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Z Il Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie
Ordynator: Doc. Dr Jerzy Rutkowski

Przypadek przepukliny wigzadta

tonowo - pachwinowego

Gimbernata (Hernia ligamenti Gimbernati)
podat
Sergiusz Karpowicz.

Przepuklina wigzadta Gimbernata jest
odmiana, spotykang stosunkowo bardzo
rzadko ws$rdod innych postaci  przepu-
kliny udowej (od roku 1833 do 1920 w li-
teraturze spotykamy zaledwie 11 przy-
padkéw opisanych), z tego tez wzgledu
Przypadek rzeczonej przepukliny, opero-
wany na Il Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala Dziecigtka Jezus, zastuguje na
wzmiankowanie.

Po raz pierwszy Laugier w roku 1833
zwrécit uwage na szczegdlng postac prze-
pukliny udowej, przechodzacej przez wig-
zadto tonowo-pachwinowe (ligamentum
lacunare Gimbernati). U jego 45 letniej
chorej wystgpity objawy uwiezniecia, przy
badaniu rozpoznano prawostronng prze-
puklineg pachwinowg i jako takg potrak-
towano operacyjnie; jednakowoz w cza-
sie operacji zauwazono nietypowos¢ prze-
biegu szyjki przepukliny. Odprowadzono
worek przepuklinowy. Na 5 dzieh po ope-
racji naskutek zapalenia otrzewnej nasta-
pito zejscie niepomySine i dopiero bada-
nie PoSmiertne dato petne wytlumaczenie
dziwnego przypadku: przepuklina przebi-
jata wigzadto Gimbernata i spoczywata
na Powiezi mie$nia fonowego (m. pectine-
Us), przykryta przez gérna blaszke powie-
zi szerokiej uda (fascia lata).

Cruveilhier w roku 1837 opisat podob-
uy przypadek réwniez u kobiety.

Po raz pierwszy u mezczyzny zaobser-
wowat te posta¢ przepukliny Demeau w
roku 1843.

Zaroéwno przypadek powyzszy jak i na-
stepny Nuhna z roku 1847 byty sekcyj-
ne.

Wedtug przypuszczen Devile’a (1853),
dwa przypadki przepukliny z piSmiennic-
twa angielskiego, opisane przez Lukego,
miaty by by¢ przepuklinami typu Laugie-
ra.

Legendre (1859) zbiera znane dotych-
czas w pismiennictwie przypadki oraz do-
daje dwa wiasne, spostrzegane sekcyjnie.

Harzbecker (1913) opisuje posta¢ prze-
pukliny (hernia pectinea), ktéra przed
wejsciem pod powiez miegsnia tonowego
(m. pectineus), przebijata najpierw wie-
zadto tonowo-pachwinowe (lig. Gimber-
nati) rys. 1

Rys. 1. Wg Harzbeckera. 1. Ligi. inguinale. 2. Fascia pecti-
nea. 3. Musculus pectineus. 4. Lig', lacunare. 5. Szyjka prze-
pukliny. 6. Os pubis. 7. Worek przepuklinowy.
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I W roku 1920 ukazuje sie wyczerpujg-
ca praca Fischera o przepuklinie wigzad-
ta tonowo pachwinowego. Autor przyta-
cza wihasny przypadek przepukliny u ko-
biety nie rozpoznany klinicznie (podejrze-
nia szty w kierunku hydrocele femini-
num). Fischer krytykuje podane przez
Harzbeckera stosunki anatomiczne (rys.
1) przedstawione pomiedzy wigzadtem
Gimbernata a powiezig mie$nia tono-
wego i ilustruje je schematem wiasnym
(rys. 2a), gdzie oznacza wigzadto tonowe
Coopera (rys. 2a, p. 6), ktére wedtug nie-
go bierze udziat w tworzeniu sie herniae
pectineae. Fischer uwzglednia tak-

Rys. 2a. Przekrdj poprzeczny w czes$ci bocznej wigzadta to-

nowo-pachwinowego wg. Fischera. 1. Lig. inguinale® 2.

