C hirurg Polski

Czasopismo poswiecone chirurgii klinicznej | technice operacyjnej

Komitet redakcyjny;dr Jerzy Chorébski, mjr dr Henryk Ciszkiewicz, doc. dr Wiktor Dega, dr Leo-
pold Dengel, prof. dr Witadystaw Dobrzaniecki, dr Aleksander Domaszewicz, dr Jozef Garbien, prof.
dr Jan Glatzel, prof. dr Henryk Hilarowjez, dr Alfred Janik, dr Jerzy Jasienski, mjr dr Adam Kiel-
binski, dr Jan Kotodziejski, doc. dr Stanistaw Laskoicnicki, doc. dr Stanislaio Nowicki, dr Gustav>
Nowotny, prof. dr Tadeusz Ostrowski, prof. dr Zygmunt Radlinski, prof. dr Franciszek Raszeja, doc.
dr Jerzy Rutkowski, ptk dr Tadeusz Sokotoioski, mjr dr Adam Sottysik, dr Marian Stefanowski, dr
Marian Trawinski, dr Edward Witkowski, prof. dr Adolf Wojciechowski, doc. dr Jan Zaorski, doc.
dr Juliusz Zaremba, prof. dr Ludwik Zembrzuski.

Wydawcy i redaktorzy: dr Jan Kotodziejski, doc. dr Jerzy Rutkowski, ptk dr Tadeusz Sokotow-
ski, doc. dr Jan Zaorski.

WARSZAWA, U.. 6- SIERPNIA 37 TEL. 9-20-15
CJA: WARSZAWA. UL SMOLNA 30. TEL. 5-19-04

TRESC:
PRACE ORYGINALNE

J. Peter: Peknigcie torbieli bgblowca watro-
by do jamy Otrzew nej...cineneiennn, 57

KAZUISTYKA

M. Graf i C. Robinson: Przyczynek do roz-
poznawania naczyniakéw jamistych . . 68

P. Hornicki: Przypadek olbrzymiego wodo-
nercza jednej nerki i zwyrodnienia tor-
bielowatego niedorozwinietej nerki dru-

GIB] e 71
A. Kleszczelski: Trzy przypadki nerki pod-
KOW 12STE Jriieiiiiereiriiiceie et 76

TECHNIKA OPERACYJINA

Michatek - Grodzki: Znieksztatcenia broda-
wek gruczotdw piersiowych. Nowe meto-

dY OPEracCyjNe s 80
Ta Sokotowski: W sprawie nastawiania zta-
man szyi KoSCi UdOW € .cvccivnicieieecne, 89
POSIedzZenia. s 103
Kronika e 109
ROK I11.

SOMMAIRE:
ARTICLES ORIGINAUX

Rupture dun kyste hydatique dans la eavite
peritoneale.

RfiCEUIL DE FAITS.

Sur les difficultes de diagnostic dans un cas
d’angiome caverneux.

Un cas d’hydronephrose enorme d’un rein avec

degenerescence kystique du rein oppose.

Trois cas du rein en fer du cheval.

TECHNIQUE OPeRATOIRE

Nouvelles methodes operatoires dans le traitement
de la deformation des mamelons.

Sur la reposition de fractures du col du femur.

Seances.
Chronigue.

Nr. 2

LUTY 1938 R.



Chirurg Polski. R. I1l, Nr 2, luty 1038.

< i fe to ftA y tc > €

G A 3 £ C K, i

BIOPHYTOL Capsulae et pulv.-.GASECKI" Reg.Nr. 1

Kwasna s6l wapniowo-magnezowa kwasu inozyto-szes$ciofoslorowego

BIOPHYTOL Liquidum —,GASECKI" Reg. Nr. 1843

Obojetna so6l sodowa kwasu inozyto-szesciofostorowego

Jest preparatem fosforu organicznego, wy-

dzielonego z nasion roélin oleistych. Zawiera

okoto 22%osforu organicznego. Na rynku far-

maceutycznym znajduje sie w 3 postaciach:

1. kapsutek zelatynowych a 0,25, 2. proszku

do receptury, 3. kropel jako dogodna postac
w praktyce dzieciecej.

WSKAZANIA: Wyczerpanie fizyczne i umystowe, neurastenia, niemoc picio-
wa, niedokrwisto$¢, brak taknienia, rekonwalescencja, zotzy, krzywica, gruzlica,
cigza, okres karmienia.

SPOSOB UZYCIA: BIOPHY TOL zazywa sie w czasie lub po jedzeniu.
DOROSIi. 3 razy dziennie po 2 kapsutki tub 25—35 kr.

do 2 miesiecy 3 X dz.po 1 kr
od 2- 6 3 X 99 )9 2 N
w 6-12 . 3X v w3 ”
w 1. 2 lat 3X o o 4 o
w 2- 6 o 3 X & & D5-10
w 6--10 o 3 X o «» 10—15
w 10--16 o 3 X w » 15—25

lub po 1 kapsutce.
OPAKOWANIE: 1/ Capsulae 1 pudetko zawiera 30 kaps. a 0,25

2/ Pulvis 1 flakon ” 10 gr. proszku
3/ Liguidume 1 . 20, ptynu
Oraz odmiany Biophytolu: Ferrobiophytol — ,Gasec-

ki w opakowaniu: 1 pud. zawiera 30 kaps. a 0,25.

Spos6éb uzycia: 3 X dz. po 1—2 kaps. w czasie jedzenia

i Ferrobiophytol c. Arseno —..Gtjsecki" —1 pud. zawie-

ra 30 kaps. a 0,25. Spos6b uzycia: 2 X dz. po 2 kaps,
w 1/2 godz. po jedzeniu.



C hirurg

ROK IIL

Polski

WARSZAWA, LUTY 1938 R. Nr. 2

Ze Szpitala Powiatowego w Tomaszowie Lubelskim.

Pekniecie torbieli bgblowca watroby do jamy otrzewnej

podat

Dr Janusz Peter
Dyrektor Szpitala.

Bablowiec nie nalezy u nas do czestych
zjawisk, tym bardziej pekniecie jego tor-
bieli do jamy otrzewnowej. Dlatego tez po-
dajemy taki przypadek, ktéry niedawno
mieliSmy w leczeniu; dotyczyt on kobiety,
41-letniej wyrobnicy, ktdra zgtosita sie do
szpitala dnia 12.X1. 1937 r.

Wywiady: w dziecinstwie przebyta odre i
koklusz, poza tym nie chorowata. Dopiero w 37. r.
zycia, w pewien czas po drugim z zrzedu poro-
dzie, pojawito sie pokaszliwanie, zadyszka i szyb-
kie meczenie sie. Niedomagania te uwazata za
skutek przepracowania; kiedy jednak staly sie
mwyrazniejsze, zgtosita sie po porade do lekarza.
Po przepisanych przezen lekach nastapita krotko-
trwata poprawa; zmniejszyt sie kaszel, brzuch na-
tomiast poczat sie powoli powiekszaé¢, czym zanie-
pokojona zwrdcita sie do szpitala. Tu wypuszczo-
510 jej kilka litrow ptynu z jamy brzusznej, a po
dwutygodniowym pobycie, z poprawag ogdlng wy-
pisano do domu. W kilka miesiecy p6zniej wroci-
ta do szpitala z powodu ponownego, jeszcze wie-
kszego powiekszenia brzucha, wzmozonego kaszlu
i ostabienia. Wystgpienie tych objawdéw lub ich
nasilenie odbylo sie bez jakichkolwiek bolow w
klatce piersiowej i w brzuchu.

Stan chorej wdniu przyjecia:
budowy prawidtowej, odzywienia lichego;
skora szaro - zéttawa, sinica warg, nosa,
matzowin usznych i palcow. Powieki lekko
nawisniete, konczyny dolne obrzekle, Zre-
bce oddziatywuja prawidtowo na Swiatto.
Odruchy prawidtowe. Oddech krétki, nasi-
lony i przyspieszony, tetno miekkie, ponad
100 na minute. Cisnienie 110/65. Klatka

piersiowa rozszerzona przechodzi w balo-
nowato powiekszony brzuch, na ktorego
skorze rysujg sie porozszerzane zyly. Nad
szczytami ptuc wypuk nieco krotszy, nizej
jawny. Dolne granice ptuc stabo ruchome,
przesuniete ku goérze. Ostuchowo w gor-
nych cze$ciach ptuc zaostrzone szmery od-
dechowe, ponizej rozlane $wisty i drobno-
bankowe, wilgotne rzezenia. Serce o grani-
cach powigkszonych, tonach nieczystych
nad catym sercem i zaakcentowanym dru-
gim tonie pulmonalnym. Brzuch chetboca-
¢y, niebolesny na ucisk. Macica w tytozgie-
ciu, jajniki niemacalne. Rentgenologicz-
nie: przymglenie szczytdw, obraz zastoju
ptuc, serce konfiguracji mitralnej. Mocz:
urobilinogen wzmozony, poza tym bez od-
chylen. Krew : mierna limfocytoza. Odczyn
Wassermanna ujemny.

Leczenie: napar cebuli ostrawki
pomorskiej, chlorek amonowy, salyrgan.
Naktuciem wypuszczono z jamy brzusznej
okoto 16 litrow ptynu metnego, z odcieniem
bragzowym. W rozmazie osadu liczne biate
ciatka krwi, brak bakteryj. Wynik badania
w P. Z. H. analogiczny. Po wypuszczeniu
ptynu przeprowadzono powtérne przeswie-
tlenie rentgenowskie, stwierdzajgce prawi-
diowe zarysy S$ledziony i watroby, a w le-
wej, posrodkowej okolicy brzucha zaciem-
nienie nieostre, wielkosci talerzyka, dajace
sie przesuwac, przy ucisku niebolesne.
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Z mozliwosci, mogacych wchodzi¢ w ra-
chube w tym przypadku, wysunelismy:
gruzlice, przewlekte zapalenie otrzewnej
po peknieciu torbieli ktéregokolwiek na-
rzadu jamy brzusznej, w potaczeniu z nie-
domoga krazenia. Rozpoznanie nowotworu
odrzuciliSmy ze wzgledu na diugi przebieg
choroby, przy niezbyt wyraznym spadku
sit, wychudzeniu i t.p.

ZadecydowaliSmy laparatomie
prébng, ktérg przeprowadziliSsmy w znie-
czuleniu miejscowym roztworem perkainy
1 : 800, z ciecia posrodkowego, ponizej
pepka, diugosci okoto 6 cm, a to w celu

Rys. 1

ewentualnego wytonienia petli jelitowych i
poddania ich naswietleniu promieniami po-
zafiotkowymi, przepuszczonymi przez filtr
uwiolowy. Przy przecinaniu powtok ude-
rzyt nas wyglad otrzewnej: byta szaro-zo6t-
tawa, bez potysku i mocno zros$nieta z tyl-
ng pochewka miesniowa, grubo$é za$ jej
dochodzita do V2 cm- P° otwarciu jamy
brzusznej wyptynat z niej obficie ptyn me-
tny, z biatymi strzepkami i licznymi peche-
rzykami kulistymi. Poczatkowo wydoby-
waty sie one z pragdem'.mate, wielkosSci gro-
chu, po6zniej nieco wieksze, dochodzace do
Srednicy 2 — 4 cm, w koncu podptynety do
otworu rany tak duze, ze daly sie z nigj
wydobyé dopiero po rozciggnieciu hakami.
Dochodzity zatem wielkosci jabtka. Kiedy

ptyn przestat wyptywac¢ samoistnie, reszte
jego wybrano chochelkg, pecherze za$ tyz-
ka (rys. 1). Tkwity one we wszelkich za-
glebieniach, pomiedzy jelitami, w jamie
Douglasa, w zachytku katniczym, w naj-
wiekszej za$ ilosci w poblizu watroby. Tu
przewazaty nie cate, lecz pekniete, ze $cia-
nami od dawna zapadtymi, z wejrzenia
jakby nasigkniete barwnikiem z6tci. To
naprowadzito kol. Borysiewiczowg na mysl
szukania torbieli macierzystej bablowca w
watrobie. Znaleziono jg rzeczywiscie w jej
ptacie prawym, na powierzchni wypukiej
od strony bocznej, poza zagieciem watrobo-
wym wstepnicy. Torbiel byta zapadia od
dawna, jak o tym Swiadczyto zgrubiate
wejscie do niej, szerokie na dwa palce. Za-
tykaty je liczne pecherze puste, z ktorych
juz wyptynely pecherzyki wtérne. Sciana
torbieli macierzystej od wewnatrz nieréw-
na, $liska, pokryta masg torbielkéw, daja-
cych sie zbiera¢ palcem. Pecherze peine
wymykaty sie z pod palcow w giab, tak ze
dawaty sie wybraé dopiero po przycisnie-
ciu ich do sciany toidoieli. W catosci waga
wydobytych pecherzy wynosita do 3 kg.
Niektére z wiekszych, po ich przecieciu,
nie zawieraty wtérnych pecherzykéw, inne
bylty nimi szczelnie wypetnione, nie wie-
kszymi od ikry jesiotra czy jajek zabich.
Po mozliwie doktadnym ich wybraniu z ja-
my brzusznej, z kolei zwréciliSmy uwage
na stosunki, panujgce w niej samej.

Dla lepszego zorientowania sie wprowa-
dzono do jej wnetrza koniec lampy bakto-
fosowej, przy czym odrazu wyjasnito sie
nam owe zaciemnienie po stronie lewej w
jamie brzusznej, obserwowane podczas
drugiego, kontrolnego przesSwietlenia ja-
my brzusznej (bez papki kontrastowej)
Odnosito sie ono do kiebu jelita cienkiego,
ktorego petle zlepione ze soba, znajdowaty
sie jakby we wspdlnej, grubej torbie otrze
wnowej. Twar ten przylegat boczno - dol-
nym bi-egunem do ruchomej.katnicy, ,odgi
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najacej sie tatwo, dzieki dos¢ dtugiej krez-
ce> ku linii $rodkowej ciata. Wygladato
to tak, jakby wiekszy kigb odciggat jg ku
sobie, cho¢ sam byt wyposazony rdwniez
w dos¢ diuga krezke (radix mesenterii).
Wyrostek niewidoczny, ukryty w grubych
zrostach. Bieg jelit w owym kiebie zdra-
dzaly rysujace sie na jego powierzchni
ptytkie bruzdy (rys. 2). Zlepienie sie jelit
w niczym nie przeszkadzato posuwaniu sie
tresci pokarmowej; mozna bylo obserwo-
wac, jak odbywaty sie ruchy robaczkowe w
poszczegdllnych petlach podczas naswietla-
nia promieniami pozafiotkowymi, a jeszcze
lepiej pod wptywem uciskania ich palcem.

Rys.

Caly twor ,grat” sprawnie, widocznie
Przystosowany od dawna do takich warun-
kow. Nie przykrywata go sie¢ wielka, w
Postaci zwykitego fartuszka, gdyz byta ona
zredukowana do grubego i waskiego fatdu
wzdtuz jej naturalnego przyczepu, zotadek,
$ledziona, watroba, macica, jajniki i t.d.
Pokrywata otrzewna tega, chropawa,
dziwnie mato bolesna na manipulacje. W
Jednostajnym, szaro-zéttawym jej tle od-
cinaly sie zywag barwg wisniowg strzepki
Jajnikowe. Esica na wolnej i dtugiej krez-
ce, szczegdt wazny w powiktaniu poopera-
cyjnym. Po nasSwietleniu wytonionego na
serwetke kiebu jelitowego promieniami po-
zafiotkowymi, przepuszczonymi przez filtr
nwiolowy, zamknieto jame brzuszng
szwem trzypietrowym, po czym w znieczu-

niu miejscowym roztworem perkainy

Bablowiec watroby 59

1 : 800, wszyto otwor torbieli w nowa ra-
ne, zatozong od boku, wzdtuz prawego pod-
zebrza. Po wprowadzeniu do jamy torbieli
grubego drenu, przeptukano jej wnetrze
roztworem rivanolu 1 : 200 i natozono
opatrunek z mascig tranowg. Zmiane opa-
trunkow przeprowadzano codziennie, prze-
ptukujac torbiel badZ rivanolem, badz 2%
roztworem formaliny.

W okresie pooperacyjnym
zaszty dwa powiklania. Pierwsze w trzy
dni po zabiegu, w postaci skretu esicy, jak
o0 tym mozna sie bylo przekona¢ z niemoz-
nosci wprowadzenia do niej zgtebnika i na-
tychmiastowego powracania z kiszki stol-
cowej wlewanego do niej ptynu. Udato sie
jednak unikngé relaparatomii przez nada-
nie chorej pozycji kolankowej. Dzieki te-
mu nastgpito odwiktanie esicy. Zalecenie
to opierato sie na fakcie zaistniania, po
wypuszczeniu z jamy brzusznej ptynu
wraz z bablami wiencogtowki, duzej Iluz-
nej pi'zestrzeni pomiedzy powtokami brzu-
cha, a jego trzewiami. Wysoko$¢ bowiem,
jaka mozna byto uzyskaé bez trudu pomie-
dzy spoczywajacymi trzewiami, a podcig-
gnieta do gory (hakami) powtokg brzu-
szng, celem wprowadzenia baktofosu Hav-
licka i utatwienia obejrzenia wnetrza jamy
brzusznej, wynosita ponad 25 cm. Rozumo-
wanie okazato sie trafne. Kiedy brzuch
zwist w dot, a pdzniej chora potozyta sie na
wznak, waz gumowy dat sie tatwo wpro-
wadzi¢ do esi.cy i niebawem nastgpito wy-
préznienie.

Stan chorej poprawit sie i przez tydzien
byt zadawalajagcy. W 8-mym dniu zwyzka
temperatury. Szwy rany ponizej pepka
rozpuscilismy z powodu zacieku. W dwa
dni p6zniej w tym miejscu przebita z jamy
otrzewnowej ropa. W powstaly otwor, po
samoistnym rozluznieniu szwow otrzew-
nej, podszedt kigb jelitowy, dazac do za-
tkania otworu. Pomimo tego groZznego po-
wiktania stan chorej byt stosunkowo po-
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mysiny. Chora mogta sama podnosié¢ sie
i zmieniaé utozenie, przy czym kigb nie wy-
padat na zewnatrz, poniewaz jego obwdd
przewyzszat kilkakrotnie rozmiar rany
operacyjnej. Podczas zmiany opatrunkow
chora sama przyjmowata pozycje kolanko-
wa, by umozliwié¢ jak najdoktadniejsze
wyptyniecie ropy. Dla nas stato sie jasne,
ze z chwilg otwarcia sie pierwszej rany
operacyjnej, pomimo pewnego przystoso-
wania sie otrzewnej do odczynu zapalnego,
sprawa byta przesadzona. Z dniem kazdym
chora stawata sie coraz bardziej ostabiona
i apatyczna. Cho¢ nie goraczkowata, to
jednak pogarszal sie stan og6lny, apetyt
zanikt, pojawita sie bezsenno$¢, na dzien
za$ przed zgonem zamazanie sensorium.
Przez caly okres pooperacyjny, trwajacy
15 dni, brak bylo objawow towarzysza-
cych zwykle zapaleniom otrzewnej, a
wiec wymiotéw, bebnicy, boléw i t.p. Je-
dynie tetno stawalo sie coraz drobniejsze
i coraz bardziej przyspieszone.

Ogledziny po$Smiertne wy-
kazaty: pojedyncza, zapadnietg torbiel bg-
blowca wiencogtéwki w prawej kopule wa-
troby, od strony boczno-dolnej, wielkosci
gtowy dziecka; ropne zapalenie otrzewnej,
rozedme phuc, rozstrzen serca, niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielne;j.

W przypadku powyzszym nastgpito roz-
poznanie cierpienia dopiero po otwarciu
jamy brzusznej. O bablowicy nie mysleli-
Smy zupeilnie, z powoddéw wielorakich.
Przede wszystkim, z powodu braku chara-
kterystycznych danych anamnestycznych,
jak np. skarg na bole w okolicy watroby,
pokrzywki og6lnej, spotykanej po peknie-
ciach bablowca do jamy otrzewnowej i t.p.
W chwili objecia chorej w leczenie istnia-
ty objawy puchliny brzusznej, watroba by-
ta niepowiekszona, niebolesna, rentgeno-
skopia wykazywata zarysy serca mitralne-
go. Co dziwniejsze, pekniecie bgblowca od-
byto sie u chorej bez jakichkolwiek zabu-

rzen, ktéreby zwrécity uwage chorej. Po
dokonanym zabiegu skierowywalismy Kkil-
kakrotnie pytania w kierunku, z ktorego-
by mozna byto dowiedzie¢ sie o peknieciu
torbieli — jednakze bez skutku. Poza nara-
stajacym powoli spadkiem sit, brak tak
waznych objawow jak zapas¢, pokrzywka,
bolesno$¢ brzucha i innych, odnoszgcych
sie do zapalenia otrzewnej, przebiegaja-
cych zazwyczaj burzliwie i dajgcych znacz-
ny procent $miertelnosci. Poza tym u cho-
rej byto zaledwie 3% kwasochtonnych,
w osadzie punktatu z jamy brzusznej nie
stwierdzono charakterystycznych haczy-
kow. Nie byto ich réwniez i w plynie rop-
nym, pobranym podczas zabiegu chirurgi-
cznego. Brak ich byto takze w niektdérych
pecherzach. Pozostawaty jedynie badania
nowoczesne, z odczynem precypitynowym
czy wigzaniem dopetniacza, niepewnymi i
zwodnymi, poniewaz wypadajg one ujem-
nie w razie obumarcia pasozyta, w razie
jego zropienia i zbyt zgrubiatej torebki,
lub dodatnio przy innym tasiemcu, albo u
chorych na przymiot, wreszcie z daleko od
nich czulszg préba $rédskérng. Pierwsze
odpadtyby zatem ze wzgledéw zrozumia-
tych, ostatniej za$ nie przeprowadzilisSmy,
poniewaz nie rozporzadzaliSmy plynem z
bablowca ludzkiego czy zwierzecego. Zresz-
tg i ten odczyn wypada niekiedy dodatnio
takze w innych cierpieniach, np. raku
krtani, tasiemcu i t.p.

W naszym przypadku niewatpliwie cho-
dzito o zastarzate pekniecie bagblowca wa-
troby do jamy otrzewnowej. Wypadki ta-
kie byty znane od dawna. Nie liczac Zrodet
obcych, natrafiliSmy na opisy i w pi-
Smiennictwie polskim. PerkoivsJci (71)
przytoczyt przypadek bagblowicy u robotni-
ka, ktory spadt z drabiny, uderzajac brzu-
chem o schodki. Wystapity nudnosci, osta-
bienie, w tydzieA pdzniej jednak robotnik
powrocit do pracy. Ciechomski (12 — 13,
14) operowat tego samego pacjenta w 10
lat pdzniej z powodu zropienia olbrzymie-
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go bablowca watroby. Po nacieciu tegoz
nie usuwat innych guzéw bablowca, usado-
wionych wsrod trzew, zwilaszcza w dolnej
czesci brzucha. Po operacji chory oddawat
sie pracy przez dwa lata, az w trzecim
przywieziony zostal do szpitala z objawa-
mi zapalenia otrzewnej. Sekcja wykazata
olbrzymie rozmnozenie sie bablowca we
wszystkich narzadach jamy brzusznej.
Krajewski (ibidem) przytoczyt réwniez
przypadek operowanego pekniecia bablow-
ca watroby do jamy brzusznej u chiopca
18-letniego.  (Jak stwierdziliSmy przypa-
dek ten nie dotyczyt zadnego z 2-ch przy-
padkoéw, podanych przezen w Gazecie Lek.
w 1886 r.).

