. podaje nastepnie swe t)goowsze rodzaje zabiegOw.

W porazeniu musc. deltoideus przeszczepia ze zdrowego
n. radialis droge dla dtugiej i Srodkowej gtowy mieénia trojdziel-
nego na porazony nerw pachowy.

W porazeniu migéni posladkowych przeszczepia drogi ner-
wow posladkowych na nerw kulszowy. W porazeniu mm. pe-
ronaei przeszczepia znOw odpowiednig droge na n. peroneus
superficialis i t. d. Odpowiednie widkna nerwowe wyszukuje-
my, o ile nie sg porazone—pradem, o ile za$ sg porazone, mu-
simy zda¢ sie juz na nasze wiadomosci anatomiczne, a potoze-
nie tych widkien jest bardzo state.

Wyniki osiggane przez t. zw. racyonalng chirurgie nerwéw
sg bardzo dobre | nawet nie mozna ich przyréwnywaé¢ do da-
wnych, operowanych bez danych anatomicznych, gdzie popro-
stu przypadek zrzadzat, ze operator do przeszczepienia uzyt
wihasciwej czesci odpowiedniego nerwu.

(Miinch. med. Woch. JV° 4. 1913).

A. KLESK.

Forster. Wskazania i wyniki wycinania tylnych korzeni.

Gtownie wchodzg w rachube trzy grupy cierpien :

1) Silne bole nerwow (38 przypadkow zebranych z pis-
miennictwa). Tutaj osigga sie pozadany wynik w 1/3 przypad-
kow. Wyciecia powinny by¢ przytem rozlegle, np. dla konczy-
ny gornej od trzeciego szyjnego do 2—3 piersiowego, dla dol-
nej od 10 piersiowego do 5 krzyzowego i t. p.

2) Zotadkowokiszkowe kryzy (44 przypadkéw z pisSmien-
nictwa). Tutaj przewaznie osigga sie¢ wynik cho¢ chwilowy.
Woyciecie najmniej od VII—X piersiowego; czasem po operacyi
rozwija sie podraznienie sasiednich korzeni.

3) Spastyczne porazenie (104 przypadki, z tego w 13 zej-
$cie Smiertelne).

Najlepsze wyniki u dzieci w chorobie Littlego (59 przy-
padkow w 46 wynik). Nie nalezy operowaé dzieci o0 malej
inteligencyi, bo potem w leczeniu nastepowem wspoétdziatanie
chorego jest konieczne. Proces chorobowy powinien by¢ juz
na ukonczeniu i by¢ rzeczywiscie centrypetalny. | tu tez na-
lezy operowac rozlegle, bo od tego nieraz zalezy wynik ope-
racyi. Konieczna jest naturalnie cho¢ pewna pozostatos$¢ inner-
wujgcej drogi pyramid.

(Wiener klin. Wochenschr. 24. 1912).

K. KLESK.
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Stoffel. Nowa operacya cetem usuwania porazen spa-
stycznych.

Stoffel w miejsce operacyi Forstera—trudnej, ciezkiej a nie-
raz bezowocnej na state, poleca swoj zabieg obwodowy, pole-
gajacy na czesciowem wycinaniu peczkow nerwow ruchowych
w przebiegu. Przez to zyskuje sie niejako rébwnowage w mie-
s$niu, a antagonisci juz nie przewazaja. Przy niektorych mie-
$niach udaje sie przecina¢ widkienka nerwowe tuz przy wejsciu
do miesnia (np. przy musc. gastrocnemius), u innych trzeba to
czyni¢ w przebiegu nerwu, co jednak przy wprawie nie jest
trudne, albowiem widkienka majg swag statg topografie w pniu
nerwowym.

Tak np. przy nervus medianus strona przednia (volar) od-
powiada musculus pronator teres, flexor carpi radialis i palma-
ris longus od strony tokciowej, od tytu znéw leza peczki dla m.
flexor digitorum sublimis i profundus. Mozna sie¢ o tem takze
przekonaCc wzglednie draznieniem elektrycznem. Nalezy rezeko-
waé bardzo niewiele—lepiej zamalo, niz zaduzo. Po'doktadnem
zoryentowaniu sie w topografii trzeba- przedtem jeszcze opera-
cye rzeczong przerobi¢ na zwitokach. Po operacyi w 3—5 dni
zaczynamy zaraz Cwiczenia z antagonistami, czynigc dwa razy
dziennie Cwiczenia odpowiednie, by takowe wzmocnic.

Stoffel ma nadzieje, ze swojg operacyg usunie zupetnie
wogdle potrzebe operacyi plastycznych na migsniach i Scie-
gnach. Dotychczas statystyka jego obejmuje 12 przypadkow”.
Z tego 12 razy operowat spasmus tricipitis surae, 6 razy—ad-
duktorow uda, 6 razy—pronatoréw i zginaczy reki, po trzy razy
zginaczy palcow i kolana, po razu palcow, guadriceps uda
i mm. tibiales anticus i posticus. Operacya jest mata, tatwo
w kilka minut wykonalna. Jedynie przy palcach ze wzgledu na
wielkie trudnosci niewykonalna.

Trzeba zna¢ jednak dokiadnie topografie przebiegu wid i
kien w przekroju nerwu.

Uzywa autor do operacyi specyalnych delikatnych narze-
dzi, jak nozykéw i szczypczykéw, wyrabianych do tego celu
przez firme Binglera w Ludwigshafe.n.

(Miinch. med. Woch. Ns aj. 1912).
A. KLESK.

Wierzejewski. Przypadek porazenia n. peronaeus po osteo-

tomii podudzia. Zarazem przyczynek do nauki o zogajaniu sie
ciat obcych.

U 6-cio letniej dziewczynki wystapity po osteotomii pod-
udzia z powodu genu valgum i redresyi recznej coxa vara

PRZESL™ CHIR. | OINEKOL. 27
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objawy porazenia nerwu strzatkowego. Z poczatku odnoszono
je do naciggniecia nerwu kulszowego, gdy jednak nie ustepo-
waty, w 5 tygodni odstoniecie nerwu. Znaleziono go calym
lecz sptaszczonym i napietym na kosci, co odnie$¢ nalezy do
poprzedniej operacyi. Odsuniecie okostnej i Sciecie czesSci ze-
wnetrznej gtdwki kosci strzatkowej. Potem celem zapobiegnie-
cia zrostom umieszczenie nerwu w prezerwatywie (Fischblase).

Wygojenie zupetne. W pot roku dziewczynka zmarta na
szkarlatyne i wskutek tego autor miat sposobno$¢ bada¢ dro-
bnowidzowo nerw’ i ostonke, przyczem przekonat sie, ze nerw
zupetnie przyszedt do stanu prawidtowego. Czynno$¢ rychto po
drugiej operacyi wrocita. Ostonka za$ zgrubiata i zupetnie od-
dzielita nerw od tkanek sasiednich, ochraniajac go zupeinie od
zrostow. Tkanka #gczna w wielu miejscach przerosta ostonke.
Wobec tego moze W. poleci¢ jedynie ten materyat do wszel-
kich plastyk, jako ochraniacz przed zrostami.

Przygotowanie prezerwatywy jest nastepujace:

12 godzin w formalinie (103$), potem 12 godzin w wodzie
przegotowanej, nastepnie 10—15 minut gotowania i przecho-
wywanie do uzytku na szpulce szklanej w 95% alkoholu.

W zakiadzie Biessalskiego w Berlinie od 2 lat uzywa sie
tego materyalu do plastyk, i ani razu nie wyropiat.

(Medizin. Klinik. N° 49. 19/0).
A KLESK.

Riedel. Wczesha operacya choroby Basedowa.

Na mocy swych przypadkow stara sig¢ Riedel udowodnic,
ze osigga sie przy operacyl gruczotu w chorobie Basedowa wy-
niki tem lepsze, Im wcze$niej sie operuje.

A zwykle wiasnie postepowanie jest odwrotne, t. j. ope-
racye uwaza sie jako ultimum refugium.

Na szczesScie na 100 operacyi nie miat R. ani razu zejscia
Smiertelnego. Po operacyi zwykle najpierw znika meczacy cho-
rych nerwowy niepokdj, potem drzenie, w nastepstwie zwykle
juz wolniej uspokaja sie akcya serca, a nhajtrudniej ustepuje
wytrzeszcz gatek ocznych, i dlatego w™ynik naoczny wydaje sie nie-
wielki. Pacyenci przybierajg na wadze i podmiotowo czujg sie
zupetnie dobrze.

Natomiast po operacyach wczesnych, nawet tam, gdzie
niema wybitnie zwiekszonego gruczotu, lecz inne objawy sg
wyrazne, wyniki sg znakomite i trwate. Usuwaé nalezy gru-
czotu bardzo duzo, mniej wigcej 9/10 i to lepiej obustronnie, niz
z jednej strony calg np. potowe, a z drugiej nic. Szanowac¢ na-
lezy tylng torebke i przecina¢ zawsze isthmus.
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Pomaga rozpoznaniu i nieraz daje zna¢ o wyniku leczenia
charakterystyczny obraz krwi, podany przez Kochera.

(Miinch. med. Woch. N° 28. 1912).
A. KLESK.

Ankiete w sprawie chirurgicznego leczenia choroby Basedowa
rozpisata Medizinische Klinik, a mianowicie—odpowledzi zada-
no na 3 nastepujace pytania

1) Ktore postacie wola nadajg sie najlepiej do leczenia
chirurgicznego choroby Basedowa?

2) Czy sg przypadki zupelnego wyleczenia po operacyi
tam, gdzie diugie leczenie wewnetrzne zawiodto?

3) W ktérych przypadkach zawodzi leczenie operacyjne
lub daje powiktania?

Co do pytania pierwszego, to prawie wszyscy, bioracy
udziat w ankiecie, chirurdzy oswiadczyli, ze rodzaj wola jest
tu obojetny. Co do drugiego, to odpowiedz przewaznie jest
twierdzaca. Korte nie radzi operowaé przy zmianach w sercu
i charfactwie, de Quervain, wbrew zdaniu Kochera, nie ope-
ruje zbyt wczas t. ). jeszcze wtedy, gdy objawy sg nieznaczne,
a wole nie nadaje sie swymi rozmiarami jeszcze do zabiegu.
Eichhorst zapatruje sie na wynik operacyi pesymistycznie, cho¢
nie przeczy, ze widzial wyleczenia, najczesciej jednak po ope-
racyi wystepuja tylko podmiotowe polepszenia.

Niestety, nie zawsze mozemy ze wzgledu na stan np. serca
operowac tak rozlegle, jakby nalezato i np. Enderlen dlatego
twierdzi, ze operacya jednostronna nie prowadzi zwykle do
celu, a na obustronng nie zawsze serce pozwala.

Ewentualnie nalezy wiec potem operowa¢ nastepowo stro-
ne druga.

W przypadkach ciezkich trzeba by¢ przygotowanym po
operacyi (zwilaszcza na 2 — 3 dzied) na ciezkie nieraz zapady,
zwiaszcza jezeli tchawica byta ucis$nieta przez gruczot.

Operowa¢ powinno sie o ile moznosci w znieczuleniu miej-

scowem.
A. KLESK.
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ll. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

M. Traugott i O. M. Kuester. O wartosci preparatu su-
chego w badaniu wydzielin narzadéw rodnych.

Badanie wydzielin narzgdéw rodnych kobiecych za pomo-
cg preparatow suchych jest metodg tatwa i przystepng w zwy-
ktej praktyce lekarskiej, gdy idzie: 1) o okreslenie zarazkow
w odchodach potogowych; 2) o rozpoznanie danej sprawy za-
kaznej ; 3) o zrobienie rokowania.

Gdy idzie o drobnoustroje wiewiorowe, metoda ta bezwa-
runkowo stanowi najwazniejszy S$rodek badanla w innych ra-
zach preparaty suche moga byc¢ tylko $rodkiem pomocniczym,
wymagajacym potwierdzenia wynikow za pomocg hodowania
drobnoustrojow, lub tez moga daé¢ wyniki zupetnie ujemne, gdyz
drogg hodowli otrzymuje sie wyniki inne. Szczegodlnie niepe-
wne sg badania paciorkowcOw za pomocg preparatdw suchych
wydzielin odnosnych. Autor badat 144 razy wydzieliny pochwy
pod wzgledem obecnosci paciorkowcow, oto wyniki: w 50$
przypadkow z pewnoscig rozpoznanych paciorkowcow na pre-
paratach suchych hodowla wykazata btedno$¢ tego badania,
w 20$ — preparaty suche dawaty wyniki zupetnie ujemne, co
nie zgadzato sie z dodatnim wynikiem hodowli, w 26$—przy-
puszczalne rozpoznawanie paciorkowcow na suchych prepara-
tach okazato sie mylne.

Badania wydzielin macicy autor wykonat w 1067 przypad-
kach, i otrzymat wyniki zupetnie podobne do powyzszych.
WnIOSKUJe wigc: 1) ze preparaty suche wydzielin macicy lub
pochwy nie majg duzej wartosci pod wzgledem rozpoznawania
zarazkow w odchodach potogowych; 2) ze nie decydujg, czy
zarazki, znalezione w odchodach porodowych, sg tam tylko
prz padklem lub czy sg one natury gnilnej lub zapalnej; 3) ze
zadnego rokowrania na podstawie tych preparatéw ustali¢ sie
nie da. Wszystkie te wnioski nie odnosza sie do przypadkow,
w_ktérych otrzymuje si¢ na suchych preparatach zarazki wie-
wiorowe.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyndk. T. XXXI7. Z. 6. 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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Fromme i Collmann. Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze
szczepionki wiewiGrowej w wiewidrze kobiety.

Autorowie zaznaczajg na wstepie, ze leczenie zachowawcze
w wiewibrze wstepujagcym daje lepsze wyniki, niz leczenie chi-
rurgiczne. Jednak nie przeczg, ze wyniki sg jeszcze dalekie od
doskonatosci, albowiem zaledwie 60—70% pacyentek, leczonych
metodg zachowawczg, zostajg wyleczone. ldeatem byloby odsu-
ng¢ zabiegi chirurgiczne do jeszcze dalszych granic, szczegOdl-
niej u kobiet miodych, ktére nie doszty jeszcze do okresu prze-
kwitania. Zupelne zaniechanie leczenia operacyjnego jest nie-
mozliwe wobec w wielu przypadkach odpornosci pacyentek na
leczenie zachowawcze.

Ostatnimi czasy zaczeto probowac leczenia surowica, wzig-
tg u ludzi z wiewiorem przewlektym, lub u zwierzat, zarazo-
nych tymze, lecz wyniki tych préb byly ujemne. Inaczej stoi
sprawa z uodpornieniem czynnem za pomocg wstrzykiwania
szczepionki wiewiorowej, otrzymywanej metodg Bruck-Schin-
dlera lub Wright-Reitera.

Autorowie kiadg nacisk na to, ze w stosowaniu wyzej
wzmiankowanych szczepionek nalezy zwraca¢ uwage na odczy-
ny miejscowe w okolicy wstrzykniecia, i na odczyn ogélny, jak
gorgczka, niepomysiny stan ogolny, bol gtowy, dalej na odczyn
ogniskowy, jak silniejszy wyciek lub krwotok, silniejsze bole
w miejscu schorzatem. Te dane bowiem postuzg za wartoscio-
wy materyat dla rozpoznania rézniczkowego.

Przed wylozeniem wynikéw badan osobistych, autorowie
podaja w krétkosci ustalone juz poglady na znaczenie lecznicze
tej metody. Obecnie wiadomo, na zasadzie doswiadczenia licz-
nych autorow europejskich i amerykanskich, ze dziatanie szcze-
pionki przeciwwiewiorowej na wiewior ostry lub przewlekty
cewki moczowej u mezczyzny jest bardzo stabe. Takiez zapa-
lenie gruczotu krokowego rowniez nie poddaje sie wplywowi
szczepionki. Zato leczenie szczepionkg zapalenia najadrza u mez-
czyzn, a u kobiet — guzéw wiewiorowych w przydatkach, lub
ostrego zapalenia pochwowowargowego u miodych dziewczy-
nek, lub tez swoistego zapalenia stawow daje najlepsze wyniki,
bo w tych razach wyleczenie bywa czesto zupetne. Pomimo
danych powyzszych duzo jeszcze pozostaje w tej sprawie do
wysSwietlenia.

A) Wyniki leczenia szczepionkg przeciwwiewiorowg Rei-
tera. Dla celéw rozpoznawczych nalezy wstrzykng¢ 0,5 cm.!
szczepionki Reitera: wystepujg bole w podbrzuszu w 2—3 go-
dziny po wstrzyknieciu i trwaja 3—18 godzin, c6 ma by¢ obja-
wem ogniskowym swoistym. Autorowie, by wyprobowac to
twierdzenie wynalazcy powyzszej szczepionki, zastosowali jg
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u 80 pacyentek, wstrzykujac 0,5 cm.3 w udo. Pomiedzy tymi 80
przypadkami byto; 6 Swiezych wiewioréw, 60 guzéw przydat-
kéw wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa pochodzenia wie-
widrowego, 2 — Swiezych wiewi6row macicznych, 10 zas—mnaj-
prawdopodobniej zupetnie zdrowych kobiet. Odczyny sg naste-
pujace: a) miejscowe: zaczerwienienie skory i boél; b) ognisko-
we: béle w podbrzuszu — trwajagce 8—9 godzin, uptawy, krwa-
wienia; c¢) ogolne: cieptota 37,5°, zmeczenie, bole gtowy, wy-
mioty.

Objawy miejscowe sg silne w Swiezym wiewidrze cewki
i macicy; u pacyentek z guzami przydatkow brakowaty w 7-iu
przypadkach; z drugiej strony — wystgpity bardzo silnie w 4 ch
przypadkach, mniej silnie — w 2 ch z pomiedzy 10 zdrowych
kobiet. A wiec, znaczenie rozpoznawczorézniczkowe tych obja-
wow jest watpliwe.

