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,»CHIRURG POLSKI”

przyjmuje do druku prace oryginalne,
streszczenia zbiorowe i notatki Klinicz-
ne ze wszystkich dziatéw chirurgji. Ko-
szty sporzadzania klisz ponosi wydaw-
nictwo, autorzy otrzymujg bezptatnie 25
odbitek pracy. Prace, nadestane przez
lekarzy Klinik, Zaktadéw, Instytutéw
i t. d., powinny zawiera¢ aprobate Kkie-

rownika na ogtoszenie w druku .

Zadanie czasopisma polega na poru-
szeniu w kazdym zeszycie kilku biezg-
cych zagadnien lecznictwa chirurgiczne-
go i techniki operacyjnej; ze wzgledu
na szczupte rozmiary pisma redakcja
prosi o ograniczanie prac do 5— 8 str.
druku. Prace sg grupowane w 3 dzia-

tach gtéwnych:

1. Prace oryginalne, referaty i stresz-

czenia zbiorowe,
2. Technika operacyjna,

3. Oceny i streszczenia.

Chirurg Polski. R. I, Nr. 3. 15. XII. 1936.

Procz tego pismo zawiera nastepujg-

ce state rubryki:

1. Sprawozdania z posiedzen i Zjaz-
déw,

2. Rubryka wiadomosci, obchodza-
cych ogot chirurgéow (uniwersyte-
ty, szpitale, mianowania, stypendja,

konkursy i t. p.),

3. Skrzynka zapytah i odpowiedzi;
nadchodzace zapytania, redakcja
rozsyta cztonkom Komitetu redak-
cyjnego z prosha o udzielenie od-
powiedzi. Zapytania i odpowiedzi
sg ogtaszane bez podawania nazwi-

ska pytajacego.

Pismo zamieszcza co kwartat dodatek,
polska bibljografje chirurgiczng — spis
wszystkich prac z dziedziny chirurgji,
jakie sie ukazaty w polskiem pismien-
nictwie lekarskiem; streszczen prac au-
toréw polskich pismo nie podaje, jedy-

nie oceny, wzglednie notatki dyskusyjne.
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Dyrektor Doc. Dr. R. Stankiewicz.
Ordynator oddz. chir. Doc. Dr. J. Zaorski.

Z dziedziny urazéw gtowy u noworodkow.
podat
Dr. Jan Kossakowski.

Najczestszg przyczyna uszkodzen gtowy
u noworodkéw jest uraz porodowy, jak
rébwniez rozne rekoczyny, wykonywane
podczas porodu. Jezeli w czasie porodu ist-
nieje jaka$ przeszkoda (mate wymiary
miednicy), tatwo doj$s¢ moze do przesuniec
kosci czaszki, wgniecen, ztaman i do wszel-
kich wynikajagcych z tego powikian i na-
stepstw. Uszkodzenia zalezne sg nietylko
od natezenia sity obrazajacej, lecz réwniez
od czasu jej trwania oraz wielkosci po-
wierzchni, na ktérg dziata ucisk. Czaszka
noworodka, dzieki elastyczno$ci moze wy-
trzymac stosunkowo duzy ucisk, jednak
czas jego trwania nie jest bynajmniej obo-
jetny dla dziecka. Nalezy pamietaé przy-
tem, ze tkanki noworodkoéw sg nadzwyczaj
wrazliwe na niedokrwienie i szybko ulega-
ja martwicy.

W przypadkach miednicy ogélnie zwe-
zonej, ucisk dziata mniejwiecej réwno-
miernie na catg powierzchnie gtéwki, w
tych razach moze dojs¢ do nasuniecia
kosci czaszki noworodka. Odwrotnie, gdy
ucisk jest ograniczony do niewielkiej po-

wierzchni  (wzgorek k. krzyzowej, klesz-
cze), powstajg raczej wgniecenia zwykile
lub otwarte. Uraz porodowy moze wywo-
taé zmiany trojakiego rodzaju: (Lhermit-
te).

1) Wylewy zewnetrzne, przesuniecia,
wgniecenia, ztamania kosci czaszki i uszko-
dzenia czesci miekkich.

2) Wylewy wewnatrzczaszkowe spowo-
dowane skaleczeniem naczyn przez ostry
odtamek kosci lub gwaltownem wzmoze-
niem cisnienia w jamie czaszkowej.

0) Nagte przemieszczenie ptynu médzgo-
wo - rdzeniowego z komoér do przestrzeni
podpajeczej z uszkodzeniem drobnych be-
leczek i przegrodek.

O czestosci obrazen gtowy u noworod-
kéw Swiadczg liczby podane przez niekto6-
rych autoréw. Rolland na 100 dzieci zmar-
tych wkrdtce po urodzeniu u 25 stwierdzit
wylewy krwawe do mdézgu.

Cruickshank na 800 dzieci zmartych w
pierwszych dwoch tygodniach zycia zna-
lazt u 161 wylewy wewnatrzczaszkowe.
Sunde na 200 sekcyj noworodkoéw stwier-
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dzit: 94 razy rozdarcie namiotu moézdzko-
wego; 6 — rozdarcie sierpu moézgu; 3 —
rozdarcie zatok zylnych; 7 — wylewy
krwawe ze ztamaniem kosci czaszki; 12 —
wylewy krwawe do komoér bocznych; 9 —
wylewy do istoty mézgowej ; 12 — wylewy
krwawe w okolicy pétkul. Z tych dzieci 122
byto urodzonych przed czasem. Sitami na-
tury urodzito sie 105, a 95 zapomocg zabie-
gu operacyjnego.

Ciekawe sg spostrzezenia Schlossmana
0 zaleznosci pomiedzy wagg noworodka, a
$miertelnoscig w urazach gtowy w pierw-
szych dniach zycia. Autor ten, opierajac
sie na obfitym materjale, zauwazyt, ze naj-
wigksza $miertelno$¢ przy urazach glowy
przypada na noworodki o bardzo malej
oraz 0 bardzo duzej wadze. Schlossman
ttumaczy to zjawisko tern, ze dzieci o ma-
tej wadze posiadajg najprawdopodob-
niej stabsze Sciany naczyn i stad wiekszg
sktonno$¢ do krwawien. Dzieci za$ o du-
zej wadze posiadajg zazwyczaj duze wy-
miary gtowki, ktora oczywiscie tatwiej
ulega obrazeniom niz mala. Tabelke poda-
ng przez autora zamieszczam ponizej.

Smiertelno$é w urazach gtowy w zaleznosci
od wagi noworodka

Waga Ponizej 2000 — 2500 — Powyzej
2000 gr. 2500 gr. 3000 gr. 3500 gr.
Smiertel- | , | ¥ _ + o+
nosé

Przytoczone poprzednio liczby Sundego
potwierdzajg rowniez to spostrzezenie
(na 200 dzieci 122 byto urodzonych przed
czasem, a wiec waga ich musiata byé ma-
ta). Oczywiscie nalezy pamietac, ze Smier-
telnos¢ wsérdéd wcezesniakdéw, jako mniej
opornych, jest wog6le wieksza niz u dzie-
ci urodzonych na czas.

Wylewy podokostnowe (zewnetrzne)

i uszkodzenia czesci miekkich gtowy.

Najczestszg zmiang spotykang w obra-
zeniach glowy u noworodka sg zewnetrz-

ne wylewy krwawe podokostnowe (kephal-
haematoma).

Umiejscowiajg sie one pomiedzy pla-
skiemi ko$émi czaszki a okostng ze-
wnetrzng, cechujg sie ostro odgraniczone-
mi brzegami i tern, ze nie przekraczajg ni-
gdy linji szwu. Najczesciej spotyka sie
wylewy pojedyricze, rzadziej w dwuch
miejscach, nieraz symetryczne; do rzad-
kosci nalezg krwiaki wystepujace w wie-
lu miejscach jednoczesnie.

Spostrzegatem u noworodka przypadek
symetrycznego wylewu, ktéry nie ulegt
wessaniu pomimo stosowanego przez 5 ty-
godni ucisku (rys. 1). Dopiero dwukrotne

Rys. 1
naktucie i oproznienie zawartosci (ptynna
krew) doprowadzito do zupetnego wylecze-
nia.

Miatem rowniez sposobno$¢ widzie¢ u
dziecka w pare godzin po urodzeniu nie-
wielki wylew podokostnowy w okolicy cie-
mieniowej prawej. Pomimo ucisku krwiak
powiegkszat sie nadzwyczaj szybko, jedno-
cze$nie za$ dziecko zbladto, tetno ulegto
przyspieszeniu i rozwingt sie obraz ostrej
niedokrwistos$ci. Zastosowano wstrzyknie-
cie 10 cm3 koagulenu oraz glukalcyny do-
miesniowo. Po paru godzinach stwierdzo-
no, ze wylew sie juz nie powigksza, stan
0go6Iny réwniez ulegt znacznej poprawie.
Po tygodniu krwiak wessat sie catkowicie.
W danym przypadku poza uszkodzeniem
wiekszego naczynia mieliSmy do czynienia
u dziecka prawdopodobnie z obnizeniem
krzepliwosci krwi.
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Postepowanie w stosunku do wylewdw
krwawych zewnetrznych, wedtug ogoélnie
dzi$ przyjetych zasad, powinno by¢ jaknaj-
bardziej zachowawcze. Dawne metody, po-
legajgce na wczesnem naktuwaniu a na-
wet nacinaniu krwiaka, sg juz catkowicie
zarzucone. Naktucie nalezy wykona¢ do-
piero wtedy, gdy po paru tygodniach wy-
lew nie ulegnie wessaniu pod wpltywem
ucisku. Oproznianie krwiakéw u nowo-
rodka, poza niebezpieczenstwem zakaze-
nia i mozliwoscia wtérnego krwawienia,
moze by¢ jeszcze grozne ze wzgledu na
utrate znacznej nieraz ilosci wynaczynio-
nej krwi. W tych razach nie nalezy zwle-
ka¢ z jednoczesnem przetoczeniem krwi
obcej.

Uszkodzenie powlok czaszki u noworod-
ka nalezy uwaza¢ za bardzo ciezkie powi-
kfanie, zwiaszcza o ile zachodzi ewentual-
no$¢ obnazenia kosci. Spostrzegatem pie-
ciokrotnie niewielkie odlezynki w okolicy
potylicznej i ciemieniowej w zwigzku z po-
rodem Kkleszczowym. U wszystkich tych
dzieci po paru dniach nastgpita w Scisle
ograniczonem miejscu martwica skory i
tkanki podskérnej, a wkrdtce dosztio do
obnazenia kosci. W dalszym przebiegu
stwierdzono wkrotce martwice zewnetrz-
nej blaszki kostnej, poczem doszto do od-
dzielania drobnych martwakéw. Dwoje z
tych dzieci po paru tygodniach zmarto
wsérdd objawow zakazenia ogélnego. Pozo-
state przypadki miaty przebieg bardzo
ciezki, gojenie sie ran odbywato sie bar-
dzo wolno i opornie, a wszelkie zabiegi ma-
jace na celu ozywienie bladej, atonicznej
rany okazywaty sie mato skuteczne. W
przychodni szpitala leczono rowniez kilka-
nascie dzieci, u ktorych stwierdzono ob-
nazenie kosci czaszkowych takze z powo-
du innych przyczyn (u b. matych dzieci —
zropiate krwiaki, gtebokie zadrapania, czy-
raki). Piecioro z tych dzieci zmarto, u po-
zostatych przebieg byt rdwniez ciezki i diu-
gotrwaty.

Wagniecenia i ztamania koSci czaszki.

Wagniecenia kosci czaszki u noworod-
kéw, t. zw. przez autoréw francuskich
~enfoncements craniens en balie de cellu-
loid”, spotyka sie najczesciej na kosSciach
ciemieniowych, rzadziej w obrebie kosci
czotowych, najrzadziej za$ na kosci skro-
niowej. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze
wgniecenia te sg spowodowane przede-
wszystkiem przez wystepy kostne (wzgo6-
rek k. krzyzowej, spojenie k. tonowych),
znacznie rzadziej za$ przez narzedzia
(kleszcze). Wgniecenia posiadajg rozmaita
wielkos$¢ i postac, przewaza jednak ksztaht
tyzkowaty. Widuje sie rowniez wgilebie-
nia rynienkowate i lejkowate. Wgniece-
niom rzadko towarzyszy uszkodzenie opon,
naczyn i moézgu, dlatego tez zmiany te,
o ile nie sg zbyt rozlegle, nie przedsta-
wiajg wiekszego niebezpieczenstwal). Ina-
czej przedstawia sie sprawa w przypad-
kach z jednoczesnem ztamaniem kosci i
wynikajagcemi z tego powikfaniami. Nie-
raz sie zdarza, ze blaszka wewnetrzna ko-
§ci (tabula interna), tamiac sie tworzy o-
stre odtamy, ktére moga uszkodzi¢ opo-
ne, naczynia i tkanke mébzgowa. Bardzo
rozlegte ztamania i zmiazdzenia kosci, jak
réwniez oderwania i przemieszczenia (np.
kosci potylicznej w okolicy rdzenia prze-
dtuzonego) moga wywota¢ natychmiasto-
wg $mier¢. Krew wydobywajgca sie z
uszkodzonych naczyn moze sie zbieraé w
réznych miejscach, tworzac wylewy we-
wnatrzczaszkowe. Podaje og6lng charak-
terystyke  krwiak6w  wewnatrzczaszko-
wych wedtug Reussa:

1 Krwiaki nadoponow
pomiedzy kosémi czaszki a opong twardg.
Sa one rzadkie spowodu zro$niecia opo-
ny twardej z koscig u noworodka.

') Kiistner spostrzegat krwotok z a. mening.
media w przyp. lejkowatego wgniecenia kosci
skroniowej.
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2. Krwiaki podoponowe
— pomiedzy opong twarda a pajecza;
krwiaki te bywaja nieraz bardzo rozlegte.

3 Krwiaki opony naczy-
niowej, Kktoére zdarzajg sie najcze-
§ciej ii dzieci z kruchemi naczyniami.

4 Krwiaki sré6dkomorowe
— powstajg wskutek uszkodzen splotu
naczyniowego lub z wylewéw $rédmdzgo-
wych, przenikajagcych do komor. Wylewy
te sg naogot rzadkie i wystepujg prze-
waznie w komorach bocznych. Opisywa-
no réwniez wylewy do komory Il i 1V,
a nawet krwawienia, przesgczajace sie
przez otwo6r Magendiego na powierzch-
nie mézgu. Wylewy $rédkomorowe moga
wywota¢ sktonno$¢ do wystepowania wo-
dogtowia.

5. Krwiaki $§rédmdzgowe
moga powstawa¢ w kazdem miejscu mé-
zgowia, bywajg roznej wielkosci i ksztat-
tu. Szwarc w zwigzku z wylewami do
tkanki mozgowej spostrzegat na sekcji
zmiany wsteczne doprowadzajgce do
stwardnien i jamistosci tkanki moézgowej,
innym za$ razem torbiele.

Wymienione uszkodzenia mogag powo-
dowaé réznorodne obrazy kliniczne, zale-
znie od miejsca i rodzaju zmian, o czem
niesposdb tu szerzej sie rozwodzi¢. Nad-
mienie tylko, ze krotkotrwaly, lecz silny
ucisk na gtdwke dziecka moze wywotac
obraz podobny do wstrza$nienia mabzgu.
W przypadkach wgniecen, ztaman i wy-
lewbéw wewnatrzczaszkowych, spostrzega-
my zazwyczaj w pierwszym rzedzie ze-
sp6t objawdw uciskowych.

Postepowanie w przypadkach wgnie-
cen i ztaman czaszki u noworodkoéw nie
jest jeszcze zupetnie ujednostajnione. Wie-
lu potoznikéw i chirurgéw (Gohrbandt,
Karger, Bergmann) stoi na stanowisku,
ze w przypadkach wgniecen lub ztaman
nalezy sie wstrzymaé¢ od wszelkich zabie-
géw, o ile zmianom tym nie towarzyszg
objawy médzgowe. Zwolennicy takiego po-

stepowania podkreslajg, ze wiekszos¢
wgniecen ulega z wiekiem samoistnie wy-
réwnaniu. Inni, ze szkotg Ombredanne’a
na czele, uwazajg odwrotnie, ze kazde,
nawet drobne wgniecenie, winno by¢ nie-
zwlocznie operowane, tembardziej ze zna-
na jest duza sklonno$¢ komérek central-
nego uktadu nerwowego do szybkiego za-
niku pod wplywem ucisku. Zdaje sie, ze
takie stanowisko jest stuszniejsze, zwia-
szcza jezeli wzig¢ pod uwage, ze zabieg
w tych razach bynajmniej nie jest ciezki
ani pofaczony z wiekszem niebezpieczen-
stwem dla chorego dziecka.

Istnieje szereg metod operacyjnych w
ztamaniach i wgnieceniach czaszki, omé-
wie je w streszczeniu.

Z metod bezkrwawych znany jest spo-
sOb Kerra, polegajacy na wywarciu uci-
sku bocznego oburacz w miejscu prze-
ciwlegtem do wgniecenia. Hoffman sto-
sowat powolny ucisk i ruchy masujace
u brzegéw wgniecenia. Stendel i Koeberle
uzyskiwali dobre wyniki wyprostowujac
wgniecenie zapomocg banki. Boissard bez
trepanacji unosi i wyprostowuje kos$¢ za-
pomocg zgtebnika wprowadzonego przez
szew do przestrzeni nacloponowej. Jed-
nakze wiekszo$¢ chirurgdw stosuje o-
becnie trepanacje (Nicoll, Newton, Om-
bredanne, Fevre i wielu innych). Z metod
posrednich wymienie: Tapreta, Vicarzellie-
go, Soliego, Bauma, ktérzy poprzez nie-
wielki otworek w skorze podnoszg koS¢,
wkrecajagc w nig przyrzad podobny do kor-
kociggu. W ten sposob unikajg wiasciwej
trepanaciji.

Aczkolwiek zapomocg kazdego z wyzej
wymienionych sposobéw mozna niejedno-
krotnie uzyska¢ wynik pozadany, wydaje
mi sie, ze najpewniejsza i najbardziej,
ze sie tak wyraze, chirurgiczng metoda
jest trepanacja. Wszelkie inne manipula-
cje wykonywane czestokro¢ brutalnie i
naslepo moga tatwo mingc sie z celem, lub,



1/3.

co gorsza, wyrzadzi¢ nieobliczalne szko-
dy.

Osobiscie dwukrotnie operowatem
wgniecenia czaszki u noworodkéw, trzy-
majgc sie wskazowek podanych przez

Ombreclanne’a, ktéry w przypadkach roz-
legtych wgniecen lub ztaman radzi wyko-
na¢ otwdr trepanacyjny w Srodku wgte-
bienia. W przypadkach niewielkich wgnie-
cen, nalezy wykonywaé otwoOr na obwo-
dzie i stad tepem narzedziem podwazyc
wgtebienie.

Pierwszy moj przypadek dotyczy noworodka w
3-ej dobie zycia, u ktérego stwierdzitem wgnie-
cenie wielkosci ztotowki w okolicy ciemieniowej

prawej. Stan dziecka zupetnie dobry, zadnych
objawOw ze, strony mozgu nie stwierdza sie. Cie-

Rys. 2.

ciem poétkolistem przecieto skdre i odstonieto kos¢.
Na obwodzie wgniecenia wykonano niewielki ot-
wor w kosci. Zgtebnikiem wprowadzonym miedzy
opone a ko$¢ udato sie z tatwoscig wyprostowaé
wgtebienie. Rane skorng zeszyto szczelnie. Wy-
nik bezposredni pomys$iny, spostrzezen dalszych
nie posiadam.

Przypadek drugi dotyczy dziecka operowane-
go w Miejskim Zaktadzie Potozniczym przy ul.
Karowej w Warszawie w 19 godzin po urodze-
niu. Wywiady sg nastepujace: wiek matki dziec-
ka 43 1, ojca 47 lat (Siedem lat po $lubie). Dzie-
ci byto dwoje, pierwsze urodzone martwe, dru-
gie wymézdzone. Poronienia byly dwa (samoist-
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ne) w 3. miesigcu cigzy. Ostatnia cigza przed
3-ma laty. Potozenie gtdwkowe, pordod kleszczo-
wy.

Noworodek pici zenskiej urodzony w X miesia-
cu cigzy. Waga dziecka 4850 gr. Wzrost 54 cm.
Obwod gtowki 36 cm., obwdd klatki piersiowej
34 cm. W okolicy ciemieniowej lewej stwierdza
sie wgniecenie bardzo rozlegle, bo obejmujace
prawie catg kos$¢ ciemieniowg. W okolicy czoto-
wej i politycznej nieznaczne $lady uciskowe po
kleszczach. Dziecko urodzito sie w zamartwicy, w
p6ét godziny wystapity drgawki po stronie pra-
wej, poczem zauwazono catkowity bezwiad kon-
czyn po tej stronie. Po paru godzinach, jak po-
dajg, bezwlad ustgpit.

Operacje wykonano w 19 godzin po urodzeniu.
Bez znieczulenia cigeciem potkolistem odstonieto
kos¢ ciemieniowg lewg i stwierdzono wgniece-
nie tej kosci ze ztamaniem. W $rodku wgniece-
nia wywiercono elektrycznym wiertnikiem otwor

Rys. 3.

az do opony twardej i zapomoca metalowego
cewnika, wprowadzonego pod ko$¢ wyprostowano
wgtebienie. Skoére zeszyto szczelnie szwami jed-
wabnymi. Opatrunek. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Po 7 dniach zdjeto szwy, rana zago-
jona przez rychtozrost. Badanie po dwuch mie-
sigcach wykazuje stan dziecka dobry. O dalszych
losach chorego brak wiadomosci. W danym przy
padku chodzito o wgniecenie ze ztamaniem, wywo-
tane najprawdopodobniej przez wzgorek k. krzy-
zowej, zwiaszcza wobec tego, ze odciski po klesz-
czach byty umiejscowione w okolicy czotowej i po
tylicznej. Zamieszczam zdjecia rentgenowskie te-
go przypadku przed i po operacji (rys. 2 i 3).
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Przed kilku miesigcami operowatem w 12 dni
po urodzeniu dziecka przypadek ztamania kosci
ciemieniowej, powiktanego uszkodzeniem czesci
miekkich. Po odstonieciu miejsca ztamania i wy-
wierceniu otworu w kosci, stwierdzono zbioro-
wisko ropy nad opong twarda. Ropien sgczkowa-
no. Dziecko po uptywie 3 tygodni zmarto wséréd
objawéw zakazenia og6lnego. Przyktad ten mo-
ze by¢ dowodem, jak waznem jest w kazdym
przypadku uszkodzenia powtoki czaszki dokonanie
natychmiast wyciecia rany i kontroli stanu ko-
§ci. W razie istniejagcego ztamania wskazane
jest postepowanie wedtug zasad ogolnie obowia-
zujacych w przypadkach otwartych ztaman cza-
szki, odstoniecie kosci i wywiercenie otworu w
celu skontrolowania opony.

Stéw pare wspomne jeszcze 0 pourazo-
wych torbielach oponowo - mézgowych
(kephalhydrocele). Przypadki te powstaja
wskutek ztaman czaszki z jednoczesnem
rozdarciem opony, twardej. Ptyn mdzgo-
wo - rdzeniowy tworzy nieraz rozlegte zbio-
rowiska, gromadzac sie pod okostng zew-
netrzng, innym razem unosi ztamane kosci
czaszki. SpostrzegaliSmy na oddziale dwa
takie przypadki u dzieci w wieku okoto
dwu lat, u ktérych uraz mial miejsce we
wczesnem dziecinstwie.

Dla ilustracji podaje zdjecia obu tych
przypadkéw, pomijajac z braku miejsca
szczegdtowy ich opis. Zaznacze tylko, ze

Ry§. 41).

w obu przypadkach kosci czaszki byty u-
niesione, a torbiel posiadata pofaczenie z
komorami bocznemi. Oba przypadki zmar-
ty (rys. 4 i 5).

*) Przypadek ten jest opisany szczeg6towo w
Pedjatr. P. T. XV. z. 2, 1935 r.

Na zakonczenie porusze sprawe dalszych
losow dzieci, ktore w czasie porodu prze-
byty uraz czaszki. Naog6t uwaza sie, ze
ztamania czaszki u dzieci, zwlaszcza ma-
tych, sa mniej niebezpieczne niz u star-
szych, a to gtdbwnie spowodu matej daz-
nosci do szerzenia sie peknie¢ ku podsta-

Rys. 5.

wie czaszki (brak skostnienia szwow).
Poglad ten jest stuszny, jesli chodzi o nie-
bezpieczenstwo bezposrednie; inaczej jed-
nak przedstawia sie zagadnienie odlegtych
nastepstw. Zmiany pézne, zwilaszcza w po-
staci drgawek jacksonowskich, sg dosyc
czeste, podkres$lajg to specjalnie PiechauclL
i Denuce. NaujoJcs uwaza, ze uszkodzenia
czaszki u noworodkéw, o ile nie powoduja
natychmiastowej $mierci, koncza sie na-
0g6t pomysinie. Wylewy wewngtrzczaszko-
we rzadko sg przyczyng po6znego zejscia
Smiertelnego i najczesciej sg wykrywane
na sekcji przypadkowo u dzieci zmartych
z innych przyczyn.

Co sie tyczy dalszych loséw dzieci, ktore
przebylty uraz czaszki, trudno jest prze-
widzieé, czy beda jakie nastepstwa, czy
nie. Riviere na 7 przypadkéw z wylewami
do mébzgu, leczonych kilkakrotnem naktu-
ciem ledzwiowem, podaje 2 zejscia Smier-
telne, 4 przypadki wyleczenia, jeden —
»imbecilitas”.
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Seitz spostrzegat 5 przypadkdéw, wszyst-
kie dzieci w dalszym rozwoju byly normal-
ne. Rydberg z 41 noworodkdéw z urazami
gltowy stracit 4, pozostate dzieci w liczbie
37 wykazywaty rézne anomalje. Fleming
(103 przypadki) podaje 50% S$miertelnos-
ci. Z pozostatych przy zyciu udato mu sie
skontrolowac po roku 33 dzieci, z ktorych
piecioro wykazywato zaburzenia psychicz-
ne i czynnosciowe, pozostate dzieci byly zu-
petnie zdrowe. Schultz twierdzi, ze istnieje
Scisty zwigzek pomiedzy wylewami wew-
natrzczaszkowymi a idjotyzmem, plasawi-
ca i padaczka. Woreszcie Sharpe na 5192
przypadkéw chorych (dorostych i dzieci),
zgtaszajacych sie spowodu czynnosciowych
zmian os$rodkowego uktadu nerwowego oraz
zaburzen psychicznych, stwierdzit w wy-
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wiadach w 91% przypadkéw diugotrwaty
pordd, a u 76% chorych pordd kleszczowy.