Wypada nadmieni¢, ze mniej wiecej do
potowy 19. wieku przypuszczano, iz peknie-
cie bablowca do jamy otrzewnowej pocig-
ga za sobg zapalenie otrzewnej. Probowa-
no tez, co prawda w nielicznych takich
przypadkach, leczenia chirurgicznego. Do-
piero Finsen (46) dowiddt, ze przedostanie
sie do jamy otrzewnej niezakazonego
przezroczystego ptynu nie wywotuje zapa-
lenia otrzewnej. Odtad tez zaniechano in-
terwencji w wypadkach peknigecia bagblow-
ca do jamy brzusznej, wyjagwszy nastep-
stwa tego pekniecia w postaci nowych,
pochodnych guzéw w innych narzadach,
wymagajacych usuniecia z tych czy in-
nych wzgledéw. Inna rzecz, ze pod wply-
wem zetkniecia sie otrzewnej z ptynem
torbieli, powstajgce odczyny, tak ogolne, w
postaci np. pokrzywki, jak i miejscowe,
otrzewnowe, nie zawsze muszg by¢ wyra-
Zzne. Mogg by¢ tak stabe, ze uchodzg uwa-
gi nawet samych chorych, jak w naszym
Przypadku. W innych natomiast przebie-
gaja wsérdéd objawdw zadraznien otrzew-
nej. Z takim spotkaliSmy sie u Wygrzy-
walskiego M. (102) w bagblowicy, ciggna-
cej sie blisko 30 lat. W przebiegu schorze-
nia wystepowaty epizody, przemawiajace
za krétkotrwatymi zadraznieniami otrzew-
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nej, najprawdopodobniej w zwigzku z dal-
szymi peknieciami torbieli do jamy. lub w
jamie brzusznej. Jest zrozumiate, ze
otrzewna i ustroj przystosowujg sie z cza-
sem do zmienionych warunkéw. Wyrazem
tego — miedzy innymi — byloby to, iz
otrzewna staje sie coraz mniej wrazliwa
na nowe bodZce draznigce i coraz bardziej
grubieje, ustréj za$ nie reaguje pojawia-
niem sie pokrzywki w razie nowych pek-
nie¢ pecherzy.

Na marginesie tego przypadku dorzuci-
my nieco uwag, tyczacych sie piSmiennic-
twa lekarskiego polskiego, zajmujacego
sie bgblowcem tasiemca wienicogtowki.
Wprawdzie o pasozytniczej naturze tego
cierpienia wiedziat jeszcze w 1760 roku
Pallas senior (69), fakt ten jednakze nie
odrazu dotart do wiadomosci ogo6tu leka-
rzy. Mozliwe, ze byt znany Ludwikowi Pe-
rzynie, za czym mogtby przemawiac taki
ustep, wyjety z ,Lekarza dla wioscian”
(72) : ...,,zywot takowych (tj. brzuch cho-
rujacych na robaki) zawdy wielki, wzde-
ty i twardy, reszta ciata z rekami i z uda-
mi nadwiedta i flakowata, czasem ich pot
zimny przechodzi...” ,to sie z6tos$¢ na cia-
fo rzuca, nawet zottaczke cierpigcy, nigdy
prawie bez robakéw nie bywaig.” Mozliwe
tez, ze Perzyna w ogdle nie czytal dzietka
Pallasa, cho¢ znat jezyk w ktérym byto
napisane, i ze, jesli kiedykolwiek miat spo-
sobno$¢ ogladania pecherzy bablowca
wiencogtéwki, np. u zwierzat, to okreslat
je jako hydatidy, ktore byly znane juz w
starozytnosci np. Hippokratesowi (48).
Doktadniejsza znajomos$¢ etiologii cierpie-
nia rozpoczeta sie od 1819 roku, w ktérym
ukazato sie dzietko Bremsera (6), a wia-
Sciwie jeszcze pézniej, dzieki pracom Sie-
bolda (32), ktéry wykazat, ze bablowiec
wiencogtéwki u cztowieka i u niektorych
zwierzat rozwija sie z jaj, wzglednie z za-
rodkéw tasiemca wiencogtowego, zyjacego
jako dojrzata posta¢ w jelicie psa. W Pol-
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sce Rymkiewicz (81), oglosit prace na
podstawie dzietka Bremsera o dwa lata
wczesniej, anizeli ukazato sie ttumaczenie
tego dzietka na jezyk francuski (6a). Od-
tad wiedziano o przenikaniu pasozytéw do
obiegu krwi. Dowodem tego praca Ko-
chanskiego (42), ktory przed okoto 100 la-
ty puszczajagc krew choremu, miat w niej
jakoby dostrzec poruszajgcego sie robacz-
ka i przypuszczat, ze byt to hexateridium,
czyli wagr. W ogo6lnosci jednak orientowa-
no sie stabo o sposobie rozwoju bablow-
ca. Swiadczy o tym fakt, iz Piotr Seifman
podejrzewat u 4 miesiecznego oseska ist-
nienie bablowca (PTLW. 1866, str. 88, T.
66) inni za$ zbyt pochopnie wiaczali do
bablowca wiele przypadkdéw, nie majacych
z nim nic wspolnego. Dziato sie to do poto-
wy 19 wieku, a nawet pdzniej, kiedy pod
nazwag wodunek i hydatyd, zaglowato wiele
poje¢, np. nadmiar wod plodowych (hy-
dramnion) albo za$niad groniasty (mola
hydatidosa) itp. (105).

W pracach polskich podawano zazwy-
czaj niewielu wiasnych autoréw; powoty-
wano sie i przytaczano gtéwnie obce pi-
Smiennictwo. Niektorzy ttumaczyli to rze-
komym brakiem czy szczuptoScig prac
polskich. W rzeczywistosci jednak naj-
prawdopodobniej wiekszos¢ nie wiedziata
0 tym, ze bablowca wiencogtowki dawniej
inaczej nazywano. Chcac zapoznal sie z
wiasnym pismiennictwem, pamietaé nale-
zy 0 gaszczu nazw lekarskich, panujgcych
w wieku 19-tym przed ujednostajnieniem
mianownictwa lekarskiego, ktére przypa-
da na ostatnie c¢wieréwiecze minionego
stulecia. Nazywano bagblowca wiencogtow-
ke albo: hydatydami [Bierkow-
ski (5), Oettingen (64), Kuczyk (50), Le
Brun (52), Iwaszkiewicz (31)], albo
wodnica [Rymkiewicz (81); nazwe
te spotykamy i w Poradniku zdrowia (76)
1 okoto 40 lat p6zniej u Adamowicza (1),
Majewskiego (54) i in.], albo w od u n-

kg, pasozytem wodunkowym
[(Sommer (87), Brodowski (8), Korze-
niowski (43), Malcz (56), Kulski (51)],
albo ziarnowcem \_Wygrzywalski
(102), Gawlik (26), Szewczyk (93), Seif-
man i Hoyer H. (84), Mizerski (60)],
pecherzowcem [Luczkiewicz
(53)], guzem pecherzykow a
tym wodnistym [Pietrzykoivski
(73)], inni wreszcie bgblakiem
[Chiapowski (18)], w koncu bagblow -
cem. Bablowcowa choroba, babio-
w i c a, ostatnia na oznaczenie obecnosci
bablowca w watrobie (27). Zaznaczy¢ na-
lezy, ze méwigc o bagblowcu, powinno sie
przy tym dodawac zawsze rodzaj tasiemca,
gdyz bablowiec moze sie odnosi¢ rowniez
do tasiemca samotnego lub innego, np. ta-
siemca przewierconego.

Po wynotowaniu tututéw ze Stownika
Kosminskiego (45) i z Wykazu Oryginal-
nych Prac Lek. Polskich od 1831 do 1890
r. wigcznie '(101), zdawato sie nam, ze prac
tyczacych sie bagblowca tasiemca wienco-
gtowki ukazato sie sporo w polskim pi-
Smiennictwie lekarskim 19. wieku. Tym-
czasem, po wgladnieciu do czasopism, do-
znaliSmy rozczarowania. W obu bowiem
dzietach znajduje sie mnéstwo pozycyj,
ktorych dostownie bra¢ nie mozna za ty-
tuty prac oryginalnych w dzisiejszym zna-
czeniu.

Gdyby tak byto, woéwczas dzieta te skur-
czytyby sie wydatnie. Jako przykiad
przytoczymy, iz podany w Wykazie tytut:
,,Oettingen O. Hydatidy watroby (acepha-
locystis) Pam. Twa Lek. Warsz. 1850.
XX, 2. poszyt. str. 29 (64), odnosi sie
w rzeczywisto$ci do krdtkiej wzmianki,
wyjetej z ,,Publicznego zdania czynnosci
Twa Lek. Warsz. z 1848 r. przez jego se-
kretarza Erazma Majewskiego”, Kktora
brzmi dostownie: ,Kol. Oettingen przypro-
wadzit na posiedzenie towarzystwa chore-
go z hydatidami watroby (acephalocy-
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stis)”. To samo dotyczy i wielu innych po-
zycyj (tak samo zresztg, jak i w pismach
z doby dzisiejszej (33), ktdre zebralismy
W 0sobng grupe streszczen i wzmianek
(W). Jest to moze o tyle niefortunne, ze
niektore streszczenia sg obszerniejsze, a-
nizeli niejedna praca t. zw. oryginalna. Z
tego tez wzgledu nie mozna ich pominac,
gdyz rzucajg one pewno $wiatto na 6wcze-
sne sposoby leczenia, powtére i z tego
wzgledu, ze niektore ze sprawozdan, np.
WI. Brodowskiego, w zwieztym i rzeczo-
wym ujeciu, przedstawiajg wiekszg bodaj
warto$¢, niz niejeden rozwlekty artykut.

Niedoktadnos¢ Wykazu polega jeszcze
na wielu innych rzeczach. Np. przypadki
bagblowca sg nie zawsze podawane pod na-
zwiskiem demonstratora, wzglednie lecza-
cego, lecz obok nazwiska, przedktadajgce-
go sprawozdanie. W Wykazie istnieje np.
na str. 305 notatka: Le Brun A. Hydati-
¢y watroby, PTLW. 1857, XXXVII, str.
282 (52). Po wgladnieciu do Pamietnika
Twa Lek. Warsz. okazuje sie, ze przypa-
dek przedstawit Pawlikowski K., Le Brun
za$ przedtozyt ,Sprawozdanie Lek. ze
Szpitala Dziec. Jezus za kwartat 1/1857 r.”

Dalecy od zamiaru szczegdtowego zazna-
jomienia sie ze wszystkimi protokutami
posiedzen, lecz opierajgc sie tylko na wy-
notowanych tomach czasopism, natrafili-
Smy w nich na przypadki zapoznane, ty-
czace sie bablowca wiencogtowki. | tak,
prawdopodobnie jeden z przypadkéw wod-
nic (ascites) podanych przez Sycianke
(91), odnosit sie do tego bagblowca. U Pie-
trzykowskiego za$ (73), cho¢ w swym
Przypadku nie wspomina o nim, to jednak
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze tyczyt
si8 réwniez bablowca wiencogtowego. Ze-
spot, opracowujgcy Wykaz (101), zdawat
sobie sprawe z podobnie mylnych rozpo-
znan. Dowodzi tego taki tytut: ,,Swierz-
bienski B.: Wagrowiec (echinococcus) w
wypuktosci lewej mozgu”. Podczas gdy w

oryginale (Gazeta Lekarska. T. XIV, str.
257, 1873 r.) znajdujemy: ,Wegrowiec
(cysticercus cellulosae) na wypuktosci le-
wej potkuli moézgu”. (90). Czyli ze autor
miat na mysli bablowca tasiemca samotne-
go, a nie wiencogtowki. Zatem zespot re-
dakcyjny powinien byt przeprowadzi¢ —
zupetnie zresztg usprawiedliwiong, jak to
wynika z opisu, — poprawke, nie tylko w
nazwie tacinskiej, ale i polskiej. Poza tym
nie brak w Wykazie rzeczy niepoprawio-
nych. Np. w dziale p. t. ,Nowotwory mo-
zgu” znajdujemy: I. Krysinski ,Kotowa-
cizna u cztowieka, cysty w bocznej jamie
mézgowej”, PTLW. LXIII, 1860 (104), u
Kosminskiego to samo w tomie XLIII,
podczas gdy z dyskusji, ktdra sie rozwine-
ta z powodu demonstrowania owych cyst,
wynika, ze chodzito o bgblowca wienco-
gtéwki. Powotywano sie bowiem w niej na
Siebolda (77) i Kiichenmeistera, ktorzy
potozyli duze zastugi nad zbadaniem cyklu
rozwojowego tego tasiemca, nazywanego
przez Niemcow: taenia echinococcus Sie-
bold. Wreszcie niektore rzeczy pominigto.
Np. przypadek Plgslcowskiego, interesujg-
cy z tego wzgledu, ze chory podczas kasz-
lu wydalat liczne pecherze bagblowca wien-
cogtéwki, po przebiciu torbieli macierzy-
stej, znajdujacej sie w watrobie, przez
przepone do ptuc i oskrzeli (o takim sa-
mym przypadku wspomniat wowczas i L.
Natanson). Nie umieszczono réwniez
wzmianki o wodnicach watroby, demon-
strowanych przez Adamowicza na posie-
dzeniu lekarzy wilenskich w dniu 22.2
1864 r. (1).

Zasadniczo dla chcacego zapoznaé sie z
materiatem gtéwnym sg to usterki o zna-
czeniu drugorzednym. Wartos¢ z przej-
rzenia wiasnego pismiennictwa lekarskie-
go jest wieloraka. Pozwala nie tylko S$le-
dzi¢ zmiany zapatrywan na rozmaite za-
gadnienia, ale i wprowadza nas niejako w
krag myslenia i dzialania Owczesnego
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Swiata lekarskiego. Stare rozprawy posia-
dajg nadto pewien swoisty urok. Sg barw-
niejsze, lzejsze i nie tak oschte, jak obec-
ne. Ostatecznie, zawarte w nich, z punktu
widzenia nowoczesnej medycyny oczywiste
nonsensy, jak przepedzanie cholery strze-
laniem z armat, leczenie padaczki sypia-
niem z barankiem, otwieranie pecherza
ptodowego pocieraniem on kawatkiem cu-
kru itp. wywotujg takie samo uczucie, jak
niektore zdarzenia z doby dzisiejszej. Sa
to w gruncie rzeczy przypadki z tego dzia-
tu, jak przed stu bez mala laty szczesliwe
odprowadzenie przepukliny uwieZnietej.
po uderzeniu w twarz pacjenta przez
(prawdopodobnie zniecierpliwionego) es-
kulapa. Nic dziwnego, ze ten, w dobie
ztych  wynikéw chirurgicznych, wyrazit
zal, ze sposobu tego nie mozna niestety za-
stosowa¢ we wszystkich przypadkach!

Wracajgc do rzeczy po tej dygresji,
wspomnimy krétko o rozwoju sposobow
leczenia u nas bablowca wienicogtéwki. 0-
t6z, zanim byla znana natura pasozytnicza
cierpienia, w mysl dawnych zasad, lecze-
nie obejmowato caty ustréj, a nie byto
skierowane bezposrednio na dany narzad.
Zwracanie bowiem uwagi, wytgcznie tyl-
ko na schorzaty narzad, ,z najblizszymi
przylegtosciami”, byto pewnego rodzaju
»,obrazg dla reszty”. Z chwilg poznania i-
stoty cierpienia, prébowano stosowaé $rod-
ki czerwiogubne. Jak wynika z pracy
Rymkiewicza (79) i Orkisza, arsenat ich
byt bardzo pokazny i niczym sie prawie
nie roznit od dzisiejszego. Rychto jednak
przekonano sie, ze leczenie zachowawcze
nie prowadzito do pozadanego celu. Nie
pomagaty rowniez inne $rodki, jak nacie-
ranie solg kuchenng, terpentyng, mascia-
mi: jodowg i rteciowg, upust krwi, kato-
rnel (solnik zywego srebra) jodek potasu
itd. PomySIne zejécia widywano niekiedy
po przebiciu torbieli macierzystej, jak

ropni, do sasiednich narzadow (2) lub na
zewnatrz, dalej, po naktuciach trojgran-
cem. | cho¢ kazdy zabieg chirurgiczny
kryt wiele niebezpieczenstw z powodu nie-
znajomosci aseptyki, to jednak ustalato sie
coraz bardziej mniemanie, ze jedynym
racjonalnym leczeniem jest tylko zabieg
chirurgiczny [N. Sommer 1862 (85)]. Po-
niewaz naktuwanie torbieli bablowca
przez wolng jame brzuszng mogto spowo-
dowac zapalenie otrzewnej, starano sie
przeto doprowadzi¢ wpierw do zlepienia
sie torbieli ze Sciang brzuszng, po czym do-
piero naktuwano torbiel i wypuszczano jej
zawartosé. Do tego celu, a wiec do prze-
zarcia catej grubosci S$ciany brzusznej,
miata stuzy¢ tak zwana pasta zraca wie-
denska czyli ciasto wiedenskie (kal. et
calc. caust. aa 6:100 spir vini dii.). Bar-
barzynski ten spos6b, bardzo bolesny,
wprowadzony w 1827 r. przez Recamiera,
byt rozmaicie modyfikowany. Pean przed
przytozeniem ciasta wiedenskiego whbijat
trdgraniec w torbiel, Gosselin i Trousseau,
w chwili utworzenia sie lejka w migsniu
poprzecznym brzucha (n. b. pod wplywem
dziatania tego ciasta) whbijat do guza
strzatki, zrobione ze zracej substancji. Te
i inne pomysty dawaty zle wyniki. Dopiero
v/ dobie listerowskiej zyskaty sobie uzna-
nie dwie metody: Volkmanna i Lindeman-
na. Pierwsza, dwuczasowa (niestusznie
przypisywana Beginowi z 1830 r.) polega-
ta na 2-ch aktach operacyjnych: a) otwo-
rzeniu jamy brzusznej naprzeciw naj-
wiekszego wypuklania sie torbieli i wsu-
nieciu w brzegi rany gazy karbolizowanej,
jodoformowanej itp. w celu wywotania
zlepu pomiedzy otrzewng, a $ciang torbie-
li, b) nacieciu odstonietej torbieli w 4—11
dni p6zniej i wypuszczeniu jej zawartosci,
wzglednie wytuszczeniu torbieli. Druga,
jednoczasowa, ogtoszona przez Kirchnera
w 1879 r., polegala na otwarciu jamy
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brzusznej, wszyciu w jej rane torbieli i
mdoraznym jej otwarciu.

Nacinanie zropiatej torbieli bablowca,
zros$nietej z powtokami brzusznymi, doko-
nywane byly w Polsce od dawna. Znajdu-
jemy o tym i opisy i wzmianki. Dokony-
wanie pierwszych zabiegéw sposobem no-
woczesnym przypada w udziale Dintemu
(49), Kaczorowskiemu (34), Krajewskie-
mu (46) i innym. Obcenie stosuje sie trzy
metody; a) t. zw. marsupializacje (okre-
§lenie niestosowne, wprowadzone przez
francuskich autorow — polegajaca na o-
twartym leczeniu nacietej torbieli bablow-
ca, wszytej uprzednio do Sciany brzusz-
nej), b) leczenie zamkniete po doraznym
usunieciu torbieli pasozyta wraz z jego
otoczka lub torebka widknistg (enucleatio)
po szczelnym zaszyciu rany watroby i ja-
my brzusznej, c¢) usuniecie torbieli wraz
z czeScig watroby. W razie wszycia otwar-
tej torbieli do rany brzusznej, stosuje sie
przeptukiwania wnetrza torbieli najroz-
maitszymi $rodkami odkazajacymi. Naktu-
wanie torbieli przez $ciane brzuszng uwa-
za¢ nalezy za bigd nawet, jesli wprowa-
dza sie do jamy torbieli pasozyta Srodek
odkazajacy, gdyz sposéb ten nie chroni
przed rozsianiem zarodkéw do jamy o-
trzewnowej. Do najczeSciej uzywanych
ptynéw odkazajacych nalezg: van Sviete-
na (sublimat 1,0, 100 alkoholu, 900 wody),
roztwory: sublimatu 1:500, 1:1000, forma-
liny: 1 : 100 (Chaput), alkoholu, zawiesi-
ny jodoformowej w glicerynie (Billroth)
itp.

Z przejrzanego pisSmiennictwa polskiego
wynika, ze najczestszym siedliskiem bab-
lowca (podobnie zresztg, jak i w innych
krajach) byta watroba, ptuca, $ledziona,
nerki, u kobiet zagtebienie pomiedzy ma-
cicg a odbytnica, rzadziej mozg, skora,
krezka, kosci i tarczyca. Najczesciej spo-
strzegany byt u os6b w wieku Srednim,
najrozmaitszych zresztg sfer i zawoddw.
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Zdaje sie, ze omawiany bablowiec z po-
stepem kultury staje sie coraz rzadszym
zjawiskiem. Przed 85 laty Szewczyk (93)
donidst o 5-ciu przypadkach obserwowa-
nych przezeh w stosunkowo niedtugiin cza-
sie, z dzisiejszych, poza Butkiewiczem (9),
ktory leczyt 6 przypadkéw, inni podajg po-
jedyncze tylko przypadki. Np. w Klinice
lwowskiej od 1920 do 1932 roku operowa-
no zaledwie dwa przypadki. W rocznikach
Pol. Gaz. Lek. od 1924 do 1937 roku spo-
tykamy zaledwie trzy prace o bablowcu i
nie wiecej wzmianek w protokutach posie-
dzen naukowych. W Warsz. Czasopismie
Lek. w 14 rocznikach nie ma Zzadnej o nim
pracy, co wskazuje, ze bablowiec w Pol-
sce nalezy do wzglednych rzadkosci. W
materiale sekcyjnym czestotliwo$¢ waha
sie miedzy (4—12% (100). Klinicznie da-
toby sie go prawdopodobnie tyle naliczy¢
w Polsce w ciggu 10 lat, ile notujg szpita-
le w Butgarii w jednym roku, a by¢ mo-
ze jeszcze mniej. Sadzimy tak na podsta-
wie faktu, iz w Warnie w roku ubiegtym
pokazano nam naraz kilka przypadkéw
pozostajgcych w leczeniu, przy czym ordy-
nujacy lekarz zaliczat bagblowice do scho-
rzen czestszych w tym kraju. Jak czesty
jest bablowiec w krajach potudniowych,
Swiadczy o tym doniesienie Colombaniego-
ktéry w szpitalu w Sebenico, w ciagu 6-ciu
lat leczyt 135 przypadkéw (96) (Zbl. f.
Chir. 1908) w szpitalu za$§ w Buenos Aires
od 1901 — 1910 leczono 1366 przypadkow
(Rev. de Chir., Nr 4, 1901).