Objawy ogniskowe: tylko w 2-ch z pomiedzy 8-iu Swie-
zych przypadkow wiewiora byto wida¢ silne uptawy po wstrzy-
knieciu ; nie bylo bélow w 35-iu przypadkach z pomiedzy 60-iu
guzéw przydatkowych, tylko w 7-iu byty silne bdéle w pod-
brzuszu, boéle w krzyzu, mdtosci. Podobne objawy stwierdzono
u 3 pacyentek bez wiewioru—jedna byta virgo intacta z wiok-
niakiem. A wiec i te objawy sg pozbawione wartosci roznicz-
koworozpoznawcze;j.

Objawy ogo6lne. Zmiany cieptoty ciata nie byto u pacyen-
tek ze Swiezym wiewiérem cewki moczowej, jakotez u tych,
ktore nigdy nie mialy wiewidra. Z pomiedzy 60 guzOw pra-
wdopodobnie wiewiérowych przydatkowych tylko w 6-iu cie-
ptota dosiegata 37,5°, u 1-ej byto 38,8°, u 1l-ej 39°. Jedna tylko
z tych, ktore mialy Swiezy wiewiOr macicy, miata 38,5° cie-
ptoty. A wiec i ten objaw nie ma absolutnego znaczenia réz-
ni czkoworozpoznawczego.

Warto$¢ lecznicza szczepionki Reitera zdaje sie by¢ lepsza.
Byly w ten sposob leczone tylko przypadki napewno wiewi6-
rowe. Wstrzykiwano w udo pod skére co 4 dni 0,3 — 0,5 ccm.
szczepionki, podnoszgc dawke za kazdym razem o 0,1 ccm., do-
chodzi sie az do 10— 13 ccm., nie wiecej. W przypadkach
Swiezego wiewidra cewki moczowej, szyi macicznej i samej
macicy wplyw szczepionki jest zaden, albowiem sprawa zapal-
na rozwija sie dalej. Wplyw dodatni daje sie widzie¢ tylko
w przypadkach wiewiorowych ropniakow jajowodéw. Pod
wptywem leczenia tego przedewszystkiem objawy podmiotowe
bardzo szybko znikajg, co s’wiadcz?/ pomysinie o wptywie szcze-
pionki, ustepowaty mianowicie béle samoistne i na ucisk, ktore
przedtem czesto powracaty, zmuszajac nieraz do zabiegu ope-
racyjnego.

Zmiany objektywne. Leczono 45 przypadkdéw Swiezego
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wiewiora i ropniakdw jajowodow. Zupetne znikniecie zmian
miejscowych i bolow by+o u 10-iu pacyentek = 22,2%, polepsze-
nie znaczne u 19-u = 422%, stabe polepszenie u 6-iu — 13.3%,
bez polepszenia u 10-iu — 22 2%. Zbyt swieze wiewiory, Jako-
tez zbyt zadawnione guzy przydatkow na leczenie szczepionka
nie reaguja. Najlepiej leczg sie przypadki ze Swiezo uksztatto-
wanymi ropniakami jajowodow: tu otrzymuje sig¢ zupetne wy-
leczenie jak w zapaleniu najgdrza.

B) Wyniki leczenia szczepionkg antygonoroiczng Brucka,
zwang artigonem. Autorowie postawili sobie tu te same zada-
nia, co wyzej. Trzymali si¢ przepisow Brucka i Schindlera.
Artigon wstrzykiwano w migsnie posladkowe; poczgtkowe ilo-
sci artigonu byty 0,5 ccm., gdy cieptota wzmagata sie, czekano
4—5 dni, by te samag dawke wstrzyknaé. Jesli po drugiem
wstrzykniecm odczyn byt stabszy, to po 4—5 dniach wstrzyki-
wano 1,0 ccm., péiniej 15—2,0 ccm., ale nie wyzej.

Warto$¢ rozniczkoworozpoznawcza. U Kkobiet zdrowych
i w przypadkach ze sprawami zapalnemi i zadawnionemi—pod-
niesienia goraczki nie wida¢. Toz samo da si¢ powiedzieC o czy-
stych wiewidrach cewki moczowej i szyi macicznej bez innych
powikian. Inaczej ma sie rzecz, gdy zapalenie wiewiérowe zdo-
falo juz wywota¢ zmiany w jajowodach; w tych przypadkach
uzycie 0,5 ccm. artigonu czesto wywotuje podniesienie cieptoty:
z pomiedzy 50-ciu pacyentek 12 razy byto 37°—38,5°, 9 razy—
38° — 39°. Odsetek przypadkdéw z podniesiong cieptotg bedzie
wyzszy, jezeli uwzgledni sie i te, w ktérych cieptota zwigksza
sie dopiero po drugiem wstrzyknieciu 1,0 ccm., lub po trze-
ciem — 15 ccm. 1,0 ccm. dat podniesienie temperatury: 7 razy
37°5—38° 5 razy 38°—39°, za$ 15 ccm. daty: 2 razy 37°5-—38°,
I raz 38°—39°, 1 raz wyzej 39°. A zatem wstrzykniecie 0,5—1,5 ccm.
artigonu dato podniesienie cieptoty 37 razy z pomiedzy 50 pa-
cyentek. Podniesienia cieptoty nie byto u pacyentek z wyga-
stemi juz ogniskami zapalnemi w jajowodach. Autorowie sgdzg,
ze Swiezy ropniak wiewiorowy jajowodow da si¢ odroznic od
cigzy pozamacicznej za pomocag wstrzykniecia w miesnie po-
Sladkowe 1,0 ccm. artigonu: podniesienie cieptoty do 38° prze-
mawia na korzysc ropniaka.

Odczyny miejscowe sg stabe. Odczyny ogniskowe wyste-
puja czesto: 38 razy na 50 przypadkéw, a wigc sg wazne dla
rozpoznania.

Wartos$¢ lecznicza. Poprawa podmiotowa nastepuje wcze-
$niej, niz rzeczowa: 70% (na 50 pacyentek) czuto sie po skon-
czonej kuracyi zupetnie lub prawie zupetnie dobrze.

Zmiany rzeczowe. zmniejszenie guza jajowodu w 4 przy-
padkach, znikniecie tego guza w 4-ch przypadkach, co stano-
wi 8%, 21 razy za$ czyli w 42% byta znaczna poprawa. A zatem
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zaledwie w potowie przypadkOw stan rzeczowy poddat sie
wplywowi leczniczemu artigonu.

Na zasadzie powyzszego autorowie wnioskujag, ze dla le-
czenia swoistg szczepionkg najlepiej nadaje sie Swieze ropne za-
palenie wiewi6rowe, i to w chwili, kiedy ropniak catkowicie
uksztattowat sie, a okres gorgczki juz przemingt. Odpornosci
na nowe zakazenia swoiste leczenie nie daje.

Omawiana metoda lecznicza ma jednak swojg przykrg
strone, wywotuje bowiem objawy nieprzyjemne po wstrzyknie-
ciu, a mianowicie: mdtosci, wymioty, szybkie chudniecie, bie-
gunke. Zdarza sie to jednak nie u wszystkich kobiet.

Autorowie radza uzywac¢ w celach leczniczych, zaréwno
jak i dla celéw' rozpoznawczych — matych dawek szczepionek
swoistych: mozna uzywa¢ bez réznicy szczepionki Reitera lub
artigon, poniewaz wyniki nie tyle zalezg od rodzaju szcze-
pionki, ile od sposobu ich stosowania.

W koncu autorowie zaznaczajg, ze wszystkie ich przy-
padki byly poddawane wylacznie dziataniu szczepionki, by
udziat tej ostatniej w leczeniu mogt by¢ Scisle okreSlony. A za-
tem sadzi¢ nalezy, ze w'yniki bytyby jeszcze lepsze, gdyby je-
dnocze$nie z wstrzykiwaniami szczepionki stosowano jeszcze
inne Srodki leczniczozachowawcze.

(Piakt. Ergebn. f. Geburtsh. u. Gyndk. T. IV, zesz. I. 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Herff. Operacyjne trzebienie, czy z pomocg promieni Ront-
gena?

Autor zastanawia sie w swej pracy, ktoremu rodzajowi
trzebienia—operacyjnemu czy rentgenowskiemu — oddac¢ nalezy
palme pierwszenstwa, i przechyla sie ku operacyjnemu, zwia-
szcza—stosowanemu celem tamowania krwotokdéw i zmniejsza-
nia posredniego migsniakow macicy.

Trzebienie operacyjne prowadzi znacznie predzej i pewniej
do celu, niz rentgenowskie, jest tansze a nawet w rzeczywi-
stosci wywotuje mniejsze uszkodzenia, niz naswietlania (spale-
nie, raki i t. p.), natomiast daje naturalnie wigksza Smiertelnosc
i powoduje wieksze objawy utraty czynnosci jajnikéw, niz jak
to ma miejsce po wolnem niszczeniu jajnikébw z pomocg pro-
mieni.

Te ostatnie stosowa¢ nalezy rowniez tam, gdzie chorzy
bojag sie noza, tub tez gdzie ze wzgledu na powikiania na razie
operowa¢ nie mozna.

(Miinch. med. Woch. N° 1. 1912).
K. KI-ESK.
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J. Veit. Leczenie operacyjne ropnicy porodowe;j.

Autor podaje w tej pracy wyniki swojego doswiadczenia
w sprawie podwigzywania zyt w ropnicy porodowej. Jest to
sprawa wzglednie Swiezej daty, bo dopiero w 1894 roku pierw-
szy poruszyt ja Sippel. Pierwsze operacye, dokonane przez
Freunda, Bumma, Trendelenburga, Michelsa byty dosy¢ niepo-
mys$lne, bo dawaly nieznaczng odsetke wyzdrowien. Prace
Bumma, Lenhartza i Kownatzkiego udoskonality metode tego
zabiegu i wyjasnity rézne strony tego zagadnienia. Duzo po-
mimo to jest jeszcze niejasnego i nieustalonego. Naprzykiad,
autor uwaza, ze Smiertelno$¢ w takich przypadkach wynosi
mniej wiecej 80$, Fromme na zasadzie przegladu 51 przypad-
kow podaje 19 wyzdrowien, czyli odsetke $miertelnosci znacznie
nizszag. Nie sa rowniez ustalone wskazania, kiedy operowac,
a kiedy wstrzymac sie od zabiegu. Autor oprécz swoich 0so-
bistych spostrzezen padaje w streszczeniu przeglad odnos$nego
piSmiennictwa.

O przyczynach ropnicy autor sadzi, ze przedewszystkiem
trzeba przypuszcza¢ podatno$¢ narzadéw rodnych, a w pierw-
szym rzedzie—ostabienie macicy wskutek rozciggniecia lub wy-
czerpania. RoOwniez trzeba bra¢c pod uwage zakazenie macicy,
jej nacieczenie surowicze, co, obok zatrzymania tozyska, sprzyja
temu, ze Swiatta naczyhn zylnych dtuzej pozostajg otwarte. Jesli
wtedy zarazki dostajg sie do odchodbéw porodowych, rozszerze-
nie sie zakazenia przez zyly i tworzenie sie zakrzepow jest uta-
twione.

Za jeden z zarazkéw swoistych tego rodzaju ropnicy uwa-
za autor beztlenowe paciorkowce; tlenowe paciorkowce figu-
rujg tu tylko, jako powikianie. Pierwsze nie sg pochodne od
drugich 1 znajdujg sie w pochwie, jako zarazki pierwotne. Ten
rodzaj paciorkowcéw nabiera coraz wigkszej jadowito$ci w mia-
re, jak zakrzep jest starszy.

Smier¢ w ropnicy zawsze nastepuje wikutek tworzenia sie
zatoréw ptucnych wraz z ropniami miejscowymi i ogdlnem za-
kazeniem. Wyzdrowienie z ropnicy ma miejsce wtedy, gdy
zarazki nie dosiegaja zbytniego rozszerzenia sie. JeSli w oko-
licy zylty zakrzepnietej tworzy sie zapalenie z ropieniem, wtedy
mato jest widokéw na wyzdrowienie. Ustanie dreszczow do-
wodzi, ze odrywanie sie skrzepow w zylach zakrzepnietych
ustato.

Z kolei zastanawia sie autor nad niebezpieczenstwem pod-
wigzywania zyt droga brzuszng. Przedewszystkiem potwierdza
on fakt, ze samo ciecie brzucha w czasie dreszczéw nie jest
operacya niebezpieczng, 0 ile przez nig nie wprowadza sie za-
razka do jamy brzusznej. Istotne niebezpieczenstwo tkwi w ope-
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rowaniu przypadkow niewtasciwych, w pierwszym zas rzedzie—
W operacyi spoznionej, gdy zakrzep z zyly podbrzusznej prze-
niost sie juz do zyly gtownej, lub z zyty jajnikowej — do zyt
nerkowej i gtdwnej. Autor uwaza operacye rowniez za spoz-
niong, gdy jadowitos¢ zarazkéw znacznie juz wzrosta. Im diu-
zej trwajg dreszcze, tem niebezpieczenstwo jest wieksze, by nie
wytworzyto sie zapalenie okotozylne, ktére moze zarazi¢ otrze-
wng. A wiec, im wczesniej operuje sie, tem wiecej ma sie na-
dziei otrzymania dobrych wynikéw.

Operacya jest bezwzglednie spézniona i bez widokéw za-
dnych na powodzenie, gdy zapalenie okotozylne wywotato juz
ropienie. W podobnych przypadkach autor zaleca wyprébo-
wacé sgczkowanie, cho¢ nie sadzi, by rezultat byt dobry. Dalej
za niewtasciwg autor uwaza operacye wtedy, gdy u chorej je-
dnoczesnie stwierdza sie zapalenie otrzewnej i 0gdlng posocz-
nice krwi. Dla rozpoznania tej ostatniej trzeba zrobi¢ badanie
bakteryologiczne krwi zylnej. W chwili otwarcia Sciany brzusz-
nej, gdy stwierdzi sie zapalenie otrzewnej, nalezy przerwac za-
bieg i leczy¢ owo zapalenie.

Nareszcie, operacya bywa niebezpieczna, gdy zabieg wy-
konywa sie w granicach zbyt szczuptych, to znaczy, gdy wyzej
podwigzania zyty jajnikowe] znajdujg sie zakrzepy niepodejrzy-
wane, lub tez gdy podwigzuje sie tylko jedng zyte, a zakrzep
jest z drugiej strony. Zdaniem autora lepiej jest przy opera-
cyi wczesnej podwigza¢ wszystkie cztery zyly (2 jajnikowe,
2 podbrzusznej, za$ przy operacyi spoznionej zadowoli¢ sie
podwigzaniem jednej zyty zakrzepniete].

Zdaniem autora, lepiej jest z operacya S$pieszyC sie, bo
wtedy z calg pewnoscig mozna podwigzaé zyty wyzej zakrzepu,
a z drugiej strony nie dopuszcza si¢ chwili, gdy sie zaczyna
wytwarzaC ropne zapalenie okotozylne.

Nastepujace trudnosci techniczne operacyi trzeba wyszcze-
gélni¢: 1) nacieczenie i bliznowate twory okotozylne, 2) nowo-
wytworzone zespolenie zylne wskutek diugotrwatego zakrzepu,
co moze operatora w bitagd wprowadzic.

Zawsze nalezy dociera¢ do zyt drogg brzuszng, idzie tylko
0 to, by zarazkéw z ogniska_ ropnego nie przeniesc do jamy
otrzewnej i do rany brzusznej. Jesli znajdujemy zapalenie otrze-
wnej — sgczkowac. JeSli w czasie operacyi widzi sig, ze zyly
otoczone sg bliznami i nacieczeniem zapalnem, lub gdy zakrzep
sigga wyzej, niz mozna podwigzywac, zdaniem autora, lepiej
przerwac operacye

Wskazania do operacyi sg: rozpoznana ropnica, wzmaga-
jaca sie cieptota, dreszcze. Badame bakteryologiczne krwi rzu-
ca Swiatto na potrzebe operacyi rozpoznanie ropnicy staje
sie pewne — nalezy operowac: Jes po spadku silnej goraczki



Streszczenia 429

nastepujg dreszcze, nalezy przypuszcza¢ ropnice;, rozpoznanie
ropnicy nie jest pewne zaraz po pierwszym dreszczu. Wyczu-
walnos¢ zakrzepnietej zyty pod postacig twardego pasma nie
jest dla rozpoznania niezbedna.

Jako przeciwwskazanie nalezy uwazaC posocznice Kkrwi
0g0lng, stwierdzong badaniem krwi. Inne przeciwwskazania, jak
zapalenie otrzewnej i okotozylne, mozna stwierdzi¢ tylko w cza-
sie operacyi.

(Prakt. Ergebn. ¥ Geburtsh. u. Gynak. T. IV, zeSs. Il. J*rz).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

M. Audebert. Ostre rozszerzenie Zotadka po potogu.

Cierpienie to wzglednie czesto zdarza sig po operacyach
brzusznych, u potoznic za$ bywa ono rzadkoscig. Autor pierw-
szy we Francyl opisat 2 takie przypadki w 1907 r.; od tego
czasu ogtoszono dotychczas we francuskiem piSmiennictwie je-
szcze 6. W niniejszej pracy autor podaje szczegOtowy opis
2 nowych przypadkow.

I. 20 1 pierworddka, poréd prawidiowy. POt godziny po
skonczeniu porodu — nagte wymioty; brzuch bolesny, wzdety;
lawatywa z antipyring sprawiaja ulge. Nazajutrz — wymioty.
Brzuch wzdety; blados¢. Tetno 96; cieptota prawidtowa. Stan
taki trwa jeszcze trzy doby. Przykitadanie lodu. Na szosty
dzien wymioty znikly; poprawa, zotadek jeszcze siega do pep-
ka. Na jedenasty dzien pacyentka opuscita klinike zupetnie
zdrowa.