Blaszka powierzchowna powiezi szerokiej. 3. Powiez miesnia

tonowego lub gtebsza blaszka powiezi szerokiej uda. 4. Mu-

sculus pectineus. 5. Lig. lacunare. 6. Lig. pubicum Cooperi.
7. Pecten ossis pubis.

ze w swym schemacie (rys. 2a p. 2 3) po-
wieZz szeroka uda i powiez migénia tono-
wego oraz wprowadza poprawke co do
brzmienia nazwy tej przepukliny, pod-
kreslajgc  moment, nieuwypuklony przez
Harzbeckera, ze opisana przez niego prze-
puklina, zanim przedostanie sie pod po-
wiez miesnia tonowego, musi przebié
wpierw wigzadto Gimbernata (rys. 1) i
w zwigzku z tym zaproponowal nazwe:
»,hernia ligamenti lacunaris pectineal)”-

3 Fischer rozrdznia jeszcze dwie inne postaci:
,hernia lig. pubici pectinea i ,hernia femoralis
interna pectinea”, nie posiadajgce juz bezposred-
niego zwigzku z wigzadtem tonowo-pachwinowym.

Karpowicz:

Ch. P..

O sposobie powstawania przepukliny
wigzadta ‘tonowo-pachwinowego nie wie-
my nic pewnego.

Laugier uwaza swoj przypadek za wro-
dzony; przypadek Fischera i nasz anam-
nestycznie wygladajg na sprawe nabyta.

Nuhn przypuszcza, ze zamkniecie kana-
tu udowego przez powigkszone gruczoty
limfatyczne, zmusza worek przepuklinowy
do szukania drogi przez wigzadto tonowo-
pachwinowe (lub przez powigez miesénia
tonowego w hernia pectinea).

Harzbecker widziat otworki w wigzadle
tonowo-pachwinowym, Fischer uwaza, ze
przepuklina przedostaje sie wiasnie przez

Rys 2b Przekrdj poprzeczny wigzadta tonowo-pachwinoweT

go w cze$ci przySrodkowej, 5 mm. bocznie od guzka tono-

wego. wg. Fischera. Oznaczenia jak w rys. 2a. 8. przejscie

witokien $ciegnistych powiezi m. lonowego na wigzadto pa-
chwinowe.

takie otworki w wigzadle Gimbernata.
Prawdopodobnie wchodzi tu w gre takze

zanik tkanki tluszczowej, wypetniajgcej
te okolice, i jej wiotczenie w starszym
wieku.

Znamienny jest fakt, ze we wszystkich
dotychczas znanych przypadkach chodzi o
ludzi powyzej lat 40.

Zestawienie przypadkéw z pisSmiennic-
twa wskazuje na przewage wystepowania
rzeczonej przepukliny u pici zenskiej. Zja-
wisko to miatoby swoje uzasadnienie w
nieco odmiennych stosunkach anatomicz-
nych u obu pici. Na podstawie swoich wia-
snych spostrzezenn anatomicznych (6 mez-
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czyzn i 6 kobiet) w Zakladzie Anatomii
Prawidtowej U. J. P. w Warszawie (Kier.
Prof. Dr Edward Loth), moge powie-
dzie¢ za Legendrem i Fischerem, ze wig-
zadto tonowo-pachwinowe (ligamentum
lacunare Gimbernati) jest diuzsze u ko-
biet niz u mezczyzn i tatwiej daje sie wy-
preparowaé. Rdéznice wiec piciowe sg zaz-
naczone w budowie tego wigzadta, wbrew
zapatrywaniom Pantona.

ys* Przepuklina wigzadta Gimbernata oraz typowa prze-

puklina udowa. 1. Dogtowowa cze$¢ przecietej powiezi szero-

kiejruda odciagnieta ku gérze. 2. Lig. Pouparti. 3. Lig. ileo-

Pectineum. 4. Nervus femoralis. 5. Fascia ileopectinea. 6. Va-

sa femoralia. 7. Lig. Gimbernati. 8. Hernia lig. Gimbernati.*

« Hernia femoralis typica. 10. Acetabulum. 11. Membrana
obturatoriat

Wigzadto tonowo - pachwinowe (Lig.
lacunare Gimbernati) jest ograniczone od
gory przez wigzadto pachwinowe (lig. in-
guinale), od dotu przez wigzadio tonowe
Ulg- pubicum Cooperi), od strony przy-
Srodkowej szczytem swego klina przycze-
py sie do guzka tonowego (tuberculum pu-
bicum), bocznie zas$, wklesty podstawg kli-
na zwrécone jest do wielkich naczyn ka-
natu udowego (rys. 3 i 4).

