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przyjmuje do druku prace oryginalne, Procz tego pismo zawiera nastepuja-
streszczenia zbiorowe i notatki klinicz- ce state rubryki:
ne ze wszystkich dziatéw chirurgii. Ko- 1. Sprawozdania z posiedzen i zjaz-
szty sporzadzania klisz ponosi wydaw- dow,
nictwo, autorzy otrzymuja bezptatnie 25 2. Rubryka wiadomosci, obchodza-
odbitek pracy. Prace, nadestane przez cych ogét chirurgéw (uniwersyte-
lekarzy Klinik, Zakladéw, Instytutéow ty, szpitale, mianowania, stypendia,
i t. d., powinny zawiera¢ aprobate kie- konkursy i t. p.),
rownika na ogtoszenie w druku . 3. Skrzynka zapytan i odpowiedzi;
Zadanie czasopisma polega na poru- nadchodzace zapytania redakcja
szeniu w kazdym zeszycie kilku biezg- rozsyta cztonkom Komitetu redak-
cych zagadnieA lecznictwa chirurgiczne- cyjnego z prosba o udzielenie od-
go i techniki operacyjnej; ze wzgledu powiedzi. Zapytania i oqp0W|ed;|
na szczupte rozmiary pisma redakcja sg ogtaszane bez podawania nazwi-

ska pytajacego.

Pismo zamieszcza co kwartat dodatek,
polska bibliografie chirurgiczng — spis
wszystkich' prac z dziedziny chirurgii,
jakie sie ukazaly w polskim piSmien-
nictwie lekarskim; streszczen prac au-
2. Technika operacyjna, toréw polskich pismo nie podaje, jedy-
3. Oceny i streszczenia. nie oceny, wzglednie notatki dyskusyjne.

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.

Regulamin ogtaszania prac w ,,Chirurgu Polskim”:

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

2. Do prac nalezy dotgczy¢ streszczenia, w jezyku polskim
i w jednym z jezykéw obcych: angielskim, francuskim,
lub niemieckim; w wyjagtkowych razach, jezeli autor ma
trudnosci, tylko w polskim.

3. Prace powinny by¢ wykonczone starannie pod wzgledem
stylu i pisowni; redakcja prosi specjalnie o doktadng ko-
rekte nazwisk autoréw, cytowanych w pracy, jak réwniez
podanego piSmiennictwa (rok, tom, zeszyt, wzgl. stronica).

Jt. Rekopisy prac redakcja przechowuje w archiwum w ciagu
roku, fotografie, rysunki i rentgenogramy zwraca na za-
danie.

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

Klisze drukarskie:
Autorzy, ktoérzy zycza sobie naby¢ na wtasno$é klisze drukar-

skie wtasnych prac, moga je otrzymac¢ od Administracji w ce-
nie potowy kosztéw.

Ceny ogtoszen:

Cata str. przed tekstem 110 zi., za tekstem 100 zt.; vz str.
przed tekstem 55 zi., za tekstem 50 zt.; przed tekstem
32 zt., za telcstem 30 zt. Wkiadki za kazde 500 szt. 50 zt.,
ogtoszenia state o 10% taniej.

Cena pojedynczego zeszytu 3 zi
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Ze Szpitala Powiatowego w Tomaszowie Lubelskim.

Leczenie ubytku $ciany brzucha wszczepieniem uszyputowanego
odcinka sieci

podat

Dr J. Peter
liyrektor Szpitala.

Celem niniejszej notatki jest przytocze-
nie przypadku, interesujgcego chirurga
z dwojakiego powodu: raz, stosunkowo
rzadko spotykanego miesaka powtok brzu-
sznych u mezczyzny {na mezczyzn przy-
pada bowiem zaledwie okoto 10% nowo-
tworéw powlok brzusznych (1), reszta na
kobiety), powtdre, niecodziennego sposobu
leczenia ubytku otrzewnowego wszyciem
sieci wielkiej, bez pokrycia jej nastepnie
skora.

Przypadek dotyczy robotnika-tragarza Micha-
ta L. lat 44, ktory zgtosit sie do nas po raz pier-
wszy 13.VIIlI 1928 r. Z wywiaddw wynika, ze
chory w 1916 zauwazyt w okolicy dotka podzebro-
wego niewielka i niebolesng wyniosto$¢. Pojawie-
nie sie jej taczyt przyczynowo ze statym przy-
ciskaniem do tego miejsca twardych przedmio-
tbw podczas przenoszenia ich do magazynéw.
Ugniatania tej wyniostosci starat sie unikaé ile
moznosci, tym bardziej, ze z czasem stawata sie
coraz wieksza i tkliwsza. Kiedy guz zaczat mu
przeszkadza¢ w pracy zawodowej, zgtosit Sie
3.XII 1924 r. do szpitala w Zamosciu, gdzie mu
wycieto guz w narkozie. Wypisat sie d. 20.XII
1924 r. Z powodu nawrotu guza zgtosit sie po-
nownie do szpitala d. 26.1 1927 r. i pozostawat
tam do 10.11 1927 r. Tegoz jeszcze roku w maju
odbyt 3 tygodniowe leczenie z powodu owrzodze-
nia w miejscu operowanym i odszedt do domu
z rang niezupetnie zagojona. Dnia 23.IV 1928 r.
operowany ponownie. Leczenie trwato 12 dni.
Chory podaje, ze odrastanie guza odbywato sie w
daleko szybszym tempie, anizeli jego wzrastanie
w ciggu tego samego czasu przed pierwszym za-

biegiem. Guz odnawia) sie albo po bokach blizny
operacyjnej, albo w samej bliznie. Za trzecim ra-
zem pojawity sie dwa guzy, wiekszy w dotku pod-
zebrowym, mniejszy nieco na zewnatrz od linii
sutkowej prawej. Naswietlan zapobiegawczych po
zabiegach nie pobieral.

Do nas przybyt po raz czwarty z rzedu do ope-
racji, przystany przez Kase Chorych. Choréb we-
nerycznych, ani zakaznych nie przechodzit.

Stan narzadéw wewnetrznych klinicznie i rent-
genologicznie bez zmian, poza rozedmg ptuc nie-
znacznego stopnia. Skora i btony Sluzowe od ze-
wnatrz widzialne blade; mocz bez odchylen. Od-
czyn WR ujemny. Na skorze dotka podzebrowe-
go kilka nieregularnych blizn operacyjnych, do-
chodzacych obustronnie do lukéw zebrowych,
po stronie prawej nieco dalej. W potowie diugo-
§ci pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pep-
kiem, guz wielkosci gtowy dziecka, kraterowato
rozpadajacy sie na szczycie i krwawiacy po zdje-
ciu opatrunku, przy obmacywaniu miekki, nie-
przesuwalny, bolesny. Na stronie tylnej, na tej
samej wysokosci z obu stron kregostupa, jeszcze
dwa guzy pokryte skorg, kazdy wielkosci jaja ku-
rzego.

Zabieg- przeprowadzono czesciowo w
znieczuleniu miejscowym, czesciowo w o-
gbélnym. Wszystkie guzy przenikaty gtebo-
ko otaczajgce tkanki, przedni ponadto byt
mocno zro$niety z otrzewng. Zeszycie dziu-
ry otrzewnowej udato sie z trudem; brze-
gi rany skornej Sciggnieto po nacieciu ské-
ry z kazdej strony rany operacyjnej w li-
nii rownolegtej do diugiej osi ciata i po u-
ruchomieniu mostkdw skérnych, szerokich
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na dwa palce. Badanie wycinkéw guzow,
przeprowadzone w Zaktadzie anat. pato-
log. we Lwowie wykazato miesaka wrze-
cionowatokomérkowego. Chorego po opu-
szczeniu szpitala skierowano do serii na-
Swietlan rentgenowskich.

Po uptywie okoto 6 miesiecy chory zgto-
sit sie ponownie, z powodu pojawienia sie
nowych guzéw woko6t miejsc operowanych:
trzech na przedniej $cianie brzucha i jed-
nego na boku prawym. Jeden z przednich,
wielkosci dwoch piesci, rozpadajacy sie i
broczacy, byt zroSniety mocno z otrzewna.
Guzy wycieto w kombinowanym znieczule-
niu, wraz z mozliwie najwiekszym pasem
niezajetej tkanki podskérnej i migsniowej
oraz powieziami, co najmniej na trzy pal-
ce szerokosci poza podstawami guzéw. Po
dwdch dniach zdjeto niektére szwy, napi-
najace bolesnie powtoki brzuszne. Rany go-
ja sie wprawdzie wtdrnie, ale szybko, po
czym chory pobrat po raz drugi serie na-
Swietlan rentgenem.

Po uptywie dalszych 7 miesiecy nawroét
guzow, z ktérych najwiekszy wazyt ponad
1 kg. Po zagojeniu ran nastepuje trzecia z
rzedu rentgenoterapia. W niespetna pot
roku pézniej chory zjawia sie ponownie.
Podczas zabiegu zwracajg uwage naszg
guzy dwojakiego rodzaju: wieksze, podob-
ne do dotychczasowych, a wiec miekkie, z
odpadajacymi kawatkami podczas ich wy-
taczania z zaglebien, dajace sie tatwo roz-
gniata¢ palcami, na przekroju biatawo -
r6zowawe. Drugie — mniejsze, usadowione
gtebiej, niewidoczne od zewnetrz i niezaw-
sze wyczuwalne poprzez zbliznowaciatg
powltoke brzuszng; uwidaczniajg sie one
dopiero po otwarciu jamy brzusznej, od
strony wewnetrznej, jako wyniostosci,
wpuklajagce sie do jej wnetrza. Odznacza-
ty sie one daleko wigkszg twardoscig i sta-
wiaty daleko wiekszy op6r przy przecina-
niu nozem. Jeden, wielkosci jaja kurzego,
tkwit w sieci po stronie prawej goérnej,

w miejscu jej przyrosniecia do blizny ope-
racyjnej w otrzewnej. Badanie drobnowi-
dowe okre$lito go jako widkniaka miesa-
kowatego, z czego doszliSmy do wniosku,
ze pod wplywem naswietlania rentgenem
utkanie stato sie bardziej zbite.

W 1931 roku chory, po przerwie 11 mie-
siecznej przybywa ponownie z kilku guza-
mi pokaznych rozmiaréw, przewaznie roz-
padajagcymi sie. Zaniedbany stan i opdz-
nienie tlumaczy niezamoznos$ciag, przestat
bowiem by¢ cztonkiem Ubezpieczalni, kt6-
ra dotad tozyla na jego leczenie. Dlatego
tez po wycieciu guzéw, wazacych ponad
li/2 kg. zmuszony byt zrezygnowaé z dal-
szych naswietlan.

W tym samym jeszcze roku, potem w
1932 i w 1933 poddaje sie ponownym za-
biegom chirurgicznym, po uptywie 5, 14 i
15 miesiecy. Im gorsza koniunktura zarob-
kowa chorego, tym wiekszy odstep czasu
pomiedzy poszczegdlnymi zgtaszaniami sie-
do szpitala i tym wieksze guzy. Rzecz zro-
zumiata, ze kazdy nowy zabieg sprawiat
nam coraz wieksze klopoty, dla chorego-
za$ bywal coraz bardziej ucigzliwy i wpty-
watl coraz ujemniej na jego stan ogolny.
Pakiet guzéw wzdluz bocznej prawej'
Sciany wewnetrznej powloki brzusznej, z
czasem powiekszajac sie, poczat uciskaé
watrobe i wstepnice i podczas 6smego u
nas zabiegu usuniecie w catosci okazato
sie niemozliwe. Ubytki otrzewmej, po wy-
cieciu guzéw na stronie przedniej i bocz-
nej lewej, byty tak rozlegte, ze z trudem
daty sie pokry¢, a na przykrycie nowych
nie statoby materiatu ani przez zapozycze-
nie z sieci, ani z worka przepuklinowego
pachwinowego (2), o niewielkich wymia-
rach.

W 1934 roku nastgpit 12-ty z rzedu, a
9-ty u nas zabieg chirurgiczny, w 8 mie-
siecy po ostatnim. O wielkosci guzow
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Swiadczg zdjecia (rys. 1 i 2); daja
one wyobrazenie o wygladzie tylko z

grubsza, gdyz wiele guzéw matych i $red-
nich rozmiarow bylo niewidocznych, jako
wpukiajgcych sie bardziej do wnetrza ja-
my brzusznej, niz wystajagcych na ze-
wnatrz. Poczatkowo, po dokonanym zba-
daniu ich rozmieszczenia, zamierzaliSmy
zaniecha¢ zabiegu, tak z powodu wielkosci
guzow, ich mnogosci, jako tez podupadtego
stanu chorego. Dopiero na jego prosby i
powotywanie sie na liczne, przebyte szcze-
Sliwie zabiegi, zdecydowalismy sie na ope-
racje. ObliczyliSmy obszar wyciecia i roz-
patrzyliSmy mozliwosci pokrycia. Jednak,
po usunieciu najwiekszego, posrodkowego
i bocznego lewostronnego guza okazato sie,

Rys. 1

ze nie bytlo mowy ani o doszczetnym wycie-
ciu guzéw innych, tkwigcych po stronie
prawej nad watroba i nad katnicg, ani o
zaszyciu wszystkich ran, raz, z powodu
braku materiatu, powtére, z powodu zbyt
silnego napiecia brzucha. Juz pierwsze
prébne Sciagniecie palcami otworu posrod-
kowego, nastreczyto watpliwosci, czy uda
sie spetni¢ zamierzone zadanie, koncowy
za$ efekt okazatl, jak zawodne byly wszel-
kie przedoperacyjne obliczenia i rozplano-
wanie pokry¢ defektéw tak skéry, jak o-
trzewnej. Brzegi tej ostatniej w okolicy
posrodkowej daty sie wprawdzie zigczyc,
lecz jednoczesnie powiekszyt sie otwor po

$ciany brzucha. 603

stronie lewej w regio mesogastrica sini-
stra. W poszerzony ten ubytek podciggne-
lisSmy ocalate z poprzednich operacyj reszt-
ki sieci wielkiej i wszyliSmy jg strung do
brzegbw otworu. Na pokrycie jednak
tego miejsca platem uszyputowanym nie
stato skory z najblizszego sgsiedztwa:
od géry bowiem i od bokéw rozcigga-
ty sie po poprzednich licznych zabiegach
przestrzenie bliznowate, zro$niete silnie z
podiozem, skore za$ z okolicy nadtonowej
podciagnelisSmy juz ku stronie prawej i
posrodkowej. Ostatecznie zdecydowalismy
sie pozostawié sie¢ nieprzykryta. Wycina-
nie wolnego przeszczepu z powiezi szero-
kiej uda (3) albo przemieszczenie ku goé-
rze distalnie odcietego konca miesnia kra-

Rys. 2.

wieckiego (4) popod mostem w skorze
pachwiny réwnoimiennej, dla przykrycia
odstonietej sieci wielkiej, przediuzytoby
znacznie zabieg, co wobec ostabienia zsi-
niatego pacjenta bylo przeciwwskazane.
Wielko$¢ nieprzykrytego ubytku rownata
sie w przyblizeniu dioni meskiej. Zalelis-
my go tranem i przykryli gaza, przepojo-
ng tym S$rodkiem. Po dwdch dniach, podo-
bnie jak to zdarzato sie w zabiegach po-
przednich, zdjeliSmy szwy skorne dla ul-
zenia choremu, wobec skarg na dojmujg-
ce dolegliwosci z powodu za silnie $cigg-
nietego brzucha. Tym samym, po rozej-
Sciu sie brzegow rany skérnej, zostata od-
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stonieta w nowym miejscu otrzewna, po-
kryta jednakze tutaj mostkami z ocalalej
tylnej pochewki miesni prostych (rys. 8).
Po miesigcu wypisano chorego ze szpitala
z doskonale ziarninujacg rang, zmniejszo-
ng wybitnie przez narastajacy od brzegéw
naskorek.

W dwa miesigce pOzniej nastapit przed-
ostatni pobyt chorego w szpitalu. Stan po-
wiok brzusznych przedstawia rys. 4. Cho-
ry blady, wychudzony, ostabiony, skarzy
sie na dolegliwosci w prawej stronie brzu-
cha. Obmacywaniem po tej stronie stwier-
dzono zlewajace sie, twarde pakiety, uci-
skajace watrobe i trzewia. W miejscu chet-

Rys. 3.

bocacym wydobyto punkejg okoto 400 cm3
ptynu bursztynowo - metnego, po czym
chory uczut znaczng ulge. Po kilku dniach
wypisat sie ze stanu chorych, by w tydzien
pbzniej zgtosi¢ sie jeszcze raz z proshg o
wypuszczenie plynu z jamy brzusznej.
Zgon w niecaty miesigc pozniej, z powodu
chartactwa.

