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-.BIJOTOL-AGE "~

(Bismuthum Jodo - Thymolicum)

Do skromnego zasobu S$rodkéw antyseptycznych, stosowanych w der-
matologii, ginekologii i chirurgii przybywa nowy zwigzek syntetyczny
»Bijotol-Age”, ktdéry swym dziataniem przewyzsza wiele innych dotych-
czas znanych.

»~Bijotol - Age” zostal otrzymany przez zwigzanie reszt wodorotleno-
wych w dwujodo - dwutymolu za pomocg jodu i bizmutu.
Zawiera okoto 43 procent jodu i 23 procent bizmutu.

»Bijotol - Age” jest proszkiem ceglasto czerwonym, bez zapachu, bar-
dzo mato rozpuszczalnym w wodzie, trwatym na Swiatto i wilgo¢, o wy-
bithym dziataniu bakteriobodéjczym.

Tak wybitne dziatanie antyseptyczne ,,Bijotolu - Age” nalezy przypi-
sa¢ jego budowie i skfadowi chemicznemu (jod i bizmut obecne w pier-
Scieniu tymolowym).

Dziatanie poszczeg6lnych skiadnikow ,,Bijotolu - Age”
jest og6lnie znane 1 cenione, np. tymol posiada szcze-
g6lne wiasnosci zabojcze dla ustrojéw mato lub wecale
niezroznicowanych jak: petzaki, wiciowce wymoczki,
czerwie jelitowe, kretki blade, pratki Ducrey’a, drob-
noustroje ropotwarcze i t. p.

Przy zetknieciu sie z zaczynami tkankowymi ,,Bijotol-
Age” oddziela jod in statu nascendi, ktdrego wiasnosci
bakteriobdjcze potegujg sie wielokrotnie synergetycz-
nym dziataniem tymolu w obecnosci bizmutu.

Doswiadczenia kliniczne wykazaty, ze wasnosSci anty-
septyczne ,,Bijotolu - Age” znacznie przewyzszajg dzia-
tanie innych podobnych $rodkéw, a jego zalety wzmac-
niajg sie przez zupelny brak wiasnosci draznigcych, co
jest bardzo pozadane w leczeniu.

Wskazania: Owrzodzenie czesci ptciowych,
Ulcus durum,
Ulcus molle,
Lymphogranuloma inguinale i t p.

oraz owrzodzenia bton $luzowych i skdry, wywotane drobunoustrojami,
grzybami lub ple$niakami.

Stosuje sie per se, jako przysypka, lub w 5-10% masciach, czopkach,
gatkach pochwowych, do przyrzadzania gazy i waty bijotolowej i t. p.

Probki lekarskie na zgdanie gratis.

Mokotowska Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna

Adolf Gasecki i Synowie Sp. Akc.
w Warszawie ul. Belgijska Nr. 7.
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Z Zakiadu Anatomii Prawidtowej U. J. P.
Dyiektor Prof. Dr E. Loth.

Zagadnienie dalszej radykalizacji zabiegdw operacyjnych
w raku sutka w Swietle rozwazan anatomicznych
podat

Henryk Sledziewski.

Zdawatoby sie, ze po wprowadzeniu pro-
mieni Roetgena i radu do lecznictwa nowo-
tworow, dalsza radykalizacja zabiegéw
operacyjnych ustanie. Tymczasem przezy-
wamy okres narastajgcej fali radykaliza-
cji — i bez tego juz radykalnych — zabie-
géw operacyjnych, ktore zaproponowali w
ostatnich latach chirurdzy francuscy w
obrebie szyi w przypadkach raka sutka
i raka jezyka. Wystarczy przejrze¢ zeszy-
ty Journal de Chirurgie od roku 1933, by
S1§ o tym dowodnie przekonac.

Co jest przyczyna tej dalszej radykali-
zacji? Niewatpliwie niezadowolenie z do-
tychczasowych wynikéw oraz che¢ uzyska-
nia lepszych, przez zastosowanie w prakty-
ce przestanek teoretycznych. Cheé uniknie-
cia nawrotu prowadzi do postulatu mozli-
wie catkowitego usuniecia uktadu chtonne-
go danej okolicy ciata.

Duval i Rouriere (Journ. de Chir. 1933)
proponuja usuniecie jednej trzeciej $rod-
kowej obojczyka w celu rozszerzenia i uta-
twienia dostepu do gruczotdw szyjno-pa-
chowych, gtebiej potozonych. Duval i Re-
don (1933), Fiolle (1935) snujg dalej swe
radykalne propozycje w tymze czasopi-
$mie. O wartosci klinicznej tego rodzaju
postepowania chirurgicznego trudno sie
wypowiedzie¢ w obecnej chwili z powodu
braku odpowiedniego materiatu statystycz-

nego, natomiast mozna, a nawet nalezy za-
stanowié¢ sie nad stusznoscig teoretycznego
zalozenia, a wiasciwie nad mozliwoscig wy-
konania tego zatozenia. Sprawa sprowa-
dza sie wiec do tego, czy mozliwe jest usu-
niecie uktadu chtonnego na jednej poto-
wie szyi w catosci, bez reszty?

Podstawa teoretyczna, anatomiczna,
wspomnianej dalszej radykalizacji opera-
cyjnej zostata opracowana przez znanego
anatoma Rouviere’a i wedtug wspoélnej
propozycji Duvala i Rouviere’a zabieg usu-
niecia uktadu chitonnego na odpowiednigj
stronie szyi przedstawia sie w sposéb na-
stepujacy: po przeprowadzeniu odpowied-
niego ciecia skornego i po wycieciu jednej
trzeciej $rodkowej obojczyka, wycina sie
en bloc miesien mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowy i gnykowo-topatkowy, zyte szyjng
wewnetrzng i zewnetrzng oraz caly blok
tacznotkankowo-ttuszczowy i gruczotowy
wraz z matymi naczyniami, tak iz pozosta-
je tylko splot barkowy, naczynia podoboj-
czykowe i migsnie pochyte szyi. Wydawato-
by sie, ze to istotnie doszczetny zabieg.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dotychcza-
sowe wiadomosci z zakresu uktadu chion-
nego szyi, pomimo najnowszych prac z tej
dziedziny (Rodrigues i Pereira, 1930, Rou-
viere, 1927, 1932) nie sg kompletne, albo-
wiem opierajgc sie na wiasnych badaniach
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(Sledziewski, 1932, 1937), stwierdzitem
nowe dane anatomiczne w uktadzie chton-
nym podstawy szyi, dotychczas nieznane,
a mianowicie:

1 Na gornej powierzchni
zebra znajduja sie gruczoty chionne, wy-
stepujagce wprawdzie nie stale, lecz dos¢
czesto, ktdére leza: albo pod zyla podoboj-
czykows, albo miedzy zylg a tetnicg pod-
obojezykowa, tuz przy przyczepie zebro-
wym mieénia pochylego szyi przedniego,
albo w szczelinie miedzymiesniowej (utwo-

Rys. 1. Okolica kata zylnego prawego. Preparat otrzymano
przez iniekcje naczyn chitonnych watroby, a, b — naczynia
cht. sutkowe wewnetrzne prawe; ¢ — gruczot cht. nazebro-

wy tylny do ktérego uchodzi naczynie a; Sc. a— przedni
miesien pochyty szyi; Pl. br. — splot barkowy; A. S. — tet-
nica podobojczykowa; V. J. — zyla szyjna wewnetrzna;
V. A. — zyta bezimienna; C. I. — 1 zebro.
rzonej przez dwa miesnie pochyte szyi:
przedni i $srodkowy), przed tetnica pod-
obojczykowa; wydaje mi sie, ze nie bytoby

zbyt trudne dla operatora usuniecie
wspomnianych gruczotow chionnych w
razie ich obecnos$ci; (por. rys. 1 i 2; na

rys. 1 literg ¢ oznaczono gruczot czescio-
wo wsuniety miedzy tetnice podobojczyko-
wg prawg i miesien pochyly przedni szyi
oraz na rys. 2 oznaczono literg c gruczot
lezagcy na gornej powierzchni | zebra, tuz
przed tetnicg podobojczykowa lew3a); po:
wyzsze gruczoty chtonne nazywam gruczo-

pierwszegojak poprzednio wymienione,

tami nazebrowymi = lymphoglandulae su-

pracostales.

2. Na osklepku optucnej wystepujag gri
czoty chlonne niestate, lecz réwnie czeste
ktére nazy-
wam gruczotami osklepkowymi = lym-
phoglandulae cupulae pleurae; wsroéd nich
odrézniam przednie, S$rodkowe i tylne;
granice osklepka, na ktérym lezg gruczo-
ty osklepkowe, sg nastepujace: od boku i
przodu ogranicza brzeg wewnetrzny | zeb-

Rys. 2. Okolica kata zylnego lewego. Preparat otrzyma-
no przez iniekcje gruczotéw sutkowych wewnetrznych le-
wych. lIglae. m. i. — gruczoty sutkowe wewnetrzne lewe
1-ej przestrzeni miedzyzebrowej; a — ich naczynia odpro-
wadzajgce. uchodzace do gruczotu osklepkowego $rodkowe-
go b, ktérego naczynie odprowadzajace uchodzi do gruczo-
tu nazebrowego tylnego c. Inne oznaczenia, jak na rys. 1

ra, od tylu — tetnica podobojczykowa, od
strony przysrodkowej — tetnica sutkowa
wewnetrzna; przed zylg podobojezykowa
lezy gruczot osklepkowy przedni, pod zytg
podobojczykowa — Srodkowy, za zylg a
przed tetnicg podobojczykowa i pod mie-
$niem pochyltym przednim — gruczot o-
sklepkowy tylny; dostep do wymienionych
gruczotéw w warunkach operacyjnych jest
bardzo utrudniony; gruczoly osklepkowe
zostaly oznaczone na rysunkach 2, 3, 4, 5,
8; na rys. 3 literg ¢ oznaczono gruczot o-
sklepkowy przedni, na rys. 2 literg b i na
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Ms- 3. Okolica i sposéb otrzymania preparatu jak wyzej.
uchodCa Itwa*e gruczot osklepkowy przedni ¢, do ktérego
We r B naczynia a, wychodzacez gruczotéw sutkowych
etrznyGh 1-go miedzyzebrza; naczynie b wychodzi z
X Przymostkowych 1-go miedzyzebrza (lglae m. i.),

*7Ttu» zataczajgc tuk ku goérze, by ujs¢ do
Srédpiersia przedniego (e). Pozostate  oznacze-

nia j. w.

kierz
iri-np6}' SIn
zotow

Okolica j. w. Preparat otrzymano przez iniekcja
chtonnych watroby przebijajacych przepone. Zwra

gruczot osklepkowy tylny b, lezacy na osklepki
grurzr,l P i. miesnem pochytym szyi przednim; do tegc
T)rrvmn~ti uchodza naczynia a, wychodzace z gruczotéw
N s wych (sutkowych wewn.) 1-go miedzyzebrza
naczynie odprowadzajgce gruczotu osklepkowrego, ucho

dzace do zyty podobojczykowej.

rys. 8 literg ¢ oznaczono gruczot osklepko-
wy Srodkowy, na rys. 4 literg b i na rys.

uaczv'
eca i

5 literg e oznaczono gruczot osklepkowy
tylny.

3. Przez splot barkowy przechodza na-
czynia chtonne w kierunku od przodu do
tytu, czyli w kierunku przednio-tylnym;
naczynia przebijajgce splot barkowy prze-
chodzg miedzy jego peczkami w sposob na-
stepujacy: miedzy peczkiem przednio-
bocznym z jednej strony, a peczkiem przed-
nio-przysrodkowym i tylnym z drugiej
strony; ze wzgledu na warunki topogra-
ficzne przebiegu, naczynia przebijajace
splot barkowy sg niedostepne dla operato-

Rys. 5. Okolica kata zylnego prawego. Zwraca uwage gru-

czot osklepkowy tylny e, lezacy na osklepku optucnej pod

przednim mie$niem pochytym szyi. Do gruczotu osklepko-

wego e uchodzi cze$¢ naczyn (b, c) przymostkowych (sut-
kowych wewn.).

ra; na rysunkach 6, 7, 8, oznaczono prze-
bieg naczyn przebijajacych splot barkowy;
na rys. 6 literg r, na rys. 7 literami ¢, d,
i na rys. 8 literg f oznaczono przebieg o-
moéwionych naczyn chtonnych; dla infor-
macji nalezy doda¢, ze preparaty uwidocz-
nione na powyzszych trzech rysunkach zo-
staty otrzymane przez iniekcje naczyn
chtonnych watroby, przebijajacych prze-
pone, i ze widziano naczynia przebijajace
splot barkowy w trzech przypadkach na



0g6lng ilos¢ 24 zbadanych przypadkéw;
oczywiscie, jest to liczba mata, lecz trzeba
pamieta¢ o tym, ze sg duze trudnosci tech-

Rys. 6. Okolica dolnej cze$ci szyi od przodu. Czesci przy-
mostkowe pierwszych zeber wusunieto; preparat otrzymano
przez iniekcje naczyn chtonnych watroby, przebijajacyc
przepone. Cze$¢ naczyn przymostkowych prawych (e, B
tworzy na szyi poprzeczny tulc z odnoga h.

supra-Ssc.

br.
-C
A.s.

sopracost.

Rys. 7. Okolica kata zylnego lewegoi. Preparat otrzymano
przez iniekcje naczyrn chtonnych watroby przebijajacych prze-
pone. Jedno z naczyn sutkowych wewn. (a) nie uchodzi do
kata zylnego, jak podajg dotychczasowe Zrédta pismienni-
cze, lecz do gruczotu nazebrowego tylnego (lgla supracost.),
ktérego naczynie odprowadzajace przebija splot barkowy,
idagc w kierunku od przodu do tytu (¢, d), by ujs¢ do
gruczotu nadtopatkowego (1. suprascap.).

niczne w otrzymaniu podobnych prepara-
tow i ze przy szczeg6lnym zwrdceniu uwa-
gi na naczynia przebijajgce splot barkowy

Sledziewski: Ch. P.

niewatpliwie uda sie otrzymac
ilos¢ przypadkow.

4. W rzadkich przypadkach udaje sie
stwierdzi¢ obecnos¢ naczynia, biegnacego
poprzecznie przed tchawicg w dolnym od-
cinku szyi z jej jednej strony na druga;,
podobny przebieg zostal uwidoczniony na
rys. 6, na ktérym naczynie, o jakim mo-
wa, biegnie tukowato z prawej strony na
lewg i jest oznaczone literg i; podobnjr

wiekszg

Rys. 8. Okolica kata zylnego prawego. Preparat otrzymano*
przez iniekcje naczyn chtonnych watroby przebijajacych
przepone, a, b — naczynia sutkowe wewn.; a — dwa na-
czynia chtonne tworzg wspdlny pien det()ry uchodzi do*
trzech gruczotdw nazebrowych tylnych e, z ktérych wycho-
dza dwa naczynia odprowadzajace: jedno z nich r biegnie
w  kierunku dotu pachowego do gruczotéw podobojczyko-
wych, oznaczonych na rysunku literg s; drugie naczynie
f przebija splot barkowy w kierunku przednio-tylnym; po
wyjsciu ze splotu naczynie daje dwa odgatezienia i, g; na-
czynie g biegnie dalej do tytu i uchodzi do gruczotdw
nadtopatkowych (h); naczynie i zagina sie do przodu, by
po przejsciu przez dwa gruczoty nadobojczykowe 1, ujs¢
do kata zylnego.

przypadek opublikowat Shdanoff (1936).
Z powyzej przytoczonych faktéw widzi-
my, ze rada Drwala i Rouviere’a, zaleca-
jaca w amputacji sutka definitywne wy-
ciecie jednej trzeciej Srodkowej obojczyka
w celu rozszerzenia i ufatwienia dostepu
do gruczotéw pachowych i szyjnych, nie
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prowadzi do zamierzonego celu, gdyz, po-
mijajac inne zastrzezenia o ktérych mo-
wa ponizej, pozostajg nietkniete: 1) na-
czynia przebijajace splot barkowy, 2) gru-
czoty osklepkowe, 3) gruczoty nazebrowe
i 4) naczynia, biegngce poprzecznie przed
tchawica z jednej strony szyi na druga.

Radykalizacja chirurgiczna operacji
raka sutka poszta tatwiejszg drogg, a mia-
nowicie drogg czesci zewnetrznych w gdre
i w dot od sutka, jako od punktu central-
nego. Radykalizacje w dét zaproponowat
Handley (1905), ktory na podstawie wia-
snych badan doszedt do wniosku, ze nale-
zy usuwac przednig pochewke migénia pro-
stego brzucha w jego goérnym odcinku. W
gore, az do wyrostka sutkowego kosci
skroniowej, zaproponowali cytowani wy-
zej autorzy francuscy. Jak wiadomo z do-
tychczasowego pisSmiennictwa cze$¢ na-
czyn chtonnych, wychodzacych z kwadran-
tow przysrodkowych, przebija mieg$nie
miedzyzebrowe pierwszych czterech mie-
dzyzebrzy, by ujs¢ do gruczotéw sutko-
wych wewnetrznych (= lymphoglandulae
mammariae internae). Przerzuty raka z
kwadrantow przysrodkowych do gruczo-
tow sutkowych wewnetrznych i do $réd-
piersiowych ida wiasnie wymieniong dro-
ga- Coz uczyniono w tym kierunku?

Duval i Rouuiere (1933)proponujac ra-
dykalizacje w odcinku szyjnym zapowie-
dzieli ukazanie sie w najblizszym zeszycie
Pracy w sprawie radykalizacji w kierun-
ku gruczotdw sutkowych wewnetrznych.
Nietylko w nastepnych zeszytach, ale na-
wet w nastepnych rocznikach Journal de

Chirurgie zapowiedziana praca nie uka-
zala sie.

Jako niechirurg nie chce wchodzi¢ w
sprawe trudnosci technicznych operacyj-
nego usuniecia gruczotow sutkowych wew-
netrznych, lecz jako anatom moge zasta-
nowi¢ sie nad stusznos$cig teoretyczng po-
dobnego zabiegu.

Radykalizacja operacyj w raku sutka. 5

Do niedawna uwazano obydwa uktady
chtonne przymostkowe (lymphoglandulae
mammariae internae dextrae et sinistrae)
za niezalezne od siebie. W r. 1931 opubli-
kowatem polgczenie zamostkowe w posta-
ci gruczotéw i naczyn chitonnych, wyste-
pujace na poziomie pierwszej przestrzeni
miedzyzebrowej, pomiedzy gruczotami
przymostkowymi lewymi i prawymi. Gru-
czoty i naczynia, wchodzace w skiad wy-
mienionego pofaczenia chionnego, lezg na
wewnetrznej powierzchni mostka (por.
rys. 9). Potaczenie zamostkowe stwierdzi-
tem w 30 przypadkach na 111. Poza tym
juz Kuttner (1903) zwrdcit szczegdlng u-
wage na to, ze niektore naczynia chton-
ne odchodza od gruczotéw sutkowych wew-

Rys. 9. Mostek i czeéci przymostkowe zeber widziane od
strony wewnetrznej. Po obu stronach mostka biegng tet-
nice sutkowe wewnetrzne, wzdtuz ktérych utozone sg gru-
czoty przymostkowe (sutkowe wewnetrzne). Zwraca uwage
potaczenie chtonne zamostkowe na poziomie 1-ej prze-
strzeni miedzyzebrowej. a — dwa gruczoty naprze-
ponowe przedosierdziowe, do ktérych uchodzi gruby
pien przebijajacy przepone, nastrzykany z  watroby;
wspomniane gruczoty przedosierdziowe dajg dwa naczy-
nia wstepujace i wuchodzace do uktadu przymostkowe-
go lewego; b. — gruczoty 1-go miedzyzebrza dajg naczy-
nia, biegnace po wewnetrznej powierzchni mostka i ucho-
dzace do gruczotéw 1-go miedzyzebrza strony przeciwnej;
¢ — naczynia zamostkowe, tworzace potaczenie obydwu ukta-
déw cht. przymostkowych; kierunek przebiegu oznaczono
strzatka; d — gruczoty 1-go prawego miedzyzebrza, e —
przedni listek $ciegnisty przepony.



6 Sledziewski: Radykalizaeja operacyj w raku sutka. Ch. P.

netrznych | przestrzeni miedzyzebrowej
do tytu i ku dotowi, do $rddpiersia przed-
niego, do gruczotdow Srédpiersiowych
przednich, wzdtluz zyly sutkowej wew-
netrznej. Jest to polgczenie prawie state.
A zatem i radykalizacja w kierunku gru-
czotow sutkowych wewnetrznych przedsta-
wia sie wiasciwie beznadziejnie.

Czesto sie styszy i czyta o 1-ym
etapie gruczotbw, o 2-im, 3-im eta-
pie gruczotdw chionnych w odniesie-
niu do pewnej okolicy ciala. Nie
jest to twierdzenie bezwzglednie pewne,
gdyz mozna w pewnych przypad-
kach wykaza¢ pomijanie etapéw gruczo-
towych przez naczynia, wychodzace z da-
nej okolicy ciata. Trudno powiedzie¢ czy

sg to tylko rzadkie przypadki, ktére nale-
zy traktowac jako odmiany, czy tez jako
przypadki czesciej wystepujace, a trudne
do wykrycia z powodu trudnosci technicz-
nych. W ostatnio wydanej pracy (1937)
podatem szczegdllny przypadek ominiecia
przez naczynia catego szeregu gruczotéw.

Reasumujac powyzsze dane, nalezy
dojs¢ do wniosku, ze wszelkie proby dal-
szej radykalizacji zabiegoéw chirurgicz-
nych w przypadkach raka sutka, czy to w
kierunku gruczotéw i naczyn chtonnych
szyi, czy w Kkierunku uktadu chionnego
przymostkowego, nalezy uzna¢ za pozba-
wione podstawy teoretycznej z punktu wi-
dzenia anatomii uktadu chtonnego cztowie-
ka.
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ReSUMe:

Quelques remarques sur la radicalisation du traitement opera-
toire du sein cancereux au point de vue de Panatomie normale

par

H. Sledziewski.

En vertu de ses propres recherches,
I'auteur apprecie d’une fagon critigue la
valeur de la radicalisation plus avancee
dans le traitement operatoire du sein

cancereux et croit, que les propositions de
ce genre n’ont pas de raison theoretigue,
anatomigue, puisqu’elles sont appuyees
sur des donnees anatomiques incompletes.
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Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prez. G. Narutowicza w Krakowie.

Ordynator Dr

Jerzy JasienAski.

W sprawie leczenia surowicg przypadkéw zapalenia otrzewnej
pochodzenia wyrostkowego

podali

Dr Jerzy Jasienski

Dziwne sg niejednokrotnie koleje poste-
pu medycyny praktycznej. Kazdy niemal
nowy pomyst z najsurowszg zwykle spoty-
ka sie krytyka, cho¢ nie zawsze na to za-
stuguje. Jednym wystarcza, ze nie prze-
mawia im do przekonania, aby odrzuci¢ go
u limine. Innym zawody uzyskane w zni-
komej ilosci przypadkéw nielicznych ba-
dan kontrolnych wydajg sie bardziej wia-
lyg'odne, niz mnozace sie z dnia na dzien,
wielokrotnie przewyzszajace je liczebnie,
doniesienia o wynikach pomysinych.

Tak sie niestety bez przesady przedsta-
wia sprawa stosowania surowic swoistych
w przypadkach zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego. Trudno zrozu-
mie¢ dlaczego, jesli chodzi o chorobe tak
ciezka, czestokro¢ Smiertelng, nie usitowat
kazdy na podstawie osobistego doswiad-
czenia wyrobi¢ sobie wasnego sadu o war-
tosci tej nie nowej juz dzi$ metody, zwia-
szcza jeSli sam nie szukat nowych drdg.
Tymczasem nawet u autoréw podreczni-
kow i referentow zjazdowych sprawa ta
me wzbudzita nalezytego zainteresowania.
Nie wspominajg oni albo w ogdle o lecze-
niu surowicg powyrostkowego zapalenia
otrzewnej, badz, opierajac sie wylacznie
na ztych doswiadczeniach cudzych, moéwia,
ze tego rodzaju préby opanowania choro-
by okazaty sie zupetnie chybione. C6z wiec
dziwnego, ze ogo6t sprawe leczenia suro-
wicg uwaza za przesgdzona.

Na sad tak nieprzychylny ziozylo sie
wiele czynnikéw. Przede wszystkim rézno-
IQdna etiologia schorzenia, ré6znorodnosé

ory bakteryjnej znajdowanej zaréwno

i Dr Szymon Kranz.

w chorym wyrostku, jak i w znajdujagcym
sie w brzuchu wysieku ropnym. Dalej —
pozostajgce z tym w Scistym zwigzku przy-
czynowym stosowanie przez poszczegol-
nych autoréw rozmaitych surowic i rézno-
rodny sposéb ich stosowania, dzi§ zwtasz-
cza, kiedy szereg powaznych serologow
zdecydowanie kwestionuje swoisto$¢ dzia-
tania surowic. Wazny powdd do krytycyz-
mu daje tez znaczna, uzyskana przez chi-
rurgébw w ostatnich czasach zwiaszcza, po-
prawa wynikéw leczniczych w przypad-
kach zapalenia wyrostka robaczkowego,
wybitne zmniejszenie sie Smiertelnosci o-
peracyjnej, nie tylko dzieki zabiegom wcze-
snym, lecz i szczelnemu zaszywaniu brzu-
cha, tak, iz nie bez stusznosci powiedzie¢
dzi$ mozna, ze samo usunigecie chorego wy-
rostka w olbrzymiej ilosci przypadkow
wystarcza do opanowania toczacej sie w
otrzewnej sprawy ropnej.

Sprawa leczenia surowicg powyrostko-
wego zapalenia otrzewnej ze zrozumiatych
wzgledow na wielkie napotkaé musiata
trudnosci w zwigzku z niejednolita pato-
genezg schorzenia. Trudnos$ci te pierwszy
usitowal rozwigza¢ Weinberg, podajac
chorym dotknietym ropnym zapaleniem
otrzewnej swa surowice przeciwzgorzeli-
nowag, 0 skutecznosci ktorej wielokrotnie
uprzednio miat sie sposobnos$¢ przekonaé
w przypadkach ropowicy gazowej. Wielo-
wazna ta surowica zawierata niweczniki
skierowane przeciw najwazniejszym z po-
§rod chorobotwoérczych beztlenowcéw, kto-
re spotykat Weinberg we florze wyrostko-
wej, a mianowicie przeciw b. perfringens,
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vibrio septicus, b. histoliticus, b. oedema-
ticus i b. sporogenes. Ostatnio Wein-
berg wprowadzit surowice mieszang, sto-
sowang przez autorow francuskich, w
sktad ktorej wchodzi: dawna surowica
przeciwzgorzelinowa, surowica przeciw-
okreznicowa i surowica dodatkowa prze-
ciw enterokokom i paciorkowcom. W
Niemczech postugiwano sie poczatkowo
surowicg przeciwokreznicowg Katzen-
steina, po tym ,Peritonitisserum” — mie-
szaning surowicy przeciw pratkowi Welch-
Frankla z surowicg przeciwokreznicowa,
przygotowang na surowicy bydlecej dla
unikniecia wstrzasu anafilaktycznego;
wreszcie surowicg wielowazng, zawieraja-
cg niweczniki przeciw pratkom okreznicy,
enterokokom, paciorkowcom anhemolitycz-
nym i b. perfringens. Polscy autorzy
stosowali dotychczas przewaznie surowice
przeciwzgorzelinowa P. Z. H., zobojetnia-
jaca jady czterech gatunkéw mikrobdow: b.
perfringens, vibrio septicus, b. oedemati-
cus i b. histoliticus, a wiec zblizong swym
sktadem do pierwszej surowicy Weinberga.
Surowicg ta postugiwaliSmy sie w czesci
leczonych przypadkéw — w innych stoso-
walismy ,Peritosan” Klawego, w skiad
ktérego, podobnie jak i surowicy niemiec-
kiej, wchodzi surowica przeciw pratkom
okreznicy (50%), surowica przeciw b.
perfringens (20%), przeciw enterokokom
(20%) i przeciw paciorkowcom (10%).
Préby leczenia surowicag przeciwzgorze-
linowg rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego roz-
poczat w r. 1919 Weinberg, stosujac ja u
dwéch chorych operowanych przez Delbe-
ta, przy czym obydwaj ci chorzy powr6-
cili do zdrowia w krotkim czasie. Zache-
cony tak pomysinymi wynikami leczenia
stosowat Delbet surowice przeciwzgorzeli-
nowg w roku nastepnym u 11 chorych
dotknietych ciezkim powyrostkowym za-
paleniem otrzewnej, uzyskujgc catkowite

wyleczenie w 10 przypadkach, z ktérych 8
uwazat za stracone.

W roku 1921 ogtosit Cotte przypadek
zgorzelinowego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego z ropniem podwatrobowym, o-
perowany w 5-ym dniu choroby, przy czym
zabieg ograniczyt sie do otwarcia ropnia,
poniewaz nie udato sie usungé wyrostka.
Ze wzgledu na bardzo zty og6lny stan cho-
rego podawano mu surowice przeciwzgo-
rzelinowg Weinberga, dzieki czemu uzy-
skano zupetne oczyszczenie sie rany przed
uptywem dni 10 i rychle wyleczenie. W
dyskusji nad tym przypadkiem drugi chi-
rurg lyonski Berard podniést, ze od dtuz-
szego czasu stosuje surowice Weinberga w
powiktanych przypadkach zapalenia wyro-
stka robaczkowego i ma dobre wyniki.

Dalsze doniesienie chirurgdbw z Nancy
brzmia, zgodnie z pierwszymi, nader po-
mys$lnie. W roku 1928 Rakowatz, omawia-
jac wyniki uzyskane przy pomocy surowi-
cy przeciwzgorzelinowej w klinice Miche-
la, podnosit, ze nie zgingt zaden z posrod
20 chorych dotknietych rozlanym ropnym
zapaleniem otrzewnej pochodzenia wyro-
stkowego, mimo iz w 11 z posrdd tych
przypadkéw zabieg wykonano w 3-im,
4-ym, 5-ym, a nawet 8-ym dniu choroby.

W roku nastepnym Michel i Mathieu o-
gtosili spostrzezenia dotyczace dalszych 15
leczonych surowicg ciezkich przypadkow
powyrostkowego zapalenia otrzewnej, z
posrod ktérych stracili tylko 3 chorych.

W roku 1924 Weinberg poczynit dalsze
spostrzezenia nad wartoscig leczniczg swej
surowicy na materiale operacyjnym Jague-
mina, obejmujacym 44 ciezkie przypadki
zgorzelinowego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego i 52 przypadki ostrego zapa-
lenia wyrostka w ktérych, mimo ciezkich
objawow klinicznych, nie stwierdzono w
wyrostku zmian zgorzelinowych. Z posréd
wszystkich tych 96 stracit Jaguemin dwu
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tylko chorych, to tez uzyskane wyniki u-
waza za bardzo korzystne.

Z tego tez okresu pochodzg spostrzeze-
nia poczynione przez Clavelina i Foisy.
Autorzy ci postugiwali sie surowicg wie-
lowazng Vincenta i Stoclela, skierowang
przeciw 21 rodzajom tlenowcow i beztle-
nowcoéw. W odrdznieniu ponadto od wszy-
stkich poprzednich autoréw, Clavelin sto-
sowat te surowice tylko miejscowo, wpro-
wadzajac jg wprost do otrzewnej, po czym
szczelnie zaszywat powloki brzuszne i uzy-
skat 100% wyleczen w 19 leczonych w ten
sposob przypadkach, z ktérych w 14 cho-
dzito o zapalenie otrzewnej w nastepstwie
przedziurawienia wyrostka robaczkowego,
w 5 za$ o ropien okotowyrostkowy. Foisy
wprowadzat surowice domie$niowo, przy
czym stracit jednego tylko z posrod 7 cho-

rych  z  powyrostkowym  zapaleniem
otrzewnej.