Z przytoczonych spostrzezeA moznaby
wysnu¢ nastepujace wnioski:

1) W przypadkach uszkodzen czaszki
u noworodkéw nalezy bezwarunkowo wy-
kona¢ jaknajpredzej odpowiedni zabieg
chirurgiczny, aczkolwiek rokowanie w
tych przypadkach jest zawsze bardzo nie-
pewne, gdyz wiasciwie nie jesteSmy ni-
gdy w moznosci przewidzie¢, jaki bedzie
dalszy los dziecka.

2) Zwazywszy, ze pewien odsetek dzie-
ci, jak wynika z przytoczonych statystyk,
udaje sie uzdrowi¢, nie nalezy zaniedbac
wiasciwego w kazdym przypadku postepo-
wania.

SUMMARY

Head injury in new born babies.

Dr. J. Kossakowski.

The birth injury is the most freguent
cause of head trauma in new born babies.
The non too serious cephalhaematomata
are to be treated ccnservatively. On the

other hand the simple and depressed skuli
fractures, usually complicated by an in-
tracranial hematoma should be treated
surgically.
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Z 1. Szpitala Okregowego im. Marsz. J. Pitsudskiego.
Kmdt. Ptk. Dr. Z. Razniewski.

Postepy diagnostyki urazéw stawu kolanowego.
podat

Dr. Leon Kalina.

Wysoki w dobie dzisiejszej poziom chi-
rurgji stawu kolanowego idzie w parze z
postepami patologji i djagnostyki spraw
urazowych kolana. Nie wystarcza dzisiaj
»,rozpoznanie”: uraz stawu kolanowego;
ze wzgledu na dalsze postepowanie nalezy
rozpoznanie sprecyzowaé i okreslié, czy
mamy do czynienia z uszkodzeniem tgkot-
ki, wiezadet krzyzowych, pobocznych i t. d.
Z zasady staramy sie rozpoznaé i zroz-
nicowa¢ najczesciej spotykane uszkodze-
nia, mianowicie: 1) tgkotek, 2) wiezadet
pobocznych, 3) wiezadet krzyzowych, wzgl.
wyniostosci miedzyktykciowej, 4) torebki
stawowej, 5) mazioéwki i ciata tluszczowe-
go ; staramy sie wreszcie wykry¢ ciata obce
pochodzenia urazowego (osteochondritis
dissecans).

Ustalenie doktadnego rozpoznania — po-
mimo tatwej dostepnosci stawu kolanowe-
go — nie jest tatwem zadaniem, nie nale-
zy wiec zaniedba¢ zadnego badania, kté-
re moze poméc do rozpoznania. | dla-
tego musimy zebraé przedewszystkiem
bardzo doktadnie wywiady, kto-
re czesto stanowig podstawe naszego
rozpoznania. Nalezy zwréci¢ specjalng
uwage na mechanizm uszkodzenia i ob-
jawy, ktore wystapity wkrotce po urazie,
ew. poprzedzaty go. Uraz moze by¢ bezpo-
Sredni  (contusio) i wtedy bedziemy
mieli najczesdciej uraz chrzastki pokrywa-
jacej klykcie uda, prowadzacy nieraz do
utworzenia ciat obcych (myszek), lub po-
$redni (distorsio), powodujacy uszkodze-
nie tgkotek lub wiezadet.

Nastepnie musimy doktadnie dowiedzie¢
sie, czy bezposrednio po urazie wystgpity
objawy blokady stawu (nasuwa to podej-

rzenie uszkodzenia tgkotek) oraz czy nie
byto juz przedtem podobnych urazéw, kt6-
re daly w nastepstwie okresowe blokady
stawu, co juz z wielkiem prawdopodobien-
stwem Swiadczy o mozliwosci uszkodzenia
takotki. Jezeli blokada ustgpita, wazne jest,
czy ustagpita tatwo i samoistnie, czy dopiero
po wykonaniu pewnych ruchow. Jezeli blo-
kada nie ustepuje, lub jezeli ustgpita dopie-
ro po wykonaniu pewnych ruchéw, spowo-
dowat jg niewatpliwie uraz tgkotki; w ra-
zie nieustepujacej blokady mamy najcze-
$ciej do czynienia z podtuznem rozerwa-
niem +tgkotki (,anse de seau”, rys. 1).
Blokade szybko ustepujaca moze, oprdcz
fakotki, wywota¢ myszka stawowa lub ko-
smek thuszczu.

Nastepne pytanie dotyczy wylewu do
stawu; duze i szybko ustepujace wylewy
(jak chorzy podaja — obrzeki) powstajg
najczesciej po uszkodzeniach wyniostosci
miedzykiykciowej.

Przystepujemy do badania: Chory lezy
na plecach, gtowa oparta na poduszce, mie-
$nie konczyn zupetnie rozluZnione. Sposéb
badania chorego stawu zalezy oczywiscie
od tego, w jakim okresie cierpienia otrzy-
mujemy chorego. Jezeli $wiezo po urazie
— to obraz moze by¢ czesto zatarty przez
wylew, a badanie utrudnione wskutek sil-
nej bolesnosci stawu. W tym wypadku
nalezy staw oprozni¢ zapomocg naktucia i
zrobi¢ zdjecie rentgenowskie, odktadajac
szczeg6towe badanie do chwili zmniejsze-
nia sie bolesnosci stawu. W kazdym razie
wylew krwawy jest zawsze objawem po-
wazniejszego uszkodzenia i pogarsza roko-
wanie. Jezeli przystepujemy do badania
stawu juz w jaki$ czas po urazie, rzuca-
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j8 sie nam w oczy przedewszystkiem zmia-
ny ksztattu stawu. Kolano wyglada
jakby zgrubiate, ze wzgledu na kontrast
ze zwiotczatymi mie$niami uda, a kontu-
ry stawu sg zatarte; staramy sie stwier-
dzi¢ czy rownomiernie, czy sg to specjal-
ne deformacje, rzucajgce sie w oczy, jak
wypuklenie w okolicy gornego uchyika,
wskazujgce na obecno$é pourazowego wy-
sieku, lub poduszkowate wypuklenia po
jednej lub obu stronach wiezadta rzepko-
wego, ktore moga oznacza¢ albo zapale-
nie kaletki pod wiezadtem rzepkowem, albo
pourazowy obrzek ciat ttuszczowych (cho-
roba Hoffy). Niekiedy widzimy owalne
wypuklenie, czedciej po stronie bocznej
.stawu, ustawione osig wzdluz szpary sta-
wowej: nasuwa to podejrzenie istnienia
torbieli tgkotki.

Przystepujemy do palpacj i stawu.
Przedewszystkiem musimy zbada¢, czy
niema ptynu w stawie. Balotowanie rzep-
ki wyczuwamy tatwo w razie obecnosci
wiekszej ilosci ptynu; przy matej ilosci
ptynu — nalezy doktadnie dtoAmi i palca-
mi ucisng¢ uchytek gdrny i okolice po obu
stronach wiezadta rzepkowego, a wtedy,
uciskajac rzepke, wykryjemy réwniez nie-
wielkie ilosci ptynu. Jest to wazne w sta-
nach pourazowych stawu, gdyz zmusza do
pewnej ostroznos$ci w rokowaniu i wska-
zuje na konieczno$¢ oszczedzania stawu.
Dla poréwnania nalezy zbada¢ w ten sam
spos6b takze drugie kolano.

Nadzwyczaj wazne jest zbadanie szpary
stawowej; jezeli wymacanie jej napotyka
na trudnosci, zginamy kolano i przesuwa-
jac palcem po gornym brzegu nasady pisz-
czeli wyczujemy i zbadamy z tatwoscig
szpare stawowa prawie na catym jej prze-
biegu. Musimy zwréci¢ uwage przede-
wszystkiem na punkty bolesne w samej
szparze: wystepujg one zazwyczaj w odle-
gtosci okoto 5 cm. od brzegu wiezadta rzep-
kowego, najczesciej po stronie przysrod-
kowej, nasuwajgc wowczas podejrzenie
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uszkodzenia tgkotki. Jezeli bolesnosé jest
umiejscowiona powyzej lub ponizej szpa-
ry, to jest na ktykciu uda (czesciej), lub na
piszczeli (rzadziej), myslimy o uszkodze-
niu wiezadta pobocznego. Wyrazny punkt
bolesny kilka cm. powyzej szpary stawo-
wej, na klykciu przysrodkowym uda, daje
duze prawdopodobienstwo uszkodzenia
wiezadta pobocznego. Niekiedy w tem miej-
scu na zdjeciu rentgenowskiem zobaczymy
tak zwany ciefi Pellegrini-Stieda, o czem
nizej. Przy badaniu szpary stawowej (la-
kotka) nietylko uciskamy skére, lecz prze-
suwamy ja rowniez lekko.

Owalne, o elastycznej konsystencji guzy,
wystepujace na wysokosci szpary stawo-
wej, nasuwajg podejrzenie wspomnianych
juz torbieli tgkotek. Niekiedy wyczuwamy
w obrebie wiezadet pobocznych mate (wiel-
kosci ziarna zyta) guzki elastyczne, bole-
sne na ucisk: sg to pozostatosci po prze-
bytych urazach.

Nie nalezy zapomina¢ o zbadaniu dotu
podkolanowego, gdzie mozemy czesto zau-
wazy¢, wzglednie wymaca¢, kaletke podko-
lanowg (wazne ze wzgledu na jej czestg
komunikacje z jamg stawowg). Wreszcie
przy dokiadnem badaniu stawu uda nam
sie nieraz wyczu¢ przesuwajacg sie mysz-
ke stawowg. Bardzo wiele wskazéwek mo-
ze nam da¢ badanie ruch 6w stawu.
Juz z wywiadéw uzyskujemy nieco da-
nych, ktére obecnie nalezy uzupetni¢: o-
graniczenie prostowania, jak wspomnia-
tem, wystepuje zwykle w razie podtuzne-
go rozerwania tgkotki, lub uszkodzenia jej
rogu przedniego, badZ w razie uwiezniecia
ciata tluszczowego (rzadziej). Ogranicze-
nie zgiecia obserwujemy przy uszkodze-
niach tylnego rogu. W jednym i drugim
wypadku nalezy wytgczy¢ myszki stawo-
we. Ograniczenie ruchdw przy uszkodze-
niach tgkotek ma charakter oporu sprezy-
stego i przy prébach repozycji jest nieco
mniej bolesne, niz ograniczenie wywotane
uwieznieciem ciata ttuszczowego. Blokada,
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ktdra wystepuje i powtarza sie stale w jed-
nej pozycji stawu (poOt-zgiecia) i daje sie
fatwo z lekkim oporem i trzaskiem prze-
zwyciezy¢ (psztykajace kolano), wskazuje
na uszkodzenie tgkotki bocznej. Nieznacz-
ne ograniczenie prostowania wystepuje
takze przy uszkodzeniach wiezadet pobocz-
nych i krzyzowych.

Nastepnie badamy (ew. w znieczuleniu
miejscowem) wystepowanie ruchdw bocz-
nych — zawsze w pozycji wyprostnej (w
pozycji zgiecia ruchy boczne wystepuja
nieraz i w stanie prawidtowym) ; w razie
watpliwosci porownujemy strone zdrowa.
Ujmujac jedng reka udo, wykonujemy
drugg ruchy przy - i odwodzace pod-
udzie i wtedy, szczegolnie przy odwodze-
niu, wyczuwamy w stawie lekki ruch bocz-
ny, ktéry ustepuje samoistnie, poczem pod-
udzie wraca do dawnej pozycji. Istnienie
takiego objawu $wiadczy o uszkodzeniu
wiezadta pobocznego, aczkolwiek przy do-
skonale rozwinietej muskulaturze ruchy
boczne moga nie wystgpi¢, a odwrotnie,
przy stabem umigsnieniu ruchy te dajg sie
wywota¢ nawet bez uszkodzenia wiezadet.
Jezeli ruchy te powodujg bolesnos¢ w ob-
rebie szpary stawowej, nasuwa to podej-
rzenie uszkodzenia takotki.

Z opisébw w podrecznikach znamy t. zw.
ruch szufladkowy kolana. Objaw ten da
sie stwierdzi¢ w pozycji pét-zgiecia (pod
katem 110"), przy rozluznionej muskula-
turze konczyny (utozenie nawznak, gtowa
oparta na poduszce); przesuwamy po-
wierzchnie stawowg goleni ku przodowi i
tytowi, wzgledem nasady k. udowej. Objaw
ten uchodzi za znamienny dla uszkodzen
wiezadet krzyzowych: ruch szufladkowy
do przodu wystepuje przy uszkodzeniu
przedniego wiezadta, ku tytlowi — przy u-
szkodzeniu tylnego wiezadta krzyzowego.
Jak wykazujg ostatnie badania, objaw ten
zalezy réwniez od stanu umie$nienia uda.
Niekiedy przy uszkodzeniach wiezadet

krzyzowych moga wystapi¢ takze ruchy
boczne.

Zdjecie rentgenowskie nalezy
zawsze wykonac, o ile sg warunki po temu.
Na zdjeciu szukamy przedewszystkiem u-
szkodzenia wyniosto$ci miedzyktykciowej,
ktérego bez pomocy zdjecia nie rozpozna-
my; niekiedy mozna dostrzec uszkodzenie
przyczepow wiezadet krzyzowych w posta-
ci oderwania blaszki kostnej w okolicy wy-
niostosci miedzyktykciowej, lub pomiedzy
ktykciami uda.

Nastepnie mozemy na zdjeciu stwier-
dzi¢ obecno$¢ myszek stawowych o jadrze
kostnym; nie nalezy ich mieszac z trzeszcz--
ka (fabella) w $ciegnie mie$nia dwugto-
wego, lub miesnia brzuchatego tydki, wi-
doczng dos$¢ czesto na zdjeciu bocznem.

Dalej mozemy dostrzec niekiedy na zdje-
ciu przednio-tylnem w okolicy gérnego
przyczepu wiezadta pobocznego przysrod-
kowego maty cien, t. zw. Pellegrini-Stieda,
ktory Swiadczy, jak niektérzy podaja, o
oderwaniu blaszki kostno-okostnowej przy
uszkodzeniu wiezadta. Nadto zdjecie rent-
genowskie pozwala wytaczyé inne urazy i
cierpienia, jak np. pekniecie kiykcia pisz-
czeli, sprawe gruzliczg, zapalenie znie-
ksztatcajace i t. p.

Szeroko$¢ szpary stawowej, na co zwy-
kle zwraca sie uwage, zalezy nieraz od po-
tozenia, w jakiem dokonano zdjecia, i ma
znaczenie rozpoznawcze tylko wtedy, gdy
szpara jest niesymetryczna, co wskazuje
na uszkodzenie wigzadta pobocznego.

Jak widzimy, zdjecie rentgenowskie nie
daje zbyt wiele, i sporo pytaf pozostaje
bez odpowiedzi. W poszukiwaniu techniki
rentgenowskiej wprowadzono pneum o-
grafje ktora zaczyna znajdowaé co-
raz szersze praktyczne zastosowanie. O
moim aparacie i technice, ktérg zastoso-
watem, nie wspominam, bo o tern piszg w
osobnym artykule kol. Lachowicz i Gold-
man1l), chce natomiast poswiecic¢ kilka stow

") Artykut ukaze sie w nastepnym N-rze. Red.
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najstabszej, mojem zdaniem, stronie pneu-
mografji, mianowicie trudnosciom, jakie
napotykamy przy odczytywaniu zdje¢. Aby
podejs¢ najblizej do tej sprawy i utatwic
odczytywanie zdje¢, podzielitem uszkodze-
nia fgkotek na kilka grup, opierajac sie na
analizie operowanych przezemnie przypad-
kéw, ktérym uprzednio zrobiono pneumo-
gramy: 1) uszkodzenia podtuzne, 2) uszko-
dzenia poprzeczne, 3) posrednie i 4) aty-
powe. Rys. 1 przedstawia typowe uszko-

Rys. 1i 2
dzenie podituzne, najczesciej spotykane,
rys. 2 obraz rentgenowski, odpowiadajg-
cy temu uszkodzeniu, réwniez typowy. Jak
widzimy, szpara stawowa, zazwyczaj wy-
petniona cieniem #agkotki, jest pusta, a je-
dynie od torebki w kierunku szpary wy-
suwa sie cien o charakterze krétkiej ostro-
gi: wielko$¢ jego jest zresztg zalezna od
tego, jak wielka czes$¢ tgkotki po rozerwa-
liu pozostata przy torebce. Rys. 3 przed-

kolanowego. 91
stawia uszkodzenie poprzeczne, t. j. drugg
grupe naszego podziatu; na obrazie rent-
genowskim (rys. 4), odpowiadajagcym te-
mu uszkodzeniu, widzimy w obrebie, znaj-
dujacej sie zresztag na swojem miejscu t3-
kotki, poprzeczng szczeline oraz liczne pe-

Rys. 3,41 5.
cherzyki. Obrazy rentgenowskie grupy 3-
ciej (rys. 51 6), daja obraz posredni,
ztozony z elementéw grupy 1 i 2-giej. Wi-
dzimy na nim (rys. 7) i wspomniang o-
stroge i pecherzyki powietrza w pozosta-
tej czesci tgkotki.
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Musze zaznaczy¢, ze tych kilka uwag,
poswieconych odczytywaniu pneumogra-
moéw stanowi zaledwie czes¢ tego, co juz
dzisiaj mozemy o tej sprawie powiedzie¢,

Oczywiscie, nierzadkie sg jeszcze przypad-
ki, kiedy nie mozemy rozpoznaé cierpienia
na zasadzie pneumogramu, nalezg one
przewaznie do grupy 4-tej naszego po-
dziatu, t. zw. atypowych (rys. 8 i 9).
Z dwoch, dla przyktadu przytoczonych, o-
perowanych przezemnie przypadkow, fta-

R E S
Les progres du diagnostic des

Urazy stawu kolanowego.

Ch. P.

two domysli¢ sie, ze tak w jednym, jak w
drugim, zdjecie kontrastowe nie mogto da¢
obrazu uszkodzenia tgkotki; w jednym fat-
dowanie wystepowato tylko w czasie ru-

Rys. 8 i 9.
chu, w drugim, dos¢ rzadkiem odwarstwie-
niu gornej powierzchni, pozostata na miej-
scu cze$¢ dawata cien, nier6znigcy sie od
cienia prawidtowej tgkotki.

Djagnostyka urazéw stawu kolanowego,
jak widzimy, nie jest tatwa; wiele propo-
nowanych metod, jak artroskopja, auskul-
tacja stawu i t. p. zawiodto. Do metod, da-
jacych w wiekszosci przypadkow konkret-
ng odpowiedz, nalezy pneumografja.

UM e.
lesions traumatiques du genou.

par Dr. L. Kalina.

L’auteur discute en detail I’examen chi-
nigue de Zlarticulation du genou dans les
cas des lesions traumatigues. Le diagno-
stic ,,derangement interne” du genou n’est
pas plus suffisant a I’heure actuelle. Il est
necessaire de reconnaitre dans tous les cas
la nature des lesions.

Heuresement, qu’aujourd’hui la pneumo-
radiographie de larticulation du genou est
venue faciliter beaucoup le diagnostic et
nous permet de se prononcer non plus sur
des signes de probabilite, mais de certitu-
de.
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Z Instytutu Chirurgji Urazowej w Warszawie

Operacyjne leczenie fr. supracondylica humeri u dzieci.
podat

Dr Tadeusz SokotowskKi

Kierownik

Sprawa leczenia fr. supracondylica hu-
meri nie przestaje by¢ aktualna w pismien-
nictwie dlatego, ze kazdy z opisywanych
sposobdw leczenia daje niepowodzenia. Na-
suwa to juz a priori mysl, ze leczenie tego
ztamania nie da sie wttoczy¢ w ramy jed-
nego schematu. Tymczasem mamy zwykle
do czynienia z tem, ze poszczegOlni chirur-
dzy leczg fr. supracondylica humeri w spo-
s6b ,typowy”. | dopiero przestudjowanie
sprawy na wiekszym materjale nasuwa
whnioski o koniecznosci indywidualizowa-
nia leczenia i rewizji utartych pogladow.

Jak wiadomo, fr. supracondylica humeri
jest typowgq postacig ztamania wieku dzie-
ciecego, podobnie jak fr. radii typica —
wieku dorostego. Nic dziwnego, ze na ogdl-
ng ilos¢ 90 przypadkow mieliSmy w ciggu
roku 1936 tylko 2 przypadki dotyczace os6b
dorostychl). Leczenie niektorych postaci
ztamania nie przedstawia zadnych trudnos-
ci: sg to ztamania bez przemieszczenia i
nadtamania z utworzeniem mniejszego lub
wiekszego kata pomiedzy odtamkami. ta-
twe stosunkowo sg rowniez ztamania, gdzie
nie doszto do przemieszczenia odtamkow
o catg szerokos$¢ trzonu. Tutaj (po uprzed-
niem nastawieniu) wystarcza natozenie 2
longetéw gipsowych na przedramie i ra-
mie; longety te nalezy skrzyzowa¢ w miej-
scu stawu tokciowego i przymocowac opa-
ska.

Inna sprawa, jezeli mamy do czynienia
ze znacznem przemieszczeniem odtamkéw.
Nie chce wecale twierdzié, ze takiego zta-
mania nie mozna nastawi¢ recznie, ale mu-
sze stwierdzi¢ na zasadzie duzego materja-

') Oba zreszta przypadki otwartego ztamania.

Instytutu

tu, ze w wielu ciezkich przypadkach na-
stawianie zwykie albo nie udaje sie, albo
po dobrem nastawieniu nastepuje wtorne
przemieszczenie.

Nastawienie nie udaje sie w przypad-
kach z jednoczesnem ztamaniem bloczka,
lub wyniostosci gtowkowatej, szczeg6lnie
wtedy, gdy odtamek ulegt obréceniu okoto
swej osi 0 90, lub wiecej stopni. Niena-
stawienie takiego ztamania daje w nastep-
stwie znieksztatcenia powierzchni stawo-
wej i zaburzenia wzrostu nasady, t. j. gor-
szy staw, a nieraz i blokade ruchéw. Nie
udaje sie rowniez niejednokrotnie nasta-
wienie w przypadkach skosnego przebiegu
szpary zlamania, poniewaz odtamki nie
maja wowczas tendencji do wklinowania
1ze$lizgujg sie. Pewien odsetek takich zta-
man konczy sie wtérnem przemieszcze-
niem, ktére moze w nastepstwie uposledzic¢
ruch stawu. Przemieszczenia wtdrne wi-
dujemy w pierwszym rzedzie u matych
2 — 3 letnich dzieci. Uprzytomnimy so-
bie, jak wyglada konczyna takiego dziec-
ka: mata, pulchna raczka bez zaryséw, o
delikatnej napietej skorze, ktdra nie znosi
opatrunku bez podscidtki. Natozenie opa-
trunku gipsowego (oczywiscie tylko z wa-
tg) mija sie tu z celem. A wilasnie u tych
matych dzieci spotykamy najciezsze posta-
cie przemieszczehh oraz niespodzianki przy
kontroli po doraznem dobrem nastawieniu.

Kilka stow jeszcze o nastawianiu: w nie-
ktorych ciezkich przypadkach nastawienie
idzie tak opornie, ze udaje sie dopiero po
uzyciu znacznej sity; oczywiscie kazdy chi-
rurg, przystepujac do repozycji obiecuje
sobie, ze nie bedzie postepowat brutalnie,
ale kto z nas nie przezywat tego, ze powta-
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rzat kilkakrotnie manipulacje pod ekra-
nem, a po ukonczeniu zabiegu odchodzit z
uczuciem, ze zadat nadmierny uraz. A je-
zeli chodzi o utrzymanie odtamkéw, to
wiekszos$¢ ustala ztamanie w zgieciu sta-
wu tokciowego, gdyz takie ustawienie za-
pobiega najlepiej przemieszczeniu. Tym-
czasem nie da sie zaprzeczy¢, ze takie usta-
wienie Kkryje w sobie niebezpieczenstwo
przykurczenia z niedokrwienia: przeciez
po takim opatrunku widzimy na drugi
dzien w przegubie tokciowym sklejone ze
sobg waty obrzeklej skéry. Wkiadanie do
przegubu pelotki z waty jest rowniez nie-
bezpieczne ze wzgledu na mozliwos$¢ uci-

Rys. 1

sku naczyn i nastepowego przykurczenia z
niedokrwienia.