Wiazadlo Gimbernata jest zatem rozpie-
te na ksztatt zagla w kacie przysrodkowym
kanatu udowego pomiedzy wigzadltem pa-
chwinowym, guzkiem tonowym i wigza-

Przepuklina wigzadta Gimbernata.
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diem tonowym (rys. 2a i 2b); dofgczajg
sie do niego, wedlug Fischera w czesci
przysrodkowej, widkienka powiezi miesnia
tonowego (rys. 5).

Rys. 4. (Schemat anatomiczny),. Stosunek przepukliny wig-
zadta Gimbernata do pozostatych (innych) odmian przepuklin
kanatu udowego oraz do wigzadet powiezi i naczyn. 1. Her-
nia Lig. Gimbernati. 2. Hernia pectinea. 3. Hernia femoralis.
4. Hernia praevascularis. 5. Hernia intravaginalis (interva-
scularis). 6. Hernia retrovascularis. 7. Hernia laterovascula-
ris. 8. Hernia lacunae musculorum. Af — Arteria femoralis.
Vf — Vena femoralis. W — Vagina vasorum. FI — Fascia
lata. Fp — Fascia pectinea. Fi — Fascia iliaca. Nf — Ner-
vus femoralis. a — Ligamentum inguinale. b — Ligamen-
tum ileopectineum. ¢ — Ligamentum Gimbernati. d — Liga-
mentum Cooperi.

Przypadek nasz przedstawiat sie naste-
pujaco:

Rys. 5. Wg. Fischera. Wigzadto tonowo-pachwinowe od do-
tu i przodu schematycznie. 1. Lig. inguinale. 2. Pier$cien we-
wnetrzny udowy. 3. Lig. lacunare. 4. Tuberculum pubicum.

5. Wtdékna $oiegniste powiezi miesnia tonowego, przechodza-
ce na wiagzadlo pachwinowe. 6. Fascia pectinea.

Chora L. A., lat 48 zgtosita sie do szpitala z po-
wodu silnej bolesnosci w dole brzucha czemu to-



324 Karpowicz: Przepuklina

warzyszyty mdtosci; bdl umiejscawiat sie wyraz-
nie w przysrodkowej czesSci prawej pachwiny,
zwiekszajac sie przy jakimkolwiek wysitku fizycz-
nym, np. po dtugim chodzeniu, (a nawet, jak po-
daje chora, w stanach zdenerwowania).

Majac lat 16, dZzwigata w gdre swego meza i w
tym momencie uczufa silny b6l w prawej pachwi-
nie po stronie przysrodkowej blizej kosci tono-
wej i zauwazyta réwnocze$nie uwypuklenie wiel-
kosci orzecha wtoskiego; zwrécita sie do chirurga,
ktéry rozpoznat przepukline i zalecit noszenie pa-
sa przepuklinowego. Pas ten nosita przez 2 lata.
Uwypuklenie znikneto i bdle ustaty. Dopiero po
kilku latach przy pracy w domu, podczas odda-
wania zapartego stolca, oraz przy wiekszych wy-
sitkach odczuwata chora boéle w prawej pachwi-
nie, zjawiajace sie za$ uwypuklenie czestokro¢
przytrzymywata reka lub nawet sama je odpro-
wadzata.

W miedzyczasie urodzita troje dzieci. Porody
eodbyty sie bez pomocy lekarskiej i bez wiek-
szych zaburzen ze strony pachwiny prawej. Cho-
rob jakoby zadnych nie przechodzita. Anamneza
rodzinna bez znaczenia.