Wiliams leczyt mniej wiecej w tym sa-
mym czasie przy pomocy surowicy prze-
ciwzgorzelinowej 18 przypadkéw zapale-
ma otrzewnej pochodzenia wyrostkowego,
przy czym stracit jednego tylko chorego.
Z autorow angielskich poza Wiliamsem
stosowali surowice Morton i Stabin (1928),
Jennings (1931) i Robb (1932), uzysku-
jac roéwniez dobre wyniki. Wspomina o
nich Prochnow, nie podajac jednak zad-
nych blizszych danych.

Spostrzezenia Katzensteina, poczynione
w roku 1927 nad dziataniem surowicy prze-
ciwokreznicowej w przypadkach zapale-
nia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego,
zachecity autoréw niemieckich do podje-
cia prob na szerszg skale. Juz pierwsze
doniesienie Kunza $wiadczy o bardzo ko-
rzystnym dziataniu surowicy. Autor po-
stugiwat sie wylgcznie surowicg przeciw-
°kretnicowg w 57 przypadkach rozlanego
Apalenia otrzewnej pochodzenia wyrost-

°Wego i uzyskat 13% $miertelnosci, pod-
czas gdy w 62 podobnych leczonych

Leczenie surowicg zapalenia otrzewnej. &

uprzednio przypadkach, w ktdrych suro-
wicy nie stosowat, Smiertelno$¢ wynosita
25%. W pbzniejszym doniesieniu, poda-
nym w 1934 roku i obejmujacym juz 324
przypadki zapalenia otrzewnej pochodze-
nia wyrostkowego, leczone przy pomocy
surowicy wielowaznej, w skiad ktorej
wchodzity przeciwciata skierowane przeciw
pratkom okreznicy, enterokokom i beztle-
nowcom, uzyskana $miertelno$¢ poopera-
cyjna obnizyta sie jeszcze znaczniej, bo do
8,6%.

Henschen (1931) stosowat surowice
przeciwzgorzelinowg u 21 chorych z roz-
lanym ropnym zapaleniem otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego, uzyskujgc 100i%
wyleczen.

Dick (1931) stosowat ,Peritonitisse-
rum” w 51 przypadkach rozlanego ropne-
go zapalenia otrzewnej, uzyskujgc wpraw-
dzie az 25,54% S$miertelnoSci pooperacyj-
nej, jednakze $miertelno$¢ uzyskana przez
tego autora w podobnych przypadkach w
okresie przed stosowaniem surowicy wy-
razata sie cyfrg 35%.

Reichl (1932) postugiwat sie tg samg
surowicg w 74 przypadkach rozlanego za-
palenia otrzewnej, przy czym udato mu sie
obnizy¢ Smiertelno$¢, wynoszacg w okre-
sie przed stosowaniem surowicy 36,4% —
do 14,8%. Podkresli¢c jednak nalezy, ze
tylko w 38 z posrod tych 74 przypadkéw
przyczyng rozlanego zapalenia otrzewnej
byta zgorzel i przedziurawienie wyrostka
[w pozostatych chodzito o inne przedziu-
rawienia przewodu pokarmowego] i ze
zgineto tylko 3 z posrdd tej kategorii cho-
rych (7,8%).

Balogli (1932), stosujac ,,Peritonitisse-
rum”, uzyskat wyleczenie we wszystkich
13 przypadkach ciezkiego zapalenia otrze-
wnej pochodzenia wyrostkowego, w kté-
rych rokowanie zdawato sie byé bezna-
dziejne. Autor ten przytacza tez osobiscie
mu znane wyniki lecznicze, uzyskane dzie-
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ki stosowaniu surowicy przez innych chi-
rurgéw. I tak Sturm z posrdd 25 stracit tyl-
ko 2 chorych; Kohler nie miat zadnego
zgonu na 18 leczonych przypadkow zapa-
lenia otrzewnej, wreszcie Lindenmann w
8 przypadkach uzyskat wyleczenie dzieki
surowicy.

Duval i Ameline (1932), omawiajgc 752
operowanych przez sie przypadkéw ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego, z po-
§rod ktérych stracit 67 chorych (Smiertel-
nos¢ = 8,9%), przypisujg wielkie znacze-
nie surowicy przeciwzgorzelinowej, ktdra,
jak twierdzg, stosowali w najciezszych
przypadkach.

Stoeger (1932) stosowal ,Peritonitisse-
rum” w 31 réznorodnych przypadkach za-
palenia otrzewnej, przy czym we wszy-
stkich (20) przypadkach, w ktérych przy-
czyna zapalenia otrzewnej byto przedziu-
rawienie wyrostka, uzyskat wyleczenie.

Vincent (1933) nie stracit zadnego z po-
§rod 200 chorych, operowanych z powodu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
mimo iz trzech z nich w chwili stosowa-
nia surowicy przeciwokreznicowej znaj-
dowato sie juz w stanie agonii.

Ruemann (1933) leczyt przy pomocy
,,Peritonitisserum” 244 przypadki zapale-
nia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego
i 124 przypadki, w ktérych zapalenie
otrzewnej powstato z innych przyczyn.
W przypadkach powyrostkowego zapale-
nia otrzewnej uzyskat $miertelno$¢ 4,5%,
podczas gdy $miertelno$¢ leczonych prze-
zen przypadkéw przed okresem stosowa-
nia surowicy wynosita 21,6%. RoOwniez
w przypadkach zapalenia otrzewnej po-
chodzenia niewyrostkowego, dzieki stoso-
waniu surowicy udato mu sie obnizy¢ od-
setek Smiertelnosci z 38 do 20,9%.

Prochnow (1934) stosowat poczatkowo
surowice przeciwokreznicowg w 33 przy-
padkach ciezkiego rozlanego zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego, u-

zyskujac 12,1% SmiertelnosSci. W 31 dal-
szych tego rodzaju przypadkach stosowat
»Peritonitisserum”, przy czym uzyskat
nizsza jeszcze odsetke S$miertelnosci, bo
wynoszacg 9,67%. Uzyskana Smiertelnos¢
we wszystkich tych 64 leczonych surowi-
cg przypadkach wyrazata sie wiec cyfrg
10,8%, podczas gdy przed okresem sto-
sowania surowicy autor ten w przypad-
kach rozlanego zapalenia otrzewnej pocho-
dzenia wyrostkowego miat 18,5% S$miertel-
nosci. Rozpatrujac poszczegdlne przypad-
ki wedtug ciezkosSci przebiegu klinicznego,
za miernik ktorego uwaza czas jaki upty-
nat od poczatku choroby do chwili ope-
racji, stwierdza Prochnow, ze jeSli Smier-
telno$¢ operowanych przezen przypadkéw
w pierwszych 48 godzinach choroby w
okresie przed stosowaniem surowicy wy-
nosita 10,34%, to stosujagc surowice nie
stracit zadnego z tych chorych. W przy-
padkach bardzo sp6znionych r6znica mie-
dzy wynikami uzyskanymi u chorych le-
czonych i nie leczonych surowicg nie byta
juz tak wybitna. U chorych bowiem opero-
wanych przecietnie po 92 godzinach od po-
czatku choroby, w okresie przed stosowa-
niem surowicy uzyskat $miertelnosé
22,72%, podczas gdy u chorych leczonych
surowicg, operowanych jednak nieco wcze-
$niej, bo przecietnie w 84 godziny od po-
czatku choroby, $Smiertelno$¢ wyrazata sie
cyfrg 16,6%.

Gundel i Siissbrich (1934), stosujac su-
rowice wielowazng przeciwokreznicowa,
przeciwenterokokowg i przeciwzgorzelino-
wa, w 17 przypadkach rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrost-
kowego uzyskali 10,5% $miertelnosci.

W  roku 1935 donie$li Weinberg i
Laguierre o 40 leczonych surowicg ciez-
kich przypadkach zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego, z ktérych tylko
jeden zakonczyt sie Smiercig. Jak juz
wspominali$my, surowica stosowana ostat-
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nio przez Weinberga jest wielowazna,
sktada sie bowiem z surowicy przeciwzgo-
rzelinowej, przeciwokreznicowej, oraz t.
zw. ,,surowicy dodatkowej”, zawierajacej
ciata skierowane przeciw enterokokom,
gronkowcom i innym drobnoustrojom naj-
czesciej spotykanym w przypadkach zapa-
lenia wyrostka robaczkowego.

Szenicer (1934) z Kliniki Radlinskiego
w przypadku ostrego przedziurawienia
wyrostka robaczkowego, operowanego w
czwartym dniu choroby, powiklanego 2z61-
taczka, obecnoscig krwinek w osadzie mo-
czu>zmianami martwiczymi katnicy, wre-
szcie obecnoscig cuchnagcego ptynu w brzu-
chu i ropy w przestrzeni zaotrzewnowej,
stosowat surowice przeciwokreznicowg w
Cl4gu pieciu dni po zabiegu. Zdaniem
Szenicera stosowanie surowicy swoistej
nie zawsze da sie uskuteczni¢ wobec tego,
Ze badanie bakteriologiczne przecigga sie
Nieraz do dni kilku, i winno sie stosowac
surowice przeciwokreznicowg gdyz, jak
wynika z doSwiadczenia, pratek okreznicy
spczyja rozwojowi innych bakterii, to tez
zablokowanie go moze nie dopusci¢ do roz-
boju innych drobnoustrojow.

W rozprawach nad tym przypadkiem,
Przedstawionym na posiedzeniu T-wa Chi-
1Urgicznego  Warszawskiego, zabierato
glos szereg chirurgow.

Goldstein twierdzit, ze w podobnych

blzypadkach stosowat z bardzo dobrym
Wynikiem  wielowarto$ciowg  surowice
Pizeciwpaciorkowcowg. Zaleski podkre-

'an ze surowica przeciwokreznicowg od-
je nieocenione ustugi w sprawach rop-
Pych, szczegblnie w ropnym zapaleniu wy-
Astka robaczkowego i ropniach zatoki
uglasa. w  przypadkach zapalenia
Rzewnej, w ktdrych wlewat do brzucha
dza})Crnt surowicy. drugie za$ 40 wprowa-
(I a "Olniedniowo, po dwu dniach za$ po-
.a. samg ilos¢ surowicy, uzyskat za-

ie sie rany operacyjnej przez rychto-
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zrost. Sokotoioski wspomniat, ze w bardzo
ciezkich sprawach ropnych stosuje suro-
wice przeciwokreznicowg dozylnie. Wresz-
cie Szerszynski podkreslat, ze stosowanie
tej czy innej surowicy uzalezni¢ nalezy w
kazdym poszczegdlnym przypadku od ro-
dzaju flory bakteryjnej.

Kossakowski (1935), wspominajagc o
tym, ze w szeregu przypadkéw wlewat do
brzucha eter, propidon, dwukrotnie za$ po
20 cm3 surowicy przeciwokreznicowej,
stwierdza, ze zadnych wnioskéw co do
wyzszosci tego lub innego wlanego do
brzucha $rodka wyprowadzi¢ nie moze.

Z posréd 27 leczonych przez Schultzego
(1936) przy pomocy surowicy przeciwzgo-
rzelinowej przypadkéw rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrost-
kowego — zmarto 5 chorych. Chodzito o
dziecko, operowane w 4-tym dniu trwania
choroby, przypadek zapalenia otrzewnej
wywotanego przez gronkowce, dalej dwdch
chorych dotknietych cukrzyca, przy czym
z ropy pobranej z brzucha jednego z nich
wyhodowano obok pratkéw okreznicy —
dwoinki zapalenia ptuc, z ropy za$ dru-
giego otrzymano czystg hodowle gronkow-
ca; wreszcie w ostatnim przypadku poza
zapaleniem otrzewnej stwierdzono bardzo
daleko posuniete roponercze.

Duran (1936) oblicza, ze w 5% przy-
padkéw ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego nie udaje sie usunaé¢ podczas
zabiegu chorego wyrostka. W dwu tego
rodzaju przypadkach, w ktérych saczko-
wat jame brzuszng, uzyskat wyleczenie
dzieki podawanej surowicy.

Verner (1936) stosowat surowice prze-
ciwzgorzelinowg u 38 chorych z ropnym
zapaleniem otrzewnej pochodzenia wyro-
stkowego i uzyskat 15,8% Smiertelnosci,
Smiertelno$¢ podobnych przypadkéw w o-
kresie poprzedzajagcym stosowanie surowi-
cy wynosita w materiale tego autora
23,8%.
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Schmiedt (1936) od czasu stosowania
»Peritonitisserum” nie miat ani jednego
wypadku $mierci na 75 leczonych w ten
sposéb przypadkow zapalenia otrzewnej
pochodzenia wyrostkowego.

Nobel w roku 1936 zestawit materiat o-
peracyjny Kliniki Henschena, obejmujacy
3708 przypadkéw ostrego zapalenia wyro-
stka robaczkowego za okres ostatnich lat
pieciu. W okresie tym w najciezszych
przypadkach stosowano surowice przeciw-
zgorzelinowa, dzieki czemu og6lna $Smier-
telnos¢ wynosita tylko 1,43%. Natomiast
w okresie poprzednim, przed stosowaniem
surowicy, w 2591 przypadkach ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego uzyska-
no Smiertelno$¢ 2,81%. Z posrod 390 le-
czonych surowicg przypadkow, w 123 ciez-
kiemu obrazowi klinicznemu towarzyszy-
ta zgorzel wyrostka, w 267 natomiast cho-
dzito o przedziurawienie wyrostka, przy
czym w 64 z tych przypadkéw — o rozla-
ne ropne zapalenie otrzewnej. Z pos$rod
tych ostatnich zmarto 24 chorych, $mier-
telno$¢ wynosita wiec 37,5%, podczas gdy
Smiertelno$¢ w 72 podobnych przypadkach
z poprzedniego okresu, w ktérym surowi-
cy nie stosowano, wyrazata sie cyfrg
56,9%. Spadek wiec S$miertelnosci pod
wplywem surowicy w tych najciezszych
przypadkach wynosit 19,4%. $miertelnosé
za$ we wszystkich 390 powiktanych przy-
padkach zapalenia wyrostka robaczkowe-
go wyrazata sie cyfrg 7,17%.

Z autorow polskich Wisniewski (1937)
stosowal surowice przeciwzgorzelinowg
P. Z. H. u 83 z posréd 125 dzieci, dotknie-
tych rozlanym ropnym zapaleniem otrzew-
nej pochodzenia wyrostkowego i uzyskat
odsetek $miertelnoSci 24,1%, tj. o 14%
nizszy, niz w okresie przed stosowaniem
surowicy. Dzieki temu réwniez i ogo6lna
Smiertelno$¢ wszystkich dzieci z ostrym
zapaleniem wyrostka robaczkowego obni-
zyta sie z 12% na 9,5%. Postugiwat sie

poczatkowo wytacznie surowicg przeciw-
zgorzelinowg, potem podawal jg tacznie
z surowica przeciw pratkom okreznicy, nie
ma jednak wrazenia, aby taka surowica
mieszana miata dziataé skuteczniej i przy-
znaje stuszno$¢ Weinbergowi, iz w rozla-
nym ropnym zapaleniu otrzewnej gtéwng
role odgrywajg bakterie beztlenowe. Przy-
znaje, ze stosowat zbyt mate dawki surowi-
cy (20 cm3 dootrzewnowo i 20 domiesnio-
wo) i ze surowice w dniach nastepnych
podawat zbyt rzadko. Mimo to wszakze
dzieki surowicy uzyskatl wyleczenie 23
przypadkdw rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej, operowanych w 6 — 7-ym dniu
choroby, wedlug opinii Ombredanne’a
bezwzglednie straconych. Stwierdzajac, ze
udato mu sie na wiasnym materiale obni-
zy¢ w ostatnich czasach do$¢ znacznie
Smiertelno$¢ w przypadkach zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego, pod-
kresla, ze obnizenie to zawdzigcza miedzy
innymi stosowaniu surowicy.

Mackowski (1937) stosowat surowice
P. Z. H. przeciw zapaleniu otrzewnej
(przeciwzgorzelinowg tacznie z przeciw-
okreznicowg) w 17 przypadkach zgorzeli-
nowego zapalenia i przedziurawienia wy-
rostka robaczkowego oraz powyrostkowe-
go zapalenia otrzewnej z cuchnacym wy-
siekiem, tracgc jednego tylko chorego z pa-
ciorkowcowym  zapaleniem  otrzewnej.
Stwierdza przy tym, ze zdobyte przez nie-
go doswiadczenie jest zbyt mate, aby po-
zwoli¢ mogto na wyciagniecie dalej idg-
cych wnioskéw, przekonany jest jednak,
ze leczenie pooperacyjne doznaje w suro-
wicy nie dajacego sie w zaden sposob za-
przeczy¢ poparcia.

Wspominat wreszcie na Zjezdzie w roku
1931 o stosowaniu surowicy T. Ostrowski.
W przypadkach, w ktérych znajdowat mi-
nimalne zmiany anatomiczne w wyrostku,
og6lny zas$ stan chorego byt bardzo ciezki,
widziat korzystny wptyw surowic i szcze-
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pionek na dalszy przebieg sprawy. Wy-
daje sie wszakze, ze wigksze znaczenie
przypisywat szczepionkom, skoro méwi da-
lej juz tylko o napajaniu saczka mascig
propideksowg i wlewaniu do brzucha bu-
lionu Besredki.

Nie wspominaliSmy jeszcze o tym, ze roz-
ny byt sposéb stosowania surowic przez
poszczeg6lnych autoréw. Rakoioatz, Foisy,
Williams, Vincent, Schultze, Verner, Jen-
nings, Mackowski i inni wprowadzali su-
rowice domiesniowg w ilosci od 40 do 100
cm3jednorazowo, powtarzajac te dawke w
razie potrzeby, przy czym niektérzy poda-
wali ogdétem do 200, 300, a nawet wyjatko-
wo do 900 cm3 surowicy. Kunz, Henschen
i Reichl podawali po 25, 75 cm3 i wiecej
surowicy domiesniowo i dozylnie. Glavelin
wprowadzat surowice wylacznie dootrzew-
nowo, Schmiedt i Wisniewski — dootrzew-
nowo i domiesniowo po 20 do 80 cm3 Ba-
logh, Gundel i Siissbrich — dootrzewnowo
i dozylnie. Wreszcie Weinberg, Dick i No-
bel — dootrzewnowo i domiesniowo, a nie-
kiedy i dozylnie, wprowadzajac jednora-
zowo po 100 do 200 cm3i w razie potrzeby
powtarzajac te dawke.

Pozostajg do omowienia wyniki auto-
réw, ktérzy leczenie surowicg uwazaja
za bezwartosciowe. Zestawienie Oudarda
i Courrauda (1925) obejmuje wprawdzie
283 przypadki zapalenia wyrostka robacz-
kowego, jednakze tylko w 82 chodzito o za-
palenie ostre, a surowice przeciwzgorze-
linowg stosowano w 2 tylko przypadkach,
z ktérych w jednym otrzymano czystg
hodowle pratkow okreznicy.

W jednym przypadku, leczonym przy
pomocy surowicy przeciwzgorzelinowej
przez Bonnamy (1927), chory zmart wsku-
tek powstania mnogich przerzutowych og-
nisk ropnych. Autor jednak nie tylko nie
moéwi w jakich dawkach podawat surowi-
ce, lecz nie wspomina réwniez o wyniku
badania bakteriologicznego.
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Statystyka Vorschiitza i Schmechela z
roku 1934 obejmuje wprawdzie 618 przy-
padkéw powyrostkowego zapalenia otrzew-
nej, z ktérych zmarto 11, przy czym w dwu
tylko z nich $mier¢ nastgpita pomimo po-
dania surowicy. Na podstawie tych dwdch
tylko przypadkéw leczonych surowicg
kwestionujg autorzy jej wartosc.

Kappel (1935) stosowat surowice prze-
ciwokreznicowg i »Peritonitisserum?”,
wstrzykujgc chorym tylko po ampuice
kazdej z tych surowic dozylnie po ukon-
czeniu zabiegu, nastepnie za$ w ciggu dal-
szych dni pieciu wprowadzat domie$niowo
te same ilosci surowicy. Mimo jednak, iz
widziat korzystny wplyw surowicy na o-
gélny stan chorego — uzyskat bardzo zile
wyniki. Z posrod bowiem 86 leczonych su-
rowicg chorych, dotknietych rozlanym rop-
nym zapaleniem otrzewnej, stracit 36,
(41% Smiertelnosci), podczas gdy w okre-
sie, w Kktorym surowicy nie stosowat,
mial mniejszg Smiertelno$¢, bo z posrod
54 stracit tyko 15 chorych (28%). Smier-
telnos¢ spostrzegana przez tego autora we
wszystkich przypadkach, w ktérych chodzi-
to o przebicie wyrostka robaczkowego, ni-'
czym sie nie réznita u chorych leczonych
i nie leczonych surowicg i wyrazata sie cy-
frg 22%. Ogdblna za$ Smiertelnos¢, uzy-
skana we wszystkich operowanych przy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, obnizyfa sie w ostatnich cza-
sach z 7,9% na 7,29%.

Czterech wiec autorow, kwestionujgcych
warto$¢ leczenia surowicg przypadkow za-
palenia otrzewnej pochodzenia wyrostko-
wego, opiera swe wnioski ogétem na 91
leczonych w ten sposéb przypadkach, przy
czym trzech z nich rozporzadza tgcznie tyl-
ko 5 przypadkami. Mozna mie¢ przy tym
powazne zastrzezenie co do tego, czy le-
czenie bylo przez nich przeprowadzone w
spos6b wiasciwy. Weinberg, rozpatrujac
przypadki w ktorych leczenie surowicg
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nie zostato uwienczone pomyslnym skut-
kiem, stwierdza ze cze$¢ zawoddw przypi-
sa¢ nalezy nieumiejethemu stosowaniu su-
rowicy, przyczyng zejscia byl bowiem
wstrzgs anafilaktyczny.

Z posrod autoréw, ktorzy sami surowi-
cy nie stosowali, Schnitzler twierdzi, ze
ocena, ktéry z posrod réznorodnych czyn-
nikéw leczniczych odegrat decydujaca role
w utrzymaniu chorego przy zyciu, jest
bardzo trudna, tym bardziej, ze, jego zda-

niem, ilo$¢ leczonych dotychczas przy po-
mocy surowicy przypadkoéw nie jest wy-
starczajgca, aby na ich podstawie mac
wypowiedzie¢ sie zdecydowanie o wartosci
seroterapii. Analogia wszakze z innymi
schorzeniami czyni, zdaniem Schnitzlera,
pomysiny wpltyw tego leczenia zupetnie
prawdopodobnym.

Zestawienie ilosci leczonych dotychczas
przypadkéw i uzyskanych wynikéw przed-
stawia nastepujgca tablica:

llosé

: z nich %
Rok autor stosowana surowica plszc)z/ggé/ﬁgw 7marto Smiert.
1919/20 Delbet S. antigangraenosum 13 1 77 %
1921 Cotte i 1 ] 0 0 %
i " Berard a nie podaje
1923/24 Michel, Rakowatz, Ma-
thieu i 35 3 85 %
1924 Weinberg, Jaquemin i 96 2 2,01%
Clavelin S. Vincent - Stodel 19 0 0 «
i N Foisy . 7 1 14 %
1925 Williams S. antigangraenosum 18 1 1,17 %
Oudard, Courraud % 2 2 100 %
i 1927 Bonnamy i 1 ) 1 100 %
1928 Stabin i nie podaje
1930 Kunz S. anticoli 57 7 13 %
1931 Henschen S. antigangraenosum 21 0 0 %
5 Jennings a me podaje
i Robb a nie podaje
i - Dick Peritonitisserum 51 14 25,54 %
e Ostrowski nie podaje
. 1932 Reichl Peritonitisserum 38 3 7.8 %
i } Balogh . 13 0 0 %
iy Sturm 18 0 0 %
Kohler a 25 2 8 %
i Tindenmann a 8 0 0 %
i Stoger i 20 0 o =*
Piwal, Ameline S. Weinberg me podaje
1933 Ruemann Peritonitisserum 244 1 45 %
fi Vincent S. anticoli 200 0 0 %
I 1934 Kunz Peritonitisserum 324 28 8,6 %
; » Prochnow a . 64 7 10,8 %
i Szenicer S. anticoli 1 0 0 %
a Goldstein S. przeciwpaeiorkowcowa me podaje
Sokotowski S. anticoli nie podaje
i * Zaleski i nie podaje
i Gundel, Siissbrich Peritonitisserum 170 18 105 %
Vorschiitz, Schmechel a 2 . 2 100 %
1935 Kossakowski S. anticoli 2 nie podaje
. Weinberg, Laguierre S. Weinberg 40 1 25 %
Kappel Peritonitisserum 86 36 41 *
: 1936 i Schuitze S. antigangraenosum 27 5 185 %
)i Duran a 2 0 0 %
Verner a 38 5 158 %
Schmiedt Peritonitisserum 75 0 0 %
i Nobel S. Weinberg 390 28 1,11%
1 1937 1 MacékowskKi . a 17 1 58 *
Wiéniewski S. antigangraenosum 83 20 24,1 %
Razem 2208 199 8,7 %
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Niewatpliwie surowica przeciw zapale-
niu otrzewnej znalazta znacznie szersze za-
stosowanie, nizby to wynikato z naszego
zestawienia. Weinberg mowi, ze przyjeta
sie ona w praktyce i jest stosowana przez
bardzo wiele zaktadéw chirurgicznych.
Niewielkg za$ stosunkowo ilo$¢ doniesien
0 uzyskanych wynikach znajdowanych w
piSmiennictwie tym tlumaczy, ze wielu chi-
rurgbw uwaza juz ten sposob leczenia za
dostatecznie ugruntowany i nie sadzi, by
zachodzita potrzeba ogtaszania dalszych
spostrzezen Kklinicznych. Podobnie tez uj-
muje te sprawe Papin.

Tak wiec sie przedstawiajg dotychczaso-
we wyniki leczenia surowicg, uzyskane w
przypadkach ropnego zapalenia otrzewnej
pochodzenia wyrostkowego, jakie znalez-
liSmy w dostepnym nam piSmiennictwie.
Jesliby kto na ich podstawie usitowat prze-
czy¢ wartosci surowicy, datby tym chy-
ba dowdd, ze nie umie liczyc.

Pomijajgc zupetnie przypadki autorow,
wyrazajgcych sie ogoélnikowo o wartosci
leczniczej surowicy, nie podajacych jednak
ani ilosci leczonych przypadkéw, ani cyf-
rowo uzyskanych wynikéw,leczono dotych-
czas przy pomocy réznych surowic 2208
powiktanych przypadkow zapalenia wyro-
stka robaczkowego, posrdd nich za$ wielka
ilos¢ przypadkéw rozlanego ropnego zapa-
lenia otrzewnej, przy czym stracono tylko
191 chorych, og6lna wiec $miertelno$¢ tych
najciezszych  niewatpliwie przypadkéw
(szereg autoréw z calym naciskiem pod-
kresla ich ciezko$¢, nie brak nawet miedzy
nimi i chorych, ktéorym podawano surowi-
ce dopiero w czasie agonii) — wynosi
8,7%.

Krytyka doszukajacego sie stale dziury
w catym, niech przekona fakt, ze kilkuna-
stu autoréw stwierdza przy pomocy cyfr,
12 w takich samych przypadkach bez sto-
sowania surowicy uzyskali poprzednio
znacznie gorsze wyniki. E6zniea Smierteh
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nosci na korzys¢ leczenia surowicg wyraza
sie u nich w odsetkach od 6,1% do 19,4%.
Podkresli¢ jednak z naciskiem nalezy, ze
wszystkie te cyfry sg wzglednie niskie, a to
z tego wzgledu, ze autorzy ktorzy je po-
dajg, przed okresem stosowania surowicy
mieli stosunkowo niewielka, nizszg od
przecietnej, $miertelno$¢ pooperacyjna.
Whrew bowiem opinii tych, ktérzy oblicze-
nie $miertelnosci w przypadkach rozlane-
go zapalenia otrzewnej pochodzenia wyro-
stkowego uwazajg za niemozliwe, ze wzgle-
du na bardzo znaczne wahania, w grani-
cach od 11 do 87%, cyfr znajdowanych w
najnowszych nawet zestawieniach, $Smier-
telno$¢ te mozna obliczy¢ w przyblizeniu.
Smiertelno$¢ uzyskana w latach 1926—31
u cytowanych przez Michejde 12 auto-
réw wynosi 37,7%, poniewaz autorzy ci
na ogolng liczbe 822 leczonych przypad-
kéw rozlanego ropnego zapalenia otrzew-
nej pochodzenia wyrostkowego stracili
310 chorych. Wedtug zbiorowej statysty-
ki niemieckiej, obliczonej w podobny spo-
s6b przez Kirschnera, Smiertelno$¢ wyno-
sita 38,9%. Cyfry te odpowiadajg wyni-
kom  uzyskanym przez Clairmonta
(37,01%) i moga by¢ uwazane za przeciet-
ng. Odpowiadajg tez one wynikom uzyska-
nym przez autoréw polskich (Michejda —
50%, Dengel — 33%, Jurasz — 29,8%,
Nowakowski— 26,6%). JeSli za$ cyfre
Smiertelnosci 38% w przypadkach ropne-
go zapalenia otrzewnej pochodzenia wy-
rostkowego przyjmiemy za przecietng, to
odsetka chorych uratowanych dzigki sto-
sowaniu surowicy wyniesie znéw przeciet-
nie nie 6,13%, ani nawet 19, lecz niemal
30% .M\ TV

Szczelne zaszywanie brzucha \ tych
wszystkich przypadkach rozlanego zapale-
nia otrzewnej, w ktorych nie ma ku temu
szczegblnych przeciwwskazan, mimo iz
stanowi jedng 2z najwiekszych zdobyczy
chirurgii lat ostatnich, nie rozwiagzato jed-
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nak niestety ostatecznie sprawy leczenia
operacyjnego wszystkich  zaniedbanych
przypadkow zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Uzyskane przez nas do roku 1936
cyfry — 28,5% S$miertelnoSci we wszy-
stkich przypadkach saczkowanych i 47,6%
w sgczkowanych przypadkach rozlanego
zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostko-
wego, Swiadczg o duzych lukach dotychcza-
sowego lecznictwa. Konczac poprzedni
artykut stwierdzeniem tego faktu, podnosi-
liSmy, ze musimy za wszelka ceng dazy¢ do
uzyskania skutecznych srodkéw zwalczania
sprawy ropnej, toczacej sie w otrzewnej u
chorych, ktérym nie mozemy szczelnie za-
szy¢ powlok brzusznych. Sposéb ten upa-
trujemy w stosowaniu surowicy swoistej
przeciw zapaleniu otrzewnej. Wprawdzie
pierwsze, omowione w poprzednim artyku-
le nasze proby stosowania surowicy prze-
ciwzgorzelinowej P. Z. H. w 3 ciezkich
przypadkach rozlanego zapalenia otrzew-
nej, w ktorych po usunieciu wyrostka ze
wzgledu na naciek $cian katnicy musielis-
my pozostawi¢ w brzuchu saczki, zakon-
czyly sie niepowodzeniem. Surowice te za-
stosowalismy jednak zbyt p6Zno, dopiero
w drugim wzglednie trzecim dniu po zabie-
gu, wobec pogorszenia sie stanu chorych.
We wszystkich tych przypadkach spostrze-
galiSmy wprawdzie poczatkowo znaczng
poprawe Kkliniczna, zardéwno ustepowanie
objawdéw ogélnych, jak i objawow ze stro-
ny jamy brzusznej, poprawa ta jednak by-
ta krétkotrwata. W jednym tylko przy-
padku po podaniu choremu 100 cm3 suro-
wicy poprawa utrzymywata sie w ciggu
dni pieciu i byta tak wybitna, ze nawet
uwazaliSmy chorego za uratowanego, jed-
nakze w 5-tym dniu po wprowadzeniu
pierwszej dawki surowicy, a w 7-ym po
operacji, wystgpito tak gwattowne pogor-
szenie, ze w ciggu 6 zaledwie godzin do-
prowadzito do zejsScia. Na sekcji stwier-
dzono wielkg ilos¢ ropy posréd rozdetych

petli jelitowych. Dzi§ wiemy, Ze popeini-
liSmy szereg btedéw, zbyt pézno rozpoczy-
najac leczenie surowica i nie podajac cho-
remu dalszych duzych jej dawek w dniach
nastepnych, skoro pierwsza dawka miata
wplyw pomysiny.