Czyz niema sposobu takiej repozycji i
utrzymania odtamkow, ktory gwarantuje
petne powodzenie nawet w naciezszych
przypadkach? Szukajgc odpowiedzi na to
pytanie, przeszedtem w ciezkich przypad-
kach (a z reguty w przypadkach zaniedba-
nych i zastarzatych) na leczenie operacyj-
ne. Z ogolnej ilosci 90 przypadkow fr. su-
pracondylica humeri, leczonych w Insty-
tucie w ciggu roku 1986, w 23 przypad-
kach wykonatem nastawienie krwawe na-
stepujacg technika:

Ciecie operacyjne poprzeczne na bocznej po-
wierzchni ramienia w przedtuzeniu fatdu skérne-
go przegubu tokciowego w Kkierunku wyniosto-
§ci kitykcia bocznego. Po przecigciu skory i po-
wiezi, pokrywajgcej miesnie, poprzeczne ciecie po-
przez miesien ramienno-promieniowy w kierunku
wyniostosci kitykcia. Tuz u kiykcia nacinamy u
przyczepu, réwniez poprzecznie, dtugi prostow-
nik nadgarstka, poczem ukazujg sie skrzepy i
nieco ptynnej ciemnej krwi — weszli$my do jamy
krwiaka. Tepymi hakami rozszerzamy rane i od-
staniamy szeroko ognisko ztamania. (Rys. 1). Te-
raz nastawienie w otwartej ranie nie przedstawia
trudnosci, po uprzedniem wytarciu gazikiem skrze-
péw i opanowaniu krwawienia z drobnych gata-
zek mie$niowych (zazwyczaj niema potrzeby pod-
wigzywania naczyn). Nastawiamy ostrymi jedno-
zebowymi hakami, wprowadzonymi pod kontrolg

Rys. 2

wzroku, bez stosowania znacznej sity i bez naj-
mniejszego urazu tkanek okolicznych (w przeci-
wieAstwie do nastawiania recznego). Po nasta-
wieniu (w silnem zgieciu stawu) asystent trzy-
ma hakami odtamki, a operujagcy whija miotecz-
kiem przezskornie poprzez wyniosto$¢ kiykcia i
odtamek obwodowy skosnie w kierunku trzonu
drut, taki sam, jakiego uzywamy do wyciggow.
Po whbiciu drutu na dostateczng gteboko$¢ asy-
stent puszcza odfamki i znéw rozwiera hakami
rane, a operujacy ujmuje przedramie i wyko-
nywa kilka ruchéw zgiecia i rozgiecia, probujac,
czy drut trzyma mocno odtamki. (Rys. 2). Przed
zaszyciem rany zdjecie w 2 rzutach aparatem
przeno$nym; jezeli wynik jest niedostateczny, usu-
wamy drut, poprawiamy ustawieni®, orjentujac
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sie co do poprawki wedtug zdjecia, i whijamy po-
nownie drut, poczem zeszywamy kilkoma szwa-
mi katgutowymi miesnie i powiez, wreszcie szwa-
mi z cienkiego silku lub jedwabiu skére. Po opa-
trzeniu rany ktadziemy na przedramie i ramie
dwa longetki gipsowe, krzyzujac je w okolicy
ktykcia przysrodkowego w ustawieniu stawu pod
katem prostym.

Po 6 dniach zdejmujemy szwy skérne, nie ru-
szajgc opatrunku gipsowego, a po 10 usuwamy
drucik. Opatrunek ustalajacy zdejmujemy dopie-
ro po 4 (u matych dzieci po 3) tygodniach i
o$wiadczamy rodzicom, ze dziecko moze poruszac
rekg, uSwiadamiajagc ich jednocze$nie o szkodli-
wosci masazu i zabiegéw fizykalnych w ciggu
pierwszych 6 tygodni po zdjeciu opatrunku usta-
lajacego.

Pr. supracondylica hurneri. )

przypadku, operowanym w 5 dni po zia-
maniu (rys. 3), istniejgce catkowite po-
razenie nerwu promieniowego ustgpito bez
$ladu w dwa dni po operacji. W jednym
przypadku (10 dni po ztamaniu), nasta-
wianym przedtem gdzieindziej, w Kkté-
rym wbiliSmy przezskérnie 2 druty, wy-
stgpito pozne nieznaczne ropienie z ka-
natu drutu i nieznaczne powierzchow-
ne ropienie rany skornej bez odczynu ze
strony stawu, ktdre ustgpito catkowicie w
2 tygodnie po wyjeciu drutow, tak iz po
zdjeciu gipsu mieliSmy rane zupeinie za-
gojong i chory rozpoczat ruchy. Jeden raz
wykonalismy operacje w przypadku za-

Rys. 3.

Wszystkie nasze operowane przypadki
podlegaty okresowej kontroli rentgenow-
skiej tak w okresie pooperacyjnym, jako-
tez po zdjeciu opatrunku gipsowego. Nie
stwierdziliSmy ani razu przemieszczenia
odtamkow po operacji, zdjecia nie daty
réwniez podstaw do wniosku, ze operacja
przyczynia sie do nadmiernego rozrostu
kostniny wskutek poruszenia okostnej; nie
widzieliSmy réwniez pozaszkieletowych
skostnien. Nie mieliSmy po operacjach ani
porazeh nerwu promieniowego, ani przy-
kurczenia z niedokrwienia. W jednym

starzalego ztamania wyniostosci gtowko-
watej z duzg blokadg stawu. W tym przy-
padku whbiliSmy przeskornie drut po uprze-
dniem od$wiezeniu powierzchni ztamania;
nastawiajgc odtamek obwodowy nie pozba-
wiliSmy go catkowicie zwigzku z tkanka-
mi otaczajgcemi. Po 4 tygodniach stwier-
dziliSmy powro6t ruchow stawu w znacz-
nym zakresie. Nie odstaniamy podczas o-
peracji nerwu promieniowego, ale po wbi-
ciu gwozdzia sprawdzamy kazdorazowo
przed zeszyciem rany stan nerwu, wyszu-
kujac go po rozsunieciu wiokien miesnia.
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W przypadku, przedstawionym na rys. 1,
szkicowanym podczas zabiegu, przediuzy-
liSmy celowo ciecie mies$nia ramienno-pro-
mieniowego w kierunku przegubu tokciowe-
go dla uwidocznienia przebiegu nerwu.

wrot ruchdw stawu jest zawsze zupetny..
Przeciecie miesni tuz u przyczepOw nie ni-
szczy gatgzek nerwowych, a wiec nie upo-
$ledza czynnos$ci miesni i nie ostabia apa-
ratu stawowego.

Rys. 4. Przypadek odosobnionego $rodktykciowego ztamania wyniostosci gtéwkowatej kosci ramiennej
z obréceniem odtamka.

Operacja ksztattuje sie albo pozastawo-
wo (czesciej), albo Srodstawowo, zaleznie
od rodzaju ztamania. Uwazamy, ze otwar-
cie torebki stawowej nie ma znaczenia dla
pdzniejszych ruchow stawu. Wszak po
zwichnieciach dochodzi do wiekszych roz-
dar¢, a jednak, jezeli chodzi o dzieci, po-

W dwu przypadkach probowaliSmy u-
stali¢ odtamki zapomocag przezskornego
whicia drutu po uprzedniem recznem na-
stawieniu (bez witasciwego aktu operacyj-
nego), lecz odstgpiliSmy od takiego poste-
powania, poniewaz nie dato nam ono za-
dowalajgcych wynikow.

ZUSAMMENFASSUNG.

Operative Behandlung der Fr. supracondylica humeri bei den
Kindern.

v. Dr. T. Sokotowski.

Die Reposition der Fragmente und die
Fixierung durch Verband gelingt in schwe-
ren, vernachlassigten und veralteten Fal-
len, besonders bei den kleinen Kindern,
nicht immer.

In 23 Fallen wurde v. Verf. die Reposi-
tion auf dem blutigen Wege gemacht. Die
Resultate sind in allen operierten Fallen
gut gewesen. Nach der blutigen Reposi-

tion werden die Fragmente mit dem per-
kutan eingefiihrten Draht fixiert, dann
wird die Gipsschiene gelegt. Nach 6 Tagen
Entfernung der Hautnahte, nach 10 Tagen
+— des Drahtes, nach 4 Wochen — der
Gipsschiene.

Besonders gute Erfolge hat Verf. in den.
Fallen der isolierten Fraktur der emi-
nentia capitata humeri erzielt.
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Ordynator: Dr. Jerzy JasienAski.

W sprawie szczelnego zaszywania jamy brzusznej w przypadkach
rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego.

podat

Dr. Szymon Kranz.

Po szczelnem zaszyciu brzucha w przy-
padkach rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej spostrzegamy juz w pierwszych
dniach po operacji wybitng poprawe ogdl-
nego stanu chorych, zjawiajacg sie row-
noczesnie z rychlem ustepowaniem miej-
scowych objawow, co $wiadczy o cofaniu
sie ropnej sprawy zapalnej, ze cofa sie
ona catkowicie, niekiedy nawet w przy-
padkach z zejsSciem niepomys$inem, mie-
liSmy sposobnos$¢ przekonaé sie w jednym
z naszych przypadkéw sekcyjnych. Obraz,
stwierdzony po otwarciu brzucha, byt tak
charakterystyczny, ze nie moge sie nad
nim nie zatrzymac. Chodzito o 37-letniego
chorego z rozlanem ropnem zapaleniem o-
trzewnej pochodzenia wyrostkowego, ope-
rowanego w trzecim dniu choroby, a w kil-
kanascie godzin po przedziurawieniu wy-
rostka. Ogdlny stan chorego byt bardzo
ciezki. Na stole operacyjnym stwierdzono
zgorzel i przedziurawienie wyrostka, cata
za$ jama brzuszna wypetniona byta wiel-
kg ilosScig gestej ropy. Stan chorego po
zabiegu szybko sie poprawit i juz w dniu
nastepnym byt poprostu wySmienity, nie-
mal podobny do tego, jaki spostrzegamy
po operacjach wykonanych spowodu prze-
wlektego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Jednak w széstym dniu po opera-
cji chory nagle wysoko zagorgczkowat.
StwierdziliSmy i wiasciwie opanowalismy
dzieki szerokim nacieciom rozlegtg ropo-
wice powtok brzusznych o charakterze
gnilnym. Mimo to objawy og6lnego zaka-

Dokonczenie.

zenia nie ustepowaty, stan chorego pogar-
szat sie z godziny na godzine, serce coraz
bardziej stabto i w 6smym dniu chory
zmart. Przy ogledzinach po$miertnych ja-
my brzusznej nie stwierdzono ani S$ladu
ptynu zapalnego, a na nieznacznie rozde-
tych, lecz prawidtowo zabarwionych, nie
przekrwionych i nie pozlepianych ze sobg
petlach jelitowych znaleziono zaledwie kil-
ka drobnych strzepow widknika. Uderza-
jacy ten obraz wyleczonej w ciagu osSmiu
dni rozlanej sprawy ropnej, ktéra toczyta
sie w jamie otrzewnej, jest szczegOlnie
charakterystyczny, odmienny od obrazu
sekcyjnego, spotykanego w przypadkach
sagczkowanych. W przypadkach bowiem
sagczkowanych spotykalisSmy zwykle pod-
czas sekcji otorbiony ropien dokota sgczka
i szereg zbiorowisk ropnych posréd pozle-
pianych ze soba, rozdetych, przekrwionych
i pokrytych licznymi nalotami wiokniko-
wymi petli jelitowych.

Szczelne zaszywanie brzucha skraca o-
kres leczenia pooperacyjnego; w naszym
materjale przecietny czas leczenia chorych
po szczelnem zaszyciu powlok brzusznych
wynosit 19 dni, wobec 41 dni w przypad-
kach sgczkowanych. Caty zresztg przebieg
pooperacyjny naszych przypadkéw rozla-
nego ropnego zapalenia otrzewnej po
szczelnem zaszyciu brzucha $wiadczy prze-
konywujgco o wartosci metody. Spostrze-
zenia roznych autoréw, pod innymi wzgle-
dami bardzo rozbiezne, pod tym wzgle-
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dem pokrywaja sie niemal w zupetnosci.
Wszyscy podkre$lajg szybkg poprawe o-
gblnego stanu chorych, wczesne gojenie
sie rany i rzadkos¢ powiktah pooperacyj-
nych. Najczestsze powiktania to ropienie
powtok brzusznych i ropien zatoki Dou-
glasa. Ropienie powtok spostrzegano tak
czesto, iz niektérzy polecajg wogdle nie
zaszywaé skoéry, wzglednie zaszy¢ ja bar-
dzo luzno, pozostawiajgc sgczek w powto-
kach. Postepowanie to nie wydaje sie nam
stuszne z tego wzgledu, ze w czesci przy-
padkéw uzyskujemy dorazne zagojenie sie
rany, natomiast w przypadkach ropienia
szybko opanowujemy toczgcg sie w powio-
kach sprawe ropnag po wczesnem rozwar-
ciu rany. Spos$réd naszych 56 chorych ro-
pienie powtok obserwowalisSmy u 18, przy-
czem u jednego tylko nie rozwarlisSmy na
czas rany, co pociagneto za sobg wysta-
pienie ropowicy powiok.

Ropni zatoki Douglasa nie spostrzega-
liSmy ani razu. By¢é moze, nalezy to ttu-
maczy¢ tem, ze nie uktadaliSmy po zabie-
gu chorych w pdisiedzacej pozycji Fowle-
ra. Ulozenie to przyczynia sie niewatpli-
wie do gromadzenia sie wydzieliny rop-
nej w najnizszem miejscu jamy brzusz-
nej. Ropien zatoki Douglasa jest wpraw-
dzie uwazany ogolnie za szcze$liwe zejscie
rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej,
nie jest on jednak powiklaniem potrzeb-
nem. Fakt, ze w naszym materjale odset-
ka SmiertelnoSci nie jest bynajmniej wiek-
sza, niz w zestawieniach autoréw, prze-
strzegajacych utozenia Fowlera, dowodzi,
ze postepowanie to nie stanowi istotnej
przyczyny pomys$inych wynikéw, uzyska-
nych przy szczelnem zaszywaniu powilok
brzusznych. Odnosi sie to w réwnym sto-
pniu do réznych innych zabiegéw dodat-
kowych, w szczegolnosci do metody Hav-
licka. Racjonalne w niej jest bodaj tylko
unikanie podawania w przebiegu poope-
racyjnym przetworéw makowcowych. Po-

zostate zalecenia Havlicka uwazamy na-
wet za wrecz szkodliwe. Naswietlanie pod-
czas zabiegu trzewi brzusznych promie-
niami pozafjotkowemi zmusza do rozle-
gtej ewentracji i przedtuza znacznie za-
bieg operacyjny, to tez wiecej napewno
przyczynia szkdd, niz przynosi korzysci.
Operowanie wszystkich przypadkéw w
znieczuleniu miejscowem wytacznie w tym
celu, aby chory sam mogt wstaé ze stotu
operacyjnego i o wasnych sitach udac sie
do tézka, nie wydaje sie celowe, niczem
bowiem nie jest uzasadnione. Wydaje sie
nam réwniez, ze polecane przez Havlicka
rozmysine nieusuwanie w czasie zabiegu
ropy, nie przedstawia zadnych korzysci.
Bardziej przekonywujace jest mozliwie
doktadne usuniecie ropy z brzucha, aczkol-
wiek wiemy, ze warunki anatomiczne nie
pozwalajg na catkowite usuniecie ropy,
nie mamy zresztg pewnosci, czy nie zacz-
nie sie ona wytwarza¢ w jeszcze wiekszej
iloSci po zabiegu. Na podstawie zestawie-
nia Havlicka nie mozna sie zresztg do-
ktadnie zorjentowaé, w ilu przypadkach
chodzito o ograniczone, w ilu za$ o rozla-
ne zapalenie otrzewnej; dobre swe wyni-
ki zawdziecza on niewatpliwie w pierw-
szym rzedzie szczelnemu zaszywaniu jamy
brzusznej.

W zadnym z przypadkoéw nie spostrze-
galiSmy w przebiegu pooperacyjnym obja-
woéw mechanicznej niedroznosci jelit. Sa-
dzac z piSmiennictwa, bywa ono tylko wy-
jatkowem powikianiem tych przypadkéw
rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego, w ktérych jame
brzuszng zaszyto szczelnie, i daje znacz-
nie lepsze rokowanie, niz w przypadkach
sagczkowanych. Glatzel méwi o wyleczonym
przez relaparotomje przypadku niedroz-
nosci po szczelnem zaszyciu powtok i pie-
ciu zejsciach $miertelnych u chorych, u
ktérych po usunieciu wyrostka pozosta-
wiono w brzuchu saczki.

Zasadniczo nie pluczemy jamy brzusz-
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nej ani fizjologicznym rozczynem soli
kuchennej, ani innymi $rodkami. W pi-
Smiennictwie spotykamy zbyt rozbiezne
zdania co do wartosSci takiego postepowa-
nia, na tej wiec podstawie nie mozna wy-
ciggng¢ konkretnych wnioskéw praktycz-
nych. Postepowanie to ma dzi§ znacznie
wiecej przeciwnikéw, przekonanych o szko-
dliwem dziataniu ptukania, niz zwolen-
nikdw, dopatrujacych sie w niem korzysci.

Rozbiezne sg tez zdania co do warto-
§ci  surowic przeciwzgorzelinowych w
przypadkach rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej. Zaprzeczajg ich warto$ci auto-
rzy, ktorzy stosowali je w przypadkach
beznadziejnych, o niewatpliwie zlem ro-
kowaniu. Nie stosowano ich w przypad-
kach mniej ciezkich, uwazajac je za nie-
potrzebne. Niektérzy twierdza, ze trudno
przewidzie¢ dzialanie lecznicze surowic:
jezeli natrafimy na witasciwy szczep drob-
noustrojow, mozemy uzyska¢ wyleczenie,
w innych przypadkach surowice nie majg
wptywu. Z autoréw polskich Ostrowski
podaje pomys$iny wplyw surowic i szcze-
pionek i z tego wzgledu podkresla role
czynnika bakteryjnego w przebiegu zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Bezskutecz-
nie stosowaliSmy wielkie dawki wielowar-
toSciowej surowicy przeciwzgorzelinowej
P. Z. H. w trzech ciezkich przypadkach
rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej, w
ktorych po usunieciu wyrostka ze wzgle-
du na naciek $cian katnicy musieliSmy
pozostawi¢ w brzuchu saczki. Surowice
te zastosowaliSmy jednak po6zno, dopiero
w drugim, wzglednie trzecim dniu po za-
biegu, wobec wybitnego pogarszania sie
stanu chorych. We wszystkich tych przy-
padkach obserwowali$my poczatkowo zna-
czng poprawe kliniczng, zar6wno ustepo-
wanie objawéw ogo6lnych, jak objawow
ze strony jamy brzusznej. Poprawa ta by-
fa jednak niestety krotkotrwata. W jed-
nym tylko przypadku po podaniu chore-
mu 100 cm3 surowicy poprawa utrzy-

mywata sie w ciggu dni pieciu i byta tak
wybitna, ze nawet uwazaliSmy chorego za
uratowanego; jednakze w piatym dniu
od wprowadzenia pierwszej dawki suro-
wicy, a w si6dmym dniu po operacji, nie-
spodzianie wystgpito tak gwattowne po-
gorszenie, ze w ciggu szesciu zaledwie go-
dzin doprowadzito do zejscia. Na sekcji
stwierdzono wielkg ilo$¢ ropy posréd roz-
detych petli jelitowych. Byé moze popet-
nilismy btad, nie podajac choremu dal-
szych dawek surowicy wobec korzystnego
jej wptywu. W kazdym razie zbyt wczesnie
jest dzis jeszcze wypowiedzieé sie ostatecz-
nie w tej sprawie bez dalszych liczniej-
szych doswiadczerr klinicznych.

W przeciwieAstwie do omoéwionych wy-
zej zabiegbw dodatkowych, co do rzeczy-
wistej wartosci ktérych zdania sg podzie-
lone, przypisujemy wielkie znaczenie ca-
tosci leczenia pooperacyjnego w przypad-
kach rozlanego ropnego zapalenia otrzew-
nej. Przy pomocy wszelkich dostepnych
nam $rodkéw zwalczamy zwiotczenie jelit
i staramy sie przywroci¢ zaburzone, a tak
wazne prawidtowe opréznianie sie prze-
wodu pokarmowego. Doprowadzamy poza-
tem do ustroju droga pozajelitowa dosta-
teczne ilosci ptynéw, zwalczamy kwasice
pooperacyjng, podajemy $rodki naserco-
we i t. d., dopomagajac w ten sposob u-
strojowi do skutecznego zwalczenia zaka-
zenia.

Uzyskane przez nas wyniki $wiadcza
niewatpliwie na korzys$¢ szczelnego zaszy-
wania jamy brzusznej w przypadkach roz-
lanego ropnego zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego. Stusznos¢ tych
wnioskow potwierdza réwniez szereg in-
nych zestawien. Wielu autorow odnosi sie
wprawdzie do statystyk niezwykle kryty-
cznie, a najkrytyczniej bodaj ze wszyst-
kich Glatzel. Twierdzi on, ze ocena wyni-
kéw zalezna jest od najrozmaitszych czyn-
nikéw i nawet w rekach jednego autora
daje wyniki zmienne, a c6z dopiero gdy
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usituje sie poréwnywac rézne obce zesta-
wienia. Twierdzi dalej, ze ze wzgledu na
niemozno$¢ przeprowadzenia $cistego po-
dzialu na przypadki powiktane i niepowi-
ktane zapaleniem otrzewnej, statystyki po-
mimo najlepszej wiedzy i woli muszg by¢
niesciste, a przedewszystkiem, ze moga by¢
celowo lub bezwiednie naginane. Niejed-
nokrotnie tez, zdaniem Glatzla, wyniki nie
sg oparte na statystyce, lecz wedtug wyni-
kéw uktada sie statystyki. Stad pochodzié
majg zestawienia o bardzo niskiej $Smier-
telnosci przypadkéw wczesnie operowa-
nych, ale zato o bardzo wysokiej Smiertel-
nosci rozlanego ropnego zapalenia otrzew-
nej. Bezwatpienia szereg tych zastrzezen
nie jest pozbawiony stusznosci, w kazdym
jednak razie nie mozna przeciez posadzaé
wszystkich w czambul o naginanie sta-
tystyk. Trudno réwniez zgodzi¢ sie
ze zdaniem, ze ocena wskazan nie
powinna sie opiera¢ na wynikach, gdyz
»wynik nie zalezy tylko od tego, czy co$
byto celowo i w pore zrobione, ale tez i
od tego, jak byto zrobione”, juz choéby
z tego wzgledu, ze zwykle opieramy sie
na wynikach dobrych i dagzymy do ich u-
zyskania. Glatzel twierdzi dalej, ze zadna
statystyka nie jest w stanie wykazaé $ci-
Sle, jakie postepowanie jest bardziej celo-
we, czy szczelne zaszywanie powitok brzu-
sznych, czy saczkowanie. Mimo to jednak
jest on zwolennikiem zaszywania jamy
brzusznej z tego wzgledu, ze $miertelnosé
po catkowitem zaszyciu powtok nie wzrosta,
ze chorzy o wiele lzej przechodza okres
pooperacyjny, gojenie sie rany jest szyb-
sze i mniej bolesne i ze wreszcie powikta-
nia pooperacyjne bynajmniej nie sg cze-
stsze, lecz przeciwnie — rzadsze.

Nie ulega wprawdzie watpliwosci, ze
zestawienia statystyczne czestokroé nie sg
w stanie odtworzyé prawdziwego stanu
rzeczy, juz chocby z tego wzgledu, ze na-
wet dwa napozo6r jednakowe przypadki,
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mogg wykazywac¢ pod wzgledem przebie-
gu pooperacyjnego wiecej réznic, niz po-
dobienstwa, pozatem statystyka nie moze
nie by¢ subjektywna; nalezatoby wiec wia-
Sciwie uprzednio ujednostajni¢ wszystkie
zestawienia statystyczne, co jest skolei
nieosiggalne, $cisle jednak rzecz biorac,
za szczelnem zaszywaniem powiok w przy-
padkach, gdzie niema ku temu przeciw-
wskazan, przemawiajg nie tylko zestawie-
nia, wykazujgce dobre wyniki lecznicze,
lecz i zmniejszenie o0gdlnej $miertelnoSci
operacyjnej. Uderza ono zwiaszcza w ze-
stawieniach autorow zaszywajgcych szczel-
nie jame brzuszng, zestawieniach, obej-
mujacych wszystkie przypadki rozlanego
ropnego zapalenia otrzewnej pochodzenia
wyrostkowego, sgczkowane i niesagczkowa-
ne. Zestawienia autoréw polskich niewie-
le niestety pod tym wzgledem dostarcza-
ja materjatu.

Z rozpraw XXVI Zjazdu Chirurgéw
Polskich w roku 1931 wynika, ze Smiertel-
nos$¢ operacyjna w przypadkach rozlanego
ropnego zapalenia otrzewnej pochodzenia
wyrostkowego przedstawia sie nastepujg-
co: Michejda w 26 sagczkowanych przypad-
kach otrzymat 50% $miertelnosci. Nowa-
kowski w 199 przypadkach = 26,5%,
Stawinski w 8 — 25%, Dengel w 85 przy-
padkach — 33%. W zestawieniu Jurasza,
obejmujacem 97 przypadkéw, z ktdrych
tylko potowa byta sgczkowana, $miertel-
no$¢ wynosi 29,8%. Ostrowski oblicza
wspolnie Smiertelno$¢ 402 saczkowanych
przypadkdéw rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej i 297 przypadkéw ograniczo-
nych ropni okotowyrostkowych na 15,6%.
Tonenberg wr 12 przypadkach rozlanego
ropnego zapalenia otrzewnej, w ktérych
zaszyt powtoki szczelnie, oblicza $miertel-
no$¢ operacyjng na 16,5%, Kossakowski
za§ w 61 tego rodzaju przypadkach, do-
tyczacych dzieci, — na 31,3%. W zestawie-
niach autoréw obcych $miertelno$¢ waha
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sie od 11 do 87,5%, zaleznie od postepo-
wania.

Zdaniem Michejdy tak znaczna rozpie-
to$¢ odsetki $Smiertelnosci pochodzi praw-
dopodobnie stad, ze niektdrzy autorzy zbyt
pochopnie zaliczajag swych chorych do
grupy rozlanych zapalen otrzewnej. Przy
zapaleniu otrzewnej uzyskujemy bowiem
z reguty zle wyniki lecznicze, przyczem
wynikéw tych nie mozna odnie$¢ do tego,
czy innego postepowania, lecz raczej do
zbyt p6znego kierowania chorych do szpi-
tala. Dengel natomiast jest zdania, ze roz-
miary powiktan ze strony brzucha zalezne
sg nietylko od rozlegtosci zakazenia, wie-
ku chorego, jego odpornosci, oraz zjadli-
wosci drobnoustrojow, powodujacych za-
kazenie, lecz — co nader wazne — od
sposobu postepowania chirurga. Glatzel
sgczkuje jame brzuszng w tych tylko przy-
padkach, w ktérych pozostajg w jamie
brzusznej niepokryte ubytki otrzewnej,
ogniska zgorzelinowe, wzglednie, jezeli
chodzi o niepewny szew jelitowy, ropnie
i krwawigce powierzchnie. Duzg za$ ilos¢
przypadkéw saczkowanych w podanej sta-
tystyce (37% ogdlnej liczby przypadkow
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego)
ttumaczy tem, ze spotykano wiele ropni
okotowyrostkowych i ze w latach dawniej-
szych zbyt czesto uciekano sie do sgczka,
jako zabezpieczenia przed powiktaniami.
Ostrowski sgczkowat 598 sposrod 1472
przypadkéw ostrego zapalenia wyrostka i
tylko u 44 chorych zaszyt brzuch szczel-
nie, pomimo zgorzeli wyrostka. Stawirnski
sgczkowat jame brzuszng w 55% przypad-
kow, Dengel w 41%.