W wypadku tym bylo wiele interesuja-
cych szczeg6tow, ktdre pokrotce omdéwimy.
Nowotwor przez osiem lat zachowywat sie
dobrotliwie, po czym nabrat cech ztosliwo-
§ci. Miesak ten, makroskopowo przedsta-
wial sie raczej jako okragtokomorkowy,
a nie wrzecionowatokomorkowy. Za pier-
wszym przemawialy takie cechy, jak

Petei": Ch. F

sktonno$¢ do rozpadu, szybki wzrost, prze-
kréj biatawo - r6zowawy i wieksza migk-
ko$¢, w koncu obfitsze unaczynienie. Wo-
kot podstawy kazdego guza widniata stale
sie¢ naczyn krwiono$nych poszerzonych,
zbiegajacych sie promienisto w kierunku
Srodka guza. Nieraz staby uraz, nawet
dotkniecie lub zdjecie gazy z rozpadajgce-
go sie wierzchotka, powodowaty obfite
krwawienia.

Wszelkie pierwotne guzy powitok brzusz-
nych, tym bardziej ten nowotwér, podob-
nie jak czerniaki, prognostycznie niepo-
mysine, nalezg do wzglednie rzadkich (5).

Rys. 4

Miesaki powtok brzusznych, podobnie jak
wiokniaki lub widkniakomiesaki, wycho-
dzg z powiezi czy mieéni, najczeSciej w
dolnej czesci brzucha. W naszym przypad-
ku guz pojawit sie w gdrnej czesci, w oko-
licy posrodkowej, a wiec najprawdopodob-
niej wyszedt z torebki miesnia prostego
czy jego smugi $ciegnistej. Zresztg sprawa
nie byfa jasna, tak co do punktu wyjscia
nowotworu — poniewaz w chwili przyby-
cia chorego do szpitala mieliSmy do czy-
nienia z naro$lami duzych rozmiaréw, zro-
$nietymi SciSle z otaczajacymi powiezia-
mi i tkankg migsniowa, wzglednie nawet
otrzewng — jak i co do etiologii. Opie-
rajac sie na wywiadach, moznaby mysleé
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0 powstaniu jakiego$ wylewu krwi, albo o
statym draznieniu okolicy dotka podzebro-
wego przez przyciskanie twardych przed-
miotéw, chory byt bowiem tragarzem. In-
ne czynniki, o ktérych wspominajg roz-
maici autorowie, nie wchodzity u naszego
pacjenta w gre.

Na pozostawienie sieci, nieprzykrytej
na do$¢ wielkiej przestrzeni, mozna sie by-
fo wazy¢ z wielu wzgledéw, tym bardziej,
ze juz przed 40 laty dowiddt Roger, iz sie¢
jest tega zaporg przeciw wtargnieciu in-
fekcji, a Cornil i Carnot, ze potrafi zaty-
kaé rany w trzewiach i otorbia¢ sprawy
zapalne. Dalej wiadomo, ze sie¢, pokryta
surowicowka, juz w krotkim czasie pod
wpltywem najrozmaitszych czynnikéw po-
krywa sie warstwg wioknika. Nam za$
chodzito w pierwszym rzedzie o to, by nie
doszto do przenikania zarazkéw, po drugie
o to, by zapobiec resorbcji produktow
szkodliwych tak dtugo, dopdki sie¢ nie po-
kryje sie ziarning. Z faktem zmniejszania
sie zdolnosSci resorbcyjnej otrzewnej nale-
zato sie liczy¢ tym bardziej, iz zjawisko to,
jak wiadomo, wystepuje stale po zabie-
gach chirurgicznych. LiczyliSmy i na
wplyw hamujacy, wywierany przez powie-
trze zimne, na przemijajace wysuszenie
itp. Najwiecej nadziei pokfadaliSmy w
tym, ze pacjent znosit dotychczas zabiegi
niewspétmiernie lekko w stosunku do ich
rozlegtosci. Wprawdzie z 11 u nas odby-
tych operacyj, tylko w trzech mniejszych
nastapit rychtozrost, pozostate za$ goity
sie wtornie, lecz kazdorazowo bez jakich-
kolwiek powiktan tak ogélnych, jak miej-
scowych. Tkanka ziarninowa pojawiata
sie zawsze obficie, a naskorek szybko po-
suwat sie od brzegéw rany, tak ze chory
przebywat w szpitalu przecietnie 11 dni.
Pozostawiajgc sie¢ nieprzykrytg obawiali-
Smy sie najbardziej jej wypchniecia, cho-
ry bowiem pokaszliwat stale, w zwigzku z
natogowym paleniem i rozedma ptuc, wia-
domo za$, ze kaszel i wymioty bywajg naj-
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czestszg przyczyng rozejscia sie ran ope-
racyjnych brzucha (6). W tym przypadku
mogt wchodzi¢ w rachube jedynie kaszel,
nigdy bowiem u naszego chorego nie byto
wymiotéw po dotychczasowych zabiegach.
Ostatecznie wynik koncowy okazal, ze wy-
bér nasz byt trafny.

PostgpiliSmy analogicznie, jak przed
kilku laty Wincenty Jabtonski, ktory wy-
cigt doszczetnie zgorzelinowy ptat powlok
brzusznych u kobiety. Byfa to zgorzel
sucha w dolnej prawej C¢wiartce $ciany
brzucha po pijawkach, zaleconych przez
znachora (w przypadku ropnego, ograni-
czonego zapalenia otrzewnej, pochodzenia
niepewnego). U chorej tej w Kkilkanascie
godzin po zabiegu oddzielita sie samoist-
nie od tkanki zdrowej reszta odgraniczo-
nej, najgtebszej warstwy S$ciany, tak ze
katnica i cze$¢ wstepnicy znalazly sie cat-
kowicie odstonigete. Codzienne obfite na-
ktadanie masci borowej, Sciste zachowanie
utozenia na plecach — i chora po blisko
dwumiesiecznym leczeniu opuscita szpital
wyleczona. Réznica pomiedzy tym przy-
padkiem, a naszym polegata na tym, ze w
pierwszym blaszki otrzewnej S$ciennej i
trzewnej skleity sie poprzednio, zanim
cze$¢ znekrotyzowana odpadia, w naszym
natomiast musieliSmy dopiero liczyé na
sklejenie.

Co do nastepstw pooperacyjnych, tyczg-
cych sie $ciany brzucha, nalezatoby poswie-
ci¢ jeszcze kilka zdah dostosowaniu sie
do zadan, przypadajacych jej z natury rze-
czy. Majac na uwadze zto$liwos¢ nowotwo-
ru, nie mozna sie bylo liczy¢ z rola, jaka
powltoka brzucha miata spetni¢. Wznowy
narosli miesakowych w coraz to innych
okolicach powtoki brzusznej i ich doszczet-
ne (o ile moznosci) usuwanie wraz z mo-
zliwie najwiekszym otoczeniem, tj. z mie-
$niami, powiezig itd. z cie¢ okragtych, po-
za podstawg guzdéw, a nie podtuznych, nad
szczytem guzéw, jak w typowych dermoi-
dach o utkaniu widknistym, doprowadzity
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w koncu do tego, ze zebra i wyrostki po-
przeczne kregbw rysowaly sie wyraZznie
tuz pod bliznowatg skdérg. Wszystkie mies-
nie zostaly usuniete w gornej przedniej
Scianie brzucha az po pepek, juz podczas
2 pierwszych pobytow chorego u nas. Po-
zostat tylko waski pasek miesni w dogto-
wowym odcinku dotu podzebrowego. Dzie-
ki temu po wygojeniu gorna Sciana brzu-
cha, ztozona z bliznowatej skory i otrzew-
nej, stata sie jakby rozéciegnem dla oca-
latych resztek miesni ponizej pepka. W
dalszych zabiegach wycinano coraz wigk-
sze potacie miesni brzucha, dochodzac
w koncu mniej wiecej do wysokosci linii
Douglasa, a wiec w przyblizeniu w linii
poziomej w $rodku odlegtosci miedzy pep-
kiem, a spojeniem tonowym. W dolnej cze-
§ci brzucha pozostata tylko cze$¢ dalsza
miesnia prostego, nieco diuzsza po stronie
prawej, anizeli lewej. Wynika z tego, ze
obie distalne resztki mies$ni prostych ogra-
niczyly sie do przestrzeni, odpowiadajgcej
w przyblizeniu cavum Retzii.

Pomimo tak rozlegtych ubytkéw migs-
niowych i, co dziwniejsze, pomimo odda-
wania sie przez chorego ciezkiej pracy,
dzieki twardej i niepodatnej skdrze bli-
znowatej, w ciggu 10 lat nie doszto do
przepukliny brzusznej, jak to z zaintere-
sowaniem stwierdzaliSmy przy kazdorazo-
wym zgtaszaniu sie chorego do nowego za-
biegu. Zdawatoby sie, ze po tak rozleg-
tych wycieciach miesni brzucha powinny-
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by wybitnie ucierpie¢ tak ttocznia brzusz-
na, jak ruchy tutowia ku przodowi. Tym-
czasem z wywiadow wynikato, Zze ucisk
$ciany brzucha, zredukowanej w przewaz-
nej mierze do skory, tylnej blaszki po-
chewki mieéni i otrzewnej — oraz przez
resztki nieusunietych miesni u dotu, poni-
zej linii poéitkolistej Douglasa, na trzewia
jamy brzusznej, musiat by¢ wystarczaja-
cy. Rowniez nie zauwazyt chory jakichkol-
wiek dolegliwo$ci przy oddychaniu, szcze-
golnie podczas wydechania, z czego nale-
zatoby wysnu¢ wniosek, ze podnoszenie
przepony przez uciskanie trzew brzusz-
nych bylo prawidtowe i ze pozbawienie
powtok miesni, nie odegratlo w tym Kkie-
runku wiekszej roli. Co do dziakalnosci
miesnia prostego, przedstawiciela migsni
podtuznych brzucha, to za pomoca je-
go resztek koncowych, zwiaszcza dol-
nych, od linii Douglasa do spojenia tono-
wego, odbywato sie z trudem i wysitkiem
zblizanie nieobcigzonej klatki piersiowej
ku ustalonej miednicy, odwrotnie jednak,
(w pozycji lezacej), zblizania miednicy,
przy ustalonej Kklatce piersiowej, chory
nie potrafit wykona¢. Zdawatoby sie, ze
pozostate czeSci miesni prostych powinny-
by ulec przerostowi z tytulu przejecia
zwiekszonego zadania. Tymczasem, na
podstawie obserwacyj, nalezatoby raczej

przyja¢ ich zanikanie, z powodu uszko-
dzen zaopatrujagcych zakonczehn nerwo-
wych (7).
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Netzplastik des Bauchdeckendefektes

Dr J. Peter (Tomaszéw lub.)

Bericht tiber einen Fali des Sarcoma fu-
socellulare der Bauchdecken. 10 Jahre
langsames, gutartiges Wachstum, dann
aber ubergang zu schnellwachsenden, re-
zidivierenden multiplen Sarkomen, dessen
Dauer beinahe 11 weitere Jahre betraf.
Wahrend dieser Zeit 13 mai operiert und
mendlich infolge einer Kachexie gestorben.
Ausgangspunkt: Rectusscheide, bzw. in-
scriptiones tendineae im oberen Abschnit-
te. Aethiologisch kommen zahlreichere
Traumen vor.

Allmahlich wurden wahrend obgenann-
ter Operationen alle Muskel samt Umge-
bung und Scheiden entfernt, so dass die
Bauchwand in seinem grosseren Umfange

aus Haut, Aponeurosestreifen und Bauch-
fell bestand. Bei der 12-ten Operation.
nach Extirpation mehrerer umfangreicher
Tumoren, entstand ein  handgrosser
Bauchdeckendefekt, in welchen Netz ein-
genaht wurde, ohne es mit Haut oder
freiem Transplantat aus fascia lata, oder
dsgl. zuzudecken (infolge schlechten Zu-
standes des Kranken). Nach Transalbe
glatte sekundare Heilung. Merkwiirdiger-
weise kam es zu keinem Bauchbruche
wahrend dieser ganzen Zeit. Bauchpresse
und Atmungsfunktionen standig befrie-
digend. Rumpfbewegungen beschrankt.
Die Art der Geschwulst wurde histopatho-
logiscli festgestellt.

Wrazenia z oddziatow chirurgicznych niektérych szpitali dla
dzieci zagranica
podat

Dr Jan Kossakowski.

W roku biezacym, wyjezdzajagc dwukrotnie
za granicg, miatem sposobno$¢ zwiedzenia szere-
gu oddziatow chirurgicznych dla dzieci w Szwaj-
carii, Francji oraz Belgii. Rozporzadzajagc dosé
ograniczong iloscig czasu, postanowitem pobyt
swoj wykorzysta¢ w ten sposob, by zwiedzi¢ jak-
najwieksza liczbe oddziatow dzieciecych w mia-
stach uniwersyteckich.

Jest rzecza zrozumiatg, ze pobyt, trwajacy
przecietnie 2 — 8 dni w kazdym mieScie, nie po-
zwala na doktadniejsze zaznajomienie sie¢ z me-
todami pracy w poszczeg6lnych oddziatach, ani

na gtebsze wnikniecie w szereg nieraz bardzo cie-
kawych szczegotow. W wiekszosci szpitali musia-
tem sie ograniczy¢ do zwiedzenia oddziatu, przyj-
rzenia si¢ zabiegom wykonywanym w tym cza-
sie, oraz do zebrania ustnych informacyj, doty-
czacych badz miejscowych warunkéw pracy, badz
niektorych metod stosowanych w oddziale. To
tez w niniejszym artykule nie znajdzie czytel-
nik wyczerpujacych danych o poszczeg6lnych pla-
cowkach chirurgii dzieciecej zagranica, a raczej
szereg luznych spostrzezenn o charakterze og6lno-
informacyjnym.

SZWAIJCARIA.

Zanim przystapie do wilasciwego tematu, nie
moge poming¢ milczeniem faktu niezwyktej zycz-
liwosei, z jakg spotykaja sie przyjezdni goscie w

szpitalach szwajcarskich.
przesady, ze w kraju tym zbedne jest posiadanie
listbw polecajacych lub powotywanie sie na kogo-

Mozna powiedzie¢ bez
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kolwiek. Spotykajac na kazdym kroku wszelkie
utatwienia, mogtem nawet w krotkim czasie wy-
korzystaé do maximum swdj pobyt w Szwajcarii.

Genewa. W Genewie istniejg dwa oddziaty chi-
rurgiczne dla dzieci: jeden miesci sie w uniwer-
syteckiej klinice chirurgicznej w Hdpital Canto-
nal, drugi za$ w Hdpital Gourgas. W miescie tym
znajduje sie jeszcze Kklinika pediatryczna przy
ulicy Prevost-Martin, lecz nie posiada wtasnego
oddziatu chirurgicznego.

Hopital Gourgas jest szpitalem fundacyjnym,
"ktéry powstat w 1872 roku z inicjatywy p. Hele-
ny Vernet pod nazwg ,Maison des enfants mala-
des”. Dopiero w roku 1907 zostat zorganizowany
wiasciwy oddziat chirurgiczny, nie posiadajacy
przed tym nawet oddzielnej salki operacyjnej.
Przed paru laty szpital zostal przebudowany
i rozszerzony, i moze obecnie pomiesci¢ 150 cho-
rych (rys. 1). Oddziat chirurgiczny znajduje sie
na parterze i liczy 35 t6zek, rozmieszczonych w
kilku niewielkich salkach, w ktérych razi zbyt

Kossakowski:

Ch. P-

bliskie zesuniecie to6zek, spowodowane brakiem
miejsca. Jedna z sal jest przeznaczona wylacznie
dla noworodkéw i niemowlat, ktére spedzajg oko-
to godziny po obiedzie w zupetnej ciemnosci i ci-
szy. Kierownikiem oddziatlu chirurgicznego jest
docent Martin dii Pan, poza nim jedynym leka-
rzem, pomocnikiem i zastepcg ordynatora jest dr
Perrot z kliniki Ombredanne’a.

Praca w oddziale rozpoczyna si¢ koto 10-ej ra-
no, przy czym operacje oddziatowe dokonywane
sg tylko dwa razy w tygodniu. Précz dzieci, znaj-
dujacych sie w szpitalu w oddziale doc. Martina,
operowane sg rowniez rozmaite wady rozwojowe
u noworodkéw, dostarczanych tu z okolicznych za-
ktadéw potozniczych, zwtaszcza, ze klinika chirur-
giczna z braku odpowiednich warunkéw, niechet-
nie przyjmuje dzieci w tym wieku.

Bardzo interesujgco przedstawia sie kolekcja
odlewéw gipsowych paszcz wilczych i rozszczepéw
podniebienia, skrupulatnie wykonywanych przed
operacja i w jaki$ czas po zabiegu. Odlewy te w
pouczajacy sposéb uwidaczniajg ksztatty i wza-
jemny stosunek czesci kostnych przed i po za-
biegu, zaleznie od rozmaitych metod operacyj-
nych, stosowanych od szeregu lat w oddziale.