Nie zrazajac sie pierwszymi niepowo-
dzeniami zastosowaliSmy surowice w sze-
regu dalszych ciezkich przypadkow, budzg-
cych wielkie obawy. Uzyskane tym razem
wyniki przeszty wszelkie nasze oczekiwa-
nia. Z trzydziestu kilku wyleczonych w ten
sposéb przypadkéw przytaczamy Kkilka
najbardziej charakterystycznych.

Przypadek pierwszy pochodzi z prakty-
ki prywatnej, pozostate dotycza chorych
szpitalnych.

Przyp. 1

Chory lat 54, bardzo otyly, wagi 106 kg, leczo-
ny od szeregu lat rzekomo z powodu schorzenia
watroby, byt operowany podczas ostrego ataku
w 20 godzin po przedziurawieniu wyrostka ro-
baczkowego .

Badanie przeprowadzone bezposrednio przed
zabiegiem wykazato rozlane zapalenie otrzewnej,
stwierdzono bowiem znaczne wzdecie i obrone mie-
$niowg nad catym brzuchem, najsilniejszg w pod-
brzuszu prawym, silng przeczulice powitok, po-
nadto za$ niemozno$¢ oddania moczu, zatrzyma-
nie stolca i wiatréw. Chory byt bardzo zatruty,
a jego stan ogélny zle sie przedstawiat: jezyk
podsychajacy, cieptota ciata 39°, tetno 120/min.,
miekkie. Stwierdzono wybitng rozedme ptuc i o-
stry niezyt oskrzeli; chory kastat bezustannie, z
trudem odpluwajagc duza ilo$¢ plwociny wyraznie
ropnej, tony serca byty bardzo gtuche. Leukocy-
toza wynosita 25.0000 W moczu znaleziono $lad
biatka i wzmozong ilo$¢ indykanu.

Po otwarciu brzucha w uspieniu sennarkolowym
stwierdzono obecno$¢ wolnego pltynu ropnego.
Otrzewna $cienna i trzewna byly wybitnie prze-
krwione, $ciany za$ bardzo krotkiej katnicy —
wyraznie naciekte. Przedziurawiony na szczycie
wyrostek, grubosci kciuka, nie byt pokryty siecig;
odchodzit on ku dotowi i przy$rodkowo od katnicy
i byt przyrosniety do tylnej otrzewnej S$ciennej.
Po usunieciu wyrostka, trudnym zaopatrzeniu je-
go kikuta i wymaczaniu ropy, pozostawiono w
brzuchu rekawiczke gumowa, wprowadzajac jej
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palce do jamy Douglasa, wyprowadzajac za$
brzeg jej mankietu w dolnym biegunie rany. Za-
szyto nastepnie czeSciowo otrzewne, kilku szwami
powiez, po czym zatozono trzy szwy sytuacyjne na
grube powtoki, w przekonaniu, ze w najblizszych
dniach po zabiegu, wskutek niewatpliwego ropie-
nia rany operacyjnej, trzeba je bedzie i tak pu-
scic.

Chory zle zniést zabieg. Mimo bezustannego me-
czacego kaszlu zupetnie nie mogt odplué¢ zalega-
jacej w drogach oddechowych plwociny, to tez
w ciggu pierwszych dwu dni miat oddech char-
czacy, jak przy obrzeku ptuc, utrzymywata sie
réwniez sinica. Wobec bardzo ztego stanu ogo6lne-
go postanowiono wyczerpa¢ wszystkie Srodki dla
ratowania chorego. Juz w kilkunascie godzin po
zabiegu otrzymat domiesniowo 100 cm3 surowicy
przeciwzgorzelinowej P. Z. H., w ciaggu nastep-
nej doby dalsze 60 c¢cm’, w trzecim dniu jeszcze
50 ¢cm3 ogdtem otrzymat wiec 210 cm3 surowicy.
Ponadto wstrzykiwano mu duze ilosci $Srodkow
nasercowych. Mimo wszelkich zabiegéw, maja-
cych na celu zapobiec wystgpieniu zapalenia ptuc,
w trzecim dniu stwierdzono obecno$¢ dwu ognisk
odoskrzelowego zapalenia ptuc w prawym dolnym
ptacie. Ogniska te zresztg szybko sie cofnely.

Caty przebieg pooperacyjny byt nadspodziewa-
nie gtadki i zupetnie niezwykly. Cieptota ciala,
opadajgc litycznie, juz w czwartym dniu po za-
biegu powrocita do normy, nie podnoszac sie az
do konca pobytu chorego w szpitalu. W 6-tym
dniu odstawiono $rodki nasercowe. Brzuch przez
caty czas nie pozostawiat nic do zyczenia. Poczaw-
szy od 3-go dnia samoistnie odchodzity wiatry, w
7-ym dniu stolec po wlewie, w 13-tym obfite wy-
préznienie po oleju. Opatrunek przemokt silnie
Wydzieling ropng tylko w ciggu I-ej doby; w
dniach nastepnych wydzielina z rany byta skapa,
coraz skapsza i miata charakter wyraznie suro-
wiczy. W 6-tym, 8ym, 10-ym dniu po zabiegu
podciggano rekawiczke, w 12-ym usunieto jg zu-
petnie i, wobec braku wydzieliny ropnej z rany,
wypetnionej zdrowg ziarning, natozono opatrunek
powierzchowny, po uprzednim wyjeciu trzech
szwow skornych, poniewaz, jak sie okazato, za-
szyta cze$¢ rany zagoita sie przez rychtozrost.
Chory opuscit szpital w koncu 4-tego tygodnia z
rang zupetnie zagojong. W dwa tygodnie pézniej
o witasnych sitach wyjechat na potudnie na okres
rekonwalescencji.

Wszystkim lekarzom, ktdérzy widzieli chorego
bezposrednio przed, w czasie i w pierwszych
dniach po zabiegu, wydawato sie ze zejscie niepo-
mysine jest zupetnie przesadzone. JesteSmy tez
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najgtebiej przekonani, iz wyzdrowienie swe za-
wdziecza chory wylacznie surowicy przeciwzgo-
rzelinowej, i ze sgczkowanie brzucha, przeprowa-
dzone ze wzgledu na niepewne zaopatrzenie kiku-
ta wyrostkowego i krucho$é $cian katnicy, byto
zupetnie niepotrzebne.

Juz jeden ten przypadek wystarczy, aby
przekona¢ o wartosci leczniczej surowicy
przeciwzgorzelinowej w przypadkach roz-
lanego ropnego zapalenia otrzewnej po-
chodzenia wyrostkowego najwiekszego na-
wet sceptyka.

Przyp. 2.

Chory lat 24, operowany w 3-im dniu
choroby wsréd objawéw  rozlanego zapalenia
otrzewnej. W brzuchu ptyn ropny. Usunigeto
przedziurawiony wyrostek, dotkniety zgorzela;

wobec nacieku $cian katnicy i podstawy krezki je-
lita biodrowego w miejscu przylegania do niej
wyrostka — pozostawiono w jamie brzusznej sa-
czek, wyprowadzajagc go w dolnym biegunie rany.
Bezposrednio po zabiegu chory otrzymat domie-
$niowo 100 cm3 surowicy przeciwzgorzelinowej.
Stan og6lny chorego bardzo szybko sie poprawit.
Cieptota ciata, wynoszaca przed zabiegiem 39,2°,
w drugim dniu opadta do 38°, w 5-ym — powré-
cita do normy, tetno ze 140 do 80/min. Gazy od-
chodzity samoistnie poczagwszy od drugiego dnia
po zabiegu. Zmiany w moczu ($lad biatka, poje-
dyncze krwinki, leukocyty, wateczki szkliste i ziar-
niste) — ustgpity bez $ladu. Zaszyta cze$¢ ra-
ny zagoita si¢ przez rychtozrost. Wydzielina su-
rowiczo-ropna z miejsca, w ktédrym tkwit saczek,
od poczatku byta skapa. Chory opuscit szpital w
zupetnie dobrym stanie, zagojony i bez dolegli-
wosci po 5 tygodniach.

Przyp. 3.

Chory lat 28, operowany w 3-im dniu
ostrego napadu wyrostkowego. W brzuchu znale-
ziono duzg ilos¢ ptynu ropnego. Przedziurawiony
i dotkniety zgorzelg wyrostek byt utozony pod
katnica. Wobec nacieku zapalnego $cian katnicy
— sgczkowano tozysko wyrostka. Ze wzgledu na
ciezki stan og6lny chorego otrzymat on jeszcze na
stole operacyjnym domig$niowo 60 cm' surowicy
przeciwzgorzelinowej P. Z. H., w dniu nastepnym
dalsze 60 cm*, w 3-im dniu wreszcie jeszcze 40
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cm3 — W 5-ym dniu cieptota ciata, ktéra przed
zabiegiem wynosita 89°, powr6cita do normy.
Brzuch przedstawiat sie przez caty czas zupetnie
prawidtowo. Gazy odchodzity samoistnie. Zaszy-
ta cze$¢ rany zagoita sie przez rychtozrost. Cho-
ry opuscit szpital w koncu czwartego tygodnia,
zagojony i bez dolegliwosci.

Przyp. 4.
Chora lat 22, pozostajaca w opiece gine-
kologa z powodu zmian zapalnych prawych

przydatkdw macicznych, wobec nasilania si¢ obja-
woéw brzusznych, obrony mie$niowej, wysokiej go-
ragczki i leukocytozy, dochodzacej do 25,000, zo-
stata skierowana na oddziat chirurgiczny w 5-ym
dniu choroby. Po otwarciu brzucha nie stwierdzo-
no obecnosci ptynu wolnego. Przy uwalnianiu
jednak przedziurawionego, dotknietego zgorzela
wyrostka otwarto duzy ropien okotowyrostkowy.
W miejscu ropnia pozostawiono rekawiczke gumo-
wa, ktorej koniec wyprowadzono w dolnym biegu-
nie rany, po czym, po usunieciu chustek osta-
niajacych wolng jame brzuszna, czeSciowo zaszy-
to powtoki. Aby zapobiec wystgpieniu rozlanego
zapalenia otrzewnej wstrzyknieto chorej domigs-
niowo w czasie zabiegu 60 cm” surowicy przeciw-
zgorzelinowej P. Z. H. W dniu nastepnym podano
dalsze 60 cm” surowicy, w 3-im dniu po operacji
jeszcze 50 cm". Wobec ropienia powlok rozwarto
je w 3-im dniu po operacji. Poza tym przebieg
pooperacyjny niczym nie byt powiktany. Brzuch
przez caty czas przedstawiat sie prawidtowo, gazy
odchodzity samoistnie. Saczek usunieto w 4-ym ty-
godniu i chora opuscita szpital zagojona i bez do-
legliwosci po 6 tygodniach.

Przyp. 5.

Chora lat 23, operowana w 3-im dniu
choroby. Przy przyjeciu cieptota ciata 38,4°
tetno  120/min. W brzuchu duza ilos¢ wolnego

ptynu ropnego (wyhodowano zen pratki okrezni-
cy i paciorkowce). Przy uwalnianiu dotknietego
zgorzelg przedziurawionego wyrostka otwarto ro-
pien okotowyrostkowy. W miejscu tozyska wyro-
stka pozostawiono sgczek, rane czeSciowo zaszyto.
Bezposrednio po zabiegu wstrzyknieto chorej do-
mie$niowo 100 cml surowicy przeciwzgorzelinowej
P. Z. H., w dniu nastepnym dalsze 100 cm’, w
trzecim' wreszcie dniu, wobec braku poprawy ogdl-
nego stanu chorej, statego podnoszenia sie ciepto-

ty ciata (do 39°), i szybkosSci tetna — jeszcze 80
cm” surowicy wielowarto$ciowej ,Peritosan” Kla-
wego.W 4-tym dniu cieptota ciata opadta do 37,5°
w 6-ym, po rozwarciu rany, powrocita do normy.
Dalszy przebieg gtadki.

Przyp. 6.

Chory lat 7, operowany w 3-im dniu
choroby ws$réd objawoéw  rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej. Stan ogélny byt ciezki;
cieptota ciata wynosita 384°, tetno drobne,

miekkie, 120/min., jezyk suchy. Przy otwieraniu
brzucha w uspieniu ewipanowym, stwierdzono na-
cieczenie zapalne powiezi brzusznych i otrzewnej.
W wolnej jamie brzusznej duzo gestej ropy, sil-
nie cuchnacej. Sciany katnicy naciekte, petle je-
lita cienkiego rozdete, pokryte nalotami witokni-
kowymi i posklejane ze sobg. Usunieto wyrostek
w stanie zgorzeli, przedziurawiony w potowie dtu-
gosci, pozostawiajac saczek w miejscu jego tozy-
ska. Po czesciowym zaszyciu powitok wstrzyknieto
dziecku domiesniowo 80 cm’ surowicy przeciwzgo-
rzelinowej P. Z. H. Wobec nitkowatego, niezliczal-
nego tetna wprowadzono podskérnie fizjologiczny
rozczyn soli i podawano duze ilosci srodkéw na-
sercowych. W dniu nastepnym cieptota ciata wy-
nosita 38,2", tetno powyzej 120/min., brzuch byt
silnie wzdety, jezyk podsychajagcy. Wobec tego,
iz wyglad ropy znalezionej w brzuchu w czasie
zabiegu $wiadczyt niewatpliwie o zakazeniu prat-
kiem okreznicy, podano dziecku w 24 godziny po
zabiegu dalsze 80 cm3wielowarto$ciowej surowi-
cy ,,Peritosan” Klawego. Nazajutrz cieptota opad-
ta do 38° tetno do 100/min., wiatry odeszly sa-
moistnie i poprawit sie wyglad dziecka. Wieczo-
rem raz jeszcze podano 40 cm” ,,Peritosanu”. Cie-
ptota opadta do 37,2° i stan og6lny dziecka nie
budzit juz zadnych obaw. W 4-ym dniu po zabiegu
rozwarto powtoki; wydzielina ropna byta dos¢ ob-
fita, brzuch jednak przedstawiat sie zupetnie
prawidtowo. W 7-ym dniu spadek cieptoty do nor-

my, w 9-ym wytworzenie sie przetoki katowej.
Dalszy przebieg bez powiktan.

Przyp. 7.

Dziecko lat 7, przywiezione w  drugim
dniu choroby w gorsecie gipsowym, zalozo-

nym przed dwoma miesigcami z powodu ztama-
niaokregostupa. Ze Wzgledu na gwattowne béle
brzucha i uporczywe wymioty podano w dniu po-
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przednim S$rodek przeczyszczajacy. Po zdjeciu gor-
setu stwierdzono silne wzdecie, rozlang bolesnos¢
i obrone miesniowg nad catym brzuchem. Dziecko,
mimo normalnej cieptoty ciata, miato 150 tetna na
minute, byto niespokojne, blade, jezyk miato wy-
bitnie suchy. Po otwarciu brzucha w uspieniu ewi-
panowym stwierdzono duzg ilos¢ wolnego ptynu
ropnego, cuchnacego, z ktérego wyhodowano w
dniach nastepnych beztlenowce i paciorkowce.
Petle jelita cienkiego byly rozdete, przekrwione i
pokryte nalotami widknikowymi. Katnica naciekta;
dotkniety zgorzela, przedziurawiony wyrostek, cze-
sciowo byt pokryty siecig. W miejscu tozyska wy-
rostka pozostawiono rekawiczke gumowag, Kktorej
koniec wyprowadzono w dolnym biegunie rany.
Dziecko otrzymywato ,,Peritosan” Klawego w cig-
gu trzech dni. Pierwsze 80 cm3 wstrzyknieto do-
mie$niowo i to jeszcze w u$pieniu, dalsze 80 i 60
cml po 24 i 48 godzinach. Stan dziecka bardzo
grozny w ciagu drugiej doby (tetno ponad
170/min., potem niezliczalne, brzuch silnie wzde-
ty), w trzecim, a zwiaszcza w czwartym dniu po
operacji poprawit sie znacznie; tetno opadto do
120/min., w nastepnym za$ dniu wynosito juz tyl-
ko 92/min., gazy odchodzity samoistnie. Cieptota
ciata powrocita do normy w 6-tym dniu choroby.
Dalszy przebieg pooperacyjny byt zupetnie gtadki.

Podobnych  obserwacyj
przytoczy¢ znacznie wiecej, uwazamy to
jednak za zbedne. Od 6 miesiecy, odkad
stosujemy na oddziale surowice przeciw-
zgorzelinowg P. Z. H., wzglednie ,,Perito-
san” Klawego we wszystkich ciezkich przy-

mogliby$smy

padkach rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego i w
przypadkach  ropni  okotowyrostowych,

otwartych w czasie usuwania wyrostka, a
tego rodzaju przypadkow mieliSmy 36, nie
zgingt ani jeden chory. Poniewaz za$
Smiertelno$¢ w tego rodzaju przypadkach
wynosita dotychczas przecietnie w naszym
materiale 18,4%, musimy wprowadzone
leczenie surowicg uwazaé za wielki postep,
niewatpliwie godny nasladowania. Nie
spodziewamy sie bynajmniej, aby surowi-
ca przeciwzgorzelinowg wzglednie ,,Perito-
san”, stosowane wcze$nie i w duzych daw-
kach, pozwolity sprowadzi¢ do zera $Smier-
telno$¢ pooperacyjng we wszystkich przy-
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padkach ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, powiktanych rozlanym zapa-
leniem otrzewnej, wzglednie wytworze-
niem sie ropnia okotowyrostkowego. Tego
rodzaju wniosek nie tylko bytby przed-
wczesny, ale zgota nieprawdopodobny.
Przede wszystkim na przypadki bardzo
sp6znione, w ktérych mamy juz do czynie-
nia z porazeniem systemu naczyniowego,
leczenie to nie moze okazaé korzystnego
wptywu. MielisSmy o tym sposobnos$¢ po-
przednio kilkakrotnie sie przekona¢, sto-
sujac surowice w poznych okresach rozla-
nego ropnego zapalenia otrzewnej, w Kil-
ka dni po zabiegu, kiedy stan chorego co-
raz bardziej sie pogarszat i niepomysine
zejscie byto juz przesadzone, ze jednak iw
tego rodzaju przypadkach surowica spro-
wadzi¢ moze chwilowg, wydawatoby sie
znaczng nawet poprawe, Swiadczy o tym
przypadek, o ktdérych wspominalismy.

Stosowalismy dalej surowice w przy-
padkach, w ktorych zapalenie otrzewnej
wystgpito dopiero w przebiegu poopera-
cyjnym.

Przypadek pierwszy dotyczyt 46 letniej chorej,
operowanej z powodu rozlanego ropnego zapale-
nia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego. Po usu-
nieciu dotknietego zgorzelg i przedziurawionego
wyrostka, utozonego w kacie miedzy ostatnig petla
jelita biodrowego a katnica, wobec zmian zapal-
nych $cian katnicy i krezki jelita biodrowego, po-
zostawiono saczek w miejscu tozyska wyrostka,
zaszywajac nastepnie czeSciowo powioki. Z ropy
pobranej z brzucha wyhodowano pratki okreznicy.
PosiewO6w w kierunku obecnosci beztlenowcow nie
przeprowadzono. Ze wzgledu na dobry ogélny stan
chorej, nie przyspieszone tetno, niska cieptote cia-
ta, zaniechano podania surowicy bezpos$rednio po
zabiegu. Cieptota juz w 5-ym dniu po operacji o-
padta do normy i stan og6lny chorej nie pozosta-
wiat nic do zyczenia. Zaszyta cze$¢ rany zagoita
sie przez ryehtozrost, z miejsca zas§ w ktorym tkwit
saczek, wydzielata sie niewielka ilos¢ tresci rop-
nej. W 12-ym dniu jednak po operacji chora zago-
ragczkowata nagle do 39°, skarzac sie na bodle
brzucha, utrudnienie odchodzenia gazéw i czeste
moczenie. W moczu stwierdziliSmy po kilkadzie-
sigt leukocytow w polu widzenia. Rana poope-
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racyjna nadal przedstawiata sie zupetnie prawi-
dtowo, z dolegliwosci za$ odczuwanych przez cho-
rg pozostato tylko czeste moczenie. Przedmio-
towo stwierdziliSmy w tym czasie wytworzenie
sie guza zapalnego nad spojeniem fonowym, kt6-
rego nie udato sie wyczu¢ przy badaniu przez
odbytnice. W 27-ym dniu po operacji wystapity
nagle gwattowne béle brzucha o charakterze po-
czatkowo napadowym, potem statym. Boéle rozpo-
czety sie w podbrzuszu, wkrétce jednak objety
catg jame brzuszng. Cieptota ciata podniosta sie
do 39,5° tetno do 120/min. Przy badaniu stwier-
dzono zaostrzenie ryséw twarzy, wybitng suchos¢
jezyka, znaczne wzdecie i rozlang bolesno$¢ brzu-
cha. Nie udato sie wyczué obecnosci guza, znaj-
dowanego dotychczas nad spojeniem {onowym.
Nie stwierdzono tez ani stawiania sie petli je-
litowych, ani objawdédw ptynu wolnego w brzuchu,
ani obnizenia sie jamy Douglasa. MyS$lac poczat-
kowo o niedroznosci ze wzgledu na napadowy
charakter béléw, przeprowadzono badanie rent-
genowskie po wlewie konstrastowym. Badanie to
wytgczyto istnienie niedroznos$ci mechanicznej,
zdawato sie natomiast $wiadczy¢ o porazennej nie-
droznosci jelit. Leukocytoza wynosita 19,500.
W moczu o oddziatywaniu zasadowym stwierdzo-
no $lad biatka, w osadzie za$ liczne leukocy-
ty. Poniewaz og6lny stan chorej pod wplywem
hipodermokliz, kilkakrotnego podawania atropiny
Z papaweryng i prostigminy zupetnie sie nie po-
prawiatl, gazy nie odchodzity, bebnica i rozlana
bolesno$¢ brzucha wzrastalty i wyglad chorej co-
raz wiecej budzit obaw, rozpoznaliSmy w dniu
nastepnym rozlane zapalenie otrzewnej, powsta-
te wskutek przebicia do brzucha ropnia wytwo-
rzonego uprzednio miedzy petlami jelit nad spo-
jeniem tonowym i postanowiliSmy uciec sie do su-
rowicy. Chora otrzymata domiesniowo 60 cm3su-
rowicy przeciwzgorzelinowej, nazajutrz dalsze 90,
wreszcie w trzecim dniu 60 cm3 Stan ogdlny
i miejscowy chorej poprawit sie juz po pierw-
szym wstrzyknieciu surowicy; w trzecim dniu
brzuch byt juz zupetnie ptaski, miekki i nad spo-
jeniem tonowym, nieco wiecej ku stronie lewej,
mozna byto znéw wyraznie przez powtoki wyczué
guz, wiekszy nieco niz poprzednio. Cieptota cia-
ta opadta do normy, leukocytoza do 11.000, sa-
mopoczucie chorej stato sie zupetnie dobre i utrzy-
mywaty sie tylko nadal przez czas pewien do-
legliwosci pecherzowe. Guz ten znikt wreszcie po
pewnym czasie.

W przypadku drugim chodzito o chorg lat 23,
przyjeta do szpitala z powodu nacieku okotowy-
rostkowego. Naciek cofngt sie wprawdzie po Kkil-

ku tygodniach, chora jednak co pewien czas mie-
wata zaostrzenia sprawy: bdle brzucha, wyskoki
cieptoty i dos$¢ silng bolesno$¢ uciskowa okolicy
katnicy. Wobec tego, ze w ciggu trzechmiesiecz-
nej obserwacji kilkakrotnie spostrzegano tego ro-
dzaju zaostrzenia sprawy, a przeSwietlenie prze-
wodu pokarmowego wykazato obecno$¢ w wyrost-
ku ciata obcego, prawdopodobnie pestki, przysta-
piono w poczatku czwartego miesigca pobytu cho-
rej w szpitalu do zabiegu operacyjnego. Po
otwarciu brzucha nie stwierdzono zadnych S$la-
déw po nacieku. Wyrostek diugi, nie wykazujacy
zrostdw z otoczeniem, ani podostrych zmian zapal-
nych, usunigto. — Cieptota ciata podniosta sie
w dniu zabiegu do 38°, w dniach nastepnych utrzy-
mywaty sie stany podgorgczkowe. Ogélny stan
chorej w ciggu pierwszych 4 dni byt dobry, je-
zyk wilgotny, brzuch migkki, gazy odchodzity sa-
moistnie. W 5-ym dniu po operacji obraz nagle
zmienit sie nie do poznania. Chora rano zaczela
sie skarzy¢ na coraz to silniejsze béle brzucha
i zatrzymanie wiatréw. Wieczorem cieptota cia-
ta podniosta sie do 38,5° tetno do 120/min., je-
zyk stat sie suchy, ze wzgledu za$ na bardzo
znaczne wzdecie brzucha i rozlang jego bolesnos$é
uciskowg oraz obrone mie$niowa, wreszcie zty wy-
glad chorej, zaostrzenie ryséw twarzy, nudnosci
i podniecenie — z przerazeniem doszliSmy do
whniosku, ze mamy do czynienia z rozlanym row
nym zapaleniem otrzewnej. Pamigtajac ze smut-
nego doswiadczenia, jak beznadziejnie przedsta-
wiajg sie przypadki zapalenia otrzewnej, wyste-
pujacego w przebiegu pooperacyjnym przewle-
ktego zapalenia wyrostka robaczkowego, uwaza-
lismy chorg za stracong i bez przekonania ucie-
kliSmy sie do surowicy, jako ostatniej deski ra-
tunku, niewiele sie wszakze po niej spodziewa-
jac. Wstrzyknieto domiesniowo 100 cm" surowi-
cy przeciwzgorzelinowej P. Z. H. Juz nazajutrz
rano przekonaliSmy sie 0 znacznej poprawie stanu
chorej: cieptota ciata opadta do 37,8°, tetno do
100/min., wiatry odeszty, brzuch okazat sie mniej
wzdety, mniej na ucisk tkliwy, jezyk mniej su-
chy. Zmniejszyty sie tez bole brzucha i niepo-
k6j chorej. Wobec tak niewatpliwej poprawy po-
daliSmy chorej dalsze 80 cm3 surowicy. W dniu
nastepnym stan chorej przedstawiat sie juz zu-
petnie dobrze. Cieptota ciata opadta do 37,5"
tetno do 80/min., jezyk byt wilgotny, brzuch pta-
ski, niebolesny, gazy odchodzity samoistnie, bole
zupetnie ustgpity. Stany podgorgczkowe utrzy-
mywaty sie jednak nadal, wytworzyt sie naciek
nad prawym talerzem biodrowym i w 4-ym ty-
godniu otwarliSmy wielki ropien.
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Obydwa te przypadki moglty budzic¢
pewne zastrzezenia co do tego, czy mieli-
$my do czynienia z rozlanym ropnym za-
paleniem otrzewnej. Rzeczywiscie rozpoz-
nanie nie zostatlo potwierdzone na stole
operacyjnym (schorzenie wystgpito w pe-
wien czas po zabiegu), a na szczesScie i sek-
cyjnym, i zadowolni¢ sie musimy rozpo-
znaniem klinicznym. W obydwu przypad-
kach obraz kliniczny, pogarszajacy sie z
godziny na godzine, byt jednak tak typo-
wy, ze dla nas, ktérzySmy to obserwowali,
zadnych watpliwosci by¢ nie moze. Jeste-
Smy gteboko przekonani, ze obydwa przy-
padki bez zastosowania surowicy przeciw-
zgorzelinowej zakonczylyby sie fatalnie.
Jest to jeszcze jeden dowdd wielkiej war-
toSci leczniczej tej surowicy — i jeszcze
jedno wskazanie do stosowania surowicy.
W tego rodzaju przypadkach byliSmy do-
tychczas zupetnie bezsilni i traciliSmy
wszystkich chorych bez wyjatku.

W jednym przypadku zastosowalismy
surowice wielowazng ,,Peritosan” Klawe-
go pragnac zapobiec wystgpieniu zapale-
nia otrzewnej. Chodzito o 29 letnig chorg
z prawostronnym roponerczem, powikia-
nym wytworzeniem sie przetoki w linii pa-
chowej tylnej ponizej Xl zebra. Wobec
cienkos$ci $cian torbieli z jednej strony, z
drugiej za$ mocnego przylegania
otrzewnej do $cian miedniczki nerkowej, w
czasie zabiegu, ktdry przedstawiat wielkie
trudnosci techniczne, zaszto podwojne po-
wiktanie : pekta torbiel roponercza i otwar-
ta zostata otrzewna. Otwdr w otrzewnej
zaszyto, rane powstalg po usunieciu ropo-
nercza sgczkowano, chorej za$, silnie wy-
niszczonej, ktora bardzo Zle zniosta zabieg
operacyjny, poza infuzjg dozylng i $rod-
kami nasercowymi wstrzyknieto 100 cm3
surowicy domigsniowo. W dniu nastepnym
podano jej aalsze 100 cm3 surowicy. W
4-ym dniu po zabiegu spadek cieptoty do
normy. Przebieg pooperacyjny niczym nie
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byt powikiany. UnikneliSmy wiec zapale-
nia otrzewnej, ktdrego szczegdlnie obawia-
liSmy sie. Prawdopodobnie zawdzieczamy
to podanej surowicy, cho¢ dowie$¢ tego
nie ma sposobu.

Te samg surowice stosowaliSmy w przy-
padku ropnego zapalenia otrzewnej nie-
wyjasnionego pochodzenia. Chodzito o 12-
letniego chtopca, operowanego w 3-im
dniu choroby. Po otwarciu brzucha stwier-
dzono obecno$¢ duzej iloSci wolnego ptynu
metnego. Punktu wyjscia sprawy nie uda-
to sie wykaza¢. Usunieto wiec wyrostek,
nie wykazujagcy wiasciwie nawet pod-
ostrych zmian zapalnych, po czym powtoki
brzuszne zaszyto szczelnie. W ciggu pier-
wszych trzech dni po zabiegu stan chore-
go stale sie pogarszat. Cieptota ciata do-
chodzita wprawdzie tylko do 38°, tetno by-
to jednak szybkie, powyzej 120,/min.,
dziecko stale bylo niespokojne, wymioto-
wato, brzuch miato silnie wzdety. Wobec
pogarszania sie stanu ogo6lnego, narasta-
nia objawdw otrzewnowych i wykazania
obecnosci enterokokéw w ptynie ropnym,
pobranym z otrzewnej, wstrzyknieto dziec-
ku domie$niowo 60 cm3 ,Peritosanu” w
trzecim dniu po zabiegu, a w dniu nastep-
nym dawke te powtdrzono. Dziecko zago-
ragczkowato wprawdzie do 41,8° stan jed-
nak miejscowy i ogolny ulegt nagtej po-
prawie, objawy otrzewnowe znikly, ciepto-
ta ciala rychto opadta do normy, zapale-
nie za$ prawej Slinianki przyusznej, ktore
zjawito sie w miedzyczasie, nie przybra-
fo charakteru ropnego, lecz ustgpito pod
wptywem leczenia zachowawczego.