Wszystkie te zestawienia pochodzg z

przed lat pieciu i prawdopodobnie dzi$
Glatzel
Michejda ., 380 "
Ostrowski , 1472 "
Nowakowski , 2097 ”
Srokowski , 189 "

przedstawiatyby sie inaczej. W naszym
materjale saczkowalisSmy jame brzuszng
tylko u 49 sposréd 320 chorych, t. j. w
1/7 (15%) wszystkich przypadkow ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego, mi-
mo iz w 105 przypadkach (u 1/3 chorych)
zapalenie to bylo powiktane ropniem oko-

towyrostkowym, (28 przypadkéw, t. j.
9%), wzglednie rozlanem zapaleniem o-
trzewnej (77 przypadkow, t. j. 24%).

Sposréd 56 przypadkéw rozlanego rop-
nego zapalenia otrzewnej, w ktérych za-
szyliSmy jame brzuszng szczelnie, zmarto
4 chorych, t. j. 7,14%; sposrod 21 sacz-
kowanych przypadkéw zmarto 10, t. j.
47,6%. Ogolna Smiertelno$¢ we wszystkich
77 przypadkach rozlanego ropnego zapa-
lenia otrzewnej wynosi wiec 18,4%.

Cyfry te sg wzglednie niskie, to tez
zdecydowanie przemawiajg na korzysc
szczelnego zaszywania jamy brzusznej w
przypadkach rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej. Zgadza sie to z opinjg szere-
gu autoréw, ktorzy dawniej zawsze s3cz-
kowali jame brzuszng we wszystkich przy-
padkach ropnego zapalenia otrzewnej, o-
becnie za$ jaknajczeSciej starajg sie za-
szywac szczelnie powioki. Autorzy ci pod-
kreslajg wybitne obnizenie sie $miertel-
nosci operacyjnej od czasu zmiany poste-
powania.

Wreszcie ogblna Smiertelno$¢ we wszyst-
kich 320 operowanych przez nas przypad-
kach ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego wynosi 6,25%. Jest ona stosunko-
wo wysoka, jesli sie ja poréwna z innemi
zestawieniami, w szczegolnosci z przedsta-
wionemi na Zjezdzie w roku 1931:

na 2596 przypadkéw oblicza $miertelno$¢ na 5,4%.

,» 0,6%.
» 7,84%.
» 3,3%.
. 6,8%.
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124 "
110 ”

Stawinski ”
Jakimiak .

Kaliniewicz w pierwszym okresie na
156 przypadkow oblicza $miertelno$¢ na
6,4%, w drugim natomiast, przy szczel-
nem zaszywaniu powiok, na 49 przypad-
kow — 2%.

Uzyskana przez nas wysoka stosunko-
wo ogdlna $miertelno$¢ operacyjna, mimo
niskiej Smiertelnosci przypadkoéw rozlane-
go ropnego zapalenia otrzewnej, ttumaczy
sie wielky iloscig przypadkéw zaniedba-
nych. Tylko 43,7% chorych bylo operowa-
nych w pierwszym dniu choroby, 28,2%
— w drugim, 17,5% — w trzecim 3,7%
— w czwartym, 2,1% — w pigtym, 4,8%
— w siodmym; jeden wreszcie przypadek
dopiero w drugim tygodniu choroby. Jak
juz wspomniatem, trzecia cze$¢ przypad-
kéw byta powiktana miejscowem, wzgled-
nie ogo6lnem ropnem zapaleniem otrzew-
nej. Z zestawienia naszego wynikatoby
dalej, ze przypadki z ograniczonym rop-
niem okotowyrostkowym dajg wiekszg nie-
mal $miertelno$¢ operacyjna, niz te spo-
§rod przypadkow rozlanego zapalenia o-
trzewnej, w ktérych mozemy zaszy¢ jame
brzuszng szczelnie. Wedtug zestawienia
Glatzla odsetka $miertelnoSci po samym
tylko otwarciu ropnia okotowyrostkowego
w 252 operowanych przypadkach wynio-
sta 11,5%; wedtug Michejdy na 18 przy-
padkow — 16,5%. W naszym materjale
Smiertelno$¢ w 7 przypadkach po samem
tylko otwarciu ropnia okotowyrostkowego
wyniosta 28,5%; w 21 przypadkach, w
ktorych przy usuwaniu wyrostka otwarto
niewielki ropien w miejscu jego przedziu-
rawienia — 9,5%. JeSli wiec mimo tak
duzej ilosci zaniedbanych przypadkéw o-
trzymaliSmy 6,25% og6lnej $miertelnoSci
operacyjnej, to niewatpliwie zawdziecza-
my to szczelnemu zaszywaniu brzucha i
matej ilosci przypadkéw saczkowanych.

Szczelne zaszywanie jamy brzusznej w

Kranz:

Ch. P.

5 2,3%.
» 3,6%.

przypadkach rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej zdobyto juz sobie prawo oby-
watelstwa i ma coraz liczniejszych zwo-
lennikéw. Dla tych, na szczeScie juz dzi$
nielicznych chirurgéw, ktorzy nigdy nie-
mal nie sa pewni zatozonych szwéw i pod-
wigzek i z tego wzgledu z reguty saczku-
ja jame brzuszng, nietylko po zeszyciu
przedziurawionego wrzodu zoladka w
pierwszych godzinach po przedziurawie-
niu, lecz nawet w wiekszosci przypadkow
wykonanego w warunkach jatowych wy-
ciecia zotagdka wprowadzajg do brzucha
sgczek lub dren gumowy, pragnac uchro-
nic w ten sposéb chorego przed nastep-
stwami rozejScia sie szwoOw kikuta dwu-
nastnicy, wzglednie saczkujg przestrzen
podwatrobowa po kazdem podsurowicow-
kowem usunieciu woreczka zobtciowego z
obawy przed zesunieciem sie podwigzek z
kikuta przewodu woreczkowego, chociaz-
by w jednym przypadku na tysigc,—szczel-
ne zaszywanie jamy brzusznej w przypad-
kach rozlanego ropnego zapalenia otrzew-
nej nadal bedzie uwazane za zabieg conaj-
mniej ryzykowny. O zupetnem zwycie-
stwie tej metody, stanowigcej w dobie o-
becnej najwiekszy bodaj przewrdt w chi-
rurgji jamy brzusznej, zadecydujg zndw,
jak zwykle, cyfry. Nastgpi to tern wczes-
niej, im czesciej bedziemy sie dzieli¢ kaz-
dem, najmniejszem nawet doswiadczeniem
klinicznem.

Wprawdzie w koncowej dyskusji XXVI
Zjazdu Chirurgéw Polskich w roku 1931
przeciwnicy szczelnego zaszywania jamy
brzusznej w przypadkach rozlanego ropne-
go zapalenia otrzewnej twierdzili zgodnie,
ze ani uzyskane wyniki, ani rozprawy
zjazdowe nie przekonaly ich o tern, ze po-
stepowanie ich jest niewtasciwe i nie spro-
wadzg ich z drogi, jaka dotad kroczyli.
Rozlegty sie stuszne gtosy, ze nalezy dazyc
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do podniesienia odsetki operacyj wczes-
nych, a tem samem obnizy sie odsetka
chorych operowanych w okresie rozlanego
zapalenia otrzewnej, i wyniki ogdlne ule-
gng poprawie. Jest to niewatpliwie spo-
s6b automatycznego obnizenia sie Smier-
telnosci spowodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, sposob jednak nie
jedyny i niezupetnie pewny. Niepewny,
gdyz przypadki zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego nadal zdarzaé sie
bedg zawsze i wszedzie, mimo najdalej po-
sunietego uswiadomienia lekarzy i publicz-
nosci o koniecznos$ci jaknajwcze$niejszego
leczenia operacyjnego. Obnizenie Smiertel-
nosci ogo6lnej w ostrem schorzeniu wy-
rostka robaczkowego, a w szczegolnosci
w przypadkach rozlanego ropnego zapale-
nia otrzewnej, uzyskamy tylko szczelnie
zaszywajac jame brzuszng u tych wszyst-
kich chorych, u ktérych nie znajdujemy
szczegblnych ku temu przeciwwskazan.
Otrzymane przez nas cyfry $miertelnoSci
w przypadkach rozlanego ropnego zapale-
nia otrzewnej, w ktorych zaszyliSmy
szczelnie jame brzuszng, Swiadcza o tem
az nadto wymownie. Dla tych, ktérzy nie
wierza w cyfry, niechaj wystarczy przy-
najmniej to, co podniost Glatzel, ze Smier-
telno$¢ po catkowitem zaszywaniu powitok
nie wzrosta, ze chorzy o wiele lzej prze-
chodzg okres pooperacyjny, ze gojenie sie
rany jest szybsze i mniej bolesne, a po-
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wiktania rzadsze, co nietylko mozemy w
zupetnosci potwierdzi¢, lecz nawet podnie$¢
do superlatywow. Tego za$ rodzaju zda-
nia, jak jedno z wypowiedzianych na
Zjezdzie, ze nie nalezy obawia sie s3gcz-
kowania brzucha, ergo sgczkowaé go Kie-
dy i ile sie zechce, winny raz na zawsze
znikng¢ z piSmiennictwa. Do szczelnego
zaszywania powlok brzusznych w przy-
padkach rozlanego ropnego zapalenia o-
trzewnej doszliSmy po wielotysiecznych
smutnych doswiadczeniach klinicznych,
nie wolno o tem zapominac i szkodzi¢ cho-
remu tam, gdzie mu mozemy dopomdc.

Aczkolwiek szczelne zaszywanie jamy
brzusznej w wielu przypadkach, gdzie do-
niedawna sgczkowano brzuch, stanowi
jedng z najwiekszych zdobyczy chirurgji
lat ostatnich, nie rozwigzuje ono jednak
niestety ostatecznie sprawy leczenia opera-
cyjnego wszystkich zaniedbanych przy-
padkéw ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Uzyskane przez nas cyfry
Smiertelnosci (28,5% we wszystkich przy-
padkach sgczkowanych, a 47,6% w sacz-
kowanych przypadkach rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrost-
kowego), S$wiadczg o duzych lukach do-
tychczasowego lecznictwa. Musimy jeszcze
dazy¢ do uzyskania skutecznych sposobow
opanowania sprawy zapalnej otrzewnej u
chorych, ktérym nie mozemy zaszy¢ szczel-
nie powtok brzusznych.

ReSUMe.

Sur la fermeture complete de la paroi abdominale dans les pe-
ritonites diffuses d‘origine appendiculaire.
par Dr. S. Kranz.

L’auteur est partisan de la fermeture
complete de 'abdomen apres appendicecto-
mie dans tout cas de peritonite diffuse
d’origine appendiculaire, exception faite de
ceux, ou une infiltration inflammatoire de
la paroi du caecum fait craindre la possi-
bilite d’une perforation et par conseguent
la formation d’une fistule stercorale. Pour

les cas restants d’appendicite aigiie il n’y
a indication pour le drainage, qu’en cas
d’ouverture d’un abces periappendiculaire
et dans les cas—exceptionnels dailleurs—
ou apres Ienlevement de ZTappendice il
s’etablit une hemorrhagie etendu de sur-
face. S’appuyant sur 320 cas operes d’ap-
pendicite aigiie, Tauteur considere la fer-
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meture complete du ventre dans les peri-
tonites diffuses, comme une de plus gran-
des conguetes de la chirurgie moderne.
Cette conguete est le resultat des tristes
experiences clinigues de la chirurgie
d’hier. Il ne nous faut pas perdre de vue
le principe, que la, ou nous pouvons aider
le malade, il n’est pas permis de lTendom-

mager. Cette methode ne resoud pas ce-
pendant le probleme de la therapeutigue
des appendicites aigiies negligees. Il nous
faut encore trouver des moyens efficaces
pour dominer le processus inflammatoire
chez tous ces malades, chez lesguelles nous
ne trouvons plus les conditions pour faire
la fermeture complete du ventre.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

L. Tonenberg. O zaszywaniu doszczetnem po-
witok brzusznych w ropnem zapaleniu otrzewnej.
Polski Przeglad Chirurgiczny, t. VI. z. 2, 1927.
Z. Dziembowski. Drenowanie w chirurgji brzusz-
nej. Nowiny Lekarskie, z. 8, 1919. Rozprawy
XXVI Zjazdu Chirurgéw Polskich.  Polski
Przeglad Chirurgiczny, t. X., z. 2/3, 1931
J. Zaorski. Leczenie zapalen wyrostka robaczko-

wego u dzieci. Sprawozdanie z dziatalnosci War-
szawskiego Szpitala dla dzieci za rok 1931/2.
A. Wojciechowski. Saczkowanie jamy brzusznej.
Polski Przeglad Chirurgiczny, t. XII., z. 6, 1934.
J. Kossakowski. Szczelne zaszywanie jamy brzu-
sznej w zakazeniach otrzewnej u dzieci. — Pol-
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TECHNIKA OPERACYJNA

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. T. Ostrowski.

W sprawie techniki operacyj wytwdrczych przetyku.
podali

Prof. Dr. H. Hilarowicz i Dr. E. Michatowski.

W interesujagcym referacie, wygtoszonym
na posiedzeniu Tow. Chir. Warszawskich
18 marca 1935, zajmuje sie Butkiewicz
sprawg operacyj wytworczych przetyku,
przedstawiajgc swoj przypadek i zaznacza-
jac, ze nie znalazt w piSmiennictwie pol-
skim przypadku operowanego sposobem
Roux - Lexera. Niedawno ogtosiliSmy dwa
takie przypadki w piSmiennictwie francu-
skim. (Presse Med. Nr. Sh, 25.1V. 1936).

W obecnej pracy chcemy zajac¢ sie sze-
rzej technikag tych operacyj, ktorych wy-
nik ostateczny zalezy od wiasciwego roz-
planowania aktow operacyjnych i duzej
ilosci drobnych szczeg6tow technicznych.

Doswiadczenie nasze opiera sie tgcznie
na 5 przypadkach, z ktérych 3 nie zostaty
ukonczone.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze za me-
tode z wyboru uwazamy sposéb Roux-
Lexera, polegajacy na utworzeniu sztucz-
nego przetyku, czeSciowo ze skéry, czescio-
wo z jelita cienkiego.

Pierwotny sposdb, podany przez Roux,
ktory usitowat zastgpi¢ przetyk wylacznie
zapomocy jelita cienkiego, uwazamy prak-
tycznie za nieosiagalny. Aby uzyskaé odci-
nek odpowiedniej dtugosci, trzeba wyto-
niong petle wyprostowa¢, co mimo prze-
pisowego podwigzywania naczyh upoSle-
dza odzywienie, a w nastepstwie prowadzi
badZ do zgorzeli i zakazenia, badZ do jato-
wego zaniku i wessania petli. Powiklanie
takie spostrzegaliSmy w dwéch przypad-
kach. Rdwniez i znaczniejsze napiecie ské-
ry w gornych okolicach przedmostkowych
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upo$ledza odzywienie petli, przemieszczo-
nej pod skore.

Utworzenie pierwszej czesci sztucznego
przetyku ze skoéry nie wptywa ujemnie na
jego pOlzniejsze czynnosci: migsnie gar-
dzieli szybko przepychajg pokarmy przez
rure skoérna.

Radiografje sztucznych przetykéw wy-
kazujg zatrzymywanie sie tre$ci kontra-
stowej dopiero w dolnych odcinkach, gdzie
ruch robaczkowy wyaczonej petli wspo-
maga wyhbitnie posuwanie sie tresci po-
karmowej .

Zabezpieczenie dobrego odzywienia wy-
faczonej petli powinno byé gtéwng troska
operatora. Majac to na uwadze, wprowa-
dziliSmy do metody Roux - Lexera pewne
zmiany, Kktore szerzej tutaj omoéwi-
my. ZaznaczyC jeszcze nalezy, ze przed
przystapieniem do wiasciwej plastyki na-
lezy zatozy¢ przetoke zotgdkowa sposobem
Kadera, mozliwie daleko ku lewej stronie
ciala.

Pierwszy akt plastyki przebiega w na-
stepujacy sposob: po otwarciu jamy brzu-
sznej w linji $srodkowej i doktadnem obej-
rzeniu zotadka, wybiera sie najbardziej
ruchoma petle jelita czczego. Przy akcie
tym nalezy po podniesieniu okreznicy po-
przecznej ku goérze postepowac od wieza-
dta Treitza i wybrac te petle jelita, ktora
da sie bez napiecia wyciggng¢ z jamy
brzusznej i siega swym szczytem powyzej
wyrostka mieczykowatego do poziomu
przyczepu chrzgstek zebrowych. Po takiem
»przymierzeniu” petli zapomocg prébnego
przemieszczenia, przecigga sie jelito przez
dos¢ obszerny otwdr w krezce okreznicy
i wiezadle Zzofgdkowo - okrezniczem, ukita-
dajac petle w ten sposéb, aby ramie od-
prowadzajgce lezato po stronie prawej, do-
prowadzajgce za$ po lewej. Nalezy uwa-
zaé, by naczynia krezkowe nie ulegaty za-
gieciom lub skretom. Tak wytoniona petla
lezy swobodnie na przedniej Scianie zo-
fadka.
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Nastepuje podwigzywanie i przecinanie
naczyn krezkowych wzdtuz linji, biegnacej
blizej ramienia doprowadzajacego (linja
kreskowana uwidoczniona na schematycz-
nym rys. 1). W ten sposdb pozostajg nie-

tkniete duze i mocne arkady, odzywiajg-
ce przysztg czes¢ jelitowq przetyku.

Nastepnie w miejscu oznaczonem literg
A na rys. 1 jelito zostaje przeciete pomie-
dzy dwiema podwigzkami, a oba k.kuty za-
opatrzone przez wgtobienie i pozostawienie
dtugich nitek, jako cugli. Cze$¢ doprowa-
dzajaca zostaje wciagnieta spowrotem po-
nizej poprzecznicy przez szczeline w krez-
ce.

Nastepuje przywrdcenie droznosci prze-
wodu pokarmowego przez zespolenie bocz-
ne ramienia doprowadzajgcego z odprowa-
dzajacem. (Rys. 2, L). Przy akcie tym na-
lezy zwroci¢ uwage na stan odzywienia
odcinka cofnietego do jamy brzusznej, ob-
serwujac jego wyglad i tetnienie naczyn

krezkowych. Jezeli zachodzi podejrzenie,
ze odzywienie jest niedostateczne, nalezy
wykona¢ resekcje niepewnej koncowej
czesci.

Dopiero po tym akcie nastepuje prze-
ciecie ramienia odprowadzajacego wyto-
nionej petli na wysokosci zotgdka w miej-
scu B na rys. 1, zamkniecie kornca odpro-
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wadzajgcego przez wglobienie, oraz zespo-
lenie odcinka przeznaczonego na przetyk

z zokadkiem, koniec do boku. (Rys. 213, B).

Odcinek  odprowadzajacy nie  zostaje
Sciggniety wdot przez szpare w krezce,
lecz pozostaje in situ, umocowany do brze-
géw szpary kilkoma szwami wezetkowy-
mi. Stuzy on niejako za oparcie dla deli-
katnej szyputy krezkowej, zatykajac sobg
szczeling i uniemozliwiajac przedostanie
sie przez nig wolnych, petli i nastepowe
ich uwiezgniecie. (Rys. 2 i 3). Przy pozo-

stawieniu ogotoconej szyputy naczyniowej,
ktorg trudno byto dokiadnie przyszy¢ do

brzegbw szczeliny, widzieliSmy w dwdch
przypadkach takie powiktanie.

Uwazamy za niecelowe, a nawet szkodli-
we i niebezpieczne wyprostowywanie na-
turalnych zagie¢ wylaczonej petli, aby zy-
ska¢ na diugosci. Wymagato by to bowiem
dodatkowego podwigzywania naczyn krez-
ki, czego ze wzgledu na odzywienie jelita
nalezy bezwzglednie unika¢. Fakt, ze odci-
nek jelitowy jest przez to wzglednie krot-
szy, nie ma dla plastyki sposobem Roux-
Lexera wiekszego znaczenia. Tylko zapew-
nienie odpowiedniego ukrwienia powinno
by¢ decydujace. Pozatem wyltgczone jelito
lezy luzno w tkance podskdrnej, co utatwia
pdzniejsze potaczenie go z kanatem skor-
nym.

Przy zeszywaniu powtok zaktada sie na
otrzewne i powiez szwy wezetkowe, uni-
kajagc zaciskania petli wytonionej w otwo-
rze otrzewnej. Do brzegéwr za$ tego otwo-
ru umocowuje sie jelito kilkoma cienkimi
szwami wezetkowymi.

Przed zeszyciem skory brzucha podmi-
nowuje sie na tepo skdére w okolicy wy-
rostka mieczykowatego i mostka, przygo-
towujgc obszerne tozysko dla wytonionej
petli. Przez mate naciecie na szczycie kie-
szeni podskornej wcigga sie petle jelita
przy pomocy pozostawionych na jej korcu
nitek jedwabnych.

W razie pomysinego przebiegu poopera-
cyjnego przystepujemy po 14 dniach do
dalszego aktu operacyjnego, t. j. utworze-
nia kanatu skornego. W tym celu prowa-
dzimy dwa réwnolegte ciecia, biegnace od
okolicy stawu mostkowo-obojczykowego az
do okolicy szczytu wytonionej petli. Sze-
rokosé tego pasma skdrnego powinna wyno-
ci¢ okoto 8 cm. Po czesciowem odpreparo-
waniu uszyputowanego w gorze i w dole
ptata, zeszywamy jego brzegi szwami we-
zetkowymi. Nie pozostawiamy w zeszytej
rurze skornej drenu. Powierzchnie krwa-
wg kanatu pokryé mozna w pewnych przy-
padkach, np. u wychudzonych kobiet, odra-
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zu przez uruchomienie skdry po obu stro-
nach kanatu skornego i zeszycie brzegow
ponad nim. U mezczyzn pokrycie to natra-
fia na trudnoS$ci, wobec tego najwiasciw-
sze jest pokrycie nastepowe platkami
Thierscha.

Dalszym aktem operacyjnym jest pota-
czenie kanatu skdrnego z jelitem. Wsunietg
pod skdre petle odstaniamy, tworzac szero-
ki ptat skdrny, uszyputowany z boku, oraz
odswiezajac dolny koniec wewnetrznego
kanatu skornego. Uruchomienie jelita jest
fatwe, gdyz surowicéwka bardzo luzno zra-
sta sie z otaczajgcg tkanka podskdrng i nie
zatraca swego charakteru.

W jednym z naszych przypadkow wy-
konalismy zespolenie, wszywajac koniec
wewnetrznej rury skérnej do otworu po-
dtuznego w bocznej Scianie kiszki dwuwar-
stwowym szwem w rodzaju Lembert-Al-
berta. Zespolenie zostato pokryte uprzed-
nio odpreparowanym ptatem, ktérego brze-
gi zeszyto ze skora, pokrywajaca od ze-
whnatrz wewnetrzny kanat skérny (rys. 4).

W nastepnym dopiero akcie nastepuje
odstoniecie przetyku i wytworzenie prze-
toki calkowitej poprzecznej. Po otwarciu
bocznem przetyku tatwo bowiem powstajg
zwezenia, pozatem nie wykorzystuje sie
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catkowicie dziatania mie$ni gardzieli, tak
waznego dla przesuwania pokarméw przez
sztuczny przetyk. Przelyk odstaniamy w
sposob typowy z ciecia na przednim brzegu
miesnia mostkowo-sutkowo-oboj czykowe-
go po stronie lewej. Po ostroznem od-
dzieleniu i uruchomieniu nieraz znacznie
rozdetego przetyku wytania sie go do po-
ziomu skory. Nie otwieramy przetyku, lecz
utrzymujemy go w tern potozeniu przy po-
mocy podiozonej gazy jodoformowej przez
przeciag kilku dni, celem zabezpieczenia
przed zapaleniem S$rodpiersia. Przeciecie
przetyku nastepuje po 6 — 8 dniach stop-
niowo, przyczem przednig $ciane zeszywa
sie z brzegami skéry. Koniec dosrodkowy
zamknat sie w naszym przypadku samoist-
nie.

Po wgojeniu sie przetoki przetykowej
mozna zaktada¢ dren, fgczacy przetyk z ka-
natem skérnym aby utatwi¢ odprowadza-
nie sliny i przyzwyczai¢ chorych do po-
bierania pokarmoéw drogg naturalng.

W ostatnim wreszcie akcie nastepuje o-
stateczne potgczenie przetyku z kanatem
skérnym. Duzy, boczny, prostokatny pitat
skdrny, uszyputowany w okolicy obu otwo-
réw, odpreparowuje sie od podtoza i obra-
ca powierzchnig krwawg na zewnatrz.
Brzegi zeszywa sie z odSwiezonymi brze-
gami skdry wzglednie przetyku po stronie
prawej. Plat ten zostaje przykryty dru-
gim ptatem skérnym, ktory najlepiej po-
bra¢ z okolicy mie$nia kapturowego (rys.
4).

Podang powyzej kolejnos¢ poszczegol-
nych aktow operacyjnych ustaliliSmy na
podstawie wiasnych doswiadczen.

Wytanianie i przygotowanie petli jelita
uwazac nalezy za najwazniejszy a zarazem
najryzykowniejszy akt catej plastyki. Diu-
gos¢ odcinka wylonionego zalezy réwniez
i od indywidualnych stosunkéw. Do niej
musi by¢ tez dostosowany w dalszym ak-
cie kanat skérny.
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Odstoniecie i otwarcie przetyku odkia-
damy do ostatniego okresu plastyki, z te-
go powodu, ze $lina, wylewajaca sie z prze-
toki, drazni i utrudnia gojenie sie rany.
Stosujac za$ kolejno$¢, podang powyzej,
stwarzamy najdogodniejsze warunki go-
jenia.