Martin operuje zazwyczaj w asys$cie jednego zc
studentow medycyny, ktérzy okresowo pracujg w
szpitalu. Zasadniczo stosuje sie tu u$pienie ete-
rowe; u dzieci powyzej lat 10-ciu rozpoczeto od
niedawna préby z u$pieniem ewipanem. Sposob,
ktorym operuje Martin, zwrécit mojg uwage,
gdyz pomimo stabo wyszkolonej asysty, operacje
odbywajg sie niezwykle szybko i sprawmie, cho-
ciaz w samej pracy nie dostrzega sie poSpiechu.
Przez catly czas trwania zabiegu dookota pola ope-
racyjnego, jak réwniez ws$réd narzedzi, jest wzo-
rowy porzadek i czystos¢, kazdy ruch jest celo-
wy i zreczny, a przy tym panuje na sali atmo-
sfera spokoju i zupetna cisza, sprawiajaca nie-
zwykle dodatnie wrazenie. Przygotowanie pola.
operacyjnego polega na umyciu wodg z mydtem
odpowiedniej okolicy w przeddzien zabiegu, bez-
posrednio za$ przed operacjg smaruje sie skore
5% jodyng. Sadze, ze stuszne jest zapatrywanie
Martina, ze parokrotne mycie skéry przed zabie-
giem, zwtaszcza u dzieci matych, wywotuje po-
draznienie powlok, co oczywiscie sprzyja wtérnym
zakazeniom rany.

Operujac przypadki przewlektego zapalenia
wyrostka robaczkowego, Martin poszukuje zawsze
obecnosci btony Jacksona, ktorg usuwa, twier-
dzac, ze pozostawienie jej jest czesto przyczyna
utrzymywania sie dolegliwosci bélowych. Jako do-
waéd, W jakim stopniu przywiazuje, do tego szcze-
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g6lu wage, opowiadat rai, ze u swej corki, ope-
rowanej przez innego chirurga na zapalenie wy-
rostka, a cierpigcej na bdle w dole brzucha po
stronie prawej, wykonat osobiscie wtdérng lapa-
rotomie w celu usuniecia tej btony, po czym do-

piero ustaty wszelkie dolegliwosci. Po wycieciu
btony Jacksona przysypuje katnice i otrzewne
$cienng proszkiem jodoformowym i wlewa do

brzucha 3 — 4 cnf 10% olejku kamforowego, co
ma zapobiegaé tworzeniu sie zrostdw w tym miej-
scu. Widziatem operowany przez Martina roz-
szczep podniebienia miekkiego u dziecka, podam
wiec w krdtkosci stosowang przez niego techni-
ke:

Operuje sposobem, bedagcym kombinacjg meto-
dy Veau i Langenbecka, gdyz od pierwszego za-
pozycza szew trzypietrowy oraz sposob zaktada-
nia szwéw na miesnie, stosujac jednoczes$nie nie-
wielkie boczne ciecie odbarczajace i uruchomienie
ptatébw. Brzegi rozszczepu nacina podiuznie i roz-
warstwia. Nastepnie, po wykonaniu cie¢ odbar-
czajacych i uruchomieniu platow, przeprowadza
z kazdej strony po kilka szwoéw strunowych, obej-
mujacych pod$luzowo warstwe miesng, i pocig-
gajac za konce tych szwdw, udostepnia sobie war-
stwe gteboka, ktérg zeszywa pojedynczymi cien-
kimi szwami silkowymi. Po zwigzaniu wyzej
wspomnianych szwoéw strunowych, zblizajacych
obustronnie warstwe miesng, zeszywa S$luzdwke
od strony jamy ustnej réwniez silkiem. Przy
tym stosowane jest uSpienie eterowe za pomo-
cg przyrzadu do wdmuchiwania przez cewnik,
wprowadzany do nosa. Wargi zajecze oraz pa-
szcze wilcze operuje niezmienionym sposobem
Veau.

Podczas wizyty widziatem szereg przypadkéw
zapalenia szpiku kostnego. W ostrych postaciach
tego schorzenia Martin jest zwolennikiem jak
najbardziej oszczedzajagcych metod postepowania
(nacinanie czesci miekkich, ewentualnie oko-
stnej), oraz stosowania szczepionek i wspomina
0 swej rozmowie z Leveufem, do niedawna gorg-
cym zwolennikiem wycinania podokostnowego
trzondw7 kosci, ktéry jakoby obecnie réwniez co-
raz wiecej sklania sie do metod bardziej zacho-
wawczych. W przypadkach ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci, w oddziale Marti-
na, dotychczas jeszcze stosuje sie czesto sgczko-
wanie jamy brzusznej.

Hdpital Cantonal. W szpitalu tym przy klini-
ce chirurgicznej prof. Jentzera jedna sala na 20
t6zek przeznaczona jest dla dzieci. Oddziat dzie-
ciecy znajduje sie pod opiekg jednego z asysten-
tow kliniki, ktory najczesciej odbyt przed tym
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stage chirurgii dzieciecej. Oprowadzat mnie dr
Roulet, ktory czas jaki$ spedzit u Ombredanne’a,
nastepnie za$ u Hag;enbacha w Bazylei.

Sala dziecieca, jak i reszta pomieszczen tego
ogromnego szpitala, jest bardzo duza i wysoka,
jednak nieco ciemna i przez to sprawna wrazenie
dosy¢ ponure. WS$réd chorych widzi sie dzieci
przewaznie starsze, duzo przypadkoéw' urazowych:
ztamania konczyn i liczne urazy czaszki. Sala
operacyjna jest wspo6lna z oddzialem dla doro-
stych.

Lozanna. W mieScie tym dzieciece oddziaty
chirurgiczne znajdujg sie w nastepujacych szpi-
talach: Hospice de I'enfance, Hopital Cantonal
i oddziat ortopedyczny w Hospice Orthopedigue.

Hospice de Fenfance de Lausanne jest szpita-
lem fundacyjnym, zatozonym w 1861 roku. Szpi-
tal sktada sie z kilku bundynkow i posiada w jed-

Rys. 2. Lo/.annn. ,Hospice de renlance".

nym z oddzielnych gmachéw obszerny pawilon
obserwacyjny. Ogdlny wudok tego szpitala przed-
stawia rys. 2. Oddziat chirurgiczny zajmuje pier-
wsze pietro i liczy 40 to6zek. Bezposrednio z sal
chirurgicznych w'ychodzi sie na obszerne kryte
werandy, mogace pomiesci¢ jednocze$nie wszyst-
kich chorych przebywajacych w oddziale, to tez,
¢ ile jest odpowdednia pogoda, dzieci, nie wytg-
czajac tych, ktére danego dnia majg by¢ opero-
wane, juz od 8-ej rano spedzajg czas na dworze.
Wszystkie t6zeczka majg kotka, co znacznie
utatwia przewozenie chorych.

Ordynatorem oddziatu chirurgicznego jest dr
Picot, jego wspdtpracownikiem doc. Vuillet, wy-
ktadajacy chirurgie dzieciecg na uniwersytecie
w Lozannie. W Hospice de l’enfance praca roz-
poczyna sie okolo s-ej rano, przy czym obaj le-
karze operuja najczesciej razem, w razie potrze-
by pomaga im mioda lekarka, pracujagca poza
tym w oddziale wewnetrznym.

Podczas wizyty na salach chorych, dr Picot
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opowiadat mi z przejeciem o dwoch przypadkach
warg zajeczych u niemowlat, operowanych w wi-
lie mego przyjazdu, a ktére zmarty wsrod zespo-
tu objawéw bladosci i przegrzania, zaznaczajac,
ze nie raz juz mieli sposobno$é¢ spostrzegaé to
ciezkie powiktanie. Poruszajac zagadnienie lecze-
nia ostrego zapalenia szpiku kostnego u dzieci,
dowiedziatlem sie ze zdumieniem, ze ciezka, sep-
tyczna posta¢ tego schorzenia rzadko jest spo-
strzegana w tych stronach. Doc. Vuillet wyjasniat
mi, ze raz jeden tylko widziat u dziecka te cho-
robe o tak ciezkim przebiegu. Mimowoli nasune-
to mi sie pytanie, czy wyjatkowa rzadko$¢ tych
groznych postaci zapalenia szpiku w niektoérych
miejscowos$ciach nie jest czeSciowo przyczyna
powstawania tu i Owdzie _krancowo zachowaw-
czych metod leczenia tej choroby.

O godzinie 9-ej rano rozpoczety sie operacje,
dokonywane tego dnia przez Vuilleta. Dzieci sg
przewozone na operacje w swych t6zeczkach do
matego, dobrze ogrzanego pokoju, przylegajacego
do sali operacyjnej, skad po u$pieniu przenosza
je na stét. Od czasu stosowania w oddziale tego
sposobu przewozenia chorych we wiasnym t6zku,
powiktania ptucne nalezg do wyjatkéw, co po-
twierdzatoby zasade, gloszong przez Ombredan-
ne’a, ze pooperacyjne zapalenia ptuc u dzieci za-
lezg nie tyle od wyboru $rodka usypiajgcego, ile
od przeziebienia chorego przed, podczas lub po za-
biegu. W oddziale stosujg u$pienie za pomoca
mieszanki eteru z chloroformem, oraz dosy¢ cze-
sto znieczulenie miejscowe.

Nie bede tu wyszczeg6lnial szeregu wykona-
nych w tym dniu operacyj, podkre$le natomiast
niektore szczegélty. Przy usuwaniu wyrostka nie
miazdza jego podstawy, lecz podwigzujg nitka
jedwabna, a po odcieciu wpuklaja kikut, nakta-
dajagc dwupietrowy szew na katnice. Przepukliny
pachwinowe operujg sposobem Czerny’ego (mar-
szczenie nierozcietej powiezi miesni  skosnych
brzucha) i zabieg ten wykonujag nawet odrazu
obustronnie. Podczas zabiegéw kostnych (asep-
tycznych) brzegi rany opinajg serwetami za po-
mocg klamerek, co ma zapewnia¢ wiekszg asep-
tyke dzieki mocniejszemu i szczelniejszemu opie-
ciu skory. Koto godziny 1-ej po potudniu praca
w oddziale byta juz skonczona.

Hopital Cantonal. W szpitalu tym miesci sie
klinika chirurgiczna prof. Deckera (dawniej kli-
nika prof. Roux). Tu réwniez jedna sala prze-
znaczona jest wylgcznie dla dzieci. Niestety, z
powodu wybuchu wsréd chorych ptlonicy, sala ta
podczas mego pobytu byta zamknieta.  Wérdd
szeregu operacyj, wykonywanych tego dnia przez
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profesora i jego asystentow, jedynym zabiegiem
u dziecka (piecioletnia dziewczynka) byto usunie-
cie wyrostka robaczkowego w stanie zgorzeli, przy
czym jame brzuszng saczkowano niewielkim pa-
semkiem gazy.

Hospice Orthopecligue — jest fundacja, zatozo-
ng przez Henryka Martin w roku 187G. Szpital
ten znajduje sie na niewielkim wzgérzu o pare
minut drogi od Hoépital Cantonal, posiada 85 t6-
zek, przeznaczonych przewaznie dla dzieci, lecz
rowniez lecza sie tu chorzy w wieku starszym.
Dyrektorem i kierownikiem zaktadu jest prof.
Nicod, posiadajacy do pomocy tylko jednego leka-
rza - asystenta. Na parterze miesci sie wielka
sala gimnastyki ortopedycznej, wyposazona w
szereg przyrzadow, z ktérych kazdy posiada spe-
cjalne przeznaczenie. Cwiczenia odbywajg sie pod
dozorem lekarza oraz wykwalifikowanych pieleg-
niarek. Jedna osoba obstuguje najwyzej dwa przy-
rzady naraz. Do godziny 11-ej rano c¢wiczg sie
chorzy szpitalni, po tej godzinie przychodza cho-
rzy z miasta. Przy sali gimnastycznej znajduje
sie szereg kabin, w ktérych odbywa sie masaz.
Jeden pokdj przeznaczony jest wytgcznie do gim-
nastyki bez przyrzadéw, odbywajgcej sie pod kie-
runkiem niewidomego instruktora, ktéry z zadzi-
wiajgcg doktadnoscia i wyczuciem prowadzi éwi-
czenia, polegajace na wykonywaniu ruchéw bier-
nych i czynnych. Chorzy podczas tej gimnasty-
ki albo sa uktadani na twardym stole, albo ¢wi-
cza stojgc. Gioéwnie zgtaszajg sie tu dzieci z ro-
zmaitymi postaciami skrzywien kregostupa.

Sale chorych mieszczg sie na pierwszym pietrze
i posiadajg rozlegte werandy. Podczas wizyty pro-
fesor odbyt przeglad wszystkich chorych oddzia-
tu. Nicod wykonywa duzo operacyj Albeego za-
rowno w przypadkach gruzlicy kregoéw, jak w roz-
legtych skrzywieniach kregostupa. Chorzy ci sa
operowani, lezagc w przygotowanych uprzednio
tézkach gipsowych, w ktorych, w utozeniu na
brzuchu, pozostajg pare miesiecy. Duzy odsetek
chorych stanowig przypadki choroby Litlle’a.
Gruzlica stawu biodrowego leczona jest zasadni-
cz0 za pomocg wyciggu statego, jednak Nicod
podkresla, ze ilekro¢ bole stawowe utrzymuja sie
lub nasilajg, bezwzglednie wskazane jest zatozenie
gipsu.

W$rdd dzieci widziatem duzo przypadkéw wro-
dzonej stopy konsko-szpotawej. W stosunku do
tego cierpienia Nicod jest nastawiony jak naj-
bardziej zachowawczo, unikajagc o ile sie tylko
da jakichkolwiek zabiegow. Jezeli dzieci te zja-
wiajg sie wczesnie (w pierwszych tygodniach zy-
cia), to leczenie jest nastepujace: naktada sie
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na nozke gips w ustawieniu konskim na prze-
ciag 3 — 4 tygodni. Nastepnie, po zwalczeniu
ustawienia szpotawego, stopniowo uzyskuje sie
ustawienie stopy pod katem prostym, a nawet
hiperkorekcje, utrzymana za pomocg bardzo
pomystowych szyn drucianych z ruchoma podp6r-
ka na stope, przymocowang do zgiecia kolanowe-
go szyny dwoma paskami mocnej gumy. Szyny
te sg proste i tanie, a matki same moga je dzie-
ciom zaktada¢ w domu; stuzg one przez czas dtuz-
szy, gdyz chorzy pozostajg w nich takze na noc,
nawet juz w okresie chodzenia.

Rys. 3. Bem. Szpital dla dzieci im. Jennera. Weranda od-

dziatu chirurgicznego.

Sala operacyjna oraz jej wyposazenie jest bar-
dzo skromne i nie przedstawia nic szczeg6lnego.
W godzinach popotudniowych wprowradzono go-
dzine przymusowego chodzenia, obowigzujgca
wszystkich chorych, ktérym pozwolono wstawac.
Nalezy doda¢, ze prof. Nicocl oraz jego metody
cieszg sie, zwitaszcza wsrod sfer lekarskich Szwaj-
carii, niebywatym uznaniem, zatowatem wiec bar-
dzo, ze tak krétki czas mogtem poswieci¢ na po-
byt w Lozannie, lecz nadchodzace dwa dni $wiat
uczynity pozostanie w tym miescie niecelowym.

Bern. Najwiekszy oddziat chirurgiczny dzie-
ciecy w Szwajcarii znajduje sie w Bernie w Jen-
ner Kinderspital przy Kklinice pediatrycznej un:
wersytetu. Oddziat liczy 70 t6zek. Kierownikiem
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oddziatu jest prof. Matti. Niestety, z powodu
Swieta nie zastalem w oddziale nikogo z lekarzy,
zwiedzatem wiec szpital, korzystajagc z informa-
cyj oprowadzajgcej mnie pielegniarki. Sale cho-
rych sa bardzo obszerne i jasne, rowniez wsze-
dzie sa werandy, na ktérych dzieci spedzaja wiek-
szg cze$¢ dnia (rys. 3). Oddziat posiada jedng sale
operacyjng oraz salke opatrunkowga. Poza profeso-
rem pracuje na chirurgii dwbch lekarzy asysten-
téw. Operacje oddziatlowe odbywajg sie raz w ty-
godniu, do zabiegdw nagtych przyjezdza zwykle
kierownik oddziatu osobiscie.

Ws$rdéd chorych znaczng cze$¢ stanowig przy-
padki urazowe, gtéwnie ztamania. Widziatem row-
niez kilka przypadkow warg zajeczych oraz
paszcz wilczych, z ktérych pare byto juz po za-
biegu. Ze stdw pielegniarki dowiedziatem sie, ze
w oddziale stosowane jest przewaznie uspienie
eterowe. Oddziat posiada réwniez niewielkg sal-

Rys. 4. Zurych. Szpital dla dzieci.
ke, w ktorej odbywajg sie dla studentow pokazy
i wyktady, prowadzone przez prof. Matti.

W Klinice chirurgicznej profesora de Quervaina
jest rowniez sala dziecieca, jednak szpitala tego
nie zwiedzatem.

Zurych. W Zurychu znajdujg sie dwa oddziaty
chirurgiczne dla dzieci; jeden miesci sie w Kin-
derspital, drugi za$ w Kantonspital.