Niewatpliwie wielokrotnie spostrzega-
ne korzystne dziatanie surowicy pr*isac
musimy jej wiasnosciom odtruwajacym.
Ujawniato sie ono juz wkroétce po poda-
niu surowicy. Poprawiat sie wyglad i stan
chorego, znikata ,facies abdominalis”; u-
derzato to szczegdlnie u chorych, u ktérych
tego rodzaju poprawy juz nie spodziewa-
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liSmy sie. Tetno zwalniato, gorgczka opa-
data wczesnie, czynno$¢ za$ jelit rychto
wracata do normy. Spitzer stwierdzat po-
nadto u tych chorych charakterystyczne
zmiany w obrazie krwi: ustepowato prze-
suniecie wzoru Schillinga w lewo i zwigk-
szata sie znacznie iloS¢ monocytow. Lecze-
nie surowicg nie pozostato réwniez bez
wplywu na gojenie sie rany operacyjnej;
ropienie rany w przypadkach sgczkowa-
nych bylo znacznie mniejsze niz normal-
nie, wskutek czego czas leczenia szpitalne-
go chorych ulegat znacznemu skréceniu. Z
tych tez wzgledéw nie wahaliSmy sie prze-
prowadzaé tego leczenia u chorych szpital-
nych, mimo do$¢ znacznych zwigzanych z
nim kosztow (przecietnie okoto 50 zt). Ko-
szty te zresztag w naszych warunkach sg
niemal dwukrotnie mniejsze od kosztow
zwigzanych z przetaczaniem Kkrwi.

Jesli chodzi o wskazania do leczenia su-
rowicg, to sam Weinberg polecat jej sto-
sowanie nie tylko u chorych operowanych,
lecz rowniez w tych spdznionych przypad-
kach zapalenia wyrostka robaczkowego, w
ktérych mimo burzliwych objawow ze
wzgledu na ograniczanie sie toczacej sie
w brzuchu sprawy nie decydujemy sie juz
na zabieg i zajmujemy stanowisko wycze-
kujgce; twierdzit przytem, ze niejedno-
krotnie widziat w tego rodzaju przypad-
kach pomysiny wptyw surowicy na dal-
szy przebieg choroby. Wreszcie, poza
przypadkami zapalenia wyrostka robacz-
kowego i powyrostkowego zapalenia
otrzewnej, stosowano surowice z mniej
pomys$inym skutkiem u chorych, u ktérych
zapalenie otrzewnej powstato wskutek
przedziurawienia innych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego.

Polecano jg wreszcie stosowac¢ zapobie-
gawczo przy duzych zabiegach na Zofad-
ku i jelitach. Papin twierdzi, ze postuguje
sie nig stale przy wszystkich zabiegach
przeprowadzanych na pecherzu, w szcze-

gélnosci przy wytuszczaniu sterczu drogg
nadtonowa.

Wyniki dotychczas przez nas uzyskane
w tak réznorodnych przypadkach, ktére
przytoczyliSmy dla wykazania zaréwno
leczniczych, jak zapobiegawczych mozliwo-
§ci surowicy przeciwzgorzelinowej, wzgled-
nie surowicy przeciw zapaleniu otrzewnej,
nie pozostawiajg wilasciwie nic do zycze-
nia. Nie tudzimy sie jednak ani przez chwi-
le, ze leczenie surowicg przypadkdw roz-
lanego ropnego zapalenia otrzewnej pocho-
dzenia wyrostkowego pozwoli sprowadzic¢
Smiertelno$¢ ich do zera. Podobnie zapa-
truje sie na te sprawe Weinberg. Podkre-
$lajac, ze uzyskane wyniki znacznie prze-
szty najSmielsze nawet pierwotne jego
oczekiwania, w wielkiej bowiem wigkszo-
§ci powiktanych przypadkow zapalenia wy-
rostka robaczkowego wprowadzone prze-
zen surowice okazaly sie bardzo skutecz-
ne, uwaza a priori za niemozliwe wyle-
czenie w ten spos6b wszystkich przypad-
kéw z tego przede wszystkim wzgledu, iz
zdarzac sie od czasu do czasu muszg zaka-
zenia ciezkie, wywotane przez jeden z mi-
krobdw, przeciw ktérym surowica nie za-
wiera niwecznikéw.

Przy kazdym leczeniu surowicg szereg
czynnikow odgrywa wazng role i ma de-
cydujacy wplyw na to, czy leczenie to o-
kaze sie skutecznym. Na podstawie zdoby-
tego doswiadczenia klinicznego nie trudno
tez ustali¢c warunkéw, jakich w przypad-
kach zapalenia otrzewnej przestrzega¢ na-
lezy dla uzyskania dobrych wynikéw lecz-
niczych.

Z og0lnego zestawienia wszystkich do-
tychczas leczonych przypadkéw wynika, ze
wprawdzie wszystkie stosowane surowice
okazaly sie skuteczne, mniejszg jednak
Smiertelno$¢ uzyskano w przypadkach, w
ktérych stosowano surowice mieszang, niz
w tych, w ktérych podawano chorym wy-
tacznie surowice przeciwzgorzelinowg. R6z-
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nica ta jest wprawdzie nie wielka, a obli-
czenie moze byé nie zupetnie Sciste z tego
wzgledu, ze znacznie, niemal dwukrotnie
wigkszg ilo$¢ przypadkdéw leczono przy po-
mocy surowicy mieszanej, niz przeciwzgo-
rzelinowej. Swiadczy to jednak réwnocze-
$nie o tym, Ze surowica mieszana, skiero-
wana zaréwno przeciw beztlenowcom, jak
i szeregu tlenowcow, wiecej wszystkim
przemawia do przekonania. R6znorodnosc
flory bakteryjnej, znajdowanej w chorym
wyrostku i w plynie ropnym, pochodza-
cym z jamy brzusznej byta przy tym przy-
czyng, ze chirurdzy uciekali sie w tych
przypadkach do réznych surowic leczni-
czych, z tych czy innych wzgledow uwa-
zanych przez nich za najwiasciwsze.
W wyborze zresztg tej czy innej surowi-
cy swoistej wyjatkowo tylko kierowano
sie wynikiem badania bakteriologicznego
ropy, nie tylko dlatego, ze nie kazda pra-
cownia szpitalna pozwoli¢ sobie mogta na
hodowle bakterii beztlenowych, lecz gtdw-
nie z tego wzgledu, ze nie w kazdym przy-
padku ropnego zapalenia otrzewnej decy-
dowano sie czeka¢ dni kilka na wynik ba-
dania. Szereg zresztg autoréw ttlumaczy
uzyskane zawody tym wiasnie, ze stosowa-
na przez nich surowica nie zawierata ni-
wecznikdw, skierowanych przeciw drobno-
ustrojom, ktére byly przyczyng zapalenia
otrzewnej w poszczegblnych przypad-
kach.

Warunkiem pierwszorzednej wagi jest
mozliwie wczesne podanie surowicy. Nie-
watpliwie wigkszo$¢ niepomys$inych wyni-
kéw leczenia surowicg ropnego zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego przy-
pisa¢ nalezy zbyt pdznemu rozpoczeciu le-
czenia swoistego. Surowica moze sie oka-
za¢ skuteczna tylko w tym okresie zatru-
cia ustroju, kiedy zwigzek miedzy toksy-
nami a komadrkami jest jeszcze luzny i od-
wracalny, Kkiedy jeszcze nie nastgpita
Smieré komorki. Wprawdzie szereg auto-
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réw podnosi, ze udato im sie dzieki duzym
dawkom surowicy wyleczy¢ szereg przy-
padkéw bardzo sp6Znionych, nawet cho-
rych znajdujacych sie juz w agonii. Nie-
watpliwie tez w przypadkach tych skutek
leczenia jest najefektowniejszy i najbar-
dziej przekonywujacy nawet dla scepty-
kow. Inni wszakze byli w podobnych przy-
padkach mniej szczesliwi i tym tlumaczg
uzyskane zawody, twierdzac, ze na przy-
padki bardzo spdznione surowica nie oka-
zuje wiekszego wptywu (Prochnow). Prze-
mawiajg za tym réwniez wyniki naszych
dawniejszych doswiadczen — czas, w kto-
rym stosowaliSmy surowice, decydowat o
wyniku.  Stad konieczno$¢ jaknajwczes-
niejszego stosowania surowicy. O stuszno-
§ci takiego ujecia sprawy Swiadczg row-
niez badania doswiadczalne Perrando, kto-
re wykazaty ponad wszelkag watpliwos$é, ze
czas, w jakim zastosowana zostata suro-
wica, w bardzo znacznym stopniu odbijat
sie na uzyskanych wynikach. Wielu auto-
réw zupetnie stusznie poleca rozpoczac le-
czenie surowicg jaknajwczes$niej, jeszcze
na stole operacyjnym, z tego roéwniez
wzgledu, ze tylko u$pienie zapobiega zu-
petnie pewnie wystgpieniu wstrzasu ana-
filaktycznego po wprowadzeniu duzej ilo-
§ci surowicy.

Rowniez spos6b stosowania surowicy
nie powinien pozostawa¢ bez wplywu na
wynik leczenia; na podstawie jednak wy-
nikbw, uzyskanych przez poszczegdlnych
autoréw, niepodobna wyciggnaé wniosku
o tym, jaki sposob stosowania surowicy
jest najlepszy. Wiekszosé, jesli liczyC i
tych, Kktorzy rownoczesnie wprowadzali
surowice do ustroju chorego réznymi dro-
gami, wstrzykiwata ja domiesniowo. Spo-
séb ten, tam gdzie chodzi o podanie du-
zej dawki surowicy, wydaje sie ham naj-
racjonalniejszy. Zdania jednak poszcze-
gélnych autoréw co do tego, jaki sposdb
stosowania surowicy jest najlepszy, nie
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brzmig bynajmniej zgodnie. Jedni wpro-
wadzajg jg dootrzewnowo, inni podajg do-
zylnie, domiesniowo, wzglednie podskor-
nie. Myslagc o szkodliwym miejscowym
wptywie na Sciany jelit znajdujgcego sie
w otrzewnej wysieku ropnego zawierajg-
cego beztlenowce, chciano przede wszy-
stkim unieszkodliwi¢ zarazki, zwigzaé wy-
dzielane przez nie jady w miejscu ich wy-
twarzania sie. Praktycznie rzecz biorac,
wlewanie surowicy do otrzewnej mogto-
by mie¢ pewne uzasadnienie w tych tylko
przypadkach, w ktérych zaszywamy szczel-
nie powioki brzuszne. W przypadkach bo-
wiem saczkowanych narazamy sie na to,
ze wiekszg cze$¢ surowicy wchionie i od-
prowadzi sgczek. Poniewaz za$ najczesciej
stosujemy surowice w sgczkowanych przy-
padkach zapalenia otrzewnej, jako najciez-
szych i dajacych najgorsze rokowanie,
sposob ten przewaznie w gre wchodzi¢ nie
moze. Moznaby wysungé zresztg pewne
zastrzezenia rowniez co do tego, czy i w
przypadkach, w ktorych szczelnie zaszy-
wamy powloki brzuszne, wlewa¢ nalezy do
brzucha wiekszg ilos¢ ptynu, chociazby
nawet dziatajgcego leczniczo, skoro ptyn
ten z niewatpliwie nie mniej korzystnym
skutkiem wprowadzi¢ mozemy do ustroju
na innej drodze.

Sprawa zaleznoSci miedzy sposobem
wprowadzania surowicy, a jej dziataniem
na ustroj byta juz poruszona w piSmien-
nictwie. Skuteczno$¢ dziatania surowicy
przeciwbtoniczej w zaleznosci od sposobu
wprowadzenia jej do ustroju okreslit
Berghaus.  Obliczyt on, Ze surowica
wstrzyknieta dozylnie dziata 500 razy sil-
niej, niz podana podskdrnie i 90 razy
silniej, niz wprowadzona domig$niowo.
Je$liby spostrzezenia Berghausa, dotycza-
ce surowicy przeciwbtoniczej, miaty sie
okaza¢ stuszne i dla innych surowic, na-
lezatoby w najciezszych przypadkach ucie-
ka¢ sie do dozylnego wprowadzania suro-
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wicy, zachowujgc przy tym oczywiscie
wszystkie $srodki ostroznos$ci, w celu uchro-
nienia chorego przed wstrzagsem anafilak-
tycznym. Wiadomo, ze niebezpieczenstwo
wstrzasu tym jest wieksze, im wiecej
wprowadzamy surowicy dozylnie. Po
wstrzyknieciu 100 cm3 surowicy spostrze-
gano wstrzags w 50% przypadkéw, po 200
cm3— we wszystkich. Uprzednie wstrzyk-
niecie 1 cm3 surowicy w celu odczulenia
chorego nie zabezpiecza niestety pewnie
przed wstrzasem. Stwierdzono natomiast
ponad wszelkg watpliwos¢, ze w powsta-
waniu wstrzgsu anafilaktycznego olbrzy-
mig role odgrywa pobudliwo$¢ uktadu ner-
wowego. Po wstrzyknieciu choremu duzych
nawet ilosci surowicy w uspieniu ogélnym
nigdy nie spostrzegano objawow wstrzgsu,
podczas gdy nawet po wstrzyknieciu dozyl-
nym niewielkich ilosci surowicy bez us$pie-
nia — widywano zejsScia $miertelne. USpie-
nie o0goIn¢ jest wiec zatem tym czynni-
kiem, ktéry w sposob zupetnie pewny chro-
ni przed wystgpieniem wstrzasu. Wynika
stad, ze nalezy wstrzykiwaé surowice pod
koniec zabiegu, kiedy chory znajduje sie
jeszcze w uspieniu. W okresie pooperacyj-
nym mozna juz bezpiecznie wprowadzac
dalsze dawki surowicy bez obawy wywo-
tania wstrzasu, gdyz pierwsza dawka
wprawia juz chorego w stan antianafi-
laksji (ananafilaksji). W warunkach tych
wiec w przypadkach ciezkich mozna nawet
wprowadzaé surowice dozylnie. To tez wie-
lu autoréw, przyjmujac ze skutecznos¢
dziatania odtruwajgcego surowicy pozosta-
je w stosunku prostym do jej stezenia,
uwaza za najwitasciwszg droge dozylna,
twierdzac, ze w ten spos6b najtatwiej za-
dziata¢ mozna na krgzgce we krwi jady
bakteryjne. W wiekszoSci jednak przypad-
kow zupetnie wystarcza bardziej bezpiecz-
ne wstrzykiwanie domiesniowe. Postepo-
waliSmy w ten spos6b u wszystkich na-
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szych chorych, uzyskujagc nawet w naj-
ciezszych przypadkach dobre wyniki.

Nieporownanie wieksze znaczenie od
sposobu podania surowicy posiada stoso-
wanie odpowiednich jej dawek. Na pod-
stawie dotychczasowych doswiadczern od-
nosi sie wrazenie, ze znaczng cze$¢ zawo-
déw przypisa¢ nalezy wprowadzeniu nie-
dostatecznej ilosci surowicy. Ostrozne
dawkowanie, zrozumiate w zaraniu sero-
terapii zapalenia otrzewnej, obecnie zastg-
pione by¢ winno przez podawanie duzych
dawek surowicy, niezbednych dla zwalcze-
nia tak ciezkiego zakazenia i sprawy tak
rozlegtej, jak rozlane ropne zapalenie
otrzewnej. Jes$li jednak o potrzebng dawke
chodzi, to naprézno doszukiwaliby$Smy sie
w piSmiennictwie zgodnosci. Widocznie le-
czenie surowicag rozlanego zapalenia
otrzewnej nie przyjeto sie jeszcze na tyle,
aby jego zasady mozna bylo uwazac¢ za zu-
petnie ustalone. Sprawa zawodow leczenia
surowicg przypadkéw spdznionych niewat-
pliwie czestokro¢ pozostaje w zwigzku z
podaniem niedostatecznej ilosci surowicy.
Wynika stad konieczno$¢ stosowania du-
zych dawek w leczeniu zapalenia otrzew-
nej. Potwierdzenie tego, ze surowica po-
dana tylko w dostatecznie duzych ilosciach
moze by¢ skuteczna, znajdujemy w do-
Swiadczeniach Chiariego i Kunza. Z do-
Swiadczen tych wynika, ze te tylko z po-
§réd Swinek morskich, ktorym wstrzyknie-
to dootrzewnowo hodowle b. perfringens
udato sie utrzymac przy zyciu, ktére otrzy-
maty réwnocze$nie dostateczng ilo$¢ suro-
wicy. Wynika to réwniez z naszych daw-
niejszych doswiadczen i z doswiadczen
szeregu autordw, ktorzy nie wyciggneli z
nich jednak wiasciwego wniosku. Wis-
niewski stwierdza, ze uzyskat lepsze wy-
niki lecznicze u matych dzieci, niz u dzie-
ci starszych powyzej lat pieciu. Wszystkim
wszakze dzieciom podawat po 40 cm3suro-
wicy przeciwzgorzelinowej. Nic dziwnego,
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ze surowica okazata sie bardziej skutecz-
na u dzieci miodszych, niz u straszych.
Dawka stosowana przez Wisniewskiego
wystarczata widocznie do zwalczania zaka-
zenia u matych dzieci, okazala sie nato-
miast niewystarczajagca dla dzieci star-
szych. Weinberg poleca podawa¢ dorostym
jednorazowo 60 — 80 cm3 surowicy. Inni
podajg naraz jeszcze wieksze ilosci. Nie
mozna bowiem, z powodu braku czasu na
podobne eksperymenty, wprowadzaé po-
czatkowo matej dawki i powiekszaé jg w
razie potrzeby. Bazy twierdzi, ze tylko sto-
sowanie od poczatku duzych dawek suro-
wicy pozwala najlepiej opanowac zakaze-
nie i unikng¢ t. zw. ,adaptacji bakterii”,
zjawiska niezmiernie ciekawego, ttumaczg-
cego fakt na pozor zgota niezrozumiaty,
dlaczego np. przy og6lnym zakazeniu pa-
ciorkowcowym, dzieki wprowadzeniu nie-
wystarczajacej dla wyleczenia dawki su-
rowicy, udaje sie unikng¢ rychtej Smierci
chorego, ginie on jednak mimo przejscio-
Wej pozornej poprawy po pewnym cza-
sie.

Z dotychczasowych doswiadczen wynika
dalej, ze jednorazowa duza nawet dawka
nie wystarcza do opanowania sprawy cho-
robowej. MieliSmy niestety sposobnosc
przekonania sie¢ o tym z przykroScig przy
pierwszych prébach stosowania surowicy.
Wielu autorow podnosi, ze w razie potrze-
by powtarza pierwszg dawke nazajutrz,
lub po dwu dniach, wzglednie podaje su-
rowice nawet kilkakrotnie. Ocena jednak
potrzeby powtdérnego podania surowicy
nie jest widocznie tatwa, skoro wobec uzy-
skania niezwyktej poprawy w jednym z
pierwszych leczonych przez nas przypad-
kéw, ograniczyliSmy sie do jednej tylko
dawki, wskutek czego straciliSmy chorego.
Odtad tez z reguty wprowadzamy surowi-
ce w odstepach 24-godzinnych, przewaznie
trzykrotnie, do czasu ustgpienia wszy-
stkich groznych objawéw i uzyskania
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znacznej poprawy ogolnego stanu chore-
go, i leczenie surowicg uwazamy za skon-
czone dopiero wtedy, gdy juz jesteSmy zu-
petnie pewni, ze toczaca sie w otrzewnej
sprawa zostata opanowana i choremu nie
grozi zadne niebezpieczenstwo.

Podnie$¢ wreszcie nalezy, ze leczenie su-
rowicg przy przestrzeganiu od dawna usta-
lonych regut nie kryje w sobie wiasciwie
zadnych niebezpieczenstw dla chorego.
W zadnym z leczonych przez nas przypad-
kéw nie spostrzegaliSmy wstrzasu anafi-
laktycznego, o ktérym wspomina Wein-
berg, jako o przyczynie $mierci w czesci
przypadkéw leczonych przez réznych au-
toréw, nawet mimo iz nie wszystkim cho-
rym wprowadziliSmy pierwszg dawke su-
rowicy w czasie uspienia. Choroba posu-
rowicza wystgpita tylko u dwu naszych
chorych. Nie stanowi ona jednak powikia-
nia, z ktdrym nalezatoby sie liczyé. Jak na
to bowiem zwrdcit uwage Kostrzewski,
niestusznie byta ona dawniej uwazana za
objaw niepozadany i nieuniknione czesto-
kro¢ powikianie, poniewaz nie zawsze
przynosi ustrojowi szkode. Niejednokrot-
nie miata sie ona okaza¢ nawet zbawien-
na w przypadkach, w ktérych zawiodto le-
czenie swoiste. To tez Kostrzewski posuwa
sie nawet tak daleko, iz niekiedy celowo
usituje wywota¢ chorobe posurowicza dla
zachwiania stanem wuczulenia ustroju i
sprowadzenia jego wytadowania.

Jesli  leczenie surowicg powiktanych
przypadkéw zapalenia wyrostka robaczko-
wego okazato sie niezwykle skuteczne, co
dla praktyki winno mie¢ nie tylko wystar-
czajace, ale i decydujgce nawet znaczenie,
to przyznaé¢ jednak nalezy, ze podstawy
teoretyczne, na ktdrych oparte zostato to
postepowanie wiele niestety pozostawiajg
do zyczenia. Dzieje sie to wszakze nie po
raz pierwszy w medycynie, ze praktyka
wyprzedza teorig, dajgc podstawe nowym
teoriom. GdybySmy state o tym pamietali,
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z mniejszym do rdéznych faktow klinicz-
nych odnosilibySmy sie niedowierzaniem.

Wszystkie niemal wysuwane przeciwko
seroterapii zapalenia otrzewnej zarzuty
sprowadzajg sie do tego, ze leczenie to,
Scisle rzecz bioragc, nie moze byé uwazane
za swoiste, poniewaz postugujemy sie zaw-
sze tylko jedng z pos$rdd niewielu wielo-
wartosciowych surowic standartowych.
Dobranie do kazdego przypadku odpowied-
niej surowicy swoistej jest przeciez nieo-
siggalne w czasie, nie mozna réwniez przy-
gotowaé surowicy wielowartosciowej, kté-
raby zawierata przeciwciala skierowane
przeciw wszystkim bez wyjatku drobno-
ustrojom, spotykanym w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego. Mozna myslec¢ tylko
0 surowicy, skierowanej przeciw zarazkom
dominujgcym w obrazie chorobowym i dla
ustroju najgrozniejszym, jak to uczynit
Weinberg. Chodzito tylko o przygotowa-
nie surowicy wysokowartosciowej i mozli-
wie wielowaznej; w tym tez kierunku
skierowane zostaty wysitki pracowni r6z-
nych krajéw, i stad pozorna mnogos¢ sto-
sowanych przez réznych autoréw surowic.
Nie jest to moze idealne, lecz jedyne moz-
liwe rozwigzanie sprawy. Juz jednak z za-
tozenia metody zdawatoby sie wynikaé¢, ze
surowica nie moze okazac¢ sie skuteczna w
przypadkach zapalenia otrzewnej wywota-
nego przez zarazki, przeciw ktérym nie za-
wiera niwecznikow.

Stosowanie surowic standartowych oka-
zato sie niezbedne, i z innych jeszcze wzgle-
déw. Uwzgledniajgc wage wczesnego po-
dania surowicy, zrozumiemy opinie tych,
ktorzy twierdza, ze wyczekiwanie na wy-
nik badania bakteriologicznego w przy-
padkach ciezkich jest stanowczo niedopu-
szczalne; badanie to nie powinno op6znié
podania surowicy. Byly wprawdzie czynio-
ne przez zwolennikdw seroterapii zapale-
nia otrzewnej wysitki przy$pieszenia ba-
dan bakteriologicznych: amerykanin Jen-
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nings, postugujacy sie wylgcznie jedno-
wartosciowg surowicg przeciw pratkowi
Welch-Frankla (b. perfringens), znalazt
szybki sposéb, pozwalajagcy na stwierdze-
nie, czy drobnoustréj ten bierze udziat w
rozwoju sprawy zapalnej toczacej sie w
wyrostku. Wstrzykiwat on krople ropy do
watroby $Swinki morskiej, zabijat zwierze
po trzech minutach, wkiadat je nastepnie
na dwie godziny do cieplarki, po czym ba-
dat skrawki watroby, i przy dodatnim wy-
niku badania, jeszcze przed uptywem
trzech godzin od zabiegu, podawat chore-
mu surowice. Przyspieszy¢ jednak doktad-
nego badania ropy na zawarto$¢ w niej
wszystkich réznorodnych tlenowcéw i bez-
tlenowcow dotychczas sie nie udato.

Stoimy na stanowisku, ze ptyn ropny
z brzucha winien by¢ pobierany do bada-
nia przy kazdym zabiegu. Nie oczekujac
jednak na wynik badania bakteriologicz-
nego, w przypadkach ciezkich nalezy po-
da¢ choremu, jeszcze w u$pieniu, duzg
dawke (100 cm3) surowicy przeciwzgorze-
linowej, lub surowicy przeciw zapaleniu
otrzewnej i powtdrzy¢ te dawke w dniu
nastepnym. Tylko w razie braku wybit-
nej poprawy stanu chorego, w przypad-
kach w ktérych przeprowadzone w mie-
dzyczasie badanie bakteriologiczne ropy
wykazato obecno$¢ zarazka, przeciw kto-
remu surowica nie zawierata niweczniké*/,
mys$lecby mozna o podaniu choremu po
raz trzeci, tym razem juz wiasciwej suro-
wicy swoistej, jesli taka istnieje, i jesli,
nig rozporzadzamy. Nie postepowano do-
tychczas w ten sposéb, i tym sie tez praw-
dopodobnie tlumaczy czes¢ zawodow,
ktorych ilo$¢ obliczyliSmy na 8,7;%. Nie
sadzimy jednak bynajmniej, aby dzieki
takiemu postepowaniu udato sie uratowaé
wszystkich chorych, w szczeg6lnosci tych,
u ktérych zatrucie postepuje niezwvklii
szybko, a szczego6lnie przypadkdéw bardzo
sp6znionych. By¢ moze jednak, iz tego ro-
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dzaju postepowanie pozwoli w przysztoSci
na uzyskanie znaczniejszego  jeszcze
zmniejszenia sie $miertelnosci, chociaz i
uzyskane dotychczas przy pomocy suro-
wic standartowych wyniki nie pozostawia-
ja juz wiele do zyczenia.

Niewatpliwie patogeneza zapalenia wy-
rostka robaczkowego i powyrostkowego
zapalenia otrzewnej jest bardzo r6znorod-
na. Wyosobniono bowiem dotychczas z wy-
rostkbw zmienionych zapalnie Kkilkadzie-
sigt gatunkow tlenowcow i beztlenowcow.
Zazwyczaj chodzito przy tym o zakazenie
mieszane. Wielkg wszakze rozmaito$¢ flo-
ry bakteryjnej znajdowano niemal wytacz-
nie w wyrostkach zdrowych, wzglednie
wykazujgcych przewlekle zmiany zapalne.
W ostrej natomiast sprawie zapalnej ilos¢
szczepow drobnoustrojow, jak sie wydaje,
zmniejsza sie w miare postepowania scho-
rzenia. W przypadkach bowiem z daleko
posunietymi zmianami S$ciany wyrostka,
znajdowano w jego Swietle juz tylko 3 —
4 gatunki drobnoustrojéw najbardzej zy-
wotnych, te -wiec szczepy decydowaé mu-
sialy o charakterze zmian, dalszym prze-
biegu i zejSciu sprawy.

Od czasu, kiedy Veillon i Zuber wykaza-

li w tresci zapalnie zmienionych wyro-
stkow obecnos$é beztlenowcoéw, coraz to
liczniejsi badacze przypisywali im domi-

nujace znaczenie w powstawaniu zgorzeli
wyrostka i powiktan wyrostkowych. Naj-
czesciej spotykano je obok tlenowcow,
przy czym twierdzono, ze rdwnoczesny
rozwoj szczepdw bakterii o tak rdéznych
wiasciwosciach przedstawiaé ma nawet
szczegllne niebezpieczenstwa dla chorego;
tym bowiem tlumaczono szybki rozwdj
sprawy i bardzo ciezki przebieg schorze-
nia. W tlenowcach widziano przyczyne
wystepowania miejscowych zmian zapal-
nych, beztlenowce za$ miatyby przede
wszystkim dziata¢ trujgco na ustrdj za po-
mocg toksyn. Tylko przy takim ujeciu
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sprawy zrozumiate stajg sie przypadki
zapalenia otrzewnej, przebiegajgcego pod
postacig ciezkiego, szybko postepujacego
zatrucia, jak réwniez te przypadki, w kto-
rych uderza niestosunek miedzy ciezkoScig
przebiegu klinicznego schorzenia, a zmia-
nami znajdowanymi w wyrostku.

Zdaniem Heydego, nawet z nieprzedziu-
rawionego wyrostka najszybciej maja
przechodzi¢ do otrzewnej drobnoustroje
beztlenowe. Jady za$ beztlenowcdw, pozg
szkodliwym og6Inym dziataniem toksycz-
nym na ustrdj, okazujg tez dzialanie wy-
bitnie miejscowe. Uszkadzajg one przede
wszystkim o$rodki ruchowe jelit, sprowa-
dzajgc porazenng ich niedroznos¢. Wyni-
kiem zahamowania ruchow robaczkowych
jelit jest zastéj ich tresci. Pocigga to z
kolei za sobg przepetnienie systemu zyly
wrotnej i niedostateczny doptyw krwi tet-
niczej, co znéw utatwia rozmnazanie sie
beztlenowcow i wnikanie ich ze $wiatta do
Sciany jelit. Bledne to, jak mowi Bylina,
koto wzajemnie potegujacych sie czynni-
kow, prowadzi w korcu do zejscia Smier-
telnego.