3 dni przed przybyciem do szpitala L. A. unio-
sta w gore 6 letnie dziecko, poczuta silny bol w
dole brzucha, zjawity sie mdtosci i zmuszona by-
ta potozy¢ sie do tézka.

Dnia 5.VI. 1937 zostata przyjeta do Szpitala
Dz. Jezus na oddziat chirurgiczny Doc. J. Rut-
kowskiego.

Badanie przedmiotowe wykazato: ko-
bieta, lat 48, Sredniego wzrostu, dos¢ moc-
nej budowy. Uchwytnych odchylen od nor-
my ze strony ukiadu nerwowego, krgze-

Wni

1. Rozpoznanie kliniczne przepukliny
wigzadta tonowo - pachwinowego
Gimbernata jest prawie niemozliwe;
przy rozpoznawaniu moznaby
uwzglednia¢ umiejscowienie uwypu-
klenia tuz przy guzku tonowym.
Przepuklina wigzadta Gimbernata
dotychczas klinicznie nie byta roz-
poznawana. Malg ilos¢ przypadkow
opisanych (zaledwie 11 od roku
1833 do 1920) nalezy przypisac praw-

Ch. P.

wigzadta Gimbernata.

nia oraz ukladu pokarmowego i oddecho-
wego nie stwierdza sie. Cieptota 37,1°.

Okolica pachwiny prawej: Nieco bocz-
nie od prawego guzka tonowego, tuz pod
wigzadtem pachwinowym widoczne jest
uwypuklenie wielkosci potéwki jabitka,
przy lekkim ucisku uwypuklenie to daje
sie odprowadzi¢, przy kaszlu powieksza
sie.

Dnia 8.VI. 1937 operacja: W uspieniu
sennarkolem Spiessa zrobiono ciecie pod-
tuzne, przechodzace przez wyniosto$¢ prze-
pukliny. Po odstonieciu i wyodrebnieniu
niewielkiego worka przepuklinowego, oka-
zalo sie, ze szyjka jego przechodzi przez
rozstep we widknach wigzadta Gimberna-
ta. Znajdujacy sie obok kanat udowy nie-
znacznych rozmiaréw — wolny. Po otwar-
ciu worka przepuklinowego wylata sie z
niego niewielka ilos¢ surowiczego ptynu.
Podktuto szyje worka i podwigzano ja,
worek przepuklinowy odcieto. Otwér w
wigzadle Gimbernata zaszyto trzema szwa-
mi wezetkowymi (1 silkowy i 2 strunowe).
Pojedynhcze szwy z cienkiej struny na po-
wiez, na skore klamerki.

Przebieg pooperacyjny pomysiny. Cho-
ra wypisata sie z rang pooperacyjna zago-
jong przez rychtozrost bez zadnych dole-
gliwosci po 19 dniach pobytu w szpitalu.

oski.
dopodobnie temu, ze przepuklina ta
jest operowana czestokro¢ jako prze-
puklina udowa.
2. Usposabia do powstawania przepu-

klin wigzadta Gimbernata a) wiek
powyzej lat 40, (jakkolwiek w na-
szym przypadku cierpienie wystgpi-
to rzekomo w 16-m roku zycia, to
jednak objawy uwiezniecia wystapi-
ty w 48-m roku zycia), b) wiotkos¢
tkanki tluszczowej, c) pte¢ zenska,



11/7. Preiss:

d) obecno$¢ otworkéw w wigzadle
oraz e) jako moment wywolawczy
(podobnie jak w kazdej przepukli-
nie) wysitek fizyczny.
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RES

En se basant sur un cas personel de la
hernie dite du ligament de Gimbernat
ainsi que sur les obseryations trouvees
dans la litterature mondiale [l'auteur
decrit cette rare forme anatomigue.
Parmi les facteurs qui predisposent
a cette rare modification de la her-
nie crurale il mentionne la sexe femi-

Wartos¢ lecznicza witamin
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3. Leczenie operacyjne winno polegac
na szczelnym zaszyciu otworu w wig-
zadle tonowo-pachwinowym.
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szawa 1937. 16. Rutkowski J.: Rzadka zawartos$¢
w worku przepuklinowym. Ginekologia Polska t.
V. zeszyt VII — IX. Warszawa. 1926.
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nine, l'age plus avance, relachement du
tissu graisseux et les trous anormaux
qu’on peut parfois trouver dans le liga-
ment. Le diagnostic avant ZToperation
n’est pas possible. Le traitement doit con-
sister dans la fermeture exacte opera-
toire du ligament.

Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie
(Prymariusz: Dr Jerzy JasienAski).

Przyczynek do leczniczej wartosci witamin i lipoidow w scho-
rzeniach chirurgicznych

podat
Witold Preiss.

Doniedawna chirurg nie interesowat sie pojawiajgcym sie preparatom farmaceu-

zbytnio nowoczesng farmakologig mato po-

swiecajgc uwagi nowym, coraz to liczniej

tycznym. Lezato to niejako w naturze rze-
czy, ze w szeregu schorzen nie musiat sto-
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sowaé¢ zadnych S$rodkéw farmakologicz-
nych, w innych, dla uzupetnienia leczenia
chirurgicznego, wystarczat mu skapy arse-
nat pewnych i dawno wyprébowanych
srodkow. Olbrzymie jednak postepy po-
czynione w ciggu lat ostatnich w zakre-
sie biochemii sprawiaja, ze nasze zaintere-
sowania rozszerzaja sie coraz bardziej i w
tym kierunku.

W ostatnich czasach jesteSmy Swiadka-
mi zasadniczego przewrotu w dziedzinie
dietetyki, przewrotu w nastepstwie ktore-
go poglady, ustalajagce normy odzywiania
na podstawie energetycznej wartosci po-
karméw (Voit, Rubner i in.), a wiec nor-
my iloSciowe ustepujg miejsca normom ja-
kosciowym, okre$lajagcym warto$¢ pokar-
méw na podstawie biologicznych ich wia-
sciwosci. Punktem zwrotnym byto odkry-
cie witamin, ktérych dowdz w potrzebnej
dla ustroju ilosci — w miare dokfadnego
ich poznawania — coraz bardziej uczymy
sie cenic.

Mimo wszakze nalezytej oceny przez
Swiat lekarski tych odkry¢, nie wiele tyl-
ko uczyniono w tym kierunku w zakre-
sie dietetyki szpitalnej. Dotychczas bo-
wiem podejmowano tylko sporadycznie do-
Swiadczenia, majace na celu wykazanie
wptywu jaki okazuje to lub inne odzywia-
nie na przebieg ré6znorodnych schorzen.
Nie wszystkie pomysty okazaty sie zreszta
szczeSliwe. Diety np. proponowane przez
Sauerbrucha, Hermannsdorfera i Gersona,
posiadajace rzekomo dzialanie przeciwza-
palne i majgce okazywac korzystny wplyw
na gojenie sie ran zakaznych i przebieg
ciezkich postaci gruzlicy, nie znalazty wie-
lu zwolennikéw jako zbyt jednostronne i
nie uwzgledniajgce nalezycie biochemicz-
nych wiasciwosci pokarmow.