Kinderspital (rys. 4). Szpital ten posiada 250
t6zek, za$ oddziat chirurgiczny liczy 50. Ordyna-
torem jest prof. Monnier, ktéremu w pracy po-
maga dwoch lekarzy asystentow. W skiad szpita-
la wchodzi szereg budynkéw, rozrzuconych wsréd
pieknego parku, potozonego na wzg6rzu. Wszy-
stkie gmachy sg nowocze$nie budowane i bardzo
bogato wyposazone. W oddziale chirurgicznym
chorzy sg pomieszczeni w oddzielnych szklanych
boksach, bezposrednio z sal wychodzi sie na ob-
szerne werandy. W oddziale znajdujg sie az 3
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sale operacyjne, z ktérych jedna jest przeznaczo-
na wytgcznie dla zabiegéw ropnych.

Ze stéw oprowadzajgcego mnie dr. Groba (za-
stepcy profesora) dowiedziatem sie, ze duzy od-
setek chorych stanowig rozmaite wady rozwojo-
we, zwilaszcza paszcze wilcze, wargi zajecze oraz
rozszczepy podniebienia, ktére w oddziale opero-
wane sg sposobem Veau. Na salach widziatem
szereg dzieci z ztamaniami kosci diugich — za-
znacze, ze ztamania uda leczone sg u Monniera za
pomoca wyciggu gwozdziem, przeprowadzonym
przez ko$¢, przy czym powikian w tej metodzie
u dzieci dotychczas nie spostrzegano.

Operowano w mej obecnosci ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Lekarze operuja, siedzac na
wygodnych stotkach. Operacja odbywa sie szyb-
ko i sprawnie, niezbyt jednak trafia mi do prze-
konania stosowanie tu, jak zresztg i w innych
szpitalach szwajcarskich, zbyt matych cig¢ w
przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz-

kowego. Ciekawym szczegdtem jest fakt, ze w
oddziale tym jakoby nigdy jeszcze nie spostrze-
gano zespotu bladosci i przegrzania u dzieci. Gt
powiadano mi, ze profesor wyraza sie zartobliwie
o tym powiktaniu, nazywajagc je chorobg wymy-
$long i spostrzegang jedynie przez Francuzéw.

Kantonspital. W szpitalu tym miesci sie¢ Kli-
nika chirurgiczna prof. Clairmonta. W poblizu
kliniki w niewielkim budynku (rys. 5) znajduje
sie oddziat dzieciecy na 20 t6zek oraz instytut
radowy. Sale dzieciece, précz swerand otwartych,
posiadajg duzg oszklong, ogrzewang sale, pozwa-
lajagca na przebywanie w niej w czasie zimna i
niepogody. Sala operacyjna znajduje sie w gma-
chu kliniki, dokad dzieci sg przewozone na ope-
racje.

Bazylea. Ze wszystkich zwiedzanych przeze
mnie szpitali dzieciecych w Szwajcarii najtadniej-
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szy i najbardziej luksusowo wyposazony jest Kin-
derspital w Bazylei (rys. 6 i 7). Szpital liczy 150
t6zek, oddziat chirurgiczny za$ 50 tézek. Kierdw-

nicwo oddziatu chirurgicznego znajduje sie w reku
prof. Hagenbacha, uchodzgcego za wybitnego spe-
cjaliste w dziedzinie wszelkich zabiegow plasty-
cznych w wadach rozwojowych. Procz profesora
w oddziale pracuje jeszcze jeden lekarz - asystent.
Chorzy mieszczg sie po szeSciu w kazdej sali.
Scianki miedzy salami sg oszklone, co znacznie
utatwia pielegniarce nadz6r nad chorymi. Oddziat
posiada réwniez obszerne werandy dla chorych.
Lo kazdego t6zka przymocowana jest niewielka
wiszaca szafka, w ktorej chory posiada wtasng
szczotke do zebow, kubek, recznik, serwete itp.
W koncu obszernego korytarza, przebiegajgcego
wzdtuz sal chorych, mieszczg sie dwie saie ope-
racyjne, wyposazone we wszelkie $rodki technicz-
ne.

Niestety, podczas mego pobytu nie miatem spo-
sobnosci widzie¢ Zzadnej operacji, jedynie tylko
uczestniczytem w wizycie na salach, podczas kto-

Rys. 7. Bazylea. Szpital dla dzieci.

rej profesor Hagenbacli niezwykle uprzejmie ob-
jasniat mi wszelkie szczegdty, dotyczace chorych.
W oddziale stosowana jest wytacznie narkoza e-
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terowa. Wargi zajecze oraz paszcze wilcze Ha-
genbaeh. operuje najchetniej w 3. — 4. miesiagcu
zycia, przy czym stosuje metode Veau, unikajgc
wszelkich zabiegéw kostnych. W sprawie opera-
cyjnego leczenia rozszczepéw  podniebienia jest
zdania, ze metoda Veau bylaby doskonata, gdy-
by nie uzywanie drutu, ktory u dzieci powoduje
szybkie przecinanie tkanek, co sprawia rozejscie
sig szwOw. Poza odlewami gipsowymi, ogladatem
szereg albumow fotograficznych, przedstawiaja-
cych zdjecia operowanych dzieci przed i po ope-
racji i musze przyznaé, ze wyniki osiggane przez
Hangenbacha wygladajg bardzo zachecajgco.

W przypadkach ostrego zapalenia wyrostka u
dzieci w oddziale stosuje sie saczkowanie jamy
brzusznej. Nalezy doda¢, ze saczki te — to cieniut-
kie pasemka gazy, ktére sie usuwa juz po 24 —
36 godzinach po operacji. Ropne zapalenie optuc-
nej widuje sie tu czesto; przebieg tych przypad-
kow bywa, jak zreszta wszedzie, r6znorodny, jed-
nakze od czasu, gdy wprowadzono u chorych tych
werandowanie, zwitaszcza w okresie pooperacyj-
nym, przebieg stal sie na ogét pomysiniejszy,
$miertelno$¢ za$ zmniejszyta sie znacznie. Spo-
strzezenie to potwierdza wiekszo$¢ chirurgéw
dzieciecych w Szwajcarii. Hagenhach, operujac
ropniaki optucnej u dzieci, stosuje chetniej wy-
ciecie zebra niz pleurotomie, ktora, jego zdaniem,
najczesciej jest niewystarczajaca.

Po tym krotkim przegladzie najwazniejszych
placowek dzieciecych w Szwajcarii, nalezy pod-
kresli¢, ze sprawa wydzielenia tej galezi chirur-
gii, jako odrebnej specjalnosci, wymagajgcej nie
tylko osobnych oddziatéw7 dla dzieci, lecz i odpo-
wiednio wyszkolonych lekarzy, znalazta w tym
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kraju catkowite zrozumienie. Dowodzi tego nie
tylko duza ilo$¢ oddziatéw' chirurgicznych w szpi-
talach dzieciecych, lecz réwniez stworzenie w wigk-
szosci klinik osobnych sal, przeznaczonych wytgcz-
nie dla dzieci. Sadze, ze korzysci wynikajace z
tego podziatu chorych, oddawma zresztg juz doko-
nanego w zakresie medycyny wewnetrznej, sa nie-
watpliwe i nie wymagajag zadnych komentarzy.
Konczac ustep o Szwajcarii, podam w stresz-
czeniu niektore dane dotyczace metod leczniczych,
stosowanych w wigkszos$ci oddziatéw dzieciecych:

1. W ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go u dzieci stosuje sie sgczkowanie jamy
brzusznej (W przypadkach zgorzeli i prze-
dziurawienia) .

2. W ostrym zapaleniu szpiku kostnego istnie-
je tendencja do stosowania metod mozliwie
oszczedzajacych (naciecia skéry i okostnej),
oraz leczenia szczepionkami.

3. Wargi zajecze i paszcze wilcze operowane
sg nie wcze$niej, niz w 3 — 4-tym miesig-
cu zycia technikg Veau. W przypadkach
paszcz lub warg dwustronnych stosuje sie
zabieg dwuczasowy, naprzod jedna strona,
po pewnym za$ czasie druga. Zabiegéw ko-
stnych  (przeciecie lemiesza lub wyrostka
zebodotowego) nie stosuje sie.

4. Rozszczepy podniebienia operowane sg w 18-
tym miesigcu zycia, jako najodpowiedniej-
szym okresie. Stosuje sie albo metode Veau,
lub metody bedace kombinacja sposobu
Veau i Langenbecka.

5. W wiekszosci szpitali
eterows.

stosuje sie us$pienie

FRANCJA

Paryz. W Paryzu oddzialty chirurgiczne dzie-
ciece znajdujg sie w 4-ch szpitalach: Hop. des
Enfants Malades (klin. prof. Ombredanne’a),
Hép. Trousseau (Dr. Sorrel), HOp. Bretonneau
(Dr. Leveuf), Hop. St. Louis (Dr. Boppt).

Hépital des Enfants Malades, (Rue des Sevres).
Klinika prof. Ombredanne’a miesci sie w pa-
ru budynkach, znajdujacych sie na rozleg-
tych terenach szpitala dzieciecego. W jednym z
gmachow jest gipsowania, w ktérej znajdujg sie
rébwniez rozmaite przyrzady ortopedyczne. Poka-
zywano mi aparat w postaci stolu o ruchomym
taSmowym blacie, poruszanym za pomocg elek-
trycznos$ci. Stot ten posiada porecze i stuzy do
badania sposobu chodzenia u dzieci, ktéorym stop-
niowo z pod ndg usuwa sie poruszajaca sie ta-
$ma, zmuszajac je do ustawicznego przebierania

nogami. Sale chorych wraz z operacyjng mieszczg
sie w oddzielnym pawilonie. Poza tym klinika po-
siada osobng sale, w ktorej sg operowane wytacz-
nie zabiegi nagte.

Niestety podczas mego pobytu profesor byt nie-
obecny, korzystatem wiec z objasnien szefa Kkli-
niki dra Petita. Klinika liczy 100 16zek. Zaraz
przy wejsciu znajduje sie niewielki gabinet pro-
fesora, w ktorym wszystkie $ciany sg gesto za-
wieszone fotografiami, przedstawiajgcymi frag-
menty zycia kliniki z rozmaitych okreséw. Na-
przeciw gabinetu znajdujg sie drzwi, prowadza-
ce do obszernej umywalni, stad za$ wchodzi sie
do sali operacyjnej, posiadajacej dwa stoty. U
gory jest oszklona galeria dla studentéw i gosci.
Po przez niewielki korytarz przechodzi sie do sal
chorych, ktore sg dosy¢ widne, lecz niezbyt duze.
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a mate odstepy pomiedzy t6zkami sprawiajg wra-
zenie nadmiernego sttoczenia chorych. Nalezy do-
daé, ze klinika miesci sie w starych murach szpi-
talnych, lecz, jak mi mowiono, oczekujg obecnie
na budowe nowego pawilonu.

Podczas 4-dniowego pobytu widziatem szereg
operacyj, wykonywanych przez dr. Petita i in-
nych asystentow kliniki. Wszyscy lekarze bez wy-
jatku operuja szybko i wprawnie. Rzuca sie w
oczy bardzo mata ilo$¢ narzedzi, uzywanych do
operacji, jak rowniez brak specjalnych oséb do
podawania narzedzi, co zresztg spotyka sie w
wiekszosci szpitali francuskich. Narzedzia stery-
lizowane pouktadane sg w oddzielnych stoikach i
w miare potrzeby dorzucane przez pielegniar-
ke na mate tacki, stojgce obok stotu operacyj-
nego. Szycie odbywa sie wytgcznie igtami Rever-
dina. W Kklinice stosuje sie narkoze eterowg za
pomocg maski Ombredanne’a; rozpoczyna sie ja
od razu od podziatki ,,6”, obnizajgc stopniowo do
»27 lub ,,1”. Wymienie niektére szczegoly ope-
racyjne: pole przygotowuje sie w podobny spo-
s6b, jak u Martina w Genewie z tg rbéznica, ze
zamiast jodyny smaruje sie skdre przed zabie-
giem roztworem jodu w chloroformie (chlorofor-
me iode 1/20).

Do operacji wyrostka uzywane jest ciecie Mc
Burneya, podstawe wyrostka podwigzuje sie bez
uprzedniego zmiazdzenia podobnie jak w Hospice
de Tenfance w Lozannie. Przepukliny pachwino-
we operowane Sg sposobem, opisanym  przez
Ombredanne’a w jego podreczniku (1932 r.), nie
bede wiec sie nad tym rozwodzit. W przypad-
kach wnetrostwa stosujg skrzyzowanie jader, t.
zw. ,orchidopexie transscrotale”: jadro lewe zo-
staje umieszczone w prawej potowie worka i od-
wrotnie.  Podniebienia operowane sg metoda
Om-bredanne’a, réwniez podang w jego Kksigzce:
w niewielkich rozszczepach podniebienia migkkie-
go stosuje sie czasem metode Veau z uzyciem
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drutu. Operacje takg wykonano w mojej obecno-
§ci. Operator siedzi na wysokim stotku, posiada-
jacym oparcie dla ndg, gtowa chorego spoczywa
na kolanach operujacego, ktéry unoszac to jedno,
to drugie kolano, moze przechylaé¢ gtowe chore-
go zaleznie od potrzeby w jedng lub druga stro-
ne. Doskonata lampa czotowa, wygodne rozwie-
racze i przyrzad do trzymania jezyka, znakomi-
cie udostepniaja pole operacyjne. Przy zabiegu
tym stosuje sie u$pienie chloroformowe za po-
mocg przyrzadu insuflacyjnego przez nos. W
zwezeniach przerostowych odzwiernika stosuje sie
podtuzne przeciecie warstwy miesnej bez zeszycia.
Przypadki spodziectwa operowane sg wytacznie
metodg Ombreclanne’a (p. podrecznik, str. 851),.
po czym czlonek zostaje podwieszony na specjal-
nej ramie na przecigg czterech do pieciu dni. Do-
dam tu, ze szew kapciuchowy, okalajgcy ptat
skérny, nie jest podczas zabiegu dociggany, gdyz.
ma sie to dokona¢ samoistnie po podwieszeniu
pracia, oraz ze przeciecie napletka winno by¢ do-
konane w odlegtosci najmniej % cm. od sulcus
coronarius. Rowniez po tym zabiegu nie pozosta-
wia sie cewnika moczowego. W oddziale stosuje
sie nieraz wyciecie podokostowe trzonow kosci
dtugich w zapaleniu szpiku kostnego u dzieci. W
ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego stosu-
je sie od dawna szczelne zeszycie jamy brzusz-
nej.

Poza klinika Ombredanne’a spedzitem jeden ra-
nek na operacjach w klinice Gosseta i zachecony
uprzejmoscia doznana w obu tych szpitalach,
chciatem zwiedzi¢ pozostate oddzialy dzieciece w
Paryzu. Niestety w szpitalu Trousseau zaraz na
wstepie intendent szpitala — kobieta odmowita
mi wrecz nie tylko wejscia, lecz nawet mozliwo-
§ci porozumienia sie z ktérymkolwiek z lekarzy.
Zaskoczony tym niemitym incydentem zrezygno-
watem z dalszego pobytu w Paryzu, zwilaszcza,
ze juz pozostato mi niewiele czasu.

BELGIA

Bruksela. W stolicy Belgii oddziaty dzieciece
mieszczg sie w Hépital St. Pierre (kliniki uni-
wersyteckie) i w Hopital Brugmann.

Hoépital Brugmann. Nalezy do najwiekszych i
najnowoczesniej urzadzonych szpitali  belgij-
skich, znajduje sie na krancach miasta i posia-
da oddziaty wszelkich specjalnosci zar6wno dla
dorostych, jak dla dzieci. Po zameldowaniu sie
w dziale informacyjnym, w niespetna pare mi-
nut odprowadzono mnie na oddziat chirurgii dzie-
ciecej, ktorego kierownikiem jest dr Henry. Nie-
wielki ten oddziat, bo liczacy zaledwie 35 tozek,

posiada niezwykle obszerne pomieszczenie. Na wy-
sokim parterze wzdtuz dtugiego i szerokiego ko-
rytarza rozmieszczone sg sale chorych, oddzie-
lone miedzy sobg oszklonymi $cianami. Poza dwie-
ma salami operacyjnymi, tazienkami, gipsownig,
znajduje sie jeszcze sala jadalna, pokdj do zabaw,
pokoj przeznaczony do spotykania sie rodzicow z
dzieémi i jeszcze szereg drobnych pomieszczen.
Z oddziatu schodzi sie po paru schodach na dot,
gdzie znajduje sie obszerny ambulans, poczekal-
nia, sala gimnastyczna i niewielka salka wyk#ta-
dowa. Wszedzie panuje wzorowa czystos¢, a wiel-
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ka ilos¢ Swiatta we wszystkich pomieszczeniach,
jak réwniez artystycznie ozdobione malowidtami
§ciany, sprawiaja wrazenie nadzwyczaj mite.
Précz ordynatora pracuje w oddziale 'trzech asy-
stentdw, poza tym widzi sie tu lekarzy przyjezd-
nych ro6znych narodowosci. Niezbyt tadne, lecz
moze praktyczne, sg fartuchy personelu lekarskie-
go z grubego, zielonego piétna.