Najbardziej jadowitym z posrod beztle-
nowcow i rownoczesnie najczesciej spoty-
kanym w przypadkach zgorzeli wyrostka
jest pratek Welch - Frankla (bac. perfrin-
gens). Prace doswiadczalne Chiariego
i Kunza, Steinberga i Bernhardta Swiad-
czg przekonywujaco o tym, ze Smier¢ w
przypadkach zapalenia otrzewnej pocho-
dzenia wyrostkowego wystepuje niemal
wytgcznie na skutek zatrucia toksynami
pratka Welch - Frankla i pratkéw okrez-
nicy. Z prac Weinberga wynika, ze naj-
czesciej w przypadkach zapalenia wyrost-
ka robaczkowego znalez¢ mozna w chorym
wyrostku 2 — 3 rodzaje mikrobéw, rza-
dziej 4 — 5, bardzo za$ rzadko 6 lub 7.
Wyjatkowe sg réwniez przypadki, w kté-
rych w wyrostku znaleziono jeden tylko
rodzaj drobnoustrojow, nie chodzito wiec

0 zakazenia mieszane. Weinberg naliczyt
ich 19 na ogdlng liczbe 200 badanych wy-
rostkdw. Spostrzezenia Weinberga pozwo-
lity rowniez na wniosek, ze im wiecej ro-
dzajow bakterii znajduje sie w chorym
wyrostku, tym wiecej jest miedzy nimi
beztlenowcéw. Z posréd tlenowcdw najcze-
Sciej sg spotykane pratki okreznicy, po
nich za$ kolejno wedtug czestosci: entero-
koki, tancuszkowce i gronkowce. Najgroz-
niejszego z beztlenowcéw — pratka
Frankla, znaleziono w 90% operowanych
przypadkdw Jenningsa, w 80% przypad-
kow Patocki, 50% — Touda i Schimizu
1 w 33% przypadkow badanych przez
Weinberga. NajczeSciej spotykano beztle-
nowce w zgorzelinowym zapaleniu wyro-
stka robaczkowego, przy czym poza prat-
kiem Welch - Frankla znajdowat Weinberg
znacznie mniej zto$liwe: vibrio septicus,
b. sporogenes, b. ramosus i szereg bez-
tlenowcow gram dodatnich. Réwniez z ba-
dan Lohra i Rassfelda wynika, ze w pato-
logii wyrostka robaczkowego gtéwng role
odgrywaja beztlenowce: b. perfringens
[spotykany w 79% przypadkow], b. ter-
tius (37%), b. multifermentans tenalbus
(35%), b. putrificus tenuis (24%), i b.
sphenoides (w 22%); z posréd tlenowcow
zaS§ — pratki okreznicy (znajdowane w
83% przypadkdéw) i enterokoki (w 62%).
Nasze badania flory bakteryjnej 58 usu-
nietych w czasie ostrego napadu wyrost-
kéw robaczkowych, rozpoczete przez
Szczechowskg w Zaktadzie Bakteriologii
U. J. prof. Gieszczykiewicza, we wszy-
stkich przypadkach wykazaty obecnos¢ tle-
nowcow i w % beztlenowcow. Zawsze
chodzito o symbioze przynajmniej dwu,
przewaznie za$ wiekszej ilosci szczepOw
bakterii. Z tlenowcéw, w porzadku kolej-
nym pod wzgledem czestosci, znaleziono
pratki okreznicy w 53 przypadkach, pa-
ciorkowce — w 43, enterokoki — w 22,
nitki gram ujemne ~— w 15, gronkowce —
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w 13, corynebacterium — w 12, dwoinki
— w 6 i raz tetrakoki. Z posrod beztle-
nowcow 29 razy znaleziono b. perfringens
i 11 razy inne ich szczepy. Obok beztlenow-
cow zawsze znajdowano tlenowce. Tylko
w 4 przypadkach mimo zgorzeli $luzéwki
wyrostka nie udato sie wyhodowac beztle-
nowcOw. Przewaznie znajdowano je nawet
w wyrostkach, w ktorych ostre zmiany za-
palne niezbyt daleko byly posuniete.

Badania doswiadczalne potwierdzity
fakt, wynikajacy ze spostrzezen klinicz-
nych, swiadczacy o szczeg6lnej ztosliwosci
przebiegu zapalenia otrzewnej pochodze-
nia wyrostkowego wywotanego przez zaka-
zenie mieszane. Doswiadczenia Alexy in
vitro i in vivo wykazaty pomysiny wplyw
pratkbw okreznicy na rozwdj b. perfrin-
gens. Wieksza tez zjadliwos¢, niz kazdy
z tych szczep6éw w szczegdlnosci, posiada
potaczenie pratka okreznicy z enteroko-
kiem, enterokoka z beztlenowcami, a na-
wet dwu szczepédw mato chorobotwdérczych
— enterokoka i vibrio septicus. Zwiaszcza
doswiadczenia szkoty Weinberga wykaza-
ty w spos6b przekonujacy wielkie pod tym
wzgledem znaczenie dla rozwoju toczgcej
sie ' w wyrostku sprawy zapalnej, flory
bakteryjnej mieszanej.

Mimo jednak tak réznorodnej patoge-
nezy zapalenia wyrostka robaczkowego i
powyrostkowego zapalenia otrzewnej, wy-
niki leczenia przy pomocy surowicy prze-
ciwzgorzelinowej, badz roéznorodnych su-
rowic mieszanych, okazaly sie niezwykle
korzystne. W wielu przytem przypadkach
spostrzegano zjawisko na pozér paradok-
salne: dobry wynik leczniczy pod wpty-
wem surowicy przeciwzgorzelinowej w
przypadkach, w ktérych badanie flory
bakteryjnej nie wykazalo obecnosci zad-
nego z beztlenowcdw, przeciw ktérym byta
Przygotowana surowica.

Juz Weinberg zwrdcit uwage na to cie-
kawe zjawisko i usitowat je wyjasnic.
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Twierdzit on, ze poszczegllne rodzaje su-
rowic, wchodzacych w sktad surowicy wie-
lowartosciowej, odgrywajag niejako po-
dwdjng role: z jednej strony dziatajg zu-
warte w nich przeciwciata swoiste, z dru-
giej za$ okazujg korzystny wpltyw na prze-
bieg choroby przeciwciala odpornosciowe
zawarte w normalnej surowicy konskiej.
Wiasciwosci antytoksyczne i bakteriobdj-
cze surowicy normalnej sg wprawdzie o
wiele stabsze, niz surowic swoistych, cz -
sto jedr.ak wystarczy w nieznacznym tyl-
ko stopniu dopomdc ustrojowi, aby mogt
on wykorzysta¢ witasne swe sity dla sku-
tecznego zwalczania zakazenia wzglednie
zatrucia. Weinberg nazywa to dziatanie
surowicy normalnej wchodzacej w skiad
surowicy przeciwzgorzelinowej ,paraspe-
cyficznym”.

Z drugiej znéw strony badania Wein-
berga i Ginsbourga wykazaty, ze mozna
zwalczy¢ zakazenie wielobakteryjne przy
pomocy jednowarto$ciowej surowicy swo-
istej, jesli tylko dziatanie jej jest skiero-
wane przeciwko zarazkowi odgrywajace-
mu w zakazeniu dominujgcg role. Surowi-
ca przerywa grozne dziatanie zespotowe
zarazkow, unieszkodliwiajgc drobnoustro-
je najgrozniejsze, przez co utatwia ustro-
jowi zwalczenie pozostatych bakterii, od-
grywajacych w zakazeniu podrzedng role.
Zjawisko to nazwal Weinberg ,kataksjg”.

Niezwykta wreszcie wartos¢ lecznicza
surowicy wielowaznej, przygotowanej
przez zmieszanie ze sobg Kilku surowic
jednowartosciowych, przypisujg Weinberg
i Barotte zjawisku, ktdre nazwali ,,feno-
menem synergii przeciwciat”. Zjawisko to,
0 ktdérego istnieniu autorzy wielokrotnie
mieli sposobno$¢ sie przekona¢, ma pole-
ga¢ na tym, ze przeciwciata, zawarte w
matych ilosciach w surowicach normal-
nych, wzgl. surowicach leczniczych dla da-
nego przypadku nieswoistych, poteguja
znacznie dziatanie przeciwciat swoistych,
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zawartych w kazdej z surowic jednowarto-
Sciowych, wchodzgcych w skitad surowicy
mieszanej. Stad tez n. p. surowica wielo-
wartosciowa okazuje sie w przypadkach
zakazenia wywotanego przez b. perfrin-
gens znacznie bardziej skuteczna, niz su-
rowica jednowartoSciowa, zawierajaca ni-
weczniki skierowane wylgcznie przeciw
temu zarazkowi.

Przy pomocy trzech tych zjawisk: pa-
raspecyficznego dziatania surowicy, feno-
menu kataksji i fenomenu synergii prze-
ciwciat usituje wiec Weinberg rozszerzy¢
pojecie o swoistym dziataniu surowic przy
zakazeniu wielobakteryjnym.

Od kilku lat wszakze jestesmy Swiadka-
mi powaznego sporu co do tego, czy dzia-
tanie surowic leczniczych jest swoiste.
Spér ten toczy sie wprawdzie dokota su-
rowicy przeciwbtoniczej, leczenia zdawato-
by sie najbardziej rozpowszechnionego i
ugruntowanego; w istocie chodzi tu
wszakze, jak to podkres$la Kostrzewski,
0 sprawe bardziej zasadnicza, bo o samg
my$l przewodnig leczenia swoistego. Opie-
rajagc sie na bynajmniej nie wyjatko-
wych zawodach w leczeniu btonicy mimo
stosowania olbrzymich dawek surowicy
swoistej, szereg autorow wycigga Smiaty
wniosek, ze w dziataniu swym niczym wia-
§ciwie nie rézni sie ona od normalnej su-
rowicy konskiej, ze chodzi tu tylko o nie-
swoisty wptyw biatka obcogatunkowego,
wprowadzanego do ustroju droga pozaje-
litowa. Poglad ten reprezentuje u nas od
szeregu lat Kostrzewski. Przypisuje on
wielkie znaczenie surowicy normalnej, nie-
stusznie uwazanej dotychczas tylko za
»vehiculum” dla jednostek odpornoscio-
wych, twierdzgc, ze rzeczywisto$¢ ukaza-
ta ja w zupetnie innym Swietle, nizby to
wynikato z zatlozeh leczenia swoistego;
podnosi potezny czynnik leczniczy suréwi-
ey normalnej, z ktérego korzysta chetnie
1 czesto. Twierdzi dalej, ze surowica.swo-

ista rézni sie od normalnej tylko zawarto-
§cig energii — za energie a nie materie
uwaza bowiem wszystkie przeciwjady,
ktore stanowig o swoistych wiasnoSciach
surowicy leczniczej. Podkresla jednak
rébwnoczesnie, ze energig tg, nagromadzo-
ng uprzednio w surowicy normalnej, mo-
zemy sie postugiwa¢ nie inaczej, jak tyl-
ko przy pomocy surowicy swoistej. Wyni-
katoby stad, ze nawet autorzy przekona-
ni o nieswoistym dziataniu surowic, uwa-
7ajg, ze surowice swoiste sg nie do zastg-
pienia. JeSli wiec nawet dzialanie suro-
wicy przeciwzgorzelinowej, wzglednie su-
rowicy przeciw zapaleniu otrzewnej, chcie-
libySmy uwazac¢ za nieswoiste, za zwykle
leczenie bodZcowe, to musimy przyznaé, ze
surowice te okazaty sie bezwzglednie naj-
lepszym z pos$réd réznorodnych Srodkéw
przeznaczonych dla tego rodzaju leczenia
bodzcowego. To tez winny by¢é one wyltacz-
nie nadal stosowane, skoro okazaty sie w
klinice najskuteczniejszym S$rodkiem lecz-
niczym w przypadkach zapalenia otrzew-
nej.

Jesli jednak utozsamiano dziatanie su-
rowic swoistych z leczeniem bodzcowym
przy pomocy obcego biatka, to bardziej
uzasadniona wydaje sie nam pewna ana-
logia miedzy podawaniem surowicy, a
przetaczaniem krwi. Analogia ta nasuwa
sie tym bardziej, ze przeciez w poszuki-
waniach Srodka zastepczego krwi, majgce-
go na celu uniezaleznienie sie od dawcy,
zatrzymano sie w swoim czasie na suro-
wicy normalnej. Niejednokrotnie spostrze-
gano zaro6wno po transfuzji, jak i po sa-
mym wprowadzeniu surowicy, rownolegle
z poprawg ogdélnego stanu chorego, zwiek-
szenie sie ilosci krwinek, hemoglobiny i
wzrost lipazy we krwi. To tez niektérzy
widzieli w surowicy niemal idealny $rodek
zastepczy, bo fizjologicznie najbardziej do
krwi zblizony i dowodzili nawet, ze samo
przetaczanie krwi zawdziecza swg skutecz-
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no$¢ w wiekszym znacznie stopniu surowi-
cy, niz krwinkom czerwonym. Analogia
miedzy obydwiema tymi metodami leczni-
czymi wynika z faktu, ze w szeregu tych
samych ciezkich schorzen znalazty one za-
stosowanie i okazaly sie niemal rownie
skuteczne, wzglednie zawodzity rownie
czesto. Mam na mysli przypadki ropnicy,
w ktérych na podstawie spostrzezen, ze
lepsze wyniki otrzymywano w przypad-
kach, w ktorych po transfuzji wystepo-
wat silny odczyn ogo6lny, wynikatby fakt
przeczacy podstawowym zasadom transfu-
zji, iz korzystniej jest nawet postugiwac
sie krwig dawcy grupy zerowej, niz uzy-
wac krwi tej samej grupy. Nowe wresz-
cie drogi, jakimi kroczy wielka juz dzi$
nauka o przetaczaniu krwi, zblizajagc ku
sobie obydwa zagadnienia, sprawiajg, ze
znales¢ sie one muszg wkrdtce na jednej
ptaszczyznie. Chodzi o konserwacje krwi,
0 ,czeSciowe” przetaczanie krwi, polega-
jace, jak chce Fonio, na rozdzielaniu krwi
na poszczeg6lne skiadniki i stosowanie te-
go z nich tylko, ktory w danym przypadku
okaze sie niezbedny, wreszcie 0 przetacza-
nie  krwi uodporniajgce. To ostatnie
(,Immuntransfusion” autoréw niemiec-
kich) sprowadza sie do przetaczania krwi
szczegblnie dobranej, zawierajacej swoiste
dla poszczeg6lnych choréb ciata odporno-
Sciowe, krwi pochodzacej od rekonwale-
scentdw po przebytej chorobie, wzglednie
od osob, ktdre specjalnie w tym celu uod-
pornione zostaty przy pomocy szczepionek.
Przetaczanie duzych ilosci tego rodzaju
krwi odwitdknionej, bez domieszki $rod-
kéw hamujacych Kkrzepniecie, niedawno
dopiero zostato zapoczatkowane i nie da-
fo dotychczas zdecydowanie pewnych wy-
nikow. Analogia miedzy dziataniem w
pewnych przypadkach krwi przetoczonej a
-wprowadzonej surowicy leczniczej napro-
wadza rowniez na mysl, ze sposob stosowa-
nia obu metod winien by¢ podobny. Skoro
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bowiem surowica spetni¢ ma to samo za-
danie, co przetaczana krew uodporniaja-
ca, stosowanie jej nalezatoby oprzeé¢ na
zasadach przyjetych dla przetaczania krwi,
tj. w pierwszym rzedzie wprowadzaé duze
jej ilosci (100 cm3 surowicy odpowiada
mniej wiecej 200 cm3 krwi catkowitej).
A przecie w przypadkach ciezkich zakazen
i zatru¢ wszyscy autorzy podkreS$lajg zgod-
nie, ze tylko przetaczanie duzych ilosci
krwi bywato niekiedy uwiefnczone pomys-
Inym skutkiem. Stad stosowanie duzych
dawek surowicy w przypadkach zapalenia
otrzewnej tym glebsze znajduje uzasad-
nienie.

Szereg czynnikéw sktada sie na to, aby
leczenie surowica przypadkéw zapalenia
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego jak-
najrychlej znalazto powszechne zastosowa-
nie. Wprawdzie zapalenie wyrostka ro-
baczkowego daje obecnie niewielkg odset-
ke Smiertelnosci. Nie dotyczy to jednak
przypadkéw zapalen ostrych, zwiaszcza
powiktanych, w ktérych odsetka ta nie
jest bynajmniej mata. Niewatpliwie wyni-
ki leczenia operacyjnego ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, w szczegdlnosci
jego postaci najciezszych, powiktanych
rozlanym zapaleniem otrzewnej, sg dzi$
nieporéwnanie lepsze, niz przed kilkuna-
stu jeszcze laty. Zawdzigczamy to w pier-
wszym rzedzie szczelnemu zaszywaniu ja-
my brzusznej w szeregu przypadkow, w
ktérych do niedawna uwazaliSmy za ko-
nieczne pozostawienie w brzuchu drendw
i sagczkow. Mimo to wszakze z przer6znych
zestawienn  statystycznych bezsprzecznie
wynika, ze bezwzgledna og6lna Smiertel-
nos$¢ z powodu zapalenia wyrostka w ostat-
nich czasach, wzrasta. Duza ilos¢ ludzi
ulega temu schorzeniu; to tez zapalenie
wyrostka robaczkowego rokrocznie pocigh
ga za sobg dziesigtki tysiecy ofiar. Ging
przy tym ludzie miodzi i dojrzali. Wedtug
niektorych obliczen nie mniej ludzi przed
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40 rokiem zycia umiera z powodu zapale-
nia wyrostka robaczkowego, niz ludzi po
50-tce z powodu raka. Glatzel na ostatnim
zjezdzie podnosit, ze ginie rokrocznie dzie-
sigtki tysiecy oséb z powodu powyrostko-
wego zapalenia otrzewnej.
niewatpliwie w zwigzku z czestszym niz
w latach ubiegtych, wystepowaniem zapa-
lenia wyrostka, wzglednie z wiekszg ztos-
liwoscig schorzenia, gdyz wskutek lepsze-
go uswiadomienia publiczno$ci stosunkowo
coraz mniej przypadkéw zaniedbanych do-
staje sie do rgk chirurga. Mowi sie, ze
w przewaznej czesci przypadkdw mozna-
by unikngé $mierci przy wczesnych zabie-
gach i ze pewna tylko odsetka tych sSmier-
ci jest nie do unikniecia z powodu ciez-
kosci zakazenia i dotaczajacego sie zapa-
lenia otrzewnej. Jednakze i przypadki za-
niedbane ze wzgledu chociazby na nasuwa-
jace sie niekiedy wielkie trudnos$ci rozpo-
znawcze zdarzac¢ sie bedg zawsze i wsze-
dzie. Sam zabieg operacyjny nie rozwig-
zuje niestety sprawy leczenia wszystkich
powiktanych przypadkow zapalenia wyro-
stka robaczkowego. Sprowadza sie on do
usuniecia pierwotnego Zrodta zakazenia —
chorego wyrostka i zabezpieczenia do pew-
nego stopnia otrzewnej przed dalszym jej
zakazeniem z miejsc sgsiadujacych z cho-
rym wyrostkiem, najsilniej przeto uszko-
dzonych. Wiasciwg obrone przed skutka-
mi powstatego juz zakazenia i przed dal-
szym postepowaniem sprawy w otrzew-
nej pozostawiamy bardzo juz w tych przy-
padkach nadwatlonym sitom chorego. Jest
on tylko leczeniem objawowym, zupeinie
chybionym w przypadkach, w ktérych si-
ta zakazenia przewyzsza sity ustroju. Po-
niewaz za$ w tych ostatnich przypadkach
wszystkie srodki zostaty wyczerpane i po-
za surowicg okazaty sie bezskuteczne, sto-
sowanie surowicy w zapaleniu otrzewnej
pochodzenia wyrostkowego sta¢ sie winno

Pozostaje to.

tak samo powszechnie obowigzujgcym, jak
to ma miejsce w bilonicy.

Dla tych, dla ktérych pojecia zakazenia
i odpornosci pozostajg nadal dogmatami,
tylko surowica swoista, ktéra jest w sta-
nie zwigza¢ zaréwno jady bakteryjne we
krwi krazace, jak i pozostajagce w luznym
jeszcze zwigzku z komérkami ustrojowy-
mi, winna stanowié wilasciwe leczenie
przyczynowe. Podawanie w tych przypad-
kach surowicy w przebiegu pooperacyj-
nym jest wiec jedynym logicznym rozwig-
zaniem sprawy. Jedynie bowiem surowica
swoista, zawierajgca gotowe ciata odpor-
nosciowe, zdolna jest zobojetni¢ jady bak-
teryjne w sposob szybki, bez wysitku ze
strony chorego, na ktéry zwykle go nie
stac.

Dla tych, co nie wierza w swoistos¢ le-
czenia, niech wystarczy fakt, ze surowi-
ca przeciwzgorzelinowa, wzglednie suro-
wica mieszana przeciw zapaleniu otrzew-
nej, okazata sie w tych przypadkach naj-
potezniejszym i najskuteczniejszym z po-
§rod Srodkdéw przeznaczonych dla leczenia
bodZcowego.

O skuteczno$ci tego leczenia Swiadczg
zupetnie przekonywujgco wyniki uzyskane
przez 40 przeszto autorow, a wiec doswiad-
czenie cudze. Rowniez wilasny nasz mate-
rial, cho¢ niewielki, jest pod tym wzgle-
dem do$¢ wymowny. Nie czekamy wiec na
nagromadzenie sie wiekszej ilosci spostrze-
zen, lecz dzielimy sie dotychczasowym do-
Swiadczeniem wiasnym. Czujemy sie w
obowigzku jaknajrychlej sprostowaé biad,
ktéry przedostat sie do artykutéow i poku-
tuje w podrecznikach, kategorycznie za-
przeczy¢ btednej famie, gloszacej, ze do-
tychczas podjeto nieliczne tylko préby dla
stwierdzenia warto$ci leczenia surowicg
przypadkéw rozlanego zapalenia otrzew-
nej pochodzenia wyrostkowego i ze préby
te okazaty sie chybione. Pospiech jest
wskazany tym bardziej, ze ta niezgodna z
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prawdg, a wielce szkodliwa dla sprawy przyczyn liczebnie wielkiej dzi$ jeszcze u-

opinia znalazta niestety wiare u ogétu le-
karzy i jest jedng z najwazniejszych

mieralno$ci z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego.
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RESUMe

Sur la serotherapie des peritonites diffuses d‘origine
appendiculaire

par

Dr J. Jasienski et Dr S. Kranz.

En tenant compte des resultats thera-
Peutigues connus dans la litterature obte-
Pus par 40 auteurs dans plus de 2200 cas

e Peritonite appendiculaire, (8,7% de
m°¥talite) ainsi que de I’experience person-
e le concernant 36 cas (mortalite — 0%),

auteur Se declgre enthousiaste de la
serotherapie des cas compligues d’appendi-
0L e com*ne moyen therapeutigue de valeur

incontestable dans les peritonites appen-
diculaires et comme medication prophylac-
tigue des complications peritoneales.

L’efficacite de la methode repose sur:

1) I’emploie d’emblee, encore au cours
de Toperation, des doses fortes (100 ccm
pour une fois),

2) Tadministration des injections du
serum, a 24 heures d’intervalle, au moins
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pendant les trois premiers jours (200 —
300 ccm au total),

premiers jours et I’'examen bacteriologi-
que revela la presence des aerobies — le

3) Tapplication soit du serum antigan-traitement devra etre renforce par lI’'adjon-

greneux seul ou du serum mixte, selon les
caracteres particuliers du pus trouve dans
la cavite abdominale; ce n’est que dans
les cas soumis a la serotherapie antigan-
greneuse, dans lesguels Tamelioration cli-
nique n’a pas ete nette au cours des trois

ction au serum antigangreneux du serum
specifique ou du serum mixte.

Cette methode permet de reduire au
minimum le chiffre, actuellement encore
tres elevee, de la mortalite des tous les cas
d’appendicite aigue compliquee.

KfIZUISTYKTfI

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala P. C. K. w Warszawie.

Ordynator:

Dr Kazimierz Wolfram.

Przypadek niedroznosci jelit wywotanej kamieniem zo6tciowym

podali

Dr Kazimierz Wolfram i Jerzy Tuz.

Jedng z rzadszych form niedroznosci
przewodu pokarmowego jest niedroznosc
wywotana wedréwka kamieni Zzoétciowych
— ileus bDiliaris; stanowi ona zaledwie
2 — 3% wszystkich postaci mechanicznej
niedroznosci jelit.

Co 4. — 5. kobieta i co 12-ty mezczyzna
(wg. Courvoisiera) nosi kamienie zékcio-
we. Kamienie te moga wedrowac przez
drogi zOfciowe ws$rdd charakterystycz-
nych objawoéw kolki watrobowej. W nor-
malnych warunkach droge te mogg prze-
by¢ kamyki nie przekraczajgce wielkosci
ziarna grochu. Wieksze kamienie musza
torowaé sobie droge albo przez nadmier-
ne rozszerzenie drog zotciowych i sforso-
wanie zwieracza Oddiego, albo przez wy-
tworzenie przetoki pomiedzy pecherzy-
kiem zotciowym, przewodem pecherzyko-
wym lub przewodem zo6lciowym wspol-
nym, a dwunastnicg (najczesciej), zolad-
kiem. jelitem cienkim albo grubym.

Po przebiciu $ciany pecherzyka kamien
z6kciowy moze sie przedostaé réwniez do
jamy otrzewnowej, wyjatkowo do miegjsc

odleglejszych (optucna, pecherz moczowy,
macica, pochwa).

Wedréwka kamienia po opuszczeniu pe-
cherzyka moze sie skonczy¢ juz w dwu-
nastnicy (7% przyp.), w jelicie czczym
(15 — 20%), koncowym odcinku jelita
biodrowego, najczesciej o 20 — 40 cm po-
wyzej zastawki Bauhina (40%). Wyso-
ki ten odsetek ttumaczy stopniowe zweza-
nie sie Swiatta jelita cienkiego ($rednica
jelita biodrowego wynosi 2 3 $rednicy je-
lita czczego) i brama w postaci zastawki
Bauhina. Czesto$¢ zatrzymania kamienia
w Kkiszce grubej wynosi okoto 10,%.

Skutki zatrzymania kamienia w po-
datnej elastycznej rurze Kkiszki mogg byc¢
rézne: czasem S$ciany jelita ustepujg
przed kamieniem tworzgc wneke, w kto-
rej kamien sie lokuje; moze on dawac
woéwczas stany zapalne, doprowadzajgce
do wystepowania niedroznosci (z naprze-
miennymi  zaparciami i biegunkami),
wzglednie powodowaé odlezyne w Scianie
jelita i nastepczo przedziurawienie. W in-
nych przypadkach kamieA po wedrdwece,
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trwajagcej kilka tygodni, a nawet rok
(Guillemin) zostaje wttoczony do odpo-
wiednio waskiego odcinka jelita, powodu-
jac nagte wystgpienie ostrej niedrozno-
4ci.

Objawy ileus biliaris, zaleznie od wyso-
kosSci zatrzymania kamienia i stosunku
Scian jelita do kamienia, nie odbiegajg od
klasycznego zespotu objawdw niedroznosci
w postaci bolu, wymiotdw, zatrzymania
wiatréw i stolca oraz wzdecia ze wzmoze-
niem perystaltyki lub jej porazeniem.

Subtelna i szczegétowa analiza tych
objawéw moze wykaza¢ pewne cechy
szczegOlne, za mato jednak state, by moz-
na je uzna¢ za znamienne dla tej spra-
wy:

1- B4l jest odczuwany niejednokrotnie
w miejscu, gdzie znajduje sie kamien,
i wedtug Chauffarda wedruje wraz z ka-
mieniem, przenoszac sie z prawego dotu
biodrowego do poprzecznicy, esicy, prostni-
CY i ustepuje po wydaleniu kamienia. Bol
moze by¢ rozlany lub umiejscowiony, cze-
sto daje sie zaobserwowac rytmiczne wy-
stepowanie bdlu w okresach kurczenia sie
jelit.

2. Wymioty, jak w ogéle w niedrozno-
§ci, poczatkowo zawarto$cig zotgdka, na-
stepnie dwunastnicy, stopniowo nabiera-
jg charakteru katowego. Niejednokrotnie
uspokajajg sie na diuzszy czas.

3. Zatrzymanie stolca i wiatrdw moze
by¢ szczegdlnie nietypowe. Rzadko wyste-
puje réwnocze$nie zupeine zatrzymanie
zaréwno stolca, jak gazéw. Wg. Naunyna
najczesciej spostrzegamy zupeine zatrzy-
manie stolca, a niezupetne gazéw.

4. Wzdecie moze by¢ albo bardzo duze,
albo umiarkowane. Najwieksze wzdecie
wystepuje nieco ponizej pepka (Cadenat
1 Talheimer). Czasem, przy nieznacznej
Podscidtce ttuszczowej i wiotkich powilo-
ach, moga rysowac sie poszczegdblne petle
Jei i widoczne sg fale wzmozonego ru-
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chu robaczkowego. Wypuk nad jamg brzu-
szng bebenkowy, sttumienie watrobowe
znika.

Reasumujac mozna powiedzie¢, ze
charakterystyczne objawy w ileus biliaris
sg: 1) bél zrywajacy, silny, przepuszcza-
jacy; 2) wymioty z przerwami, dochodza-
ce do katowych; 3) zatrzymanie stolca
i gazbw niezawsze zupeine; 4) wzdecie
wzgledne, wypuk bebenkowy, wzmozony
ruch robaczkowy powyzej przeszkody
z jednoczesnym stawianiem sie petel.

Dla sprecyzowania rozpoznania koniecz-
ne jest zebranie mozliwie szczegotowych
wywiadow. Prawie zawsze daje sie wyka-
za$ poza atakami kolki watrobowej ,wiel-
ki atak”, potagczony z gorgczka, czasem
i z 2z06haczka, odpowiadajgcy tworzeniu
sie przetoki. Od tego okresu do wystgpie-
nia niedroznosci moze uptyng¢ Kilka
(Goldschmidt — 6 mies.), a nawet kilka-
nascie miesiecy (Guillemin — rok).

Objawow znamiennych dla ileus bilia-
ris nie ma. Chauffard podaje umiejsco-
wienie bolu w prawym dole biodrowym
i gwattowne treSciwe wyproznienia. Cza-
sem niedroznos¢ poprzedzajg krwotoki
jelitowe. W wyjatkowych wypadkach przy
badaniu przez powloki daje sie wyczu¢ ka-
mien w postaci guza niezwykle twardego,
dobrze ruchomego, o granicach bardzo wy-
raznych. Niejednokrotnie kamien sitg
ciezkosci przesuwa sie wraz z odpowied-
nig petlg jelita do miednicy matej i daje
sie wyczu¢ badaniem przez prostnice lub
pochwe.

Obraz kliniczny niedrozno$ci kamiczej
jest bardzo r6znorodny. Czasem choroba
ma charakter ostrej niedroznosci, niekie-
dy podostrej, innym razem moze przypo-
minac¢ niedrozno$¢ pochodzenia nowotwo-
rowego. Niekiedy niedrozno$¢ moze sie
powtarza¢ przy przerzynaniu sie mnogich
kamieni, ktére co kilka dni (Dovnes —s
nazajutrz) lub miesiecy (Goldamer — 6
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mies.), moga powodowaé powstanie nie-
droznosci.

R6znorodno$é objawow moze byc¢ tak
wielka, ze ustalenie rozpoznania niedroz-
nosci wywotanej wedrowka kamienia z6}-
ciowego napotyka na szczeg6lne trudno-
§ci. Wskazowkami mogacymi nasuwacé
mniej lub bardziej uzasadnione przypu-
szczenia sa: 1) stwierdzenie niedroznosci
obturacyjnej; 2) ustalenie poziomu nie-
droznosci; 3) dane wywiadéw z uwzgled-
nieniem wieku i pici oraz przebytych na-
paddéw kolki watrobowej ; 4) przedmioto-
we stwierdzenie ruchomego twardego gu-
za badaniem przez powitoki wzgl. przez
prostnice lub pochwe.

Tym objawom mogg towarzyszy¢, po-
dobnie jak przy innych niedroznosciach,
zmiany we krwi polegajace na jej zage-
szczeniu, spadku chlorkéw ze wzrostem
potasu i fosforéw, wzroscie N z rozktadu
tkanek z jednoczesnym uposledzeniem
czynnosci nerek, zwiekszeniu zasobu za-
sad. Zmiany te sg z jednej strony nastep-
stwem wymiotéw, z drugiej — nastep-
stwem zatrucia powstatego przez unieru-
chomienie mas gnilnych w jelitach i uszko-
dzenie nabtonka jelit. Wchitanianie jadow
przez otrzewne moze uszkadza¢ nerki,
przez zyty — watrobe, przez naczynia
chtonne — piluca.