I[l. 28 L pierworédka. Mniej wiecej na 2 tygodnie przed
porodem silna niestrawno$¢ i wymioty. Silne wymioty zoéicio-
we od poczatku béléw porodowych. P+6d w potozeniu poslad-
kowem, wydobyty reka. Reczne usuniecie tozyska. Wymioty
trwajg ciggle. W dwie godziny po porodzie stan pogarsza sie.
Tetno 120—130, nitkowate, wyglad twarzy ziemisty, oczy wpa-
dniete, niepokdj, pragnienie, oziebienie konczyn, skitonnos$¢ do
zapasci. Chorg potozono na brzuch, pod gtowe cienkg podusz-
ke. Natychmiast wszystkie dotagd grozne objawy ustajg, stan
znacznie poprawia sie.

W powyzszych przypadkach, jak i we wszystkich dotych-
czas opisanych, obraz kliniczny bywa jednaki: wzdecie nadbrzu-
sza, przelewanie sie, wymioty obfite, bezustanne, ptynne, ciem-
ne, niekatowe i bez zapachu; tetno stabnagce coraz bardziej,
sktonno$¢ do zapasci; zatrzymanie prawie zupetne stolca i ga-
z6w. Poczatek objawOw — w pare godzin lub w 2—4 dni po
porodzie.

Autor uwaza potozenie Sclmitzlera (potozenie na brzu-
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chu) za Srodek nader skuteczny w tych przypadkach; nie trze-
ba jednak zaniedbywac leczenia ogolnego: wstrzykiwania pod
skore kamfory, kofeiny, roztworu soli i t. p.

Przejrzawszy 10 w tej pracy przytoczonych przypadkow,
autor wnioskuje, ze najwazniejsza przyczyng bezposrednig — jest
chloroformowanie (8 razy wsréd tych 10-ciu przypadkéw—sro-
dek ten nasenny byt stosowanyy).

(Annales de Gynecologie et d' Obstetrique. Luty. 1911).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Albert Peralta Ramos. Wpyniki odlegte przeciecia spoje-
nia fonowego.

Autor stara si?( dowiesC, ze ciecie boczne kosci tonowej,
jako zabieg o wynikach bezposrednich bezsprzecznie zadowala-
Jacych szczego6lniej przy dobrze postawionych wskazaniach i nie-
zbednosci operacyjnej, moze by¢ usprawiedliwione za pomoca
odlegtych i trwatych wynikéw.

W pracy tej znajdujemy opisane 18 przypadkoéw. Opero-
wane byly powtdrnie zbadane w pewien czas po zabiegu, od
7-m miesiecy do 5 lat i 7 miesiecy. Wszystkie kobiety byly
w dobrym stanie w chwili badania. Przytem autor zauwazyt
i opisat jedyne powikianie, nieznane w piSmiennictwie —to zy-
laki w okolicy ko$ci tonowej operowanej, w pachwinie i tréj-
Iéqcilg udowym, co trzeba przypisa¢ pubiotomii otwartej metoda

igli.

Z kolei autor zastanawia sie, czy pubiotomia daje w na-
stepstwie state rozszerzenie miednicy, ktére umozliwia pordod
samoistny lub przynajmniej sztuczny bez uciekania sie do cie-
cia cesarskiego lub powtdrnej pubiotomii. Reifferschied, Seitz,
Hocheisen, Scheib, Kannegiesser podali state powiekszenie wy-
miarOw miednicy na do 1/2 cala.

Dla zbadania tego zagadnienia, autor zebrat w pismien-
nictwie 30 przypadkéw odbytych poroddéw u kobiet, ktore miaty
kos¢ tonowa przecietg podczas pierwszego porodu: z tych —
w 18 przypadkach poréd odbyt sie samoistnie lub za pomoca
obrotu, lub za pomocg wydobycia ptodu z pomysinym skutkiem,
w 12 za$ trzeba byto powtérzy¢ pubiotomie, lub wykonac cie-
cie cesarskie. Pomyslne porody, ktére nie wymagaty pomocy
chirurgicznej, zdarzaty sie w razie zrostu zupeinie skostniatego,
jak i widknistego — bez rdznicy; w tych przypadkach wymiary
miednicy nie wydawaly sie powigekszonymi. Z powyzszego wi-
da¢, ze jedynie ze stanu kostniny nie nalezy wyrokowac o prze-
biegu porodu ; dla tego celu trzeba wzig¢ pod uwage stosunek
miednicy matki do ptodu, uwzgledniajgc rozmiary, stopien zgie-
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cia, skostnienie, forme i zdolno$¢ do zmniejszenia sie glowy
ptodu, natezenie boloéw w porGéwnaniu z poprzednimi porodami.

Oto wnioski autora

1) Badanie 18 przypadkow pobiotomii pod wzgledem wy-
nikow odlegtych wykazato nieszkodliwos$¢ zabiegu.

2) Bezwladu czynnosciowego niema; operowane wstajg
20-go dnia, ociezatosc i lekki bol w lewej nodze szybko znikaja.

3) Jedyny przypadek rwy kulszowej, zaleznej od urazu
stawu krzyzowobiodrowego, wystepowat juz i przed pubiotomia.

4) Metoda operacyjna, dobry wybdr i wskazanie wiasciwe
pubiotomii moga same przez si¢ stanowiC o braku przepuklin
pachwinowych, zaburzen czynnosciowych narzadu moczowego
L_wypa_dniecia czesci rodnych, jako oddalonych wynikéw pu-

iotomii.

5) W sprawie formowania sie kostniny — przewaza blizna
wibknista.

6) Natura przysziej kostniny nie zalezy od rodzaju pod-
trzymywania miednicy.

7) Kostnina jest zawsze niewrazliwa, nie ulega przerosto-
wi, jej rozmiary wahajg sie miedzy t/2 i centymetrem.

8) W jedynym przypadku nie byto kostniny, a wytworzyt
sie prawdziwy staw wrzekomy, co bynajmniej nie przeszkadzato
w chodzeniu.

9) By wnioskowac¢ o istnieniu rzeczgwistego i pozyteczne-
go rozszerzenia statlego miednicy, trzeba wzig¢ pod uwage
wszystkie okolicznosci, niezalezne od stanu kostniny, a mogace
wptyng€ na pomysinos¢ porodu: rozmiary, stopien nachylenia,
skostnienie, forme zewnetrzng, potozenie i zmniejszalnos¢ gto-
wy ptodu, natezenie skurczOw macicy, wszystko to — w po-
rownaniu z tera, co byto przy poprzednim porodzie.

10) Rozszerzenie state miednicy, jakie widziano w jednym

z przypadkOw autora, jest wynikiem ziego stwardnienia kost-
nego.

(Annales de Gynccologie et d’ Obstetrigue. Maj. 1911).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 8 wrze$nia 1912 r.

1. Lubelski M. Przypadek rany kiutej zotadka.
2. Dobrowolski W. O zatorach tetnicy ptucnej po operacyi.

i. Lubelski M. Przypadek rany kiutej zotgdka.

N. P., lat 20, zraniony byt w Biatymstoku nozem w brzuch; natych-
miast u chorego wystgpity krwawe wymioty, a pOzniej i stolce zabarwity
sie na ciemo. Chorego przywieziono do Warszawy, gdzie we dwa dni po
wypadku badany byt w szpitalu zydowskim przez Lubelskiego.

Rana, dtugosci 2—3 cm., znajdowata sie w podzebrzu lewem, naze-
wnatrz od miesnia prostego brzucha, tuz przy brzegu ésmego zebra; w ra-
nie siedziat saczek z gazy. Chory gorgczkowat (C. 37,9); na bdle nie wska-
zywat; brzuch byt bolesny na dotyk tylko w miejscu, gdzie znajdowata sie
rana. Tetno 120.

Kiedy L. usunat saczek, z rany wylato sie troche ropy i posoki. Na
sgczku znajdowaty sie drobne czastki pokarmu, a w ranie wida¢ byto ka-
watek sieci. Oprécz tego z rany ku gorze do 7-go i 6-go zebra pod skorg
szta zatoka, z ktérej wyptywata ropa.

Krwawe wymioty i resztki pokarmu na saczku, wyjetym z rany, prze-
mawiaty na korzys¢ rany zofadka, i dlatego L. postanowit dokona¢ opera-
cyi zaszycia zofadka.

Chory operowany byt w u$pieniu chloroformowem. Aby zabezpi e
czy¢ wolng jame otrzewnej od zakazenia ropg i posoka, ktéra mogta dosta¢
sie do niej z miejsca zranionego, L. z poczatku szczelnie przykryt rane
gaza wyjatowiong i zrobit nizej rany, nazewnatrz od miesnia prostego brzu-
cha, ciecie, dlugie na 6 —7 cm.; przez Jo ciecie wszedt do wolnej jamy
otrewnej, szczelnie obtozyt paskami gazy wyjatowionej miejsce zranione
i zrosty dokota niego, poczem dopiero przedtuzyt ciecie ku gorze i pota-
czyt go z rang. Po odcieciu wystajgcego kawatka sieci i rozerwaniu lekkich
zrostéw L. wyciggnat nazewnatrz przez rane zotgdek. Rana, dtugosci jedne-
go cm., znajdowata sie na dolnej krzywiznie zotadka, w okolicy jego dna.
Rane L. zaszyt szwem trzypietrowym; na $luzéwke natozyt szew ze struny,
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na btone miesniowq i surowicza dwa pietra szwu z jedwabiu. Zatoke, ktora
szta pod skorg do 7-go i 6-go zebra, rozszerzyt cieciem ku gorze. Rane
brzucha na dole czesciowo zaszyt i calg jame pozostalg szczelnie wypetnit
sgczkami z gazy wyjatowionej.

Po operacyi chory w przeciggu 14 dni goraczkowat w granicach od
37,4 — 38%, poczem cieptota zmniejszyta sie do normy. Cze$¢ saczkow
udato sie usung¢ po paru dniach, a reszte saczkow L. usungt dopiero po
czterech tygodniach.

Teraz, po trzech miesigcach od czasu operacyi, na miejscu operowa-
nem pozostata ranka wielkosci dwdch kopiejek, pokryta ziarning; chory na
zadne dolegliwosci nie narzeka.

Krynski zwraca uwage, ze szycie S$luzéwki zotgdka struna, jak to
uczynit przedmowca, zostato zarzucone przez wszystkich prawie chirurgéw;
sok zotgdkowy dzieki swym wiasnosciom trawiennym w bardzo krotkim
czasie rozpuszcza strune, tgczaca brzegi Sluzowki, co wystawia glebsze war-
stwy Sciany zotadka i kiszki na dziatanie wspomnianego soku. Co do wska-
zan do zabiegu w ranach khutych zotagdka, to umiejscowienie w dolnej po-
towie brzucha stanowi wskazanie bardziej bezwzgledne, niz w goérnej, a to
z powodu znajdowania sie w potowie dolnej narzadkéw o zawartosci bar-
dziej zakaznej, niz w gornej.

Lesniowski podziela zdanie Krynskiego, ze bytoby bardziej wiasciwe
natozy¢ pierwszy szew—na $luzéwke — z nici jedwabnej, nastepne za$ pie-
tra—ze struny. Osobiscie Les$niowski od czasu, kiedy stracit chorg wsku-
tek rozejscia sie szwu, zespalajgcego zotgdek z jelitem, a natozonego wy-
tacznie ze struny, szyje zotgdek i kiszki tylko cieniutkim jedwabiem. Naste-
pnie zwraca L. uwage na okolicznos¢, o ktorej, prawdopodobnie, Lubelski
zapomniat powiedzie¢, ze, majgc rane urazowg przedniej Sciany zofadka,
nalezy zawsze przekonac sie, czy nie istnieje druga rana na $cianie tylnej
tegoz. Szczegdlniej jest to niezbedne w razie postrzatowych ran zotgdka.

Co sie tyczy czestego powiktania ran postrzatowych nadbrzusza zra-
nieniem zotadka, to odnosne statystyki wykazuja, ze rany postrzatowe nad-
brzusza, zadane w czasie pokoju, sg czesciej powiktane ranami zotadka, niz
rany postrzatowe nadbrzusza, otrzymane na placu boju. Okolicznos¢ ta jest
ttbmaczona w taki sposob, ze podczas pokoju zotgdek bywa zazwyczaj bar-
dziej wypetniony, niz na polu dziatan wojennych.

Lubelski. Th. Kocher, zwolennik szwu jedwabnego w operacyach na
drogach zétciowych i ich pofaczeniach z kiszkami, w enterostomiach na-
ktada pierwszy szew na Sluzébwke ze struny, a nastepne szwy — na mie-
$nidwke i btone surowiczg — z jedwabiu, liczac, ze jezeli po paru dniach
szew ze struny nawet i wessie sig, to przez ten czas zdazy juz utworzy¢
sie mocny zrost miedzy btonami surowiczemi, na ktore natozone byty szwy
z jedwabiu.

Co do przemowienia Lesniowskiego L. zaznacza, ze ogladat tylng po-
wierzchnie zotagdka przez otwdr, zrobiony w mesocolon (inni radzg w tym
celu przecig¢ lig. gastrocolicum), uszkodzenia na tylnej powierzchni zotadka
nie znalazt.
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2. Dobrowolski W. O zatorach tetnicy piucnej po operacyi (patrz
Przegl. Chir. i Ginekol.).

Krynski zwraca uwage na zatory ptuc komoérkami watrobowemi, co
spostrzegano po zabiegach, wykonanych na watrobie. Traktuje o tym przed-
miocie miedzy innymi interesujgca praca Finsterera z kliniki Hochenegga,
drukowana w ostatnim zeszycie Deutsche Zeitschrift ftlr Chirurgie. Przed-
méwca me wspomniat réwniez o zatorach tluszczowych i powietrznych.

Lesniowski podnosi okolicznos¢, ze powiktanie okresu pooperacyjnego
zatorami juz to wiekszych, juz to mniejszych gatezi tetnicy ptucnej, prze-
jawiajgcymi sie badz to krétkotrwatymi, ciezkimi objawami ze strony czyn-
nosci ptuc i serca, prowadzacymi zwykle w ciggu kilku lub kilkunastu mi-
nut do zejscia $miertelnego, badz to — w postaci zawatéw ptucnych, jest
0 wiele czestsze, nizby mogto sie to zazwyczaj wydawac. Procz etatystyk,
przytoczonych przez Dobrowolskiego, podaje Le$niowski i inne, miedzy
innemi w klinice Kortego miano 0,3% Smiertelnych zatoréw tetnicy ptucnej
po operacyach, wykonanych w jamie brzusznej. Widzimy stad, ze jest to
powiktanie wzglednie czeste, w kazdym razie—o wiele czestsze, niz $mierc
wskutek uspienia chloroformowego. Pozatem jest ono nieobliczalnie grozne,
i przychodzi zgota niespodziewanie, zdradziecko, co razem czyni, ze prze-
bycie takiego zdarzenia pozostawia niezatarty na cate zycie Slad w duszy
chirurga. Osobiscie spostrzegat Lesniowski ostatnimi czasy tego rodzaju
przypadek.

Dotyczyt on mtodego, bo 42-letniego cztowieka, ktéry od dluzszego
czasu chorowat na gruzlice nerki prawej. Stan ogolny chorego pozatem
zupetnie pomysliny. Pare lat nie zgadzat sie na proponowang mu przez roz-
maitych lekarzy operacye, nareszcie widzac, ze, pomimo stosowania prze-
réznych srodkéw leczniczych, wyjazdow na potudnie i t. p. stan pogarsza
sie, poddat sie zabiegowi operacyjnemu w jednej z lecznic prywatnych.
L. operowat go w zwykty sposdb, a wiec, po obnazeniu nerki cieciem sko-
$nem, wyosobnit naczynia nerkowe, podwiazat je i odcigt, a nastepnie usu-
nat nerke z duzym kawatem chorobowo zmienionego moczowodu. Zabieg
zniost pacyent pomysinie, przebieg okresu pooperacyjnego rowniez zupet-
nie pomysiny. Cieptota ciata, stale przed operacyg zwiekszona, powoli
obnizata sie. Tetno zupetnie dobre. Ilo$¢ dobowa moczu powoli doszta od
750 c. s. do 1500 c. s. Wszystko rokowato, ze okres pooperacyjny zakon-
czy sie wyzdrowieniem.

Szo6stego dnia po operacyi L. odwiedzit pacyenta, i znalazt go w sta-
nie doskonatym. Czuje sie on jaknajlepiej, dopomina sie 0 pozywienie,
prosi 0 pozwolenie opuszczenia t6zka, jest wesoty. Tetno 76 na minute,
miarowe, dobrze rozwiniete. L. polecit przenies¢ chorego do pokoju opa-
trunkowego, sam za$ udat sie tam, by umy¢ rece do zmienienia opatrunku.
Gdy po uptywie paru minut przywieziono chorego do pokoju opatrunkowe-
go, zmienit sie on prawie nie do poznania: mowit, ze w czasie przektada-
nia go z t6zka na wozek raptownie uczut, jakby mu padt niezmierny cie-
zar na piersi (wskazywal na gorng potowe mostka), ze mu brak tchu, byt
siny na twarzy, twarz zdradzata duzy niepokdj i przestrach. Tetno L. zna-



Towarzystwa Lekarskie 435

lazt mocno przyspieszone, drobniutkie, ledwo wyczuwalne. Podejrzywajac,
ze ma do czynienia z zatorem tetnicy ptucnej, przystgpit wraz z kol. Kizle-
rem do ratowania chorego, lecz wsrdéd szybko powiekszajgcej sie duszno-
§ci i zapasci nastgpito zejScie Smiertelne po uptywie kilkunastu minut.

Pomimo, ze niepodobna byto dokona¢ sekcyi zwitok, Lesniowski roz-
poznaje w danym przypadku na mocy raptownego wystgpienia groznych
objawéw w chwili przekfadania chorego, na podstawie innych wyzej poda-
nych objawow—zatkanie duzego pnia tetnicy ptucnej. Mechanizm tej spra-
wy ttdbmaczy sobie w taki sposob, ze po podwigzaniu w czasie operacyi zy-
ty nerkowej prawej utworzyt sie w niej zakrzep, ktéry, stopniowo narasta-
jac, szerzyt sie do zyty gtéwnej dolnej. W chwili przektadania chorego
z t6zka na wobzek nacisnieto na okolice ledzwiowa prawg, wskutek tego
insultu mechanicznego urwat sie duzy kawat skrzepimy, prad krwi zaniost
go do tetnicy ptucnej po przez prawy przedsionek i komore, i tu zaczopo-
wanie duzego pnia dato tak szybkie zejScie $miertelne.