Dr Henry, oprowadzajgc mnie po swym oddzia-
le, pokazuje przypadek raka odbytnicy u 12-let-
niego dziecka, przy czym zaznacza, ze rozpozna-
nie zostato potwierdzone badaniem mikroskopo-
wym wycietego guza. W przypadkach ciezkich po-
staci zapalenia szpiku kostnego Henry stosuje z
powodzeniem anatoksyne (Ramon), rozpoczyna od
dawki 1/10 cml i powtarza iniekcje w odstepach

Wrazenia z pobytu zagranica.
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3 — 4 dniowych. Jest przeciwnikiem wszelkich
zabiegow kostnych w tym schorzeniu, ogranicza-
jac sie do naciecia powtok, ewentualnie okostnej.
W  zesztywnieniach po ztamaniach, zwifaszcza
przystawowych, uzyskiwat dobre wyniki, stosujac
acekoline wstrzykiwang domiesniowo w poblizu
chorego stawu. W ostrym zapaleniu wyrostka u
dzieci jame brzuszng saczkuje. W przypadkach
ztaman nadktykciowych kosci ramiennej stosu-
je nastawienie za pomoca wyciggu gwozdziowego,
nastepnie naktada gips.

Dr Henry poza tym jest kierownikiem specjal-
nego oddziatu dla dzieci krzywiczych, znajdujg-
cego sie w okolicy podmiejskiej, niestety pomi-
mo serdecznego zaproszenia nie mogtem z braku
czasu zwiedzi¢ tej ciekawej placowki.

NIEMCY

Berlin. Rozporzgdzajagc zaledwie paroma godzi-
nami czasu, wstapitem do kliniki prof. Gohrband-
ta, znajdujacej sie w Krankenhaus am Urban
(Urbanstrasse). W oddziale tym znajdujg sie za-
réwno doros$li, jak i dzieci, dnia tego jednak
Gohrbandt operowat przypadki przerostowego
zwezenia odzwiernika u niemowlat. Sposéb opero-
wania tych przypadkéw nie ro6zni sie niczym od

tego, co widziatem w klinice Ombredunne’a, do-
dam tylko, ze mimo duzej doktadnosci i ostroz-
nosci w robocie, zabieg trwat nie wiecej, niz 5
minut. Niemowleta operowano w u$pieniu etero-
wym, ktore G. uwaza za odpowiedniejsze od sto-
sowanego przez niektérych w tych razach znie-
czulenia miejscowego.

Wrazenia ogolne.

Nawet krotki pobyt w obcych szpitalach przed-
stawia szereg korzysci. Zapoznajemy sie z jed-
nej strony z urzadzeniami szpitala, organizacja
pracy, rozmaitymi, czesto nowymi metodami, oraz
z szeregiem drobnych, lecz nieraz wartosciowych

PROSIMY

szczegdtow, a z drugiej, wracajagc do kraju, dro-
ga poréwnania przekonywujemy sie raz jeszcze,
ze i nasze szpitale nie pozostajg w tyle w sto-
sunku do zagranicy, a pod wieloma wzgledami
mogtyby nawet $miato im przodowac.

P. T. Czytelnikow o wptacenie zatqczonym
czekiem P.K.O. Nr. 22.332 prenumeraty

za |

potrocze

1938.
ADMINISTRACIA.
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SKRZYNKA SWIETLNA

Z oddziatu, chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie
podat
Dr Jerzy Jasienski.
ordynator oddziatu.
Rys. 1 — 2

Kamica nerkowa nerki z podwdjna miedniczka i moczowodcm. KamieA stanowi odlew
dolnej miedniczki i kielichéw.

Rys. 2. Pyelografia

Rys. > — 6.
Uchytek dwunastnicy olbrzymich rozmiaréw. Zdjecia wykonane po godzinie, trzech,
siedmiu i 24 godzinach.

Rys. 3. Zdjecie po godzinie. Rys. 4. Zdjecie po 3 godzinach.

Ch. P-
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Rys. 5. Zdjecie po 7 godzinach. Rys. 6. Zdjecie po 24 godzinach.
Rys. 7 — 10.
Miesak zotgdka. Badanie histologiczne guza wykazato utkanie miesaka drobno - okra-
gtokomérkowego.

Rys. 7. Zdjecie zotadka. Rys. 8. Zdjecie zofgdka.
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Rys. 9. Fotografia wycietego zotagdka wraz z siecig

(od
zewnatrz).

Skrzynka.

Ch. P.

Rys. 10. Fotografia wynicowanego zotadka. Ze Sciany wyrasta
guz wielkosci piesci.

Z Instytutu Chirurgii Urazowej w Warszawie.
Kierownik: Ptk dr T. Sokotowski.

Leczenie ztaman kosci pietowej sposobem Westhuesa
podat

Dr Henryk

Wiekszo$¢ przypadkéw ztaman kosci pietowej
Z przemieszczeniem guza pietowego leczono do-
tychczas w Instytucie sposobem Bohlera,l), zmo-
dyfikowanym o tyle, ze zamiast gwozdzia Stein-
manna whbijano w guz pietowy klamre Schmerza,
a podudzie zgiete w kolanie pod katem prostym
zawieszano na petli z opaski ptéciennej. Nasta-
wienie ztamania odbywato sie w u$pieniu, a po
nastawieniu naktadano dobrze wymodelowany
opatrunek gipsowy; po stwardnieniu gipsu usu-
wano klamre Schmerza. Wyniki takiego leczenia
byty na og6t dobre.

W jednym z ostatnich przypadkéw réwnocze-
snego ztamania obu kosci pietowych, po stronie
lewej uzyskano wynik dobry, natomiast na stopie

) .Technika leczenia ztaman”
str. -577 — 607." * .

wyd. polskie,

Ciszkiewicz.

prawej, pomimo dwukrotnego nastawiania, nie
udato sie uzyskaé prawidtowego kata pomiedzy
guzem a stawem kosSci pietowej, wzglednie kat
ten po usunieciu klamry ulegat ponownemu spta-
szczeniu. Wobec tego wyprébowano w tym przy-
padku sposéb Westhuesa, opisany ostatnio w nie-
co zmodyfikowanej postaci przez Ehatta (,,Der
Chirurg” Nr 17/37, str. 651 — 5).

W ustawieniu konczyny w zgieciu kolanowym
pod katem prostym, w u$pieniu sennarkolowym
whito pod kontrolg ekranu rentgenowskiego
gwdézdz Steinmanna (dtug. 17 cm) w guz pieto-
wy, tuz ponizej przyczepu $ciegna Achillesa.
Przed wbiciem gwozdzia nalezy ostrzem jego prze-
sungé nieco skoére w kierunku od podeszwy ku
tydce, by unikng¢ napiecia przy dalszych mani-
pulacjach. Kierunek wbicia gwozdzia, kontrolo-
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wany na ekranie, wypada mniej wiecej w dtu-
giej osi stopy; gteboko$¢ wybicia taka, aby jego
wierzchotek siegat az do szpary ztamania (rys.
1). Po wbiciu gwozdzia dokonano nastawienia zta-
mania przez zepchniecie gwozdzia, jak dzwigni,
w kierunku podeszwowym, przy jednoczesnym
utrzymywaniu $rodstopia w ustawieniu zlekka
konskim; zepchniecie przemieszczonego guza pie-
towego wyczuwato sie wyraznie w postaci chrup-
niecia. Po skontrolowaniu na ekranie, ze kat jest

prawidtowy i ustawienie odtaméw w rzucie bocz-
nym dobre, dokonano $cisniecia kosci pietowej za
pomocg zgniatacza, dokreconego na jedna chwile
do rozstepu 35 mm, wreszcie przez przechylenie
whitego gwozdzia w strone boczng poprawiono
nieduze przywiedzenie guza pietowego. Natozono

Rys. 2.

tylny longet gipsowy, siegajgcy od koncéw pal-
cow do dotu podkolanowego (w longecie tym wy-
cieto uprzednio maty otwor do przepuszczenia
gwozdzia). Po dobrym wymodelowaniu tego opa-
trunku natozono kilka okreznych opasek gipso-
wych, obejmujacych réwniez catkowicie wyster-
czajacg w ksztatcie ostrogi czes¢ gwozdzia, na
ktdra, dla umozliwienia dobrego ujecia przez opa-
trunek gipsowy, nasunigto w sposéb szczelny
zwyktg szpulke drewniang (rys. 2 i 3).

W ten sam spos6b nastawiono ztamanie w dru-

Skrzynka.
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gim przypadku. Podkreslic nalezy, ze sposob
Westhuesa nadaje sie wytgcznie do leczenia $red-
nio ciezkich ztaman kosci pietowej, nalezacych
wg. klasyfikacji Bohlera do grupy 4. (bez prze-

Rys. 3.

mieszczenia powierzchni stawowych wobec k. sko-
kowej) oraz 5. (ze zwichnigciem bocznej czesci
tylnej powierzchni stawowej wobec kosci skoko-
wej).

Rentgenogramy 4. — 5. dotyczg przypadku 1.
(K. S, 39 1, spadt 2.X 37. z rusztowania wyso-
kosci kilku m. na obie nogi, zgtosit sie do Insty-

Rys. S

tutu 21.X). Zdjecie 4. przedstawia pr. kos$¢ pie-
towg po dwukrotnych bezowocnych prébach na-
stawienia za pomocg klamry Schmerza, za$ rys,
5. — po nastawieniu sposobem Westhuesa,
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z wgipsowanym gwozdziem Steinmanna. Zdje¢ o-
siowych nie podajemy, gdyz ni© uwidoczniajg one
nic szczegdlnego.

Przyp. 2. N. W. 29 1, spadt 15.X 1937 na lewg
piete z wysokosci 2% m, przybyt do Instytutu

Rys. 6.

19.X1; pierwotne zdjecie wykazato ztamanie bez
przemieszczenia, wobec czego natozono podwato-
wany opatrunek gipsowy w ustawieniu nieco kon-

Z Instytutu Chirurgii

Ch. P.

skim. Po 8 dniach zmieniono opatrunek na szczel-
ny w zgieciu stopy pod katem prostym; kontrol-
ne zdjecie wykazato przemieszczenie guza pigto-

Rys. 7.

wego w kierunku do goéry i wyrazne splaszcze-
nie kata (rys. 6.). Nastawienie sposobem West-
huesa przedstawia rentgenogram 7.

Urazowej w Warszawie

Kierownik Ptk Dr T. Sokotowski.

Dwa przypadki Zle leczonego ztamania ko$

podat

Dr Tadeusz Wagner.

Postepowanie nasze w przypadkach S$wiezych
ztaman kosci udowej przedstawili kolejno w dwoch
zeszytach ,,Chirurga Polskiego” Dr Skorko i Dr
Szulc. Jezeli jednak otrzymujemy przypadek za-
starzaty, zle leczony od poczatku, woéwczas mu-
simy indywidualizowa¢ postgpowanie, aczkolwiek
i tutaj dazymy tak samo do nastawienia odtam-
kéw na statym wyciagu.

Przypadek 1. Anna iG. 1 5. Przed 4 miesigcami
spadta z wozu bedgcego w ruchu, i doznata zta-
mania k. udowej miedzy szprychami kota. Jak
podaja rodzice dziecka, zadnej rany na udzie nie
byto. Nastepnego dnia przywieziona do jednego
ze szpitali powiatowych, gdzie, jak podajg rodzi-
ce, w trakcie leczenia otwarto guz po stronie bocz-
nej uda (ropien, krwiak?). Po 4 miesiecach przy-
wieziono dziecko celem dalszego leczenia do Insty-
tutu iChirurgii Urazowej.

Stan obecny: dziecko blade, wyniszczone, apa-
tyczne. Znaczne skrocenie i skrzywienie uda (va-
rus i antecurvatio). Na przednio-boeznej stronie
uda w bliznie pooperacyjnej przetoka, wydziela-
jaca tre$s¢ ropng; taka sama przetoka na bocz-

nej stronie uda. Klinicznie mocny zrost w wa-
dliwym ustawieniu; staw biodrowy wolny, ruchy
stawu kolanowego ograniczone — zginanie nie do-
chodzi do kata prostego. Na zdjeciach rentgenow-
skich (rys. 1) poza przemieszczeniem wida¢ mar-
twice koncéw odtamkéw, wolne martwaki, zmiany
zapalne trzonu i nawarstwienia okostnej, tacza-
cej mocng blizng odokostnowg odtamki kosci udo-
wej.

Dn. 2.XIl 37 operacja (Dr Wagner): w uspie-
niu eterowym ciecie, okalajgce blizne i przetoke.
Po wycieciu tkanki bliznowatej odstonieto ogni-
sko ztamania i wycieto koiAce odtamkéw oraz usu-
nieto wolne martwaki. Krwawienie z blizny ko-
stnej podczas zabiegu do$¢ znaczne. Po wycie-
ciu drugiej przetoki ztamano mosty kostne, t3cza-
ce odtamki, i zeszyto rany, pozostawiajac sgczek
jedynie w ranie gtdwnej. Po zabiegu zatozono wy-
ciagg plastrowy zenitowy (rys. 2). Wieczorem te-
goz dnia, ze wzgledu na nikte tetno (wstrzas ope-
racyjny i utrata krwi) przetoczono dziecku 200
cm" krwi tej samej grupy, po czym stan dziecka
ulegt wybitnej poprawie. Dalszy przebieg gtad-
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Rys. 2

ki: saczek usunieto po 48 godzinach; wzniesie-
nia cieptoty nie przekraczaty w pierwszych dniach
po zabiegu 37,6”, potem 37°, 3; z rany wydobywa
sie mierna ilos¢ wydzieliny ropnej, dziecko wesote,
nie ma boéléow, ogo6lny stan ulegt wybitnej po-
prawie.

Zdjecia kontrolne wykazujg znaczng poprawe
ustawienia odtamkow (rys. 3). Ustawienie to jest
jeszcze niedostateczne w ptaszczyznie bocznej, da
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sie jednak poprawi¢ z chwilg, gdy po zlokalizowa-
niu sprawy zapalnej kosci mozna bedzie zatozyc
wyciag drutowy przez kiykcie k. udowej — wow-
czas po utozeniu koriczyny na pionowej szynie w
ustawieniu kolana pod prostym katem nie bedzie
pociggania dolnego odtamu przez miesnie tydki
i 05 ulegnie wyréwnaniu takze w plaszczyznie
bocznej.

W przypadku tym nie liczymy na prawidtowy
styk odtamkéw, a na blizne odokostnowg z
pozostatych mostéw kostnych i poézniejsza prze-

budowe kosci, tak tatwg w wieku dzieciecym.
RozciggneliSmy nieco odfamki, chcemy bowiem
unikng¢ skrocenia koriczyny; zreszta styk zapal-
nie zmienionych odtamkow nie dalby zadnych plu-
séw, poniewaz blizna powstataby i wéwczas gtow-
nie z okostnej.

Gdyby temu dziecku zatozono od poczatku wy-
cigg plastrowy zenitowy na 4 tygodnie — bytoby
juz zdrowe i biegato wraz z réwie$nikami.

Skrzynka. Ch. P.

Przypadek 2. Tadeusz P., 1 13, kopniety przed
6 tygodniami przez konia, doznat ztamania kosci
udowej prawej. Nastepnego dnia po wypadku
przewieziono go do szpitala i leczono, jak wynika
z opowiadan rodzicow dziecka, wyciggiem pla-
strowym na podstawce. Po 6 tygodniach lecze-
nia, dnia 26.XI b. r. dziecko zostato przywiezione
celem dalszego leczenia do Instytutu Chir. Ura-
zZowe;j.

Stan obecny: og6lny stan dobry, miejscowo

Rys. 4-b.

znieksztatcenie i znaczne skrécenie prawego uda
z zanikami mig$niowymi. W obrebie ztamania wy-
czuwa sie duzg blizne kostng; zrost odtamkow
jeszcze wiotki. Stawy biodrowy i kolanowy —
wolne. Przemieszczenie odtamkéw, jak na zdje-
ciu (rys. 4), dokota odtamkoéw obtoczki kostniny.

W dniu przybycia chorego zatozono wyciag za
ktykcie udowe i utozono konczyne na pionowej szy-
nie (rys. 5). Gdy po uptywie 4 dni zdjecie kon-
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trolne wykazato, ze pomimo obcigzenia 8 kg. od-
tamki rozciggnety sie zaledwie o % cm., rozklino-
wano w uspieniu chlorkiem etylu wiotki zrost
i nastawiono odtamki recznie (najpierw rozklino-
wanie za pomocg ruchéw obrotowych i zginaja-
cych, potem nastawienie w ten sposéb, ze jeden
z lekarzy ustalit miednice za pomocag uciskania
kolcow biodrowych, a drugi ciggnat oburgcz za

Rys. 5.

podudzie, zgiete pod katem prostym w stawie ko-
lanowym). Wynik repozycji na rys. 6; w dalszym
ciggu leczenie wyciggiem drutowym mza kiykcie
udowe na szynie pionowe;j.