Konczac sktadam podziekowanie Drowi
Kotuli, Dyrektorowi Biblioteki Uniwersy-
teckiej we Lwowie za wypozyczenie dziet
do 1890 roku i Drowi Konopce, Dyrekto-
rowi Biblioteki Centrum Wyszkolenia Sa-
nitarnego, za zestawienie i uzyczenie do-
tyczacego pismiennictwa od 1890 do 1936
roku.
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kisz J.: Lekarstwa przeciw soliterowi czyli ta-
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(wg Rusta), 70.'Parczewski: Preparat bablowca
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der Chirurgie. T. 9, s. 112 (nazwe acephalocystis
wprowadzit Laennec w dziele: Mem. sur les vers
vesiculaires et principalement sur ceux qui se
trouvent dans le corps humain. Buli. de Tecole de
med. pour Pan XIII, Nr 10), 81. Rymkiewicz F.:
0 robakach zyigcych w ciele cztowieczem. Dzien-
nik med. chir. i farmacyi. Wilno, 1822, T. .1, s.
419 — 464, 82. Rzedkowski: GL. T. 17, s. 351
(W), 83. Schilling-Siengalewicz S.: Bablowiec ta-
siemca wiencog-fowego tarczycy. Now. Lek. 1930,
Nr. 20, s. 670 — 671, 84. Seifman P. i Hoyer H.:
PTLW. 1866, T. 66, s. 88, Prot. pos. z dnia 15.V
1866 (W), 85. Stawinski: Dwa przypadki bgblow
ca w lewym ptlacie watroby. Spraw. pos. Twa
Chir. Warsz. z dnia 28.VI 1926, PPChir. T. 6,
Z 2, 1927, s. 341 (W), 86. Sotowiejczyk: Przy-
padek bablowca uda. Kwartalnik Kliniczny Szpi-
tala Starozakonnych. 1924, R. IIl, Nr 3, s. 178
(W), 87. Sommer F.: Przypadek pasozytéow wo-
dunkowych w watrobie postrzegany na klinice
prof. Chatubinskiego. PTLW. 1862, T. 47, s. 289
1T. 48, s. 24, 88.Stankiewicz W .: Bablowiec wa-
troby. PTLW. T. 78, 1882, s. 79 (W), 89. Stan-
kiewicz W.: Bablowiec watroby. Spraw, z Sekc.
Chir. przy War. Twie Lek. 1906, s. 36, 90. Swierz
hinski 8.: Wegrowiec (cysticercus celulosae) na
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wypuktosci lewej potkuli mozgu. GL. T. 14, 1873,
s. 257, 91. Sycianko J.: Postrzezenia lekarskie w
szpitalu i praktyce prywatnej gub. tambowskiej.
TL. 1860, s. 304 (W), 92. Szancer B.: Echinococ-
cus macicy u dziewczyny 12-letniej. PTLW. T. 73,
s. 507, 1877, 93. Szewczyk J.: Przyczynek do ka
zuistyki klinicznej ziarnowca watrobowego (echi-
nococcus hepatis). PL. 1864, s. 121, 137, 145, 153,
94. Troczewski A.: Przypadek ropnia podprzepo-
nowego przy bablowcu watroby. GL. 1895, T. 15,
Nr 6, s' 141—144, 95. Wajs E., Waserman H. i Ko-
sinski W.: Niezwykly przypadek pneumokokowego
zropienia bablowca watroby. Nowiny Lek. 1927,
Nr 22, s. 764 — 766, 96. Warchol L.: W sprawie
podprzeponowego bablowca watroby. Lwowski Ty-
godnik Lekarski. 1920, T. 10, Nr 1, 2, 97. Wegrzy-
nowski L. i Zier: Bablowiec klatki piersiowej.
PGL. Nr 10, 1936, s. 190 (W), 98. Wertheim i
Tonenberg: Pokaz chorej, operowanej powtornie
z powodu nawrotu bablowca o do$¢ rzadkim

umiejscowieniu. Kwartalnik Kliniczny Szpitala
Starozakonnych. 1935, T. 14, s. 168 — 169, 99.
Wertheim A.: Bablowiec ptuca. Spr. z pos. T-wa
Chir. Warsz. z d. 22.10.1934, PPChir. T. 14, Z. 6,
1935 (W), 100. Winiarski J. i Zenczykowski W.:
Kilka przypadkéw wagrow i bablowca mézgu,
oraz uwagi o czestosci r6znych tasiemcow w War-
szawie. ,GL. 1903, T. 23, Nr 21, s. 482 — 484,
Nr 22, s. 513 — 516 i Nr 23, s. 539 — 544, 101.
Wykaz Oryginalnych Prac Lekarskich Polskich za
czas od r. 1831 do 1890 wigcznie (pod red. K.
Chclchowskiego), 102. Wygrzywalski M.: Ziarno-
wiec watroby. GL. 1872, T. 1-3, 103. Zielewicz J.:
Bablowiec watroby. PL. 26, s. 695, 1887 (W),
104. Krysinski |.: Kotowacizna u cztowieka, cysty
w bocznej jamie moézgowej. PTLW. T. 43, 1860,
s. 99 i TL. 1860, s. 6 (W), 105. Szancer B.: Odpo-
wiedz na krytyke dra Aptego. PTLW. 1872, s.
697.

ZUSAMMENFASSUNG.
Ein Fali von den in die Bauchhohle geplatzten Leberechinococcus

\'

Dr J. Peter (Tomaszow Lub.).

Mitteilung iiber einen Fali von den in
die Bauchhohle geplatzten Leberechinococ-
cus, bei einer 41 jahrigen, herzkranken
Frau. Das Ereignis fand vor 2—3 Jahren
statt, wie man nach langsam sich entwi-
ckelnden und zunehmenden Ascites vermu-
ten kann. Es fehlten dabei vollkommen ge-
wohnliche Erscheinungen, wie Urticaria,
Schmerzen in der Lebergegend oder ande-

KA Z U/

Z Oddziatu chir. 11

re voriibergehenden Symptomem Keine
Anhaltspunkte nach Blut - und Punktat-
untersuchungen, so dass die Diagnose
erst bei Probelaparatomie fastgestellt
werden konnte.

Zusammenstellung der entsprechenden
polnischen Literatur vom Jahre 1793 bis
1936, welche iiber 100 Positionen umfasst.

STY KT

(Prym. Dr A. Wolf) i Pracowni rentgenowskiej

(Prym. Dr M. Penzias) Szpitala im. Lazarusa we Lwrowle.

Przyczynek do rozpoznawania naczyniakéw jamistych
podali

Dr M. GRAF i Dr C. ROBINSON.

Dnia 15.XI 1937 przyjeto na oddziat
chorg O. M., lat 37, ktérej wywiady sg na-
stepujace :

Od 10-ciu lat, rzekomo po jakims$ urazie, nie-
znaczne powiekszenie objetosci trzeeiego palca re-
ki « prawej, ktére zadnych dolegliwosci nie

sprawiato. Chora podaje, ze nie zauwazyta ani
zmiany zabarwienia skory, ani stwardnien w ob-
rebie obrzeku. Przed dwoma laty schorzenie kre-
gostupa, z powodu ktorego leczona byta w szpita-
lu. z rozpoznaniem gruzlicy kregostupa i stawu
krzyzowp-biodrowego prawnego. Dtuzszy czas leza-
ta w t6zku gipsowym, a obecnie stale nosi gorset.
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Przed czteroma tygodniami zauwazyta, ze obrzek
palca znacznie sie powiekszyt, wystapity bdle, za-
czerwienienie i obrzek skory oraz upos$ledzenie ru-
chomosci obu stawow miedzypaliezkowych.

Stan miejscowy: trzeci palec
reki prawej po stronie dtoniowej wrzecio-
nowato zgrubialy, przy czym w miejscu
najwiekszego wypuklenia obwdd palca
zwiekszony jest dwukrotnie. Obrzek w sto-
sunku do osi dtugiej palca jest asymetry-
czny, z przesunieciem ku stronie przys$rod-

kowej. Skora obrzekta, nacieczona, bez
zmian zabarwienia; przy obmacywaniu
bardzo znaczna bolesno$¢, przy czym

Rys. la.

stwierdza sie opor o konsystencji twardej,
wielkosci  duzego orzecha laskowego,
wzgledem skdéry nie przesuwalny, wzgle-
dem podioza nieznacznie ruchomy. Ruchy
czynne obu stawow miedzypaliezkowych
zniesione, bierne — znacznie zmniejszone.

Klinicznie wchodzity tu pod rozwage na-
stepujace stany chorobowe: gruzlica trzo-
nu paliczka (spina rentosa); cierpienie to
nasuwato sie przede wszystkim wobec gru-
Zlicy w wywiadach; przeciw temu przema-
wialy nastepujace, okolicznosci: ksztatt
ekscentryczny, zajecie okolicy miedzypa-
liczkowej, podczas gdy spina ventosa ogra-
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nicza sie do jednego paliczka. Podobny ob-
raz spotyka sie przy gruzlicy $ciegna; jak-
kolwiek brak byto fluktuacji, to w poszu-
kiwaniu ptynu wysiekowego wykonano na-
ktucie prébne, przy ktérym wydobyto jed-
nakze tylko kilka kropel krwi- Poniewaz
wyczuwalo sie w zakresie obrzeku wyraz-
ne stwardnienie, wysuneto sie podejrzenie
obecnosci ciata obcego obros$nietego tkan-
kg ziarninowga. Dla rozstrzygniecia powyz-
szych watpliwosci wykonano zdjecie rent-
genowskie (Dr Robinson), ktérego wynik
przedstawia sie nastepujaco (rys. 1):

Rys. 1b.

Zgrubienie 'czeSci migkkich trzeciego palca re-
ki prawej po stronie dioniowej, na wysokosci
przy$rodkowej czesci paliczka drugiego i stawu
miedzypaliczkowego pierwszego. W obrebie tego
zgrubienia cien owalny, podwéjny, o wysyceniu
wapnia lub warstwy korowej kosSci; w rzucie-
strzatkowym widoczny wysycony cien, podwadjny,
dtugosci 3 mm., lezacy w odlegtosci 2 mm. od ze-
whnetrznego konturu palca na wysokosci najwiek-
szego obrzeku, drugi tuz przy stawie miedzypa-
liczkowym, wielkos$ci ziarna prosa.

Po stronie dtoniowej paliczka, w potowie jego
wysokosci obtoczkowaty cien, jakby naloty okost-
nowe. Struktura paliczka bez zmian.

Pierwsza mys$l wobec urazu w wywia-
dach przed kilku laty, wobec ksztattu o-
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brzeku i wystapienia bolesnosci w ostat-
nich czasach, dalej wobec powierzchowne-
go utozenia najsilniej wysyconego cienia,
byta: ciato obce z nastepowym, pdzno wy-
stepujacym zakazeniem. Widoczna jednak,
zwiaszcza przez lupe, na zdjeciu strzatko-
wym struktura cieni, przy ich wielokrot-
nosci, kragtosci (nawet najmniejszego),
nie odpowiada temu rozpoznaniu; uloze-
nie cieni wyklucza ttumaczenie ich jako
trzeszczki. Wobec tego nalezalo opisane
cienie uwazac¢ za kamienie zylne, co w tgcz-
nosci z ich wielokrotno$cig mogto nasungc
rozpoznanie naczyniaka jamistego.

Przeciw temu rozpoznaniu przemawiaty
nastepujgce momenty: brak zabarwienia
sinego skory, ktora réwniez nie wykazy-
wata zadnych rozstrzeni naczyn (telangi-
ektazyj); brak turgenscencji, gdyz wyczu-
walny op6r w ogdle nie dat sie wycisna¢,
albo uciskiem zmniejszy¢ lub zmieni¢. Mo-
zna bylo mysle¢ o wytworzeniu sie w na-
czyniaku torbieli na skutek zaniku bele-
czek i przegrodek; jednakze torbiel taka
winna byta da¢ sie oprézni¢ za pomocy
naktucia probnego, co w naszym przypad-
ku nie miato miejsca.

Nasuneto sie wobec tego przypuszcze-
nie, ze z niewiadomych nam blizej przy-
czyn przyszto w naczyniaku do
zakrzepowego zapalenia
zy 4 co od razu ttumaczytoby zaréwno
obrzek i nacieczenie skory, jak i twardo$¢,
niepodatnos¢ i bolesno$¢é wyczuwalnego
guzka. Nalot okostnowy widoczny na pa-
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liczku nalezatoby wobec tego uwazaé¢ za
proces reaktywny, ze w tym wypadku ni
przyszto do ubytku kosci, jak to czesto by-
wa przy tego rodzaju sprawach chorobo-
wych, ttumaczy¢ nalezy tym, Zze bujanie
nowotworowe rozwijato sie na zewnatrz.

6/X1, operacja — wyluszczenie guza —
potwierdzita w zupetnosci nasze rozpozna-
nie. Technicznie zabieg na skutek zakrze-
pniecia wiekszej czesci guza nie przedsta-
wiat zadnej trudnosci. Guz usuniety, diu-
gosci 2 cm., grubosci 1 cm. lezat na Scieg-
nie zginacza. Na przekroju widoczne nie-
liczne tylko jamki naczyniaka, z ktorych
wydobyto wykazane rentgenologicznie ka-
myki zylne; reszta guza, jak wspomniano,
spoistosci twardej na skutek zakrzepnie-
cia. Badanie drobnowidowe wykazato u-
tkanie naczyniaka jamistego. Badanie che-
miczne kamieni zylnych wykazato, ze skia-
dajg sie one z fosforanu wapniowego.
Przebieg pooperacyjny gtadki.

Przypadek powyzszy z nastepujacych
wzgledéw zastuguje na uwage: stosunko-
wo rzadka lokalizacja (75% wszystkich
naczyniakéw jamistych znajdujemy na
gtowie i szyi), nietypowy obraz kliniczny
i niezupetnie jasny obraz radiologiczny,
spowodowany zakrzepowym zapaleniem
zyt naczyniaka.

W wypadkach zatem trudnosci rozpo-
znawczych, nalezy pomys$le¢ o mozliwosci
zakrzepniecia Swiatta naczyn w naczynia-
ku jamistym.

PISMIENNICTWO.

Wullstein-Kiittner: Die Chirurgie T. I, Coe-
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wandowski: Naczyniak jamisty pecherza, Chir.
P, 1937, Nr 8.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Ein Beitiag zur Erkennung kavernoser Haemangiome

Dr M. Graf u. Dr C. Robinson (Lwdw).

Bei einer Patientin mit einer unschein-
baren, symptomlosen Schwellung am Fin-
ger kam es aus unbekannter Ursache zu
einer grosseren Schwellung, Verhartung
and Schmerzhaftigkeit des kranken Fin-
gers. Nach langeren differentialdiagnosti-

schen Erwagungen kam man zur Diagno-
se eines Haemangioma cavernosum mit
trombophlebitischer Occlusion der Gefass-
lumina. Die Diagnose wurde durch Ope-
ration, wie auch histologische Untersu-
chung bestatigt.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Prezyd. G. Narutowicza w Krakowie.
(Ordynator Dr Jerzy Jasienski).

Przypadek olbrzymiego wodonercza jednej nerki i zwyrodnienia
torbielowatego niedorozwinietej nerki drugiej

podat

Dr Pawet Hornicki.

Chora S. 1., lat 26, zgtosita sie do szpi-
tala ze skargami na utrzymujace sie od 4
dni bdle napadowe w prawym podbrzuszu
i okolicy ledzwiowej prawej, od 2 za$ dni
bezustanne™ wymioty po przyjeciu choéby
najmniejszej ilosci pokarmoéw, znaczne
ostabienie i bole glowy. Mocz oddaje 2 —
3 razy dziennie, bez parcia, stolec zapar-
ty. Chora podawata ponadto w wywia-
dach, ze byta operowana przed 2 laty z po-
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego;
Po zabiegu jednak okresowo miewata na-
dal podobne napadowe béle brzucha po
stronie prawej, ktérym towarzyszyty zwy-
kle dreszcze, gorgczka dochodzaca do 38°,
Parcie na mocz i czeste moczenie — do 20
Yazy na dobe; oddawany za$ w czasie na-
padéw boléw w matych ilosciach mocz
byt metny. W dziecifstwie przechodzita
8'rype, poza tym rzekomo nigdy nie choro-
wata. Periody od 17 roku zycia, regular-

ne, niebolesne. Dziedzicznie nie obcigzo-
na.

Przy przyjeciu stwierdzono: Chora
wattej budowy, licho odzywiona. Skora i
btony S$luzowe blade. Jezyk obtozony, pod-
sychajacy. Klatka piersiowa waska. Skro-
cenie odgtosu wypukowego nad lewym
szczytem. Ostuchowo nad szczytem lewym
oddech pecherzykowy, z pojedyriczymi
trzeszczeniami na wysokos$ci wdechu i za-

ostrzone szmery oddechowe we wnece.
Granice serca prawidtowe, tony ciche,
gtuchawe, akcja serca miarowa. Cisnie-

nie krwi 65/35 mm. RR., tetno 70 na mi-
nute. Cieptota ciata 36,2°. Brzuch wyskle-
piony prawidtowo. Po stronie prawej wy-
czuwa sie guz zachodzagcy w dole na ta-
lerz biodrowy, gubigcy sie w gorze pod
tukiem zebrowym. Guz na ucisk tkliwy,
nie dochodzi do linii Srodkowej ciata, nie
posiada Scistych granic, ma réwng po-
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wierzchnie, spoisto$¢ elastyczng, a przy
badaniu dwurecznym sprawia wrazenie
guza nerki.

Mocz metny, o oddziatywaniu zasado-
wym, ciezarze gatunkowym 1012, zawierat
4% biatka; w obfitym krwawym osadzie
stwierdzono liczne krwinki czerwone, dos¢
liczne leukocyty, nabtonki nerkowe, smu-
gi Sluzu i zlogi moczandéw bezpostacio-
wych. We krwi stwierdzono 64,40 mg%
azotu pozabiatkowego i wzmozong ilos¢
indykanu; odczyn aldehydowy wypadt do-

datnio. Leukocytoza 28.700. Biaty obraz
krwi: leukocytéw obojetnochtonych seg-
mentowanych 77%, pateczkowych 6%,

limfocytow 14%, jednojadrzastych 3%.

Zdjecie rentgenowskie nie wykazato
cienia kamieni, ani obryséw nerek.

W drugim dniu pobytu chorej w szpi-
talu wystgpit bezmocz i objawy mocznico-
we znacznie sie nasility. Przeprowadzone
wziernikowanie pecherza nie wykazato
zadnych zmian jego $luzowki; obydwa
ujScia przedstawiaty sie prawidtowo, kur-
czyto sie jednak tylko ujscie prawe, wy-
dalajgc mocz krwawo podbarwiony. Bar-
wika zadna z nerek nie wydalita podczas
cystoskopii, nie stwierdzono réwniez jego
$laddw w moczu oddanym przez chorg w
ciggu nastepnej doby. Cewnik wprowadzo-
ny do prawego moczowodu zatrzymat sie
w odlegtosci  kilkunastu cm. od ujscia
pecherzowego; po stronie lewej wprowa-
dzenie cewnika nie napotkato na przeszko-
dy, mimo to jednak nie udato sie z zadnej
z nerek zebraé¢ ani kropli moczu. Wyko-
nane zdjecie rentgenowskie wykazato, ze
cewnik po stronie prawej dochodzi tylko
do poziomu 5-go kregu ledzwiowego i ze
zagigt sie on wielokrotnie w $wietle mo-
czowodu; po stronie lewej koniec cewni-
ka, jak sie wydawato, znajdowat sie na po-
ziomie odpowiadajagcym miejscu odejscia
moczowodu od miedniczki; obrysy nerki

lewej nie byly jednak widoczne, podobnie
jak i na poprzednim zdjeciu.

Dobowa ilo$¢ moczu wydalanego przez
chorg w ciggu nastepnych dni nie prze-
kraczata 280 cm3; ilos¢ azotu pozabiatko-
wego wzrosta do 84,0 mg.%; wzrosta tez
ilos¢ indykanu we krwi i stan ogdlny cho-
rej z dnia na dzien sie pogarszat. Dal-
sze dwukrotne jeszcze proby wprowadze-
nia cewnika moczowodowego do prawej

miedniczki nerkowej okazaty sie bezsku-
i Liv
I
Kys. 1
teczne. Chora zmarta w koncu drugiego

tygodnia pobytu w szpitalu wsréd obja-
woOw mocznicowych i niedomogi serca.
Na sekcji stwierdzono olbrzymie pra-
wostronne wodonercze z wielkim kamie-
niem w prawej miedniczce nerkowej i brak
lewej nerki (rys. 1). Torbiel nerki prawej
posiadata znaczne rozmiary. Diugosé jej
wynosita 27 cm., szeroko$¢ za$, wliczajac
szerokosé kielichéw i miedniczki, 16 cm.
Miedniczka dlugosci 11, szerokosci 6 cm,
rozgateziata sie. na 5 ramion, odpowiada-
jacych 5 kielichom (,bassinet ramifie”
autorow francuskich), z ktérych kazdy po-
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siadat dtugos¢ od 5,5 do 6,5 cm, szerokosé
za$ od 2 do 3 cm. Diugos¢ moczowodu
wynosita 19 cm, szeroko$¢ jego Swiatta
dochodzita do 2 cm. Znajdujacy sie w
miedniczce owalny ptaski kamier posiadat
rozmiary 5 X 4 X 1 cm-

Lewy moczowdd waski, dtugosci 20 cm,
w miejscu przejScia w miedniczke posiadat
na przestrzeni 1 cm zaros$niete S$wiatto.
Bardzo malych rozmiaréw rozgateziona
niiedniczka przechodzita w 3 krotkie i cien-
kie kielichy, pozostajace w tgcznosci z two-
rem groniastym, dlugosci 7,5, szerokosci
2,5 cm, przypominajagcym swym ksztattem
zanikta nerke. Na przekroju nie stwierdzo-
no obecnosci migzszu nerkowego, lecz sze-
reg torbieli wypetnionych ptynng jasno-
zOkawa trescia; gtadkie ich sciany tworzy-
ty nieregularng siatke o rdznej wielkosci
oczkach. Badanie histologiczne wykazato,
ze zewnetrzna warstwa wielotorbielowate-
go tworu sktada sie ze zbitej, ubogiej w
naczynia tkanki tgcznej. Od powierzchni w
kierunku miedniczki biegty nieregularne,
w wielu miejscach poprzerywane pasma
tacznotkankowe, tworzgce Sciany poszcze-
gllnych torbieli. Wewnetrzng powierz-
chnig Scian mniejszych torbieli pokrywat
sptaszczony nabtonek szeScienny; w wiek-
szych — brak byto wysSciotki nabtonkowe;j.
Nigdzie natomiast nie znaleziono S$ladow
tkanki nerkowej.