Jak wida¢ z przemoéwienia Dobrowolskiego, zator tetnicy ptucnej po
operacyach bywa poprzedzany zakrzepem w zylach, wpadajgcych do zyt
gtobwnych gornej i dolnej, najczesciej—w zytach konczyn dolnych i miedni-
czych. Przypadek Les$niowskiego jest zajmujacy z tego wzgledu, ze tu pier-
wotny zakrzep miescit sie, prawdopodobnie, w zyle nerkowej.

Walka z omawianem cierpieniem polega, jak to zaznaczyt w swojem
przemoéwieniu Dobrowolski, gtownie na zapobieganiu tworzenia sie zakrze-
pow w zylach. Pod tym wzgledem, wszakze, zdaniem Le$niowskiego, mo-
zemy rozréznia¢ 2 rodzaje przypadkéw. Do pierwszego rodzaju nalezg przy-
padki, w ktérych w przebiegu operacyi ulegajg obrazeniu duze pnie zylne, co
moze prowadzi¢ do tworzenia sie zakrzepOw na miejscu obrazenia naczy-
nia; tu, poniekad, tworzenie sie zakrzepu jest bezposrcdniem nastepstwem
samego zabiegu, dlatego tez walka z niem jest prawie niemozliwa; by¢ mo-
ze — zapobiega sie zakrzepowi, o0 ile operuje sie jaknajczysciej, delikatnie,
nie gniotac, nie miazdzac tkanek, nie stosujac na rane Srodkéw przeciw-
gnilnych.

Do kategoryi drugiej nalezy zaliczy¢ przypadki, w ktérych zakrzepy
powstajg w zytach, w czasie zabiegu nieuszkodzonych, potozonych zdata od
pola operacyjnego, np. w zylach konczyn dolnych po operacyach na na-
rzadach jamy brzusznej. Tu tworzenie sie zakrzepow nie jest w tgcznosci
bezposredniej z polem operacyjnem, i gdybysmy poznali doktadnie warunki
tworzenia sie zakrzepu, moglibysmy, by¢ moze, skutecznie Im zapobiegac.
Niestety, dotychczas istoty tworzenia sie zakrzepu nauka nie zna; udato sie
tylko podpatrze¢ niektére okolicznosci, sprzyjajace zakrzepowi: a wiec —
zwolnienie obiegu krwi, zmiany w $cianach naczyh zylnych, zwiekszenie
sie krzepliwosci krwi. Na te tez okolicznosci zwracamy uwage w okresie
pooperacyjnym, i, o ile jesteSmy w stanie, przeciwdziatamy im, pobudzajgc
czynnos¢ serca, unoszac ku gorze konczyny dolne, dajac odpowiednie po-
zywienie i t. p.

Leczenie zawatdow phuc, wskutek zatoréw drobnych gatezi powsta-
tych, jest znane. Walka z zaczopowaniem duzego pnia tetnicy ptucnej jest

PRZEGLAD CHIR, i (iINEKOL. 28
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prawie niemozliwa; warunki wykonania zabiegu Trendelenburga sg tak tru-
dne, wymagajg tak duzej sprawnosci od chirurga i pozatem — catoksztattu
otoczenia, potrzeba wykonania zabiegu zastaje chirurga tak zgota do tego
nieprzygotowanego, ze moze zabieg by¢ wykonany zaledwie w doskonale
urzgdzonych Kklinikach, a i w tych warunkach wyniki pooperacyjne, nie-
stety, sgq dotychczas b. mato zadowalajgce.

Kijewski. Zatory ptuc po zabiegach chirurgicznych, jak okazuje sie
ze statystyk obcych, sg zjawiskiem dos¢ czestem, gdy u nas notowane ono
bywa bardzo rzadko. Niewatpliwie, znajomos¢ tego przedmiotu przyczyni
sie do rozpoznawania cierpienia, do oryentowania sie w do$¢ zawitym nie-
kiedy obrazie klinicznym u chorych po wigkszych operacyach. Co do ope-
racyi Trendelenburga, to K. miat mozno$¢ przerobienia jej na trupie i przy-
szedt do przekonania, ze jest ona technicznie trudna, gdy tymczasem zabieg
musi by¢ wykonany bardzo szybko, tak ze wzgledu na ciezki stan chorego
i grozace mu uduszenie sig, jak i na fakt, stwierdzony doswiadczalnie, ze
zacis$niecie wielkich naczyn ustréj znosi bezkarnie zaledwie w ciggu 6 — 7.
minut. Zdaniem K. zabieg Trendelenburga w obecnym przynajmniej stanie
wiedzy i techniki chirurgicznej nie moze liczy¢ na rozpowszechnienie, a je-
dyng racya bytu jego jest to, ze w podobnych przypadkach ratowa¢ musi-
my cztowieka, skazanego na Smierc.

Dobrowolski w odpowiedzi na przemowienie Krynskiego zaznacza, ze
przedmiotem jego referatu byty tylko zatory tetnicy ptucnej na skutek za-

krzepu pooperacyjnego. )
BR SZERSZYNSKI.

Posiedzenie dnia 10 pazdziernika 1912 r.

1. Kijewski Fr. 7. kazuistyki kamicy zoétciowe;j.
2. Stankiewicz Wt a) Przypadek nadnerczaka nerki.
b) Przypadek nabtoniaka pecherza moczowego.
3. Stabholtz. Przypadek oxyuris vermicularis w wyrostku robacz-
kowym.
, 4. Kielkiewicz. Wynicowanie pecherza moczowego, operowane Spo-
sobem Cuneo.

1. Kijtwski Fr. przedstawit trzy preparaty pecherza zotciowego, ilu-
strujgce roézne zejscia kamicy zoétciowej: Wodniak pecherza zétciowego,
ropne jego zapalenie i rozwéj nowotworu ztosliwego.

Krynski. Demonstracya preparatow pooperacyjnych kol. Kijewskiego
jest .zajmujaca i pouczajgca ze wzgledu na to, ze przedstawia ona trzy
odmienne postacie nastepstw obecnosci kamieni w pecherzu zétciowym:
w i-ym przypadku zejsciem cholecystitidis calculosae byto zropienie peche-
rza, w 2-im puchlina (hydrops vesicae fel.), w 3-im rozwdj nowotworu zto-
Sliwego. Nie wchodzac w sprawe wskazan operacyjnych w przypadkach
kamieni zoétciowych, co do ktérych poglady chirurgéw sg juz dos$¢ ustalone,
podkresla Krynski jeden jeszcze motyw, przemawiajacy za operacya, 0 kto-
rym czesto nie pamieta sie, a ktorego ilustracye stanowi przedstawiony tu
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przypadek 3-ci. Jest nim mianowicie wzgledna czesto$¢ powstawania no-
wotworu ztosliwego w Scianie pecherza na tle obecnosci kamieni. Na szcze-
got ten Zwracat zawsze baczng uwage w swoich wyktadach $. p. profesor
Brodowski.

Z wynikiem pomysinym Czarkowski J6zef operowat w 3-cli przypad-
kach przedziurawienia pecherza zoétciowego. We wszystkich tych przy-
padkach zapalenie otrzewnej byto umiejscowione i otorbione. Czwarty przy-
padek, powiktany ropniem podprzeponowym i otokiem ropnym prawej
optucnej, operowany w trzy tygodnie od dnia przedziurawienia, skonczyt
sie Smiercig, pomimo ze zabieg byt wykonany w znieczuleniu miejscowem.

W 5-ym przypadku, nieoperowanym z powodu chartactwa chorej,
gdzie przy badaniu znaleziono 6 przetok w prawej gérnej potowie brzucha
(przypadek nierozpoznany), na sekcyi stwierdzono, ze wszystkie te przetoki
drazyly do jamy ropnia, powstatego na tle przedziurawienia pecherza z6i-
ciowego.

Wodniaki przemijajace pecherza zotciowego powstajg przewaznie na
tle .kamieni o duzych wymiarach i nie powodujg napaddéw typowej kotki,
a przejawiajg sie uczuciem parcia w dotku, gnieceniem w klatce piersiowej
i plecach.

Chorzy z duzymi kamieniami poddajg sie zabiegom operacyjnym
p6zno dlatego, ze choroba czesto nie jest rozpoznawana przez lekarzy i sa-
ma przez sie nie daje zbyt ciezkich dolegliwosci.

Ogromne kamienie o ile niema wodniaka, nie zawsze dajg sie wy-
macac.

Zropienie tresci pecherza lub wodniaki potwornych rozmiaréw kie-
rujg dopiero chorych w rece chirurgow.

Powiktanie wodniaka rakiem moze by¢ rozpoznane przed operacyg
wtedy, gdy rak przechodzi na miesniéwke i otrzewng pecherza, dajac cha-
rakterystyczne stwardnienia.

State obrzeki dolnych konczyn w guzach pecherza przemawiajg pre-
dzej na korzys¢ obecnosci nowotworu ztosliwego.

Lesniowski sadzi, ze Kijewski podnosit gtownie 2 okolicznosci. Po
pierwsze chodzito mu o to, ze koledzy terapeuci czesto zadlugo zwlekajg
z doradzeniem operacyi choremu na kamice zotciowg, wskutek czego nie-
jednokrotnie wykonanie operacyi staje sie spdznione lub zgota niemozliwe.
L. w zupetnosci zgadza sie z tg opinig, jakkolwiek nalezy doda¢, ze osta-
tnimi czasy stosunki omawiane ulegty pewnej zmianie na lepsze.

Powtoére, Kijewski sadzi, ze nawet w przypadkach, w ktérych moze-
my z duzem prawdopodobienstwem podejrzywaé¢ nowotwor ztosliwy w dro-
gach zoétciowych, lub w poblizu tychze, nie nalezy pacyentowi odmawiac
pomocy operacyjnej, gdyz nierzadko zabieg operacyjny stwierdza, ze ma
sie do czynienia z cierpieniem, ktére daje sie zupetnie pomys$lnie usungg.
| to zdanie L. podziela. Osobiscie spostrzega obecnie przypadek, w kto-
rym 42-letnia kobieta od 3-ch miesiecy cierpiata na gwattowne napady bolu
w dotku, potgczone z goraczky, z6éttaczka, wymiotami. Wymiociny czasami
sktadaly sie wylgcznie z zétci, i to w duzej ilosci. Stolce jakoby dawniej
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bywaty czarne. Chora mocno wyniszczona, mocno zo6taczkowa. W pod-
zebrzu prawem, blizej ku dotkowi, wymacywata sie w giebi niewyrazna gu-
zowatos¢. Wszystko zdawato sie przemawiaé na korzy$¢ przewezenia dwu-
nastnicy ponizej brodawki Vatera, prawdopodobnie —natury nowotworowe;j.
Wobec b. mocnego wyniszczenia chorej niepodobna byto wykonac blizszych
badan chemizmu i mechanizmu zotgdka, oraz zawartosci kiszek. L. wskutek
tego przypuszczalnego rozpoznania oraz ciezkiego stanu chorej wahat sie,
czy nalezy podja¢ sie operacyi. Ostatecznie operacye wykonat, i znalazt
w okolicy dotka guz zapalny—ztozony z bardzo Scisle pozrastatych ze sobg
starg tkankag b. tegg — pecherza zolciowego, zotagdka, dwunastnicy, sieci du-
zej, okreznicy. Trzewa wspomniane byty mocno podciggniete ku gorze pod
watrobe, ktéra byfa nieduza, miescita sie wysoko pod zebrami. Z najwie-
kszg trudnoscig udato sie porozdziela¢ zroste narzady i wyosobni¢ pecherz
zOkciowy. Byt on nieduzy, w szyi jego miescit sie kamien, wielkosci jaja
gotebiego. L. czeSciowo wycigt pecherz, usunat kamien, wiozyt sgczek do
przewodu watrobowego, i postapit dalej w sposob typowy, w tych razach
stosowany. Przebieg pooperacyjny — zupetnie pomysiny. Bdle znikly, z6t-
taczka ustepuje, stolce zabarwione, wymioty ustaty. W przypadku niniej-
szym objawy niedroznosci dwunastnicy zalezaly niezawodnie od przetama-
nia sie dwunastnicy w miejscu, gdzie ona za pomocg niepodatnego zrostu
byta mocno podciggnieta do goéry pod watrobe.

Co do twierdzenia Czarkowskiego, jakoby duze zmiany w pecherzu
z6tciowym, mianowicie wodniak tegoz, powstawat tylko w przypadkach du-
zych kamieni, tkwigcych w przewodzie pecherzowym, to L. nie moze zgo-
dzi¢ sie z tem twierdzeniem. Osobiscie spostrzegat przypadek, stwierdzony
za pomocg ogledzin po$smiertnych, w ktorym byt wodniak pecherza zoicio-
wego, przewdd za$ pecherzowy byt zaczopowany kamykiem, wielkosci
literalnie —tebka od szpilki.

Krauze. Zapalenie otrzewnej z powodu przedziurawienia pecherza
zOtciowego nie nalezy do cierpien bardzo ciezkich i gdyby przypadek kol.
Kijewskiego byt operowany wczes$nie, najprawdopodobniej zakonczytby sie
pomyslnie. K. otrzymuje chorych z cierpieniami drég zétciowych do ope-
racyi dos¢ pozno; jednakze z powodu nietrafnego rozpoznania przez inter-
niste, ktéry rozpoznat niedroznos$¢ kiszek, miat sposobnos$¢ wczesnego ope-
rowania 2-ch przypadkow zapalenia otrzewnej z powodu pekniecia pecherza
z6tciowego. Jeden przypadek dotyczyt starego mezczyzny z ograniczonem
zapaleniem otrzewnej, drugi przypadek dotyczyt kobiety 60-letniej z rozla-
nem zapaleniem otrzewnej. Oba przypadki zakonczyly sie pomysinie. Zwy-
kle pekniecie pecherza zo6lciowego nastepuje z powodu obecnosci kamie-
ni, ktére powodujg odlezyny na $cianach pecherza. W przypadkach K.
kamieni nie bylo. W tych razach nastepuje pekniecie prawdopodobnie
z powodu zatkania naczynia, w nastepstwie czego nastepuje czesSciowa zgo-
rzel i pekniecie

2. Stankiewicz W}, przedstawia preparat nowotworu nerki, pocho-
dzacy od mezczyzny lat 42, ktéry od pot roku zaczat uczuwac tepy bol
w prawem podzebrzu i od czasu do czasu oddawat mocz ze krwig. Wszyst-
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kie narzady zdrowe i czynnosci prawidtowe, nigdy na ptuca nie chorowat,
mocz nieco metny, zawierajacy stosunkowo duzo czerwonych ciatek krwi.
Guz w podzebrzu prawem wielkosci dwodch piesci, nierowny na powierzch-
ni, nieco przesuwalny, daje wyrazne ballotement i niema zwigzku z wa-
trobg. Badanie wziernikiem pecherzowym utrudnione z powodu wielkiej
wrazliwosci pecherza. Badanie promieniami Roentgena wykazuje dos¢ licz-
ne cienie, rozrzucone w catym guzie.

Rozpoznano nowotwor ztosliwy nerki prawej. Operacya 19 wrzesnia
za pomocg ciecia brzucha. Guz zrosniety do$¢ mocno z otaczajgcg otrze-
wna; po oddzieleniu zrostow i podwiazaniu naczyn oraz moczowodu za-
szyto rane otrzewnej Sciennej, w zagtebieniu bowiem po wyjeciu guza nie
byto wcale zebranej krwi. Drugiego dnia po operacyi upadek tetna i obja-
wy ostrego zapalenia otrzewnej. 3-go dnia $mier¢. Sekcya wykazata, obja-
wy ostrego zapalenia otrzewnej. S. nie pojmuje, skad mogto powstaé to
zakazenie, gdyz podczas operacyi przedsiewzieto wszelkie ostroznosci,
a podwigzanie moczowodu wykonat poza jamg otrzewnej. Badany nowo-
twor na przekroju wykazat liczne ogniska, podobne do serowatych w gruz-
licy; badanie drobnowidzowe, dokonane przez D-ra Paszkiewicza, stwier-
dzito, ze guz jest hypernephroma z rozpadowymi ziogami, zawierajgcymi
nieco soli wapiennych, ktére to ztogi w obrazie rentgenowskim dawaty
cienie, mogace wzbudza¢ podejrzenie kamieni nerkowych.

Nastepnie pokazuje S. okaz nabtoniaka pecherza moczowego, wy-
cietego wraz z ujsciem moczowodu lewego, dokota ktérego nowotwor zaj-
mowat Sluzéwke i tkanke tgczng. Guz wielkosci duzej Sliwki wegierki
0 szerokiej podstawie, miat na powierzchni liczne kosmki podobne do tych,
jakie bywajg przy brodawczakach. W celu tamponady rany na dnie pe-
cherza i tatwiejszego odptywu moczu ze skrzepami, zostawit otwartg czesc¢
rany pecherza, reszte za$ zaszyt. Pomimo tych ostroznosci nastgpity naza-
jutrz objawy zapasci z charakterem uremicznym, i chory zmart 3-go dnia
po operacyi. Badanie posmiertne nie wykazato ani krwotoku wewnetrzne-
go, ani objawéw zakazenia otrzewnej— wydzielanie zaS moczu po operacyi
odbywato sie dos¢ obficie.

Krynski zapytuje, czy n> mozna byto podczas operacyi zbadac stanu
nadnercza. Jak wida¢ na preparacie nerki, gtéwnie zajeta jest guzami no-
wotworowymi cze$¢ goérna nerki, co mogtoby nasuwac przypuszczenie, ze
stanowig one zjawisko wtdrne — przerzuty z guza pierwotnego w nadner-
czu, skad przesztyby ku dotowi na migzsz nerkowy.