Ze w tym przypadku rozklinowanie i nastawie-
nie odtamkéw udato sie, pomimo ze od daty zia-
miania uptyneto 6 tygodni, zawdzigcza¢ nalezy

Skrzynka.

przypuszczalnie temu tylko, ze poprzednio zmie-
niano stale unieruchomienie. Obecnie, po 3 ty-
godniach leczenia, sytuacja odtamkdw nie ulegta

Rys. 6.

po nastawieniu zmianie i definitywny zrost wo-
bec miodego wieku chorego jest zapewniony.
Jezeli w przypadkach takich nie udaje sie zwy-
kte rozklinowanie odtamkoéw, wdéwczas stosujemy
zabieg operacyjny — rozklinowanie krwawe, po
czym dalsze leczenie prowadzimy w spos6b typo-
wy: wyciag za ktykcie udowe na szynie pionowe;j.

Ze Szpitala Powszechnego w Drohobyczu.

Ztamanie obojczyka w czesci przybarkowej, leczone nowg
szynag obojczyka

podat

Dr Kazimierz Czyzewski
Dyrektor Szpitala.

Chtopak 13-letni przyjety 26.1X 37 w kilka, go-
dzin po upadku na lewy bark. Leczony nowg szy-
ng obojczyka, opisang w ,,Chirurgu Polskim” Nr.
5/37, str. 251. Na zdjeciach (rys. 1 — 3) wi-

doczne przesuwanie sie odtamka do boku i ku go-
rze pod wpltywem dziatania szyny w miare wiot-
czenia miesni. Na rys. 3. widoczna wyrazna ko-
stnina.
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Rys. 2. Stan po 3 dniach leczenia.

Z J R

Ch. P.

Rys. 3. Stan po 17 dniach leczenia.

Z D Y

22. Zjazd Towarzystwa Brytyjskich Neurochirurgéw
w Berlinie i Wroctawiu, 29.VI — 3.YIl 1937.

Miedzy 29 czerwca a 3 lipca br. odbyt sie w
Berlinie (3 dni) i Wroctawiu (2 dni) 22. Zjazd
Towarzystwa Brytyjskich Neurochirurgéw, ktére-
go zatozycielami sa dr A. A. Mc Connel z Dublina
(prezes) i dr Jefferson z Manchesteru (sekre-
tarz). Towarzystwo to grupuje przede wszystkim
neurochirurgéw angielskich, naleza don jednak
rowniez neurochirurdzy innych krajéow Europy.
Zebrania Towarzystwa odbywajg sie kazdorazo-
wo W innym miejscu, w siedzibach poszczegélnych
osrodkow.

Tegoroczny Zjazd organizowali prof. dr W. Tén-
nis z Berlina i prof. dr O. Foerster z Wroctawia.
Prof. Tonnis objat przed kilkoma miesigcami

pierwszg w Niemczech uniwersyteckg Kklinike
neurochirurgii. Klinika urzgdzona nowocze$nie,
rozporzadza kilkoma asystentami i odpowiednig
iloscig sit pielegniarskich i pomocniczych. Pracow-
nie patologiczng kliniki, mieszczacg sie w Kaiser
Wilhelm Institut fur Hirnforscliung prowadzi pod
kierunkiem prof. Spatza, dyrektora Instytutu,
dr Ziilch.

Z A.nglii, pr6cz wymienionych, byto 10 uczestni-
kéw z d-rem Dottem (Edynburg) na czele. Fran-
cuska neurochirurgie reprezentowat prof. de Mar-
tel. Z Belgii byt dr P. Martin (Antwerpia) i
prof. Albert (Liege), ze Szwecji prof. H. Olive-
crona i dr Sjbqvist (Sztokholm), z Danii dr Busck
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(Kopenhaga), z Holandii dr de Vet (Haga), ze
Szwajcarii dr Kraybriihl (Zurych), z Wtoch prof.
Chiasserini (Rzym), z Norwegii dr A. Torkildsen
(Oslo), z Portugalii dr Lima (Lizbona), z Polski
nizej podpisany. Przejazdem bawit we Wroctawiu
prof. Puuseep z Dorpatu.

W czasie przerw pomiedzy posiedzeniami odby-
ty sie operacje pokazowe: 2 operacje neurochirur-
giczne (prof. Tonnis) i 3 z zakresu chirurgii ogdl-
nej (prof. Sauerbruch).

W nowoctwartym budynku Kaiser Wilhelm In-
stitut, prof. Spatz mowit o obrzeku niektérych o-
kolic mozgu, ktore, wypetniajagc opréznione z pty-
nu mozgowo - rdzeniowego zbiorniki podpajeczy-
néwkowe (zbiornik moézdzkowo - rdzeniowy, pod-
stawy mozgu, okalajacy i zbiornik miedzypo6tku-
lowy Spatza i Stoescu), moga wpuklac¢ sie w ylru-
ga potkule i wywotywaé rozmaite objawy choro-
bowe. Niekiedy objawy te brane sa btednie za wy-
raz ucisku samego guza.

Prof. Tonnis przedstawit wyniki operacyjne i
badania drobnowidowego w 8 przypadkach wro-
dzonych torbieli zbiornikow podpajeczynéwko-
wych, ktére uwaza za twory wynikajagce z roz-
wojowych zaburzei opon mézgowych. Klinicznie
we wszystkich przypadkach stwierdzat przemija-
jace okresy narastania cisnienia ptynu moézgowo-
rdzeniowego.

Dr Ringertz (Sztokholm) doni6st o swych bada-
niach w 6 przypadkach pierwotnego zapalenia pa-
jeczyndwki. Ten nieswoisty stan zapalny, charak-
teryzujacy sie zwidknieniem pajeczyndwki i na-
cieczeniem jej limfocytami, doprowadzi¢ moze w
ciezszych przypadkach do zupeinego zamknigcia
przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu. Niestety
niektorym okre$lonym obrazom anatomo - patolo-
gicznym nie zawsze odpowiadajg te same zespoty
kliniczne tak, jak, z drugiej strony, dla wielu ze-
spotéw klinicznych nie zawsze znajdujemy wyttu-
maczenie w obrazie anatomo - patologicznym.

Prof. Glettenberg (Hannover) poruszyt zagad-
nienie t.zw. pseudotumordéw, pojecia wprowadzo-
nego w r. 1904 przez Nonnego. Prof. Nonne w
przeméwieniu dyskusyjnym popierat teze przed-
moéwcy, ze pojecie to ma dzisiaj warto$¢ jedynie
historyczng, poniewraz pod t.zw. pseudotumorami
kryja sie zazwyczaj albo tumory, albo inne, $ci-
Sle dajgce sie okresli¢, organiczne przyczyny wy-
wotujace zaburzenia krazenia ptynu moézgowo-
rdzeniowego.

Dr Kornmiiller, prowradzacy w Instytucie pra-
cownie bioelektryki, méwit o swych badaniach wy-
kazujacych, ze jako$¢ zjawisk bioelektrycznych
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poszczegblnych czesci mézgu zalezna jest od ich
cech cytoarchitektonicznych.

Dr Patzig, zajmujacy sie w tym Instytucie za-
gadnieniami genetyki, omawiat prace nad dzie-
dziczno$cig form czaszki.

Nastepnego dnia prof. Bergstrand ze Sztokhol
mu wygtosit obszerny referat o gwiazdziakach
(astrocytomatach) mozdzku. Nowotwory te sa,
wedtug niego, wyrazem zaburzen rozwojowych nie
tylko mézdzku, ale i pokrywajacej go naczynidow-
ki. Opona ta ma zawiera¢ w tych przypadkach
ogniska nowotworowe zbudowane z tkanki glejo-
wej i przede wszystkim z neuroblastéw. Poniewaz
i tkanka nowotworowa moézdzku zawiera réwniez,
obok elementéw glejowych, neuroblasty i widkna
nerwowe, Bergstrand proponuje dla tych guzéw
nazwe glioneuroblastomatéw. Dr Zulch (Berlin)
popierat teze Bergstranda, natomiast prof. Gagcl
(Wroctaw), ktéry kontrolowat to zagadnienie na
podobnym materiale, odnidst sie do tego pogladu
negatywnie.

Prof. Ostertag (Berlin), ktory zreferowat swo-
ja dynamiczna teorie zaleznosci budowy histolo-
gicznej nowotworéw moézgu od ich umiejscowie-
nia, spotkat sie z silng opozycja prof. Spatza,

Prof. Schaltenbrand (Wiirzburg) badat przy
pomocy swego myografu miesnie konczyn dolnych
i gornych w 13 przypadkach torticollis spastica.
Referent znajduje, ze w wigkszos$ci jego przypad-
kéw cierpienie to, polegajace na niedostatecznym
rozkurczeniu si¢ miesni, obejmowato nie tylko mie-
$nie szyi, ale i koficzyny g6rnej, a czasem i dolnej.
Niektore postacie torticollis nalezag wedtug niego
do tej samej grupy schorzen co myositis i lumba-
go. W tych razach stosuje leczenie zachowawcze,
polegajace na spokoju, stosowaniu ciepta, $rod-
kéw przeciwgoraczkowych i na ,,odnerwianiu” dot-
knietych cierpieniem mies$ni przy pomocy nowoka-
iny. Natomiast w przypadkach postepujacych o
podtozu dziedzicznym lub bedacych nastepstwem
przebytego S$pigczkowego zapalenia mdzgu, dora-
dza leczenie chirurgiczne. O tym moéwit prof. Oli-
vecrona (Sztokholm), opierajac sie na materiat™
29 przypadkéw. U wiekszosci chorych przecinat,
podobnie jak neurochirurdzy amerykanscy, nerw
dodatkowy po jednej lub po obu stronach oraz
trzy pierwsze korzonki przednie szyjne. Bezpo
$rednie wyniki miat bardzo dobie, dalsze jednak
rokowanie uzaleznia od tego, czy cierpienie jest
nastepstwem zapalenia mézgu, gdyz w tych ra-
zach widywat po zabiegu zjawianie sie zespotu
Parkinsona.

Dr Sjoqvist. (Sztokholm) zebrat, wraz z Kess-
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lem (Monachium), 27 przypadkéw przewlektego
krwiaka podtwardéwkowego. Referent zgadza sie
ze zdaniem Trottera, ze najczestszym Zzrodiem
krwawienia jest przerwanie zyt moézgowych, oraz
z teorig Gardnera, iz zwiekszanie sie rozmiarow
krwiaka odbywa sie drogg osmozy. Dr Zender
(Zurych — Berlin) potwierdza dosSwiadczenia
wielu badaczy, ze u zwierzat nie udaje sie dopro-
wadzi¢ dosSwiadczalnie do wytworzenia obrazu
przewlektego krwiaka podtwardéwkowego, odpo-
wiadajagcego podobnej sprawie u ludzi.

Prof. Lohr (Magdeburg) méwit o wartosci ar-
teriografii w rozpoznawaniu i leczeniu tetniakéw
mézgu. Podwigzanie tetnicy szyjnej wewnetrznej
nie wywotuje w przypadkach tetniakéw wrodzo-
nych zadnych szkodliwych nastepstw, poniewaz w
tych razach krazenie oboczne jest dostatecznie
rozwiniete. Natomiast w przypadkach pourazo-
wych nie nalezy $pieszy¢ sie z leczeniem tego ro-
dzaju, gdyz tu krazenie zastepcze musi sie dopie-
ro wytworzyc¢.

Dr Busch (Kopenhaga) referowatl wyniki osia-
gniete w 2 przypadkach oligodendroglioma skrzy-
zowania nerwoéw wzrokowych. Cze$ciowe usunie-
cie guza spowodowato w obu przypadkach popra-
we wzroku.

Berlinskie Towarzystwo Medyczne urzadzito dla
Zjazdu specjalne posiedzenie, na ktérym dr Mc
Connel przedstawit zagadnienie t.zw. zespotow
skrzyzowania nerw6éw wzrokowych. Opierajac sie
na doswiadczeniu swoim i innych dochodzi do
whniosku o duzym znaczeniu praktycznym, ze zad-
na ze znanych spraw" chorobowych tej okolicy nie
posiada znamiennych objawéw klinicznych. Kore-
ferentem byt prof. Foerster, ktéry zanalizowat
swoj materiat 69 przypadkow cierpien skrzyzowa-
nia nerwéw wzrokowych. Najkorzystniejsze wyni-
ki operacyjne osiggat w przypadkach nowotworéw'
przysadki i zapalnych zrostéw pajeczynéwki. W
zapalnych stanach nie widywat nawrotéw po za-
biegu, w przeciwienstwie do podobnych spraw
gdzie indziej usadowionych. Przemawiali réwniez
prof. Tonnis i Olwecrona, ktéry podkreslat trud-
nosci techniczne i zte rokowanie w leczeniu chirur-
gicznym tetniakéw tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Po operacjach w Charite odbyto sie ostatnie w

Berlinie posiedzenie naukowe Zjazdu. Prof. Sauer-
bruch przedstawit szereg operowanych przypad-
kéw z dziedziny neurochirurgii, a dr Hartmann
(Berlin) zdawat sprawe z prac doswiadczalnych
nad stosunkiem, wzmozonego cisnienia $rédczasz-
koioego do krgzenia krwi w mézgu. Wynikiem je-
go badan jest stwierdzenie, ze mechanizm na-
stepstw podniesienia sie ciSnienia w obrebie czasz-
ki polega nie na bezposrednim ucisku na tkanke
moézgowa lub naczynia krwiono$ne, lecz na pow-
stawania chorobowych odruchéw naczyniowo - ru-
chowych, prowadzacych w rezultacie do niedomogi
krazenia.

Dr Torkildsen (Oslo) poruszyt sprawe patoge-
nezy porazen konczyyi po tej samej stronie, co
wywotujagca je sprawa chorobowa.

Dr Mahoney (New - Haven) przedstawit bada-
nia nad stosunkiem przysadki moézgowej do dna
komory Il1l. Przechodzenie hormonu tylnego ptata
przysadki do uktadu komorowego uwaza za
rzecz stwierdzong. Moczowka prosta jest tylko i
wytgcznie wtedy nastepstwem usuniecia przysadki
moézgowej (u pséw), jezeli podczas zabiegu usz-
kodzone zostanie réwnoczesnie dno Il komory.

Dalszy cigg Zjazdu (? dni) odbyt sie we Wro-
ctawiu, gdzie gospodarzem byt prof. Foerster. Po
przedstawieniu szeregu chorych oraz wielu cieka-
wych preparatéw makro- i mikroskopowych, prof.
Foerster dat synteze swych doswiadczen z zakre-
su neurochirurgii i neuropatologii. Za najlepsza
klasyfikacje nowotworéw mézgu uwaza, mimo
krytycznego ustosunkowania sie do wielu szczeg6-
téw, podziat Baileya i Cushinga. Podziat ten po-
siada wedtug niego najwiekszg praktyczng i nau-
kowg wartos¢.

Na marginesie prac Zjazdu toczyty sie dyskusje
nad dalszym rozwojem ,,Zentralblatt fiir Neuro-
chirurgie”, pisma poswieconego wytacznie zagad-
nieniom neurochirurgii, redagowanego do niedaw-
na przez prof. Ténnisa, oraz nad organizacjg To-
warzystwa, obejmujgcego ogét europejskich neu-
rochirurgéw. Nastepne zebranie Towarzystwa od-
bedzie sie prawdopodobnie w Kopenhadze w r.
1939, facznie z Miedzynarodowym Zjazdem Neu-
rolog6w.

. Chordbski.

Il Miedzynarodowy Zjazd Przetaczani”™ Krwi
Paryz, 29.1X — 5.X 1937 r.

Pierwsze dni Zjazdu poswiecono na prace ko-
misyjne, dalsze na posiedzenia ogdlne, demon-
stracje filméw, zwiedzenie o$rodka przetaczania
krwi w Paryzu (w Szpitalu $-go Antoniego) oraz

wycieczki. Z Polski brali w Zjezdzie w charakte-
rze delegatow udziat: doc. Gnoinski, prof. L. Hir-
szfeld, i ptk dr T. Sokotowski, oraz d-rzy De-
bicki i Fiecko. Do$¢ liczng grupe stanowili przed-
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stawiciele $wiata lekarskiego Wtoch, z Niemiec
brat udziat m. in. prof. Schilling, z Anglii dr Bre-
wer i Olhver, tworca organizacji dawcow krwi w
Londynie. Z Rosji Sowieckiej przybyli prof. Mied-
wiediewa i prof. Bohomolec.

Komisja | — grup krwi obradowata pod przewo-
dnictwem delegata Polski prof. Hirszfelda, ktéry
wygtosit wyczerpujagcy wyktad o grupach krwi,
stanowigcy podstawe do wnioskéw ostatecznych
przyjetych przez ogélne zebranie. Szereg wygto-
szonych tam referatow, Kktorych nie sposéb tu
omowi¢, dotyczyt ogolnych zagadnien serologii.