Wiele trudu i czasu wymaga zamkniecie
matych przetok, ktore pojawiajg sie
wzdtuz przebiegu kanatu skérnego, szcze-
gblnie przy zespoleniach skérno-przetyko-
wych i skorno-jelitowych. Powodem ich sg
miejscowe martwice brzegéw skdrnych i
przy szwach. Dlatego przy tworzeniu ka-
natu skornego i faczeniu go z jelitem
wzglednie przetykiem nalezy unikaé jakie-
gokolwiek napiecia, pobierajgc do plasty-
ki zdrowy, dobrze odzywiony i obfity ma-
terjat skorny.

Przy zamykaniu powstatych juz przetok
pamieta¢ nalezy, ze zwykle zeszycie od-
Swiezonych brzegow rzadko prowadzi do
celu i wymaga najczesciej plastycznego po-
krycia uszyputowanymi ptatami skory.

Pozostajg do krotkiego omdwienia inne
metody operacji wytworczej przetyku.

W jednym z pierwszych operowanych
u nas przypadkow utworzono caly prze-
tyk ze skéry sposobem Birchera, poniewaz
jelito wytonione bez opisanych wyzej o-
stroznos$ci ulegto martwicy. Plastyka tego
rodzaju posiada dwie ujemne strony: po-
faczenie skory bezposrednio z zotgdkiem
natrafia na duze trudnosci, gdyz w miej-
scu tem powstajg bardzo uporczywie zwe-
zenia, w czem niemata role odgrywa dzia-
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tanie soku zotgdkowego oraz dgznosé Scian
zotagdka do samoistnego zamkniecia sie.
Przetyk wyltacznie skérny ma sktonno$¢ do
workowatego rozszerzania sie w swej dol-
nej czesci. W worku tym zalegajg czas pe-
wien pokarmy potkniete. Natomiast u cho-
rych operowanych sposobem Roux-Lexera
jelito wspomaga czynnie oprdznianie sig
tego odcinka, pozatem utrudnia cofanie sie
soku zotgdkowego do rury skérnej.

Tworzenie przetyku z catego zolgdka
(Kirschner) przedstawia zbyt wielkie ry-
zyko operacyjne. Odnosi sie to réwniez,
cho¢ w mniejszym nieco stopniu, do metod
typu Vulliet’a i t. p.

Bardziej celowe wydajg sie metody zna-
ne pod nazwg stomacho-ezofagoplastyki.
Niektdre z nich, jak np. metoda Rutkow-
skiego, wykazaty w praktyce swa wartosc.
Pewna odmiana operacji tego typu opra-
cowana zostata doswiadczalnie przez jed-
nego z nas.

Zasadnicza zaletg tych operacyj
znaczne uproszczenie catej-operacji
tworczej.

jest
Wy_

Pod wzgledem czynnoSciowym dajg wy-
tworcze operacje przetyku wyniki zupetnie
zadawalniajgce. Oba ukonczone u nas przy-
padki odzywiajg sie normalnie od kilku lat.

Odpowiednie wczesne leczenie zwezen
przetyku znacznie ogranicza wskazania do
operacyj wytwaorczych, istniejg jednak
przypadki, gdzie zabieg ten stanowi jedy-
ne wyjscie i umozliwia choremu wspot-
zycie.
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Z Oddziatu urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Zastosowanie pompy ssacej do operacji kamicy nerkowej
oraz uwagi w sprawie techniki operacyjnej,
podat

Doc. Dr. Stanistaw Laskownicki.
Ordynator oddziatu.

W leczeniu kamicy nerkowej powinni-
Smy staraé sie postepowa¢ w miare moz-
nosci zachowawczo. Nie nalezy za wcze$nie
i zbyt pochopnie przystepowaé do opera-
cji, pamieta¢ bowiem powinnismy o tern,
ze usuwajac kamien z narzagdu moczowe-
go, nie usuwamy w zupetnosci samej cho-
roby ani jej przyczyny, lecz usuwamy je-
dynie, i to moze nie na dtugo, bolesne na-
stepstwa podstawowego schorzenia. Pa-
mieta¢ musimy takze, ze wiele kamieni od-
chodzi po pewnym czasie drogg natural-
na, jak réwniez o tem, ze nigdy nie jeste-
Smy w stanie przewidzie¢, czy nie nastg-
pi po jakim$ czasie nawrot cierpienia. To
tez nalezy sie dobrze zastanowi¢ przed wy-
konaniem zabiegu, czy jest on bezwzgled-
nie wskazany, czy nie byloby korzystniej-
sze dla chorego wstrzymanie sie z opera-
cja jeszcze na jaki$ czas. Nalezy wzigé
pod uwage i to, ze nie mozemy nigdy prze-
widzieé, jaki bedzie przebieg operacji.
Zdarza sie przeciez, ze operujacy nie moze
odnalezé w nerce kamienia i woéwczas po
bezskutecznem dtugiem szukaniu albo re-
zygnuje z odnalezienia kamienia i pozosta-
wia go w nerce, albo usuwa wraz z kamie-
niem nerke, czesto dos$¢ jeszcze wartoscio-
wag pod wzgledem czynno$ciowym. Zdarza-
ja sie takze ro6zne powikiania podczas wy-
konywania tych, czasem bardzo trudnych
zabiegéw, jak przypadkowe zranienie na-
czyn nerkowych, glebokie pekniecie kru-
chego migzszu nerkowego, lub trudne do
opanowania krwawienia, ktdre zmuszajg
niekiedy operujagcego do usuniecia nerki.
Majac to wszystko na wzgledzie, powin-
niSmy bardzo ostroznie stawia¢ wskazania

operacyjne i operowaé¢ tylko wtedy, gdy
to jest konieczne. Natomiast w przypad-
kach, gdzie kamien zamyka zupetnie od-
ptyw moczu z miedniczki, gdzie sprawa sie
przewleka i grozi powstaniem wodonercza,
lub gdzie dolgcza sie zakazenie, grozgce zu-
petnem zniszczeniem nerki, tam wreszcie,
gdzie ciggte ataki bdlow i krwawienia u-
niemozliwiajg choremu zycie i wykonywa-
nie zaje¢ zawodowych, nie nalezy diugo
zwlekaé, lecz uwolni¢ jaknajpredzej chore-
go od cierpiefn zapomoca zabiegu, czesto-
kroé prostego i tatwego.

Nie nalezy zwiaszcza zbyt dtugo zwlekac
z zabiegiem operacyjnym w przypadkach
kamicy nerkowej, powiktanej zakazeniem,
wiemy bowiem o tem doskonale, ze w tych
przypadkach kamien powieksza sie dosc
szybko w miedniczce, tworzg sie inne ka-
mienie w kielichach nerkowych, a wowczas
wobec utrudnienia odplywu zakazonego
moczu z nerki, nastepuje szybko zupeine
zniszczenie nerki i utworzenie sie roponer-
cza.

Nie nalezy tez oczekiwac odejscia kamie-
nia, ktdry, chociaz stosunkowo niewielki,
daje jednak na kliszy rentgenowskiej ge-
sty, wysycony cien o brzegach ostrych i
nierownych, a wiec o charakterystycznym
obrazie kamienia ze szczawianu wapnia, i
powoduje ciggte bole i krwawienia. Wie-
my z doswiadczenia, ze tego rodzaju ka-
mienie, o ile nawet opuszczg miedniczke,
prawie zawsze ulegajg uwieZznieciu w mo-
czowodzie, sprawiajac przy usuwaniu ich,
zwiaszcza z dolnego odcinka moczowodu,
znaczne trudnosci operacyjne.
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Pewng 11-letnig dziewczynke bytem zmuszony
trzykrotnie operowa¢ w ciggu dwu lat. Zgtosita
sie przed dwoma laty z dwoma kamieniami, z
ktérych jeden tkwit w dolnej cze$ci lewego mo-
czowodu, drugi w miedniczce lewej. Przy pierw-
szym zabiegu usunieto kamieA z moczowodu, w
trzy miesigce pézniej usunieto kamien z mied-
niczki, a przed pieciu miesigcami usunieto znéw
duzy kamien szczawianowy z lewej miedniczki.
W przypadku tym powodem nawrotu byto praw-
dopodobnie lekkie rozszerzenie oraz utrzymujacy
sie lekki stan zapalny miedniczki lewej. Zdaje
sie, ze zastosowane ostatnio ptdkania miedniczki
1%-owym roztworem lapisu, ktére usunety szyb-
ko zakazenie, poprawig takze kurczliwo$¢ mied-
niczki i zapobiegna nawrotowi cierpienia. Jak z
tego wynika, nastepowe leczenie po operacji, ma-
jace na celu usuniecie przewlektych stanéw za-
palnych miedniczki nerkowej, jest rzeczg duzej
wagi.

Jezeli zabieg operacyjny okazat sie ko-
nieczny, chodzi w pierwszym rzedzie o
przeprowadzenie go z jaknajmniejszem u-
szkodzeniem migzszu nerkowego; z drugiej
strony nie powinnismy sie nigdy ograni-
cza¢ tylko do usuniecia kamienia z mied-
niczki, ale starac sie koniecznie usuna¢ tak-
ze wszelkie drobne kamyczki i piasek,
tkwigcy w kielichach nerkowych, ze pozo-
stawienie podczas operacji matych ilosci
piasku nerkowego w nerce moze spowodo-
wac w dos¢ krotkim czasie po operacji bar-
dzo niemite powiktania, $wiadczy nastepu-
jacy przypadek:

Chory J. P. lat 38 zgtasza sie z objawami le-
wostronnej kamicy nerkowej zakazonej (dresz-
cze, wysoka goragczka, gwattowne ataki kolki
nerkowej). Zdjecie rentgenowskie wykazuje ka-
mien wielko$ci fasoli w miedniczce lewej, oraz
drobne kamyczki i piasek w kielichu dolnym ner-
ki lewej. Nerka prawa wydziela barwik podany
dozylnie po trzech minutach dobrym pradem i o
dobrem wysyceniu, nerka lewa nie wydziela zu-
petnie do 15 Nerka lewa powiekszona i bardzo
bolesna przy obmacywaniu.

Podczas operacji, wykonanej w czasie trwania
napadu, a wiec w czasie dos$¢ niekorzystnym do
wykonania zabiegu (w tym okresie nerka jest
zawsze silnie powigkszona, obrzekta, o kruchym
migzszu), okazato sie po usunieciu kamienia z
miedniczki i czeSciowem usunieciu piasku z dol-
nego kielicha (pyelotomia posterior), ze reszta
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piasku tkwi gteboko w drobnych rozgatezieniach
kielicha dolnego. Pomimo wykonania naciecia
kielicha przez dolny biegun (nephrocalicotomia)
nie udaje sie usungé¢ piasku w zupetnosci ani
palcem, wprowadzonym przez miedniczke do Kie-
licha, ani tepa tyzeczka. Zupetne rozciecie nerki
uznatem za niewskazane ze wzgledu na ciezki
stan chorego, krucho$¢ miagzszu i znaczne prze-
dtuzenie czasu trwania takiego zabiegu. Zdjecie,
wykonane w 4 tygodnie po operacji, wykazuje,
ze pozostato nieco drobnego piasku gteboko w
migzszu dolnego bieguna nerki; powiedziatem cho-
remu, ze piasek taki tkwi latami w rozgatezieniu
dolnego kielicha, nie sprawiajac zazwyczaj dole-
gliwosci. W péttora roku pozniej drobne te od-
tamki piasku skleity sie w kamien, ktory prze-
wedrowat z kielicha do miedniczki, stamtad do
moczowodu i po szeregu gwattownych atakéw kol-
ki nerkowej utkwit w dolnym odcinku moczowo-
du, powodujac zupeine zamkniecie odptywu mo-
czu z nerki i objawy zakazonego wodonercza. Na
szczesdcie zatozenie cewnika moczowodowego i po-
zostawienie go na trzy dni w moczowodzie lewym
spowodowato odejscie kamienia do pecherza, gdzie
go zmiazdzono.

Jak widzimy z opisu tego przypadku,
pozostawienie nawet drobnej ilosci piasku
w nerce moze wywota¢ w stosunkowo kroét-
kim czasie dos¢ przykre i grozne dla cho-
rego nastepstwa. To tez powinnismy sie
stara¢ podczas operacji usung¢ w zupetno-
§ci znajdujace sie w nerce drobne kamycz-
ki i piasek nerkowy. Usuniecie drobnych
kamyczkdw z kielichdw napotyka czasem
na wielkie trudnosci, a jeszcze wigksze tru-
dnosci spotykamy przy usuwaniu drobnych
kamyczkow, tkwigcych gteboko w rozga-
tezieniach kielicha. Usuniecie ich droga
najprostsza przy pomocy tepej tyzeczki lub
kleszczykow, wprowadzonych przez mied-
niczke do kielicha, przewaznie nie udaje
sie, trzeba je usung¢ przez drobne naciecie
migzszu nerki. Czasem i ten sposob ope-
racyjny zawodzi: pomimo, ze palec, wpro-
wadzony do miedniczki, styka sie z palcem
wprowadzonym do kielicha przez naciecie
nerki, usuniecie drobnych kamyczkéw na-
potyka czasem na niemozliwe do pokona-
nia trudnosci. Pozatem zabieg ten nie cie-

szy sie wielkg popularnoscig z nastepujg-
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cych wzgledéw: 1) kazde naciecie migzszu
nerki moze powodowac silne i trudne do
opanowania krwawienie, 2) opanowanie
krwawienia szwami w ksztatcie litery U,
lub szwami materacowymi uszkadza czesc¢
migzszu nerkowego i powoduje powstanie
w tern miejscu blizny.

Inny spos6b operacyjny, t. zw. rozsze-
rzone naciecie miedniczki, polecany przez
Mariona, polegajacy na tem, ze ciecie w
miedniczce przedtuzamy na migzsz nerko-
wy, ma tez swe niedogodnosci. Przede-
wszystkiem musimy przecig¢ przy tym za-
biegu tetniczke, biegnacg poprzecznie na
tylnej powierzchni miedniczki, niemal na
granicy migzszu nerki (art. retropyeli-
tica). Nastepstwem tego jest silne krwa-
wienie z przecigtej tetniczki i nacietego
migzszu nerki; opanowanie tego krwawie-
nia sprawia niekiedy wielkie trudnosci.
Jeszcze wieksze trudnosci spotykamy w
przypadkach, gdzie zmuszeni jesteSmy o-
perowaé albo podczas napadu kolki, albo
w niedtugi czas po niej. W tych razach
migzsz nerki jest zwykle bardzo kruchy i
zbyt silne zacigganie szwow powoduje
przeciecie tkanek i nowe krwawienie; za
stabe natomiast $cigganie szwu nie tamuje
krwawienia.

Polecane przez niektérych autoréw t.
zw. sekcyjne rozciecie nerki powinno miec
zastosowanie raczej w przypadkach du-
zych, rozgatezionych w Kksztalcie korala
kamieni, wypetniajagcych catkowicie mied-
niczke i kielichy. W tych przypadkach cza-
sem tylko w ten sposéb mozemy usungc
kamien; zabieg przebiega w tych razach
0 tyle tatwiej, ze wskutek przewlektych
zmian zapalnych w nerce, migzsz jej jest
nieco stwardniaty, zbity, ukrwienie gorsze,
warstwa migzszu czesto znacznie ciensza
1 wskutek tego zatozenie szwdw, Sciggnie-
cie ich i zatamowanie krwawienia fatwiej-
sze.

Ostatnio duze ustugi oddato mi w ta-
mowaniu takich krwawien przeszczepianie
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wolnego ptata miesniowego do miazszu
nerki. Blizsze szczego6ty, wyniki takiego po-
stepowania oraz opis dalszych losow mies-
nia przeszczepionego do nerki podam na
innem miejscu.

Te niedogodnos$ci i powiktania podczas
zabiegu sprawiaja, ze wielu operatoréw
niechetnie wykonuje naciecie migzszu ner-
kowego, starajac sie usungé odtamki ka-
mieni drogg przez otwartg miedniczke. W
tym celu stosowane sg rozne sposoby. Jed-
nym z nich jest wprowadzenie do kielicha
przez miedniczke grubego cewnika Nelato-
na i wyptokiwanie odtamkow i piasku sil-
nym pragdem wody. Sposéb ten jednak bu-
dzi pewne zastrzezenia. Przedewszystkiem
nie zawsze udaje sie wyptoka¢ odtamki
tkwigce gteboko w Kkielichach, przeciwnie
silny prad wody moze je wpedzi¢ jeszcze
glebiej. Pozatem budzi réwniez zastrzeze-
nia mozliwo$¢ wykonania tego zabiegu ja-
towo. W przypadkach zakazonych przy
tym sposobie wyptdkujemy zakazony pia-
sek do rany, a to moze wywotac¢ dtugotrwa-
te ropienie. W dodatku cate pole operacyj-
ne oraz serwety, otaczajace rane, zostajg
zalane woda, moze to wiec spowodowaé
przedostanie sie drobnoustrojéw wgtab ra-
ny ze skory chorego. By teipu zaradzi¢ o-
krywalismy S$cisle nerke dookota szyputy
wygotowanemi pieluszkami gumowemi al-
bo ceratkg Billrotha. Sposéb ten jednak
nie okazat sie praktyczny.

Doskonate natomiast ustugi w tych przy-
padkach dato nam zastosowanie odpowied-
nio wygietej, cienkiej, tepej nasadki, potg-
czonej z pompga ssacg. Przy uzyciu odpo-
wiedniej nasadki i przy odpowiednio sil-
nem dziataniu ssgcem pompy okazato sig,
ze jest to doskonaty sposdb usuwania drob-
nych kamieni i piasku z kielichow nerko-
wych. Znacznie lepsze przytem okazato sie
uzycie pompy wodnej, ktérej dziatanie jest
silniejsze i tatwiejsze do regulowania przez
wieksze lub mniejsze odkrecenie kurka wo-
dociggowego, niz pompy o napedzie elek-
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trycznym, gdzie trudno jest wzmocnic jej
dziatanie. Zabieg ten jest fatwy, prosty,
mozna go wykona¢ delikatnie, nie uszka-
dzajac btony Sluzowej kielicha, pozatem
postepowanie takie jest zgodne z zasadami
aseptyki, nie powoduje bowiem zakazenia
rany operacyjnej, jak to moze mie¢ miej-
sce przy przeptokiwaniu kielichéw silnym
pradem wody.

Przytaczam opis historji choroby przy-
padku, w ktérym ten spos6b zastosowano
z petnem powodzeniem:

Chora J. R. lat 35 cierpi od dwu lat na czesto
powtarzajgce sie ataki po stronie prawej. Nerka
prawa powiekszona, wyraznie macalna pod lukiem
zebrowym, bolesna. Chromocystoskopja: pecherz i
ujécia moczowodoéw bez zmian, lewa nerka wydzie-
la barwik (indygo) po 5' silnym pradem i o do-
brem wysyceniu, prawa nerka nie wydziela bar-
wika do 15', ujscie prawe wykonuje skurcze bez
efektu wydzielniczego.

Zdjecie rentgenowskie wykazuje, ze chora cierpi
na kamice nerkowa obustronng. Po stronie lewej
widzimy na zdjeciu kamien wielko$ci ziarna fa-
soli, tkwiacy gteboko, prawdopodobnie w kielichu
$rednim; cien kamienia lezy na cieniu 12-tego ze-
bra. Po stronie prawej tkwi w miedniczce nerko-
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wej kamien wielkosci ziarna bobu, oprécz tego
widzimy 3 drobne kamyczki w kielichu gérnym
nerki tuz nad cieniem 12-tego zebra. Pozatem na-
rzagdy wewnetrzne bez zmian.

W u$pieniu  morfinowo - eterowem  odstonieto
nerke prawg. Nerka prawa powiekszona, mied-
niczka rozdeta zalegajacym moczem. Po uwolnie-
niu nerki ze zrostéw wytoniono ja, nakiuto mied-
niczke cienkim tréjgrancem, potgczonym z pompa
ssgca, | opdzniono z zalegajacego moczu; naste-
pnie nacieto miedniczke po stronie tylnej (pyelo-
tomia posterior) i usunieto z tatwoscig kamien.
Kielichy nerkowe lekko rozszerzone; koniec 5-tego
palca wprowadzonego przez miedniczke do Kkieli-
cha gérnego wyczuwa drobne kamyczki, nie uda-
je sie ich jednak usung¢ ani specjalng tepa, giet-
kg tyzeczka, ani gietkg tyzeczka okienKowatg. Wo-
bec tego wprowadzono przez miedniczke do kie-
licha tepa, cienka, wygietg nasadke, potgczong z
pompa ssacg wodng. Po puszczeniu silnego pradu
wody usunieto zupetnie tatwo wszystkie 3 kamycz-
ki; jeden z nich wypadt na pole operacyjne, dru-
gi utkwit w zewnetrznym otworze nasadki. Mied-
niczke zeszyto szwami wezetkowymi, do rany wio-
zono saczek gumowy, siegajacy okolicy miednicz-
ki i zeszyto warstwowo rane operacyjng z pozo-
stawieniem otworu dla przepuszczenia saczka.
Rana zgoita sie przez rychtozrost. Zdjecie rent-
genowskie, wykonane w trzy miesigce po opera-
cji, nie wykazuje kamykéw w nerce prawej, cho-
ra nie ma zadnych dolegliwo$ci, obie nerki wy-
dzielajg podany dozylnie barwik po 4' silnym pra-
dem i o dobrem wysyceniu. W rok po operacji
stan ten sam, kamien w nerce lewej nie zmienit
swego potozenia i nie powoduje béléw, chora czu-
je sie dobrze, mocz bez zmian.

Jak widzimy z opisu przypadku, zasto-
sowanie pompy ssacej okazato sie dosko-
natym Srodkiem do usunigcia w sposob de-
likatny, jatowy i pewny kamieni, tkwig-
cych w kielichu nerkowym, bez potrzeby
nacinania migzszu nerkowego. W pismien-
nictwie urologicznem nie  spotkatem
wzmianki o stosowaniu takiej techniki.
Wynik, uzyskany w moim przypadku, po-
zwala sadzi¢, ze zastosowanie w odpowied-
nich przypadkach podanego sposobu przy-
czyni sie do usprawnienia techniki opera-
cyjnej usuwania kamieni nerkowych.
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Sprzet techniczny w leczeniu spraw urazowych.

Konczyna

gorna.

APARAT WYCIAGOWY PRZEDRAMIENIA.

Przyrzad ten (rys. 1) oddaje wielkie ustugi
przy nastawianiu typowych ztaman kosci promie-
niowej, zwichnie¢ kosci garstka, ztaman trzonow
kosci przedramienia oraz zwichnie¢ gtéwki kosci
promieniowej. Sklada sie on z ramy metalowej,
na ktérej jest wmontowane urzadzenie wyciggo-
we (uchwyt reki, zawieszony na stalowej lince,

Rys. 1
Aparat D-ra T. Sokotowskiego
przerzuconej przez bloczki i nawijanej na szpul-
ke zapomoca korbki z zapadka) oraz przeeiwwy-
ciagg. Dziatanie uchwytu reki, w ktdrym palce sg
uszczelnione klinami z masywnej gumy, wyjasnia
rys. 2. W przypadkach powiktanych zranieniem
reki lub palcow, w ktérych zastosowanie uchwy-
tu jest utrudnione, mozna przewierci¢ przez ko-

§ci paliczkéw drut wyciggowy i napig¢ go klam-
rg (rys. 3).

Rys. 2

Zastosowanie tego aparatu umozliwia silny,
rbwnomierny wyciag przedramienia, przytem za-
padka o drobnych skokach pozwala go dawkowaé

Rys. 3.



114

wolno i stopniowo; wycigg taki nie wymaga wy-
sitku ze strony lekarza, umozliwia dobre nastawie-
nie ztamania, a po wklinowaniu, uzyskanem przez
lekkie zmniejszenie wyciggu, mozna bez przeszk6d
unieruchomi¢ konczyne szyng gipsowa bez asy-
sty; dopiero po zupeinem stwardnieniu gipsu
zdejmuje sie konczyne z wyciggu. Podczas dzia-
tania wyciagu przedramie jest dostepne ze wszyst-
kich stron dla przenos$nego aparatu rentgenow-
skiego, wobec czego nastawianie moze odbywac
sie pod ekranem. Podczas nastawiania pacjent
lezy na stole opatrunkowym, co jest bardzo do-
godne, gdyz zabieg moze odbywaé sie w u$pie-
niu; w razie omdlenia, ktére czasem moze miec
miejsce przy zabiegach na konczynie w znieczu-
leniu miejscowem, pozycja lezaca jest rowniez
znacznie mniej kiopotliwa.

Celem zastosowania wyciggu poszczeg6lnych
palcow, np. przy nastawianiu ztaman 1. kosci
§rodrecza typu Benneta, uzywamy w Instytucie,
uzyczonych przez d-ra Garbienia koszyczkéw wy-
ciggowych splecionych z widkien palmowych, ktd-
re sa wyrabiane w réznych rozmiarach. Koszy-
czek taki wsuwamy gieboko na palec, poczem
ciggniemy go (na aparacie wyciggowym przed-

Ciszkiewicz: Sprzet techniczny.

Ch. P.

ramienia) za haczyk umocowany na koncu ko-
szyczka. Uchwyt palca jest bardzo mocny i po-
zwala na zastosowanie silnego wyciggu (rys. 4).

Rys. 4.

Po zwolnieniu wyciggu i $ci$nieciu koszyczka w
kierunku jego dtugiej osi, daje sie on z tatwoscia
zdja¢ z palca.

SZYNA RAMIENIA.

Do unieruchomienia koriczyny gérnej w odwie-
dzeniu uzywa sie szyny odwodzacej. Mamy do
wyboru dwa jej rodzaje: uniwersalng szyne atu-
minjowg (typ Bohlera zmodyfikowany), przymo-
cowywang do tutowia zapomocg trzech paséw
(rys. 6) albo szyne zbudowang z szyn kramerow-
skich (rys. 7). Doktadny opis sposobu naktada-

.Rys. 5.