Krauze usungt raz nerke z guzem, ktéry zajgt dolng potowe nerki,
gorna potowa byta zupetnie prawidtowa. Badanie drobnowidzowe, dokona-
ne przez kol. Steinhausa, wykazatlo hypernephroma.

Zembrzuski nie widzi nic dziwnego w tem, ze nadnerczaki spostrze-
gane byly nietylko w goérnym biegunie nerki, lecz i w dolnym, poniewaz
t. zw. glandulae aberrantes Gravitza mogg znajdowac sie w réznych punk-
tach nerki pod capsula albuginea. Sg to zabigkane skupienia morek nad-ko
nercza, ktére w zyciu plodowem (w 2—3 m. istnienia) otacza prawie calg
nerke précz wneki.
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3. Stabholtz przedstawit okaz wyrostka robaczkowego, zawierajgcego
oxyuris vermicularis.

4. Kietkiewicz przedstawia chorego z wynicowaniem pecherza mo-
czowego, operowanem wedtug metody Cuneo. (Praca ta byla wydrukowa-
na w Przegl. Chir. i Ginekol.).

Krynski. Z dwoch istniejgcych typow zabiegdw operacyjnych w przy-
padkach wynicowania pecherza operacye plastyczne i operacye odprowa-
dzajace, te ostatnie obecnie zyskaty pierwszenstwo w chirurgii, albowiem
przez wyciecie kalekiego pecherza i wszczepienie moczowodow do kiszki
dajg one najwiekszg szanse uwolnienia chorego od najciezszych nastepstw
kalectwa — incontinentio urinae, to wiasnie, czemu nie zapobiega zadna
z operacyi plastycznych.

Mysl operacyi odprowadzajgcych znalazta zastosowanie najdoskonal-
sze w postepowaniu Maydla, ktéry wycina z catego pecherza tylko czesé
tréjkata Lieutauda wraz z moczowodami i wszywa jg w otwdr w Scianie.

Ujemng strone metody Maydla stanowi niebezpieczenstwo zakazania
moczowoddéw i nerek od strony Kkiszki, co nie zdarza sie jednak zbyt cze-
sto, jak o tem $wiadczy szereg przypadkéw pomysinych, operowanych tg
metodg, ktorej kazuistyka obecnie liczy wiele ponad setke przypadkéw.
Jeden z pierwszych przypadkéw dodatnich operowany byt przez Krynskiego
w roku 1895; u chtopca 18-letniego uzyskano po przeszczepieniu moczowo-
déw do odbytnicy doktadng mozno$¢ trzymania moczu w ciggu 2—3 godzin.
Chorego miat Krynski w obserwacyi w ciggu 3-ch lat w rownie dobrym
stanie. Z licznych modyfikacyi tej metody najnowszg i oryginalnie pomy-
Slang przedstawia sposob Cuneo, zastosowany z wybornym wynikiem przez
prelegenta. Oczywiscie, zawcze$nie jest wyrokowaé obecnie o trwatosci
tego wyniku. W poréwnaniu z metodg Maydla ma on te wade, ze jest da-
leko dituzszy, bardziej ztozony i o wiele ciezszy dla chorego. Teoretycznie
obawia¢ by sie mozna dwoch rzeczy: 1) ujemnych nastepstw wchianiania
moczu przez $.ciane wycietego jelita cienkiego, 2) ostabienia z czasem zwie-
racza odbytu, pod ktory wszczepiono kiszke. O stusznosci, czy ptonnosci
tych obaw rozstrzygnie dopiero przysztos¢ tych chorych.

Czarkowski sadzi, ze spos6b Cuneo z trudnoscig moze by¢ zastoso-
wany u dzieci, a przeciez cierpienie, o ktorem mowa, jest wrodzone. Czy
nie lepiej u dzieci ucieka¢ sie do zuzytkowania Kkiszki $lepej zamiast pe-
cherza, a wyrostka robaczkowego, jako cewki?

Sawicki. Metoda Maydla ma dwa stabe momenty: 1) puszczanie szwu,
taczacego moczowody z kiszka, 2) zakazenie nerek. Przypadkoéw, operowa-
nych tq metoda, jest zapewne znacznie wiecej niz sto, tylko niepomysine wy-
niki nie bywajg ogtoszone drukiem.

5. operowat wynicowanie pecherza moczowego sposobem Berga
z wylaczeniem czesci kiszki grubej. Pomimo dwukrotnego zeszywania mo-
czowodow z kiszkg pozostata przetoka; czy nie lepiej wobec tego utworzyé
przetoke nerkowg uprzednio, a zaszy¢ jg dopiero po zagojeniu sie rany po

lastycznej operacyi.
plasty 1 op y BR. SZERSZYNSKI.
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42 ZJAZD CHIRURGOW NIEMIECKICH W BERLINIE.

W d. 26 marca r. b: prof. Angerer z Monachium zagait pierwsze po-
siedzenie 42-go zjazdu chirurgbéw, poczem Garre z Bonn wypowiedziat
odczyt programowy ,0 leczeniu gruzlicy kosci i stawow".

Mowca w gruzlicy stawOw stosowat postepowanie zachowawcze i ope-
racyjne, w pierwszym razie nie zaniechat zadnego z poleconych sposobow,
nadto brat pod uwage wiek chorego, stan ogolny, trwanie choroby, umiej-
scowienie jej, ztosliwos¢ sprawy zapalnej, wreszcie — warunki spoteczne
pacyenta.

Staw barkowy leczono zachowawczo za pomocg wstrzykiwaé mie-
szanki jodoformowej, wyniki nie byty gorsze, niz po wycieciu: méwca mnie-
ma, ze u starszych wczesna rezekcya stawu barkowego powinna by¢ cze-
Sciej wykonywana, u dzieci za$ ponizej lat 10 tylko postepowanie zacho-
wawcze ma wiecej stusznosci.

Staw tokciowy u dzieci leczono za pomoca jodoformu i przyrzadéw
unieruchomiajacych; wyciecie stawu u dorostych zazwyczaj dawato wynik
pomysiny odnosnie gruzlicy, tymczasem pod wzgledem czynnosciowym —
tokie¢ pozostawiat duzo do zyczenia.

W gruzlicy stawu napiestkowego zaniechano typowego wyciecia, na-
tomiast stosowano b. czesto droge krwawg pod postacig rozszerzenia prze-
tok, wyskrobywania ognisk i t. d., obok postepowania zachowawczego.
Odsetka wyleczen b. mata. Naswietlanie rentgenowskie bezskuteczne.

Co do gruzlicy stawu biodrowego, to méwca jest zwolennikiem po-
stepowania zachowawczego, chetnie stosuje odpowiednie przyrzady, np. Lo-
renza, Kapellera, wadliwe ustawienie konczyny poprawia za pomocg wy-
ciggu, nigdy za$ nie stosuje gwattownego naprawienia w u$pieniu, nie
wstrzykuje jodoformu, chyba do jamy ropnia; leczenie takie trwa zazwyczaj
okoto 3 lat. Woyciecie stawu nie daje lepszych wynikdw, niz leczenie za-
chowawcze, jest wskazane gtownie w rozlegtem ropieniu, ktéremu towarzy-
szy gorgczka hektyczna, obfite bujanie ziarniny obok duzej bolesnosci sta-
wu, wreszcie—obszerne martwaki, zwtaszcza z kosci miednicy.

Woyciecie stawu kolanowego wykonat Garr¢ 268 razy; z posrod 174
przypadkow, sprawdzonych poézniej, w 92% nastgpito zupeitne wyleczenie;
szczegOlnie zachecajgce wyniki osiagnieto u dzieci, mianowicie w 84 przy-
padkach wyciecia kolana gruzliczego pozadany kierunek konczyny stwier-
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dzono w 53%; zgiecia, nie przekraczajgce 400, spostrzegano w 31% przy-
padkow, natomiast tylko w 14% zgiecie byto na tyle znaczne, ze wymagato
ponownej operacyi.

Z 220 przypadkéw gruzlicy stawu skokowego w 60% stosowano le-
czenie zachowawcze, a w 40%—krwawe, ostatnie dato wyniki dobre, pierw-
sze za$ jest mozliwe tylko w przypadkach Swiezych, bez przetok. Wynik
pod wzgledem czynnosci stawu w 27% przypadkéw byt doskonaty, a w 31%
dobry; wszakze wyniki operacyi stawu kolanowego sg bardziej zachecajgce.

Postepowanie og6lne w leczeniu gruzlicy kostnej i stawowej ma zna-
czenie pierwszorzedne, zatem — odzywianie wzmozone, dobre powietrze
i stonce, jako $rodek leczniczy.

Vnlpius z Heidelberga przyznaje stuszno$¢ postepowaniu ogolnemu,
nie odmawia réwniez zalet réznym sposobom leczenia gruzlicy, nalezy
wszakze indywidualizowa¢ zabiegi lecznicze stosownie do wieku chorych,
stanu ich ogolnego, oraz umiejscowienia choroby. Mowca domaga sie spe-
cyalnych lecznic dla gruzlicy chirurgicznej, w ktérych moznaby stosowac
leczenie chirurgiczne i ortopedyczne, obok nich helioterapie i radioterapie,
wreszcie — kapiele z wody morskiej i t. d.

Heller z Lipska wypetnia jamy, powstate w kosci udowej po trepa-
nacyi, miesniem grubym uda bocznym (m. vastus lateralis); odcinek mie-
$nia tego przymocowuje za pomocg szwu do powiezi powierzchowne;j.

Wraesniowski z Czestochowy podat wilasny sposob postepowania
w wycinaniu stawdéw, mianowicie po usunieciu schorzatych tkanek wypet-
nia staw gaza, zwilzong w emulsyi jodoformowej, nie zamyka go zupetnie,
lecz przy kazdym opatrunku sprawdza gojenie sie powierzchni, i usuwa
z nich chore narastajgce tkanki; tym sposobem unika znacznego kurczenia
sie konczyny, tworzenia sie przetok i t. d.; leczenie takie trwa od 3 do 6
miesiecy, i konczy sie dostatecznem trwatem zesztywnieniem.

Sposéb powyzszy stosuje od 1901 r. w gruzlicy stawu barkowego,
fokcia, kolana, golenioskokowego, stawu Choparta i Lisfranca; przeszio
w 50% przypadkow osiggnat trwate wyleczenie, a wiec bez przetok i bez
nawrotu.

Bier zwraca szczeg6lng uwage na czynno$¢ stawu po wyleczeniu,
podkresla wielkg warto$¢ postepowania zastoinowego obok podawania jodku
potasu w ilosci 2 grm. dziennie u dzieci, i 3 grm. u starszych, a to w celu
wzmozenia wsysania sie i unikniecia tym sposobem tworzenia sie zimnych
ropni. W koncu przemodwienia swego pokazat 8 przypadkow wyleczenia
ostatnimi czasy gruzlicy réznych stawdw przewaznie u dzieci z doskona-
tym wynikiem co do ruchéw stawowych.

de Ouerwain jest zwolennikiem postepowania zachowawczego, ktadzie
nacisk na wielka doniosto$¢ leczenia ogolnego i godzi sie w zupetnosci
z pogladem Vulpiusa, ze w kazdym przypadku nalezy dobrze zastanowic
sie nad wyborem S$rodkéw w zastosowaniu do indywidualno$ci, wieku i sta-
nowiska chorego.

Konig stosowat z wielkg korzyscig lampe kwarcowa, w 16 przypad-
kach skutki dziatania promieni ultrafioletowych na ogniska gruzlicze sg
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widoczne i nie mniejsze, niz od helioterapii; lampa nie szkodzi nigdy, na-
tomiast sprowadza polepszenie miejscowe nawet w b. ciezkich przypad-
kach, sprzyja powiekszeniu wagi chorych, nawet poprawia ich sen.

Wilms od 5 lat jest wielkim zwolennikiem radioterapii, operuje gru-
Zlicze sprawy mniej chetnie, niz przedtem, chyba staw kolanowy i martwa-
ki, natomiast miewa b. pocieszajgce wyniki po naswietlaniu gruczotéw gru-
zliczych na szyi, wcale niezte w cierpieniach kosci i stawOw i niezupetnie
dobre w schorzeniu kregostupa i stawu biodrowego.

Iselin w klinice w Bazylei w ciggu ostatnich 5 lat stosowat radiotera-
pie w 367 przypadkach z wynikiem dos¢ dodatnim, wszakze zaleca wielka
oglednos¢ w dozowaniu promieni Roentgena z uwagi na mozliwos¢ uszko-
dzenia skory, co wystepuje niekiedy dopiero po uptywie dluzszego prze-
ciggu czasu, np. w 1’/2 roku; szkodliwe jest réwniez dziatanie promieni na
nasady kosci u dzieci. Zdaniem modwcy, promienie Roentgena sprzyjaja
rozrzedzaniu sie kosci.

* *
"

Miiller z Rostoku wypowiedziat odczyt o powstawaniu i leczeniu ro-
powicy (phlegmone) gazowej. Nalezy odréznia¢ postacie lzejsze od ciez-
kich, w tych ostatnich znajdowano zazwyczaj lasecznik Frankela (baciltus
capsulatus aerogenes). Modwca niedawno spostrzegat po operacyi aseptycz-
nej ropowice gazowa, w ktdrej wykryto lasecznika obrzeku ztosliwego; idac
za radg Thiriara, wdmuchnat tlen w tkanke podsk6rng w okolicy schorzatej;
wynik postepowania takiego byt znakomity.

Podobny wynik otrzymat Kirschner w przypadku, spostrzeganym pod-
czas wojny batkanskiej; po rozlegtem nacieciu zranionej konczyny wdmuch-
nat tlen, wkrotce nastapita poprawa, pdzniej — zupetne wyzdrowienie; u in-
nego ranionego osiggnat wynik pomys$iny po odjeciu ramienia, dotknietego
ropowicg gazowa, w ktorej nie stosowat wdmuchiwania tlenu.

Kausch wygtosit odczyt o stosowaniu kolargolu dozylnie w ciezkich
zakazeniach popotogowych, po poronieniach, rézy i t. d. Na szeregu tablic
wykazatl przytem wyrazny spadek cieptoty; moéwca radzi wstrzykiwacé roz-
czyn 2%, poczynajac od 10 ccm. i powieksza¢ dawke co 2 dni; wstrzyki-
wanie powinno odbywa¢ sie b. wolno. W przerzutach nowotworowych sto-
sowat od 45 do 80 ccm., wszakze bez zadnego skutku.

Schlossmann mowit o wartosci praktycznej oznaczania krzepliwosci
krwi; rokowanie po operacyach wobec krwawigczki, zéHaczki, w chorobie
Basedowa i t. p. — wogdle tam, gdzie krzepliwos¢ krwi zmniejsza sig, jest
niepewne; nie wiele pomagaja tu zwykle stosowane S$rodki, jak np.
zelatyna, chlorek wapnia i t. d.; jedynie drozdze w wielu przypadkach daty
wyrazng poprawe.

Wrede roztrzasat sprawe miesienia serca wobec omdlenia (syncope)
podczas znieczulenia og6lnego; oczywiscie, miesienie. serca bezposrednie
ma wiecej wartosci, niz posrednie. Drogg doswiadczerr na psach mdéweca
przekonat sie, ze po dluzszem zupetnem zatrzymaniu sie krwiobiegu mozna
nanbwo pobudzi¢ krgzenie za pomocg miesienia serca. Mowcy udato sie
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doprowadzi¢ do zycia cztowieka po zastosowaniu miesienia w ciggu P/a go-
dziny.

Kiiwiwiell podziela zdanie Wredego, stosowat migsienie serca bezpo-
Srednie 4 razy z wynikiem dobrym, z tych w 2 przypadkach dziatat przez
przepone za pomocg ciecia brzusznego.

Sprengel poruszyt sprawe wyboru S$rodka znieczulajgcego ogoélnego
podczas operacyi wobec ostrego zapalenia otrzewnej. Zdaniem mowcy,
chloroform ma zgubny wplyw na przebieg pooperacyjny takich przypad-
koéw, sprowadza bowiem potezne zmiany w narzgdach migzszowych, nade-
wszystko za$ w sercu, nerkach i watrobie. Radzi wytgcznie morfine i eter,
a rade swa opiera na 186 przypadkach, spostrzeganych od 1911 r., a w kto-
rych stosowano zamiast chloroformu eter.

Podczas rozpraw nad tym tematem Kiimwiell zachwalat stosowanie
eteru dozylne, opierajac sie na 200 wiasnych przypadkach. Nie nalezy oba-
wiac sie zakrzepu, jezeli wstrzykiwanie wykonywamy doktadnie.

W pierwszym dniu zjazdu odbyty sie wieczorem liczne pokazy w do-
mu Langenbecka; wobec mnoéstwa obrazéw radiologicznych i zdje¢ kinema-
tograficznych podziwiano tu wielki zasoéb $rodkéw i co zatem idzie—rozlegte
zdobycze radiologii.

Frankel postawit sobie za zadanie $ciste okreslenie granic nowotworu
odbytnicy, katnicy esowatej i zotagdka w celu oznaczenia zawczasu rozle-
glosci zamierzonej operacyi. Za pomocg szeregu zdje¢ kinematograficznych
wykazat, ze ruch robaczkowy pomienionych narzagddéw przerywa sie juz
W miejscu poczynajgcego sie nacieczenia nowotworowego w Scianie zotgdka
lub kiszki.

Cohn pokazat wyrostek robaczkowy w obrazie rentgenograficznym;
za pomocg odpowiedniego wypetnienia okreznicy i wyrostka zdotat wyka-
za¢ rozmaite potozenia wyrostka w stanie prawidtowym i chorobowym, za-
razem przekonat sie, ze wyrostek nie napetnia sie w chwili przejscia po-
karméw z jelita cienkiego do grubego, prawdopodobnie gtdéwng odgrywa
tu role wsteczny ruch okreznicy; zaréwno opréznianie sie okreznicy i wy-
rostka nie odbywa sie wspoétczesnie, ciasto bizmutowe pozostaje jeszcze
w wyrostku, podczas gdy okreznica pozbyla sie juz tego Srodka. Podczas
napetniania sie okreznicy wyrostek moze kilkakrotnie napetnia¢ sie i opréz-
nia¢, wreszcie w owej chwili dzieki swej ruchomosci wyrostek przybiera
takie ksztatty, ktore—by¢ moze—przy operacyach byly uwazane, jako przy-
czyna przewlektych jego cierpien.