Komisja Il — krwi konserwowanej, ktorej prze-
wodniczyt prof. Jeanneney z Bordeaux, zajeta sie
sprawg nie mniej aktualng w dobie pokoju jak
wojny — przetaczania krwi konserwowanej. Mi-
mo nieobecnosci przedstawicieli Sowietéw dysku-
towano szeroko nad sprawa uzycia krwi ze zwiok.
Dr Lester G. Unger z New-Yorku wypowiedziat
opinie przychylng, acz opartg tylko na osobistych
obserwacjach i rozmowach podczas niedawnego
pobytu w Moskwie. Wiekszo$¢ cztonkéw komisji
Il ustosunkowata sie do tej sprawy z duzg rezer-
wg. Sprawa pobierania krwi ze zwiok napotyka
zresztag na trudnoSci prawne: jedynie w Danii
wolno wykona¢ otwarcie zwitok juz po uplywie
6-ciu godzin od zgonu. Przewodniczacy sugerowat
komisji uchwate, majagcag na celu znowelizowanie
prawodawstwa.

Doc. Gnoiniski przedstawi! wyniki przetaczania
krwi konserwowanej w ciggu 80 — 90 dni. Pra-
ca ta, aczkolwiek oparta gtéwnie na materiale
eksperymentalnym (zwierzecym), wywotata duze
zainteresowanie. Mozliwos¢ tak diugotrwatego
konserwowania krwi zostata wyraznie udowodnio-
na.

Pik dr Sokotowski przedstawit sposob konser-
wowania krwi w szklanych amputkach i zasto-
sowanie ich w praktyce codziennej (do$wiadcze-
nia z Instytutu Chirurgii Urazowej w Warsza-
wie). Do$¢ zywo toczyta sie dyskusja nad jakoscig
stabilizatoréw krwi; wiekszo$¢ postuguje sie roz-
tworem 5% cytrynianu sodu w stosunku 3 — 4
orf na 100 cnr krwi (Dr Garda Oliver z Buenos-
Aires).

Dr Freuchen z Kopenhagi podat wynik zasto-
sowania hepariny w ilosci 40 kropel na % litra
krwi: w kilka godzin po transfuzji obserwowat
wzniesienie sie cieptoty.

Rewelacyjne byto doniesienie prof. Fortiego
z Mediolanu o wartosci preparatu ,transfuzol”
(poliacetylen - bioxy - sulfonat sodu). Badania

doswiadczalne (wspdlnie z prof.
twierdzone obserwacjami
ze transfuzol:

Pieronim), po-
klinicznymi, wykazaty
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1. jest antitrombing, ktdra nie oddziatywa na
jony wapniowe krwi i nie zmienia wiasciwosci fi-
zyko - chemicznych oraz biologicznych krwi;

2. okazat sie nietoksyczny dla ustroju;

3. pozwala na utrzymanie przy zyciu ciatek
czerwonych w ciggu 15 — 20 dni, konserwujac
krew w cieptocie + 4 — 6°

4. jest antikoagulantem, nie zmieniajgcym sie
podczas transportu;

5. 80 mg. transfuzolu wystarcza do zakonser-
wowania 500 cm3 krwi.

Aparatura polecona przez Fortiego stanowi
zwykta zlewke Erlenmayera z korkiem gumowym,
przez ktoéry wchodzi rurka, dajgca sie potgczy¢ ze
zwykty strzykawksa. (Prelegent demonstrowat na-
stepnego dnia transfuzje krwi stabilizowanej
transfuzolem, przywiezionej z Mediolanu).

Dr R. Fischer (Genewa) stosuje krew odwlé-
kniong i uwaza ja za lepsza, niz utrwalong cytry-
nianem sodu. Posiada on nadzwyczaj bogate do-
Swiadczenie z zastosowania krwi na terenie walk
w Hiszpanii (okoto 5000 transfuzyj na odcinku
Walencji). Dr Fischer nie widziat ztych skutkéw
uzycia mieszaniny krwi, pobranej od kilku daw-
cow, przeciwnie, zauwazyt ze wstrzasy wystepuja
izadziej; sadzi, ze mozna dodawa¢ do krwi leki,
ale tylko bezposrednio przed przetoczeniem, z uwa-
gi na mozliwos¢ przys$pieszenia zjawiska hemolizy
konserwowanej krwi.

Zastanawiano sie rowniez nad wartoscig krwi
tozyskowej i podkreslano szczeg6lnie trudnosci
zbierania krwi w sposob scisle jatowy. Liczniejsze
dane przedstawit dr Keller ze Strasburga. Techni-
ka zbierania krwi jest nastepujgca: odkazenie pe-
powiny, pierwsze krople zbiera si¢ do probowki
Z roztworem szczawianu potasu i mieszanine te
zachowuje sie dla okre$lenia grupy. Z jednego
porodu, mozna otrzymac¢ 60 —-90, wyjatkowo: 100
— 150 g. Krew konserwuje sie w temperaturze
+ 2° i uzywa sie jej tylko w ciggu 36 godzin.
Wyniki stosowania tej krwi sa pomys$lne, spo-
strzegano réwniez dodatni jej wpltyw na chorych
poddawanych naswietlaniom promieniami X w
przypadkach nowotworéw nienadajacych sie do
leczenia operacyjnego.

Na posiedzeniu og6lnym prof. Canuyt ze Stras-
burga, tworca tamtejszego os$rodka przetaczania
krwi, dat krotki rys historyczny transfuzji a na-
stepnie omoéwit wskazania do przetaczania a) pod-
czas zabiegu operacyjnego: 1) krwotok, 2) spa-
dek parcia tetniczego podczas zabiegbw w jamie
brzusznej i na uktadzie nerwowym 3) zaburze-
nia czynnosciowe uktadu nerwowego, naczyniowe-
go i nerek, oraz b) po zabiegu: 1) krwotok,
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2) wstrzas operacyjny, 3) choroba pooperacyjna,
4) zakazenie.

Referent widzi w transfuzji potezny czynnik
przeciwko krwotokom, wzmacniajacy sity obron-
ne ustroju, korygujacy brak pewnych ciat, kto-
re moga niweczy¢ szkodliwe substancje wyzwolo-
ne z ustroju przez zabieg operacyjny, przywraca-
jacy stan réwnowagi naczyniowo-ruchowej (wedt.
wyrazenia Leriche’a: transfusion reeguilibrante).
Transfuzja jest najlepszym $rodkiem zapobiegaw-
czym przeciwko t. zw. chorobie pooperacyjnej.

Leriche i Fontaine stosujg przetaczanie Krwi
przed zabiegiem u chorych z oznakami wyczerpa-
nia, ze sprawami nowotworowymi zotgdka, okre-
znicy, odbytu, wrzodéw zotadka, gruzlicy kostnej,
nowotworéw uktadu kostnego itp., stowem przed
wszelkimi duzymi zabiegami. Podczas zabiegu
kierujg sie stanem tetna i parcia tetniczego, kt6-
re muszg by¢ doktadnie kontrolowane. Po zabiegu
uwazajg za bardzo wskazane przetaczanie matych
dawek (150 — 200 cml) w celu zapobiegania cho-
robie pooperacyjnej. Na podstawie duzego ma-
teriatu (1000 przyp.) oceniajg takie postepowa-
nie za stuszne, nie przywigzujac specjalnej wagi
do rodzaju metody (t. zn. posredniej czy bezpo-
Sredniej).

Stolz i Weiss (Strasburg) stosowali transfuzje
krwi u chorych wyjatkowo stabych, ale nie ze
wzgledu na planowany ciezki zabieg operacyjny.
W okresie pooperacyjnym kierowali sie réwniez
tylko ciezkosciag objawéw; dlatego tez sadze, ze
moga oni bardziej objektywnie ocenia¢ niezaprze-
czalng warto$¢ transfuzji i rozszerzy¢ jej wska-
zania.

Z doniesienia prof. Reeba, dyrektora kliniki
potozniczo - ginekologicznej w Strasburgu, widzi-
my, ze transfuzje krwi stosowano tam u 7,4%
chorych operowanych. Wreszcie doniesienie prof.
Henrieta z Besaneon stanowito dowdd wspéipra-
cy duzego osrodka transfuzji krwi (Strasburg)
z matym os$rodkiem prowincjonalnym.

P. Rohmer i E. Schneegans (Strasburg) omé-
wili sprawe przetaczania krwi w odoskrzeliko-
wyui zapaleniu ptuc u dzieci. Na wstepie zastrze-
gaja sie, ze wszelkie ttumaczenie dziatania trans-
fuzji w tych stanach chorobowych lezg w sfe-
rze hipotez. Polecajg stosowa¢ krew w ilosci 15
— 20 cm3na 1 kg. wagi, wstrzykujac ja do za-
toki zylnej, zyty jarzmowej, zyt przegubu tokcio-
wego lub innych dostepnych zyt; rzadko musza
ucieka¢ sie do operacyjnego odstoniecia zyty.
Uwazaja za konieczny uprzedni upust krwi, szcze-
go6lnie w stanach niedomogi naczyniowo - serco-
wej. Ostrzegajg przed zbyt szybkim upustem z za-
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toki zylnej, a takze przed zbyt szybkim wprowa-
dzaniem krwi. Z powiktan wspomnieli o odczynie
uczuleniowym po uzyciu krwi od tego samego
dawcy w odstepie wigkszym niz 10-dniowy, oraz
0 wstrzasach, Kktére ttumaczg zaburzeniami w
uktadzie koloidow — wystepuja one czesciej po
dodaniu cytrynianu sodu. Przeciwwskazanie do
transfuzji widzg w zbyt rozlegtych zmianach w
ptucach i ostabieniu uktadu naczyniowo-ruchowe-
go. Pomimo, ze krew pobudza tylko sity obronne
ustroju, poprawa jest tak znamienna, ze pozwa-
la to twierdzi¢ o skuteczno$ci zabiegu. Podobne
wyniki podat uczen prof. Rohmera dr Tassovatz
z Biatogrodu.

R. Debre, M. Lamy i G. See uwazaja za naj-
bezpieczniejszg droge wprowadzania krwi u oses-
kéw zyty przegubu tokciowego, odstoniete opei'a-
cyjnie. Stosujg oni przetaczanie krwi w: 1) ciez-
kiej zottaczce dziedzicznej, 2) krwotokach, 3)
krwotokach kiszkowych noworodkéw, 4) niedo-
ki-wistosciach, 5) ciezkich stanach zakaznych, 6)
odoskrzelikowym zapaleniu ptuc, 7) zaburzeniach
odzywienia.

Dr Lester G. Unger (New-York) podat duze
zestawienie przypadkéw odoskrzelowego zapale-
nia ptuc u dzieci, leczonych przetoczeniem krwi
1 obserwowanych réwnolegle z serig chorych, le-
czonych z pominieciem tego zabiegu. Whnioski
Ungera brzmiaty: transfuzja krwi 1) zapoczatko-
wuje kliniczng poprawe, 2) skraca czas trwania
choroby, powodujgc u 73% chorych (bez powi-
ktan) przesilenia w ciggu 48 godzin, 3) obniza
$Smiertelno$¢, szczeg6lnie w wieku do lat trzech.
Za najlepszy czas do transfuzji nalezy uwazac
10. —-14. dzien choroby; przetoczona krew powin-
na stanowi¢ 40 — 50% catej krwi chorego oso-
bnika; przypuszczalny mechanizm tkwi w cofnie-
ciu sie oligemii towarzyszacej zapaleniu ptuc.

S. Van Crevelda z Amsterdamu podat obraz
krwotoku do nadnercza i wskazania do transfuzji
w szeregu schorzen krwi u dzieci.

Levy Solal, M. Sureau oraz Netousek nie wnie-
§li swymi obserwacjami nic nowego do sprawy
phylacto- i immuno-transfuzji.

A. Tzanck, omawiajgc powiktania wczesne i po-
Zzne radzi wykonywaé zabieg transfuzji naczczo,
kontrolowa¢ grupy, podawaé adrenaline i podsiar-
czyny. W ciekich stanach zapasci wprowadza po-
woli adrenaling w postaci rozczynu w roztworze
fizjologicznym (1 c¢m3 na 300 roztworu) przy
rownoczesnej kontroli parcia tetniczego. W przy-
padkach krwawien po przetaczaniach radzi nie
uzywac $rodkow bedacych reaktogenami. Powikita-
nia ze strony uktadu nerwowego, aczkolwiek nie-
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zmiernie rzadkie, zwalczat wstrzykiwaniem mor-
finy.

Powiktania niezalezne od grupy krwi omawiat
prof. Introzzi z Katanii.

Prof. Trias podat organizacje ,,stuzby krwi” w
Hiszpanii na terenie walk. Dawcy rekrutujg sie
wytgcznie z posréd grupy 0. Przygotowaniem krwi
zajmuje sie specjalna stacja, ktéra wyprébowata
doktadnie technike pobierania i konserwacji. Uzy-
wajg szczelnie zamknietych duzych amputek, do
ktérych wprowadzajg krew ustalong cytrynianem
sodu. Wolng przestrzen w naczyniu zapetniaja
obojetnym gazem pod ci$nieniem. Na zakonczenie
amputki naktadajg jatowy dren, z igta, mieszcza-
cg sie w jatowym kapslu. Wystarczy ztamac¢ przez
gume szklane zakonczenie amputki i zdja¢ kapsel
z igly, by wszystko byto gotowe do wlania krwi.
Tak przygotowana krew jest przewozona specjal-
nym wozem — chtodnig do pierwszych linii bo-
jowych. Lotna stacja transfuzji wraca albo po
wyczerpaniu zapasu krwi, albo po wygasnieciu
waznosci krwi (8 — 16 dni). Z ciezszych powi-
ktan obserwowano zétaczke. Prof. Trias nie kry-
je, ze dzieki fatwosci dostarczania krwi, szafowano
nig bez wyraznych wskazan. Na odcinku barcelon-
skim wykonano juz ponad 4000 transfuzyj (wyni-
ki podane przez dr Fischera omowitem wyzej).

Dr Seggel podat wyniki przetaczania krwi w
Lipsku. Powiktania dotyczylty dawcéw grupy A,
gtownie dzieki ukrytej podgrupie.

Dr Moline zaproponowat dosercowe wstrzyki-
wanie krwi, jezeli wszelkie inne drogi zawodza.

Krétka notatka nie wyczerpuje wszystkich za-
gadnien poruszanych na obradach ogo6lnych i ko-
misyjnych. W wyniku tych prac zgtoszono wnioski
poszczegblnych komisyj. Przyjeto je badz w ca-
tosci, badZz z poprawkami:

Komisja | — grup krwi uwaza za konieczne zuni-
fikowanie oznaczania grup krwi. Komisja przy-
chyla sie do symboliki P. Dungerna i L. Hirszfel-
da: AP, Ba, fiBOi Og3. ').

Stato$¢ grup wydaje sie dzis faktem niezaprze-
czalnym. W praktyce metoda Beth - Vincent, po-
prawnie wykonana i sprawdzona jest miarodajna.

Za najbardziej godng polecenia uznano metode
oznaczania grupy rownolegle z krwinkami i suro-
wicg. Badanie na aglutynacje na szkietku pod-
stawowym jest rdwnowazne z innymi sposobami.

Zgodnie ze wskazéwkami Hirszfelda, zaleca sig
przestrzeganie witasciwego stosunku krwinek i su-
rowicy (1/20 z krwig catkowitg, 1/10 z zawiesing
krwinek).

') Litery greckie oznaczajg izoaglutyniny:

— anti A, @3 — anti B, o — brak izoagluty-
nin.

Zjazdy. 629

Btedoéw zaleznych od aglutynacji da sie uni-
kng¢ przez rozcienczenie surowicy w stosunku
1:2.

Badania kontrolne sa zawsze konieczne; nalezy
je wykonywaé¢ w tej samej pracowni albo w in-
nej, zaleznie od okolicznosci.

W wypadkach nagtych poza zasiegiem osrodka
transfuzji i w braku krwiodawcy powszechnego
oraz braku surowic wzorcowych, konieczna jest
proba bezposrednia (surowica biorcy i krwinki
dawcy). Proba ta jest réwniez godna polecenia
w transfuzjach dokonywanych u chorych ze scho-
rzeniami wewnetrznymi.

Istnienie krwiodawcéw powszechnych niebez-
piecznych z powodu swych aglutynin, Komisja
uwaza za nieudowodnione.

Aczkolwiek brak jeszcze pewnych obserwaeyj
co do powiktan przy uzyciu krwi pomiedzy osobni-
kami A, i A-, lub tez pomiedzy osobnikami M i N,
zagadnienie to winno staé sie przedmiotem dal-
szych badan.

W przypadkach wielokrotnych przetaczan krwi
jest wskazane przekonanie sig, czy surowica bior-
cy nie aglutynuje lub nie hemolizuje krwinek
dawcy. Préby te nalezy wykonywaé¢ w cieptocie
pokojowej oraz w cieplarce (37").

Probe biologiczng tj. wstrzykniecie biorcy nie-
wielkiej ilosci krwi dawcy uznano za godng dal-
szych badan.

Surowice wzorcowe przeznaczone do okreslania
grup powinny byé pobierane i przechowywane w
warunkach zupetnej jatowosci oraz posiadaé wy-
sokie miano. Nalezy w miare mozno$ci spraw-
dza¢ dziatanie takich surowic na krwinki jedne-
go i tego samego osobnika. Selekcje surowic na-
lezy pozostawi¢ osrodkom transfuzji krwi. Uzna-
no za konieczne wprowadzenie oficjalnej kontro-
li surowic izoaglutynacyjnych, dopuszczonych do
sprzedazy (jak to ma miejsce m. in. w Polsce —
przyp. sprawozdawcy).