Z wrodzonym brakiem, wzglednie, co
Praktycznie jest niemal rdéwnoznaczne, z
tak znacznym niedoksztatlceniem jednej
nerki, iz narzad ten nie przedstawia wia-
Sciwie zadnej wartosci, rzadko stosunkowo
spotykamy sie w praktyce. Ballowitz ze-
bral wprawdzie z piSmiennictwa do roku
1895 213 tego rodzaju przypadkéw, a Ge-
rard w roku 1905 méwi juz o 278 przypad-
‘ach na og6lng liczbe 527 znanych mu wad
Azwojowych nerek. W czasach poézniej-
szych wszakze zakwestionowano $cistosé
10zP°znania wielu z posréd wliczonych do

tych zestawien doniesien, twierdzac, ze w
czesci przypadkow chodzito prawdopodob-
nie o wytworzenie sie narzadu pojedyncze-
go miast parzystego, ze obie nerki utozone
po jednej stronie zlaty sie ze sobg. Z dru-
giej za$ strony podnoszono, ze rozstrzy-
gniecie w kazdym poszczegbélnym przypad-
ku, zwilaszcza jesli chodzi nie o przypadek
sekcyjny, czy mamy do czynienia z bra-
kiem wrodzonym, znacznym niedoksztatce-
niem, czy tez z wtérnym zanikiem nerki —
moze by¢ niekiedy zupetnie niemozliwe.
Stad tez prawdopodobnie Heymann w ro-
ku 1922 moéwi tylko o 252 przypadkach, w
ktorych chodzito o jedng nerke i wrodzony
brak nerki drugiej. Wedtug réznorodnych
zestawien sekcyjnych czesto$¢ tych przy-
padkéw wynosi od 0,024 do 0,24%.

Niedoksztatcona nerka lewa nie przed-
stawiata w naszym przypadku zadnych
osobliwosci. Nerki takie, usadowione na?
gérnym koncu niekiedy cze$ciowo niedroz-
nego moczowodu, dos$¢ czesto posiadaty bu-
dowe wylacznie tgcznotkankowg i wykazy-
waty zwyrodnienie torbielowate, przedsta-
wiajgc sie jako twor groniasty.

Zaciekawia nas inna zgota sprawa. W
piSmiennictwie- moéwi sie przewaznie o
schorzeniach nerki niedorozwinietej, uza-
sadniajgcych potrzebe usuniecia bezwarto-
Sciowego narzadu, mato natomiast znajdu-
jemy wzmianek o schorzeniach przeciw-
nej, wiasciwie pojedynczej nerki, czestosci
ich wystepowania, przebiegu i zejSciu
sprawy. Wiemy wprawdzie, ze z jedno-
stronnym brakiem nerki spotykano sie u
ludzi w kazdym wieku; réwniez przypad-
ki, w ktérych osobnik z jedng nerka dozyt
do pdznej starosci, do ostatnich czasow
cieszac sie zupetnym zdrowiem, nie nalezg
do wyjatkowych. Z rdéznorodnych spo-
strzezen jednak wynika, jak sie zdaje, ze
schorzenia nerki rozwinietej prawidiowo
w przypadkach, w ktérych mamy do czy-
nienia z niedoksztatceniem nerki drugiej,
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nie sg bynajmniej wyjatkowe, $wiadczy o
tym chociazby spotykana w podrecznikach
wzmianka, ze niewatpliwie znacznie cze-
§ciej, niz to wynika z piSmiennictwa, usu-
wano pojedynczag nerke chorg, nie zorien-
towawszy sie przed zabiegiem, iz chodzito
0 narzad nieparzysty. O tego rodzaju przy-
padku doni6st niedawno (1923) Lick: cho-
ry, doktadnie przed zabiegiem przebadany,
zmart w 7 dni po usunieciu nerki usianej
licznymi ropniami, na sekcji za$ przekona-
no sie o znacznym niedoksztatceniu pozo-
statej nerki. Przypominajac, ze w chirur-
gii nerek zdarzajg sie przypadki, w kto-
rych badania czynnosciowe nerek i cewni-
kowanie moczowodow dajg wyniki nie-
pewne lub sprzeczne, autor zgadza sie w
zupetnosci ze zdaniem Rovsinga, iz prob-
ne operacyjne odstoniecie nerki powinno
by¢ przeprowadzane nie tylko w przypad-
kach, w ktérych nie mamy pewnosci ktora
nerka jest chora, lecz i w tych, w ktérych
nie mozemy wytgczy¢ na pewno, ze nie ma-
my do czynienia z niedoksztatceniem dru-
giej nerki, uwazanej za zdrowa.

ze nerka pojedyncza do$¢ czesto ulega
schorzeniu, wynikatoby ‘réwniez z zesta-
wienia Ballowitza. Podnoszac, ze w 55' z
posrod 213 przypadkow braku wzglednie
znacznego niedoksztatlcenia jednej nerki
stwierdzono znaczne powiekszenie rozmia-
réw drugiej, wiasciwie pojedynczej nerki,
w 5 za$ tylko przypadkach rozmiary jej
okazaly sie mniejsze niz normalnie, autor
ten podkresla, ze w 25 z posrdd tych przy-
padkéw chodzito o schorzenie nerki, prze-
waznie 0 toczagcg sie w niej przewlekig
sprawe zapalng Ilub wodonercze. Inni
wspominajg o tym, ze pojedyncza nerka
posiadata niejednokrotnie rozmiary 2, a
nawet 3-krotnie wieksze niz normalnie,
ze niekiedy mozna byto w niej wykazaé za-
chowang budowe piatowa, a czesto zmiany
patologiczne: kamice nerkowg lub moczo-
wodowg, przewlekte zmiany zapalne, prze-

waznie o charakterze zapalenia srédmigz-
szowego, badz proces marski, zwyrodnienie
torbielowate, wreszcie wodo- lub roponer-
cze. Przyczyng wodonercza przewaznie, bo
w 16 przypadkach, byta kamica moczowo-
dowa lub nerkowa. Stwierdzono réwniez
obecno$¢ wodonercza w pdzniejszych przy-
padkach Guta i Bostroma. W przypadku
Theuenata chodzito o gruzlicze roponercze
pojedyriczej nerki. Z posrod 4 tego rodzaju
przypadkéw spostrzeganych przez Kum-
mela w jednym chodzito o zapalenie mied-
niczki nerkowej, w innych o roponercze,
kamice powiklang roponerczem i raka ner-
Ki.

Naturalnie, zaréwno przy zatkaniu
Swiatta moczowodu przez kamien, jak i
przy wytworzeniu sie na skutek zagiecia
moczowodu, zaci$niecia jego Swiatta przez
znaczne powiekszenie sie rozmiaréw tor-
bieli zamknietego  wodonercza, musi
przyj$¢ w tych przypadkach do bezmoczu
i Smierci z powodu mocznicy. Nie zawsze
niestety udaje sie przy pomocy cewnika
moczowodowego odpusci¢ mocz, zalegajacy
w miedniczce i dzieki temu utrzymaé
chorego przy zyciu, jak to miato miejsce w
przypadku Heymanna, w ktérym odpusz-
czenie 225 cm3 moczu przywrdcito normal-
ng czynno$¢ nerki. W przypadku tym
wszakze, w ktorym sam autor tlumaczy
powstanie bezmoczu spastycznym skur-
czem naczyn, chodzito prawdopodobnie o
nagle powstate ostre wodonercze, skoro
nastepowa pyelografia miata wykaza¢ zu-
peinie prawidtowe rozmiary miedniczki.

Bezmocz w naszym przypadku nalezy u-
waza¢ za koncowe zejscie kamicy, ktdra
doprowadzita do powstania olbrzymiego
wodonercza jednej nerki. Nie mieliSmy
wiasciwie do czynienia, jak to sie najcze-
Sciej w tego rodzaju przypadkach zdarza,
z zatkaniem Swiatta moczowodu przez ka
mien. Duzy ptaski kamien znajdowat sie u
naszej chorej w Swietle znacznie rozsze-
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rzonej miedniczki i tylko sitg ciezkosci, o-
kresowo, przesuwajac sie, w ostatnich cza
sach, zwilaszcza przy zmianie pozycji cho-
rej, mogt przykrywac¢ ujScie moczowodu.
Przyczyng kilkakrotnie w ciggu pobytu
chorej w szpitalu spostrzeganego bezmo-
czu mogto byé prawdopodobnie zagiecie
Swiatta moczowodu, powstate wskutek po-
wiekszenia sie rozmiarow torbieli, o czym
Swiadczg kilkakrotne nieudane préby
wprowadzenia cewnika moczowodowego do
miedniczki. Spostrzegane w przerwach
miedzy okresami bezmoczu skape moczenie
Swiadczytoby o tym, ze nawet mimo prze-
forsowania przeszkody przez plyn nagro-
madzony w torbieli pod nadmiernym ci-
$nieniem, rozszerzona do olbrzymich roz-
miar6w zwiotczata miedniczka nerkowa
nie byta w stanie oprozni¢ zawartosci tor-
bieli, odcigzajac dzieki temu skape resztki
migzszu nerkowego, umozliwiajagc mu pra-
ce i odwlekajgc jeszcze na czas pewien nie-
uniknione zejscie z powodu mocznicy.
Niezwykty ten preparat w catosci ofia-

Wodonercze.

rowalisSmy Muzeum Anatomicznemu Za-
ktadu Anatomii Patologicznej U. J., nie
mozemy wiec opisa¢ doktadnie, jak przed-
stawiat sie makroskopowo, ani tez jakie
wykazywat zmiany mikroskopowe utrzy-
many, widoczny na powierzchni wodoner-
cza, niewielki tylko skrawek kory nerko-
wej.

Sam przypadek nasuwa jeszcze pewne
refleksje. W zadnym innym bodaj przy-
padku nie moze znale$¢ S$cislejszego, gle-
biej uzasadnionego zastosowania zwrot
Legueu, ze bezmocz wystepuje u osobnika,
ktory zyt do wczoraj dzieki pracy jednej
tylko nerki. Dziwi¢ sie tylko w naszym
przypadku wypada temu, co dziwi tez Ca-
spra w przypadkach wielotorbielowatego
zwyrodnienia nerek, jak dlugo mimo ist-
nienia tak znacznych zmian anatomicz-
nych w nerce chory moze nie odczuwaé do-
legliwosci, jak diugo ustroéj pozostawac
moze w chwiejnej rownowadze, jak mato
migzszu nerkowego potrzebuje cztowiek do
Zycia.

PISMIENNICTWO.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Ein Fali von riesiger Hydronephrose einer Niere und cystischer
Degeneration der anderen, nicht entwickelten Niere

Dr P. Hornicki (Krakéw).

Bei einer 26-jahrigen Frau, die unter
iamischen Erscheinungen gestorben war,
Ute man folgenden Sektionsbefund fest:
lechtseitige riesige Hydronephrose, die

durch einen Harnleiterstein und eine
Harnleiterknickung verursacht wurde; die
linke Niere war dabei sehr kleili und rest-
los polycystisc.h degeneriert.
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Z Oddziatu chirurgicznego szpitala im. Prez. |I. MosScickiego w todzi.
Ordynator prof. W. Tomaszewicz.

Trzy przypadki nerki podkowiastej

podat
Dr A. Kleszczelski.

Przyj). 1. C. J., chiopiec lat 11. Przed
dwoma laty przechodzit btonice, poza tym
nie chorowat. Podczas zabawy w szkole
koledzy podrzucali go do gory, a w pew-
nym momencie puscili, tak iz upad} ptasko
brzuchem na podtoge. Tuz po wypadku po-
czut silne béle brzucha, szczeg6lnie w oko-
licy pepka, po czym dotgczyly sie wymio-
ty. W trzy godziny po wypadku chory zna-
lazt sie w szpitalu. Blady, wcigz wymiotu-
je, narzeka na boéle brzucha, niespokojny.

Prawidtowej i mocnej budowy, odpo-
wiedniego wzrostu i stanu odzywienia.
Brzuch wzdety, widoczna siateczka roz-
szerzonych naczynh zylnych na skdrze pod-
brzusza. Stwierdza sie silne napiecie po-
wiok brzusznych i rozlang bolesnos¢. Ob-
jaw Blumberga dodatni, okolica ledzwio-
wa prawa bardzo tkliwa. Badaniem przez
kiszke stolcowg nie stwierdza si¢ nic szcze-
gblnego. Serce, ptuca b. z. Cieptota 36,7°,
tetno 126 na minute, miekkie. Mocz przej-
rzysty, barwy stomkowej. PrzystgpiliSmy
do operacji.

W u$pieniu eterowym, cieciem w linii
Srodkowej otwarto jame brzuszng. Po-
przez rane uwypukla sie tylna otrzewna
Scienna podbiegnieta krwig i uniesiona
miejscami w postaci poduszeczek konsy-
stencji galarety. Jelit w ranie nie wida¢.
Podczas kontroli jamy brzusznej stwier-
dza sie guz pozaotrzewnowy konsystencji
miekkiej, zajmujacy catg prawg strone ja-
my brzusznej, siegajacy ku gbrze powyzej
odejscia krezki poprzecznicy, ku dotowi do
miednicy malej, opierajacy sie przysrodko-
wym brzegiem o kregostup. Po lewej stro-
nie kregostupa, na wysokosci pepka, wy-
czuwa sie guz pozaotrzewnowy, wielkosci

matej piesci, konsystencji elastycznej, kto-
ry za pomocg do$¢ szerokiego krotkiego
pasma, biegnacego przed kregostupem ta-
czy sie z opisanym guzem po stronie pra-
wej. Watroba, woreczek zétciowy, Sledzio-
na b. z.

Nacieto otrzewne tylng nad guzem po
prawej stronie; wydziela sie duza ilos¢
krwistej cieczy. Poprzez obrzek orientacja
trudna; kilkakrotnie nacieto cienkie $cian-
ki wielokomorowej torbieli, z ktorej wyle-
wa sie krwisto podbarwiona wodnista
ciecz. UpewniliSmy sig, ze mamy do czy-
nienia z nerka podkowiastg, ktérej prawe
ramie przedstawia pekniete wodonercze.
Udato sie wydzieli¢ cate wodonercze az do
zespolenia z lewostronnym ramieniem ner-
ki podkowiastej. Odszukano moczowdd i
naczynia, ktére podwigzano i przecieto.
Uprzednio przekonano sie o istnieniu nie-
zaleznego moczowodu dla miedniczki le-
wej. Przecieto mostek — krwawienie nie-
znaczne ; rane mostka #gcznotkankowego
zaopatrzono kilkoma szwami. Wodonercze
usunieto. Zatozono saczek wyprowadzajgc
go ku tytowi w okolicy ledZzwiowej. Perito-
nizacja, warstwowy szew powiok. Trans-
fuzja 200 cm3 krwi.

W przeciggu pierwszych dwoch dni po
zabiegu chory zamroczony, bardzo niespo-
kojny, kontaktu z nim nie udaje sie na-
wigzaé. Cieptota normalna, tetno 110, mo-
czu nie oddaje. Mocznika we krwi 118
mgr. Upust krwi, wlewy dozylne i kro-
pléwki z glukozy. Stan poprawia sie stop-
niowo i chory po 6-tygodniowym pobycie
opuszcza szpital w stanie dobrym. W mie-
dzyczasie dokonano urografii przy pomocy
dozylnej iniekcji 10 cm3 uroselektanu.
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Bardzo stabo zaznaczony cien nerki po
stronie lewej tuz przy kregostupie; na wy-
sokosci L 3. wysycony cien ksztattu i wiel-
kosci migdata (miedniczka nerkowa), za-
znaczony réwniez cien moczowodu.

Przyp. 2. O. C. Ks. Pref. lat 29. Przed
dwoma laty appendectomia. Obecna choro-
ba rozpoczeta sie na poczatku czerwca
1936 r. bolami napadowymi w okolicy ledz-
wiowej prawej i podbrzusza, promieniujg-
cymi do pecherza moczowego. Béle trwaty
niekiedy po kilkanascie godzin, napadom
towarzyszyty nudno$ci, wymioty, czesto
dreszcze z cieptotg do 39°. Stwierdzono
woéwczas kamice nerkowg. W stanie popra-
wy chory wyjechat do Truskawca na ku-
racje. Po powrocie czut sie niezle. Nagle
E.X wystgpity silne bole w okolicy prawe-
go podbrzusza, wymioty, dreszcze. W 3.
dniu choroby zostat przewieziony na nasz
oddziat.

Cieptota 38,8° tetno 102. W okolicy pra-
wego podbrzusza stwierdza sie guz wielko-
§ci duzej pomaranczy, bardzo bolesny na
dotyk, o powierzchni gtadkiej; wypuk nad
guzem sttumiony. Guz nieruchomy. Okoli-
ca ledzwiowa prawa b. tkliwa. Objaw
Blumberga dodatni. Narzady klatki pier-
siowej b.,z. Zdjecia rtg. z czerwca nasu-
nety juz podejrzenie nerki podkowiastej:
Po stronie prawej gorny biegun nerki le-
zy na wysokosci wyrostka poprzecznego
L 3, gorny biegun lewej — na wysokosci
L 5 Na prawag nerke rzutuje sie cien
uwapniony wielkosci orzecha laskowego.
Zdjecie uroselektanowe: po stronie pra-
wej kielichy rozszerzone, skierowane cze-
Sciowo w strone kregostupa, miedniczka
rzutuje sie na $rodek nerki. Opisany wy-
zej cien uwapniony ponizej miedniczki.
Na tle gérnego odcinka kosci krzyzowej
zaznaczony ptyn kontrastowy w matej ilo-
§ci w postaci plamek. Badanie przeprowa-
dzone obecnie wskazuje na ciezki stan cho-
rego : mocz metny, biatka 1,50 @ leuk. za-
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legajg pole widzenia, erytr. dobrze zacho-
wane pojed. Mocznika we krwi 51 mgr.
Cystoskopia: bt. $luz. pecherza b. z., z pra-
wego ujscia wydobywa sie ropa wezyko-
wato, jak pasta z tubki. Barwnik wydziela
sie z lewego ujsScia po 4-ech min. Prdzne
zdjecie rtg. nie rozni sie od poprzedniego,
natomiast ptyn kontrastowy nie wydzielit
sie po stronie prawej, po lewej — jak
przed tym.

Pyelografia wstepujaca lewostronna: na
w-ysokosci 10 cm od ujScia moczowodu na-
trafiono na opér. Po wstrzyknieciu 5 cm3
ptynu kontr. (25% NaBr) chory poczut
b6l w okolicy lewego podbrzusza.

Zdjecie: od miejsca zatrzymania sie
cewnika na dolnym odcinku kosci krzyzo-
wej moczowod zagina sie pod katem pro-
stym w strone prawg rozszerzajac sie
stopniowo, po czym zagina sie ku gorze,
przechodzgc w miedniczke o niewyraznych
zarysach, jak na zdjeciu uroselektanowym
w postaci kilku plamek (kielichy). Jakiej-
kolwiek tgcznosci z cieniem nerki prawej
nie daje sie stwierdzié.

Rozpoznanie: nerka podkowia-
sta, asymetryczna z roponerczem na tle
kamicy po stronie prawej. Absolutne
wskazanie do interwencji chirurgicznej.

Zabieg: USpienie eterowe; ciecie
sko$ne pozaotrzewnowe przednie po stro-
nie prawej. Nerka wmurowana, torebki
tluszczowej nie widaé. Nerke udaje sie
jednak zmobilizowa¢. Na przedniej po-
wierzchni wida¢ przebiegajace z gory na-
czynia krwiono$ne, ktére zaginajg sie w
kierunku brzegu przysrodkowego, gubigc
sie w miejscu, gdzie stwierdzamy mied-
niczke nerkowg skierowang ku przodowi:
moczowod gruby, twardy. W moczowodzie
konkrement. Dolny biegun nerki tukowa-
to zagietej przechodzi bezpos$rednio w dol-
ny biegun nerki lewej, tworzac tuk roz-
warty ku goérze i nieco w lewo. Podwig-
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zano i przecieto widoczne naczynia, jak
rébwniez moczowod ponizej konkrementu.
Na wysokosci okoto 5 cm od najnizszego
punktu tuku po stronie prawej nerke od-
cieto nozem diatermicznym. Obfite krwa-
wienie ustato po krdtkotrwatej tampona-
dzie. Pozostawiajac saczki rane zaszyto.

Chory poprawia sie szybko, stan lekko
podgorgczkowy, ilos¢ mocznika zmniejsza
sie do 35 mgr, moczu oddaje do 800 cm3
na dobe, mocz metny, zawiera do 40 leuk.
w polu widzenia i pojed. czerwone ciatka;
biatka 0,I°/oo- Z rany wydziela sie sporo
ropiastej cieczy.

W 4-tym tygodniu po zabiegu ilos¢ mo-
czu wybitnie zmniejsza sie, natomiast
mocz wydala sie przez rane operacyjng.
Po miesigcu przetoka zagoita sie. Chory
opuscit szpital w dobrym stanie. Urogra-
fia kontrolna: lewa strona jak poprzednio,
brak cienia nerki po prawej stronie.

Przyp. 3. Ch. A., kobieta lat 34. 8.1.36
poronienie. Od tego czasu czeste bole w
okolicy pepka, wystepujgce rowniez w no-
cy w postaci ktucia, potegujace sie po ob-
fitym positku i podczas ciezszej fizycznej
pracy. Stan ogolny chorej dobry. Poprzez
wiotkie powtoki brzuszne wyczuwa sie po
stronie prawej na wysokosci pepka guz
wielkosci piesci o powierzchni nieréwnej,
konsystencji elastycznej, mato ruchomy,
tkliwy. Dolny biegun guza za pomocg pa-
sma bardzo wrazliwego na ucisk, szczegol-
nie przed kregostupem, tgczy sie z guzem
po lewej stronie, nieco mniejszym, o tych
samych cechach co guz po stronie prawej.
Nasuwa sie podejrzenie nerki podkowia-
stej. Cystoskopia: btona $luzowa pecherza
b. z., barwnik wydziela sie po 3-ch minu-
tach obustronnie. Urografia dozylna: gor-
ny biegun lewej nerki na wysokosci L 3,
dolny na wysokosci L 5. Nieregularny za-
rys miedniczki i kielichdw szeroko rozsta-
wionych, skierowanych w strone kregostu-
pa. Po prawej stronie obraz mniej wyraz-

ny, podobny jednak do lewostronnego. Mo-
czowody krétkie przebiegajg prawie row-
nolegle do kregostupa. Wypetniono mied-
niczke prawa od dotu: gérny biegun ner-
ki na wysokosci L 3, cien kontrastowy
rozlewa sie nieregularnie na tle catego
kregu L 5i L 4. Rozpoznanie: nerka pod-
kowiasta. Dodatkowe badania przewodu
pokarmowego i narzgdéw rodnych nie wy-

kazaty zmian. 4.111 1936 r. zabieg:
Z ciecia pozaotrzewnowego po prawej
stronie  odstonieto prawe ramie nerki

podkowiastej. Nerka nieruchoma, nie da-
jaca sie nalezycie zmobilizowaé. Trudne
ustalenie charakteru mostka taczacego;
dolny biegun prawej nerki siega poprzez
kregostup. Ograniczono sie do uwolnienia
nerki z otaczajgcych zrostow (debride-
ment). 31.111 chora zostata wypisana ze
szpitala w stanie dobrym. Bole catkowicie
ustagpity. Na podstawie zasiegnietych in-
formacyj po dzi$ dzien (uptynat rok) cho-
ra czuje sie dobrze.