Schwiieden w ciezkiem zaparciu wskutek zmian w okreznicy, a zwia-
szcza w okreznicy esowatej zrobit potgczenie u dotu obu ramion esicy,
u gory za$ miejsce zgiecia tej kiszki potgczyt z poprzecznicg — tym sposo-
bem ramie wewnetrzne katnicy esowatej wytworzyto proste polaczenie po-
przecznicy z odbytnica.

Josef pokazat liczne obrazy radiologiczne pecherza moczowego,
a wiec kamieni, gruzlicy, owrzodzen, oraz guzéw pecherza.

Oehlecker przedstawit szereg interesujacych zdje¢ rentgenowskich,
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zwlaszcza z zakresu cierpien stawowych w wigdzie rdzenia, jak roéwniez
wyniki po operacyach na tych stawach.

Rehn pokazat liczne obrazy z doswiadczen nad zapaleniem osierdzia,
oraz zdjecia z przypadkéw nowotworu osierdzia.

Coenen przedstawit fotografie zwykle rentgenowskie ran postrzato-
wych podczas wojny batkanskiej; uszkodzenia te, naogot b. ciezkie, zwra-
cajg na siebie szczegdlng uwage tern, ze rany wylotowe kul karabinowych
sg olbrzymie i strasznie poszarpane, pozatem na wielu obrazach widac¢ byto,
jak jeden postrzat na przebiegu swym tworzyt kilka ran kanatowych.

Dos$¢ podobny pokaz miat Miihsam rowniez z wojny batkanskiej,
Goebel za$ zaznajomit zebranych z urzadzeniem szpitali polowych tureckich
w Trypolisie.

Heile pokazat, jak szerzy sie plyn, wstrzykniety w przestrzen, znajdu-
jacq sie zewnatrz opony twardej (epiduralis).

Perthes objasniat obrazy zmian znieksztatcajagcych chrzastki posre-
dniej (osteochondritis deformans).

Krause w odpowiednich rzutach na zdjeciach rentgenowskich i na
fotografiach wykazat, jak utatwia sie rozpoznanie siedliska cierpien mézgo-
wych i rdzeniowych.

Poelcker przedstawit szereg pieknych zdje¢ z miedniczek, moczowo-
doéw, rozszerzenia kielichéw i kamieni nerkowych.

Brandes na obrazach rentgenowskich wykazat, jak dalece zanika
tkanka kostna podczas unieruchomienia konczyny w szeregu doswiadczen
nad koscig pietowg u kroélikdw.

Wreszcie na zakonczenie—pokazy Axhausena i Glaessnera z patologii
konczyn dolnych.

Drugi dzien zjazdu poswiecono wrzodowi dwunastnicy; odczyt pro-
gramowy wygtosit Kilttner-, opierajgc sie na 800 przypadkach, dostarczonych
mu przez 80 chirurgéw, cierpienie powyzsze nacechowatl w sposdb naste-
pujacy: stosunek wrzodu okragtego zotgdka do wrzodu dwunastnicy da sie
okresli¢, jak 3:1. Przyczyny powstawania sg dotychczas niewiadome. Nie-
ktérzy autorowie przyczyne wrzodu dwunastnicy upatrujg w zatorze zylnym
wstecznym po cieciu brzucha, albo tez po zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go, inni znowu powstawanie wrzodu przypisujg dziataniu nerwow najbliz-
szych.

Co do objawow, to poczytujg, jako wielce charakterystyczny—uczucie
gtodu, wystepujagce w i‘/2 — 3 godzin po jedzeniu; czeste sg rowniez spo-
strzezenia, ze chorzy budzg sie w nocy okoto godz. 2-ej, i w celu kojenia
bélu zmuszeni sg spozy¢ niewielky ilo$¢ juz zawczasu przygotowanego po-
karmu. Objaw ten Moynihan stwierdzit u 97% chorych z 389 spostrzega-
nych przez siebie przypadkéw, mowca wszakze zaznacza, ze podobny bdl
istnieje w zapaleniu okoto pecherza zoétciowego, w zrostach odzwiernika,
wreszcie — w raku zotadka; zdaniem jego, wiecej ma wartosci rozpoznaw-
czej peryodyczne wystepowanie tego bolu $rdd pozornie najlepszego zdro-
wia, na co zresztg zwraca uwage Moynihan.
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Co do innych objawow, to nalezy przytoczy¢ nadkwasnos¢ zotgdko-
wag w 40% przypadkow, niedokwasnos¢ w 20%, chemizm zoladka prawi-
dtowy w 40%, w ogoélnosci za$ wrzodowi dwunastnicy prawie zawsze to-
warzyszy nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego; duza wrazliwo$¢ na
ucisk w smudze biatej, albo na prawo od niej, napiecie i sztywno$¢ czesci
gornej m. prostego brzucha prawego, naostatek—krwawienie kiszkowe uta-
jone. Oto objawy mniej wazne wziete pojedynczo, razem wszakze moga
duzo zawazy¢ podczas rozpoznawania wrzodu dwunastnicy. Radiologia
w celu rozpoznawczym ma warto$¢ niezaprzeczona.

Rozpoznanie rdzniczkowe waha sie miedzy wrzodem okragltym zo-
tadka i cierpieniem pecherza zétciowego obok zrostéw zapalnych z narza-
dami sgsiednimi; podczas operacyi mozna dopiero przekonac sie o wielkiegj
trudnosci rozpoznawania, zwtaszcza — jezeli wrzod usadowit sie na tylnej
Scianie kiszki.

Rokowanie jest znacznie ciezsze, niz we wrzodzie zotgdka z uwagi
na przedziurawienia kiszki i krwotoki. Przedziurawienie dwunastnicy spo-
strzegano w 20% przypadkow, a krwawienie z zejsciem niepomysinem
w 11°/0.

Leczenie tylko operacyjne; wyciecie wrzodu catkowite, o ile siedzi
on na przedniej Scianie kiszki, dalej — wyciecie odzwiernika wraz z czescig
dwunastnicy, zawierajacg wrzod, wreszcie — zespolenie zoladka z jelitem
czczem, ktoére nalezy kojarzy¢ z wyitgczeniem odzwiernika, o ile nie jest on
juz dostatecznie skurczony. WSszystkie wszakze sposoby przewezenia odzwier-
nika sa niepewne, a nadewszystko nie chronig od dalszych krwawieh
wrzodu. Moweca uwaza za najwiecej stuszny sposOb Eiselsberga, polegajacy
na wytaczeniu jednostronnem odzwiernika, i radzi stosowa¢ go tam, gdzie
odzwiernik nie jest dostatecznie skurczony, w przeciwnym razie powinna
wystarczy¢ zwykita przetoka zotgdkowojelitowa.

Co do powiktan wrzodu, to przedziurawienie do jamy otrzewnej
w 58% przypadkow kornczy sie $miertelnie w ciggu pierwszej doby; po
uptywie 48 godzin ginie reszta. Postepowanie w krwotokach jest takie sa-
mo, jak w krwawieniu wrzodu zotadka.

Von den Velden w celu szybkiego zwiekszenia krzepliwosci krwi
w krwotokach stosuje roztwér chlorku sodu 5% — i0°/0 dozylnie w ilosci
4 — 5 ccm.

Bergmann utrzymuje, ze wrz6d dwunastnicy zawdziecza swe pocho-
dzenie nieprawidtowosciom uktadu nerwowego trzewowego; w leczeniu na-
lezy osiggng¢ skurczenie odzwiernika state, aby uwolni¢ catkowicie dwu-
nastnice od przesuwania sie tresci zotgdkowej.

Gundermann wywotywat na drodze doswiadczalnej u krélikdw i u psow
owrzodzenia dwunastnicy i zotadka za pomocg czesciowego wylgczenia zy-
ty wrotnej, wreszcie przyszedt do przekonania, ze najwazniejszym czynni-
kiem w powstawaniu tych cierpien jest nieprawidtowa czynno$¢ watroby.

Haudek powotuje sie na zdobycze radiologii z ostatnich lat w celu
wykazania siedliska wrzodu zofadka, dwunastnicy lub odzwiernika.

Haberer spostrzegat 3 przypadki wrzodu peptycznego Kkiszki czczej
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w krotszem ramieniu jelita, potgczonego z zotgdkiem po zespoleniu tylnem:;
samo potgczenie bylo bez zarzutu, zastosowano zabieg ponowny z wyni-
kiem pomysinym. Ci trzej chorzy mieli oddawna nadkwasnos$¢; moéwca
mniema, ze istnieje Scisty zwiazek miedzy wrzodem i nadkwasnoscia, i dla-
tego radzi jaknajrychlej operowac¢ wrzdéd okragty zotadka.

Podczas rozpraw nad wrzodem dwunastnicy Schmieden zwraca uwa-
ge, ze na obrazach radiologicznych wiekszosci przypadkow, operowanych
w klinice Biera z powodu wrzodu dwunastnicy, wida¢ byto dtuzsze pozo-
stawanie ciasta bizmutowego, stad wnioskuje, ze kwasna tres¢ zotgdka, za-
trzymujac sie dluzej w dwunastnicy, moze by¢ powodem tworzenia sie
wrzodu; zatrzymywanie sie tresci moze by¢ zalezne od opadania zotgdka,
zrostobw odzwiernika z otaczajgcymi narzadami i t. d.

Bier radzi starannie zbiera¢ wywiady, ktére niekiedy dajg wartoscio-
we wskazéwki, utatwiajgce rozpoznanie wrzodu. Najchetniej wykonywa
zespolenie zotadka z jelitem tylne, odzwiernik za$ fatduje wedtug sposobu
Moynihana.

W dalszych rozprawach inni moéwcy roztrzasali szczegdty postepo-
wania operacyjnego w omawianej sprawie.

* *
*

Co do leczenia spraw septycznych za pomoca alkaliow zabrat gtos
I"orscliiits-, powotujgc sie na postepowanie Tilmanna, ktéry od kilku lat we
wszystkich przypadkach zapalen ropnych wprowadza do krwi u dorostych
10—20 grm. dwuweglanu sodu, u dzieci od 5— 10 grm., przytacza réwniez
doswiadczenia wiasne na krolikach, u ktérych wprowadzat do krwi kwas
solny rozwodniony lub alkalia, w pierwszym razie krew najwidoczniej tra-
cita whasnosci neutralizowania zarazka, w drugim za$ — stawata sie odpor-
niejsza, niz prawidtowa.

W dziale chirurgii ptuc Tiigel poruszyt sprawe postepowania w ra-
nach ptuca; na mocy doswiadczenn swych na psach, u ktérych rany takie
goity sie samoistnie, radzi u ludzi postepowac oglednie i niezbyt radykal-
nie, zazwyczaj wystarcza wypompowanie ptynu krwawego z optucnej, je-
dynie krwawienie nieustajgce jest wskazaniem do operacyi.

Guleke w ranach gtebokich drazacych do klatki piersiowej i czesto-
kro¢ do jamy brzusznej radzi wykonywac ciecie poprzeczne przez powioki
brzuszne.

Schumacher méwit o 3 przypadkach zatoru tetnicy plucnej, operowa-
nych w klinice w Zurychu. Rozpoznanie rézniczkowe jest trudne z uwagi
na podobienstwo objawow, towarzyszacych zatorowi, jak réwniez przypa-
dtosci w cierpieniach serca; powstanie zatoru moze by¢ albo btyskawiczne,
albo dos$¢ szybkie, wreszcie—powolne. Méwca mniema, ze operacya Tren-
delenburga tylko w pierwszym razie, a wiec przy powstaniu btyskawicz-
nem, ma jakie takie widoki powodzenia.
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Rehn podczas zabiegu tego radzi uciska¢ zyte gtébwng (v. cava) za-
miast tetnicy plucnej; operacye te wykonat dwa razy z zejSciem niepo-
mys$Iinem.

a *

Podczas rozpraw nad przeszczepianiem i chirurgig plastyczng Kiittner
moéwit o przeszczepieniu z trupa gornej czesci uda w 2 przypadkach, oprécz
.tego pokazat dziewczynke, u ktorej wobec wrodzonego braku strzatki prze-
szczepit przed i’/a rokiem ko$¢ te z matpy z wynikiem pomysinym.

Hildebrand w porazeniu nerwu twarzowego przesunat pod skdrag czesc
m. mostkowosutkowoobojczykowego na stronie porazenia i umocowat go
u kata ust; wynik niezbyt zachecajacy; podczas $miechu druga strona mo-
CNo pocigga usta.

Stein w tym samym celu przeszczepiat pod skére policzka kawatek
powiezi udowej, ktérg przymocowywat do kata ust i do kosci jarzmoweyj;
wynik pod wzgledem kosmetycznym byt do$¢ dobry.

Co do przeszczepiali z trupa Lexer twierdzi, ze niepodobna tu posigsé
materyat aseptyczny, pozatem — przeszczepianie jednoczesne (t, homopla-
stica) u ludzi nie daje wyniku zadowalajgcego; w najblizszym przypadku
ma zamiar stosowac szczepienie heteroplastyczne.

W przypadku tetniaka t. biodrowej zewnetrznej na miejsce braku po
wycieciu-tegoz Lexer wszczepit z wynikiem doskonatym 18 cm. zyly pod-
skornej odpiszézelowej (v. $aphena).

Rbpke w 13 przypadkach operacyjnego uruchomienia zarosnietych lub
zesztywniatych stawdw wszczepiat tkanke ttuszczowag pomiedzy powierzch-
nie stawowe; zachwycony pomys$inymi wynikami, méwca zacheca do wy-
konywania zabiegu takiego we wszystkich przypadkach krwawych urucho-
mien, jak rowniez po operacyach gruzlicy stawowe;j.

Kbnig powotat sie na zeszloroczne przemdéwienie swe 0 wszczepianiu
kosci stoniowej, zwraca uwage na trudnosci w umocowywaniu kosci stonio-
wej; z szeregu pomyslnych przypadkéw pokazat kobiete, u ktérej gorng
cze$¢ kosci ramieniowej, usunietg z powodu miesaka, zastgpit przez odpo-
wiednio urobiong i przystosowang do pozostatej czesci kos¢ stoniowa.

Podczas rozpraw nad chirurgia naczyn krwionosnych Jaeger pokazat
psy, u ktérych wykonat rozlegte wyciecie naczyn.

Eden przytoczyt przypadek z Kkliniki Lexera, gdzie po rozlegtem
uszkodzeniu przedramienia wycieto blizne, oraz wszczepiono tkanke ttusz-
czowg pomiedzy zeszyte i obnazone nerwy i Sciegna.

Rehn pokazat 8 chorych, u ktérych przeszczepit Sciegna na palcach
rgk z wynikiem czynnosciowym doskonatym; utrata S$ciegien w przypad-
kach tych byta nastepstwem ropnego zapalenia pochew.

Riedel w licznych przypadkach po wycieciu stawu wszczepiat na no-
wo gtdwke wraz z linig nasadowg kosci; wyniki w zapaleniu szpiku kosci
lub w gruzlicy byly dobre, wszelako czesto nastepowato zesztywnienie sta-
wu, albo zanik czesci nasadowej. Sadzi zatem, ze moznaby z korzyscig
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wielkg stosowac zabieg powyzszy wraz z postepowaniem Roepkego — mia-
nowicie wszczepianiem tkanki tluszczowej.

Girard opowiedziat zajmujace dzieje z przypadkéw utrudnionego po-
tykania i oddychania (dysphagia et dyspnoea lusoria) wskutek nieprawidto-
wego przebiegu tetnicy podobojczykowej prawej, z powodu ucisku tchawi-
cy i nerwu krtaniowego dolnego (n. recurrens) przez t. podobojczykowa
wystepowat}' dolegliwosci powyzsze; parokrotnie mylnie podjeta operacya
oczywiscie nie dala tu zadnej poprawy, dopiero na drodze umocowania po-
mienionej tetnicy osiggnieto wynik pomysiny.

W koncu posiedzenia Schmiedtn pokazat mezczyzne, u ktérego cze
Sciowy brak zuchwy zastgpit wszczepionym kawatkiem kosci goleniowej.

Hayward przedstawit kobiete, u ktérej duzy brak gruczotu sutkowego
po usunieciu gruczolaka zastgpit tkankg ttuszczowa, wszczepiong skutecznie
zwiaszcza pod wzgledem kosmetycznym.

Trzeci dzien Zjazdu przed potudniem poswiecono pracom z chirurgii
mozgu i rdzenia; odczyt programowy wygtosit Eiselsberg i opart sie gto-
wnie na spostrzeganych i operowanych przez siebie przypadkach. Przy-
padkow tych miat 162, w 69 rozpoznano guz moézgu, z tych w 40 bylo wy-
konane usuniecie guza z zejsciem niepomyslnem w 9-iu zaraz po operacyi.
Z 31 chorych, wypisanych ze szpitala, 10 zmarto wkrotce, z pozostatych 21
tylko 9 mozna uwazac¢ za wyleczonych; w 20 przypadkach moéwca nie zna-
lazt guza po otworzeniu czaszki, z tych zmarto 7 os6b wskutek operacyi.

Wogdle — rokowanie wobec guzéw mobzgowia nie jest zachecajace;
wszakze o wiele gorszg statystyke daja guzy mézdzku, z 33 przypadkéw
takich 27 skonczyto sie niepomysinie. Guzy nerwu stuchowego réwniez
nie byly lepsze, z 17 przypadkéw tylko w 4 stwierdzono wyzdrowienie,
reszta zmarta zaraz po operacyi.