Cenne ustugi moze da¢ badanie radiolo-
giczne, potwierdzajgc istnienie niedrozno-
Sci i ustalajac jej poziom, wreszcie dajac
na zdjeciu obraz kamienia. Badanie bez
uzycia srodkéw kontrastowych wykazuje
istnienie poziomow lustrzanych (Kleiber),
Swiadczacych o niedroznosci i jej miejscu.
Woprawdzie kamienie cholesterynowe prze-
puszczajg promienie, ale wtdrne nawar-
stwienie lub domieszka soli wapniowych
moze uwidoczni¢ kamien, wyswietlajac
catkowicie tto choroby.
lecznicze w wypadkach
kamieniem jest

Postepowanie
niedroznosci wywotanej
.

takie samo, jak w ostrej niedroznosci je-
lit w ogdle, a wiec jaknajrychlejsza po-
moc operacyjna, majgca na celu usunie-
cie kamienia przez naciecie $ciany lub usu-
niecie czesci jelita w razie zbyt daleko po-
sunietych zmian w $cianach.

Jednoczes$nie z zabiegiem operacyjnym
musimy dba¢ o jaknajszybsze odtrucie
organizmu przez podawanie roztworow
soli i cukru dozylnie i podskornie, lawa-
tywy kroplowe oraz pilukanie zotadka w
razie wymiotow wzglednie zalegania.

Wyniki operacyjne na ogét sg zte. Daw-
niejsze statystyki podajg $miertelno$¢ do
75% (Kirmisson i Rochard). Ostatnio
Smiertelno$¢ sie zmniejsza ze wzgledu na
postepy diagnostyki i skrocenie czasu od
wystgpienia niedroznosci do momentu
operacji. Moynihan podaje 90 wyleczen na
100 operowanych w pierwszej dobie.

Nasz przypadek dotyczy chorej B. Z., lat 55
Nr ks. gt 1596. Chora przybyta na oddziat wew-
netrzny dnia 17.VIl 37 r. W wywiadzie podata,
iz od dwudziestu lat choruje na watrobe i prze-
byta bardzo liczne ataki kolki watrobowej, trwa-
jace zwykle kilka godzin. Przed rokiem jeden
z atakéw byt wyjatkowo silny i diugotrwaty, po-
faczony z cieptota do 39” Lezata woOwczas przez
dwa tygodnie z powodu wysokiej cieptoty i utrzy-
mujacej sie bolesnosci w prawym podzebrzu. Z6-
taczki nigdy nie miata. Obecnie zachorowata
przed tygodniem, bedac na wsi. Po spozyciu kwa-
$nego mleka z ziemniakami dostata silnych bole-
§ci w catej jamie brzusznej z mocnym Kkrucze-
niem i przelewaniem sie przy braku wypréznie-
nia. Wzieta woOwczas na przeczyszczenie SOi
morszyfnskg — wyproznienia nie byto, béle sie nie
uspokajaty. Wezwany lekarz skierowat chorg do
pobliskiego szpitala. Tam w 4-tym dniu choroby
zjawity sie silne wymioty trescig zotadkowg, pod-
barwione zdétcig, nastepnie brunatnawe o przy-
krym smaku. Zastosowane -w szpitalu wstrzyki-
wania i gtebokie lawatywy nie pomagaly —
wzdecie brzucha powiekszato sie stale, gazy i sto-
lec nie odchodzity. Wobec tego chorg przestano
do Warszawy. Obecnie skarzy sie na state kru-
czenie i przelewanie w brzuchu, brak taknienia,
nudnos$ci, niesmak i wysychanie w ustach, puste
odbijania, bardzo duze pragnienie. Po przyjeciu
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nawet niewielkiej iloSci ptynéw wymiotuje. Czuje
sie bardzo ostabiona.

Stan obecny: ogdélny stan ciezki. /Chora przy-
tomna, wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej,
odzywienie b. dobre. Skéra blada, chtodna, pokry-
ta potem, S$luzowki bladawe. Cieptota 368, tetno
112, miarowe, licho wypetnione i napiete. Jezyk
suchy, obtozony brunatnawym nalotem.

Narzady klatki piersiowej. Serce: granice pra-
widlowe, tony gtuche, 1. ton nad koniuszkiem
ostabiony. Ptuca: wypuk bebenkowy, granice pra-
widtowe, w dolnych ptatach pluc trzeszczenia
ustepujace po kilku gtebszych oddechach.

Jama brzuszna kopulasto wysklepiona, pod-
$ciotka ttuszczowa b. obfita. W okolicy pepka wi-
doczny guz wielkosci orzecha wtoskiego, przy ba-
daniu recznym miekki, tatwo odprowadzalny do
jamy brzusznej przez otwo6r w powtokach prze-
puszczajagcy dwa palce. Wypuk nad calg jama
brzuszng bebenkowy z odcieniem metalicznym.
Przy obmacywaniu bolesnos¢ brzucha niewielka,
objaw Blumberga ujemny. Watroba i $ledziona
niewyczuwalne, granic opukowo nie daje sie okre-
§li¢. Stawiania sie petel jelit nie stwierdzono.
Ostuchowo kruczenie i przelewanie. Okolica ledz-
wiowa na wstrzgs niebolesna.

Kornczyny bez zmian chorobowych — odruchy
prawidtowe. Badanie przez prostnice i pochwe
zadnych zmian chorobowych nie wykazato.

Leukocytoza 11.200, mocz barwy stomkowej,
Przejrzysty, kwasny, c. g. 1,014, biatka i cukru
nie wykryto. W osadzie pojedyncze nabtonki wie-
lokatne co kilka po6l widzenia, leukocyty 1 — 3
w p. widz., skagpe moczany i 100 — 120 krwinek
czerwonych, czesciowo wytugowanych.

_Na trzeci dzien pobytu w szpitalu wystgpity
-oftawo - brunatne wymioty o zapachu katowym,

wobec tego chorg przeniesiono na oddziat chirur-
giczny.

Po przygotowaniu wstrzykiwaniem do-
zylnym roztworu cukru i podskérnym soli
kuchennej oraz przeptukaniu zotgdka, pod-
dano chorg 22.VIlI zabiegowi operacyjne-
mu (Dr Wolfram) z rozpoznaniem nie-
droznosci obturacyjnej, umiejscowionej w
koncowym odcinku jelita cienkiego. Znie-
czulenie ledZzwiowe — 1 cm3 10% allo-

&iny. Jame brzuszng otwarto cieciem od

spojenia tonowego do goOrnej krawedzi
Pszepukliny pepkowej. Jelita cienkie
Wz ete. w  kohAcowym odcinku jelita

Niedroznos¢ jelit. 37

biodrowego, mniej wiecej w odlegtosci
15 — 25 cm od zastawki Bauhina, znale-
ziono kamien wielkosci matego kurzego
jaja (rys. 1). Sciana jelita ponad uwigz-
nietym kamieniem blada, ale bez zmian
martwiczych. Cieciem poprzecznym otwar-
to jelito i usunieto kamien, po czym zeszy-
to Sciane jelita szwem dwupietrowym. Po-
za tym przy zeszywaniu powiok wycieto
worek przepuklinowy wraz z pepkiem. Ze-
szyto rane operacyjng szwem 3-pietrowym.

T~ Tlp —
1 z In3 Af

TT

Rys. 1

Chora zniosta zabieg operacyjny bardzo
dobrze. Na szczegdlne podkreSlenie zastu-
guje w tym przypadku warto$¢ znieczule-
nia ledzwiowego, dzieki ktéoremu w czasie
zabiegu, mimo znacznego wzdecia jelit
cienkich, panowata catkowita cisza brzu-
szna, utatwiajagca znakomicie wykonanie
zabiegu operacyjnego bez walki z wypada-
jacymi petlami jelit, jakg zmuszeni jeste-
Smy stacza¢ w takich wypadkach przy in-
nych sposobach znieczulenia.

Bezposrednio po operacji nastgpito
odejscie gazéw i rozwolnionego katu, kto-
re przeszto w dos$¢ diugotrwalyg biegunke.
Dalszy przebieg pooperacyjny powikiany
ze strony rany powierzchownym ropie-
niem powtok i ze strony narzadow klatki
piersiowej  odoskrzelowym  zapaleniem
ptuc; poza tym na 30. dzien po operacji
zjawito sie zapalenie zyly odpiszczelowej
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koAczyny dolnej lewej z nieznacznym
obrzekiem stopy i niewielkg bolesnoscig.

Dnia 10.X po 85 dniach pobytu wypi-
sana jako zdrowa.

PISMIENNICTWO:

1. Pieczarkowski: Pol. Gaz. Lek., Nr 27/37. 2.
Kietanowski: Pol. Gaz. Lek., Nr 21/35. 3. Lan-
dau, Deloff i Reider: Med.,, Nr 12/35. 4. Ger-
liardt: Pol. Przeglad Chir., 1935, str. 587. 5. Mon-
calvi: Riforma med. Nr 29/34. 6. W. Moss i Mc.
Tetrigde: Amer. Surg., 100, 158, 166. 7. Schule:
Beri. Klin. Wchschr., Nr 45/94. 8. Beer: D. Zt.
f. Chir.,, 1924, 120, 186. 9. Gersuny: Wr. kl.
Woch., Nr 40/96. 10. Graser: Arch. f. kl. Chir.,
1892, str. 59, 683. 11. Wolfler i Lieblein: D. Chir.,

Nr 46/09. 12. Wohlauer: D. med. Woch., 1924,
str. 174. 13. Oden: D. Z. Chir., 1932, str. 321, 427.
14. Lardennois: B. Soc. Chir., 11, 13/35. 15. Idem;

ZUSAMMENFASSUNG.

Akuter Darmverschluss durch einen Gallenstein verursacht

Dr K. Wolfram und J. Tuz.

Ein Darmverschluss kann durch einen
Gallenstein, der durch die Gallengange,
oder haufiger durch eine Gallenblase-
darmfistel in den Diinndarm wandert,
verursacht werden. Eine sichere Diagnose
kann nur durch eine Palpation oder

Presse Med., str. 17, 327/35. 16. Bonany: B.
Soc. Chir.,, 10, 23/31. 17. Wilms, Enke:
Stutgart, 1906. 18. Mondor: Diagnostic Ur-
gents. Masson, Paryz 1930. 19. Kirschner
i Nordmann: Die Chirurgie, T. V, str. 1132.
20. Martens: Med. Klin.,, Nr 37/28.
Roentgenuntersuchung festgestellt wer-
den.

Der beschriebene Fali betrifft eine

Frau, welche am zwolften Tage nach den
Darmverschlusserscheinungen, durch einen
huhnereigrossen Gallenstein verursacht,
mit Erfolg operiert wurde.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Lazarusa we Lwowie.
Prymariusz: Dr A. Wolf.

Martwica przedniej Sciany pecherza moczowego, jako niezwykte
powiktanie po wycieciu pecherza, naswietlaniu rentgenowskim
I wytuszczeniu sterczu

podat
Dr Marceli Graf.

:Historia choroby omawianego przypad-
ku przedstawia sie, jak nastepuje:

Chory Ch. G. lat 63, przyjety na oddziat
3.1 1935. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
Nigdy nie chorowat. Od 3-ch lat trudno$ci w od-
dawaniu moczu z bo6lami; czasem zatrzymanie
moczu; musial by¢ dos¢ czesto cewnikowany.
W roku 1934 wykonano choremu obustronnie pod-
wigzanie przewodéw nasiennych. Po zabiegu
przez krétki czas miat sie nieco lepiej, jednakze

po tym nawrdt bolu, bardzo znaczna pollakiuria,
szczeg6lnie w nocy.

Stan obecny: W narzadach klatki piersiowej
i brzucha zmian chorobowych nie stwierdzono.
Stercz duzy, wielkosci piesci, gtadki, elastyczny,
nieco bolesny. Mocz metny, o oddziatywaniu kwa-
$nym, c. gat. 1012, zawiera wyrazny $lad biatka;
cukier nieobecny. W osadzie 40 — 50 c. biat. w
polu widzenia, nieliczne c. czerwone. Obraz krwi:
c. biat. 7500: segment. 68%, pat. 1%, limf. 28%,
mon. 3%. C. czerwonych 4.000.000, Hb. 80%,



IH/1.

wskaznik 1. RR. 130/95. Odczyn Wassermanna
ujemny, Meinickego ujemny. Wziernikowaniem
pecherza stwierdzono: znaczny przerost sterczu,
szczegdlnie ptatéw bocznych; pecherz beleczkowa-
ty. Dalszych szczegétdw z powodu krwawienia ze
sterczu nie udato sie zobaczy¢.

7.111 1935 wykonano cystostomie, jako
akt wstepny do wyluszczenia sterczu.
Przy operacji zastanowito nas, ze przed-
nia $ciana pecherza byla znacznie grub-
sza, niz zazwyczaj i wydawala sie nacie-
czona. Wobec tego pobrano skrawek ze
$ciany do badania drobnowidowego, ktdre
jednakze wykazato tylko tkanke migs$nio-
wag i tgczng bez utkania nowotworowego.
Przebieg pooperacyjny gladki.

Po operacji chory przez krotki czas
miat sie dobrze, jednakze dolegliwosci
whnet sie ponowity, w szczegdlnosci bolesne
parcie podczas i po oddaniu moczu. Wobec
tego przyjeto chorego z powrotem na od-
dziat dnia 26.1V i w odurzeniu morfinowo-
skopolaminowym wykonano cystoskopie.
Pecherz znieczulono 50 gr. 2% nowokainy.
Wziernikiem stwierdzono przy pojemnosci
pecherza 100 cm3: przewlekte zmiany za-
palne btony $luzowej; w przetoce widocz-
na gtowka Pezzera, dokota ktérej, w
szczegdlnosci po stronie prawej, stwierdza
sie rozlegte bujanie kosmkowe, o szerokiej
podstawie, na przestrzeni odpowiadajgcej
ztotdbwce. Rozp.: suspectio guoad ca vesi-
cae. Pobrano skrawki do badania histolo-
gicznego, ktore wykazato utkanie pa-
pilloma adenomatosum bez bujania ztosli-
wego.

21.V wykonano w znieczuleniu epidural-
nym elektrokoagulacje guza. Stan chore-
go po zabiegu nie ulegt poprawie. Wszy-
stkie dolegliwosci nadal sie utrzymywaty,
Pojawiaty sie czesto krwawienia, a przy
powtdrnym wziernikowaniu stwierdzono,
ze guz jeszcze sie powiekszyt i bardziej
leszcze niz przy pierwszym badaniu ro-

wrazenie guza ztosliwego. Barwnik
wstrzykniety dozylnie wydzielit sie obu-
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stronnie po 6 minutach. Azot pozabiatko-
wy 39 mg%. Wobec stale zwiekszajacych
sie dolegliwosci przystagpiono dnia 21.V do
operacji. Po wycieciu blizny odpreparowa-
no pecherz od powtok, po czym wykonano
ekstraperitonizacje pecherza wedtug Voel-
ckera, przy czym stwierdzono, ze lewa
przednia i gorna $ciana pecherza nacie-
czona jest przez guz nowotworowy, ktory
przechodzi na otrzewne pokrywajgca pe-
cherz, dajac tutaj typowe zaciggniecie w
ksztatcie pepka. Wykonano czeSciowe wy-
ciecie pecherza wielkosci dioni. Pecherz
zeszyto dwupietrowo z pozostawieniem
cewnika Pezzera. Szew powiok. Badanie
drobnowidowe wycietego guza wykazuje
utkanie brodawczaka ztoSliwego. Przebieg
pooperacyjny powiktany odoskrzelowym
zapaleniem pluc. Rana zagoita sie przez
rychtozrost.

12.VI rozpoczeto serie naswietlan
rentgenowskich. W ciggu 20 dni chory
otrzymatl 14 naswietlan z przodu po 220
R (0.5 Cu -~ 1.5 Al) tj. w sumie 3080 R.
Podczas naswietlen lekkie zadraznienie
pecherza, objawiajgce sie w postaci bole-
snych paré. W 8 dni po ukofczeniu na-
Swietlan bole sie uspokoity. 8.1X usunieto
cewnik Pezzera. 18.X przetoka pecherzo-
wa zagoita sie. Chory oddaje mocz wylacz-
nie per vias naturales.

Przez rok chory miat sie dobrze. Zgta-
sza sie we wrzes$niu 1936 z tym, ze od 3-ch
tygodni ma zatrzymanie moczu. Blizna po-
operacyjna i jej otoczenie sg zaczerwie-
nione, obrzekte i bolesne (pericystitis).
Zatozono cewnik na stale i zastosowano
ciepte oktady, pod wptywem ktérych na-
ciek zapalny sie cofnat. Stercz per rectum
wielkosci mandarynki, gtadki, twardy,
asymetryczny. Woziernika nie udato sie
wprowadzi¢. Po 4-ch tygodniach silne bo-
le w kregostupie w zakresie Th. V i VI
Zdjecie rentgenowskie ujemne. W przypu-
szczeniu, ze chodzi tu o przerzut do kre-
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gostupa naswietlono 3 razy po 150 R. 16.X
wykonano w u$pieniu ogélnym wzierniko-
wanie pecherza, przy czym stwierdzono:
pojemnos¢ ok. 100 cm3 cewka znacznie
wydtuzona, pecherz beleczkowaty. Stercz
b. duzy, zwilaszcza oba platy boczne, ktére
b. silnie sterczg do Swiatla pecherza, za-
staniajac duzg jego cze$¢ z tréjkatem. Na
szczycie pecherza w miejscu po wycieciu
widoczna jest duza blizna gwiazdzista,
wykazujgca w Srodku ubytek przybtonka

wielkosci grosza, mogacy odpowiadac
przetoczce lub tkance granulacyjnej
(nawro6t?). Proba Volhardta (20 X):

przy dobrym rozcienczeniu, niedostatecz-
ne zageszczanie. Azot pozabiatkowy 51
mg%, indykan we krwi wzmozony — po-
nad 1.4 mg%. Wobec ztej czynnosci nerek
wystano chorego do domu z poleceniem no-
szenia cewnika na state, az do poprawy
wydolnosci nerek. Béle w kregostupie usta-

pity.

Przez pot roku leczony ambulatoryjnie,
stale skarzyt sie na bdle w pecherzu. Cew-
nik na state znosi Zle, tak ze od czasu do
czasu bez zezwolenia go wyjmuje. Od 21 V
do 25V 1937 cztery nasSwietlania rentg.
z dwoch pol (przednie i tylne) po 200 R.
na pole. Poniewaz nadal miat silne bole,
przyjety na oddziat 9 VI 1937.

Stan miejscowy bez zmian, poza Swie-
zym naciekiem zapalnym w bliZznie poope-
racyjnej i jej otoczeniu, ktory pod wpty-
wem cieptych oktadéw po 10 dniach usta-

pit. Skéra podbrzusza, prawie zupetnie
wylysiata, wykazuje charakterystyczne
brunatne zabarwienie porentgenowskie.

Widoczne tutaj liczne porozszerzane na-
czynka wiosowate. Chory stale ma silne
boéle, tak ze zazywa znaczne ilosci $rod-
kéw przeciwbolowych. 21 VI wzierniko-
wanie pecherza w u$pieniu ogdélnym: po-
jemnos$¢ nieco ponad 100 cm3; wprowadze-
nie instrumentu trudne, ws$réd krwawie-
nia. Stercz duzy, asymetryczny, lewy piat
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wiecej sterczy do Swiatta pecherza, niz
prawy, powierzchnia gtadka, $luzéwka pe-
cherza lekko zmetniata, nastrzykana; na
szczycie pecherza widoczna blizna po wy-
cieciu, wséréd blizny ubytek wielkosci ziar-
na soczewicy, prawdopodobnie komuniku-
jacy z tkanka przedpecherzowa. Nawrotu
nie stwierdza sie.

22 VI barwik wstrzykniety dozylnie
wydzielit sie w $ladach po 3-ch min., po
5 min. o dobrym wysyceniu. 23 VI préba
Volhardta: rozcienczenie 1001, zageszcze-
nie 1015. 24 VI azot pozabiatkowy 32
mg%. Obraz krwi: c. czerw. 4.300.000,
Hb. 75%, wskaZnik 0.9, c. biat. 7000, eoz.
1%. pat. 4%, segm. 61%, limf. 28%, mon.
6%. 2 VIl 37 wykonano typowe wy-
tuszczenie sterczu wedt Freyera: Mimo
poprzedniej ekstraperitonizacji dostep do
pecherza byt niezwykle utrudniony, gdyz
otrzewna przykryta z powrotem przednig
Sciane pecherza i na skutek poprzednich
zabieg6éw byta z nim Scisle zro$nieta, tak
ze trzeba jg bylo niejednokrotnie na ostro
oddziela¢; poza tym przebieg operacji ty-
powy i bez niespodzianek. Przebieg poope-
racyjny gtadki; na 5. dzieA usunieto tam-
pon z tozyska. Po 10-ciu dniach rana, kto-
ra dotychczas szczelnie trzymata, zaczetla
przecieka¢, przy czym oddzielajg sie obok
cewnika Pezzera strzepy tkanki nekro-
tycznej. Poczatkowo sadzitem, ze obumie-
ra tylko powiez, z czasem przekonatem sie
jednak, ze martwicy ulegta prawie cala
przednia $ciana pecherza moczowego. Gdy
15. dnia usunieto cewnik Pezzera, wisiat
na nim duzy strzep nekrotycznej tkanki,
ktdrg stanowita przednia Sciana pecherza.
Po 2 dniach sytuacja przypominata ekto-
pia vesicae, gdyz przez wytworzony otwor
wypuklata sie tylna S$ciana pecherza. 24
VIl zbadatem digitalnie i stwierdzitem:
brak przedniej Sciany; tozysko sterczu za-
gojone.

W dalszym przebiegu pooperacyjnym
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okazato sie, ze rana nie ma prawie zadnej
tendencji do gojenia sig, brak ziarniny
i naloty widknikowo - ropne. Dopiero pod
wplywem stosowania okladéw ze stero-
gylu rana =zaczeta sie oczyszcza¢, po-
jawita sie ziarnina i przetoka zaczeta sie
zweza¢. Ciagle jednak wypadata tylna
Sciana pecherza, utrudniajgc z jednej stro-
ny gojenie sie przetoki, a z drugiej stro-
ny czyniac iluzorycznym drenowanie pe-
cherza cewnikiem per vias naturales.
2 VIl przetoka na tyle sie zwezita, ze
mogtem zatozy¢ z powrotem cewnik Pezze-
ra, reponujac w ten sposéb tylng S$ciane
pecherza. Poniewaz cewnik Pezzera tkwit
szczelnie, mozna byto przez zamykanie go
wytwarzaé z powrotem pojemno$¢ peche-
rza i uczy¢ chorego oddawaé mocz przez
cewke, co udawato sie zupetnie gladko. Po
10 dniach cewnik Pezzera usunieto i zato-
zono cewnik na state; tylna $ciana peche-
rza juz nie wypadata i odtad przetoka za-
czeta sie w szybkim tempie zmniejszac,
tak ze 1 X pozostata juz tylko przetoka
wilosowata, ktdra po kilkunastu dniach de-
finitywnie sie zamknela. W miesigc poz-
niej wykonano kontrolne badanie cysto-
skopowe i stwierdzono: pojemno$¢ peche-
rza okoto 90 cm3 bt Sluzowa blada, I$nig-
ca, wykazuje jeszcze nieznaczne zmiany
0 charakterze przewlekto - zapalnym. Na
Przedniej $cianie gwiazdzista blizna wiel-
kosci ztotdwki, pokryta przybtonkiem.
Ujscia moczowoddw lekko rozwarte wy-
dzielajg barwnik obustronnie po 4 min.
0 dobrym wysyceniu. Poza tym zmian sie
me stwierdza. Chory czuje sie zupeknie
zdréw, mocz oddaje co 2 — 3 godziny, bez
bolu, i stwierdza, ze przerwy miedzy jed-
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nym moczeniem a drugim stale sie zwiek-
szajg. Mocz badany zawiera jeszcze nie-
znaczny $lad biatka i 4 — 10 c. cz. w polu
widzenia.

Przypadek powyzszy z dwoch wzgledow
zastuguje na uwage: Po pierwsze, udato
sie za pomocg rozlegtego wyciecia usungc
radykalnie ztosliwy guz pecherza moczo-
wego, ktory po 2>/o latach nie dat nawro-
tu ani przerzutow. Nieposlednig zdaje sie
role odegrato tu energiczne pooperacyjne
naswietlanie rentgenowskie. To naswietla-
nie stato sie jednak, zdaniem moim, przy-
czyng niezwyktego powiktania w przebie-
gu pooperacyjnym po wytuszczeniu gru-
czolu krokowego, na ktére przede wszy-
stkim chciatem zwr6ci¢ uwage. Mam tu na
mys$li martwice przedniej $ciany peche-
rza. Sadze, ze uraz rentgenowski sumujac
sie z urazem operacyjnym doprowadzity
w tym przypadku do obumarcia przedniej
$ciany pecherza moczowego. Poniewaz ani
w materiale wiasnym, ani w dostepnym
mi piSmiennictwie nie znalaztem podobne-
go przypadku, uwazam za celowe podzie-
li¢ sie tg niezwyklg obserwacjg. Z drugiej
strony nasuwajg sie tu pewne refleksje.
Jak wiadomo, czesto u chorych, ktorzy
obawiajg sie noza, lekarze z koniecznosci
stosujg w przypadkach przerostu sterczu
naswietlania  rentgenowskie. Wiadomo
rowniez, ze te naswietlania o ile chodzi
0 wyleczenie, sg przewaznie bezskuteczne,
1 ze w konhcu przeciez przychodzi do ope-
racji. Nalezatoby sie wobec tego zastano-
wié, czy nalezy chorego, ktéry byt ener-
gicznie naswietlany, operowad, i czy nie
wybraé w razie operacji drogi perinealnej,
zeby unikng¢ opisanego powikiania.

PISMIENNICTWO:
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Behandlung d. Prostatahypertrophie, Z. f. Urok,
T. 23. Gétzl: Erfahrungen iiber die suprapubische
Prostatektomie, Z. f. Uroi.,, T. 23. Kuttner:
Emphysem der Leistengegend nach Prostatekto-
mie, Z. f. Urok, T. 23. Pleschner: Spatkomplika-
tionen nach Prostatektomie, Z. i. Urok Kongress-
bericht 1929. Glas: Zur Technik der E’offnung
und des Verschlusses der Blase bein: z\\ aten Akt
der zweizeitigen Prostatektomie, Z. f. Urok Chir.,
T. 28. Suter: Bericht iiber 300 suprapubische
Prostatektomien, Z. f. Urok, T. 25. Lumb: Tri-
gonal Loop - Traction in suprapubic prostatecto-

my, Br. Jour. of Urok, VIII. Lewinson: Postepo-
wanie po operacji wyciecia gruczotu krokowego,
P. P. Ch,, 1937, Nr 2. Joseph: Geschwfilste der
Blase, Handbuch d. Urologie. Alkiewicz: Lecze-
nie radiologiczne schorzen narzadu moczowo-picio-
wego, P. P. Rad., T. X — XI. Archie L. Dean jr:
Behandlung des Karzinoms der Urogenitalorgane
mit Radium und Rontgenstrahlen, Z. f. Urok, T.
26. Bujniewitsch: Papilloma vesicae urinariae, Z.
f. Urok, T. 26. Drucker i Malczynski: Brodaw-
czak pecherza itd. P. P. Ch., 1936, Nr 6.

ZUSAMMENFASSUNG.

Nekrose der vorderen Blasenwand, ais ungewohnliche Folge
der Blasenwandresektion, Rontgenbestrahlung und
Prostatektomie

Dr Marceli Graf (Lwdw).

Wegen eines malignen Blasenpapilloms
wurde die vordere Blasenwand reseziert
und danach energisch réntgenbestrahlt.
l.. Jahre spater musste wegen Prostata-
hypertrophie mit starken dysurischen
Beschwerden und Retention die Prostata

enukleirt werden. Nach der Operation
trat, ais ungewohnliche Komplikation,
eine Nekrose der vorderen Blasenwand
ein, die jedoch mit Erhaltung einer
vollstandigen Blasenkontinenz ausheilte.

SKRZYNKA SWIETLNA

Osteo-chondritis ischio-pubica
podata

Dr Ludwika Landes Leinerowa (Lwdw).

Badanie rentgenowskie umozliwia niejedno-
krotnie stwierdzenie drobnych zmian chorobo-
wych i odroznienie poczatkow zmian patologicz-
nych od mato znanych odchylefi od normy. Do
ciekawszych tego rodzaju przypadkoéw nalezy po-
nizej opisany. Na zdjeciach okolicy linii nasado-
wej kosci siedzeniowo - tonowych u dzieci daja
sie czesto zauwazy¢ drobne torbielowate odwap-
nienia, ktére przedstawiajg niekiedy odchylenie
od normy, nie dajgce zadnych objawéw chorobo-
wych, kiedyindziej jednak wskutek infekcji, naj-
czesciej anginy, dochodzi do zmian zapalnych
ogniskowych tej okolicy i wtedy spotykamy w

obrazie rentgenowskim wyrazne zmiany chorobo-
we 0 réznym nasileniu.

Podobne zmiany opisat pierwszy Neck w roku
1925, jako osteochondritis ischio-pubica. W 2
przez niego opisanych przypadkach wystgpity
ostre objawy chorobowe w potgczeniu z podwyz-
szeniem cieptoty, bolesnoscig na ucisk i utrudnie-
niem chodzenia. Przypadki te byty operowane,
a badanie histologiczne wykazato osteo - chondri-
tis.

Podobne przypadki opisali nastepnie Valtanco-
li i WiLlfling, Janker.

Asplund opisuje podobne zmiany w obrebie linii
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nasadowej kosci tonowo - siedzeniowych u dzieci
w wieku 2 — 12 lat, przy czym twierdzi, ze zmia-
ny te wystepujag po anginie i sadzi, ze do pier-
wotnej osteo - chondritis dotaczyta sie infekcja,
a wskutek tego doszto do ognisk ropnych.

W roku 1933 Herren przeprowadzit badanie 100
dzieci i zauwazyt podobne zmiany u 33% bada-
nych dzieci zdrowych. Autor ten dzieli to scho-
rzenie na dwie grupy.

Do grupy | zalicza te przypadki, w ktérych
wystepuja znaczne bole potgczone z wysokag tem-
peratura. Na zdjeciach rentgenowskich tych przy-
padkéw widoczne sg torbielowate okragte odwap-
nienia o sklerotycznych brzegach. Poprawa na-

Rys. 1

stepuje po przeprowadzeniu konserwatywnego
sposobu leczenia, jak lezakowanie, naswietlanie
lampa kwarcowg lub promieniami Roentgena i po-
dawanie wapna. Niekiedy jednak sprawa jest
uporczywa i konieczny jest zabieg operacyjny.

Do drugiej grupy zalicza przypadki, ktére spo-
tyka sie przypadkowo u dzieci zdrowych. Zmiany
te w postaci wyjasnien bez sklerozy ustepuja po
pewnym czasie bez leczenia.

obu grupach wystepuja jednak wedle tego
autora zmiany po obu stronach.

W moim przypadku wystapity u dziewczynki
d-letniej po przebyciu ciezkiej anginy przy tem-
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peraturze dochodzacej do 40° béle w lewej kon-
czynie dolnej, umiejscowione gtdwnie w pachwi-
nie i stawie biodrowym po stronie lewej. Bole te
byty dotkliwsze w czasie biegu lub szybkiego cho-
dzenia, ponadto utrudnione byty ruchy w stawie
biodrowym, zwtaszcza zginanie i odwodzenie.

Na zdjeciu 1. widoczne sg w okolicy linii na-
sadowej kosSci siedzeniowo - tonowych po stronie
lewej dwa okragte torbielowate odwapnienia wiel-
kosci grochu o ostro zarysowanych brzegach.
Po stronie prawej zdjecie zmian nie wykazuje.

Po zastosowaniu przez kilka miesiecy konser-
watywnego leczenia (lezakowanie, naswietlanie
lampg kwarcowg, podawa iie wapna) bdle powoli

Rvs. 2.

ustapity. Poprawa ta widoczna jest na zdjeciu 2.,
wykonanym po 5 miesigcach. Widzimy zupetny
zanik torbielowatych odwapnien zamiast ktorych
widoczne sg nieregularne zwapnienia.