SZYNA CZTEROPALCOWA DO UNIERUCHOMIENIA REKI

Do wunieruchomienia reki w przypadkach zta-
man kosci $rddrecza i palcow, jakotez zranien,
zwlaszcza powiktanych uszkodzeniem $ciegien,

nia szyny odwodzacej podat w Nrze 1. ,,Chirurga
Polskiego” dr. Skorko.

Wskazania do uzycia szyny odwodzacej sta-
nowig: ztamania trzonu lub szyi kosci ramien-
nej, urazy stawu barkowego oraz ciezsze u-
razy koriczyny gdrnej, ktérym towarzyszy obrzek.

Rys. 6. I<ys. 7.

I PALCOW.

uzywa sie czteropalcowej szyny, sporzadzonej z
drutu aluminjowego. Drut aluminjowy o $rednicy
przekroju 3 mm. jest dostatecznie miekki, by bez
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trudno$ci wygina¢ go reka celem wymodelowa-
nia, ale i do$¢ sztywny, by stanowit podparcie dla
palcéw. Sporzadza sie zehn czteropalcowa szyne,
przedstawiong na rys. 5. Nastgpnie owija sig
szkielet opaska gazowa, a u podstawy — gipso-
wa, uzyskujac szyne gotowa do uzycia; dobrze
jest mie¢ zawsze w zapasie Kkilka szyn przy-
gotowanych zawczasu. Szyna ta rézni sie od
podanej przez Bohlera przedewszystkiem tem, ze
unieruchamia nie poszczeg6lne palce, a calg dion
(z wyjatkiem kciuka), za$ wskutek wzmocnienia
gipsem jest solidniejsza i zapewnia lepsze unie-
ruchomienie; ma to znaczenie szczegdlnie wtedy,
gdy sie ma do czynienia z przypadkiem licznych
naraz uszkodzernn reki. Jesli zachodzi potrzeba
unieruchomienia réwniez i kciuka, mozna wymo-
delowa¢ dodatkowo osobne ramie aluminjowe dla
kciuka i dogipsowa¢ do szyny.

Umocowanie szyny do przedramienia i dioni
odbywa sie zasadniczo z uzyciem grzbietowej
szyny gipsowej, ktorg naklada sie¢ na przedra-
mie i grzebiet dioni, poczem obie szyny, dionio-
wg szyne czteropalcowa i grzbietowg szyne gip-
sowg, przymocowuje sie do przedramienia i reki
zapomoca okreznej opaski gipsowej, po nadaniu
szynie palcdw odpowiedniego wygiecia, dostosowa-
nego do takiego ustawienia dioni i palcéw, w ja-
kiem nalezy je unieruchomié. Palce unieruchamia

Skrzynka S$wietlna.
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sie na szynie zapomoca okreznych paskéw przy-
lepca. Wycigg drutowy za opuszke palcéw sto-
suje sie rzadko, wytacznie przy rozlegtych uszko-
dzeniach palcéw, uniemozliwiajagcych zastosowa-
nie przylepca. Szyne palcdw mozna natozyé row-
niez po stronie grzbietowej, jesli zranienia doty-
czg dtoniowej powierzchni reki.

W przypadkach ran w obrebie palcéow lub dio-
ni, po wycieciu pierwotnem i zeszyciu ran, za-
wsze nalezy unieruchomi¢ reke zapomocg opisa-
nej szyny. Na rany nie kladzie sie opatrunku,
pokrywa sie je tylko warstwg dermatolu z jody-
ng, a od zetkniecia z otoczeniem ochrania sie za-
pomocg podwdjnej warstwy gazy, rozpietej na
szkieleciku z drutu aluminjowego, wgipsowanego
do catosci opatrunku. Takie postepowanie umozli-
wia w kazdej chwili ogledziny rany, oszczedza-
jac przytem bolu, jaki powstaje przy odrywaniu
przyschtego opatrunku, utatwia transpiracje sko-
ry i wysychanie wydzieliny przyrannej, a tgcznie
ze statem dobrem unieruchomieniem, wptywa do-
datnio na przebieg gojenia sie rany.

H. Ciszkiewicm

1) Aparat wyciggowy przedramienia
odwodzgcg wyrabia firma A. Mann, (Warszawa, pl. Mata-
chowskiego 2) drut aluminjowy naby¢ mozna w firmie
,,Polthap® (Warszawa, Pafnska 83) w cenie 530 zt. za 1 kg-,
za$ koszyczki wyciggowe w firmie Eskulap (Katowice).

i uniwersalng szyne

SKRZYNKA SWIETLNA

Wprowadzamy nowy dziat, ,,Skrzynke S$wietlng™, iv celu przedstawia-
nia przypadkéw klinicznych: w tym dziale bedziemy podawa¢ nadestane
zdjecia rentgenowskie, wzgl. fotografje wraz z krotkimi komentarzami.

W najblizszym zeszycie toprowadzimy takze skrzynke techniki opera-

cyjnej.

Rys. 1

Ur. D. Szenkier (Warszawa). Przypadek skrzy-
zowanego przemieszczenia nerki lewej. Na zdjeciu
(urografja dozylna) wida¢ zarysy miedniczki
nerki prawej, brak natomiast zaryséw drég mo-
czowych po stronie lewej. Ponizej uwidocznionej
tenebrilem miedniczki nerki prawej zaznacza sig
okragly cien, na bocznej stronie tego cienia widaé
prawy moczowéd, omijajacy tukowato ten cien.

Redakcja.

Rys. 2.

Ten sam przypadek, obraz po wykonaniu pyelo-
grafji wstepujacej; przez cewnik moczowodowy,
wprowadzony do ujécia lewego moczowodu,
wstrzyknieto okoto 40 cm' 25% Na Br. Widag¢,
jak cien moczowodu, ktéry poczatkowo idzie do
gory, przechodzi tukowato na prawa strone ciata
I tagczy sie z duzym cieniem w prawym dole biod-
rowym. Rozpoznanie: lewostronne wodonercze, u-
miejscowione w prawym dole biodrowym w miej-
scu odpowiadajgcem cieniowi na zdjeciu poprze-
dniem.
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Rys. 3.

Dr. D. Szenkier (Warszawa). Przypadek pra-
wostr. roponercza z ofbrzymiem rozszerzeniem
moczowodu, w dolnym odcinku ktorego, rozsze-
rzonym w postaci uchytka, znajduje sie kilka du-
zych kamieni. Zarysy drég moczowych po stronie
lewej prawidtowe. (Pyelografja wstepujaca obu-
stronna, Na Br 25%).

Rys. 4.

Doc. Dr. St, Laskowniclci (Lwéw). Pyelografja
wstepujaca nerki lewej: wida¢ cewnik, tkwigcy
w moczowodzie; moczowo6d. wlgérnej czesci wyka-
zuje rozszerzenie; miedniezka ksztattu tulipana
rozszerzona, Kkielichy nierozszerzone (pyelectasia
maj. gradus).

Wynik operacji: Nerka wielkosci duzego orze-
cha wtoskiego z catkowitem zniszczeniem migzszu,
ktorego przekrdj wynosit zaledwie % cm. Chory
byt operowany z rozpoznaniem zakazonego wodo-
nercza. Rozpoznanie pooperacyjne: wodonercze
nerki z wrodzong wadg rozwojowg (niedorozwo-
jem, Zwergniere niem. aut.).

Rys. 5.

Doc. Dr. J. Zaorski (Warszawa). Chora skie-
rowana z rozpoznaniem bagblowca ptuca. Badanie
(w szpitalu SS. Elzbietanek) nie dato podstaw ani
do potwierdzenia, ani do odrzucenia rozpoznania
pierwotnego (Weinberg —, Casoni +). Wykonano
dwuczasowy zabieg i wydobyto guz statej kon-
systencji, ktéry anatomo-patologicznie rozpoznano
jako: neurofibroma sarcomatodes pigmentosum,
partim xanthomatosum.

Rys. 6i 7.
Dr. M. Kowalewski (Warszawa). Przypadek
przepukliny przeponowej prawostronnej.

Dnia 22.11. r. b. zgtosit sie chory B. M. celem
przeSwietlenia ptuc spowodu okresowych bélow
umiejscowionych w dolnej czeSci prawej potowy
klatki piersiowej. Podczas przeSwietlenia ptuc
stwierdzono oprécz starych zmian swoistych jame
wielkosci pomaranczy, potozong w dolnej czesci
ptuca prawego w sasiedztwie kata przeponowo-
sercowego, blizej przedniej $ciany klatki piersio-
wej.

Skrzynka $wietlna. Ch. P.

Zarysy tej jamy byty nieregularne i przypo-
minaty segmentowane zarysy okreznicy. Rozpo-
znana przepukline przeponowga prawostronng. Dla
uzupetnienia rozpoznania zbadano dodatkowo
przewdd pokarmowy. Przebieg okreznicy (patrz
zat. zdjecia) okazal sie nastepujacy: zgie-
cie watrobowe potozone bardzo nisko, ponizej brze-
gu talerza biodrowego. Od zgiecia watrobowego
okreznica przebiega tukowatg linja, uwypuklong
na lewo ku go6rze do kata przeponowo-sercowe-
go prawego, ponad zarysem przepony; w obrebie
jamy optucnowej tworzy ostre zgiecie i kieruje
sie w dot w strone lewego talerza biodrowego.
Okreznica w swym przebiegu do géry przechodzi
miedzy przednim #tukiem zeber i watrobg, odsu-
wajac ja ku tytowi.

Umiejscowienie petli okreznicy ponad zarysem
przepony w obrebie jamy optucnowej prawej
potwierdzito poprzednio postawione rozpoznanie
przepukliny przeponowej.

Przypadek, ten zastuguje na uwage ze wzgledu
na rzadkos$¢ przepukliny prawostronne;j.

Rys. 8 i 9.

Dr. K. Kessel (Warszawa). Przypadek wyle-
czenia zastarzatego ztamania kosci lodkowatej re-
ki dtugotrwalem unieruchomieniem.

Chora H. K. lat 25 po upadku na reke prawga
zaczeta doznawac dolegliwosci okolicy nadgarstka,
zwilaszcza przy ruchach. Z zawodu maszynistka;
po diuzszem pisaniu na maszynie wystepowat
obrzek po stronie grzbietowej nadgarstka i zwiek-
szenie bolesnosci.

Leczona oktadami, wcieraniem ptynéw i masci,
lecz bez widocznej poprawy. Stan ten trwat prze-
szto rok. Badanie rentgenologiczne potwierdzito
wynik badania objektywnego: ztamanie kosci
tédkowatej reki (widoczna szpara zlamania).
Natozono na okres 4 miesiecy opatrunek gi-
psowy, dobrze wymodelowany od podstawy pal-
coéw, ujmujacy $rodrecze, nadgarstek i przedra-
mie, z pozostawieniem swobody zginania palcow.
Zdjecie kontrolne po trzech miesigcach stwierdzito
wytwarzanie sie zrostu," Zdjecie, wykonane w rok
po leczeniu, wykazuje zageszczenie struktury ko-
§ci w miejscu ztamania, czyli mocng konsolida-
cje.

Chora obecnie moze spetniaé swe czynnosci biu-
rowe maszynistki. Przypadek ten dowodzi, ze
nawet zastarzate, nierozpoznane we wiasciwym
czasie ztamanie kosci todkowatej reki, mozna wy-
leczy¢, podobnie jak Swiezy przypadek, dtugotrwa-
tem unieruchomieniem.
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Dr. M. Telatycki (Otwock): Chory W. S. I. 32.
Przypadek nacieku piata ptucnego goérnego le-
wego z duzg jama podobojczykoiog. Serja zdje¢
w ciggu U lat leczenia (10. IX. 32 — 7. VIII. 36).

Rys. 1 Na zdjeciu wida¢ naciek catego gdrnego ptata i du-
z3 jame pod obojczykiem oraz kilka innych mniejszych jam.

Rys. 3. Stan w dwa lata po zatozeniu otoku olejowego: pra-

wie cate pole phlucne zacienione otokiem olejowym, stan

ogblny doskonaty, nie pratkuje od péttora roku wobec cze-
go postanowiono usuwacé stopniowo oliwe.

Rys. 2. Ten sam przypadek w 7 mies. p6zniej: mimo odmy

sztucznej jama nie zostata ucisnieta, poniewaz, jak widac

wyraznie na zdjeciu, trzyma jg_szeroki btoniasty zrost na-

pinajacy $ciane jamy w postaci uchytka (stan “stwierdzony

wziernikowaniem)), wobec czego juz po dokonaniu pleurosko-

pji odstapiono od zamiaru przepalenia zrostu, natomiast za-
tozono otok olejowy.

Rys. 4. Zdjecie ptuc w 13 miesiecy pdzniej: ptuco powoli

rozpreza sig, nie wykazujac ani $ladéw jamy. ani spostrze-

?_anego poprzednio zrostu. W dole pola ptucnego resztki para-

iny gomenolowej. Stan og6lny w dalszym ciggu doskonaty

i zupetnie bezobjawowy. Pzaclient pracuje bez przerwy od
at.
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POSIEDZENIA

ZJAZDY |

IV Zjazd Naukowy Oficerow Stuzby Zdrowia
odbedzie sie pod przewodnictwem Gen. D-ra St.

Roupperta, w Warszawie w dn. 7 — 9 stycznia
1937 (gmach Kasyna Garnizonowego, Al. Szu-
cha). Program Zjazdu przedstawia sie, jak na-
stepuje:

| dzien Zjazdu. (7 stycznia)

| posiedzenie og6lne, rano: 1) Dur plamisty
i walka z nim. Referent ptk. dr. J. Babecki, kore-
ferenci: doc. dr. G. Szulc, mjr. dr. J. Zwierz, doc.
dr. F. Przesmycki i pptk. dr. A. Malinowski.
2) Wspotczesne metody leczenia ran. Referent
ptk. dr. T. Sokotowski, koreferent dr. S. Guzman:
(O wspdiczesnych metodach biologicznego i fizy-
kalnego leczenia ran). \

Il posiedzenie ogdlne ,popotudniu: 1) Zagadnie-
nie zmeczenia w wojsku. Referent gen. dr. S.
Rouppert. 2) Stan przemystu krajowego, a zaopa-
trzenie armji w materjat sanitarny. Ref. ppik.
mgr. T. Pastecki, koref. dr, H. Mierzecki.

Il dzieh Zjazdu. (S stycznia)
Podajemy referaty i komunikaty tylko z dzie-
dziny chirurgji:

Grupa I. rano:

Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc. Ref. ptk. dr.
T. Sokotowski i mjr. dr. M. Telatycki. Koreferen-
ci: dr. G. Nowotny (Technika torakoplastyki)
i dr. Z. Swider (Wyniki stosowania zabiegu wyr-
wania nerwu przeponowego w leczeniu gruzlicy
ptatéw' gdérnych).

Grupa |. popotudniu:

Metody leczenia urazéw i ztaman w Swietle ma-
terjatu Instytutu Chirurgji Urazowej. Ref. pik.
dr. T. Sokotowski. Koreferenci: mjr. dr. H. Cisz-
kiewicz i kpt. dr. J. Skorko.

Przetaczanie krwi konserwowanej, (kpt. dr. W.
Marat). Zranienia serca (mjr. dr. J. Korczakow-
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patrywaniu kikuta dwunastnicy (dr. A. Abdan-
ski). Rzut oka na postepy chirurgji (kpt. dr. T.

Ryli).
Grupa Il, popotudniu:

Sterylizacja materjatu
mgr. S. Brzezinski).

Dnia 9 stycznia) odbedzie sie zwiedzanie szpita-
li i zaktadéw lekarskich.

Zgtoszenia uczestnikdw w Zjezdzie nalezy nad-
syta¢ najp6zniej do dnia 20 grudnia. Optate za
uczestnictwo w kwocie 5 zi. nalezy wptaca¢ na
konto P. K. O. Nr. 30.121. Sekretarjat Zjazdu
miesci sie przy ul. GérnoSlaskiej 45, tel. 9.73-57.

opatrunkowego (kpt.

IX Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Wojskowej odbedzie sie w dniach 2 — 10
VI. 1937 r. w Bukareszcie. Ustalono nastepuja-
ce tematy obrad:

1) Organizacja i funkcjonowanie stuzby zdro-
wia w dziataniach potgczonych sit zbrojnych, Ia-
dowych i morskich (referujg: St. Zjednoczone
i W. Brytanja.)

2) Transport, umieszczanie w szpitalach i le-
czenie rannych zagazowanych (referuja: Niemcy,
Z. S. S. R. i Jugostawia.)

3) Organizacja i funkcjonowanie stuzby chi-
rurgicznej w wojskach zmotoryzowanych (refe-
rujg: Hiszpanja i Rumunja.)

4) Uzycie metod kolorymetrycznych przy ana-

lizach w laboratoriach (referuja: Japonja
i Szwajcarja.)
5) Bezzebni w wojsku. Okre$lenie. Leczenie.

Protezowanie. Uzycie w wojsku w czasie pokoju
i wojny (referujg: Grecja i Holandja.)

6) Studjum poréwnawcze zaopatrywania w
zywno$¢ i zywienia chorych i rannych w czasie

ski). O ustaleniu wartoséci tylnej $ciany torby sie- pokoju i w czasie wojny (referuja: Francja
ciowej, jako materjatu autoplastycznego przy zao- i Turcja.)
SPRAWOZDANIE

z VI

We wrzesniu r. b. odbyt sie w Wiedniu VI
Miedzynarodowy Zjazd Urologéw z udziatem
kilkuset lekarzy catego $wiata. Po wstepnem prze-
moéwieniu prof. Legueu (Paryz) jako wiceprze-
wodniczacego  Miedzynarodowego Towarzystwa
Urologéw, uroczystego otwarcia Kongresu doko-
nat Prezydent Rzeczypospolitej Austrjackiej. Po
przeméwieniach powitalnych Ministra OS$wiaty,

Miedzynarodowego Zjazdu Urologéw. Wieden, 9— 12 wrzesnia 1936.

W iceprezydenta m. Wiednia i in. przystagpiono
do obrad naukowych Zjazdu, ktéremu przewodni-
czyt przez caty czas prof. Blum (Wieden).
Pierwszy temat gtdwny dotyczyt leczenia scho-
rzenia rakowatego gruczotu krokowego. Pierwszy
referent Hryntschak (Wieder) oméwit na zasa-
dzie 39 przypadkéow  (sposréd 500 operowanych
prostatykow) powstawanie raka gruczotu kroko-
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wego z punktu widzenia anatomo-patologicznego,
wskazujac na tylng cze$¢ otoczki, jako na po-
czatkowy punkt wyjscia guza. Drugi referent
C. A. Nitch (Anglja) jest zwolennikiem leczenia
konserwatywnego raka prostaty, polegajgcego na
stosowaniu rentgenoterapji, dajagcej 6% wylecze-
nia lub radu, ale w wiekszych ilosciach, po kto-
rych wyniki sa lepsze, gdyz daty dotychczas na
materjale referenta (wprawdzie nieduzym) 28%
wyleczenia. Leczenie zachowawczo - chirurgiczne
polega na zatozeniu przetoki pecherzowej, prze-
szczepieniu moczowodéw do kiszki lub elektrore-
sekcji, ktérg w potgczeniu z umiejetnem stoso-
waniem radu Nitch uwaza w przysztosci, jako
metode wyboru, szczeg6lnie w przypadkach za-
trzymania moczu wskutek raka dookota szyjki pe-
cherza. Wskutek nieobecnosci trzeciego referen-
ta, prof. Oreja z Hiszpanji (San Sebastian), ge-
neralny sekretarz Kongresu Hryntschak odczytat
streszczenie referatu, w ktorym Oreja, mdwigc o
radykalnych metodach operacyjnych raka prosta-
ty, wskazuje na metode kroczowga, majgca wiecej
zwolennikéw, niz operacja,ldrogg nadtonowg. Ore-
ja twierdzi, ze schorzenie jest za pdZno rozpozna-
wane i dlatego radzi bada¢ w kazdym przypadku
prostate u mezczyzny, ktéry przekroczyt 50 rok
zycia.

Po referatach wytonita sie¢ obszerna dyskusja.
Jako pierwszy zabrat gtos Keyes (N. York),
ktéry jest zwolennikiem leczenia radem droga
kombinowang przez krocze i ponad spojeniem to-
nowem. Illyeg (Budapeszt) przedstawit statystyke
leczonych i operowanych przez niego chorych, z
ktérej wynika, ze wsérod 287 przypadkéw, u kto6-
rych dokonana byta prostatektomia z powodu ob-
jawow t. zw. przerostu prostaty w 27-miu oka-
zat sie rak. Prelegent zapatruje sie zasadniczo
pesymistycznie na wyniki leczenia w poréwnaniu
z wynikami otrzymanymi w leczeniu rakéw
innych narzagdéw. Pasteau (Paryz) juz w samej
prostatektomji widzi poczatek walki przeciw scho-
rzeniu rakowatemu,] a przy pewnej diagnozie jest
przeciwnikiem wszelkich zabiegéw chirurgicznych.
Chauvin (Francja) zaktada na 8 — 10 dni rad
przez krocze. Gaudy (Belgja) operowat i leczyt
41 przypadkow r6znemi metodami i przychodzi
do pesymistycznych wnioskow, mowiac otwarcie,
ze gdyby miat raka prostaty, datby zrobié¢ sobie
tylko cystostomje i zazywatby opium. Oekonomos
(Ateny) radzi stosowaé u chorych, nienadajg-
cych sie do operacji, injekcje domiesniowe prola-
nu, po ktérych ging bdle, a og6lne samopoczucie
chorych ulega poprawie. Morsan (Anglja) ma
zte wyniki po stosowaniu radu. Bugbee (Amery-
ka) stosuje rad i rentgenoterapje. Cherassu (Pa-

Zjazdy. Ch. P.

ryz), stosuje dla celéw rozpoznawczych uretrogra-
fje za pomocg wstrzykiwania lipjodolu dla od-
réznienia schorzenia rakowatego prostaty od prze-
wlektego! zapalnego stanu gruczotu. Zinner (Wie-
den) radzi stosowa¢ proteinoterapje (injekcje)
dla odr6znienia stanu zapalnego od raka gruczo-
tu. Troche optymizmu do dyskusji wnidst swym
przemowieniem Wildbolz (Szwajcarja), ktéry w
65 przypadkach dokonat operacji droga kroczo-
wa i ze wzgledu na otrzymane wyniki nie radzi
jednakze odstepowac¢ od leczenia operacyjnego.
Hryntschak (Wiede) wskazat na nowoczesng
metode dietetycznego leczenia rakéw podiug sy-
stemu Freunda-Kaminera, polegajagcg m. in. na
zwalczaniu wytwarzajgcego sie u tych chorych w

przewodzie pokarmowym  specjalnego  kwasu
(,Carcinomfettsaure”). Blatt (Wieden) jest zda-
nia, ze u kazdego 5-go — 8-go pacjenta z prze-

rostem gruczotu krokowego nastepuje nowotworo-
wa przemiana prostaty. Smith (Ameryka) przed-
stawit stosunkowo pomysine wyniki na zasadzie
53 przypadkéw operowanych metodg Joung’a. La-
sio i Bruni (ltalia) wskazujg na negatywne wy-
niki leczenia radem. Yan den Branden (Belgja)
radzi jaknajpredzej operowaé¢ w przypadkach po-
dejrzanych (,Adenome suspect”). W dyskusji
przemawiali jeszcze: Colston (Ameryka), Irwin
(Anglia), Teposu i Marinescu (Rumunia), Rai-
noldi (Rzym), Kneise (Niemcy), Lichtenstern
(Wieden) i Edwin Beer (N. York).

Drugi dzien Zjazdu poswiecony byt nastepne-
mu tematowi gtdwnemu: ,,0 Topieniach tkanki
nerkowej”. Pierwszy referent Cabot (Ameryka)
poruszyt kwestje zakazenia nerki na drodze krwio-
biegu; mianowicie u 46 chorych na zapalenie gar-
dta, jamy ustnej lub uszu w stanie podgorgczko-
wym byt badany mocz, wziety cewnikiem, oraz do-
konano analizy krwi, przyczem pacjenci nie mie-
li zadnych objawdw chorobowych ze strony nerek;
w 32 przypadkach stwierdzono mikroskopowo
obecnos¢ drobnoustrojéw, a w 18 za pomocg ho-
dowli, ktéra u 2 chorych wykazata obecno$¢ strep-
tokokow. W miazszu nerkowym i w korze znajdu-
ja sie pierwotne ogniska! ropne, z ktérych tworzg
sie ropnie. W przypadkach bardzo ostrych i w ra-
zie obecnosci ropnia Cabot jest zwolennikiem za-
biegu operacyjnego, pozatem radzi zachowac sie
wyczekujgco i stosowaé leczenie zachowawcze.
Drugi referent lllyes (Budapeszt) odrdznia 3 for-
my schorzenia ropnego: 1) ropne zapalenie ne-
rek oraz tzw. karbunkut nerki; 2) ropne zapale-
nie miedniczek i 3) roponercze. Zast6j moczu pro-
wadzi doi zakazenia przez drogi moczowe, a zapa-
lenie wyrostka robaczkowego lub organéw kobie-
cych prowadzg do rozszerzenia sie infekcji dro-
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gami chtonnemi. Trzeci referent Necker (Wieden)
dzieli ropnie nerki na 2 grupy: 1) pierwotne o-
graniczone ropnie tkanki nerkowej i 2) wtdrne
ropnie miedniczki i nerki. W razie stwierdzenia
ograniczonych ropni w celu uniknigcia rozszerza-
nia sie sprawy Necker radzi wcze$nie robi¢ de-
kapsulacje. Wtérne ropnie wymagaja przed po-
wzieciem decyzji terapeutycznej znalezienia pun-
ktu wyjscia infekcji oraz doktadnego zbadania
czynnosci nerek.