Whnioski Komisji | przyjeto bez, zastrzezen.

Komisja Il — krwi konserwowanej uwaza za
konieczne zwr6cenie uwagi na potrzebe tworzenia
osrodkéw krwi konserwowanej, ktére pozwolg na
postugiwanie sie tym cennym lekiem w ma-
tych skupieniach ludzkich, oddalonych od o$rod-
kow transfuzji.

Koniecznosci konserwowania krwi dowiodto do-
Swiadczenie wojenne.

Pobieranie krwi nalezy wykonywaé naczczo.

Komisja uwaza, ze powinno sie konserwowaé
tylko krew grupy 0. Pobranie krwi musi by¢ po-
przedzone badaniem biologicznym i klinicznym.

Pobierajagc krew nalezy unika¢ zetknigcia sie



630

jej z powietrzem i przechowywa¢ w niskiej cie-
ptocie.

~Komisja uwaza za pozadane, by wszczeto bada-
nia:

1) nad wartoscig krwi Swiezej, stabilizowanej,
konserwowanej, odwloknionej i ptynéw zastep-
czych;

2) wartoscig réznych ,antikoagulantow”;

3) czasem konserwacji i przydatnoscig krwi w
réznych okresach.

4) krwig konserwowang i $wiezag w przypad-
kach iramuno- i phylacto-transfuzji;
5) przydatnoscig osocza (plasma lesiduel).

Komisja wysuneta réwniez pewne dezyderaty w
sptawie uzycia krwi ze zwlok. Zebranie ogdlne
zajeto jednak wobec przetaczania krwi ze zwiok
wiecz wrogie stanowisko, odrzucajac wniosek w
tej sprawie.

Komisja Il — zagadnien hematologicznych we
wnioskach swych podkresla szczegdélng wage do-
ktadnego okreslania przydatnosci krwi:

Dobre sg wyniki w niedokrwisto$ciach, wzgled-
ne, a nawet szkodliwe, w biataczce, bardzo dobre

w erytroblastozie dzieci i zespole hemolitycznym
typu Lederera.

W krwawigczce transfuzja jest zalecona
szczegblnie do zwalczania krwotokéw, a k o-
nieczna przed zabiegami operacyjnymi. Ma-
te dawki (50 — 100 cm3 powtarzane co 15 30
dni winny by¢ stosowane, jako state leczenie
krwawcow.

W zespotach krwotocznych w chorobach zakaz-
nych transfuzja dziata jako $rodek tamujacy
krwawienie i pobudzajacy sity obronne ustroju.

Komisja wyrazita zyczenie, by wszystkie przy-
padki tranfuzji byty poddawane doktadnym obser-
wacjom klinicznym i laboratoryjnym. (&>'of. Pita-
luga z Hiszpanii wysungt zastrzezenia przeciwko

zbyt wigzacym nakazom stosowania transfuzji
u krwawcow).

Posiedzenia. Cch. P.

Komisja IV — zagadnien organizacyjnych sta-
wia jako wzér dla wielkich miast juz istniejgce
osrodki badz zupetnie samodzielne (Paryz, Ber-
lin, New-York), badz zwigzane z Czerwonym
Krzyzem (Holandia, Belgia, Anglia). Dla mniej-
szych skupien wysuwa podobne rozwigzanie, ze
zwrdceniem uwagi na krew konserwowang.

W czasie wojny zaleca sie korzystanie z konser-
wowanej krwi ludnosci cywilnej, a w pierwszych
liniach bojowych nawet personelu sanitarnego.
Whnioski dotyczace organizacji wojennej miaty
charakter ogdlny.

Podniesiono koniecznos$¢ szerszej propagandy w
ramach Czerwonego Krzyza.

Na wniosek prof. Mayera z Brukseli zawigza-

no ,Miedzynarodowe Towarzystwo Transfuzji” z
siedzibg w Brukseli.

W ostatnim dniu obrad wyswietlono kilka fil-
moéw: propagandowy film Angielskiego Towarzy-
stwa Dawcow Krwi, film przedstawiajacy rekru-
towanie dobrowolnych dawcéw krwi w armii dun-
skiej oraz film dr Ungera (New-York), ktory
przedstawit technike przetaczania krwi opraco-
wang jeszcze w 1915 roku.

Uczestnicy Zjazdu zwiedzili ponadto o$rodek
transfuzji krwi w Paryzu, mieszczacy sie w szpi-
talu $w. Antoniego; obecnie powstaje tam nowy
gmach przeznaczony wytacznie dla osrodka. Prze-
widziane sg w nim pracownie hematologiczne
i eksperymentalne, centralna biblioteka prac do-
tyczacych transfuzji, kartoteka dawcéw i doko-
nanych zabiegow3d. Prezydium Zjazdu wydato
dla uczestnikéw bankiet otwarcia w drugim dniu
obrad, zorganizowato kilka wycieczek i utatwito
zwiedzenie Wystawy Miedzynarodowej.

Nastepny Zjazd odbedzie sie za 3 lata.

K. Debicki.
). Na”podstawie osobistego wrazenia mogtem

:(sjtwi_erdzié wyzszo$¢ organizacji dawcéw w Lon-
ynie.

POSIEDZENIA

Z Posiedzenia T-wa Lekarskiego Krakowskiego z dnia 13.X 1937.

Pokazy z Oddziatlu Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie.
Ordynator Dr Jerzy Jasienski.

Dr Roman Wolanski przedstawit trzy prepara-
ty nerek usunietych operacyjnie, z ré6znych wzgle-
déw niecodzienne.

Przypadek I. Chory 1 38, ktéry od dwu lat mie-
wat napadowy krwiomocz ustepujacy samoistnie,
poczatkowo raz lub dwa razy w miesigcu, w cig-

gu za$ ostatnich trzech miesiecy utrzymujacy sie
stale. Badaniem stwierdzono guz nerki prawe;j.
W moczu znaleziono biatko, bardzo duzo leukocy-
tow i krwinek, we krwi za$ 75% hemoglobiny,
i 4.000.000 krwinek. Woziernikowanie pecherza
wykazato, ze krwawi nerka prawa. Zdjecie
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rentgenowskie wykazato wybitne powiekszenie
rozmiarow tej nerki, prawostronna za$ pyelogra-
fia wstepujagca — ubytki cienia ptynu kontra-
stowego w miedniczce i brak wypetnienia sie nim
kielichow (rys. 1). Przy urografii dozylnej pra-
wa nerka wcale nie wydzielita kontrastu. Proby
czynnosciowe wypadty prawidtowo. Nerka prawa,
dwukrotnie powigkszona, wraz z tkankg tluszczo-
wa okotonerkowg zostata usunieta operacyjnie.
Na przekroju stwierdzono w niej obecno$é guza
wielkos$ci piesci dziecka, zajmujgcego cze$¢ migz-
szu i przerastajgcego do $wiatta kielichdw i mied-
niczki. Guz nie przechodzit na torebke, nie stwier-
dzono tez przerzutow w gruczotach chionnych

wneki, chory byt wiec operowany wzglednie wcze-
$nie. Badanie histologiczne guza wykazato utka-
nie raka- brodawkowatego. Po operacji chory
otrzymat serie naswietlan rentgenem i opuscit
szpital w dobrym stanie.

Wiemy, ze ztosliwe guzy nerki stanowig tylko
M % wszystkich nowotworéw zto$liwych i ze cze-
stsze sg wtdrne guzy nerki — przerzuty z jader,
watroby, zotgdka i macicy, niz guzy pierwotne.
Z posréd pierwotnych guzow nerki pierwsze co
do czestosci miejsce zajmujg nadnerczaki, na-
stepnie miesaki. Pierwotne raki nerki spotyka-
my znacznie rzadziej, przy czym zn6w najcze-
$ciej chodzi o raka gruczotowatego, raka rdzenia-
stego, przypominajagcego na przekroju swym wy-
gladem miesaka; rak brodawkowaty nerki na-
lezy do rzadkosci. Zwykle bardzo trudno jest usta-
lic punkt wyjscia sprawy i rozstrzygnaé czy no-
wotwoér wyszedt z miedniczki, czy z migzszu ner-
ki. Komoérki nowotworowe stajg sie bowiem
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wkrotce tak atypowe, iz nie przypominajg bu-
dowy nabtonka, ktéry dat im poczatek. Tym tez
ttumacza sie spory, czy rak czeSciej wychodzi z
nabtonka kanalikéw moczowych, czy kiebkow.
Z posréd nowotwordw ztosliwych nerki raki ma-
ja najgorsze rokowanie: dajg one bowiem bar-
dzo czesto przerzuty i na wyleczenie liczy¢ moz-
na tylko w przypadkach bardzo wcze$nie opero-
wanych.

Przypadek Il dotyczy 37-letniego chorego, kto-
ry przed oSmiu laty miat po raz pierwszy atak boé-
Ibw o charakterze prawostronnej kolki nerkowej,
ktérej towarzyszyt krwiomocz. Od trzech lat bez-
bolesny krwiomocz powtarzat sie napadowo w od-

stepach  kilkumiesiecznych i ustepowat samo-
istnie: od trzech tygodni obfite state krwawie-
nie. Badaniem stwierdzono obecno$¢ guza prawej
nerki. Na zdjeciu rentgenowskim nerka ta okaza-
ta sie znacznych rozmiarow. Wziernikowanie pe-
cherza wykazatlo krwawienie z nerki prawej.
Przy pyelografii wstepujacej gérny Kkielich pra-
wej nerki wypetnit sie prawidtowo, natomiast kie-
lich $rodkowy i dolny zaledwie zaznaczyly sie
przez $lady kontrastu (rys. 2)4 Badanie czynno$-
ciowe dato wynik prawidtowy. Po odstonieciu ner-
ki okazato sie, ze mamy do czynienia z nerkg wie-
lotorbieloiuatg. Nerka ta ze wzgledu na silny
krwiomocz — ze wskazan zyciowych — zostata u-
sunieta. Na przekroju preparatu stwierdzono, ze
dwie duze torbiele, zajmujace dolny biegun ner-
ki i pozostajgce w tacznosci z miedniczka, byty
wypetnione skrzepami.

Nerka wielotorbielowata jest zwykle schorze-
niem obustronnym. Moze by¢ jednak rowniez,
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zwitaszcza u dzieci, ze tylko jedna nerka jest
dotknieta tym schorzeniem. Wedtug materiatu Le-
jarsa przypadki te stanowity 1,6% wszystkich
przypadkéw nerki wielotorbielowatej, wedtug
Luzzato — 18%, wedtug za$ Bernera — az 28,5%.
Te ostatnie zestawienia budza jednak powazne
zastrzezenia co do swej Scistosci, tym bardziej,
ze z po$réd znanych z piSmiennictwa 324 przy-
padkdéw nerek wielotorbielowatych tylko w 65
stwierdzono za zycia istnienie guzéw obydwu ne-
rek, w 124 przypadkach wyczuwano guz jednej
tylko nerki, w 130 natomiast wcale nie wykaza-
no klinicznie obecnosci guza. Rozpoznanie jest.
tatwe w przypadkach, w ktérych wyczuwamy gu-
zy obu nerek. W naszym przypadku nie byto ani
okresowych napadéw mocznicy, ani obfitego mo-
czenia, tj. objawow, ktére majg cechowac¢ nerke
wielotorbielowatg, a pyelografia, wykazujac ubyt-
ki cienia kielichdw i miedniczki, mogta réwniez
Swiadczy¢ o nowotworze nerki. Witasciwe rozpo-
znanie ustalono dopiero po odstonieciu nerki na
stole operacyjnym. Ze wzgledu na stale powta-
rzajacy i nasilajgcy sie krwiomocz nerke usunie-
to. Zabieg ten, poza groznymi dla zycia krwa-
wieniami, polecany réwniez w przypadkach zro-
pienia torbieli, b6léw nie do zniesienia i olbrzy-
mich rozmiar6w guza, uwazany jest na og6t za
ryzykowny nawet przy jednostronnej nerce tor-
bielowatej ; wedtug réznych zestawienn daje on do
30% S$miertelnosci, to tez ucieka¢ sie don nale-
zy tylko w ostateczno$ci. Przeprowadzono go ze
wskazan zyciowych z dobrym wynikiem: nerka
druga okazata sie czynnoSciowo sprawna i chory
bez dolegliwosci opuscit szpital. Z piSmiennictwa
wiemy, ze po usunieciu jednej nerki mimo obu-
stronnosci schorzenia odlegte wyniki pooperacyj-
ne nie zawsze przedstawiajg sie fatalnie. Dwu
chorych Legneu, kontrolowanych po 4 i 7 latach,
dwu chorych Morrisa, kontrolowanych po 3 i 7
latach, jeden Segonda — po 4 latach i jeden Ba-
zy — po 7 latach — cieszyli sie zupetnym zdro-
wiem. Nie zmienia to wszakze w niczym ogélnie
przyjetej zasady, ze obustronno$é schorzenia wy-
tacza mozliwo$¢ leczenia operacyjnego nerki wie-
lotorbielowatej i ze uciec sie mozemy do zabiegu,
jako ostatniej deski ratunku, tylko przy istnie-
niu wskazan wyjatkowych.

Preparat Ill przedstawia nerke usunieta z po-
wodu roponercza. Zastuguje on na uwage wy-
tacznie ze wzgledu na napotkane w czasie zabie-
gu trudno$ci techniczne. Rozlegty okotonerkowy
naciek zapalny otaczat dolng zyte prézng na prze-
strzeni 4 palcdw poprzecznych. Poniewaz odcinki
zyty znajdujace sie powyzej i ponizej okolicy wne-
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ki byly zupetnie wolne, przecieto najpierw mo-
czowdd, po czym przystagpiono do uwolnienia wne-
ki nerki, oddzielajagc powoli krok za krokiem na-
ciek zapalny od cienkiej Sciany zyly proznej.
Udato sie przy tym unikngé jej uszkodzenia, choé
zyte nerkowag musiano podwigza¢ tuz przy samej
Scianie zyty préznej.

Uszkodzenie $ciany zyty préznej w czasie za-
biegu na nerce nie nalezy do powiktan wyjatko-
wych. Fronstein w roku 1925 zebrat z piSmien-
nictwa 70 tego rodzaju przypadkéw, Maicaschof
— 90. Ogolna S$miertelno$¢ operacyjna zwigza-
na z tym powiktaniem wynosita wedtug obliczen
ostatniego autora 27%. Cyfra ta z pewnos$cig nie
odpowiada rzeczywisto$ci, gdyz znacznie wiecej
przypadkéw nie ogtoszonych w druku zakonczyto
sie  Smiercig; dr Wolanski widziat podobny
przypadek operowany przez lieca, a dr Jasien-
ski, sam nie bioragc udzialu w operacji, widziat
przed laty 2 podobne przypadki, ktdre nie do-
staly sie do piSmiennictwa. Rzadkie to powikia-
nie, ktérego, jak twierdza niektérzy, przy naj-
staranniejszej nawet uwadze i dobrej technice
niepodobna niekiedy unikng¢, dawniej, przy po-
zostawianiu na zyle zaciskadet na state i tampo-
nowaniu rany, przewaznie konczyto sie $miercia
z powodu skrwawienia. Dzi§ przedstawia sie ono
nieco mniej groznie. Zawdzieczamy to znajomo-
Sci faktu, ze podwigzanie uszkodzonej zyly proz-
nej ponizej miejsca odejScia zyt nerkowych nie
przedstawia wiekszych niebezpieczenstw dla cho-
rego i daje 77% wyleczen, oraz ze w przypad-
kach, w ktérych warunki techniczne zwigzane z
rodzajem uszkodzenia $ciany zyty i z anatomicz-
nymi wiasciwosciami jej Sciany, pozwalajg na
zatozenie pierwotnego szwu naczyniowego, $mier-
telno$¢ wedtug dotychczasowych doswiadczen wy-
nosi tylko 6,8%.

Dr Sz. Kranz omoéwit przypadek réwnoczesnej
Icamicy nerkowej, moczowodowej i pecherzowej
olbrzymich rozmiaréw (ogtoszony drukiem w
»Chirurgu Polskim” Nr. 9/37).

Dr Pt Hornicki omowit przypadek olbrzymiego
wodonercza jednej nerki i zwyrodnienia torbielo-
icatego niedorozwinietej nerki drugiej (ukaze sie
w druku w ,,Chirurgu Polskim”).

Dr J. Beaupre omdwita przypadek t. zw. auto-
nefrektomii nerki gruzliczej (w druku w ,Pol-
skim Przeglagdzie Chirurgicznym™).

Dr Jerzy Jasienski, ordynator oddziatu, wygto-
sit prelekcje o schorzeniach nerek i zabiegach na
nerkach przy garbie i skrzywieniach bocznych
kregostupa (ogtoszona drukiem w ,Polskim Prze-
gladzie Chirurgicznym™).