Ostatnio coraz czeSciej rozlegajg sie
gtosy, iz zbyt mato poswiecamy uwagi od-
zywianiu leczonych przez nas chorych. Od-
zywianie chorych w szpitalach — na co
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stusznie zwrdécit uwage Fromme na 61 Zje-
zdzie Chirurgéw Niemieckich — nie stoi
bynajmniej na wysokosci zadania. Poza
chorobami przemiany materii i schorze-
niami nerek u chorych chirurgicznych, w
pozostatych przypadkach nie interesujemy
sie zbytnio dietg chorych, do tego stopnia,
ze nawet normy iloSciowe nie bywajg $ci-
§le przestrzegane. Réwniez Lohr z naci-
skiem podkresla, ze chorzy szpitalni nie
sg odpowiednio odzywiani. Zwraca on
szczeg6Ilng uwage na brak potrzebnej ilo-
Sci witamin w diecie szpitalnej. Twierdzi,
ze hipowitaminozy szpitalne sg znacznie
czestsze, niz dotychczas przypuszczaliSmy,
ze wystepujg one zwiaszcza w przypadkach
schorzen przewlektych, ktére same przez
sie wzmagajg zapotrzebowanie ustroju na
witaminy. Te hipowitaminozy, nie przeja-
wiajgce sie wyraznie klinicznie, sg przy-
czyng obnizenia zarbwno ogo6lnej jak i
miejscowej odpornosci ustroju. Sprawe te
rozwigzuje Lohr przez podawanie chorym
tranu doustnie, lub w postaci masci, uwa-
zajac ustalajacy opatrunek z tranem, po-
tozony na rane zakazong, za parenteralne
leczenie witaminowe. Liczne badania do-
Swiadczalne, przeprowadzane na zwierze-
tach i olbrzymie doswiadczenie kliniczne,
wydajg sie Swiadczy¢ o niezwyklej skutecz-
nosci tego leczenia w szeregu schorzen chi-
rurgicznych.

Poza witaminami zwraca sie ostatnio
coraz wiecej uwagi na role lipoidow w
ustroju. Warunkuja one przebieg wielu
procesow fizjologicznych, posredniczac, ja-
ko nieodzowny sktadnik kazdej tkanki
zwierzecej, w metaboliZmie komorki. Znaj-
dujg sie one w tkankach obok cholesterolu,
gtownie w postaci fosfatydow, tj. lipoidéw
zbudowanych z gliceryny, kwasu fosforo-
wego, kwaséw ttuszczowych i zasad azo-
towych. Wzajemne roznice zachodzgce mie-
dzy fosfatydami poszczegdlnych tkanek
nie dadzg sie jeszcze dzi¢ wyjasni¢ che-
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Ulicznie. Sktada sie na to, poza niedosko-
natoscig naszych analitycznych metod ba-
dania, takze wielka wrazliwos$¢ lipoidow
na wptyw ciepta, tlenu atmosferycznego,
Swiatla itd. (Skarzynski). Rdznice te mo-
zna wykaza¢ na drodze biologicznej, naj-
doktadniej za$ widac je w doswiadczeniach
na zwierzetach, w ktorych, w zaleznosci od
pochodzenia lipoidéw i sposobu ich uzyska-
nia, odktadaty sie one badZz w watrobie
(Franchini, Salkowski), badz w mozgu
(Serejski). Aby lepiej zrozumie¢ znacze-
nie lipoidow dla ustroju i szerokg skale ich
dziatania, do$¢ wspomnie¢ o wynikach uzy-
skanych przez niektérych badaczy:

Burchardt w doswiadczeniach na psach,
«a Burger na myszach wykazali, ze wyzszy
poziom cholesterolu we krwi zwigksza od-
pornos¢ na zakazenie. Weil i Besser, ze
wzgledu na stwierdzong zalezno$¢ wiasno-
§ci stosowanych szczepionek od ilosci za-
wartych w nich lipoidéw, uwazajg, ze po-
siadajg one wiasnosci przeciwciat odpor-
nosciowych. Z szeregu przeprowadzonych
badan wynika, ze cholesterol posiada dzia-
tanie antagonistyczne wobec jadoéw che-
micznych, roslinnych i zwierzecych i dzia-
fa odtruwajgco w chorobach zakaznych
(Monceaux). Wreszcie badania (Reitera i
Weygandta) nad wptywem lipoidéw na
przemiane biatkowg dowodzg, ze dodanie
ich do pokarméw wzmaga odktadania sie
biatka, zmniejsza natomiast jego rozpad.
Wheelerowi-Hillowi udato sie nawet wy-
rowna¢ wywolany przez niedozywianie
ujemny bilans azotowy przez podawanie
matych iloSci preparatu zawierajagcego li-
poidy Promonta).