Po wygtoszeniu referatow, jako pierwszy w dy-
skusji przemawiat Roseno (Niemcy), ktéry na za-
sadzie doSwiadczen przeprowadzonych u zwierzat,
uwaza injekcje $rodkéw antyseptycznych wprost
do odstonietej a. renalis u chorego za jedynie sku-
teczny spos6b zwalczania zakazenia ropnego ner-
ki. Radykalniej postepuje Dos Santos (Lizbona),
ktéry przy zapaleniach ropnych zastrzykuje 1%
rozczyn merkurochromu do aorty brzusznej za-
pomocag parawertebralnej punkcji i ma w wielu
przypadkach dobre wyniki. Paschkis (Wieden)
moéwi o 2 obserwowanych przez siebie przypad-
kach t. zw. ,ropni ambulatoryjnych”, ktore przez
dtuzszy czas nie dawatly zadnych objawéw choro-
bowych, Chevassu (Paryz )dokonat wyciecia ner-
ki w'jednym przypadku stosunkowo rzadkiego za-
kazenia pratkiem biekitnoropnym, pokazat row-
niez szereg zdje¢ pyelograficznych, dokonanych
w celach rozpoznawczych. Hortholomei (Rumu-
nia) stosuje z powodzeniem injekcje szczepionek,
niekiedy wykonywa nefrotomje. Nichon (Paryz)
uwaza dekapsulacje nerki za wystarczajacy cze-
stokro¢ zabieg, a w przypadkach ropnia kory ro-
bi naciecie i stosuje szczepionki. Zinner (Wieden)
zwraca uwage na donioste znaczenie badania
krwi, ktére w przypadkach ropni nerki lub po-
witok nerkowych wykazuje leukocytoze oraz prze-
suniecie w lewo' obrazu Arnetha. Edwin Beer (N.
York) omoéwit dziatanie réznych drobnoustrojow,
wywotujacych ropne zapalenie nerek; w wiekszo-
§ci przypadkéow miat dobre wyniki przy stosowa-
niu zabiegébw zachowawczych. Heitz-Boyer (Pa-
lyz) jest rowniez zwolennikiem leczenia zacho
wawczego i stosuje z powodzeniem miedzy innemi
injekcje propidonu i szczepionki, a w przypad-
kach, gdzie wytworzyto sie kilka ropni, stosuje
néz elektryczny i ma dobre wyniki. Rainoldi
(Rzym) stosuje z powodzeniem autoszczepionki;
rowniez Lepontre (Francja) jest zwolennikiem
szczepionek. Oekonomos (Ateny) w przypadkach
t. jw. karbunkutu) nerki uwaza naciecie krzyzowe
potaczone z wycieciem nacieczonych tkanek za
wystarczajgce. Swemi spostrzezeniami, nie roz-
nigcemi sie zasadniczo od podanych wyzej, dzieli-
li sie jeszcze ze stuchaczami: Fey (Paryz), Winst-
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bury (Anglja), Philippart (Belgja), Lasio (lta
lja), Morson (Anglja) oraz Marinescu i Teposic
(Rumunja).

Nastepny dzien Zjazdu wypeinity odczyty na
trzeci temat gtowny: ,,O0 fizjologji i patologji wy-
dzielania nerek”. Pierwszy referent Pisani (Mc-
djolan) odréznia ostre i przewlekte zaburzenia
wydzielania nerek, ktére powstajg m. in. wsku-
tek wad rozwojowych, nabytych defektow wszel-
kiego rodzaju, albo z powodu czynnosciowych upo-
$ledzenn elementéw miesniowo-nerkowych. Drugi
referent Rubritius (Wieden) przeprowadzit ra-
zem z Fuchsem badania nad fizjologjg i odru-
chami moczowodéw i pecherza. Referent dowiodt
np., ze podczas skurczu pecherza ustaje perystal-
tyka gornych drég moczowych, i wtedy miednicz-
ka oraz kielichy napeiniajg sie moczem. Regula-
cja tych czynnosci miedzy pecherzem i gornymi
drogami moczowemi nastepuje droga odruchows.
Trzeci referent Snapper (Amsterdam) zwrécit w
swym odczycie uwage nietylko na wydzielnicza.
czynno$é nerki, ale i na tworzenie sie w niej pew-
nych ciat, np. amonjaku, brak ktérego w mocz-
nicy wywotuje kwasice. Oprécz tego w nerce od-
bywaja sie procesy utleniania, majace duze zna-
czenie przy niedomodze nerkowej. Dzigki bada
niom Snappera posunefa sie znacznie naprzéd nie-
rozstrzygnieta dotychczas sprawa powstawania
ztogéw w ustroju ludzkim. Snapper dowiddt mia-
nowicie na zasadzie' doswiadczen na szczurach, ze
zapomocg dodania w pokarmie do witaminy A
3%-wego rozczynu calc. carbon. mozna wywotaé
tworzenie sie ztogu, a przez dodanie 0,1%-wego
rozczynu bedzwinianu sodu mozna zapobiec two-
rzeniu sie go. Po odczytaniu referatéw odbylta sie
dyskusja. Beaufod (Francja) moéwit o dziatalno-
Scilnerek u ciezarnych i pokazat zdjecia pyelogra-
ficzne, uwidaczniajgce wplyw ptodu na potozenie
i wydzielanie nerek. Oekonomos (Ateny) na za-
sadziei prac anatoma - histologicznych dowodzi, ze
istnieje w gornych drogach moczowych 5 zwiera-
czy, ktére dziatajg rytmicznie i pozwalajg na
okresowe przechodzenie moczu do pecherza. Ales-
sandri (Rzym) wskazuje na wieksze znaczenie
czynnika dynamicznego moczowodu niz mecha-
nicznego przy wydzielaniu moczu. Chevassu (Pa-
ryz) pokazat zdjecia z dziedziny uretero-pyelogra-
tji, dotyczace przypadkéw ze zwezeniami moczo-
wodoéw, wprowadzajac specjalny cewnik moczowi i-
dowy, hamujacy odptyw. Van den Branden (Bel-
gja) uwaza, ze dozylna) urografja ze wzgledu na
draznigce dziatanie srodkow; kontrastowych czesto
nie odzwierciadla nalezycie czynnoSciowej dziatal-
nosci nerek. Ringleb (Berlin) wskazuje na zna-
czenie widocznych okiem ruchéw uj$cia moczowo-
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dowego. Legueu i Fey (Paryz) radza stosowac
przy badaniach nerkowych pyeloskopje. Mingasi-
ni (Rzym) porusza sprawe hormonéw przy wy-
dzielaniu nerki. Takahaslii (Tokio) pokazuje Ki-
mograficzne zdjecia ruchowego aparatu dr6g mo-
czowych. Hryntschak (Wieden) na zasadzie ba-
dan przeprowadzonych u zwierzat jest zdania,
ze natozony odpowiednig technika szew na prze-
ciety poprzecznie moczowéd powinien  row-
niez u cztowieka da¢ dobre wyniki. Wildbolz
(Szwajcarja) uwaza, ze czynno$ciowe upoSledze-
nie po doswiadczalnem przecieciu moczowodu i na-
fozeniu nastepnie szwu nie jest duze. Heitz-Boyer
(Paryz) zwraca uwage na konieczno$¢ dokonywa-
nia czasami zdje¢ rentgenowskich i pyelografji
w roznych pozycjach, szczegdlnie w przypadkach
opuszczenia nerki. Zabierali jeszcze gtos w dysku-
sji: Hortholomei (Rumunja), Mezo (Budapeszt)
oraz Pasehkis i Blatt (Wieden).

Nastepne posiedzenie odczytowo-pokazowe od-
byto sie w szpitalu na oddziale urologicznym
przewodniczacego Zjazdu, prof. Bluma, na ktérym
wygtosili odczyty na rézne tematy, ilustrowane
przezroczami i zdjeciami rentgeno-pyelograficzne-
mi: Goldbergae (Lotwa): ,O powstawaniu ztogéw
w drogach moczowych i ich profilaktyce”; Her-
mann (Wieden) , 0 wadach rozwojowych gérnych
dr6g moczowych u noworodkéw”; H. Datyner
(Warszawa) ,,O0 t. zw. samowyleezeniu gruzlicy
nerki” w zwigzku z obserwowanym i leczonym
przez prelegenta przypadkiem wady rozwojowej
i gruzlicy nerki. Behdzet Sabit Erduran (Turcja)
pokazat zdjecia filmowe z dziedziny urologji chi-
rurgicznej, a Weiss (Wieden) demonstrowat cie-
kawe preparaty anatomo-patologiczne z oddziatu
urologicznego. Wreszcie w ostatnim dniu Zjazdu
wygtosit odczyt F. Stobbaerts (Bruksela) na te-

Zjazdy. Ch. P.

mat ,,O rentgeno-kinematografji w urologji”. Pre-
legent pokazat szereg zdje¢ uwidaczniajacych ru-
chy narzadéw moczowych podczas ich dziatalnosci.
Moglismy np.| doskonale obserwowa¢ na zdjeciach
akt oddawania moczu i opr6zniania sie pecherza
i cewki, oraz funkcje gérnych drég moczowych.
Wprowadzona przez Stobbaertsa metoda stanowi
nowg zdobycz wiedzy urologicznej i niewatpliwie
bedzie miata donioste znaczenie w rozpoznawaniu
i leczeniu wielu przypadkéw. Po odczycie Stob-
baertsa odbyly sie jeszcze pokazy kinematogra-
ficzne z dziedziny urologji chirurgicznej, demon-
strowane przez Heitz-Boyera (Paryz) i Lichten-
sterna (Wieden).

W czasie trwania Zjazdu, przed posiedzeniami
naukowemi odbywaty sie codziennie w godzinach
rannych w szpitalach wiedenskich operacje prze-
waznie z dziedziny urologji, wykonywane przez
chirurgéw i urologéw wiederiskich. Réwniez w
gmachu obrad Zjazdu czynna byta wystawa réz-
nych $rodkéw terapeutycznych oraz nowoczes-
nych aparatéw i przyrzadéw urologicznych.

Po zakonczeniu Zjazdu w Wiedniu wigkszo$¢
uczestnikbw Zjazdu udata sie na zaproszenie
Rzadu Wegierskiego oraz Towarzystwa Urolo-
gicznego w Budapeszcie do stolicy Wegier. Zwie-
dziliSmy znane zrodta lecznicze i wzorowo urza-
dzone zaktady kapielowe w Budapeszcie (przewaz-
nie dla leczenia schorzern artretycznych i reuma-
tycznych) oraz obejrzeliSmy m. in. $wiezo wybu-
dowang Kklinike urologiczng na 120 16zek, urza-
dzong wedtug najnowszych wymagan wiedzy le-
karskiej, oprowadzani przez dyrektora tejze, prof.
Illyes’a.

Nastepny Zjazd urologiczny ma sie odby¢ za 3
lata w 1939 r. w Nowym Yorku,

H. Datyner (Warszawa.)

SPRAWOZDANIE.

z IV Ogo6lnopolskiego Zjazdu do walki z nowotworami. Wilno, 6 —8 grudnia 1936.

IV Ogo6lnopolski Zjazd do walki z nowotwora-
mi zadokumentowat nietytko rozwoj polskiej my-
§li badawczej w dziedzinie onkologji, lecz przede-
wszystkiem dowiodt, w jak szybkiem tempie poste-
puje u nas zblizenie do poziomu nauki $wiatowej.
Zaréwno pod wzgledem ilosci zgtoszonych refera-
téw, jakotez ich jako$ci Zjazd wileriski stat wyso-
ko. Zgtoszono 63 referaty o charakterze bgdz ory-
ginalnym — badawczym, j bagdz przegladowo-ana-
litycznym. Opr6cz tematéw ogélnych poruszono
zagadnienia kliniczne i spoteczne. Podkre$li¢ na-
lezy, ze udziat przedstawicieli klinik jest stale je-
szcze zbyt staby; hamuje to oczywiscie zywszg wy-

miane mysli i uniemozliwia rzeczowag ocene wiek-
szo$ci zagadnien leczniczych.

Dr, Weinert (Warszawa), w odczycie wygtoszo-
nym! w dniu uroczystego otwarcia Zjazdu naszki-
cowat rozw¢j idei walki z rakiem w Polsce od
najdawniejszych czaséw az do doby obecnej.
Prawdopodobnie mato znanym jest fakt, ze pierw-
sze przebtyski zainteresowania sie losem chorych
na raka siegaja u nas epoki Piotra Skargi, i ze
pod tym wzgledem Polska znacznie wyprzedzita
inne panstwa europejskie.

Stan organizacji walki z rakiem zagranicg o-
mowita Dr. Stokowska - Rudolfowa (Warszawa).
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Bioragc rzecz poréwnawczo, nasze poczynania w
tym kierunku sa jeszcze bardzo ubogie, aczkolwiek
niewatpliwie rozwijaja sie pomys$lnie. W niedtu-
gim czasie ma powsta¢ u nas naczelna organiza-
cja, ktorej zadaniem bedzie nietylko centralizo-
wanie obrony intereséw tej gatezi pracy lekar-
skiej, lecz takze nadanie jednolitego kierunku
w lecznictwie. Lwowski Instytut Przeciwrakowy,
prowadzacy prace statystyczne, dazy do objecia
catoSci materjatu nowotworéw ztosliwych w Pol-
sce. Narazie zestawienia statystyczne, Kktdre
przedstawit na Zjezdzie Dr. Osuchowski (Lwoéw)
za rok 1934, sg tylko fragmentem, z winy zreszta
nienadsytajgcych sprawozdan szpitali. W roku
1934 zestawiono w Instytucie Lwowskim zaled-

wie 6.421 przypadkéw nowotworow  ztosliwych.
Z rozbioru tego materjatu wynika: 1) czestsza
zachorowalno$¢  kobiet (3730) niz mezczyzn

(2961), 2)' ze najczeSciej wystepujg nowotwory w
wieku miedzy 50 — 54 rokiem zycia, 3) ze
a) u mezczyzn chrzeScijan przewazajag guzy zo-
tadka i wargi dolnej, b) u mezczyzn zydoéw gu-
zy zotadka i Kkiszki grubej, c) u kobiet chrzesci-
janek nowotwory macicy, za$ d) u zydowek —
sutka,

W dziedzinie teoretycznej na czolo wysuwa sie
zagadnienie genezy nowotwordw, zwiaszcza wobec
moznosci ich wywolywania zapomocg zsyntety-
-zowanych i znanych ze swego wzoru ciat che-
micznych (Kennaway, Cook —e zwigzki chemiczne,
zawierajace pierscien fenantrenowy). Doc. Dr.
Kowalczykowa (Krakéw) uzyta do swych do-
Swiadczen benzopyrenu, ktory zostat wytworzony
przez Prof. Supniewskiego w Zaktadzie Farmako-
logji U. J. Szczurom zastrzykiwano podskérnie
i domiesniowo 1°/@roztw6r benzopyrenu w oliwie.
Mimo minimalnej iloSci tak wprowadzonego zwia-
zku] (dawka catkowita od 1,6 mg. do 4.0 mg.) po-
wstawaty po 1,5 — 2-ch miesigcach u wiekszosci
zwierzat wrzecionowato- i réznokomérkowe miesa-
ki, wytwarzajace przerzuty i dajgce sie prze-
szczepia¢. Nawigzujgc do tych wynikdw Doc. Dr.
Marburg (Wilno) zademonstrowat preparat ma-
kroskopowy szczura, u ktdrego w zwiagzku z kar-
mieniem amidoazotoluolem powstat miesak wrze-
cionowato-komdrkowy watroby. Oczywiscie jeden
tylko przypadek niema w sobie sity dowodowej.
Gdyby jednak fakt ten zostat potwierdzony, byto-
by to niezmiernie interesujgce zjawisko wywota-
nia nowotworu na drodze wprowadzania dojelito-
wo ciat chemicznych. W genezie nowotworéw we-
dtug wielu badaczy duza role odgrywa ogdlna dy-
spozycja ustroju, dla ktérej wyrazu doszukiwano
sie przedewszystkiem w alkalozie krwi (Reding,
u nas Oszacki). Na drodze skojarzonych badan fi-
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zykalno - chemicznych i morfologicznych Doc. Dr.
Kotoalczykowej udato sie stwierdzi¢, ze tak pojeta
dyspozycja ustroju wogdle nie istnieje. Ani bo-
wiem u krélikéw z nowotworami, powstajagcymi
w 6 lat po przerwaniu smotowania, ani tez u kro-
likbw w poczatkowym okresie powstawania no-
wotworéw  smotowych nie zaznacza sie alkaloza
krwi; alkaloza zatem nie moze by¢é uwazana za
nieodzowny warunek zjawiania sie nowotworow
smotowych. Powstawanie tych nowotworéw w
miejscach odlegtych poza terenem pedzlowanym
smotg, ttumaczy¢ mozna draznigcym wplywem
smoty, wydzielanej przez skére. Autorka odrzuca
koncepcje humoralng, og6lnoustrojowej dyspozy-
cji nowotworowej, natomiast wypowiada sie za
istnieniem miejscowej dyspozycji tkankowej.

Dziat serologji i biologji byt bogato reprezen-
towany na Zjezdzie. Prof. Hirszfeld (Warszawa),
w gleboko pod wzgledem syntetycznym ujetym
odczycie, omoéwit sprawe teoretycznych podstaw
sero-djagnostyki nowotworéw. Giéwne ogniwa
rozwazan prelegenta byly nastepujgce: 1) w u-
stroju moga powstaé ciata odpornosciowe dla tka-
nek wiasnych z tym jednak warunkiem, ze anty-
geny muszg by¢é krwiobiegowo obce, 2) tkanka
nowotworowa zawiera antygeny swoiste, ktore
zresztg sg bardzo podobne do antygendéw zawar-
tych w leukocytach i masach serowatych gruzli-
czych (badania Dmochowskiego z Warszawy).
Jak z tego wynika, istniejg teoretyczne podstawy
sero - djagnostyki raka. Mozna odrézni¢ trzy ty-
py odczynéw, wykonywanych w nowotworach-
1. typ polega na wykrywaniu w surowicy nowo-
tworowej reaginéw, ktorych nie zawiera surowi-
ca normalna (odchylenie dopetniacza, lub odczyny
Maczkujace z wyciggami nowotworowemi); 2. typ
oparty jest na zasadzie wrecz odwrotnej, a mia-
nowicie na wykrywaniu! w surowicy rakowej bra-
ku pewnych ciat, istniejagcych w surowicy normal-
nej (odczyn Freunda i Kaminera, Fuchsa), w
koncu trzeci typ okre$la jedynie chwiejno$¢ glo-
bulinowa surowic, postugujac sie ciatami, ktore
nie stracajg surowic normalnych, natomiast strg-
caja nowotworowe. Ostatni typ odczynéw nie le-
zy w plaszczyznie proceséw odpornosciowych. Pre-
legent wyjasnia," iakie $ przyczyny nieswoistosci
wynikow, przyczem wypowiada przypuszczenie, iz
odczyny z wyciggami nowotworowymi sg natury
raczej immunobiologicznej i to swoistej.

Wprost przeciwne stanowisko zajat Dr. Za-
krzewski (Warszawa). Na podstawie danych z pi-
$miennictwa i wiasnych doswiadczen stwierdza, ze
objawy odpornosci spotkaé mozna u zwierzat
szczepionych tkanka nowotworowa. Odporno$¢ ta
jednak skierowana jest nie przeciwko tkance no-
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wotworowej, jako takiej, lecz przeciw kazdej ob-
cej tkance bezlwzgledu na to, czy ona ma chara-
kter normalny, czy nowotworowy. Nikt nie udo-
wodnit w nowotworach samoistnych istnienia me-
chanizméw, zapomocg ktérych chory ustréj mogt-
by niszczy¢ tkanke guza. Zdaniem autora ustrdj
przeciwnie otacza nawet pewnag opiekg komorki
nowotworowe. Termin ,odporno$¢ przeciwko no-
wotworom” nalezatoby skre$li¢ ze stownictwa le-
karskiego, albowiem nie posiada on racji bytu,
a ponadto kieruje mys$l badacza na btedne tory.

Sprawa podstaw teoretycznych odczynu Freun-
da, ktérego zatozeniem jest istnienie w surowicy
normalnej czynnikéw rozpuszczajgcych komorki
nowotworowe, byta przedmiotem doniesienia Dr.
Troszczyhnskiego i Dr. Zakrzeioskiego (Warsza-
wa). Autorzy stwierdzili, ze zywe komoérki nowo-
tworowe nie ulegajg rozpuszczeniu w surowicy
zdrowych osobnikéw. Surowica taka rozpuszcza
tylko silnie uszkodzone komorki. Wyniki te pod-
wazaje teorje Freunda i Kaminera.

Dr. Plonskier (Warszawa) stwierdzit na duzym
materjale klinicznym, ze w 90% przypadkéw od-
czyn Freunda i Kaminera wypada dodatnio. Wy-
niki te sa tylko pozornie sprzeczne z badaniami
Troszczynskiego i Zakrzewskiego, gdyz Plonskier
uzywat przy wykonywaniu odczynu zawiesiny nie-
zywych i uszkodzonych komérek rakowych.

Na podkre$lenie zastuguje praca Wilnera i Za-
krzewskiego (Warszawa), w ktdrej sprawdzony
zostat podany przez Besredke i Grossa spos6b
uodparniania myszy przeciw przeszczepialnym
nowotworom przez doskérne szczepienia matych
ilosci zawiesiny komoérek nowotworowych. Mimo
licznych prob i stosowania skrajnie matych da-
wek szczepiennych autorzy w zadnym przypadku
nie widzieli cofania sie wsrodskérnie rozwijajg-
cych sie nowotworéw. Autorzy zatem nie moga
potwierdzi¢ teorji Besredki i Grossa, jakoby skoé-
ra miata decydujace znaczenie w sprawach od-
pornos$ci przeciw nowotworom.

Dr. Plonskier (Warszawa) stwierdzit, ze ani
naswietlanie promieniami Rdéntgena, ani wyciecie
Sledziony i kastracja nie umozliwiajg przyjecia
sie i dalszego rozwoju ludzkich nowotworéw prze-
szczepionych na zwierzeta. Wyjatkiem w jego do-
Swiadczeniach byt tylko przypadek melanosarco-
matu, ktory przeszczepiony u 30 szczurdw wywo-
tat u 4-ch powstanie nowotworu o odmiennym
jednak utkaniu. Znany jest powszechnie fakt, ze
u niektdrych zwierzat (gtéwnie kury) z nadzwy-
czajng tatwoscia udaje sie przeszczepia¢ nowotwo-
ry na drodze bezkomorkowe;j.

Zakrzewskiemu udato sie wywotaé guzy u my-
szy i szczurébw przez wszczepienie im pod skore
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miazgi zarodkéw lub noworodkdw, pochodzacych
od samic szczepionych nowotworami. W przeci-
wienstwie bezowocne byty proby przeksztatcania
normalnych komérek w hodowli poza ustrojem na
komérki nowotworowe zapomocg dodawania prze-
saczoéw z tkanki nowotworowej, a nastepnie suro-
wic i osocza, pochodzacych od zwierzat szczepio-
nych nowotworami. W dalszych swych badaniach
Zakrzewski przeszczepiat zwierzetom w odlegte od
rozwijajacego sie nowotworu miejsca tkanke za-
rodkowgq, ktorg po 10 dniach usuwat i przeszcze-
piat normalnym zwierzetom; u zwierzat tych pow-
stawaty nowotwory. Przytoczone wyniki doswiad-
czeh nie dowodza wprawdzie istnienia pozakomor-
kowego czynnika blastomatycznego, jednakowoz
wskazujg wyraznie na takg mozliwosé. Nie jest
wytaczone, ze podobnie jak u kur istnieje i u
ssakow bezkomorkowy  czynnik blastomatyczny,
jest on jednak nadzwyczaj nietrwaty i, tatwo ule-
ga zniszczeniu w warunkach doswiadczalnych.

Obrady sekcji anatomo - patologicznej rozpo-
czete zostaty odczytem Prof. D-ra Opoczyhskiego
(Wilno) o zmianach mikroskopowych w skérze
u zwierzat pod wptywem smotowania. Dr. Penec-
ke (Cieszyn) omowit sprawe raka oskrzelowego
i na podstawie szeregu danych statystycznych
stwierdzit wzrost tego cierpienia na Slasku Cie-
szyfiskim. Dr. Manteuffel i Dr. Laskowski (War-
szawa) omowili strone morfologiczng i kliniczny
osobliwych nowotworéw skdrnych, zw. przez nich
ktebczakami  (tumor glomicus, glomangioma).
Kiebczaki skéry (opisane po raz pierwszy przez
Massona) sg matymi guzkami, wystepujagcymi po-
jedynczo najczesciej pod paznokciem lub tez rza-
dziej w skorze konczyn; zbudowane sg one ze
szczegllnej tkanki naczyniowej, dla ktorej odpo-
wiednikiem sg tak zwane kiebki skdrne (glomus
cutaneum) t. j. pewne organoidy wstawione na
drodze bezposrednich potgczenn miedzy tetnicami
i zytami. Z interesujgcych cech Klinicznych tych
nowotworéw mozna wymieni¢: zywa bolesno$¢ do-
tykowa, zjawienie si¢ napadowych boléw i czasa-
mi wystepowanie podwyzszonej cieptoty ciata w
odcinku zajetym przez nowotwoér. Wséréd 5-ciu de-
monstrowanych przez siebie wiasnych przypad-
kéw, przedstawiajagcych rézne odmiany tego no-
wotworu  (typ obrzekowy, jamisty, nerwowy
i migsniowy), autorzy podkre$lajg istnienie wy-
odrebnionej przez siebie zto$liwej postaci, niezna-
nej do tej pory w piSmiennictwie.

Dr. Laskowski (Warszawa) zanalizowat budo-
we mikroskopowa i wyjasnit histogeneze wyodreb-
nionej przez siebie postaci raka ptaskonabtonko-
wego, ktérego osobliwoscig jest wystepowanie ko-
morek $luzowych i mukoglikogenowych.
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Jednoczesnie w bogato ilustrowanym pokazie
omowit wspdtzaleznos¢ pomiedzy budowa histolo-
giczng i réznemi postaciami rakéw skory.

Nalpodstawie badan hodowli tkanek w specjal-
nych warunkach, mianowicie w warunkach zaha-
mowania wzrostu komérkowego, Dr. Zakrzewski
stwierdzit, iz komérki nowotworowe i normalne
zachowuja sie odmiennie: podczas gdy sktadniki
normalne stale réznicujg sig, objaw ten niewi-
doczny jest w komérkach nowotworowych. Autor
dopatruje sie zasadniczej réznicy miedzy tkanka
normalng ij nowotworowa w tem, ze elementy no-
wotworowe nie posiadajg zdolnosci réznicowania
sie.