W przeciggu 7 lat istnienia naszego
oddzialu dokonano okoto 200-u operacyj
nerkowych, w tym 3 (1%%) stanowity
przypadki nerki podkowiastej. Odpowia-
datoby to mniej wiecej statystycznym da-
nym innych klinik. Botez podaje 1 przyp.
n. podk. na 143 operacje, Mayo obserwo-
wat 12 przyp. wsréd 649 operacyj nerko-
wych, lzrael 5 wsérdd 800. Obecnie coraz
czesciej spotykamy sie z przypadkami pod-
kowiastej  nerki, najprawdopodobniej
przyczynia sie do tego lepsza technika roz-
poznawcza. Natomiast rzadko stosunkowo
spotykane sg przypadki nerki podkowia-
stej na materiale sekcyjnym, bo mniej
wiecej 1 na 750 — 1000 sekcyj. Wynika z
tego, ze nerki podkowiaste znacznie cze-
§ciej ulegajg schorzeniu, anizeli nerki nor-
malne. Na swoim materiale sekcyjnym
Beyer stwierdzit w 42% rozmaite schorze-
nia nerki podkowiastej. Najczestszym
schorzeniem jest wodonercze, ktore stwier-
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dza sie przewaznie juz we wczesnym wie-
ku, jak w naszym pierwszym przypadku.
W pézniejszym obserwujemy czesciej ka-
mice. Stosunkowo rzadkag jest gruzlica.
Czeste schorzenia nerki podkowiastej ma-
ja zrozumiate wyttumaczenie: nerka podk.
przemieszczona ku przodowi przez krego-
stup i sasiadujgce tkanki miekkie, nisko
utozona, pozbawiona swojej naturalnej o-
chrony, nieprzesuwalna, prawie ustalona,
wiecej narazona jest na traumatyzacje ani-
zeli nerka normalna. Miedniczka nerkowa
i moczowody, jeszcze bardziej wysuniete
ku przodowi, ulegajg czesto ucisnieciu, co
powoduje zaleganie moczu. tatwiej wiec o
nastepowe schorzenia jak: hydronephro-
sis, calculosis, pyelitis, pyelonephritis, pyo-
nephrosis. Z naszych 3-ch przyp. tylko w
jednym (trzecim) operacja zostata doko-
nana na skutek zespotu objawdéw spowodo-
wanych przez nerke podkowiasta, jako ta-
ka: bole brzucha, potegujace sie podczas
Pracy i po obfitych positkach, pulsacje tet-
nic brzusznych, zaburzenia perystaltyki.
Wszystkie te przykre dolegliwosci moga
by¢ spowodowane przez staly ucisk na
splot wspétczulny i na naczynia. Debride-
rnent prawego ramienia wystarczyto aby
uwolni¢ cierpigca od dolegliwosci. Kilka
Przypadkow takiego postepowania podali
ostatnio francuscy autorzy.

W pozostatych dwoch przypadkach przy-
czyng interwencji chirurgicznej byty wtor-
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ne schorzenia. W przypadku 1-ym, dla
ktorego nie znalezliSmy w literaturze od-
powiednika, wodonercze prawego ramie-
nia nerki podkowiastej u zdrowego poza
tym, dobrze zbudowanego chitopca 11-let-
niego, nigdy przed tym nie narzekajacego
na jakiekolwiek dolegliwosci. Dopiero po
urazie, ktéry spowodowat pekniecie wodo-
nercza, wystapity burzliwe objawy, ktore
zmusity nas do szybkiej interwencji. Przy-
padek rozpoznano podczas zabiegu. Sia-
teczka rozszerzonych naczyn w skérze pod-
brzusza mogta by¢ spowodowana uciskiem
na zyle prézna.

W drugim przypadku mieliSmy do czy-
nienia z roponerczem prawego ramienia
n. podkowiastej na tle uwieznietego w mo-
czowodzie kamienia. Majac na wzgledzie
wszelkie mozliwosci w uktadzie miedni-
czek i kielichdw, tym bardziej ze warunki
anatomiczne naszego przypadku nie zo-
staty catkowicie wysSwietlone, prawe ra-
mie odcieto powyzej czesci nerki, ktdra
mogta imponowaé jako mostek +gczacy.
Pomimo to w 4-tym tygodniu po zabiegu
wytworzyta sie przetoka moczowa przy
minimalnej ilosci moczu wydalanego per
vias naturales. Nalezy przypusci¢, ze przez
samg sprawe zapalng, moze ropien nerko-
wy, nastgpito przebicie do ktérego$ z kie-
lichow lub miedniczki nerkowej pozostate-
go lewego ramienia.

PISMIENNICTWO.

Entwicklungsstorungen der Nieren, Harnlei-
ter u. der Harnblase (Georg B. Gruber — Hand-
buch der Urologie), Klinik der Missbildungen der
Harn- u. Geschlechtsorgane (Paul Frangenheim
— Handbuch der Urologie), Wildbolz (Lehrbuch
der Urologie), Hufeisenniere mit hydronephro-
tischer Dilatation reehts (Zeitschrift f. Urologie,
1935, z. 8), Hufeisenniere mit Beschwerden durch
bruck der Yerbindungsbrucke (Z. f. Urologie,

1935, z. 9), Hufeisenniere mit Hydronephrose in
der rechten Halfte (Z. f. Uroi., 1935, z. 9), Fiinf
Falle von gekreuzter Nierendystopie (Z. f. Urok,
1935, z. 5), Guillemin (Z. f. Uroi., 1937, z. 4),
Teposu, Dcmicico, Bruda (Z. f. Uroi., 1937, z. 4),
Zeiss (Z. f. Uroi., 1937, z. 4), Gaucher Corisn i
T. Mara (Madryt): 2 przypadki nerki zespolonej
(Ze sprawozdania z 35-go franc. kongr. urolog.).
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ZUSAMMENFASSUNG.

Drei Falle von

V.

Hufeisenniere

Dr A. Kleszczelski (L6d2).

Verfasser berichtet iiber 3 Falle von
Hufeisenniere bei einem Gesamtmaterial
von 200 Nierenoperationen. In einem Fali
handelte es sich um Druckbeschwerden
bei einer 34-jahrigen Frau die durch de-
bridement des rechten Schenkels behoben
wurden. Im zweiten — um eine durch Trau-
ma erfolgte Ruptur einer Riesenhydrone-
phrose im rechten Schenkel einer Hufei-
senniere bei einem 10-j. Knaben. Extirpa-
tion des geplatzten Sackes durch Lapara-
tomie brachte Heilung. Im dritten Fali

handelte es sich um einen rechtsseitig
eingeklemmten Uretherstein mit Pyone-
phrose bei einem 29 Jahre alten Manne.
Heilung durch Nephrectomie. In der vier-
ten Woche nach der Operation entwickelt
sich eine harnsezernierende Fistel die sich
im Laufe der nachsten Wochen schliesst.
Verfasser glaubt an die Mdglichkeit eines
Nierenabscesses, der das Nierenbecken
oder einen Kelch des linken Schenkels
arodiert hat.

TECHNIKA OPERACYJNA

Znieksztatcenia brodawek gruczotow piersiowych.

Nowe metody operacyjne’)
podat

Dr Michatek-Grodzki

Znieksztatcenia brodawek gruczotow
piersiowych utrudniajg i czesto uniemozli-
wiajg wazng ich funkcje. Znieksztalcenia
powstajg czesciowo z powodu zaburzen w
zyciu embrionalnym, powodujac u cztowie-
ka defekty, ktére u zwierzat stanowig stan
normalny (mamilla fissa krowy i kozy,
mamilia invertita kangura) — czeSciowo
powstajg one w zyciu pdzniejszym wsku-
tek urazéw mechanicznych jak np. ucisku
nieodpowiedniego ubrania oraz zwiotcze-
nia piersi (mamilla piana) lub okaleczen
i catkowitego lub czesciowego zniszczenia

) Referat wygloszony na posiedzeniu Tow.
Chirurgéw Francuskich w Paryzu dnia 19.VI ?6.

(Warszawa).

(athelia), do czego przyczyni¢ sie moga
réwniez nieudane operacje plastyczne.

Pod wzgledem budowy anatomicznej w
gre wchodza przede wszystkim migsnie
gtadkie. Tworzg one w obwddce cienka
blaszke (rys. la) z otworem roznej wiel-
kosci (bj. Nad blaszkag znajduje sie pier-
Scien miesniowy roznej grubosci (c), t3-
czacy miesnie blaszki z wibknami bro-
dawki.

Widzimy, ze otwo6r w blaszce migénio-
wej jest bardzo wielki u brodawki ptaskiej
(rys. 2b — mamilla piana), gdzie stwier-
dzi¢ mozna wyraznie jego rozszerzenie, —
waski natomiast u brodawki rozszczepio-
nej i wklestej (mamilla fissa et inyertita).
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Pierscien mie$niowy otaczajacy otwoér (c)
jest zanikowy u brodawek ptaskich, prze-
rosty natomiast u brodawek rozszczepio-
nych i wklestych, gdzie zachodzi zwezenie

(rys. 2).

Istniejg operacyjne metody rekonstruk-
cji brodawek wklestych, podane przez
Kehrera, Bascha i Sellheima. Kehrer ope-

M.f3>LANA

W.FISSA

rowat w r. 1887 cztery przypadki brodaw-
ki wklestej za pomocg szerokiego wyciecia
catej obwodki i zeszycia brodawki ze ské-
rg. Wyniki tych operacyj byty nikte, cho-
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ciaz ciekawe o tyle, ze jednak w jednym
przypadku umozliwity wysuniecie bro-
dawki do poziomu skéry i prawie normal-
ne karmienie. Operacje nie przerwaty cig-
zy i w jednym przypadku spowodowaty

utworzenie sie nowej i Sciggliwej obwaodki.
Nieprzerwanie cigzy jest o tyle zastana-
wiajgce, ze wyciecie obwddki wykonane
bylo w dwu przypadkach w 4. i 6. miesiacu
cigzy. Regeneracja obwodki nastgpita w

MAMIIIAW

jednym wypadku po catkowitym jej wy-
cieciu.

Metoda Sellheima ogtoszona w 1917 r.
dotyczaca operacji brodawki wklestej, za-
stuguje na wyrdznienie i jaknajszersze
rozpowszechnienie. Z rys. 3 widac, ze sto-
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zek brodawki (a) zmienit sie na gieboki,
wklesty lejek, na dnie ktdrego znajdujg sie
ujScia kanatow pokarmowych brodawki.
Wydobycie brodawki z giebi i utrzymanie
jej na powierzchni wykonywa sie w na-
stepujgcy sposob: Obwodke (b) obcina sie
réwno, tworzgc oSmiokat, nastepnie wycia-
ga sie brodawke z gtebi i przytrzymuje ja
na powierzchni jednym szwem, zluZniajgc
podstawe jej pionowymi i okreznymi cie-
ciami (c). Wreszcie wycina sie na brze-
gu daszka tréjkaty (d), by zmniejszy¢

Vi

Rys. 4.

jego obwod. W koncu przyszywa sie $cigg-
niety i zwezony u podstawy daszek bro-
dawki — podobnej w tym stadium do
grzybka — do otaczajacej skory (e).
Znana jest réwniez metoda plastyczna
rekonstrukcji brodawki podana przez Dar-
tiguesa (rys. 4). Polega ona na wycieciu
w miejscu przyczepu przysziej brodawki
4 platdéw skoérnych (a), zluZznieniu tych
ptatdbw i odsunieciu ich na zewnatrz (b)
oraz utworzeniu z tkanki tgcznej za pomo-
cg szwu kapciuchowego guza $rodkowego
(c), nad ktérym zeszywa sie znéw 4 platy
poprzednio zluznione i odsuniete (d). W
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profilu daje to wzniesienie (e), podobne
do brodawki.

W dostepnej mi literaturze nie znalaz-
tem operacyj plastycznych, zmierzajacych
do rekonstrukcji brodawek ptaskich, roz-
szczepionych i zupetnego braku brodawek.
Ponizej podaje opracowane przeze mnie
metody:

1) Brodawka ptaska
milla piana). Cechg jej jest zanik witdkien
miesniowych, brak pierscienia mig$niowe-
go i rozszerzenie otworu w blaszce mig-
$niowej obwddki. Brodawka jest szeroka,
niska i ptaska. Dziecko nie moze uchwycic
takiej brodawki podczas karmienia.

Rys. 5.

Zadanie operacji polega na: 1) Sciggnie-
ciu wiokien miesniowych obwddki, przez
co nastepuje ich wzmocnienie i zmniejsze-
nie sie obwdodki, 2) wysunieciu brodawki
ku goérze i utrzymaniu w nowej pozycji ce-
lem umozliwienia dziecku jej uchwycenia.

Metoda pierwsza (rys. 5).
Z obwodki wycina sie cztery trojkaty row-
nej wielkosSci (al—a4d). Zeszycie bokdéw
(bb) nastepuje sposobem uwidocznionym
na rysunku. Trzeci bok (c) wysuwa sie ku
brodawce, wigczajac cze$¢ wewnetrzng ob-
wodki do brodawki. Brodawka staje sie
tym sposobem wyzsza i wieksza kosztem
obwaodki, ktora sie zmniejsza.

(ma-
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Metoda druga (rys. 6). Z brze-
géw obwodki wycina sie cztery mate pro-
stokaty (al — a4) i zaklada sie cztery

MAMILMALAWA

Rys. 6.

szwy materacowe z matych nacie¢ (bl —
b4). Po zeszyciu czworokatéw i Sciggnieciu
szwoOw powstajg w obwddce cztery faldy
wypukle, wspierajace brodawke (cl — c4),
brodawka wysuwa sie z otaczajgcego po-
ziomu ku gorze, obwodka staje sie mniej-
sza.

Trzecia metoda (rys. 7) opie-
ra sie na przesunieciu ptata skdrnego we-

Rys. 7.

dtug Dieffenbacha. W obwddce wycina i u-
ruchamia sie cztery platy w ksztatcie ta-
cinskiego V (al—a4). Piaty te przesuwa
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sie wolnym konicem ku brodawce, ktora u-
tega powiekszeniu o ich objeto$¢ (bl—b4).
Gdy sie Sciaga brzegi ran, majacych teraz
ksztatt tacinskiego Y, brodawka powigksza
sie kosztem obwddki, ktora ulega pomniej-
szeniu (c). Brodawka przybiera ksztaht
czworokatny (d).

Przewodnig myslg tych metod jest od-
tworzenie drogg operacyjng procesu erek-
cji, polegajacego, jak wiadomo, na wznie-
sieniu i powiekszeniu sie brodawki przez
skurczenie sie obwddki. Przy braku erek-
cji dziecko pomaga sobie samo, chwytajac
wraz z brodawka cze$¢ lub catg obwddke,

Rys. 8.

gdy brodawki samej uchwyci¢ nie moze.
Pomoc karmigcej matki zduszajgcej dwo-
ma palcami obwodke wraz z brodawka dla
wysuniecia i umozliwienia dziecku tatwiej-
szego uchwycenia jej, jest rowniez bardzo
charakterystyczna.

2) Brodawka rozszczepi
n a (mamilla fissa). Zachodzg tu wrecz
przeciwne warunki niz w brodawce ptas-
kiej (rys. 8). Brodawka rozszczepiona jest
nadmiernie dluga (a), wiokna miesnia,,
pierécieniowego sg raczej przeroste, otwor
w blaszce miesniowej bardzo waski (p,
rys. 1 i 2). Dziecko wktada brodawke za
gteboko w usta, co drazni podniebienie,
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wywotuje torsje i utrudnia prawidtowe po-
tykanie pokarmu.

Zadanie operacji polega na skrdceniu
brodawki bez uszkodzenia kanatéw pokar-
mowych, co zresztg jest zasadg wszystkich
zabiegow na brodawce. Unikng¢ uszkodze-
nia przewodow mozna przez ciecia plytkie,
zwiaszcza w poblizu brodawki. Technika
zabiegu jest nastepujgca: Z go6rnej i dol-
nej wargi brodawki wycina sie kliny (bl
— b2) i zeszywa sie nastepnie brzegi ubyt-
kéw (c 1ic 2). Efekt zabiegu jest natych-
miastowy. Brodawka staje sie nizsza i za-
gtebienie znika (d). Gdyby i po tym skré-
ceniu byfa za dtuga, wykona¢ mozna do-
datkowo myotomie podskorng blaszki mie-
$niowej obwodki wedtug Bascha z matego
ciecia na brzegu obwodki (e), za pomocg
cienkiego tenotomu, przez co brodawka
splaszcza sie jeszcze wiecej i przybiera
ksztatt podobny do normalnej (f).

8) Zupetny brak brodawki
(athelia). Kobieta bez brodawek jest ka-
leka. Poniewaz chodzi o rekonstrukcje ca-
tej brodawki, zadanie operacji jest trudne,
jednakze wdzieczne nie tylko ze wzgledow
plastycznych, lecz réwniez z powodu mo-
znosci przywrécenia normalnej funkcji
gruczotowi piersiowemu. Od przyczyn, kto-
re spowodowaty defekt, wyrazajgcy sie w
zupelnym braku brodawki i utraceniu
przez kobiete zdolnosci karmienia, zalezy¢
bedg widoki osiggniecia pomysinych rezul-
tatbw plastycznych i czynnosciowych.

We wrodzonym braku brodawek, przy
utrzymanym gruczole piersiowym, spo-
strzegamy zwykle brak otworéw pokarmo-
wych; kanaty same istniejg w mniejszych
lub wiekszych szczatkach w giebi. Réwniez
nabyte defekty catkowitego zniszczenia
brodawek i kanatéw pokarmowych pozwa-
lajg najczesciej odszuka¢ w giebi gruczot
piersiowy, ktorego cze$¢ potozona najbli-
zej powierzchni pozwoli, po odpowiednim
zluznieniu, nawet czesciowym odtuszcze-
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niu, na wszczepienie do nowo tworzgacej
sie brodawki. Jak ponizej w mojej meto-
dzie opisatem, nalezy ptatek tkanki gru-
czotu odluszczy¢, utozy¢é w rodzaj rurki
lub kanatu i wszy¢ w skore w miejscu bro-
dawki. Tkanka ta zastagpi w przysztosci
kanaly odprowadzajgce pokarm na ze-
wnatrz. Poszczegblne zrazy gruczotu mle-
cznego sg potaczone ze sobg, wiec nie ma
powodu, skoro istnieje droga, by pokarm
nie miat z jednego z nich saczy¢ sie na
zewnatrz, jak to sie dokonywa samorzut-
nie w stanach patologicznych przy istnie-
jacych przetokach.

Biorgc pod uwage bardzo silng tenden-
cje regeneracyjng organizmu tej okolicy,
nalezy przyja¢, ze w sztucznej brodawce
odnowig sie nie tylko miesnie gtadkie ob-
wodki i wiokna elastyczne brodawki, lecz
nawet zabarwienie z resztek widkien ela-
stycznych oraz pigmentacji w pozostatych
tkankach otaczajacych. Znany jest prze-
ciez przypadek Kehrera, w ktorym utwo-
rzyta sie po wycieciu catej obwodki wr
krotkim czasie nowa obwddka, kurczaca
sie i zabarwiona. Przypadek ten w catosci
potwierdza takze moje wiasne spostrzeze-
nie, ktore ponizej streszczam.

Przy wrodzonym braku brodawek od-
tworzy¢ trzeba brodawke z normalnej ské-
ry zawierajgcej, jak wiadomo, witokna ela-
styczne, utrzymujgce do pewnego okresu
zycia elastycznos$¢ skory. Trudniejsze jest
zadanie, jesli odtworzy¢ trzeba brodawdte
z blizny pozostatej po obumarciu brodaw-
ki, lecz i tutaj sita regeneracyjna organi-
zmu jest zastanawiajgca.

W jednym z moich przypadkéw operacyjnych
odtworzytem nowg brodawke nieomal z samej
tkanki bliznowatej, pozostatej po obumarciu bro-
dawki. W sze$¢ niespetna miesiecy po operacji
stwierdzic mogtem po podraznieniu stabg, lecz
widoczng erekcje. Pacjentka, osoba inteligentna,
potwierdzita, iz od trzeciego miesigca po opera-
cji zaczeta odczuwa¢ w brodawce sztucznej sen-
sacje, zwiaszcza podczas periodu, tak dobrze zna-
ne jej z czasu, gdy miata jeszcze brodawke nor-
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malng. Okresdlita to w sposob charakterystyczny,
mowita mianowicie, ze ,brodawka zaczeta znow
zy€”. Jezeli sie wezmie pod uwage, ze w miejscu
odtworzonej brodawki znajdowata sie prawie tyl-
ko tkanka zbliznowaciata, trzeba regeneracje te
okresli¢ jako zastanawiajaca.

Gdy nalezy odtworzyé brodawke w skoé-
rze bliznowatej, trzeba wprzéd blizne usu-
na¢ i zeszy¢ ubytek lub pokry¢ normalng
skorg za pomoca transplantacji z rowno-
czesnym utworzeniem polgczenia gruczotu
mlecznego ze skoérg, jak to powyzej poda-
tem. Zabieg ten jednak moze przedtuzy¢ o-
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ezotowych (kanatéw pokarmowych lub ich
czesci i tkanki gruczotowej).

Dlatego podzielitem prace swa na dwie
czesci. Na seansie pierwszym (athelia I,
rys. 9) odnowitem potgczenie pomiedzy
gruczotem i zewnetrzng powtoka ciata, na
drugim seansie (athelia Il, rys. 9) przy-
stagpitem do odtworzenia samej brodawki.
Metoda przedstawia sie w szczeg6tach jak
nastepuje (rys. 9):

W miejscu przyczepu brodawki, ktore

Rys. 9.

peracje o jeden seans, mianowicie, jesli
chodzi o transplantacje skory z innego
miejsca, co ze wzgledu na dwa seanse wia-
Sciwej operacji, wystawi cierpliwos¢ leka-
rza i pacjenta na dtuzsza probe.