Zupetnie swoiscie dziatajg lipoidy na
osrodkowy uktad nerwowy. Jest to zupet-
nie zrozumiate, jesli uwzglednimy, ze sta-
nowig one ponad 60% sktadnikéw che-
micznych suchej pozostatosci mozgu i rdze-
nia. Oddawna tez wiadomo, ze w pewnych
chorobach os$rodkowego ukitadu nerwowe-
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go ilos¢ lipoidéw zmniejsza sie. Z drugiej
strony uzyskano korzystne wyniki leczni-
cze dzieki podawaniu lipoiddw w stanach
wyczerpania nerwowego, U neuropatéw
itd. Aby jednak wprowadzone do ustroju
lipoidy mogty spetni¢ catkowicie swe za-
danie, musza one by¢ przygotowane w spo-
sOb, ktory nie zmieni ich wiasciwosci che-
micznych i biochemicznych i podane w. po-
staci tatwo przyswajalnej. Rzecz prosta ze
nie mozemy tego uzyskac¢ na drodze mody-
fikacji diety szpitalnej i ze wymaga to po-
dawania chorym odpowiednich prepara-
tow.

W S$wietle naszych wstepnych rozwazan
nad potrzebg jakosciowego uzupetniania
diety witaminami, i w Swietle powyzszych
uwag o lipoidach, staje sie zrozumiate, ze
zwréciliSmy uwage na preparat ,Promon-
ta” ktéry swym sktadem i sposobem przy-
gotowania odpowiada wymaganiom, sta-
wianym S$rodkowi majgcemu na celu uzu-
petni¢ diete, i bedacemu niejako odzywka.
Preparat ten zawiera bowiem w stanie
niezmienionym i w prawidtowym wzajem-
nym stosunku poszczegdlne lipoidy osrod-
kowego uktadu nerwowego (fosfatydy,
cholesterol), dalej witaminy A, D, E i po-
nadto glicerofosforan wapnia, zelazo, we-
glowodany i tatwo rozpuszczalne ciata
biatkowe. Stwierdzone przez Serejskiego
w doswiadczeniach na 60-ciu psach, kto-
rym podawano ,Promonte” zwiekszenie
sie zawartosci lipoidow w mézgu, nakresli-
to zarazem wskazanie do stosowania tego
preparatu w stanach wyczerpania nerwo-
wego i psychicznego, zaleznego w duzej
mierze od zubozenia tkanki moézgowej w
lipoidy. Celowy i korzystny, zdaniem
Schittenhehna i Massatscha, skiad che-
miczny ,Promonty”, wykazana przez Ste-
udelo.i duza ilo$¢ witamin i przez Loewego,
Kunza i Molitora, duza warto$¢ odzywcza
tego preparatu, znalazty potwierdzenie
rébwniez w naszych doswiadczeniach Kii-
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nicznych. StosowaliSmy go mianowicie w
kilkunastu przypadkach ciezkich, przewle-
kajacych sie spraw ropnych, przy czym u
wiekszosci chorych, poza poprawg stanu
og6lnego i nerwowego, uzyskiwalismy row-
niez wybitng poprawe schorzenia podsta-
wowego.

Ostrozny w wyciaganiu wnioskdw o sku-
tecznosci dziatania preparatu, wykazanej
na niewielkim materiale chorych, przyta-
czam dla objektywnej oceny krdtki opis
kilku w ten sposob wyleczonych przypad-
kow.

Przypadek 1. Chory E. Z. lat 14, (Nr. hist.
chor. 666/38), skierowany zostat z oddzialu we-
wnetrznego z ropniakiem prawej optucnej, (wy-
siek siegat do Il zebra z przodu), po przebytym
ptatowym zapaleniu ptuc. Wychudzenie znacznego
stopnia, brak taknienia, chory apatyczny. Stany
podgoragczkowe do 38° C. Z punktatu wyhodowa-
no paciorkowce. Pod wptywem podawanej anti-
streptyny cieptota opada do normy, wysiek jed-
nak, minio kilkakrotnych naktu¢ oprézniajgcych,
cofat sie bardzo powoli i zty og6lny stan chore-
go nie ulegat poprawie. Rozpoczeto podawanie
.Promonty” trzy razy dziennie po 2 tyzeczki w
mleku. Juz po kilku dniach taknienie poprawito
sie tak, ze chory zjadat calg diete wraz z dopi-
sanymi dodatkami, ozywit sie, stat sie rozmowny.
Chory w ciggu 2 tygodni otrzymat 250 g ,,Pro-
monty” i opuscit szpital na poczatku 3-go tygod-
nia, wobec tego, ze kontrola rentgenowska poza
zgrubieniem prawej optucnej nie wykazata obec-
nosci ptynu.