W przeciwienstwie do dziatu teoretycznego, kli-
nika nowotworéw byto stosunkowo stabo repre-
zentowana. Powaznym brakiem jest wygtaszanie
referatow o fragmentarycznym zakresie bez moz-
nosci zestawiania poréwnawczego ich ze sobag i
przeprowadzania oceny jednego i tego samego za-
gadnienia z réznych punktow widzenia (np. za-
gadnienie leczenia raka sutka). Poza odczytami
natury ogo6lnej, dotyczacemi chemo- i organotera-
pji raka (Dr. Floksztrumpf), nastepnie leczenia
dietetycznego (Dr. Murzynski — +t6dZ) i stoso-
wania $rodkéw przeciwbdlowych, giéwnym tema-
tem obrad klinicznych byt rak sutka i jego le-
czenie. Interesujgce zestawienie materjatu Klini-
ki Chirurgicznej U. S. B. przedstawit Prof. Dr.
Michejda (164 przypadki). Dla ilustracji stosun-
kéw panujacych w tej czeSci kraju, wystarczy
przytoczy¢ nastepujgce dane: 1) potowa chorych
zwlekata ze zgtoszeniem sie do leczenia mimo
zauwazenia zmiany chorobowej od 1 —6 miesie-
cy, u potowy za$ chorych okres ten byt jeszcze
wiekszy (nieraz powyzej 2-ch lat), 2) przypadki
byly przewaznie w) swym; rozwoju zaawansowane,
tak np. w 124 przypadkach na 164 stwierdzono
bardzo duze guzy i powiekszenie gruczotéw pa-
chowych, za$ u 106 chorych zrost ze skérg i na-
wet wystepowanie rozlegtych owrzodzen (20 przy-
padkéw). Curiosum swego rodzaju jest przytoczo-
ny przez prelegenta fakt przebycia przez jedne-
go chorego pieszo 300 kim.!

W referacie o leczeniu raka sutka Dr. Bylina
(Poznan) na podstawie witasnego doswiadczenia
(8 przypadkéw) wypowiedziat si¢ przeciwko sto-
sowaniu radjopunktury, nastepnie omoéwit niedo-
magania naszej rentgenoterapji na prowincji
i podkreslit konieczno$¢ istnienia przy Kklinice
pracowni histopatologicznych.

Dr. Laskowski (Warszawa) przedstawit sprawe
przechodzenia torbielowatego zwyrodnienia sutka
w procesy rakowe. Prelegent zaproponowat na-
stepujacy podziat tego cierpienia: | okres sta-
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dium cystoplasiae, Il okres) — stadium adenopla-
siae, Ill okres — stadium epithelioplasiae. Dla
zrozumienia istoty tego cierpienia podziat na

okresy jest rzeczg konieczng; nie mozna bowiem
,Z reguty uwazac torbielowatego zwyrodnienia sut-
ka, bez uwzglednienia poszczegdlnych okresow
rozwojowych,' za zmiane przedrakowa. Wprawdzie
potencjalnie w kazdym z okreséw drzemie mozli-
wos$¢ ztosliwego przeksztatcenia, jednakowoz do-
piero w Il jest ona bliska realizacji. Dla uwy-
puklenia tych stanéw grozacych nalezatoby stwo-
rzy¢ odpowiednig terminologje, ktéraby umozli-
wiata tatwe porozumienie sie z chirurgiem. Mozna-
by zatem wprowadzi¢ wyzej wspomniany podziat
na okresy, albo uzywa¢ w przypadkach grozacego
niebezpieczenstwa krétkiego okreslenia ,casus li-
mitans”. Zdaniem autora najstuszniejsze poste-
powanie w przypadkach pogranicznych jest niera-
dykalne usuniecie gruczotu piersiowego i nastep-
nie doktadne zbadanie chorej tkanki, aby w razie
niewatpliwego stwierdzenia przejscia w raka uzu-
petni¢ zabieg chirurgiczny.

Dr. tukaszczyk (Warszawa) zajat sie sprawag
skutecznosci réznych metod leczniczych raka sut-
ka, zestawiajgc jednocze$nie w sposéb bardzo kry-
tyczny duzy materjat statystyczny, zaczerpnigty
z piSmiennictwa. Autor oméwit promienioczuto$é
rakdw sutka. Wprawdzie .jest ona niejednakowa,
lecz naog6t wystarczajgca do uzyskania efektu
miejscowego w wypadku, o ile guzy nie sa zbyt
wielkie i niema wyniszczenia og6lnego. Radiote-
rapja, jako metoda pomocnicza w leczeniu chirur-
gicznem, zgodnie z opinjg przewazajacej ilosci
autoréw, znacznie poprawia wyniki leczenia ope-
racyjnego, jednakze tylko w dalszych stopniach
choroby; w zupetnie wczesnych przypadkach na-
Swietlania nie podnosza odsetkéw wyleczen chi-
rurgicznych. Stosowane techniki sg bardzo rézne,
niektére nie majg uzasadnienia i mogg da¢ wyni-
ki raczej niekorzystne. Z kolei prelegent omawia
zastosowanie radioterapji w przypadkach nieope-
racyjnych w nawrotach i przerzutach, zwilaszcza
do kosci, w ktérych radioterapja moze da¢ wyni-
ki bardzo powazne i dos¢ diugotrwale. W koncu
zastanawia sie, czy radioterapja nie ma szans
zastapienia w czesci lub w catosci leczenia opera-
cyjnego, ktérego skutecznos$é, zwiaszcza w dal-
szych stopniach rozwoju choroby, jest problema-
tyczna. Omawiajgc dotychczasowe doniesienia sa-
dzi, ze dalsze metodyczne proby w kierunku oce-
ny warto$ci radioterapji w Zaktadach nalezycie
przygotowanych sg zupetnie usprawiedliwione.

W dziale ginekologji na uwage zastugujg do-
Swiadczenia Doc. D-ra Zaleskiego (Wilno) nad
powstawaniem adenomyosis. Przeszczepianie rogu
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macicy krélika do uszu tych zwierzat, a nastepnie
draznienie przeszczepu nalewka jodowa, lub po-
budzanie follikuling i promieniami Rontgena wy-
wotuje powstawanie obrazéw podobnych do adeno-
myosis. W wynikach swych widzi autor potwier-
dzenie pogladu, iz zmiana biologiczna mig$nia ma-
cicznego w sensie zmniejszenia zdolnosci jego od-
pornosciowej, moze by¢ warunkiem penetracji na-
btonka $luzéwki wgtgb podtoza i sprzyja¢ po-
wstawaniu ognisk adenomyosis uteri interna.
Olbrzymi materjat ginekologiczny Instytutu Ra-
dowego im. Skiodowskiej-Curie zestawiony zostat
przez Dr. Noblindbwne (Warszawa), ktora dzie-
lac go na grupy w zaleznosci od wieku, stopnia
rozwoju sprawy chorobowej oraz diugosci czaso-
kresu miedzy wystapieniem pierwszych objawow
choroby, a zgtoszeniem sie chorej do lekarza, pod-
kre$la nastepujace charakterystyczne momenty:
1) rak szyjki macicy atakuje najcze$ciej kobiety
miedzy 40 — 50 rokiem zycia, 2) najwiecej cho-
rych, bo az przeszto 70%, zgtosito sie w stanie da-
leko posunietej sprawy chorobowej i to zwykle po
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uptywie 4 — 6 miesiecy od chwili zauwazenia
objawow chorobowych. Z zestawienia materjatu
Kliniki Ginek. WileAskiej, podanego przez Dr.
Ryll-Nardzewska wynika, iz trwate wyleczenie w
raku trzonu macicy uzyskano w 33%, w raku za$
czesci pochwowej w 19%. Dr. Szabunia (Warsza-
wa) omawiajgc radioterapje rakéw pochwy
stwierdzit, iz rokowanie w tern cierpieniu jest
bezwzglednie zte, jednakowoz, jak to wynika z pi-
$miennictwa i obserwacji 18 przypadkéw leczo-
nych w Instytucie Radowym wlWarszawie, radio-
terapia daje wyniki nieco lepsze niz chirurgja.
Na zakonczenie doda¢ nalezy, iz na Zjazd przy-
jechat Prof. Auler z Berlina, ktéry wygtosit od-
czyt pod tytutem: ,Znaczenie regulatoréw dla po-
wstawania i wzrostu nowotworéw ztosliwych”.
Posiedzenia odbywaly sie w pieknie urzadzonej
sali wyktadowej Anatomji Opisowej. Wiekszos¢
odczytéw byta ilustrowana dobrze wykonanemi
zdjeciami fotograficznemi i mikrofotografiami.

J. Laskowski (Warszawa)

Sprawozdanie.
z Posiedzenia Tow. Chirurgicznego Warszawskiego w Szpitalu na Czystem dnia 16.XI. 1936 r.

Dr. St. Rechniowski  (Piotrkéw) przedstawit
-przypadek torbieli moczoionika. Chory, mezczyz-
na, 1 28, zgtasza sie do Szpitala S. Tréjcy w
Piotrkowie spowodu krwiomoczu, boléw i czeste-
go oddawania moczu. Urodzit si¢ z duzym brzu-
chem, rodzice sadzili, ze nie pozyje diugo, chi-
rurg orzekt, ze dziecko ma wode w brzuchu. Do
5-go roku zycia rozwijat sie bardzo zle; w tym
czasie ojciec chorego przektut dziecku pepek,
wylato sie sporo ptynu, poczem nastgpita popra-
wa, chtopiec zaczat sie szybko rozwija¢ i byt
zdréw, tak iz w wieku poborowym zostat wziety
do wojska, odbyt stuzbe, a potem ¢Ewiczenia dla
rezerwistow.

Obecna choroba wystapita po zaziebieniu; przez
3 miesigce trwaty bdle, krwiomocz i czeste odda-
wanie moczu, nastgpnie zaczeta odchodzi¢ przez
cewke ropa, potem znéw krew i nastapita pewna
poprawa. Przy badaniu brzucha wyczuwa sie
twor, utozony podtuznie od pepka do spojenia
tonowego, nieco ruchomy. Pecherz wykazuje tole-
rancje (zatrzymuje 300 cm3 ptynu), wzierniko-
wanie — prawidtowy obraz S$luzéwki, na szczy-
cie pecherza blizna, otoczona ragbkiem przekrwio-
nej Sluzéwki. Rozpoznanie: torbiel moczownika.

Operacja: po otwarciu jamy brzusznej znale-
ziono guz, zro$niety z siecig; po uwolnieniu zro-
stow z siecig i zotgdkiem wyloniono guz, uszy-

putowany na wierzchotku pecherza moczowego, i
usunieto torbiel w catosci.

Torbiele moczownika widujemy rzadko: zesta-
wienie z Zbl. f. Urologie z r. 1931 podaje 85
przypadkéw .zebranych z pismiennictwa. Przebieg
pooperacyjny w przedstawionym przypadku byt
gtadki: chory wyzdrowiat.

Dr. Kohan: Dalszy cigg operacji wytwdrczej
przetyku (I akt operacji zostat przedstawiony na
poprzedniem posiedzeniu). Z typowego ciecia po
lewej stronie szyi odstonieto i wyosobniono prze-
tyk, poczem przecieto go; dolny kikut zeszyto
szwem kapciuchowym i przyszyto do migsnia
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m. sutkowo-obojczykowego, gorny wszyto do rany
skornej. Nastapita zgorzel wyosobnionej czesci
przetyku i zapalenie ropne Srédpiersia i optucnej
(wyciecie zebra i torakotomja —adren). Mimo
to ogdlny stan chorej jest niezty. Zastanawiajac
sie nad przyczynami niepowodzenia, referent do-
chodzi do wniosku, ze w przedstawionym przy-
padku przyczyng zgorzeli bylty zmiany w prze-
tyku powstate w nastepstwie oparzenia: podczas
operacji stwierdzono na btonie $luzowej gornego
odcinka przetyku szereg blizn po oparzeniu; bli-
znowate zmiany przetyku spowodowaty jego gor-
sze ukrwienie; a po operacji zgorzel.

W dyskusji Sokotowski zapytuje referenta, dla-
czego zaszyt szczelnie dolny kikut przetyku po-
mimo niedrozno$ci odcinka piersiowego. Ref. od-
powiada, iz mozna liczy¢ na odpltyw wydzieliny
przez pozostatyi waski kanat; kikut przetyku ref.
zaszyt szczelnie, zeby zabezpieczyé $rdédpiersie od
infekcji.

Dr. Kohan: Przypadek tagodzacego ivyciecia
zotadka spowodu owrzodzenia dwunastnicy (na-
ciek zapalny i zrosty z trzustkg). Stan chorego
ulegt po operacji znacznej poprawie, béle usta-
pity catkowicie.

Dr. Kohan: Przypadek ulcus perforatum ven-
triculi: dazenie do usuniecia wrzodu jest daze-
niem do usuniecia Zrédta infekcji; ref. robi re-
sekcje przed uptywem 6 godzin od przedziura-
wienia, po tym terminie, jak w przedstawionym
przypadku, stosuje plastyczne zeszycie wrzodu,
nie upo$ledzajace droznosci.

W dyskusji Rechniowski wyraza watpliwosc,
czy mozliwe jest zeszycie wrzodu, szczegélnie dwu-
nastnicy, w przypadkach nacieku zapalnego. Ref.
odpowiada, ze w tych razach nalezy uruchomic
dwunastnice.

Dr. Kohan: Przypadek nowoticoru esicy: Cho-
ra 1 55, operacja droga krzyzowa. Po otwarciu
uchytka otrzewnej (Douglasa) wyciagnigto esice
wraz z guzem, przecieto jg ponizej guza na po-
graniczu prostnicy i zespolono powyzej guza z
prostnicg (bok esicy do konca prostnicy), wy-
ciggnawszy uprzednio odcinek esicy wraz z gu-
zem nazewnatrz, przez rane operacyjng. Obec-
nie, po odcieciu esicy z guzem na poziomie rany,
pozostata jeszcze przetoka, dajgca sie zamykac
gumowg pelotg dla umozliwienia defekacji droga
naturalng (przez zespolenie). Badanie anatomo-
patologiczne wykazato w tym przypadku melano-
sarcoma. Na 120 przypadkéw raka dolnego od-
cinka grubego jelita przypada jeden przypadek,
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miesaka, najczesciej wiasnie miesaka czerniacz-

kowego.

Dr. Kohan: Przypadek megasigma z okresowemi
niedowtadami, stanami gorgczkowemi i krwawe-
mi stolcami. Wyciecie esicy: na preparacie wi-
da¢ duzg Scienczaly petle, a w obrebie btony $lu-
zowej owrzodzenie (niezyt wrzodziejacy).

Przypadek skrzyzowanego prze-
mieszczenia nerki: chory, mezczyzna, 1 28, byt
operowany (appendectomia) spowodu boléow w
prawym dole biodrowym. Od 3 miesiecy krwio-
mocz; w miejscu blizny operacyjnej wyczuwa sie
miekkawy, elastyczny twoér. Wziernikowanie pe-
cherza: uj$cia moczowodéw potozone prawidtowo,
nerka lewa czynnosciowo upo$ledzona, urogra-
fja dozylna wykazuje miedniczke tylko po stro-
nie prawej; natomiast pyelografja wstepujgca
nerki lewej (przez cewnik moczowodowy, wpro-
wadzony do moczowodu przez lewe ujScie moczo-
wodowe) wykazuje wodonercze lewej nerki, prze-
mieszczonej do okolicy prawego dotu biodrowe-
go. Jest to przypadek wrodzonej wady rozwojowej
nerki (gekreuzte Nierenektopie niem. autoréw).
Rys. p. ,,Skrzynka $wietlna”.

Dr. Szenkier:

Dr. Szenkier: Przypadek kamicy nerkowej: du-
ze kamienie, uwigzniete w dolnym odcinku pra-
wego moczowodu z roponerczem i znacznem roz-
szerzeniem moczowodu; stosunki, przedstawione
na zdjeciu rentgenowskiem, daty sie uwidocznic¢
dopiero zapomocg pyelografji wstepujacej, rys. p.
»Skrzynka Swietlna”.

Dr. Szper: Przypadek zgorzeli samoistnej. kon-
czyn dolnych leczony wycieciem nadnercza lewe-
go. Przed 9 laty sympatektomja, ktéra data dtu-
gotrwatg poprawe. Po obecnej operacji na razie
miejscowo  poprawa, jednak po 2 tygodniach
obraz, jak przed operacja.

W dyskusji zabrat gtos W. Ostrowski w spra-
wie mianownictwa i techniki: uwaza, ze lepszy
dostep do nadnercza daje droga przez jame brzu-
szna.

Dr. Szper :2 przypadki bezmoczu.

Dr. Goldberg: Przypadek, operowany spowodu
zadzierzgniecia jelita.

Dr. Pomper: Przypadek raka wodnego twarzy.

Dr. Lewinson: Przypadki urologiczne.

T. Sokoloicski.
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KRONIKA

Konkurs

Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego.

Pragnac przyczyni¢ sie do rozwoju chirurgji
polskiej, Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie
ogtasza konkurs na prace z zakresu chirurgji.

WARUNKI KONKURSU.
Do Konkursu moga stawa¢ wszyscy chirurdzy,
obywatele polscy.

Prace powinny by¢ oryginalne, dotad nigdzie
nie drukowane i oparte na witasnych spostrzeze-
niach i doswiadczeniu. Tematem pracy moga by¢
zardwno spostrzezenia kliniczne, jak réwniez lecz-
nictwo chirurgiczne oraz doswiadczenia na zwie-
rzetach, wigzace sie z zagadnieniem chirurgicz-
nym.

W nawigzaniu do prac wcze$niejszych, zgtasza-
ne na Konkurs prace powinny obok pismiennictwa
obcego uwzglednia¢ w pierwszym rzedzie odnos-
ne pismiennictwo rodzime. Rekopisy, odbite na
maszynie na jednej stronie arkusza z pozostawie-
niem marginesu i interlinji, musza odpowiadaé
warunkom dobrego stylu i pisowni oraz uwzgled-
nia¢ polskie mianownictwo lekarskie. Prace kon-
kursowe, podpisane obranym przez autora go-
dtem, powinny by¢ nadestane w dwu egzempla-
rzach najp6zniej do dnia 1 grudnia 1937 roku, do
Zarzagdu Tow. Ch. Warsz. na rece Dr. A. Ambro-
zewicza, Warszawa, ul. Piusa XI 29. Do pracy
nalezy dotaczy¢ zamknietg koperte, zewnatrz za-
opatrzong w godto, wewnatrz za$ zawierajacg
imie, nazwisko i adres autora.

Do oceny nadestanych prac powotany bedzie
przez Zarzad Tow. Ch. Warsz. Sad Konkursowy.

Nagroda za przyjeta przez Sad Konkursowy
prace wynosi 600 zt., i moze by¢ podzielona we-
dtug uznania Sadu.

Prace nagrodzone stajg sie wasnoscig Tow. Ch.
Warsz. i bedg oddane do druku z zaznaczeniem,
ze praca zostata odznaczona na Konkursie To-
warzystwa. Zarzad Tow. Ch. Warsz. zastrzega
sobie prawo przeznaczenia do druku w Pol. Prze-

gladzie Chirurg, niektérych prac z posréd niena-
grodzonych na Konkursie.

W razie nieprzyznania przez Sad Konkursowy
nagrody zadnej z nadestanych prac z powodu zbyt
niskiego poziomu naukowego, lub niewypetnienia
wymienionych warunkéw', Tow. Ch. Warsz. za-
strzega sobie praw'o ogtoszenia ponownego Kon-
kursu.

Dr. A. Ambrozewicz m. p.

Do artykutlu — Technika zespolenia ztaman
szyi kosci udowej, gwozdziem Smith - Petersena
w Nr. 2 ,,Chirurga Polskiego”.

Uzupetniajgc opis odmian gwozdzia S. P. w
wymienionym artykule, nadmieniam, ze podobng
do rys. 5 modyfikacje, umozliwiajacg whbijanie

Gwézdz S. P. w modyfikacji

Gwoézdz S. P. w mojej
dra Kuglera.

modyfikacji.

gwozdzia S. P. wzdtuz gwozdzia Steinmanna, po-
dat Dr. A. Kugler na Zjezdzie Tow. Ortop.
i Traumat. w marcu 1936.

T. Sokotowski.
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ECZENIE et e
Ciszkiewicz H. i Kawecki T. O stosowaniu
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tecznego znaczenia (Walter Graf.)

Przyczynek do techniki torakoplastyki
(Walter G raf.) e

Technika przykregowych torakopla-
styk z podokostnowem wycinaniem
zeber i z wycinaniem zeber wraz z
okostng. (A. Maurer i Dreyfus-le-
Foyer.)

Wyciecie 1. zebra, jako skiadowy akt
przednich torakoptastyk. (A Maurer
i Dreyfus-le-Foyer.).

Przyczynek do badan nad zespotem
Volkmanna pochodzenia naczyniowe-
go. (Fontaine R. i Kunlin J.) . .

W sprawie leczenia nadk+ykcmwych
zkaman kosci ramiennej. (Ehalt W.)

O leczeniu nadktykciowych ztaman ko-
§ci ramiennej u dzieci wyciggiem
drutowym za tokie¢. (Wiedhopf O.)

Wyniki leczenia ciezkich ztaman nad-
ktykciowych kosci ramiennej u dzieci
w opatrunku gipsowym. (Felsen-
reich F L) e,

Il Zjazd Miedzynarodowego Tow. Or-
topedycznego i Traumatologicznego
w Bolonji i Rzymie (25—29.1X.36.)

XXXI
topedyczne o w Krélewcu
Vi 5e)

Zjazd Niemieckiego Tow. Or-
(28—30

go ropnego zapalenia otrzewnej pocho-

8 dzenia WyroStkOWego.......cccovvvrvrvvrerennnn 39 i 97
tazynska W. Dwa przypadki tetniakow wrze-
komych pourazowych u dzieCi.....c.c.coeu....
47  Sokotowski T. Wyniki operacyjnego lecze-
nia zastarzatych ztaman szyi kosci udo-
88 Wi

Soko%owskl T. Operacyjne leczenie fractura

81 supracondylica humeri u dzieCi........ccce.....

Urbanczyk K. O tak zwanej ptonicy przy-

TANTNE Jouiuiviiiciecee ettt st 24

TECHNIKA OPERACYJINA.
Radlinski Z. Wyciecie WPUStU......ccocervrerevrvrnrenn, 27
68 Skorko J. Jak nakitadaé szyne ramienia? . 31

Skorko J. Sprzet techniczny w leczeniu zia-

113 man i spraw urazowych...........cne 70

Sokotowski T. Nastawienie t. zw. doSrodkowe-

104 go zwichniecia gtowy kosci udowej. . 29

Sokotowski T. Technika pozastawowego ze-

spolenia ztaman szyi kosci udowej gwoz-
109 dziem Smith-Petersena......vceieeieennn 57
STRESZCZENIA.
Bezkrwawe nastawianie zastarzatego
zwichnigecia barku przy pomocy
wstrzykiwan nowokainy. (Tietze H.) 36
33 O bezkrwawem nastawianiu poprzecz-

nych ztaman kosci udowej. (Klages.) 36
34 O odosobnionych ztamaniach kretarzy.

(JaKi 1 L) e 36
Przyczynek do techniki wyciecia zotad-
ka. Zaopatrywanie otworu w krezce
jelita poprzecznego. (Marangos G.) 72
34 W sprawie szczelnego zaszywania ja-

my brzusznej w ropnem zapaleniu o-

trzewnej. (Bugyi 1.) i 72
35 Kamienie trzustkowe. (Mayo J. G.) . 72

Wielotorbielkowe zwyrodnienie trzust-

ki. (Wood. H. G .) .o 73
35 Gruzlica obojczyka. (Sirkin J. i Baum-

gartner E. A ) e 73
35 Doswiadczenie uzyskane z bolcowania

27 ztaman szyi kosci udowej. (Buch-

heim W L) s 73
36 Kiedy uzasadniony jest zabieg opera-

cyjny w uszkodzeniach pradem elek-

trycznym. (Senante F .) .corvevnnnn. 74

Leczenie ran suchemi kagpielami kwa-

36 soweglowemi. (Cobet R.) . 74
ZJAZDY | POSIEDZENIA.
w Wiedniu (9—12.1X.36.) . . . 117

IV Ogélnopolski Zjazd do walki z No-

37 wotworami w Wilnie (6—8.X11.36.) 120

Posiedzenia Tow. Chirurgicznego War-
szawskiego (19.X.36 i 16.X1.36.) 760 124

75 SKRZYNKA SWIETLNA oo, 115

KRONIKA s 38, 781 126

Vi Mledzynarodowy Zjazd Urologow
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Regulamin ogtaszania prac:

1. Prace, nadestane do redakcji do druku, powinny
by¢ pisane na maszynie, na jednej stronie znor-
malizowanego arkusza, z pozostarcieniem odstepu
ponad tytutem, interlinji i marginesu po lewej
stronie druku.

2. Do prac nalezy dolgczy¢é streszczenia, w jezyku
polskim i w jednym z jezykdw obcych: angielskim,
francuskim, lub niemieckim; w wyjatkowych ra-
zach, jezeli autor ma trudnosci, tylko w polskim.

3. Prace powinny by¢ wykonczone starannie pod
wzgledem stylu i pisowni; redakcja prosi specjal-
nie o dokltadng korekte nazicisk autoréw, cytowa-
nych w pracy, jak rowniez podanego pismiennic-
twa (rok, tom, zeszyt, wzgl, stronica).

U Rekopisy prac redakcja przechowuje w archiwum
w ciggu roku, fotografje, rysunki i rentgenogra-
my zwraca na zgdanie.
Warunki prenumeraty:
Rocznie 12 zt., pbétrocznie 6 zk. Konto czekowe P. K. O.
22.332.

Ceny ogtoszen:

Cala str. 100 zt., % str. 50 zt., % str. 25 z+. Wkiadki,
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