Podstawag mojego poste-
powania byto dagzenie do
rekonstrukciji ksztattu

brodawki z odnowieniem
jej funkcji. Odtworzenie samej
brodawki nastapi¢ musi z tkanek najbar-
dziej zblizonych do niej pod wzgledem bu-
dowy anatomicznej, wiec ze skory, tkanki
podskdérnej, elementéw elastycznych i gru-

nalezy doktadnie ustali¢, nacina sie skore
cieciem pionowym (a). Ciecie pogtebiamy
i nalezycie rozszerzamy czesSciowo na te-
po, czeSciowo na ostro, idgc w gigh, az do
samego gruczotu mlecznego. Jesli nie od-
najdujemy na tej drodze resztek kanatdw
pokarmowych, nalezy odtwc.rzy¢ potacze-
nie miedzy gruczotem i skorg sposobem
nastepujacym:

(b) Z powierzchni najblizszego zrazu
gruczotu piersiowego wycina sie ptat po-
dtuzny diugosci okoto 3 cm., szerokosci o-
koto 2 cm. Odsrodkowy koniec tego ptata
odczepia sie od podioza, pozostawiajac je-
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go srodkowe potaczenie z gruczotem nie-
naruszone. Swieze brzegi tego ptata zeszy-
wa sie natychmiast kilkoma szwami, two-
rzac tym sposobem przewdd rurkowaty, po-
kryty zewnatrz nabtonkiem, a zawierajacy
wewnatrz tkanke gruczotowa, ktéra przyle-
ga do siebie. Natychmiast nalezy zeszyc
brzegi ubytku powstatego na powierzchni
gruczotu, co jest konieczne ze wzgledu na
mogace powsta¢c w tym miejscu zrosty.
Nastepnie wszywa sie wolny koniec prze-
wodu rurkowatego w skore (c) tak, aby
brzegi przewodu nie wystawaty ponad po-
wierzchnie skéry. Je$li sie odnajduje
resztki kanatéw pokarmowych, to poste-
powanie jest znacznie tatwiejsze. Nalezy
jedynie zluzni¢ kanaty na tepo lub ostro
pionowymi cieciami i wolny koniec ich
wszy¢ w brzegi skory. Po wszyciu kana-
tow lub przewodu rurkowatego w skore,
nalezy zmniejszy¢ kilkoma glebokimi
szwami wytworzong rang, nie naruszajac
przy tym samego gruczotu i zeszyC ciecie
szwami skérnymi, jak wskazano na rys. d.

Tym samym ukornczona zostala praca
najwazniejsza, tj. odtworzenie pofaczenia
pomiedzy gruczotem i przysztg brodawka,
umozliwiajacego  wydzielanie pokarmu.
Pozostaje odtworzenie samej brodawki.
Po zagojeniu i zabliznieniu sie ran, nie
wczesniej niz po 4 tygodniach, przystepu-
jemy do drugiego seansu (athelia I1).

W odlegtosci 3 cm od ujscia wszy-
tych w skére przewodu Ilub kanatdéw
pokarmowych nacina sie skore (e) okrez-
nym cieciem. Wymiar poprzeczny kota wy-
nosi okoto 6 cm. Z brzegu wewnetrznego
wycietego okragtego piata wycina sie 4
réwne trdjkaty, ktérych ubytki natych-
miast zeszywa sie jednym lub kilkoma
szwami. Obwod ptata zmniejsza sie o ilos¢
wycietych trojkatdow i przesuwa sie ku
srodkowi, unoszac sie rownoczesnie nieco
powyzej poziomu otaczajgcej skory (f).
Przestrzen pomiedzy brzegami ciecia o-

kreznego rozszerza sie tym sposobem do
szerokosci 2 cm.

W tej to okragtej przestrzeni nalezy wy-
kona¢ dalsze zabiegi, zmierzajagce do wy-
suniecia brodawki ku goérze, mianowicie:
1) z tkanki tego obwodu wycina sie czte-
ry dalsze trojkaty, ktérych brzegi zeszywa
sie natychmiast kilkoma szwami, co wysu-
wa centralng jego czes¢, tj. przyszig bro-
dawke znacznie ku gorze, 2) poza tym za-
ktada sie w przestrzeni pomiedzy trdjka-
tami cztery szwy materacowe, chwytajgce
szeroko tkanke podskérng. Po Sciggnieciu
ich wytwarzajg sie cztery wystajgce wa-
teczki z tkanki podskornej, podpierajace
centralng czes¢, tj. brodawke i wysuwaja-
ce jg jeszcze wyzej ponad powierzchnie

(9).

Powstaje brodawka, zlgczona z podkia-
dem, posiadajgca przewod idacy od gru-
czolu na zewnatrz i nie majgca tendencji
wsuwania sie pod skore. Rane naokoto bro-
dawki zamyka sie zeszywajac skore, tj.
goérny i dolny jej brzeg, po nalezytym ich
zluznieniu (h), szwami pionowymi, nie
przyszywajac jednak brodawki do skory,
aby nie spowodowaé zmniejszenia sie jej
przez kurczgce sie blizny. Dolny brzeg
brodawki pozostaje jeszcze wolny. Po-
wstajgce na koncach zewnetrznych pozio-
mego ciecia skdrnego nieréwnosci wycina-
my, aby utworzy¢ blizne réwng (i). Ce-
lem powigkszenia skdérnej powierzchni
brodawki uruchamia sie¢ z géry i dotu dwa
ptaty skdrne (k), ktoére przyszywa sie
drobnymi szwami naokoto podstawy bro-
dawki (szwy nie sg na rysunku widoczne,
jak réwniez brakuje dwédch wateczkow
podpierajacych brodawke na rys. g).

Kontury obwddki naznaczy¢ mozna na
skorze cieciem powierzchownym naokoto
brodawki (1). Obwddke te mozna, jesli te-
go wymagaja wzgledy kosmetyczne, po
kilku tygodniach zatatuowaé odpowiednim
barwnikiem.
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Zasadag zabiegu jest wytworzenie bro-
dawki jak najwiekszej, biorgc w rachube
naturalny proces jej kurczenia sie pod-
czas gojenia sie ran. Niedtugo po zgojeniu

Rys. 10.

Rys. 12.

sie nalezy rozpocza¢ leczenie ortopedyczne,
mianowicie masaz brodawki i czeste na-
ktadanie pompki ssacej dla spowodowa-
nia jej przekrwienia.

Zamieszczone przy koncu 4 fotografie przedsta-
wiajg przypadek, w ktérym powstato po plastycz-
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nej operacji biustu wykonanej przez innego chi-
rurga, catkowite obumarcie brodawki prawej
(athelia, rys. 10 i 11). Krzyzyki na rys. 11. ozna-
czajg dawne miejsce przyczepu brodawek. Cia-
gnace poprzez oba sutki poprzeczne blizny, $wiad-

Rys. 11

Rys. 13.

cza o0 mylnym obliczeniu cieé¢, ktére powinny byty
znajdowaé sie w fatdzie podsutkowym.

Brodawka lewa znikta pod skérag i utworzyta
lejek gtebokosci 3 cm. Nastgpito to wskutek wa-
dliwego ,zawieszenia sutka na brodawce” (ma-
milla invertita).

Odtworzytem brodawke lewg sposobem Selthei-
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ma, prawa — mojg metodg wyzej opisang. Uzupet-
ni¢ musiatem operacje przesunieciem brodawek
ku dotowi na wiasciwe ich miejsce t. zn. na szczyt
zmodelowanych na nowo i znacznie zmniejszonych

kulistych sutkéw. Wynik tej operacji przedsta-
wiajg rys. 12 (dwa tygodnie po operacji), oraz
rys. 13 (cztery tygodnie po operacji).

STRESZCZENIE.

Karmienie noworodka piersig zdrowej
matki jest najracjonalniejsze. Czesto jed-
nak stojg na przeszkodzie znieksztatcenia
brodawek utrudniajgce lub wrecz uniemo-
zliwiajgce prawidtowe odzywianie dziec-
ka. Sg to defekty badZz wrodzone, bgdz na-
byte jak: brodawki ptaskie, niedorozwinie-
te (mamilla piana) brodawki cyckowe lub
rozszczepione (pap. fissa), brodawki wkle-
ste lub lejkowate (pap. invertita) oraz zu-
peiny brak brodawek (athelia).

Nieliczne metody operacyjne dotad opi-

sane dotyczg brodawek wklestych, miano-
wicie metody Kehrera, Bascha i Sellheima.

Nowe sposoby operacyjne opracowane
przez autora zmierzajg do rekonstrukcji
brodawek ptaskich, rozszczepionych i cal-
kowitego odtworzenia brodawek brakujg-
cych. Polegaja one na powiegkszeniu,
zmniejszeniu brodawek lub catkowitym ich
odnowieniu z tkanek otaczajacych ujscie
kanatow pokarmowych gruczotu piersio-
wego.
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RESUMe.

Nouvelles methodes operatoires dans le traitement
de la deformation des mamelons

par

Dr Michatek - Grodzki (Varsovie).

A la suite de troubles dans la vie em-
bryonnaire ou plus tard dans I’existence
a la suite de causes mecanigues et trauma-
tigues se forment des mamelons plats
(mamilla piana) ou mamelons fendus
(mamilla fissa), des mamelons creux (ma-
milla invertita) ou bien apparait le man-
que complet de mamelons (athelia).

Ces vices de conformation entravent ou
rendent impossible Tallaitement. Il exis-
tent des methodes d’operations pour reme-
dier aux mamelons creux. Les mamelons
plats (mamilla piana) peuvent etre cor-

riges par le retrecissement de Tareole au
moyen du resserement des fibres muscu-
laires de lareole (3 methodes).

Les mamelons fendus (mamilla fissa)
sont raccourcis par une resection obligue
et la myotomie souscutanee.

On peut remedier au mangue complet
(athelia) de mamelons par la refection de
la communication entre la glande mam-
maire avec la peau et la reconstruction du
mamelon par la peau qui Pentoure et le
tissu souscutane (deux seances).
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Z Instytutu Chirurgii

Sokotowski: Nastawianie ztaman szyi k. udowej.

W sprawie nastawiania ztaman szyi kosci udowej

Dr Tadeusz Sokotowski

O powodzeniu operacji zespolenia poza-

89
Urazowej w Warszawie.
podat
Kierownik Instytutu.
I
przy$rodkowej) i fr. colli fem. lateralis
(ztamanie szyi k. udowej boczne, t. zn.

stawowego szyi kosci udowej decyduje
w pierwszym rzedzie nastawienie ztamania.
Mozemy oczywiscie whi¢ gwdézdz w kaz-
dym ustawieniu odtamkow, ale zapewnic
dobiy wynik moze tylko gwdzdz, whity
prawidiowo do dobrze nastawionych od-
tamkoéw. Pod dobrym nastawieniem od-
tamkow nalezy rozumie¢ albo anatomiczne
nastawienie, albo, cho¢ nieanatomiczne,
lecz z dobrym stykiem i dobrg statyka.
Najlepszym nastawieniem, jak w kaz-
dym zlamaniu, jest nastawienie anato-
miczne, to tez takie nastawienie powinno
by¢ naczelng zasadg naszego postepowania,
tym bardziej ze w wigkszosci przypadkow
jest to wykonalne. Jezeli mamy do czynie-
nia z zkamaniami wklinowanymi w dobrym
ustawieniu statycznym, nie tylko nie po-
trzebujemy nastawiaé, ale wprost prze-
ciwnie, musimy dba¢ o to, zeby nie roz-
klinowa¢ odltamkoéw. Natomiast w razie
przemieszczenia odtamkéw postepowanie
nasze bedzie r6zne, zaleznie od przypadku.
Analiza przypadku opiera sie przede
wszystkim na rozpoznaniu postaci ztama-
nia. Aczkolwiek anatomia i mechanika
ztaman szyi kosci udowej zostata opraco-
wana od dawna i nie przedstawia punktéw
spornych, podziat kliniczny tych ztaman
nie zostat ujednostajniony; mamy nawet
ostatnio proby podziatlu opartego wylgcz-
nie na przestankach mechaniki z zupetnym
pominieciem stosunkdw anatomicznych
(Pauwels). Niemieccy autorzy wpro-
wadzili podziat ztaman szyi k. udowej na
M colli fem. medialis (ztamanie szyi k.
udowej przysSrodkowe, t. zn. jej czesci

jej czesci bocznej). Zatozeniem tego po-
dziatu jest rozgraniczenie ztaman $rodsta-
wowych (fr. medialis) i pozastawowych
(fr. lateralis). Podziat ten jest nie tylko
og6lnikowy, ale wrecz nierealny, poniewaz
trzecia cze$¢ ztaman szyi k. udowej to zta-
mania skosne, ktérych niepodobna zali-
czy¢ ani do jednej ani do drugiej grupy.
Terminologia ta powinna zniknaé zupetnie,
poniewaz uogOlnia sprawe, ktéra z punktu
widzenia lecznictwa chirurgicznego wyma-
ga wiasnie sprecyzowania.

Racjonalny podziat kliniczny zlaman
szyi k. udowej, podobnie jak podziat
wszelkich ztaman, powinien opieraé sie na
zasadach anatomicznych. Dla mianowni-
ctwa chirurgicznego proponuje nastepu-
jacy podziat (p. rys. 1.):

1. fr. colli femoris subcapitalis — zta-
manie szyi k. udowej podgléwkowe. Jest
to zlamanie, przebiegajagce tuz ponizej
gtéwki, poprzecznie Ilub lekko skos$nie, o
zazebionej powierzchni odtamkow;

2. fr. colli femoris transcewicalis —
ztamanie szyi k. udowej przezszyjlcowe o
cechach podobnych do podgtéwkowego,
réznigce sie od poprzedniego tym tylko, ze
szpara ziamania przebiega nieco nizej
(blizej podstawy szyi);

3. fr. colli femoris obligua (wedtug in-
nej terminologii (Matti) fr. colli femoris
partim intermedia) — zlamanie szyi k.
udowej skosne. Jest to ztamanie spotyka-
ne w 25 — 30% wszystkich przypadkéw
ztaman szyi k. udowej.

Linia ztamania przebiega w tej postaci



90 Sokotowski: Ch. P.

wybitnie skosnie, zawsze od géry i stro-
ny przySrodkowej w doét ku stronie
bocznej.  Charakterystyczng cechg tej
postaci ztamania jest obecno$¢ dzioba, rzu-
tujgcego sie na obrazie rentgenowskim w
obrebie ‘tuku Adamsa. Ten dziéb jest
krotszy lub diuzszy, niekiedy siega az do
kretarza mniejszego (p. nizej przyp. 18) ;

4. fr. colli femoris intertrochanterica —
ztamanie szyi k. udowej miedzykretarzo-
we. W czystej postaci szpara ztamania
przechodzi Scisle przez linie miedzykreta-
rzowg. Niekiedy linia ztamania biegnie tak-
ze przez niewielki odcinek kretarza wiel-

kiego, innym razem schodzi w dét na kre-
tarz mniejszy. W tych przypadkach zta-
manie miedzykretarzowe odrézniamy od
przezkretarzowego (wazne ze wzgledu na
wskazanie operacyjne — zespalanie zia-
man przezkretarzowych jest przeciwwska-
zane) dopiero na zasadzie zdjecia boczne-
go, na ktérym wida¢, ze linia ztamania
przebiega poprzecznie, odpowiednio do
podstawy szyi kosci udowej (por. nizej
przyp. 16).

T. zw. epifizjolizy szyi kosSci udowej
nie zaliczam do ztaman szyi, poniewaz jest

to, SciSle biorgc, ztamanie gtowki kosci
udowej 1).
) Przypadki epifizjolizy, spostrzegane w In

stytucie, zostang podane w osobnym opracowaniu.

Przemieszczenie odtamkéw: Podobnie
jak w kazdym zlamaniu, tak samo w zia-
maniu szyi k. udowej spotykamy przypad-
Ki bez przemieszczenia odtamkéw lub z
przemieszczeniem nieznacznym. Z punktu
widzenia klinicysty poswiecimy uwage 1)
przypadkom bez przemieszczenia oraz 2)
przypadkom t. zw. abdukcyjnego wklino-
wanego ztamania szyi k. udowej, ponie-
waz sg to przypadki, gdzie: ad 1) nie ma
potrzeby nastawiania, dlatego ze nie ma
przemieszczenia, ad 2) nie ma potrzeby
nastawiania dlatego, ze nastawianie byto-
by pofaczone ze szkodliwym rozklinowa-
niem odfamkow.

O ztamaniach bez przemieszczenia nie
ma potrzeby sie rozwodzi¢; pisano o tym
ostatnio sporo (fractura latens). Objawy
sg poczatkowo niewielkie; w przypadkach
nieleczonych odtamki mogg ulec wtérnie
przemieszczeniu.

W grupie ztaman przezszyjkowych spo-
tykamy czesto t. zw. ztamania abdukcyj-
ne z wklinowaniem (przyp. 2 i 19). Wyod-
rebnienie tej postaci ztamania przezszyj-
kowego jest zastuga Bdhlera. Jesli chodzi
0 mechanizm, jest to ztamanie ze zgiecia,
najczesciej niezupetne (mechanizm zgie-
tej na kolanie laski drewnianej). Wedtug
moich spostrzezenn ztamanie to wystepuje
zazwyczaj u 0s6b z coxa valga, ktore z te-
go wiasnie wzgledu trudno ulegajg innym
postaciom ztamania szyi kosci udowej. Do
ztamania szyi k. udowej usposabiajg dwa
czynniki — szpotawos$¢ i zmiany wsteczne
kosci; u os6b z coxa valga w gre wchodzi
tylko jeden czynnik — drugi.

O tej postaci ztamania pisat obszernie Gruca
(Chirurg Polski 3/37), twierdzac, ze w tym zta-
maniu ,ustawienie odtamkéw w pozycji koslawej
1 wklinowanie szyjki w gtowke jest nastepstwem
zadziatania czynnikéw wtérnych w drugim okre-
sie urazu na gtowke odtamang poprzednio w spo-
s6b typowy”. Twierdzenie swe opiera Gruca gtow-
nie na analizie przebiegu linii ztamania, ktéra
jest identyczna w przypadkach ztaman ,abduk-
cyjnych” i ,addukcyjnych”. Zapewne, ze kierunek
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linii ztamania zalezy w znacznym stopniu od me-
chanizmu ztamania, ale przyczyny charaktery
stycznego — koslawego ustawienia odtamkow oraz
ich wklinowania nalezy szuka¢ w ztamaniu ab-
dukcyjnym w tym, ze jest to ztamanie niezupet-
ne — nadtamanie z wklinowaniem w miejscu
kompresji odtamkéw.

W przypadkach ztaman zupeinych przezszyjko
wych regutg jest przemieszczenie, a nawet w
przypadkach z nieznacznym przemieszczeniem do-
chodzi tatwo do wtérnego przemieszczenia pod
wptywem niewielkich dodatkowych urazéw, np.
przenoszenia chorego. W ztamaniu abdukcyjnym
przemieszczenie moze wystgpi¢ w Swiezych przy-
padkach dopiero pod wptywem brutalnego czyn-
nika wtornego, a w zastarzatych nieleczonych do-
piero po uptywie kilku tygodni, gdy dojdzie do
resorbcji odtamkdw (spostrzezenie wtasne). Przy-
jecie tezy Grucy najpierw ztamanie typowe ad-
dukcyjne, po tym dopiero przez dodatkowy czyn-
nik wtdrny zmiana ustawienia na abdukcyjne z
wklinowaniem — przeczy temu, co spostrzegamy
we wszelkich ztamaniach. Wtaénie odwrotnie, zta-
manie wklinowane ulega nieraz rozklinowaniu.
ale samoistnej zmiany przemieszczonych ztaman
na wklinowane nie spotykamy. Byitby to niewyttu-

Nie mogac ze wzgledéw technicznych
przedstawi¢ w ramach obecnej pracy zdjec
wszystkich leczonych przez nas operacyj-
nie przypadkéw (ponad 150), ograniczam
sie do podania serii wszystkich przypad-
kdéw ztamania szyi kosci udowej, leczo-
nych ostatnio w ciggu 3 miesiecy w Insty
tucie. Seria ta (22 przypadki) jest skro-
tem calosci — sg tu reprezentowane
wszystkie typy ztamania i przyktady spo-
sobdw nastawiania.

Do I-szej postaci (zt. podgtéwkowe) na-
leza przypadki: 4, 5, 6, 8, 10, 11, 17, 22.
Do Il postaci (zt. przezszyjkowe) przy
padki: 2, 12, 13, 19, 20. Do Il postaci (zt.
skosne) przypadki: 1, 3, 9, 14, 15, 18. Do
IV (zt. miedzykretarzowe) przypadki: 7
i 16. Przyp. 21 — staw rzekomy szyi ko-
§ci udowej.

We wszystkich przypadkach typu I i 1l
nzyskaliSmy bardzo dobre nastawienie,
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maczony zhieg okolicznosci, spotykany w 20% zta
man szyjki.

Poglad o niezupetnym ztamaniu szyjki k. udo-
wej nie jest nowy, wypowiada go w swej publi-
kacji Joliansson, nawet w przypadku 35, ktory
Gruca cytuje dla poparcia swego twierdzenia.

W  zlamaniu przezszyjkowym abdukcyjnym
przemieszczen w rzucie bocznym nie spotykamy,
najwyzej niewielkie skrzywienie osi, ktére odpo-
wiada kompresji wklinowanego odtamka, nato-
miast w zupetnym ztamaniu przezszyjkowym
przemieszczenie boczne wystepuje prawie zawsze,
czesto' nawet o calg szeroko$¢ powierzchni zia-
mania. Znow tylko przez wyjatkowy zbieg oko-
licznosci czynnik wtérny maégtby wyrownaé prze-
mieszczenie w obu ptaszczyznach. Za pierwotnym
abdukcyjnym ustawieniem przemawia typowy
obraz Kkliniczny, a szczegélnie radiologiczny.
Wszystko w tym zlamaniu da sie wytlumaczy¢
jedynie mechanizmem niezupetnego ztamania ze
zgiecia przez abdukcje, tak samo jak w lasce
drewnianej: nadtamana w miejscu prostym ule-
gnie skrzywieniu, a nadtamana w miejscu krzy-
wym w kierunku odwrotnym do skrzywienia wy-
prostuje sie i bedzie jeszcze nawet stuzy¢ do pod-
pierania.

postugujac sie nastepujgcg technika nasta-
wiania:

Nastawiamy zawsze na stole ortope-
dycznym lub zwykitym stole opatrunkowo-
wyciggowym (p. Chir. Pol. Nr 2/36). Po u-
mocowaniu ndg napinamy lekko konhczyny,
tak by okolica krzyzowa spoczeta na pod-
stawce, a krocze oparto sie dobrze o pret
podporki. Staw biodrowy ustawiamy zaw-
sze W znacznym zgieciu. Teraz odwodzi-
my konczyny: zdrowg nieznacznie, chorg
nieco wiecej, mniej wiecej do kata 35° —
40°, napinajac jednoczes$nie lekko konczy-
ny. Nastepnie napinamy nieco silniej chorg
konczyne (w $wiezych ztamaniach nie na-
lezy stosowal nigdy znacznego wyciggu)
po czym skrecamy ja do Srodka tak.
by rzepka obrécita sie do $rodka od
pozycji poziomej o 15° — 20°. Wre-
szcie przystepujemy do nastawienia prze-
mieszczenia katowego, ktore ujawnia nam
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zdjecie boczne. Wyrdéwnujemy ten Kkat
nastepujgcym sposobem (rys. 2) : podpie-
ramy przedramieniem udo w okolicy do-
tu podkolanowego, a drugg reke przesuwa-
my krotkim, mocnym pchnieciem odfamek
obwodowy do tytu; w przypadkach Swie-
zych wyczuwamy przy tym z reguty cha-
rakterystyczne chrupniecie. Teraz wklino-
wujemy odtamki: odpuszczamy nieco lekKki
wyciag i uderzamy dtonig okolice kretarza
wielkiego. Jezeli nastawienie udato sie do-
brze, uderzenie to nie wywotuje juz boles-
nosci, a chory po nastawieniu przestaje od-
czuwaé bole samoistne.