Zabiegi tagodzace, majgce na celu zmniejszenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, dajg réwniez wyniki niepocieszajgce. Przyczyny wczesnego
zejscia Smiertelnego po operacyi szukac¢ nalezy w shocku oraz w zapaleniu
opon. Co sie tyczy techniki, to méwca wykonywa zabiegi czaszkowe prze-
waznie w znieczuleniu miejscowem (nowokaina z adrenaling) i zawsze
dwuczasowo; nalezy nieodwotalnie otwiera¢ jame czaszkowg mozliwie sze-
roko; w celu powstrzymania krwawienia z powtok czaszki stosuje bandaz
Esmarcha, najchetniej uzywa frezy Doyena, rzadziej postuguje sie szczyp-
cami Dahlgrena, krwawigce miejsca w kosci zapycha specyalnymi tampo-
nikami, albo koteczkami; radzi najstaranniej zaszywac opone twardg i po-
wihoki czaszki po wprowadzeniu sgczka; przeszczepianie powiezi szerokiej
uda do opony twardej w 24 przypadkach dato wynik b. dobry, postepowa-
nie takie zaréwno zapobiega przepuklinie mdzgowej, jako tez chroni opony
moézgowe od zakazenia. Po operacyach na mo6zdzku obawy wypadniecia
tegoz sg ptonne.

Jakkolwiek moéwca nie jest zachwycony swymi wynikami, kladzie je-
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dnak nacisk na wczesne rozpoznanie i na wczesng operacye, zarazem za-
checa do tych zabiegéw, sadzi bowiem, ze byloby rzeczg nieludzka uchy-
la¢ sie od operowania guzéw mdzgu wobec lichego rokowania.

Ranzi r. kliniki Eiselsberga zdat sprawe z 40 wykonanych tam lami-
nektomii. Z powodu guzéw 17 razy (z 5 zejSciami $miertelnemi), z powo-
du ztamania kregbw 5 razy (z 3 zejSciami $miertelnemi), z powodu préch-
nienia kregdw 2 razy (oba zejScia niepomysine), wreszcie — operacye For-
stera wykonano 16 razy (z 3 wynikami $miertelnymi).

Guzy zewnatrzrdzeniowe, oczywiscie, dawaty lepsze wyniki, niz we-
wnatrzrdzeniowe; operacye wykonywano jednoczasowo w znieczuleniu ogol-
nem (chloroform i eter), tuki kregowe usuwano $miato, do$¢ szeroko, row-
niez nacinano opone twardga, baczac wszakze, aby operowany nie tracit zbyt
duzo i zbyt szybko ptyn mébzgowordzeniowy, nie tamponowano rany, lecz
zaszywano jg bardzo starannie po uprzedniem wprowadzeniu saczka.

Rokowanie po operacyach rdzeniowych naogét jest lepsze, niz po
modzgowych, tu réwniez wczesne operowanie jest nieodzowne, zdaniem
moéwcy — wskazania do zabiegu tego powinny by¢ rozleglejsze, niz dotad.

Goldmann wypowiedziat zajmujacy odczyt p. t. ,,Badania doswiadczal-
ne nad czynnoscig splotu naczynidwkowego (plexus chorioideus) i opon
mobzgowych". Mowca za pomoca doswiadczen na psach przekonat sie, ze
splot naczyniéwkowy odgrywa role narzadu dla ochrony i regulowania cen-
tralnego ukfadu nerwowego, opony za$ zachowujg sie wzgledem mozgu
tak, jak otrzewna wzgledem trzew.

Kuttner zastanawiat sie nad pytaniem, ,,co osiggamy na drodze opera-
cyjnej wobec rozpoznawania guza moézgu". Mdwca wykonat 92 trepanacye,
z tych 42 dekompresyjne, a wiec — majgce na celu zmniejszenie cisnienia
wewnatrzczaszkowego; skoro w tym razie pojedyncza trepariacya nie wy-
starcza, wykonywa druga, zatem ponizej namiotu mézdzku, o ile pierwsza
zrobit powyzej. Brodawka zastoinowa nie wystarcza do okre$lenia miejsca
nowotworu, sama jednak stanowi juz powazne wskazanie do zabiegu ope-
racyjnego. W przypadkach wodogtowia samoistnego mowca osiggnagt wy-
niki doskonate za pomocg trepanacyi. Co do techniki, to modwca operuje
dwuczasowo w znieczuleniu miejscowem, postuguje sie klampami Makkasa,
i nie zeszywa opony twardej.

Z przytoczonej powyzej liczby operowanych 22 zmarto zaraz po za-
biegu, 22 zyje dotad, z tych 10 jest zdolnych do pracy, reszta zmarta po6z-
niej wskutek przerzutéw i nawrotu nowotworu. W koncu méwca zaznacza,
Ze wczesne rozpoznanie i wczesne operowanie jest nieodzowne.

Oppenheim utrzymuje, ze wyniki operacyjne nie odpowiadajg udosko-
naleniu rozpoznania i techniki; w przypadkach guzéw mdézgowia wskaza-
nia operacyjne powinny by¢ znacznie ograniczone.

Schloffer w 2 przypadkach usunagt strop kanatu wzrokowego w celu
zmniejszenia ucisku nerwu wzrokowego przez tetnice szyjowa; chociaz za-
bieg ten nie dat wyleczenia zupeilnego, wszakze nalezy stosowaé go tam,
gdzie zaburzenia wzrokowe trwajg pomimo wszelkich wysitkéw leczniczych;
w pomienionych przypadkach mowca uprzednio wykonat bez zadnego
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skutku nakiucie modzeléwki (corpus callosum), tudziez trepanacye dekom-
presyjna.

Sauerbruch moéwit o badaniach doswiadczalnych nad powstawaniem
padaczki; za pomoca draznienia mechanicznego w okolicy o$rodkéw rucho-
wych korowych u malp, oraz stosowania kokainy wywotywat drgawki lub
padaczke, zaleznie od ilosci podawanego $rodka; zatem mate dawki, w wa-
runkach prawidtowych nic nieznaczace, tutaj sprowadzaty napad padaczki.
Dalej przekonat sig, ze obrazenie kory anatomiczne nie jest niezbedne do
wzmozenia pobudliwosci i usposobienia do napadu, skoro np. za pomoca
ruchéw czynnych lub biernych doprowadzat w ciggu 2 godzin do zmecze-
nia konczyne gorng lub dolng matpy, wowczas osiggal wzmozenie pobudli-
wosci osrodka ruchowego do tego stopnia, ze wystarczaty nieznaczne ilo-
sci kokainy, by wywota¢ drgawki, a pézniej stan padaczkowy, jezeli nie
przerwano podawania kokainy. Z do$wiadczenn powyzszych wynika, ze nie-
zbedne sg dwa czynniki dla wywotania napadu i choroby nastepczej; mow-
ca sadzi, ze tylko przypadki z obrazeniem anatomicznem os$rodkéw rucho-
wych korowych nadajg sie do leczenia chirurgicznego; w padaczce samo-
istnej leczenie bedzie polegato na zmniejszeniu wrazliwosci kory moz-
gowe;j.

Muskens poruszyt wytacznie sprawe padaczki urazowej w zwigzku
z uszkodzeniem czaszki i starat sie zapewnic, ze tylko taka padaczka daje
wyniki operacyjne badz co badz zadowalajace.

Ritter w celu uniknigcia krwawienia podczas operacyi czaszkowych
i mézgowych radzi naktada¢ podwigzki tymczasowe na obie tetnice szyjowe
wspolne, postepowanie to wyprébowat na psach i w 3 przypadkach u lu-
dzi; jak wiadomo, po zamknieciu Swiatla obu tych naczyh nastepuje na-
tychmiast utrata przytomnosci, wszakze przytomno$¢ wraca zaraz po przer-
waniu zaci$niecia, dlatego mdwca nie stosuje woéweczas znieczulenia ogdlne-
go, postuguje sie odpowiednimi klampami oraz zapewnia, ze nie zauwazyt
ujemnego wptywu od zamkniecia naczy¢, ktére trwato przez 50 minut

Po wygtoszeniu odczytow powyzszych nastgpity b. ozywione rozpra-
wy i liczne pokazy.

Pierwszy zabrat glos Hildebrand, ktory wykonat 80 operacyi na moz-
gu i okoto 50 na moézdzku; co do rokowania podziela w zupetnosci zda-
nie Eiselsberga, uwaza glejaki pod wzgledem rokowania za najgorsze,
0 wiele lepsze co do wynikéw sg guzy, pochodzace z opon, anizeli z istoty
mdbzgowej, naostatek, mowca miat lepsze wyniki po operacyach na mdézdz-
ku, niz po moézgowych.

Po nim przemowit wytrawny znawca omawianej sprawy F. Krause-,
nie unosi sie zbytnio nad skutkami zabiegdw mdzgowych, twierdzi wszakze,
ze' nie nalezy nigdy uchyla¢ sie od pomocy tym nieszczesliwym chorym.
W guzach nerwu stuchowego na 50 przypadkéw miat tylko 4 razy zejscie
pomysine. Zapalenie opon mozgowych surowicze dato czestokro¢ wynik
dobry. Operacye przysadki nalezy wykonywa¢ tylko droga czotows, rp. we-
wnatrzczaszkowa, droge nosowg uwaza za trudng i nieodpowiednia.

Co do pokazdw, to Stieda przedstawit glejak, wytuszczony z podko-
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rowej czesci iewej potkuli, podczas wytuszczania pekia Scienczala Sciana
komory bocznej; mdwca operuje w znieczuleniu miejscowem, powtoki
czaszki przed nacieciem obkluwa, a opone twardg starannie zaszywa.

Po wyczerpaniu olbrzymiego materyatu w dlugim szeregu przemo-
wien i pokazéw, ciagg dalszy posiedzenia poswiecono narzgdom moczowopicio-
wym; interesujgce sprawozdanie z wielkiej swej pracy na tem polu wygto-
sit Kiimwel, nawigzujgc do pytania, jaki jest dalszy los chorych po wycie-
ciu nerki. Odczyt swoj opart na 800 przypadkach, z tych w 150 byta gruz-
lica, 10 razy stwierdzono wrodzony brak nerki; wykonat 386 wycie¢ nerki,
z tych 145 razy z powodu gruzlicy; z tej ostatniej liczby 30 oséb zmarto
w ciggu 6 miesiecy po operacyi, 14 oséb — w ciggu pierwszych 5 lat badz
z powodu gruzlicy ogolnej, badz z powodu gruzlicy 2-ej nerki. Po wycie-
ciu gruzliczej nerki nie wczesniej wolno méwi¢ o zupetnem wyzdrowieniu,
niz po 4 latach, oczywiscie — przy dobrym stanie ogdélnym przez caty
ten czas.

Z powodu guza mowca wyciat nerke 67 razy, tylko w 9 przypadkach
byty guzy dobrotliwe; z 58 operowanych z powodu guzéw ziosliwych po 4
latach pozostato przy zyciu tylko 12 oséb. Rokowanie jest tu gorsze, niz
w gruzlicy i wogéle jest niepomysine, skoro guz przekroczyt torebke ner-
kowa; brak nawrotu w ciggu 4 lat Swiadczy tu réwniez o zupetlnem wy-
zdrowieniu. Z 35 operowanych z powodu wodonercza zmart tylko jeden,
za$ ze 118 z powodu roponercza — zmarto 11.

Woyciecie nerki w stanie zapalnym moze by¢ uzasadnione albo z po-
wodu ciezkiego ropienia, albo tez z powodu krwawienia niepohamowane-
go po nacieciu nerki; rokowanie zazwyczaj jest niepomysine wobec nieu-
niknionego prawie dalszego ciggu sprawy zapalnej w 2-ej nerce.

Skoro obie nerki sg juz gruzlicze, wolno jest usung¢ gorszg po do-
ktadnem zbadaniu wydolno$ci drugiej nerki. Tylko stosowanie eteru w celu
znieczulenia ogoélnego jest — zdaniem moéwcy — bezkarne przy jednej zdro-
wej nerce. Co sie tyczy ciazy i porodu u os6b po wycieciu nerki, to K.
spostrzegat i7 takich przypadkéw, z tych raz jeden tylko wobec zapalenia
nerki nalezato wykona¢ sztucznie poréd przedwczesny, reszta przypadkow
przebiegata pomyslnie bez nastepczego wptywu na pozostatg nerke.

Podczas rozpraw zastanawiano sie nad pytaniami, czy moze wygoi¢
sie nerka gruzlicza bez wyciecia, i czy wystarcza jedna nerka w cigzy i po-
rodzie, naostatek przytoczono zajmujgcg kazuistyke oraz statystyke wie-
kszych oddziatbw odnosnie chirurgii nerek.

Graser w szeregu przypadkow cierpienia jednej nerki (guz, kamien,
gruzlica) przekonat sie, ze ciezar gatunkowy moczu w ciggu doby ulega du-
zym wahaniom; wahania te w warunkach prawidtowych wynoszg 10 jedno-
stek, tymczasem wykrycie réznicy, wynoszacej 15 lub wiecej jednostek,
Swiadczy niezawodnie o zaburzeniu w czynnosci nerek. Zjawisko to mow-
ca ttébmaczy wpltywem nerwowym, czerpigcym swe zrodto w nerce cho-
rej; jak wiadomo, nerw wspoétczulny siega kiebkow nerkowych, dziatanie
zatem na nerw ten posrednie, lub bezposrednie wptywa niezawodnie na
réznice w wydzielaniu moczu.
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Kazdy wie dobrze, jak oddziatywajg na wydzielanie moczu takie
wplywy nerwowe, jak np. przestrach, wzruszenie i t. d., z drugiej znowu
strony — kamien, uwieziony w jednym moczowodzie, moze zatrzymaé wy-
dzielanie moczu w obu nerkach, innemi stowy pociaga za sobg zupetny
bezmocz.

Lobenhoffer, asystent Grasera, w celu sprawdzenia powyzszych przy-
puszczen wykonat na psach 40 doswiadczen, polegajacych na przeszczepia-
niu nerki na miejsce $ledziony po wycieciu drugiej nerki u tych zwierzat.
Z doswiadczen tych wynika, ze nerka posiada swoj wiasny osrodek auto-
matyczny, ktéry w znacznej mierze Kieruje czynnosScig tego narzadu.

Riedel operowat 19 przypadkow wrodzonych zwezen cewki $rod ogol-
nej liczby 116 spostrzeganych przez siebie zwezehn cewki; najwiecej, bo 55
przypadkow, byto pochodzenia wiewidrowego, a 38 urazowego; zazwyczaj
wykonywat naciecie cewki moczowej zewnetrzne, rokowanie po operacyi
nie zawsze jest pomysine z uwagi na powiktania, towarzyszace zwezeniu,
ktore wiasnie skianiajg chorych do szukania pomocy: naostatek méwca na-
pomniat o sposobie Lexera, mianowicie 0 wszczepianiu wyrostka robaczko-
wego na miejsce wycietej czesci cewki.

Podczas rozpraw w tym przedmiocie Joseph zwrécit uwage, ze w roz-
leglejszych zwezeniach zaréwno naciecie cewki zewnetrzne, jakotez wycie-
cie schorzatej czesci cewki jest niedostateczne, po pierwszem bowiem po-
zostaje nowa blizna, po drugiem za$ — niepodobna zblizy¢ dostatecznie od-
cinkéw w celu ich zeszycia.

Zaznaczajac trudnosci we wszczepianiu wyrostka robaczkowego lub
zyty podskérnej odpiszczelowej (v. saphena), zachwala nowoczesny réwniez
sposéb Mariona, polegajacy na uruchomieniu cewki w wiszacej czesci pra-
cia i na zeszyciu jej po usunieciu catkowitem czesci bliznowatej. W celu
zapewnienia sobie rychtozrostu nalezy sgczkowa¢ pecherz w okolicy nad-
tonowej.

Garre zwrécit uwage przedmowcey, ze juz przed 20 laty spos6b ten
pomyslany i wykonany z zupetnem powodzeniem przez Socina z Bazylei
byt opisany zarazem przez Haglera.

Miihsam po wycieciu 8 cm. cewki zbliznowaciatej wszczepit odpo-
wiedni odcinek zytly podskornej odpiszczelowej z doskonatym wynikiem.

Yoelcker na zjezdzie zesztorocznym ogtosit swoj sposéb operowania
pecherzykow nasiennych, wiasciwie — wskazat droge tatwego przedostawa-
nia sie do nich. Do tej chwili zdotat wykona¢ operacye powyzszg 11 razy
z zadowalajgcym skutkiem. Przy sposobnosci zwraca uwage na spostrze-
zenia lekarzy amerykanskich odno$nie czestej przyczyny przewlektych za-
paleh stawowych, cierpienie to znikato zupetnie po usunieciu pecherzykow
nasiennych, w ktorych wykryto rope z dwoinkami wiewiorowemi.

Reszte posiedzenia popotudniowego poswiecono wolu i grasicy.

Strobel wykonat szereg doswiadczenn na kotach, i przekonat sie, ze
zwezenie tchawicy pocigga za sobg przerost serca, zatem we wolu zgodnie
z przypuszczeniem Rosego niekoniecznie nalezy szukaC toksycznosci w sa-
mem wolu w celu wyttémaczenia przerostu serca.
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Haberer opowiedziat nader zajmujacy przypadek choroby Basedowa
u 30-letniego mezczyzny, wyleczony zupetnie po wycieciu grasicy; do za-
biegu tego zniewolita méwce bezskutecznos¢ wszelkich srodkéw leczniczych,
nadewszystko za$ wyciecie gruczotu tarczowego z jednej strony, oraz péz-
niejsze podwigzanie obu tetnic z drugiej; doda¢ nalezy, ze grasica w przy-
padku tym byla mata, pozatem poprawa w czynnosci serca po operacyi
byta zdumiewajgca.

Dalej rozprawiano nad przyczyng choroby Basedowa i wazniejszymi
jej objawami. W koncu posiedzenia Thost méwit o rozszerzaniu zwezen
tchawicy po tracheotomii za pomocg metalowego przyrzadu przy rurce
tchawiczej w celu odsunigcia tylnej $ciany krtani. W podobny spos6b le-
czyt przeszto 50 os6b z wynikiem pozadanym, leczenie wszakze trwa diu-
go, bo od 8 miesiecy do trzech lat.