Wedle Herrena nalezy ten przypadek do grupy
pierwszej, poniewaz byly konkretne objawy kli-
niczne. Obraz rentgenologiczny wykazuje zmiany
tylko po jednej stronie, a zatem przypadek ten
rézni sie od opisanych tym, Zze torbielowate od-
wapnienie i objawy kliniczne wystgpity tylko jed-
nostronnie, co jest dowodem, ze mamy w tym
wypadku do czynienia nie z odchyleniem od nor-
my, a ze sprawg chorobowa.
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zusammenfassung.

Osteo-chondritis ischiopubica

Dr Ludwika Landes-Leinerowa (Lwow).

Es werden rundliche bis ovale Aufhellungen
der Epiphysenzone zwischen Scham- und Sitz-
bein beschrieben, welche von vau Neck, Herren

und anderen Autoren ais besonderes Krank-
heitsbild unter dem Nahmen Osteochondritis
ischiopubica beschrieben werden sind. In allen

in der Literatur beschriebenen Fallen handelt es
sich um doppelseitige, cystische Entkalkungen,

wogegen in dem oben beschriebenen Falle die ana-
logen cystischen Entkalkungen nur einseitg auf-
getreten sind. Die Einseitigkeit der Erseheinun-
gen und die begleitenden Beschwerden (bedeuten-
de Temperaturerh6hung, starke Schmerzen) spre-
chen dafiir, dass es sich um einen pathologi-

schen Prozess und nicht um eine Variante han-
delt.

POSIEDZENIA

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego
w Szpitalu Starozakonnych na Czystem dnia 20 grudnia 1937 r.

, Dr A. Wertheim:

Przypadek niezwykitego guza jamy brzusznej.
(str. wtasne)

Chory 34-letni, przywieziony do szpitala 9.X 37
z powodu silnych bélow w prawej potowie brzu-
cha, ktére rozpoczety sie przed 3 dniami; bolom
towarzyszyty odbijania, nudnos$ci, zaparcie stol-
ca; cieptota 37,5°. Chory miat oddawna prawo-
stronng przepukling pachwinowsa, siegajaca do
worka mosznowego, ktéra od chwili zjawienia sie
b6léw znikneta. Poza tym byt zdrow, zo6ttaczki nie
przechodzit. Budowa mocna, odzywienie dobre,
przytomny. W obrebie klatki piersiowej brak od-
chylenn od normy. Jezyk podsychajacy; bolesnos¢
i obrona miesniowa po prawej stronie niewzdete-
go brzucha; w prawej potowie jamy brzusznej
wyczuwa sie guz twardy, ghadki, nieco ruchomy
na boki, mato wrazliwy na ucisk, siegajacy od tu-
ku zebrowego w dot az do dotu biodrowego, bocz-
na jego granica przekracza linie srodkowg ciata.
Zewnetrzny pierScien pr. kanatu pachwinowego
przepuszcza koniec palca; kaszel i nadymanie sie
nie powoduja ukazania sie nieprawidtowej zawar-
tosci w kanale pachwinowym. Brak miejscowych
objawow uwiezniecia. Mocz bez zmian, leukocyto-
za 10.800.

Po kilku dniach stan ogdélny chorego poprawit
sie i bole znikly, natomiast rozmiary i charakter
guza nie ulegty zmianie.

Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowe-
go: zotadek hipertoniczny, kaskadowy, opuszka
dwunastnicy bez zmian, czynno$¢ ruchowa nieu-
posledzona. Po 24 godz. jelita opr6znione. Pod-
czas wlewania ptyn kontrastowy wypetnia je-
lito bez przeszkody, okreznica obejmuje cien gu-
za, widoczny w $Srodkowej czesci jamy brzusznej.
Odczyny Wassermanna oraz Weinberga (na obec-
no$¢ bablowca) ujemne. Leukocytoza we krwi ob-
nizyta sie do 7.200, poza tym morfologia krwi nie
wykazuje odchylen od normy.

Wobec poprawy stanu podmiotowego chory opu-
Scit szpital, jakkolwiek rozpoznanie cierpienia nie
zostato ustalone. Po uptywie 4 tygodni zgtosit sie
ponownie, dreczony obecnoscig guza, ktéry zresz-
ta nie sprawiat mu zadnych dolegliwosci. Badanie
wykazato duzag poprawe stanu ogo6lnego i obecnos¢
twardego guza, siegajacego od tuku zebrowego do
spojenia tonowego. Dnia 26.X1 37 zabieg w uS$pie-
niu sennarkolowo-eterowym: ciecie przyposrodko-
we prawe, powyzej i ponizej pepka. Otrzewna
$cienna nacieczona; liczne jej zrosty z guzem ta-
two dajace sie oddzielié. Prawa potowa jamy
brzusznej zajeta przez duzy guz czeSciowo zro-
$niety od strony przysrodkowej z petlami jelita
cienkiego, a od bocznej — z katnica, wstepnica
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i zagieciem watrobowym okreznicy; okolica wy-
rostka robaczkowego bez zmian. Ku dotowi guz
siegat niemal do pachwiny prawej; gérng szypu-
te guza stanowita sie¢. Nie bez trudnos$ci oddzielo-
no na tepo guz od otoczenia i odcieto go w odle-
gtosci kilku c¢cm. od poprzecznicy; nieznaczne krwa-
wienie z tozyska opanowano koagulenem; jame
brzuszng zamknieto szczelnie. Przebieg poopera-
cyjny gtadki, chory opuscit szpital po 10 dniach.
Usuniety guz ksztatltu wrzecionowatego, wiel-
kosci 3 piesci, robit wrazenie konglomeratu zmie-
nionej sieci; w jego wnetrzu byta jama wypetnio-
na tre$cig surowiczo-krwistg. Badanie tresci tej
wykazato obecno$¢ detrytu, ciatek ropnych i nie-
licznych krwinek; flory bakteryjnej nie stwier
dzono. Badanie histopatologiczne wykazato rozle-
gte zmiany wsteczne (steato-nekrobioza), liczne
nacieki zapalne, obraz zakrzepowy naczyn, Swie-
ze zawaty krwotoczne blizej Swiatta guza, drogi
chtonne rozszerzone, bujanie ich $rédblonka.
Zardbwno umiejscowienie guza, Kkierunek jego
dolnego bieguna, jak wyglad makro- i mikrosko-
powy, wskazujg na sie¢, jako na punkt wyjscia
schorzenia. Najprawdopodobniej ten torbielowaty
twér o Scianach, zblizonych budowg do sieci, pow-
stat na tle jej skretu i wtérnego stanu zapalnego.
Skret mogt powstaé, zgodnie z hemodynamiczng
teorig Payra, na skutek gwattownych zaburzen
krazenia i zastoju w wydtuzonych naczyniach sie-
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ci, i wtérnie doprowadzi¢ do wytworzenia torbie-
lowatego guza. Nie bedziemy dalecy od prawdy,
jesli facznos¢ skretu sieci z przepukling pachwi-
nowa uznamy za bardzo prawdopodobna: wierz-
chotek sieci mogt okresowo ulegaé zaci$nigciu w
kanale, mogt przyrosng¢ do worka i, jako druga
szyputa pézniejszego guza, stworzy¢ warunki po-
mys$ine dla skretu. Gidwny dramat odbyt sie je-
dnak nie w worku przepuklinowym, a w jamie
brzusznej. Takie wtdrne skrety sieci poza wor-
kiem nie sg czeste — podobny przypadek opisat
w 1900 r. Lucas-Championniere.

Nalezy jeszcze podkresli¢ ciekawg okolicznosc:
istniejgca przed powstaniem guza przepuklina
znikta z chwilg wystgpienia burzliwych objawdw
brzusznych, poprzedzajgcych zjawienie sie guza,
i obecnie nie istnieje. Czyzby stan zapalny sieci
wywotat obliteracje worka i samowyleczenie prze-
pukliny, spotykane u dorostych tylko wyjatkowo?
Sprawa ta nie jest jasna i pozostaje otwarta.

Dyskusja:

Dr Kolian zapytuje, co sie dziato z dolnym bie-
gunem guza. Opisuje podobny przypadek, w kté-
rym sie¢, przyro$nieta do worka, wynicowata go.

Dr Wertheim odpowiada, ze nie stwierdzono
wyraznego przyrosniecia guza do okolicy kanatu
pachwinowego; wytoniono go stamtad na tepo,,
bez kontroli wzroku.

Dr D. Kohan:
Przypadek zgorzelinowego zapalenia woreczka zotciowego,
wywotanego beztlenowcem (nibrio septicus).

(Przyp. dr Pupko, str. witasne)

Chory 1 70, przybyt z objawami zapalenia
otrzewnej, trwajacymi od 48 godz.; objawy prze-
jawiaty za punktem wyjscia w wyrostku. Pod-
czas zabiegu stwierdzono w jamie brzusznej du-
zg ilos¢ zielonkawego ptynu (posiew jatowy), w
Wyrostku nie byto wybitniejszych zmian, wobec
czego przedtuzono ciecie ku gdérze i wytoniono wo-
teczek zoétciowy barwy ciemno-wisniowej z czar-
nymi plamami, bardzo napiety. Wobec cigzkiego

anu chorego ograniczono sie do otwarcia i sgcz-
owania woreczka. Przy nakiuciu woreczka wy-

yto gaz i ciemng tre$¢, z ktérej wyhodowano

czysta kulture beztlenowcdw — vibrio septicus (dr
Dworecki). Przypadek banalny w przebiegu kli-
nicznym, zastuguje na uwage ze wzgledu na nie-
zmierng rzadko$¢ podtoza bakteriologicznego.

Dyskusja:

Dr Dworecki: W preparacie stwierdzono tylke
detryt i czystag hodowle Gram + pratkbw — vi-
brio septicus = bac. oedematis malignae. W pi-
$miennictwie znaleziono jedyny przypadek analo-
giczny, opisany w r. 1930.

Dr S. Rechniowski (Piotrkow):
Przypadek pekniecia tetnicy posladkowej w przebiegu endocarditis lenta.

(Str. witasne)

Sznit'"
pom, f

37 przybyt na oddziat chirurgiczny
Trejcy w Piotrkowie chory 20-letni.
n,° zawsze zdréw, w lipcu r. b. ocigzato$¢

i dretwienie w nogach, a potem bolesne przemi-
jajace obrzeki lewego i prawego stawu skokowe-
go, potaczone z dreszczami. Rozpoznano wtedy go-
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Sciec i wade serca,
dobrym wynikiem.

W sierpniu przy zeskakiwaniu z roweru poczut
nagle bél w pr. posladku i calej konczynie;
wkrétce bdl uspokoit sie, ale w ostatnich dniach
nastagpito znaczne nasilenie sie bélu oraz obrzek
posladka i gornej czeSci uda prawego a takze
utrudnienie oddawania moczu i stolca. Bardzo sil-
ne bdle, nie dajagce choremu spaé, nasunety po-
dejrzenie sprawy ropnej i z tym zostat skierowa-
ny do szpitala.

leczono wstrzykiwaniami v

Chory bardzo blady, utyka na przykurczonej
pr. konczynie dolnej; utozony na stole przewra-
ca sie na lewy bok, gdyz tylko w tym potozeniu
czuje sie wzglednie znosnie. Cieptota 37°,8, tetno
96. Tony serca nieczyste, b. silne uderzenie ko-
niuszkowe. Posladek pr. obrzmiaty, skora nie-
zmieniona. Ruchy bierne w pr. stawie biodrowym
bolesne. Dotykanie do pos$ladka, a zwtaszcza do
okolicy kretarza wielkiego, powoduje gwattowng
bolesnos¢; obmacywanie wykazuje gtebokie chet-
botanie. Rentgenogram bez zmian. Badanie przez
odbytnice wykazuje ograniczony obrzek czesci
miekkich prawej potowy miednicy matej, uciska-
jacy na Kkiszke prostg i dno pecherza. W moczu
1%» biatka i 50 — 60 leukocytow w polu widze-
nia.

Z rozpoznaniem sprawy ropnej 23.1X w u$pie-
niu eterowym wykonano ciecie skérne diug. 12 cm
od wierzchotka kretarza skosnie ku gdrze i tyto-
wi; idac przez migénie na tepo otwarto jame, wy-
petniong niewielka iloscia skrzepéw, po wygarnie-
ciu ktorych nastgpito zywe krwawienie krwig ja-
sno-czerwong. W obawie wiekszego krwotoku wy-
tamponowano rane gaza i skore zeszyto szczel-
nie.

Rozpoznanie ropnia pochodzenia kostnego nie
znalazto potwierdzenia, wobec czego przypuszcza-
no skaze krwotoczng — przebyte bolesne obrzeki
stawow skokowych nalezatoby uwaza¢ za hemar-
troze. Badanie krwi wykazato: czerwonych ciatek
2.200.000, leukocytéw 5.000, hemoglobiny 32%,
krzepliwo$¢ krwi 12,5 min., czas krwawienia 2,5
min.

241X — tetno 150, stabo napiete. Przetoczono
320 cm3krwi. Zdjeto szwy skdrne i usunieto tam-
pon — buchneta z gtebi rany krew tetnicza, Krwo-
tok opanowano tamponada i zeszyciem rany. Roz-
poznano pekniecie tetnicy posladkowej.

25.IX w u$pieniu eterowym, w utozeniu Tren-
delenburga otwarto jame brzuszng cieciem po-
Srodkowym od pepka w dot. Nacieto otrzewne
Scienng po stronie prawej na wysokosci linii bez-

imiennej, odstonieto i wypreparowano t. pod-
brzuszng pr., po czym podwigzano jag w odlegto-
§ci 1% cm od rozwidlenia. Jame brzuszng zam-
knieto szczelnie. Na posladku zdjeto szwy i wy-
jeto tampon — krwotoku nie byto, wylata sie tyl-
ko obficie krew wynaczyniona uprzednio oraz wy-
dzielity sie cuchngce gazy: mieg$nie na dnie rany
ulegty zgorzeli na znacznej przestrzeni. Podano
podskdrnie litr ptynu fizjologicznego wraz z 10
flakonami surowicy przeciwzgorzelinowej.

4.X — wycieto ulegta zgorzeli skore i czes¢ m.
posladkowego wielkiego.

8.X — rana brzuszna zagojona, rana na po-
$§ladku — blada, atoniczna; t. 112, cieptota 37" —
39°. Serce powiekszone w obydwu wymiarach, na
wierzchotku gtosny szmer skurczowy.

15.X przetoczono 400 cm3 krwi. Samopoczucie
chorego lepsze. Rana pokryta bladg ziarning, obfi-
cie ropieje. W tym stanie wypisany do domu z ro-
kowaniem ztym.

U osobnika mitodego, dotknietego zakaznym
schorzeniem krwi (dreszcze, stan gorgczkowy, za-
palenie staw6w i wsierdzia) pekta przy wyrzuce-
niu nogi w tyt tetnica posladkowa — S$wiadczy
to o istnieniu gtebokich zmian w $cianie naczy-
nia, ktére musiaty doprowadzi¢ do powstania
tetniaka. Obecno$¢ tetniak6w w tetnicach Sred-
niego kalibru jest charakterystyczna dla endo-
carditis lenta, i z tym cierpieniem niewatpliwie
mieliSmy tu do czynienia, pomimo ze nie wyko-
nano posiewu Krwi.

Praca Huarda i Montagne’a (1931) podaje 71
ogtoszonych drukiem przypadkéw podwigzania t.
posladkowej z powodu uszkodzenia urazowego
(zranienie kulg, nozem, odtamem kostnym) lub
przezarcia jej $ciany przez otaczajgce ognisko
ropne; ani w jednym przypadku nie wykazano
tam endocarditis lenta, jako przyczyny pekniecia
tetnicy. Postepowanie w przypadkach uszkodze-
nia t. posSladkowej jest trudne i daje wysoka
$miertelno$¢ (Farabeuf — 43%, Frischberg —
32%, Huard i Montagne — 23%). W wiekszosci
przypadkéw chirurdzy opanowywali krwotok in si-
tu, przyciskajac palcem krwawigce naczynie do
brzegu incisura ischiadica, zaktadajac kleszczyki
i podwiagzujac: zadanie trudne, wykonywane na
$lepo i wobec tego czesto potaczone z uszkodze-

.niem n. kulszowego. Tylko w Kkilku przypadkach

zastosowano podwigzanie a. hypogastrica z doste-
pu poza- lub przezotrzewnowego. Ten ostatni za-
bieg jest wzglednie tatwy, wykonuje sie go spo-
kojnie, nie na o$lep. IV podobnych przypadkach
zawsze nalezy go stosowac.
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Dyskusja:

Dr Lubelski usuwat tetniak t. posladkowej po
muprzednim podwigzaniu a. iliaca int. na drodze
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zewnatrzotrzewnowej. Podczas usuwania tetniaka

miat b. duze krwawienie; wyleczenie.
Dr Wertheim uwaza podwigzanie t. posladko-
wej za b. trudne, nawet z wielkiego cigcia.

Dr D. Kohan:
Trzy przypadki zespolenia na drogach zétciowych.

(Str. wiasne)

Zespolenie na drogach zotciowych nalezy do za-
biegdbw wykonywanych dos$¢ rzadko, przewaznie w
Przypadkach, w ktérych inne, doszczetne postepo-
wanie, natrafia na niepokonalne trudnosci, lub
kiedy chodzi o zapobieganie nawrotom zottaczki
nawet po usunieciu przeszkody.

Przypadek 1. Chory 1 43 w stanie duzego wy-
niszczenia, z cieptota do 40" trwajacg od 3 ty-
godni, o ziemisto - zottym zabarwieniu powtok
1 gatek ocznych, z objawami zétaczki mechanicz-
nej catkowitej (barwiki z6tciowe w moczu, stol-
ce odbarwione), przeniesiony na oddziat chirur-
giczny z oddziatu dr Kobrynera. Watroba 4 palce
Poprz. ponizej tuku, bolesna. Leukocytoza 12.800,
°hojetnochtonnych 81%. Proba benzydynowa w
kale kilkakrotnie wybitnie dodatnia. Operacja: w
znieczuleniu miejscowym otwarto jame brzuszng
i wyloniono olbrzymi, rozciggniety worek z6icio-
wy. o b. cienkich $cianach. Naktuciem wydobyto
tre$¢ jasng, metng w ilosci okoto 400 cmb5; zad-
nych ztogbw w woreczku nie stwierdzono. Po
oproznieniu worka dotarto do rozszerzonego prze-
wodu zdétciowego wspolnego, w ktorym réwniez
nie wyczuwato sie ztogow; naktuciem cienka igta
Wydobyto z przewodu ptyn taki sam, jak tres¢
woreczka. W okolicy ujscia przewodu wspdlnego

0 dwunastnicy wyczuwa sie twor miekki, wiel-
kosci grochu.

Ciezki stan chorego nie pozwolit na otwarcie
whnnastnicy celem usuniecia przeszkody — ogra-
niczono sie do zespolenia pecherzykowo - dwuna-
stniczego, uwazajac ze jeSli przeszkode stanowi
nowotwor, to obecne postepowanie paliatywne be-

e zarazem ostatecznym, je$li za$ zabieg spo-
woduje poprawe stanu ogdélnego — to trzeba be-

e w przysztosci wkroczy¢é powtérnie celem usu-
niecia przyczyny niedroznosci.

juz™r) ?rze” egTl pooperacyjnym cieptota spadta
pjja nia nastepnego, a zditaczka stopniowo usta-
pie’ po 2 tyg. stwierdzono barwiki zolciowe w

przyb”foor  2' ChOly 57, ktéry przed 2 laty
na oddziat chirurgiczny z objawami zét-

taczki mechanicznej, trwajgcej od 8 tyg., bez go-
rgczki. Watroba znacznie powigkszona, bolesna.
Barwiki zétciowe w moczu obecne, w kale nie-
obecne, bilirubina we krwi — do 40 jedn., diasta-
za w moczu 160 jedn. Podczas operacji stwierdzo-
no wowczas, ze przyczyng niedroznosci byto uci-
$niecie przewodu zobtciowego wspolnego przez
znacznie powiekszong, stwardniatg gtowke trzu-
stki. Nie mozna bylo rozstrzygnaé, czy chodzi
0 nowotwdr, czy pancreatitis interstitialis. Pe-
cherzyk duzy, silnie napiety zawierat tres¢ bez-
barwng, metng. Wobec niemozno$ci usuniecia
przeszkody wykonano zespolenie pecherzykowo-
zotgdkowe. W przebiegu pooperacyjnym stopnio-
we ustepowanie zohaczki i dolegliwosci.

Obecnie chory przybyt na oddziat z powodu bo-
low w prawym podzebrzu i cieptoty do 39°. Obja-
wy te wystepowaty kilkakrotnie w ciggu ostatnie-
go roku. Bolesno$¢ w nadbrzuszu, leukocytoza
14.400, diastaza wzmozona, objawdw retencji z6t-
ci nie ma; proba benzydynowa w kale dodatnia.

W tym przypadku mamy odlegty wynik zespo-
lenia pecherzykowo - zotgdkowego. Zotaczka i
zwigzane z nig wtérne powiktania zostaty catko-
wicie opanowane, ale mamy do czynienia zapew-
ne z ogniskiem zapalnym w trzustce, nie mozna
jednak wytaczyé wtérnego zakazenia woreczka
na skutek przedostawania sie don tresci z zolad-
ka.

W przypadku 3. chodzi o kobiete 46-letnig, skie-
rowang przed 3 mies. z odzialu wewnetrznego w
stanie zoOttaczki mechanicznej na tle kamicy z6}-
ciowej trwajacej od 6 lat.

Podczas zabiegu stwierdzono, ze woreczek byt
skurczony, w zrostach z watrobg i zawierat zto-
gi; stwierdzono ponad to stwardnienie gtowki
trzustki. Kontrola drog zétciowych nie wykazata
ztogébw, natomiast zwezenie ujscia przewodu
wspolnego do dwunastnicy; ujscie rozszerzono
zgtebnikami, drenaz przewodu watrobowego. Prze-
bieg pooperacyjny powiktany okresowg goraczka
1 biegunkami. Po 4 tyg. rana zagojona, w kale
barwiki obecne, jednak bole w nadbrzuszu utrzy-
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mywaty sie, stajac sie coraz czestsze i silniej-
sze. Wobec jednoczesnego stanu podzéttaczkowego
poddano chorg ponownej operacji, przypuszcza-
jac ze w przewodzie wspdlnym pozostat po pierw-
szej operacji niespostrzezony kamien lub blizna
przewezajaca w miejscu naciecia. Podczas zabie-
gu okazato sie, ze w okolicy dawnego tozyska wo-
reczka znajduje sie niewielki ropien zéiciowy,
stojacy w facznosci ze szczeling w S$cianie prze-
wodu wspdlnego. Drogi zoOlciowe nacieczone, w
zrostach  przepojonych  pltynem  surowiczym;
stwardnienie gtowy trzustki wieksze niz podczas
pierwszego zabiegu; drozno$¢ ujscia przewodu
z0tciowego wspdlnego dostateczna. Uwazajac ze
okresowo nasilajacy sie obrzek zapalny trzustki
stwarza i bedzie stwarzat przemijajacg przeszko-
de w odptywie z6éici (skutkiem czego zastoinowa
z0k¢ przedostata sie przez miejsce naciecia prze-
wodu na zewnatrz, powodujac powstanie ropnia),
wykonano zespolenie przewodu wspo6lnego z dwu-
nastnicg na drenie, wobec nacieczenia zapalnego
wszystkich tkanek w okolicy. Przebieg poopera-
cyjny gtadki.

Ch, P.

Dyskusja:

Dr Witkowski uwaza ze przeprowadzenie drenu
przez brodawke Vatera (drein perdu) mogto za-
stapi¢ zabieg zespolenia na drenie, a bytoby o wie-
le prostszet.i tatwiejsze.

Dr Lubelski: Przewdd zotciowy wspdélny nalezy
zespala¢ z zotadkiem lub dwunastnica, o ile prze-
wod pecherzykowy jest niedrozny. Podaje wiasnj
przypadek, gdzie przewdéd wspolny nie miat przej-
§cia do dwunastnicy wskutek ucisku przez duza
glowe trzustki — zespolit przewéd wspélny z zo-
tadkiem, przebieg gtadki.

Dr Goldstein nie zgadza sie z d-rem Witkow-
skim, i uwaza, ze przeprowadzenie drenu przez
brodawke Vatera byto niewskazane.

Dr Kohan: Delbet zaktadat drein perdu celem
zabezpieczenia sie od odlezyn w przewodzie po
usunieciu kamienia. Dren ten samoistnie odchodzi
rzadko. W przypadku 3. zatozenie tego drenu by-
to technicznie niewykonalne, a wskazan do cho-
lecystektomii nie byto — chodzito o zabieg jak-
najlzejszy.

Dr Szper, Dworecki i Amsterdamski:

Pleuritis typliosa.
(Przedstawit dr Ciezar).

16-letni chory skarzy sie od 2 tyg. na kilucie
w lew. boku, gorgczke, ostabienie. Naktucie lew.
optucnej wykazato obecno$¢ piynu ropnego, w
ktorym wykryto pratki Eberta. W wywiadach
stwierdzono, ze brat chorego przechodzit dur
przed 6 tygodniami. Vidal 1/ 100, po 10 dniach
1/200, posiew krwi jatowy. Wykonano kilka na-
ktu¢ optucnej, a po kazdym byta remisja ciepto-
ty. Po 3. naktuciu ptynu w jamie optucnowej nie
byto. Ostatnio od 2 dni chory znowu gorgczkuje
— prawdopodobnie nastgpito wznowienie zbiera-
nia sie ropy w jamie optucnowe;j.

Dyskusja:

Dr Dworecki: Durowe zapalenie optucnej jest

Dr J.

rzadkie — moze by¢é pierwotne, jak zapewne w
danym przypadku, lub wtdrne, wskutek przejscia
zakazenia z jamy brzusznej; wyjatkowo rzadko
wystepuje ono jako pozne powiktanie (po uptywie
lat). Madelung zebrat z piSmiennictwa 126 przyp.

Ptyn ropny jest zawsze barwy czekoladowej,
krwotoczny. Rokowanie dobre, zazwyczaj samo-
wyleczenie, rzadko dochodzi do torakotomii.

Wskazane leczenie naktuciami i szczepionka.

Dr Goldstein wspomina o przypadku ropnia
podprzeponowego w 15 — 16 lat po przebyciu du-
ru — byta to czysta hodowla pratkéw Eberta.

Rubinsztein:

Przypadek promienicy.
(Str. wtiasne)

Chory 1 21 przybyt do szpitala w sierpniu 1937
w 3. miesigcu choroby. Deskowato twardy naciek
po lewej stronie szyi z ogniskami rozmiekczenia
i licznymi przetokami ze specyficzna ropa byt

charakterystyczny dla promienicy, a badanie bak-
teriologiczne ropy potwierdzito rozpoznanie. kta-
czenie w okresie poczatkowym (3 tyg.) polegato
na nasSwietlaniach rentgenowskich, obstrzykiwa-
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mu naciekéw ptynem Dakina i podawaniu do
wewnatrz jodku potasu. Po uptywie 3 tygodni
leczenie to nie dato wyniku pomys$inego, przeciw-
nie, choroba szerzyta sie, pojawity sie nowe ogni-
ska rowniez po prawej stronie szyi. Zastosowa-
no wtedy leczenie jontoforeza jonami miedzi —
uporczywa choroba zaczeta wyraznie ustepowac;
Po 15 zabiegach chory zostat wypisany do lecze-
nia ambulatoryjnego. Jontoforeza jonami miedzi
nie stanowi jednak metody z wyboru (metody ta-
kiej w leczeniu promienicy dotychczas nie zna-
my) — sg uporczywe przypadki promienicy, w
ktérych, mimo leczenia jontoforeza, nie udato sie
uratowaé chorego. Poczatkowo leczenie promienicy
byto wytacznie krwawe — naciecie ogniska i wy-
tyzeczkowanie, p6zniej faczono zabiegi chirurgicz-
ne z leczeniem $rodkami chemicznymi: jod, subli-
mat, azoton srebra, wreszcie siarczan miedzi.
W Polsce stosowanie siarczanu miedzi wprowa-
dzit Bargcz, w Warszawie uzywano go w klinice
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prof. Le$niewskiego; Tokarski zastosowat 6%
siarczan miedzi w postaci jontoforezy, ulepsza-
jac technike przez wprowadzanie elektrody przez
skore do samego ogniska chorobowego, omijajac
w ten sposéb opor skéry. Neuber (Wegry) wpro-
wadza w leczeniu promienicy swoistg szczepionke
oraz surowice ozdrowiencow.

Dyskusja:

Dr Wale: Leczenie Dakinem daje dobre wyni-
ki, ale nalezy stosowaé¢ je cierpliwie i dtugo (co-
najmniej 6 tyg.), dopomagajac promieniami
Roentgena.

Dr Tokarski uwaza, ze Dakin dziata dobrze w
przypadkach powierzchownych; leczenie jontofo-
rezg miedzi trwa okoto 6 tygodni.

Dr Rubinsztein sadzi, ze wstrzykiwanie ptynu
do ogniska chorobowego dziata mechanicznie, wy-
twarzajac w tym miejscu ognisko martwicze.

Dr S. Lewinson:

Przypadek czesciowego wyciecia nerki z powodu torbieli.

Chora 42-letnia zaczeta odczuwaé przed 2 laty
dolegliwosci zotagdkowe. Stwierdzono u .niej po-
wiekszenie pr. nerki i skierowanod-ido urologa.
W prawej potowie jamy brzusznej guz wielkosci
duzej piesci, gtadki, ruchomy, odprowadzalny do
Pr.i podzebrza. Czynno$¢ pr. nerki prawidtowa
urografia dozylna: miedniczka prawidtowa, ale
dolny biegun nerki rozszerzony. Rozpoznano guz
uerki i rézniczkowano pomiedzy nowotworem, tor-
Nieig lut, bgblowcem; najprawdopodobniejsze by-

rozpoznanie torbieli. Na zabieg chora nie zgo-

sie- Przed 2 miesigcami zgtosita sie ponow-
nie z duzymi dolegliwo$ciami, proszac o zabieg.

Peracja w us$pieniu: w dolnym biegunie nerki
guz przeswiecajacy; po nacieciu otoczki torbiel
wytuszczono, zabierajagc nieco migzszu nerkowego,
“naczne krwawienie z powierzchni przekroju ner-

epanowano tamponada miesniem. Przebieg po-
operacyjny gtadki, po 18 dniach wypisana. Po 6
yg. czynno$¢ wydzielnicza nerki dobra. Torbiel

. lerata ptyn surowiczy, nie taczyta sie z mied-
uiczka.

roz UI°W CZe torbiele nerek nalezg do rzadkosci,

Sposob™3™ 6 JeSh Arudne- Zastuguje na uwage
pom° tronowania krwawienia z migzszu nerki za

kien mies$nia, podany przez doc. Laskownic-

Dyskusja :

Dr Fryszman podkre$la rzadko$¢ pojedynczych
torbieli nerek i trudnosci rozpoznawcze. W przy-
padku wtasnym dokonat nefrektomii. Opanowanie
krwawienia przedstawia duzg trudnosé.

Dr Endelman zapytuje, czy chora po zabiegu
pozbyta sie swych dolegliwosci zotgdkowych. Pye-
logram pooperacyjny wykazuje zatamanie moczo-
wodu i rozszerzenie miedniczki.

Dr Lewinson odpowiada, ze wszelkie dolegliwo-
§ci ustgpity catkowicie. Uzasadnia konieczno$¢ za-
biegu, gdyz mozna byto podejrzewa¢ nadnercza-
ka; gdy stwierdzono naocznie obecno$¢ torbieli —
usunieto ja, a do usuniecia nerki lub drenowania
torbieli nie byto wskazan.