Rys. 2.

Opisane postepowanie daje z reguly
bardzo dobre wyniki, jak to wida¢ w serii
przedstawionych przypadkéw. Przed usta-
leniem tej techniki, gdy nastawialiSmy wy-
tacznie za pomocg wyciggu, odwiedzenia i
rotacji, trzeba byto nieraz powtarza¢ na-
stawianie kilkakrotnie. Gdy zaczeliSmy sie
positkowac¢ technika spychania (podobnie
jak w zlamaniu szyi k. ramiennej) nasta-
wienie stato sie tatwe i udaje sie z reguly
odrazu.

Opisana technika jest typowa dla zia-
man podgtdwkowych i przezszyjkowych;
oczywiscie w zlamaniach przezszyjko-
wych abdukcyjnych z wklinowaniem ukta-
damy chorego odrazu na stole ortopedycz-

nym, unikajgc wszelkich manipulacyj, ze-
by unikng¢ rozklinowania.

Podkreslam, ze w ztamaniach poprzecz-
nych nalezy po nastawieniu odpusci¢ wy-
ciag i wklinowac odtamki, tylko wtedy bo-
wiem mozemy sie juz nie obawia¢ wtér-
nego przemieszczenia, podobnie jak we
wszelkich poprzecznych lub lekko tylko
skosnych ztamaniach.

Musze zrobi¢ raz jeszcze dygresje do artykutu
Grucy, ktéry twierdzi w konkluzji, ze naczelng
zasadg nastawiania powinna by¢ zmiana ,,adduk-
eyjnego” ustawienia na ,abdukcyjne”. Zasady na-
stawiania wszelkich ztaman sa jednakowe: nale-
zy dazy¢ zawsze do nastawienia anatomicznego,
poniewaz tylko w tym ustawieniu uzyskujemy
najlepszy styk, bo najszerszg powierzchnig zta-
mania, i najlepsze wklinowanie. Oczywiscie abduk-
cyjnych ztaman nie bedziemy zmienia¢ na ana-
tomiczne dlatego, ze i wklinowanie i styk i sta
tyka sa dobre. Zreszta w tych ztamaniach abduk-
cyjne ustawienie jest wilasciwie ,anatomiczne”,
poniewaz doszto do kompresji, inaczej rozchylili
bySmy szpare ztamania.

Niewielkie odchylenia ,na valgus” nie
odgrywaja roli w nastawieniu poprzecz-
nych ztaman, nie sadze jednak, by takie
ustawienie nalezato wymusza¢, majac do
wyboru najlepsze ustawienie — anatomicz-
ne i prawidlowy kat szyi. Natomiast od-
chylenia ,,na valgus” w ztamaniach sko-
$nych typu Il sg wrecz szkodliwe. W tych
ztkamaniach mamy analogie do ztaman sko e
$nych innych kosci. | nastawienie i utrzy-
manie jest tutaj trudne. W publikacjach
Johanssona i Felsenreicha rzuca sie odra-
zZu w oczy, ze niepowodzenia dotycza w
gtownej mierze ztaman tego typu. Jest to
zrozumiate, chodzi przeciez o ztamania
skosne, zastanawia jedynie, ze dosSwiad-
czeni klinicysci, operujacy duzym mate-
riatem, nie wyodrebnili zdecydowanie te-
go typu ztamania. Przeciez reguty nasta-
wiania ztaman poprzecznych nie moga by¢
miarodajne dla ztaman skosnych.

Tutaj dochodze do uzasadnienia wysu-
nietej na poczatku pracy tezy o koniecz-
nosci dokladnego rozpoznania postaci
ztamania przed przystgpieniem do nasta-
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wiania. Oto preparat skoSnego ztamania
szyi kosci udowej, uzyskany ze zwiok cho-
rej zmartej nagle w 10 dni po ztamaniu.
Sprébujmy nadaé¢ odtamkom ustawienie
koSlawe — nie bedzie styku; gwdézdz wbi-
ty w tym ustawieniu wywedruje z kosci po
kilku tygodniach i nastapi rozejscie sie od-
tamkéw (rys. 3).

a.

Kya. 3. Preparat skos$nego ztamania szyi kosci
koslawe, c) ustawienie w

Dobry wynik w ztamaniach skosnych
uzyskamy tylko w 2 wypadkach: 1) po
uzyskaniu wklinowania odlamkéw w ana-
tomicznym ich ustawieniu (wéwczas dobre
zazebienie), 2) po wklinowaniu z przemie-
szczeniem rotacyjnym, lecz z dobrg staty-
ka i wklinowaniem, tj. w sytuacji, gdy
gorny odtam siedzi okrakiem na dolnym.
Przyktady takiego nastawienia (ad 1 i 2)
dajg nam przypadki 9 i 18. W przypadku
8 nastawienie jest prawie anatomiczne, w
przypadku 18 analiza sytuacji gwozdzia,
wbitego przez jednego z asystentéw po
dwukrotnym nastawianiu, zmusita mnie do
usuniecia gwozdzia i powtdrnego nastawie-
nia w przemieszczeniu rotacyjnym. Dopie-
ro w takim ustawieniu wbitem gwdzdz;
teraz wklinowanie odtamkdéw rokuje do-
kry wynik.

Nastawianie ztaman sko$nych szyi k.
udowej wymaga czasem duzo wytrwatosci,
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poniewaz odtamki majg tendencje do ze-
Slizgu. Nalezy wowczas zmienia¢ Kkilka-
krotnie rotacje i stopien wyciggu, nie na-
lezy jednak stosowaé nigdy wiekszego od-
wiedzenia, zeby nie dopusci¢ do ustawie-
nia koslawego. Jezeli odtamki ze$lizgujg sie
uporczywie, trzeba niekiedy na szczycie
dziatania wyciggu wbi¢ odrazu gwozdz

b. c.

udowej: a) ustawienie anatomiczne, b) ustawienie
przemieszczeniu rotacyjnym.

kierowniczy (jeszcze przed rentgenowska
kontrolg nastawienia) w celu przeszkodze-
nia ze$liznieciu sie odltamkow. Zdjecie
kontrolne wykaze nam sytuacje utrwalo-
nego przez gwozdz kierowniczy ustawie-
nia. Jezeli sie okaze, ze wyciag jest za du-
zy lub za maly, wowczas wyciggamy nie-
co gwozdz kierowniczy, tak by usungc go
z gtowki, nastepnie, zaleznie od sy-
tuacji, zmniejszamy lub zwiekszamy
wyciag, i wbijamy natychmiast z powro-
tem gwoézdz kierowniczy w gtowke.

W ziamaniach skos$nych szyi k. udowej
zasadniczym postulatem jest nastawianie
w zgieciu stawu biodrowego, inaczej bo-
wiem gtéwka ma tendencje do obracania
sie. Musimy wiec w tych przypadkach
unie$¢ jaknajwyzej pret pionowy z uchwy-
tem nogi.

Ztamania typu IV (zt. miedzykretarzo-
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we) ulegajg ftatwo nastawieniu na stole wienie osi — wyréwna¢ 0s za pomocg ze-
ortopedycznym po zastosowaniu odwiedze- pchniecia.

nia i skrecenia do $srodka. W przypadkach Wszystkie przypadki nastawiono bez
ze szpotawym ustawieniem odtamkéw na- znieczulenia; po nastawieniu operowano w
lezy napiag¢ lekko konczyny, a w przypad- znieczuleniu miejscowym.

kach gdzie zdjecie boczne wykazuje skrzy-

Seria 22 przypadkoéw ztaman szyi kosci udowej, wszystkich jakie byty leczone po-
zastawowym zespoleniem gwozdziem Smith-Petersena w Instytucie Chirurgii Urazo-
wej w okresie 3-miesiecznym od 9.X 37 do 11.1 38 roku:

Przyp. 1. S. B., 1 70. 9.X 37. Ztamanie skosne (typ Ill). Przypadek nastawiony w 4 tygodnie

po ztamaniu. Nastawienie trudne: gtéwka w rzucie przednio-tylnym obraca sie w kierunku prze-

ciwnym do ruchu strzatki zegara. Nastawienie poprawiano kilkakrotnie. Ostatecznie za pomoca

wyciggu, rotacji, zepchniecia i uderzenia w kretarz wklinowano odtamki w dobrym zazebieniu, acz-
kolwiek odtamki stykajg sie nie catag powierzchnig ztamania.

Przyp. 2. M. S., 1 78. 14.X37. Ztamanie przezszyjkowe (typ Il, posta¢ abdukcyjna). W tym

przypadku ztamanie nie ulegto rozklinowaniu, pomimo ze chorg po upadku przy wsiadaniu do

tramwaju przeniesiono na rekach do pobliskiego domu, a z domu wyniesiono w pozycji siedzacej

(ze wzgledu na waskie schody) do karetki Pogotowia. W rzucie bocznym przemieszczenia me ma

W rzucie przednio-tylnym wida¢ kompresyjne wklinowanie odtamkéw po strome bocznej. Re-
'konstrukcja m~stowa kkta szyjki daje obraz coxa'valga.
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t' t 86, 15.X 37. Ztamanie skosne (typ Il11). Nastawienie trudne, wklinowanie od-

am ow nastapito dopiero w przemieszczeniu rotacyjnym po zastosowaniu nadmiernego skrece-

r've °hS&j +" m'eszczenie rotacyjne widoczne po nastawieniu odtamkéw na zdjeciach w obu

zu ach. tym przypadku ze wzgledu na przemieszczenie odtamkow o calg szeroko$¢ po-
wierzchni ztamania zastosowano najpierw dos$¢ silny wyciag.

Przyp. 4. M. L., 1 85. 16.X 37. Ztamanie podgtéwkowe (typ 1) z rozpoczynajaca sie resorbcja

(przypadek nastawiony w 4 tygodnie po ztamaniu). Nastawienie w zasadzie tatwe, utrudnione

w _PrzyPadku ze wzgledu na znaczng otytos¢, objawy przewlektej niedroznosci jelit oraz obec-

no$¢ wielkiej przepukliny w bliznie pooperacyjnej brzucha. Przemieszczenie boczne usunieto za po-
moca zepchniecia (niedostatecznie).

Przyp. 5. E. J., 1 62. 17.X 37. Ztamanie podgtdwkowe (typ 1). Nastawienie b. fatwe; przemieszcze-

nie boczne usunieto zepchnieciem, uzyskujac nastawienie, jak w postaci abdukcyjnej (przekory-

gowanie wskutek zbyt duzego wyciggu). W takich przypadkach wudaje sie zazwyczaj nastawienie
anatomiczne.



6 Sokotowski: Ch. P.

Przyp. 6. T. K., 1 62. 15.X.37. Ztamanie podgtéwkowe (typ 1). B. fatwe nastawienie za pomocg samego
zepchniecia bez wyciggu.

Przyp. 7. J. P.,, 1 75. 30.X 37. Ztamanie miedzvkretarzowe (posta¢ IV). Nastawienie anatomicz-
ne uzyskano za pomocg odwiedzenia i skrecenia do $rodka.

Przyp. 8. Ch. W., 1 86. 27.XI 37. Ztamanie podgtdwkowe (typ I). Nastawienie za pomocg odwie-
dzenia, wyciggu i skrecenia do $rodka. Przekorygowano nieco skrocenie( za duzy wyciag).
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Przyp. 9. Z. S., 1 53. 5.XII 37. Ztamanie skos$ne (typ IllI) z diugim dziobem, siegajacym do kre-
tarza mniejszego. Ztamanie nastawiono w 3 tygodnie po wypadku za pomocg zepchniecia po za-
stosowaniu lekkiego wyciggu i skrecenia konczyny' do $rodka.

Przyp. 10. D. 13, 1 62. 7.XI1l1 37. Ztamanie po gtdwkowe (typl). B.tatwe nastawienie za pomocga
odwiedzenia, wyciggu, skrecenia i zepchnigcia (w tym przypadku niedostatecznego).

Przyp. ii. j A 6g_ 7.xii37. Ztamanie podgtéwkowe (typ 1). B. tatwe nastawienie za pomoca
odwiedzenia wyciggu i zepchniecia.
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Przyp. 12. J. C.,, 1 69. 22.XII 37. Ztamanie prze?szyjkowe (typ Ill). Nastawienie za pomoca od-
wiedzenia, wyciggu, skrecenia i zepchniecia.

Przyp. 13. M. W., 1 50. 3.1 38. Ztamanie przeXSzyjkowe (typ Il). Latwe nastawienie za pomoca
odwiedzenia, lekkiego wyciggu, skrecenia i zepchniecia.

Przyp. 14. S. M., 1 42. 3.1 38. Ztamanie skos$ne (typ Ill). Nastawienie w tym przypadku tatwe
za pomocg odwiedzenia, wyciggu, skrecenia i zepchniecia.
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Przyp. 15. F. R.,, 1 49. 4198. Ztamanie skosne (typ IIl). Nastawienie za pomocg odwiedzenia,
wyciagu, skrecenia i uderzenia w kretarz.

Przyp. 16. Z. L., 1 63. 4.138. Zlamanie miedzykretarzowe (typ 1V). Nastawienie za pomocg od-
wiedzenia, skrecenia i zepchniecia.

Przyp. 17. F. M., 1 68. 5138. Ztamanie podgtéwkowe (typ 1). Nastawienie za pomocg odwiedze-
nia, wyciagu i zepchniecia.
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Przyp. 18. J. D., 1 70. 51 38. Ztamanie skosne (typ IIl). Nastawienie trudne, wielokrotne. Whi-
ty gwozdz S. P. wyjeto i nastawiono ponownie, whbijajac nastepnie gwo0zdz w pozycji przemie-
szczenia rotacyjnego. Dobre wklinowanie.

Przyp. 19. A. T., 1 63. 81 38. Ztamanie przezszyjkowe (typ Il, postaé abdukcyjna). Uderzajgca
jest znaczna kosdlawos¢, ktorg stwierdziliSmy takze po stronie zdrowej.

Przyp. 20. F. J., 1 63. 9.1 38. Ztamanie przezsz?jkowe (typ Il). Nastawienie b. tatwe za pomoca
lekkiego wyciggu. Niedostatecznie zepchnieto odlam obwodowy.
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Przyp. 21. F. L., 1 60. 9.1.68. Staw rzekomy we wczesnym okresie (7 mies. po ztamaniu). Znacz-

nego stopnia resorbcja szyjki.

Zastosowano dtugotrwaty wycigg- srubowy (na stole ortopedycz-

nym) i uzyskano dobre wklinowanie.

Przyp. 22. J. S., 1 71. 11.138. Ztamanie podgtowkowe (typ 1). Nastawienie w 4 tygodnie po zia-
maniu za pomoca wyciggu, skrecenia i zepchniecia.
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Zur Frage der Einrichtung des Schenkelhalsbruches

V.

Dr T. Sokotowski
Leiter des Institutes fur traumatische Chirurgie (Warszawa).

Verf. teilt aus klinischen Griinden die
Schenkelhalsbriiche in folgende Typen ein
(Abb. 1) :

1. fic.fem. subcapitalis,
2. fr.c.fem. transcervicalis,
3. fr.c.fem. obliqua,

4. fr.c.fem. intertrochanterica.

Die Einteilung deutscher Autoren in
zwei Grundformen (fr. c. fem. medialis et
lateralis), welche gleichzeitig eine intra-
und eine extraartikulare Form unterschei-
det, sollte verlassen werden, da einerseits
113 aller Schenkelhalsbriiche eine schrage
Form bildet, welche man weder zur intra-
noch zur extraartikularen Fraktur zahlen
kann, anderseits diese Einteilung den kli-
nischen Bediirfnissen nicht entspricht, in-
dem die Schragbriiche eine andere Art der
Einrichtung ais die Querbriiche verlangen.

Alle Schenkelhalsfrakturen werden vom
Verf. auf dem orthopadischen Tisch einge-
richtet, wobei durch moglichst hohe Ein-
stellung des senkrechten Stabes mit Fuss-
schale Beugung des Hiiftgelenkes erreicht
werden muss.

Bei den Querfrakturen der 1. und 2. Art
ist die Einrichtung selbst in Fallen mit
starker Verschiebung der Fragmente
leicht. Es muss dabei zuerst ein leichter
Zug, dann massige Abduktion, schliesslich
Innenrotation angewendet werden. Seitli-
che winkelige Verschiebung wird ahnlich
wie bei Oberarmkopfbriichen durch einen
kurzeh Stoss beseitigt (Abb. 2).

Grundprinzip ist anatomische Reposi-
tion der Fragmente. Der normale Schen-
kelhalswinkel muss unbedingt wiederher-
gestellt werden, denn nur dann wird be-

ste Adaptation der Bruchstiicke erreicht.
Valgusstellung muss vermieden werden —
eine einzige Ausnahme bildet Bohlers ein-
gekeilte Abduktionsform. Hier verzichtet
Verf. auf Redression der Valgusstellung
um die Einkeilung nicht zu lockern. Nach
Beobachtungen des Verf. werden Briiche
dieser Art bei Personen mit coxa valga
angetroffen.

Die Einrichtung der Schragbriiche ver-
langt eine besondere Technik. Im einschla-
gigen Schrifttum fallt auf, dass Fehlschla-
ge vorwiegend die Schragbriiche betref-
fen. Es ist merkwiirdig, dass selbst er-
fahrene Kliniker diesen Typ bisher weder
gesondert hervorgehoben, noch eine beson-
dere Repositionsart fur ihn angegeben ha-
ben. Die Einrichtung ist in diesen Fallen
manchmal recht schwer. Valgusstellung
ist hier schadlich, man muss entweder ana-
tomisch einrichten, oder, wenn das nicht
gelingt, die Bruchstiicke in Rotationsver-
schiebung einstellen und einkeilen (Abb.
3 und Fali 18).

Intertrochantare  Frakturen werden
durch leichten Zug, Abduktion und Innen-
rotation eingerichtet.

Zum Schluss gibt Verf. eine Serie von
22 im Institut im Laufe der letzten 3 Mo-
nate behandelten Fallen (in den letzten
zwei Jahren insgesamt iiber 150 Operier-
te). Ausnahmslos erreichte Verf. in dieser
Serie gute Einrichtung und tadellosen Er-
folg.

In allen Fallen wurde die Einrichtung
ohne Betaubung gemacht; nach der Ein-
richtung wurde die Osteosynthese in allen
Fallen in Lokalanasthesie durchgeftihrt.
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POSIEDZENIA

POSIEDZENIE KLINICZNE TOWARZYSTWA CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO

w |

Klinice Chirurgicznej U. J. P. dnia 21 lutego 1938 r.

Doc. J. Rutkowski:

DWA PRZYPADKI

Guzy ogona konskiego sga czesto mylnie rozpo-
znawane jako rwa kulszowa na podstawie typo-
wych napadéw bolowych, obecnosci punktéw bo-
lesnych, dodatniego objawu Lassegue’a itp., a do-
piero uporczywo$¢ cierpienia i wynik wykona-
nych wobec tego badan dodatkowych (naktucie
ledZzwiowe, myelografia) kieruje rozpoznanie na
wiasciwe tory.

U obojga przedstawionych chorych (kobieta 1
84 i mezczyzna 1 25) wywiady sa niemal iden-

Rys. 1

tyczne: od 6 — 7 mies. bole w obrebie lewej kon-
czyny dolnej wzdtuz nerwu kulszowego; u chorej
brak w wywiadach momentu wywotujgcego, cho-
ry wigze swe cierpienie z przeziebieniem na war-
Cle podczas stuzby wojskowej. Poza tym wywiady
bez znaczenia.

OPEROWANYCH GUZOW OGONA KONSKIEGO.

U chorej dokonano naktucia ledzwiowego: tylko
5 cmlptynu, cisnienie 100 mm; ptyn ksantochro-
miczny szybko zamienit sie w probéwce w galare-
towaty skrzep; Nonne-Appelt dodatni. Po Kkilku
(iniach zostata naktuta cysterna cerebri magna —
po wydobyciu 2 cnrlptynu mézgowo-rdzeniowego
(nie ksantochromicznego i niekrzepnacego) wpro-
wadzono 2 cm3lipiodolu; po uptywie % godz. wy-
konano rentgenogram: lipiodol, zamiast opas¢ na
dno worka opony twardej, jak w normie (rys. 1),

Rys. 2.

zatrzymat sie miedzy XII 1) i I L — w tej okolicy
znajdowata sie przeszkoda (rys. 2). Rozpoznano
obecnos¢ guza weumatrz kanatu kregowego. Po-
wyzsze badania zostaty wykonane na klinice prof.
K. Orzechowskiego.

13.1 1938 zabieg operacyjny w u$pieniu sennar-
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"kotowym: ciecie na wysokosci XII D — Il L, la-
minektomia. Opona twarda rozszerzona, nie tet-
ni; po nacieciu opony uwidocznit sie guz twardy,
ograniczony, wielkosci zdwojonej pestki daktyla.
Guz wytuszczono za pomocg matego uno$nika
i odcieto jego cienkg szypute. Rekonstrukcja do-
ktadna opony, warstwy mie$niowej, powiezi
i skory; przebieg pooperacyjny gtadki, bdle usta-
pity, chora czuje sie zupeinie dobrze.

Badanie anat.-pat. (dr Kuligowski) stwierdzito,
ze byt to nowotwor tagodny — neurinoma. Pokaz
chorej, ktéra dopiero zaczeta chodzi¢ po dokonanej
16.11 appendectomii.

Rys. 3

W drugim przypadku u mezczyzny naktucie le-
dzwiowe w ogéle nie dato ptynu; myelografia li-
piodolem wykazata, ze kontrast zatrzymat sie na
tym samym poziomie, jak w przypadku poprzed-
nim, ale powstat rysunek odmienny, nieregular-
ny (rys. 3). Rozpoznano réwniez guz wewnatrz-
kregowy.

Laminektomia 18.1 1938 w us$pieniu sennarko-
lowym. Opona twarda rozszerzona, nie tetni; po
nacieciu wyptynat lipiodol oraz ukazaty sie miek-
kie masy guza, naciekajgce, zespolone z korzon-
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kami ogona konskiego. Technicznie zabieg byt
trudniejszy, ale przeszedt gtadko, przebieg poope-
racyjny dobry (z wyjatkiem przemijajacego za-
trzymania moczu), poprawa w sensie ustgpienia
bélow. Utrzymujg sie nieduze zaburzenia czucio-
we i ruchowe. Anat.-patologicznie: ependymocy-
toma. Pokaz chorego.