Ranne posiedzenie 4-go dnia zjazdu wypetniono szeregiem b. zajmu-
jacych odczytow z chirurgii wojskowej, polowej i morskiej, przemawiali
prawie wylacznie ludzie miodzi, niektérzy z wielkg swada, i przemdwienia
swe uzupetniali mndstwem fotografii zwyktych i rentgenowskich, tudziez
pociskéw i preparatow. Wyprawa niemieckiego Czerwonego Krzyza do
Trypolisu, nastepnie praca lekarzy niemieckich w armiach zwigzkowych
batkanskich wzbogacity chirurgie potowa nowoczesng olbrzymig liczbg spo-
strzezen, a zarazem wytknety droge, jak nalezy postepowaé na przysziosé.

Goebel zauwazyt w Trypolisie, ze suchy klimat dobroczynnie wpty-
wat na przebieg ran postrzatowych; wogo6te pociski z karabinow wioskich
6 milimetrowych na wigkszej odlegtosci (na co zresztg zwrdcono juz uwa-
ge podczas wojny rosyjsko-japonskiej) nie byty zbyt ciezkie, rany drazace
stawow, klatki piersiowej, niekiedy brzucha goity sie samoistnie bez wszel-
kich powiktan. O wiele ciezsze uszkodzenia sprawiaty pociski najnowsze,
mianowicie bomby, rzucane z aeroplanéw. Podczas gojenia sie ran mowca
czesto spostrzegat pratka ropy biekitnej, natomiast nigdy nie widziat tezca,
obficie stosowa! nalewke jodowa, a mastisol dla opatrunkéw unieruchomia-
jacych uwaza jako Srodek znakomity. Najciezszem powiktaniem, zarazem
zbyt czestem, byt tyfus.

Coenen podczas pracy swej w Atenach zebrat nader interesujace licz-
by odnosnie wyzdrowien po ranach postrzatowych, mianowicie z og6lnej
liczby niespetna 700 rannych prawie 2/3 zagoito sie samoistnie bez pomocy
operacyjnej, zmarto 7, u 4 wykonano amputacye i u tyluz rezekcye stawow.
Z 94 zkaman powiktanych postrzatowych 83 zagoito sie bez powikian;
moéwca operowat 5 przypadkow tetniaka, w jednym z nich wszczepit zyte
podskdrng odpiszczelowa. W ranach postrzatowych czaszki wykonywat tre-
panacye tylko w razie przebiegu kuli stycznego.

Kirsclmer leczyt okoto 1000 ranionych w armii butgarskiej, oraz wyko-
nat 300 operacyi gtownie z powodu zakazenia ran. Zakazenia te przypisuje
lichym urzadzeniom sanitarnym nietylko na pozycyach blizszych, lecz i na
dalszych, nadewszystko za$ niezmiernie wadliwemu transportowi ranionych,
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ktéry trwat od 2 do 6 dni; trudno wyobrazi¢ sobie meczarnie ranionych ze
ztamaniami konczyn powiktanemi i zle unieruchomionemi podczas takiego
transportu. Zupetny brak przyrzadow unieruchomiajgcych oraz niedosta-
teczna ilo$¢ Srodkéw opatrunkowych wcigz staty na przeszkodzie doktadne-
mu postepowaniu lekarskiemu.

Zur Verth, jako lekarz marynarki, poréwnat skutki pociskéw mor-
skich w poréwnaniu z lgdowymi, oraz przedstawit zbiér kul i odtamkow
granatéw. Poniewaz na morzu gtéwnie dziata ciezka artylerya, zatem
skutki jej pociskow sg wielekro¢ powazniejsze, anizeli piechoty lub arty-
leryi ladowej. Zgniecenia, zmiazdzenia, zwkaszcza gérnych czesci ciata, da-
lej — krwawienia wtérne, wreszcie dziatanie zgubne gazéw, wydzielajgcych
sie z granatow, sg tu zjawiskiem czestem. Wogole praca chirurgiczna na
morzu jest znacznie ciezsza, niz na ladzie.

Frank w szpitalu greckim w Salonikach podziwiat tagodny przebieg
ran postrzatowych wobec kul karabinowych matego kalibru. Rany drgzace
brzucha i klatki piersiowej goity sie same b. dobrze po zastosowaniu spo-
koju i przetworow makowca. Sposoby opatrywania byly proste, wszakze
zapobiegaty w zupetnosci zakazeniom ran, szczodrze rowniez stosowano
przyrzady unieruchomiajace.

Goldammer zwrdcit uwage na wielce niedbate opatrywanie ran bez-
posrednio na polu bitwy, nie widziat przytem zupetnie dostatecznych unie-
ruchomien, zrozumiata byla zatem ogromna liczba zakazen pierwotnych.
Z wielkg korzyscig mowca stosowat przekrwienie zylne w ciezkich uszko-
dzeniach konczyn, oraz poddawat dziataniu storica rozlegte zgniecenia
i zmiazdzenia, ktére przez caly dzien pozostawaly bez opatrunku.

Dalszy szereg mowcow roztrzasat gtowne cechy postrzatéw, uszko-
dzenia naczyn i powstawanie tetniakow.

Oettingen dzieli zakazenia ran postrzatowych na pierwotne i wtdrne,
utrzymuje zarazem, ze kazda rana postrzatowa jest odrazu zakazona. Przy-
czyna zakazenia wtérnego lezy w braku odpowiedniego opatrunku. W ra-
nach drazacych nie radzi uzywac zgtebnika. Cata przyszto$¢ rany i ranio-
nego zawista od i-go opatrunku. Zawieszanie konczyny poczytuje za Sro-
dek zapobiegawczy powstawaniu ropowki.

Dreyer widziat liczne przypadki zgorzeli stopy podczas zaje¢ swych
w szpitalu w Konstantynopolu. Rzecz szczegdlna, ze zgorzel ta powstawata
nawet przy cieptocie powyzej zera, lecz przy dtugotrwatej wilgoci, gdy na-
miekte obuwie, dtugi czas nie zdejmowane, wywierato ucisk i hamowato
krwiobieg u ludzi wyciefczonych z powodu gtodu i nadmiernych wysitkéw.
Mowca wykonywat odjecia stopy zgorzelinowej w znieczuleniu miejscowem;
obecnie uzywane obuwie zotnierzy zaréwno sznurowane, jakotez z chole-
wami uwaza za nieodpowiednie, natomiast radzi stosowa¢ buty z cholewa-
mi na przegubie rozciete i sznurowane.

Rozprawy, dotyczace chirurgii polowej, trwaty dtugo, szereg mow-
cow zabierat gtos i dzielit sie ze stuchaczami nabytem podczas ostatniej
wojny doswiadczeniem. Wiekszo$¢ wypowiedziata sie prawie jednogtosnie,
ze o ile postrzaty byty obecnie mniej ciezkie, niz dawniej, o tyle znowu
podawanie pierwszej pomocy oraz transport ranionych byty o ile nie gor-
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sze, to napewno nie lepsze, niz dawniej. Gdyby udato sie naktada¢ wzoro-
wo i-y opatrunek i wygodnie przewozi¢ ranionych choc¢by b. daleko, wy-
niki napewno bytyby lepsze, a olbrzymig wiekszo$¢ postrzatdw moznaby
leczy¢ zachowawczo.

Na posiedzeniu popotudniowem rozprawiano o chirurgii przetyku,
a przedewszystkiem o wycieciu narzadu tego z powodu guza ztosliwego.
Jak dotad, zabieg ten nie dat wynikéw zachecajacych.

Ach szczegotowo roztrzasat podany przez siebie sposéb operacyjny
i zachecat do nasladownictwa.

Rehn radzit ciecie wywiadowcze w celu przekonania sie, czy guz na-
daje sie do operacyi, czy tez nie.

Roepke mowit o wytworzeniu przetyku z kiszki cienkiej, przeciagnie-
tej przez zotadek.

Kiimmcl wykonat wytworzenie przetyku 7 razy; zaréwno odcinek gor-
ny, jakotez i dolny przenosit pod skoére i tu spajat szwem; zawsze nalezy
operowac¢ dwuczasowo, wogolle wyniki miat niedobre z wyjatkiem jednego
tylko przypadku wzglednie pomys$inego

Kehr pokroétce zdat sprawe z 2000 operacyi, wykonanych przez siebie
na drogach zétciowych; z liczby tej zmarto 334 chorych czyli 16,7%; jezeli
odja¢ przypadki zgota nieuleczalne, jak np. nowotwory! oraz ropne zapale-
nia drég zotciowych rozlane, to $miertelno$¢ wyniesie nie wiecej, niz 5,4%,
w kamicy za$ zotciowej zaledwie 3,2%.

Moweca jest zwolennikiem wczesnego operowania, dlatego miat mniej,
niz inni autorowie, przypadkow powiktanych; bardzo rzadko wytwarza prze-
toke pecherzowa, wyniki najlepsze miat po wycieciu pecherza zotciowego
i sgczkowaniu drdg zociowych pod postacig litery T, $miertelno$¢ wyniosta
tu nie wiecej, niz 2,1%.

Co do przyczyny powstawania zapalenia trzustki ostrego Arnsperger
powotat sie na wygltoszone przez siebie przed 2 laty przypuszczenie
0 zwigzku, istniejgcym pomiedzy zapaleniem pecherza zoéiciowego, a zapale-
niem trzustki przewlektem. Ostatnimi czasy spostrzegat 3 przypadki zapa-
lenia trzustki ostrego, w 2 z nich bylo stwierdzone zapalenie pecherza z61-
ciowego przewlekte.

Nordmann przytoczyt wyniki doswiadczenn swych na psach co do
omawianej sprawy; mianowicie, po wstrzyknieciu do pecherza zoiciowego
hodowli drobnoustrojéow ropotworczych podwigzywat brodawke dwunastni-
cy (ampulla Vateri); psy ginety w ciggu 2 dni, podczas ogledzin posmiert-
nych stwierdzono zgorzel trzustki ostrg; tymczasem wynik doswiadczen byt
ujemny, gdy podwigzywano przewdd zotciowy wspoélny jeszcze przed wej-
sciem do dwunastnicy.

Mowca stwierdzit ropne zapalenie pecherza zoétciowego u ludzi w kaz-
dym z 8 spostrzeganych przez siebie przypadkéw zapalenia trzustki, dlatego
wobec cierpienia powyzszego radzi co rychlej sgczkowaé pecherz zoikcio-
wy lub przewod wspélny, wreszcie—wycina¢ catkowicie pecherz zotciowy.

Korte. w 3 przypadkach ostrego zapalenia trzustki miat wynik pomysl-
ny; po usunieciu wysieku naktuwa trzustke w wielu miejscach za pomoca
przyrzadu gietkiego, naostatek wprowadza saczek i tamponuje gaza.
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Na zakonczenie zjazdu i'ozprawiano o konczynach do$¢ pobieznie,
przedstawiono szereg przyrzadoéw ortopedycznych, wreszcie — zastanawiano
sie nad leczeniem wad i znieksztatcen wrodzonych i nabytych.

A. CIECHOMSKI.

BIBLIOGRAFIA.

Stefan Gaszynski. Akuszerya dla uzytku lekarzy i ucznidw szkot
potozniczych. Warszawa 1912. Wydanie Kasy imienia Dr. J. Mianowskiego.

Ukazanie sie dzieta naukowego jest w naszych warunkach zjawiskiem
rzadkiem. Na Zachodzie zycie wre; tam i cierpienie ludzkosci znajduje
ukojenie, i mozg jej swoj pokarm; tam kazdy, co nauce sie poswiecit,
a przedmiot swodj ukochat, stara sie nowy snop S$wiatla nan rzuci¢, lub—co
najmniej—pod swoim przedstawi¢ go katem widzenia. To tez i dzieta nau-
kowe rosng tam, jak grzyby po deszczu, tak ze czytelnik nie moze nawet
wszystkich przetrawi¢. U nas inaczej.

Powszechny brak zachecenia a nawet pewnego przymusu z zewnatrz,
powszechne zobojetnienie, apatya od wewnatrz — powodujg, ze pismien-
nictwo nasze naukowolekarskie od dtuzszego juz czasu zredukowato sie
prawie wylgcznie do ulotnych prac w wydawnictwach biezgcych.

Stojagc na stanowisku, ze ksigzka, o ile nie jest szkodliwa, juz zby-
teczna nie jest, zaczne od serdecznego powitania nowego dzieta z dziedziny
akuszeryi. Ogrom pracy, i to pracy zgota bezinteresownej, zastuguje na
uznanie ze strony ogotu; autor oddat rzetelng przystuge i studentom i leka-
rzom, nie posiadajacym jezykoéw obcych. Niechaj to bedzie gtéwnym punk-
tem wyjscia w ocenianiu tej ksigzki. Przechodzac teraz do oceny poszcze-
gblnych stron ,,Akuszeryi”, trudno mi bedzie unikng¢ wskazania na cechy
ujemne; czynie to z obowigzku, oraz w nadziei, ze autor, o ile przyzna roi
stusznos¢, zechce braki te usungé w wydaniach nastepnych, ktorych mu
z serca zycze.

Przedewszystkiem co do ukfadu ksigzki. Pomieszanie fizyologii z pa-
tologia, wyktad zmian patologicznych danego dziatu, zanim czytelnik poznat
catos¢ w warunkach fizyologicznych — uwazam za niepedagogiczne. Lekarz
jako tako zoryentuje sie, o co chodzi, studentowi bedzie z tem trudniej.
W przysztosci brak ten tatwo datby sie usungé. Tymczasem autor wyna-
gradza go duzg liczbg rycin, ktére czesto wiecej ucza, niz najlepszy opis.

I tu wszakze jest pewne ,ale". Jezeli w kazdem dziele dopuszczalne
sg ryciny cudze, o ile obrazujg rzecz rzadka lub o ile sg w swoim rodzaju
doskonatoscig, to przeciez zasadniczo stara¢ sie nalezy o ryciny wiasne.
Odpowiednie preparaty anatomiczne autor mogt wykona¢ sam, patologicz-
ne—otrzymatby z oddziatéw chirurgicznych i ginekologicznych. Koszt wy-
dawnictwa zwiegkszytby sie nieco, ksigzka natomiast w istocie swej bylaby
bardziej polska. Skadinad na polskos¢ dzieta swego zwrécit autor baczng
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uwage, oraz zadal sobie wiele pracy w tym Kkierunku; prace autoréw pol-
skich skrzetnie sg notowane przed odpowiednimi rozdziatami; szkoda tylko,
ze mniej sg one uwzgledniane w tekscie samych rozdziatow.

W sprawie polskosci podlega omoéwieniu jeszcze sprawa jezyka,;
ogo6lnie biorac, jest on bez zarzutu; wyktad jasny, styl potoczysty. Nie za-
wsze atoli autor trzyma! sie jednostajnego stownictwa: np. na str. 541 za-
miast ,,wiciowaty" znajdujemy ,winoro$lowaty" = plex. pampiniforinis; razi
tez stale powtarzajgcy sie blgd w pisowni wyrazu ,.sporysz" (autor pisze
wszedzie ,,sporyz").

Omowienie wartosci naukowej dzieta nalezy do zadan najtrudniej-
szych; wszak krytyka—to nie polemika. Tu autor grzeszy, badZ cytujac ra-
dy, ktére mozna dzi$§ uwaza¢ za anachronizmy: np. przektucie torbieli jaj-
nika podczas porodu (str. 286), operowanie raka macicy metodg mieszang —
droga brzuszng i pochwowa (str. 289); grzeszy, pomijajac pewne oswietlenia
spraw, ktore mozna uznawac lub nie, o ktérych wszakze wiedzie¢ nalezy
np. wéréd przyczyn przedwczesnego odejscia wod nie wspomniat autor
0 nizkim przyczepie tozyska (str. 318); grzeszy, pomijajac uzyteczne przy-
rzady, np. wsérdéd rozszerzaczy macicznych przy porodzie — przyrzad Tar-
niera—,,ecarteur a 3 branches", dostepniejszy i mniej niebezpieczny od roz-
szerzaczy Bossiego. Przy omawianiu badania zewnetrznego praca Pinarda
zostata uwzgledniona tylko w nagtowku, natomiast gtos oddano wylgcznie
Leopoldowi. Wszak mozna byto cho¢ w formie dodatku wykazac¢ réznice
badania obu tych autorow.

Wogdble autor stosuje sie w calem dziele swojem ze szczegdélnem za-
mitowaniem do autoréw niemieckich, zapominajgc, Ze u innych narodow
mozeby sie nie mniej wartosciowych rzeczy znalazto; i odwrotnie, po za
autorami niemieckimi spotykamy tez nazwiska, w dzietach powaznych nie
cytowane.

Wymienione zarzuty dotyczg badZ strony technicznej, badz zabiegéw
rzadszych. Znadujemy pozatem tez i rady z dziedziny praktyki codziennej,
do ktorych nie zawsze warto sie stosowaé, np. spos6b wyjatawiania reki
przy wyjmowaniu tozyska (str. 436), pominiecie zalecenia, aby to czyni¢
w rekawiczkach (Bumm); dalej rada, aby wpierw zbada¢ wewnetrznie cie-
zarng, przekonac sie o rozpoczeciu sie porodu, a potem dopiero szykowac
pokdj porodowy.

Omawiajac strone naukowg dzieta, podnies¢ nalezy i to, ze prace war-
tosciowe samego autora, szczegoélniej dotyczgce pelwimetryi, znalazty sze-
rokie uwzglednienie.

Sa wiec braki w ,,Akuszeryi" Gaszynskiego, lecz braki, dajgce sie
usung¢. Dzi$, gdy autor oddaje do uzytku ogotu dzieto swoje, nalezy po-
stawi€ pytanie, czy w tej formie, w jakiej ukazato sig, bedzie ono uzyteczne
dla og6tu? Odpowiedzie¢ nalezy twierdzaco. Moze odda¢ prawdziwg ustuge
szukajagcym wiedzy podstawowej; specyalista za$ szczegoty zawsze krytycz-

nie przyja¢ potrafi.
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