Posiedzenie zakonczyt zorganizowany przez fir-
me Remedia pokaz filmu dzwiekowego (w wersji
niemieckiej z dziedziny chirurgii szczekowej,
przedstawiajgcego zabiegi operacyjne w prognacji,
rozszczepieniu podniebienia, nowotworze szczeki
(adamantinoma) i in., wykonywane przez profe-
sorow klinik niemieckich.

H. Ciszkiewice.
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Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego
w Szpitalu dla Dzieci (Kopernika 43) dnia 17 stycznia 1938 r.

Doc. J. Zaorski:
Torbiel trzustki.
(Str. wtiasne)

Chory lat 40, przybyt do szpitala 7,X 37 poda-
jac, ze przed 6 dniami po biledzie dietetycznym
odczut nagle silne boéle w nadbrzuszu, szczegdl-
nie po stronie lewej, potaczone z wymiotami; po
2 dniach wymioty ustaty, bdl trwa nadal. Po-
dobne béle miat juz raz przed 3 miesigcami.

Odzywienie $rednie, skéra blada, lekki stan pod-
z6taczkowy. Serce bez zmian, miedzy topatkami
zaostrzenie szmerow oddechowych. Brzuch mier-
nie wysklepiony, watroba wystaje na 2 palce po-
nizej tuku zebrowego, $ledziona prawidtowa, w zo-
tadku przelewania. Opukiwanie tukéw zebrowych
powoduje wiekszg tkliwos¢ po stronie lewej. Przy
obmacywaniu nadbrzusze tkliwe, w gtebi wyczu-
wa sie po stronie lewej guz, siegajacy w lewo
do linii sutkowej, w prawo przechodzacy nieco
poza kregostup; gérna granica nie da sie Sci-
$le okresli¢, ku dotowi guz siega linii poprzecz-
nej, przebiegajacej 2 palce nad pepkiem. Zbi-
tos¢ guza elastyczna, powierzchnia gtadka, na
ucisk tkliwy.

W moczu chorego $lad biatka, urobilinogen
obecny, w osadzie 15 — 20 biatych ciatek krwi.
Badanie krwi: b. c¢. 9.000, hmglb 92%, cz. c
4.680.000, wskaznik 1,0, eozynof. 1%, postaci
mitodych 9%, wielojadrz. 71%, limf. 18%, mono-
cyt. 1%. W tresci zotgdkowej: kw. og. 44, kwas
solny 20, duzo $luzu. Powtorne badanie leukocy-
tozy (15. X) wykazato wzrost ilosci b. c¢. do
17.000; opadanie krwinek: po 1 g. — 65, po 2 g.
— 100. Krzepliwo$¢ krwi 10 min. Diastaza w
moczu — 256 j. w 1 cm8

Badanie rentgenowskie (13. X) wykazuje obec-
nos¢ duzego okragtego tworu, uciskajgcego na
zotagdek od tytu i nieco ku gobrze, poza tym guz
odsuwa na prawo petle jelit (rys. 1). Twor mo-
ze wychodzi¢ z lewej nerki (nadnerczak), z ogo-
na trzustki, jak réwniez z gruczotéow krezko-
wych.

Na podstawie powyzszych badan rozpoznalismy
torbiel wrzekomg trzustki. 19. X wykonalismy za-
bieg operacyjny w u$pieniu eterowym. Po otwar-
ciu jamy brzusznej cieciem wzdtuz zewnetrznego
brzegu lewego m. prostego brzucha stwierdzilis-
my, ze elastyczny guz miesci sie pomiedzy zo-
tadkiem a poprzecznicg. Naktuciem wydobyliSmy
ptyn barwy stomkowej bez woni. Uwazajac, ze
rozpoznanie wrzekomej torbieli trzustki jest wia-

Sciwe, postanowiliSmy nie kusi¢ sie o wydobycie
torbieli w catoéci (torbiel wrzekoma nie posiada
otoczki). Przed otwarciem torbieli obszylismy jej
§ciane otrzewng $cienng, po czym nacieliSmy tor-
biel na przestrzeni okoto 6 cm; ilo$¢ wyssanej
tresci wynosita 250 ¢cm8 WprowadziliSmy do
wnetrza torbieli gruby dren gumowy dla umoz-
liwienia dalszego wylewania sig tresci, a dokota
rurki zaszyliSmy szczelnie rane skérng, zosta-
wiajagc wzdtuz rurki 2 sgczki gazowe. Koniec ob-
wodowy rurki wprowadziliSmy do flaszki, w kto-
rej zbierato sie poczatkowo po 130—250 cm8 ply-

Rys. 1

nu na dobe. Cieptota, ktéra po zabiegu dochodzita
do 39°, spadta po kilku dniach do 37,4°, a w prze-
biegu pooperacyjnym dwukrotnie wznosita sie do
39°: raz w zwigzku z bdlami w okolicy watroby,
drugi raz réwnocze$nie z z6taczka. Wstrzykiwa-
no antistreptyne, glukoze z insuling oraz fizjo-
logiczny roztw6r soli, podawano leki nasercowe.
Badanie moczu na diastaze (11. XI): 128 j. w
1 cm8 Leukocytoza krwi 8.500. Badanie anatomo-
patologiczne wycinka $ciany torbieli: ,wycinek
jest zbudowany z witdknistej, niezbyt zbitej tkanki
tacznej, zaopatrzonej w do$¢ soczyste komdrki;
wysciotki nabtonkowej brak” (dr. J. Laskowski).

Kontrolne badanie rentgenowskie (3 i 7. XII)
wykazato: Zzolgdek znacznie znieksztatcony (rys.
2), prawdopodobnie wskutek zrostow pooperacyj-
nych; nadczynno$¢ zotgdka; miedzy XII pr. ze-
brem a wyrostkiem poprzecznym L, okragly pier-
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Scieniowaty cien wielkosci monety 2-groszowej —
zrozniczkowalismy go jako cien kamienia zokcio-
wego (dr Kowalewski).

Jak wiadomo torbiele trzustki rozwijajg sie
czesto u ludzi obarczonych kamicg zétciowg —
zwykle sg to jednak torbiele prawdziwe. Pow
stajg one wewnatrz otoczki trzustkowej na tle
rozszerzenia przewoddéw gruczotlu, najczesciej
wskutek ucisku na przewo6d gtdwny.

Rys. 2.

U naszego chorego mieliSmy do czynienia z tor-
bielg wrzekoma. Po usunieciu jej i zagojeniu pow-
staty w miejscu tozyska mocniejsze zrosty, ktd-
re uwidocznit rentgenogram. Obecnie chory czuje
sie dobrze, opuscit szpital i jest przygotowywany
do nowego zabiegu z powodu kamicy zétciowe;j.
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Dyskusja:

Dr Horodynski zapytuje o etiologie torbieli, czy
nie byto urazu. Omawia przypadek witasny, w kt6-
rym po kopnieciu przez konia w brzuch wystapi-
ty napady bélow z wymiotami, a w 2% mies. po
urazie — bole o charakterze niedroznosciowym.
Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono ponizej
zotadka guz wielkosci mandarynki, o cienkiej $cia-
nie, wypetniony ptynem opalizujagcym. Torbiel
otwarto i sagczkowano. Bdle ustgpity, rana zagoita
sie po 6 tyg., ale wystapit jeszcze nawrét w po-
staci zebrania sie plynu, zupeine zagojenie na-
stapito po 2 miesigcach.

Dr Goldstein: Torbiele wrzekome majg zwykle
tto urazowe — pochodzenie zapalne jest mato
prawdopodobne; natomiast torbiele prawdziwe sa
zwykle wrodzone. Zabieg operacyjny polega na
marsupializacji (wszycie do otrzewnej Sciennej
ponizej lub powyzej zotgdka). Gojenie sie wia-
snych przypadkéw trwato zwykle kilka miesiecy.
Ostatni przypadek, operowany przed 6 laty zgto-
sit sie przed rokiem z powodu nawrotu — badanie
tresci torbieli wykazato sprawe nawotworowg wy-
chodzaca z torbieli; G. obserwowat dwa takie
przypadki.

Dr Wisniewski: Z obserwowanych 2 przypad-
kéw wrzekomych torbieli trzustki w jednym (10
letnia dziewczynka) byt w wywiadzie uraz, w dru-
gim, u chiopca 5 — 6 1, etiologia byta niejasna;
torbiel o grubej $cianie rozwineta sie b. szybko
(w ciggu okoto 3 mies.); zabieg polegat na mar-
supializacji.

Doc. Zaorski w odpowiedzi wyjasnia, ze klasycz-
nym ttem torbieli wrzekomych jest zapalenie trzu-
stki, zwykle wskutek zatru¢ pokarmowych, z wy-
tworzeniem sie ognisk martwiczych w trzustce.
W przedstawionym przypadku urazu nie byto, ale
przed 3 mies. byty zaburzenia zotgdkowe (stan
zapalny trzustki?). Kamice zotciowg w tym przy-
padku nalezy operowa¢ w drugim etapie.

Dr J. Kossakowski:

Dwa przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u niemowlat.
(Str. wiasne)

Operowane w ostatnich miesigcach dwa przy-
padki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
U dzieci w wieku niemowlecym zastugujg na omo-
wienie ze wzgledu na specjalny charakter oraz na
rzadko$¢ tego cierpienia w tym wieku.

rzypadek 1. dotyczy chtopca 8-miesiecznego
przywiezionego do szpitala w koncu pierwszej do-

karm °r 'y z rozPoznaniem ostrego zatrucia po-
owego. Choroba zaczeta sie nagle wymiotami,

biegunka oraz znacznym niepokojem dziecka. Stan
ogolny ciezki, cieptota 38°5, powtoki blade, rysy
twarzy zaostrzone, tetno nitkowate, brzuch lekko
wzdety, miekki. Przy ucisku okolicy biodrowej
prawej stwierdza sie bolowe reagowanie dziecka,
badanie przez odbytnice ujemne. Z prawdopodob-
nym rozpoznaniem zapalenia wyr. rob. przystgpio-
no do zabiegu w u$pieniu eterowym. Stwierdzono
przedziurawienie wyrostka oraz metny ptyn w ja-
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mie otrzewnej (b. coli i paciorkowce). Po opera-
cji stan stale pogarszat sie i nazajutrz dziecko
zmarto ws$rdd objawow rozwijajacego sie zapale-
nia otrzewnej.

W przypadku 2. chtopiec 9-miesieczny przybyt
do szpitala w drugim dniu choroby (48 g.) z roz-
poznaniem wgtobienia jelit. Klinicznie — objawy
niedroznosci, krwi w stolcu nie byto. Podczas za-
biegu stwierdzono przedziurawienie wyrostka
i rozlane zapalenie otrzewnej. Niedrozno$¢ byta
pochodzenia porazennego. Nazajutrz po zabiegu
dziecko zmario.

Sprawa czestoSci wystepowania ostrego zapa-
lenia wyr. rob. u niemowlat jest kwestig sporna,
gdyz jedni uwazajg to cierpienie za rzadkie, inni
zg$ za rzadko rozpoznawane. Stuszniejszy jest po-
glad o rzadkoSci cierpienia, za czym przemawia
poza szeregiem innych przyczyn, wytacznie mlecz-
no-ptynne pozywienie niemowlat. Statystyka Cur-
climanna na 1223 przypadki ostrego zapalenia
wyr. rob. u dzieci przytacza tylko 9 u dzieci poni-
zej lat 5; w innych statystykach spotykamy licz-
by podobne.

Rozpoznanie w tym wieku jest bardzo trudne:
wywiady przewaznie nie dajg nic, skargi chorego
sg nieuchwytne. Pozostajg jedynie objawy klinicz-
ne: 1) biegunki, ktére nie sa objawem charak-

terystycznym, ale u matych dzieci towarzyszg cze-
sto ostremu zapaleniu wyrostka; 2) ostabienie ru-
chomosci oddechowej brzucha po stronie prawej
moze mie¢ czasem warto$¢ rozpoznawczg; 3)
objaw zgiecia uda prawego przy ucisku pr. okoli-
cy biodrowej jest waznym objawem rozpoznaw-
czym, o ile dziecko jest w stanie apatii (bezruchu)
i o ile objaw ten wystepuje stale i tylko jedno-
stronnie; 4) wymioty towarzyszace czesto temu
cierpieniu od pierwszej chwili choroby; 5) waz-
nym objawem jest reakcja bolowa przy ucisku pr.
okolicy biodrowej — objaw ten nalezy wywotac
kilkakrotnie, przeprowadzajgc badanie delikatnie,
wzmagajac ucisk stopniowo; obrony mie$niowej w
tym wieku wywotac tilepodobna; 6) szybkie nara-
stanie objawéw otrzewnowych (wzdecie, zaostrze-
nie ryséw) moze by¢ pomocne w rozpoznaniu; 7)
zupetna apatia po okresie poczatkowego niepokoju
i ciezki stan ogdlny jest objawem narastajagcego
zatrucia.

Aczkolwiek rozpoznanie w tych razach nie nale-
zy do tatwych, a zwitaszcza okres poczatkowy cier-
pienia przechodzi niespostrzezenie, to ze wzgledu
na mozliwo$¢ wyleczenia operacyjnego w przypad-
kach weczes$nie rozpoznanych, nalezy pamietac
o mozliwosci, i przy tym niezwyktej ciezkosci tej
sprawy chorobowej we wczesnym okresie dziecin-
stwa.

Dr W. tazynska:
Ztamania nadklykciowe ramienia u dzieci leczone zachowawczo.
(Str. wtasne)

Przedstawienie odlegtych wynikéw leczenia nad-
ktykciowych ztaman kosci ramiennej u dzieci, le-
czonych w oddziale chirurgicznym Warsz. Szpi-
tala dla Dzieci. Przeprowadzono badanie spraw-
nosci czynnosciowej stawu tokciowego u 10 cho-
rych w okresie — 5 lat po ztamaniu; 8 podda-
no kontrolnemu badaniu rentgenowskiemu. Wszy-
stkie te przypadki byty leczone zachowawczo: w
uspieniu chloretylowym nastawienie ztamania
i unieruchomienie konczyny w zgieciu tokciowym.
W wyniku przeprowadzonych badahA kontrolnych
okazato sie, ze w 9 przyp. zakres ruchow w stawie
tokciowym jest zupetnie prawidlowy, w jednym
istnieje pewne ograniczenie ruchéw (65° — 160°)
— jest to przypadek $wiezy (od sierpnia r. ub.).

Poréwnanie pierwotnych zdje¢ rentgenowskich
z wykonanymi ostatnio wykazuje, ze w przypad-
kach, gdzie nastawienie przemieszczonych odta-
moéw nie byto anatomiczne, obecnie doszto do pra-
wie catkowitego powrotu do stosunkéw prawidto-
wych drogg przebudowy kosSci. Z drugiej strony —

pomimo pewnych odchylen od normy w szczego6-
tach anatomicznych skiadnikow kostnych stawu
tokciowego, ktére ujawnity sie na rentgenogra-
mach 3 przypadkéw — ruchy w stawie tokcio-
wym i sprawno$¢ czynnosciowa konczyny nie ule-
gta ograniczeniu. Pozwala to w przypadkach
z duzym przemieszczeniem, ktérego nie udaje sie
znie$¢ drogg nastawienia bezkrwawego, spodzie-
wac sie uzyskania z czasem lepszej ruchomos$ci w
stawie tokciowym, niz bezposrednio po nastawie-
niu.

Dyskusja:

Dr Sokotowski: Kazde ztamanie nadkiykciowe
mozna nastawi¢, ale utrzymanie nastawienia nie
zawsze jest mozliwe. S. odstgpit od leczenia ope-
racyjnego, ale zatatwia te ztamania gwozdziowa-
niem przezskornym, co jest nawet ftagodniejsze od
unieruchomienia gipsowego w ustawieniu zgiecia.
Matti zwrdcit uwage na typ ztamania (linia zta-
mania przebiega przez fovea olecrani), ktérego
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absolutnie nie mozna utrzyma¢ w dobrym nasta-
wieniu sposobami zwykitymi; jest to typ rzadki
(4 — 5%) — gwozdziowanie jest tu réwniez b.
trudne, ale tylko ono daje dobry wynik.

Przypadki z pierwotnym porazeniem perwu pro-
mieniowego stanowig zawsze wskazanie do zabiegu
operacyjnego, gdyz wczesny zabieg daje najlepsze
rokowanie co do powrotu sprawnosci konczyny.
W jednym z przypadkéw operowanych po uptywie
10 dni od ztamania stwierdzono uwiezniecie ner-
wu pomiedzy odtamami; z powodu zniszczenia
nerwu w miejscu uwiezniecia trzeba byto wykonac
wyciecie i zeszycie nerwu, co daje rokowanie nie-
pewne i wymaga diugotrwatego leczenia, a czego
moznaby unikngé wykonujagc pierwotny zabieg
krwawy.

Dr Wisniewski: Po zdjeciu opatrunku unieru-
chamiajgcego nalezy dziecku pozostawi¢ swobode
ruchéw i nie stosowa¢ masazy, gimnastyki itp.
Puchy wracajg samoistnie, a masaze i bierna
gimnastyka w okresie wczesnym podtrzymujg
sztywno$¢ stawu.

Doc. Zaorski: W leczeniu ztaman nadktykcio-
wych u dzieci postepowanie nie koniecznie musi
by¢ krwawe, a gwozdziowanie nie zawsze jest wy-
konalne. Leczenie zachowawcze polega na nasta-
wieniu i unieruchomieniu w zgieciu za pomoca
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dobrze podwatowanego opatrunku ze zwykiej
opaski — opatrunkéw gipsowych nie stosuje sie,
conajwyzej wzmacnia sie opatrunek opaskag kro-
chmalng. Wczesnych masazy nie nalezy stosowac;
przy opornie idgcym wyrabianiu ruchéw czynnych
mozna dopomOc zmieniajac ustawienie konczyny
co kilka dni za pomocag odpowiednich opatrunkéw
lub kazac nosi¢ woreczki z piaskiem.

Doc. tapinski: Ztamania nadkiykciowe dotyczg
najczesciej matych dzieci, u ktérych nie ma je-
szcze jader kostnienia — wobec tego uwaza wbhi-
janie gwozdzika za niewfasciwe i zbedne. Unieru-
chamiaé¢ nalezy nie zawsze w ustawieniu najwiek-
szego zgiecia, ale, zaleznie od przypadku, w po-
zycji najkorzystniejszej. Wyniki leczenia zacho-
wawczego sg z reguty dobre.

Dr Sokotowski: Whicie drucika jest bez wptywu
niekorzystnego. Dobre ruchy w stawie nie sg do-
wodem petnowartos$ciowosci stawu i dobrego wy-
niku leczenia. W przypadkach ztamania wyniosto-
$ci gtowkowatej k. ramiennej z odwréceniem od-
tamu tylko krwawe nastawienie i gwozdziowanie
moze przywr6ci¢ stosunki anatomiczne i dobrg
sprawnos$¢ ruchowga, nawet w przypadkach zasta-
rzatych. Ztamania nadktyciowe u dorostych S. le-
czy metodg Zeno (wyciag drutowy za wyrostek
tokciowy), osiggajac dobre wyniki.

Dr J. Raczynski:

Zgorzel powtok brzusznych w przebiegu cukrzycy.
(Str. wtiasne)

Chora K. W. 56 lat, przybyta 12X 37 do szpi-
tala SS. Elzbietanek z powodu kamicy watrobo-
wej oraz oparzenia powtok brzucha po zastosowa-
niu workéw gumowych z cieptg woda. Chora po-
daje, ze od 22 lat leczy sie z powodu kamicy zot-
ciowej, od 2-ch lat ma cukrzyce; kilkakrotnie by-
ta w Morszynie, ostatni raz w roku 1937. Napad
kamicy watrobowej przerwat kuracje i chora zo-
stata przewieziona do Lwowa; pozostawata w lecz-
nicy w ciggu 2 tygodni (7 — 21.VIII) goraczku-
jac. Po tym czasie wypisano jag do domu, gdyz
Podejrzewano, jak podaje otoczenie chorej, spra-
we nowotworowg i nie chciano operowa¢. W domu
c °ra tagodzita bole lekami i przyktadaniem cie-
P ych workéw na okolice watroby. W tym czasie
Powstata wrzodzianka na karku; przed trzema ty-
godniami chora oparzyta sie cieptym workiem,

utek czego pojawity sie pecherze na powtokach
brzusznych.

na [1Ze"m»towo: og6lny stan ciezki, chora lezy
ybr boku, jeczy, kazde poruszenie sprawia

jej dotkliwy bol. Cieptota 38° tetno 100/min. Bu-
dowa ciata prawidtowa, skéra bladawo-zétta
o nadmiernie obfitej tkance ttuszczowej, roztozo-
nej rownomiernie na catym ciele, $luzéwki zarézo-
wione, jezyk' podsychajgcy. Na karku po stronie
prawej ubytek wielkosci pestki wisni o dnie szaro-
brunatnym. Z ubytku wydziela sie ptynna ropa.

Serce: granice powiekszone w wymiarze po-
przecznym, tony gtuche, rytm wahadtowy. Ptu-
ca: oddech pecherzykowy, w dole ptuc rzezenia
zastoinowe. Brzuch obwisty, duzy. Gdy chora le-
zy na wznak to brzuch zwisa na strone lewa; zwi
sanie to jest spotegowane przez ogromnych roz-
miaréw przepukline pepkowa.

Skora nad calg jama brzuszng i przepukling
oparzona (U i 2°), miejcami pecherze, miejscami
obnazony naskérek. Omacywaniem nie daje sie do-
ktadnie stwierdzi¢ stosunkéw anatomicznych z po-
wodu oparzenia i gwattownego oddziatywania cho-
rej na dotykanie brzucha. Wyczuwa sie jednak po-
wiekszong watrobe wystajgcg na 3 palce z pod tu-
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ku zebrowego; jest ona bardzo bolesna. Korczyny
dolne nieznacznie obrzekte (zylaki).

Badanie moczu: cukier 1%, aceton - Cukier
we krwi m— 270 mgr/%. Leukocytoza 11.000.

Przeprowadzono leczenie w dwoéch kierunkach:
chirurgicznym (oparzenie) i wewnetrznym — (cu-
krzyca). Na oparzenie zastosowano 4% roztwor
kwasu garbnikowego, a po wytworzeniu sie strupa
przysypywano bijotolem i bolus alba. Na razie
pozostawiono rane pod lekkim opatrunkiem gazo-
wym. Z czasem rana zaczeta coraz wiecej wydzie-
la¢, okazato sie, ze oparzenie siega daleko giebiej
niz sie z poczatku zdawato. Na brzegach strupa
poczety sie robi¢ pekniecia drazace w tkanke ttu-
szczowa, obficie saczace. Rozlegto$¢ oparzenia i du-
ze rozmiary brzucha utrudniaty zaktadanie opa-
trunkow, dlatego tez zrobiono worek z gazy, ktory
obejmowat zwisajgcg cze$¢ brzucha i dziatat réow-
noczesnie podtrzymujgco (konce gazy byly wiaza-
ne przy pomocy tasiemek obejmujac tutéw cho-
rej). 6. dnia pobytu chorej w szpitalu zauwazo-
no powolne, ale coraz gtebsze oddzielanie si¢ zmie-
nionych zgorzelinowo powtok, poczatkowo po stro-
nie lewej u gory, po tym z prawej u dotu. Z cza-
sem stwierdzono iz cata grubo$¢ powtok ulegta
zgorzeli, szczegblnie w miejscu przepukliny. 11.
dnia zauwazono po stronie lewej wystajaca petle
jelita cienkiego.

Jednoczesnie cukier powoli zmniejszat sie: w
moczu 0,2% potem $lady, wreszcie brak; we krwi
— 184 mgr/%.

13. dnia pobytu w szpitalu zauwazono obnazo-
ne petle jelit w dole brzucha i u goéry po stronie

K R O N

KOMUNIKAT

W zwigzku z uchwatg, powzieta na uroczystym
posiedzeniu Zarzadu lzby Lekarskiej tddzkiej
dnia 14. V 1935 r. w sprawie konkursu na na-
grode im. Marsz. Jozefa Pilsudskiego za naj-
lepszg prace polskg z dziedziny badan nad ra-
kiem, jaka ukaze sie w przeciggu pierwszego
trzechlecia od daty zgonu — Zarzad lzby Lekar-
skiej todzkiej komunikuje, ze termin nadsytania
prac przedtuzony zostat do dn. 31 grudnia 1938
roku.

prawej. 19. dnia w czasie zmiany opatrunku
stwierdzono wypadajace z pomiedzy petli jelit po
stronie prawej kamienie zéiciowe: znaleziono 6
roznej wielkosci kamieni. Od tego czasu obserwo-
wano state wypadanie kamieni (razem 34 sztuki)/
Objawow ogdlnego zapalenia otrzewnej brak, jak-ji
kolwiek zaznaczajg sie objawy miejscowego, ogrdi-'
niczonego zapalenia otrzewnej.

21. dnia z gérnej rany saczy sie zOttawa ciec
przypominajgca z6t. 23. dnia chora chwilami za-
mroczona. Brzuch twardy, napiety. Objaw Blum-
berga dodatni. Widaé obnazone jelita i watrobe.
25. dnia krwotok z ktérego$ nadzartego naczynia
jelitowego spowodowat zgon.

Powyzsza historie przedstawiamy ze wzgledu:
1) na wyjatkowo wielkie i gtebokie oparzenie po-
wiok, powstate z btahego powodu (ogrzewanie po-
wiok workami gumowymi); 2) na bezsilno$¢ na-
sza wobec schorzenia, gdyz nawet gdyby nie na-
stapit krwotok, to i tak nie bylibySmy w stanie
pokry¢ ubytku, ktéry powstat po catkowitym od-
dzieleniu sie obumartych powtok jamy brzusznej;
3) na obecno$¢ wolnych kamieni zoétciowych, kto-
re ttumaczymy sobie tym, iz podczas ostatniego
ataku kolki zoiciowej pecherzyk zotciowy pekt
i kamienie zostaty otorbione zrostami zapalnymi.
Z chwilg kiedy zgorzel objeta catg grubos$¢ po-
witok i kiedy powstato potaczenie z wolng jama
brzuszna, a zapalenie otrzewnej zaczeto sie uogél-
nia¢, kamienie zétciowe zostaty wydalone.

Posiedzenie zakonczyt odczyt d-ra A. Galewskie-
go: Dietetyka w chirurgii w zarysie ogdlnym.

H. Ciszkiewicz

I K A

IZBY LEKARSKIEJ £LODZKIEJ

Regulamin nagrody
konkursowej

im. Marsz. J. Pitsudskiego.

1. lIzba lekarska +to6dzka uchwalita ufundowaé
nagrode konkursowg im. Marsz. Jézefa Pit-
sudskiego.

2. Nagroda wynosi zt. 2.000.

3. Nagroda konkursowa im. Marsz. J. Pitsudskie-



111/1.

go udzielona bedzie w dniu 12 maja 1939 ro-
ku za najlepszg prace oryginalng w dziedzim
nie badan nad rakiem, dotad nigdzie niedru-
kowang, napisang w jezyku polskim i wyko-
nang w Polsce.

4. Prace konkursowe nadsyta¢ nalezy na rece
Prezesa lzby Lekarskiej tddzkiej, to6dz, ul.
Gen. Pierackiego 9, do dn. 31. XII 1938 r.

5. Prace konkursowe, oznaczone godtem obranym
przez autora, powinny by¢ nadestane w dwuch

KURS DOKSZTALCAJACY DLA LEKARZY

W Instytucie Radowym im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie odbedzie si¢ w dniach 7—19.
Il 1938 Kurs z dziedziny nowotworéw ztosliwych,
urzadzony przez Instytut Radowy przy wspot-
udziale wydziatu lekarskiego U. J. P. z zapomo-
ga Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego.

Kurs bedzie obejmowat wyktady oraz zajecia
praktyczne. Wyktady beda sie odbywa¢ w godzi-
nach wieczorowych, zajecia praktyczne — przed-
potudniowych.

Program wyktadow;

1- Przyczyny powstawania nowotworéw ztosli-

wych — prof. K. Pelczar.
2- Obecny stan badan doswiadczalnych nad n.
z. — dr Z. Zakrzewski.
3- Serodiagnostyka w n. z. — prof. L. Hirszfeld.
4- Spoteczna walka z rakiem — dr B. Wajnert.
5. Zarys histopatologii n. z. — dr. J. Laskéw
ski.
Rentgenodiagnostyka w n. z. — doc. W. Za-
wadowski.

Podstawowe objawy kliniczne w n.z. i naj-

czestsze btedy, popetniane w ich rozpoznawa-
niu — dr. F. tukaszczyk.

® Zasady leczenia chirurgicznego — doc. J.
Rutkowski.
Zasady leczenia energia promienista — dr

F1 tukaszczyk.
m N. z. skory i otworéw zewnetrznych drog na-

11 tUralnych — dr J- Laskowski.
T. zw. przedrakowe stany skéry — prof. M.
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egzemplarzach. Do prac nalezy zalagczy¢ zam-
knieta koperte, na zewnatrz zaopatrzong w go-
dto, wewnatrz zawierajgcg imie, nazwisko i
adres autora.

6. Skitad Sadu konkursowego; (patrz Dziennik
Urzedowy lzb Lekarskich Nr. 2/36).

7. Sadowi konkursowemu przystuguje prawo
przyznania nagrody w catosci, podziatu sumy
na dwie nagrody, ewentualnie ogtoszenia po-
nownego konkursu.

Z DZIEDZINY NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH

15. N. z. szczek i Slinianek — doc. J. Rutkowski.

16. N. z. szyi — doc. J.Rutkowski.

17. N. z. ptuc i $rodpiersia — prof. Z. Goérecki.

18. N. z. sutka; stany przedrakowe sutka —
prof. Z. RadliAski.

19. N. z. przewodu pokarmowego — doc. J. Rut-
kowski.

20. N. z. macicy i pochwy — doc. H. Beck.

21. N. z. przydatkébw — prof. T. Wilczynski.

22. Zas$niady i nabtoniak kosmkowy ztodliwy —
doc. T. Zawodzifiski.

23. N. z. narzadu moczowego i gruczotow picio-
wych — dr S. Czubalski.

24. N. z. kosci i konczyn; a) rentgenodiagnosty-
ka — doc. A. Elektorowicz. b) klinika —
prof. A. Wojciechowski.

25. N. z. ukfadu krwiotwérczego — dr Z. Gali-

nowski.

26. Czynniki wptywajgce na wybdér metody le-
czenia w n. z. — dr F. tukaszczyk.

27. Leczenie og6lne w n. z. — dr F. ktukaszczyk.

28. Postepowanie w przypadkach nieuleczalnych
— prof. A. Wojciechowski.

Zajecia praktyczne:

przyjecie chorych w Przychodni Instytutu Rado-
wego, badanie, rozpoznawanie, stawianie wskazan
leczniczych, pobieranie wycinkéw prébnych, odczy-
tywanie klisz, zapoznawanie sie z metodami lecz-
niczymi itd.

- \Grzybowski. Optata za kurs — 30 zt. Zgtoszenia przyjmuje
m.’ fIz-narzadu wzrokowego — prof. J. Lauber.  Sekretariat Kursu: dr S. Noblinbwna — War-
y. z. nosa, gardfa, krtani i uszu — doc. D. szawa 22, Instytut Radowy, Wawelska 15, tel.
Zuberbier. 9-37-38.
Omytka druku: W pracy d-ra J. Falkowskiego w N-rze 11/11. str. 570
(szpalta 11, wiersz 13 od goéry) zamiast ,tachyfiksja” winno by¢: ,tachyfilaksja™.
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