Dyskusja:

Dr Lubelski: W tych operacjach ma b. wazne
znaczenie szczelne zamkniecie opony twardej — w
przeciwnym razie grozi wyciekanie ptynu m. rdz.,
co moze doprowadzi¢ do Smiertelnego zakazenia.
Na 16 wiasnych przyp. operowanych guzéw rdze-

nia, L. operowat 3 guzy ogona konskiego.
W przyp. 1. guz (chromatoforoma) usunieto dro-
ga laminektomii (L 11—V); w oponie twardej po-

zostat ubytek i ptyn m. rdz. wyciekat stale w cia-
gu 26 dni; Smier¢ wskutek zakazenia. W pismien-
nictwie L. znalazt sposéb Saiuickiego wykonywa-
nia wytworczego zabiegu — ubytek w oponie za-
myka sie dwoma pasmami wycietymi z mies$ni
wyprostnych kregostupa. W swym drugim przyp.,
w ktérym guz (chromatoforoma) byt zro$niety
z opong twardg i takze powstat ubytek w oponie,
L. wykonat zabieg wytwdrczy sposobem nieco
zmienionym, gdyz nie odcinal pasm miesniowych,
a tylko, po uruchomieniu, zblizyt je i zeszyt, prze-
szywajac opone twardg powyzej i ponizej ubytku.
W przyp. 3. chodzito o glejak, ktdry usunieto ty-
zeczkg kawatkami, po czym opone zeszyto szczel-
nie.

Dr Rechniowski uwaza rowniez za sprawe wa-
zng niedopuszczenie do wytworzenia sie wtdrnie
przetoki; sadzi, ze ciecie skdérne nalezy wykony-
wac tukowato, aby linie szwéw gtebokich i szwéw
skérnych nie lezaty jedna na drugiej. Zapytuje
jak dtugo trwaty zabiegi i ile zuzyto sennarkolu.

Dr Abramowicz zapytuje na jakiej zasadzie
udato sie wyodrebni¢ te dwa przypadki z posrod
tylu innych, ktére zgtaszaja si¢ z dolegliwosciami
0 charakterze rwy kulszowej.

Doc. Rutkowski w odpowiedzi: Po usunieciu
czesci opony powstaty ubytek nalezy zamknaé
sposobem podanym przez dra Lubelskiego. Ale
1 przy zwyktym tylko rozcieciu opony po rozsze-
rzeniu ciecia brzegi opony uciekajg, i dlatego za-
raz po nacieciu jej nalezy, dla utatwienia zaszy-
wania, wzigé jag na cugle m nie uczynit tego w
2. przyp. i zeszycie opony nastreczyto nieco trud-
nosci. Zeszywa opone pojedynczymi szwami stru-
nowymi.
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Ciecie tukowate nie ma znaczenia (inaczej niz
w operacji Albego), bo tu warstwa miesni jest

gruba: ciecie wprost na wyrostki oSciste jest do-
bre.

Zabiegi trwaty okoto % godz., sennarkolu wy-
szto po lo cml dodawano nieco eteru.

Kazdy przypadek rwy Kkulszowej
wszechstronnie zbadany;

musi  by¢
dopiero po wylgczeniu
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wszelkich innych spraw mozna go traktowaé jako
ischias objawowy. Konieczne jest badanie per
rectum (guz w miednicy matej), wykonanie rent-
genogramu i badanie neurologiczne; przy upor-
czywosci i dtugotrwatosci cierpienia — naktucie
ledZzwiowe, a jego wynik (odczyn Nonne-Appelt
i ksantochromia, Swiadczaca o zaburzeniach kra-
zenia) moze da¢ wskazanie do myelografii lipio-
dolem.

Prof. Z. Radlinski:
INFARCTUS MESOCOLI TRANSVERSI.
(przedstawit dr Szenicer)

Chora 29-letnia zachorowata nagle z objawami
napadowych bdlow w jamie brzusznej, wymioty,
stolce ptynne, krwawe; po kilku dniach stan co-
raz ciezszy; najwieksza holesnos¢ w lew. nad-
brzuszu, gdzie wyczuwat sie opdr watowaty.
Z rozpoznaniem wgtobienia lub zawatu krezki cho-
rag operowano. Lewa potowa okreznicy gruba,
twarda, sina a jej krezka na przestrzeni ograni-
czonej (w postaci klina) réwniez podobnie zmie-
niona. Hemikolektomii zaniechano ze wzgledu na
b. ciezki stan chorej oraz wysokie umiejscowienie
zagiecia Sledzionowego, odstgpiono takze od wyto-
nienia zmienionej potowy poprzecznicy; zespoT
tono prawg potowe poprzecznicy z esicg, zamknie-
to podwigzka okrezng $wiatto poprzecznicy przed

jej przejsciem w cze$¢ chorobowo zmieniong oraz
obszyto wytaczony odcinek rodzajem mufki z sie-
ci. Przebieg pooperacyjny gtadki, chora obecnie
zagojona, zdrowa. (Szczeg6towy opis przypadku
ukaze si¢ w druku).

Dyskusja :

Prof. Radlinski: Zawat krezki jelita i zator
tetnic krezkowych sg to sprawy rzadkie, rzadko
rozpoznawane i dajg na og6t zejscie niepomysine
(80% $miertelnosci). R. operowat osobiscie 2 ta-
kie przypadki. Podany w przedstawionym przy-
padku sposéb postepowania moze znalez¢ zasto-
sowanie.

Dr L. Manteuffel: _
PRZYPADEK ZLOSLIWEJ ZIARNICY ZOLADKA,
(str. wiasne)

Kobieta 1 33 zgtosita sie do | Klin. Chir.
U. J. P. 8.1V 37. z powodu b6léw brzucha. Podaje,
ze od 6 lat odczuwa bdle w nadbrzuszu wystepu-
jace po jedzeniu. Dolegliwosci te po 4 latach usta-
ty, aby w VIII 36. wystgpi¢ ponownie. Bole zja-
wialy sie zaréwno po jedzeniu jako tez i naczczo.

Budowa prawidtowa, odzywienie upo$ledzone,
waga 42 kg., skora i Sluzowki blade. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. Brzuch prawidiowo wy-
sklepiony, silnie napiety i bolesny, zwiaszcza w
nadbrzuszu; zbadanie okolicy zotagdka jest niemo-
zliwe. Badanie radiologiczne dato obraz dos¢ ty-
powy dla guza czesci odzwiernikowej zotadka.
Préba na krew utajong — wybitnie dodatnia. Mor-
fologia krwi — nic charakterystycznego. Opera-
cja (prof. Radlinski) w u$pieniu eterowym: re-
sekcja zotadka sposobem Billroth I, a nie Reichel-
Polya ze wzgledu na rozlegto$¢ zmian i koniecz-
nos$¢ przeciecia zotadka tuz przy wpuscie.

Stan chorej po zabiegu ciezki, poprawit sie po

kilku Iniach; zostata wypisana w 4 tyg. po opera-
cji. Wszelkie dolegliwosci ustapity. Badanie kon-
trolne 16.VIIl 37. wykazato znaczng poprawe
stanu ogolnego; radiografia zotagdka nie wykaza-
ta zmian mogacych przemawia¢ za nawrotem
sprawy. Ponowne badanie 6.XI 37. stwierdzito
dalszg poprawe: waga wynosita 56 kg.

Badanie anat.-pat. wycietej czesci odzwierniko-
wej zotadka wykazato rozlegte owrzodzenie obej-
mujace calg Sluzéwke tego odcinka zotgdka; dno
owrzodzenia pokryte ziarning swoistg dla ziarnicy
ztosliwej. Na krzywiznie duzej znajdowat sie pa-
kiet swoiscie zmienionych gruczotéw.

Ziarnica ztosSliwa pierwotnie zajmujaca zotadek
nalezy do rzadkosci.

Dyskusja:
Doc. Zaorski nadmienia w sprawie mianowni-
ctwa, ze operacje Billroth Il nalezy nazywaé op.

Billroth I; to co nazywajg operacja Billroth |
jest operacja Rydygiera.
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Dr L. Manteuffel:
PRZYPADEK WRODZONEGO UCHYLKA ZOLADKA,
(str. wtiasne)

Kobieta 22-letnia zgtosita sie do kliniki z po-
wodu napadowych béléw w nadbrzuszu pofaczo-
nych z wymiotami. Béle trwaty z kilkodniowymi
przerwami od 3 mies. Jednocze$nie zjawit sie w
pr. podzebrzu guz wielkosci piesci, ktory w przer-
wach pomiedzy napadami ulegal zmniejszeniu.
Chora znacznie schudta. Przed paru laty leczyta
sie szpitalnie z powodu dolegliwosci zotadkowych.

Chora wzrostu niskiego, budowy prawidtowej,
wattej, odzywienie liche. W nadbrzuszu po stronie
prawej widaé¢ ograniczone uwypuklenie, a obma-
cywaniem stwierdza sie tu guz wielkoSci poma-
ranczy, okragtawy, twardy, tkliwy, do$¢ znacznie
przesuwalny na boki, mniej ku gérze i dotowi.
Krew utajona w stolcu — wynik dodatni, radio-
logicznie — guz cze$ci odzwiernikowej zotgdka.

Resekcja zotgdka (prof. Radlinski) sposobem
Reichel-Polya w uspieniu sennarkolem. Przebieg
pooperacyjny bez wiekszych zaburzen, po 3 tyg'
chora opuscita klinike z rang zagojona, bez do-
legliwosci.

Badanie anat.-patolog. wykazato w

odzwiernikowej zotgdka uchytek, tgczacy sie za po-
mocg waskiego otworu, umiejscowionego na krzy-
wiznie duzej, ze Swiattem zotgdka. Uchytek dtu-
gosci okoto 9 cm, stanowit sporg jame. o $rednicy

Rys. 4.

miejscami 2 — 3 cm, wystang czeSciowo $luzowka.
Uchytek miat przebieg réwnolegty do duzej krzy-
wizny i skierowany byt w strone odzwiernika. Na
dnie jego znajdowata sie dodatkowa, prawidtowo
rozwinieta trzustka o wymiarach 5 X 3 X 1 cm.
Sciana zotadka byla dookota zgrubiata, zmieniona
zapalnie, co powodowato wrazenie, ze w tym miej-

czesciscu znajduje sie guz nowotworowy (rys. 4).

Doc. J. Rutkowski:

DWA PRZYPADKI WYLUSZCZENIA POLOWY ZUCHWY Z POWODU
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO.

Przyp. 1. Chory 1 41 zauwazyt przed 6 mies.
guz w okolicy trzonu i lewego kata zychwy, twar-
dy, powiekszajacy sie powoli. Przed 2 mies. usu-
nieto mu zab trzonowy, po czym guz szybko po-
wiekszyt sie. Stwierdzono na trzonie zuchwy w
poblizu jej kata guz wielko$ci jaja kurzego; gru-
czoly nie macalne. Rentgenogram — rys. 5. Bada-
nie wycinka (dr Laskowski): carcinoma spinocel-
lulare. Po naradzie ze stomatologiem (dr Bogda-
nowicz) przygotowano chorego do zabiegu: doko-
nano odkazenia jamy ustnej (zaplombowanie ze-
boéw, usuniecie korznkéw) i sporzadzono proteze.
Dawniej stosowano proteze bezposrednig (za po-
mocg odlewu szczeki przygotowywano proteze
t kauczuku i wktadano jg po wycieciu zuchwy)
wptywato to jednak ujemnie na gojenie. W tym
przypadku zastosowano t. zw. ,krzywg pochyly”
osadzong na dolnych zebach po stronie zdrowej,
co nie pozwala na zbaczanie pozostatej potowy
zuchwy, pocigganej przez miesnie (skrzydlate).

Dopiero po zagojeniu rany zaklada sie proteze
tymczasowa, a po uptywie roku — statg.

Rys. 5°-

Operacji dokonano 15.1 38. w znieczuleniu miej-
scowym, €O zmniejsza znacznie niebezpieczenstwo
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zabiegu i $miertelno$¢ pooperacyjng. Ciecie rowno-
legte do dolnego brzegu zuchwy od linii $rodkowej
i siegajace poza kat zuchwy; wyosobniono $linian-
ke i gruczoty pédzuchwowe, odpreparowano cien-
ko skoére, otwarto S$luzéwke i po usunieciu kia

Rys. 6. Rentgenogram wycietej potowy zuchwy.

przepitowano zuchwe pitkag Gigli, po czym wywa-
zono jg z rany i stopniowo wytaniano; wyrostek
dziobiasty odcieto przy koricu i po przecieciu to-
rebki stawowej ostroznie wyluksowano gtéwke ze
stawu (rys. 6). Zeszyto S$luzdwke nakiadajac
szwy od strony skdrnej a wiazac je od jamy
ustnej; pozostawiono pasmo gazy na kilka dni,
a potem drenik. Przebieg gtadki. Ostatnio na-
Swietlano chorego radem, celem zwigkszenia ra-
dykalno.sci zabiegu. Pokaz chorego.

Rys. 7.

Pl'zyp. 2. Chora 22-letnia. Przed 7 mies. guzek
okolicy lewego kata zuchwy, ktéry powiekszat
SIG Rentgenogram — rys. 7. Badanie wycinka:
Aurcoma gigantocellulare (dr J. Laskowski). Za-
bieg taki sam jak w poprzednim przypadku (rys.

Posiedzenia.
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8). Wobec stosunkowo matej ztosliwosci guza za-
niechano naswietlan pooperacyjnych. Przebieg
gtadki. Pokaz chorej.

Duskusja:

Dr Rechniowski: stosowat réwniez ,krzywa po-
chytg” — poniewaz jest ona sporzadzona ze ziota,,
jest wiec kosztowna. W przypadku tym pomimo
to nie udato mu sie unikna¢ dewiacji — uwaza,
ze zwilaszcza na prowincji wygodniejsza jest bez-
posrednia proteza kauczukowa. Zapytuje, czy a.
carotis externa zostata podwigzana, bo robi to za-
wsze.

Dr-Lubelski: W Wiedniu robig proteze z odcin-
ka zebra, wszczepiajac je przed zabiegiem, a do-

Rys. 8. Rentgenogram wycietej potowy zuchwy.

piero gdy ono przyro$nie, operuja zuchwe z no-
wotworem. U nas robit to dr Wolteger (Ch. P.
Nr. 3/37 s. 149); na jednym z ostatnich posie-
dzen Tow. Ch. War. demonstrowano ten zabieg na
filmie.

Doc. Rutkowski w odpowiedzi: ,,Krzywa pochy-
ta” jest nieskomplikowang robotg stomatologicz-
ng, moze byé nie ztota i kosztuje wtedy 15 zt. Po
operacji obowigzuje dokladne pielegnowanie ja-
my ustnej (ptukanie woda utleniong). Tetnicy
szyjnej nie podwigzuje, gdyz operujac ostroznie
nie obawia sie krwotoku. Uprzednie przeszczepie-
nie zebra jest korzystne, ale tylko w przypadkach
nowotworéw tagodnych i torbieli — przy ztosli-
wych nie nadaje sie, gdyz wymaga dtugiego wy-
czekiwania, podczas ktorego sprawa nowotworo-
wa moze nawet przejs¢ na przeszczep.
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. Dr T. Sokotowski:
DWA PRZYPADKI ZEAMAN NADKEYKCIOWYCH KOSCI RAMIENNEJ
U DOROSLYCH.
(str. wiasne)
Typowe ztamania nadktykciowe spotykamy wu tokciowego wykazuje, ze w obu przypadkach

u dorostych rzadko, zazwyczaj spostrzegamy wie-
lokrotne ztamanie nasady z odtamaniem jednego

Rys. 9.

Rys. 11.

lub obu ktykci i utworzeniem wolnych odtamkow.
Oba przedstawione przypadki byty leczone spo-
sobem Zeno, tj. wyciggiem drutowym za ko$¢ tok-
ciowg, nieco distalnie od wyrostka tokciowego.
W obu przypadkach (rys. 9 — 12) wida¢ wynik
dobry pod wzgledem anatomicznym. Badanie sta-

ruchy stawu, aczkolwiek ograniczone na razie
(Swiezo zdjety gips), sa niebolesne. Nie stwierdza
sie przy ruchach oporéw, pozwala to w obu przy-
padkach rokowac¢ dobrze.

Rys. 10.

Rys. 12.

Na zasadzie swego dosSwiadczenia uwazam za
najlepszy sposob leczenia ztaman nadkitykciowych
k. ramiennej: u dzieci — sposob wtasny (przybi-
cie drutem nastawionego bezkrwawo odtamka
obwodowego), u dorostych — sposéb Zeno —
wyciagg drutowy za k. tokciowa.

Prof. Z. Radlinski:
PRZYPADEK NERWOBOLU KULSZOWEGO.

U chorej,
ischiasowe obustronne, silniejsze po stronie pra-

wej, stwierdzono badaniem rentgenowskim sakra-

ktéra od 4 lat cierpiata na bole-

lizacje V L; wyrostki poprzeczne tego kregu byty
potaczone z kosScig krzyzowa (massae laterales),
Wszelkie sposoby leczenia nie dawaty wyniku.
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Zastosowane leczenie operacyjne (prof. Radlin-
ski), ktére polegato na wydiutowaniu wyrostka
poprzecznego L V po stronie prawej, spowodo-
wato zupetne ustgpienie objawéw. Operacja nie
jest prosta, a orientacja w stosunkach topogra-
ficznych w gtebi — trudna. Dostep z ciecia tu-
kowatego; drenowanie rany w obawie krwiaka.

Kronika. 109

Dyskusja:

Doc. Rutkowski potwierdza techniczng trudnos$c
zabiegu — wykonywat go z ciecia rownolegtego do
przebiegu tylnej czesci grzebienia k. biodrowe;j.
Wynik doskonaty pod wzgledem ustgpienia bolow.

Posiedzenie zakonczyto sprawozdanie dra Da-
tynera p. t. ,Wrazenia z klinik i szpitali we Wto-

Pokaz chorej. szech”, H. Ciszkiewicz.
K R O N | K A
NOMINACIJA.
Doc. dr Wtadystaw Dobrzaniecki zostat mia- karskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we
nowany profesorem tytularnym na wydziale le- Lwowie.

NAGRODY | STYPENDIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
mb wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapo-
mogach stypendialnych, ktérymi rozporzadza w r.
1938:

1. Fundusz Zapomogowo-Stypendialny im. Ma-
rii i Jana Gielleréw. Zapomoga w wysokosci
3.000 zi, dla lekarzy Polakéw, wyznania rzyrn.-
katolickiego, pracujagcych naukowo w szpitalach
warszawskich. Przy réwnych kwalifikacjach za-
rzadzajacy pracownia diagnostyczng maja pierw-
szefistwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga
moze by¢ przyznana i poza zgtaszajacymi sie do
konkursu. Termin sktadania podan uptywa z dniem
1 kwietnia 1938 r.

2. Nagroda im. Dra Jozefa Babinskiego. Na-
groda w wysokosci 1.000 zt przeznaczona dla
mtodych pracownikdw naukowych za najlepsza
prace z neurofizjologii, badz z anatomii i histo-

logii prawidtowej lub patologicznej uktadu ner-
wowego, badz za prace kliniczno-doswiadczalna,
a wyjatkowo tylko za prace czysto kliniczna.
Praca moze by¢ ogtoszona w jezyku polskim lub
obcym, byleby byta wykonana w pracowni na
terenie Panstwa Polskiego. Praca powinna by¢
przedstawiona w rekopisie lub tez w druku o ile
jej ogtoszenie nastgpito w ciggu ostatnich dwoch
lat i praca ta nie byla dotagd nagrodzona. Ter-
min ztozenia pracy wraz z zyciorysem uptywa
z dniem 1 kwietnia 1938 roku.

Podania wraz z zatagcznikami nalezy sktadac
na rece Sekretarza Statego do Kancelarii Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Alber-
ta I, Kréla Belgdbw Nr 7) do dnia 1 kwietnia
1938 roku. Zyciorys do wszystkich podan nie po-
winien przekracza¢ 1 strony maszynopisu.

Sekretarz Staty
Prof. Dr A. Le$niowski.

WYNIK KONKURSU.

W wyniku konkursu naukowego, zainicjowa-
nego przez Instytucje i Stowarzyszenia zajmujg-
ce sie w Polsce problemem walki z rakiem, ogto-
szonego celem uczczenia pamieci Marszatka Jézefa
Pitsudskiego, Sad Konkursowy na ostatnim po-
siedzeniu w dniu 16 stycznia 1938 r. po uprzed-
nim zapoznaniu sie z pracami zgtoszonymi na kon-
kurs w ilosci dziesieciu, postanowit przyznac | i Il

nagrody w sumie ztotych 500 godiu: Immunitas
Vincet, potowe | i Il nagrody w sumie ztotych
500 godtu: Stog oraz Ill nagrode w sumie zio-

tych 300 godiu: Wawel.

Omytka druku: W pracy dra M. Grafa w N-rze
IH/1, str. 39, (szpalta I, wiersz 12 od dotu) za-

Autorami nagrodzonych prac okazali sie: Dr
Leontyn Dmochowski (PafAstwowy Zaktad Higie-
ny), ktéry zgtosit ,Badania doswiadczalne nad no-
wotworami przeszczepialnymi”, Dr Gottlieb, G.
Sprietzen i M. Taschner (Instytut badan nad ra-
kiem w Krakowie), ktorzy podali ,Badania do-
Swiadczalne nad dziataniem ciat rakotworczych”
oraz Eugenia Stotyhwowa i Wtodzimierz Nielipin-
ski (Zaktad Antropologii w Krakowie), ktdrzy
zgtosili ,,Badania nad wspdtzaleznos$ciag lokalizacji
raka a typem rasowym?”.

miast ,papilloma adenomatosum” winno by¢

»papilloma oedematosum?”.



Catgut Polski i ytwornia suun

Sp. z 0. o. i technicznych
zalozona przez grono lekarzy poleca:
. ) . a) Catgut surowy
Poznan, sSw. Marcina 4 b) Catgut z jodowa sterylizacja wstepna

c) Catgut impregnowany srebrem (trud-
niej wchitanialny)

d) Catgut sterylizowany jodem w stoikach,
fiolkach i rurkach (gotowy do natych-
miastowego uzytku)

Szczegotowe oferty na zagdanie.

Regulamin ogtaszania prac w ,,Chirurgu Polskim”:

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

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

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

i. Rekopisy prac redakcja przechowuje w archiwum w. ciggu
roku, fotografie, rysunki i rentgenogramy zwraca na zg-
danie.

Warunki prenumeraty:

Rocznie 12 zt., pétrocznie 6 zt. Cena pojedynczego zeszytu 2 zi.
Konto czekowe P. K. O. 22.332.

Klisze drukarskie:

Autorzy, ktorzy zycza sobie nabyé na wiasnos¢ klisze drukar-
skie wtasnych prac, moga je otrzymac¢ od Administracji w ce-
nie potowy kosztow.

Geny ogtoszen:

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