Przypadek 2. Chory J. S. lat 34, (Nr. hist. chor.
3374/37), leczony z powodu rany cietej okolicy
stawu nadgarstkowego reki prawej, drazacej do
stawu i nastepowej ropowicy dioni i przedramie-
nia. Mimo rozlegtych nacie¢ i saczkowania, go-
ragczka utrzymywata sie przez czas dtuzszy; Kil-
kakrotnie otwierano tworzace sie zacieki. Stan
psychiczny chorego byt fatalny. Nie sypiat, tak-
nienie bardzo znacznie byto upo$ledzone. Chory
zdenerwowany, stat sie przykry dla otoczenia. Po-
czatkowo pod wptywem ,Promonty” nie stwier-
dzono poprawy miejscowej. Samopoczucie jednak
chorego ulegto wyraznej poprawie; taknienie i sen
powrdcity, nerwowo i psychicznie powrd6cit do
robwnowagi. Stan ten trudnoby byto doprawdy
przypisa¢ przypadkowi. Sprawa chorobowa bo-
wiem nadal postepowata, obawa chorego o los re-
ki prawej powinna sie byta wiasciwie zwiekszac.
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Mimo to wszakze, zdaniem moim, niewatpliwie
pod wptywem ,Promonty”, zmienito sie nasta-
wienie psychiczne chorego, co wptyneto na popra-
we jego stanu ogélnego i wzmocnito sity obron-
ne. W zwigzku z tym, juz pod koniec drugiego ty-
godnia podawania ,Promonty” stwierdziliSmy
uspokojenie sie postepujgcej sprawy ropnej.

W ramach krotkiego doniesienia nie mo-
ge przytoczy¢ wszystkich historyj choréb
przypadkoéw, w ktérych stosowalismy ,,Pro-
monte”, ogranicze sie wiec do ich wyszcze-
gblnienia. PodawaliSmy ,,Promonte” w
trzech przypadkach ropniaka optucnej, po
ptatowym zapaleniu ptuc, w dwoch przy-
padkach ropowicy kohczyn, w przypadku
ropni przerzutowych koniczyn po ptatowym
zapaleniu pluc, w przewleklym zapaleniu
szpiku kostnego u dzieci, w przewlekaja-
cym sie ropieniu w przypadku ropnego za-
palenia woreczka zoOtciowego, wreszcie w
przypadku wola zamostkowego.

Poza przypadkiem ropniaka optucnej,
powiktanym postepujaca sprawg gruzliczg
w obu ptucach (zejscie Smiertelne po 6-ciu
miesiecznym leczeniu), w ktorym w okre-
sie stosowania ,Promonty” nie spostrze-
galiSmy wyrazniejszej poprawy, w pozo-
statych wptyw leczniczy ,,Promonty” byt
niewatpliwy. Wybitnie poprawiato sie sa-
mopoczucie chorych, nastepowata korzy-
stha zmiana ich usposobienia, poprawa
taknienia i zwigzany z tym przybytek na
wadze, wreszcie dobry sen.

W spostrzezeniach naszych nie jesteSmy
bynajmniej odosobnieni. Stanowig one ra-
czej przyczynek do obszernego pismien-
nictwa jaki poswiecono juz temu prepara-
towi (Simonson, Muller, Braun, Kalinow-
ski, Kacperski i inni). Nie opisano wszak-
ze dotad, na podstawie dostepnego mi pis-
miennictwa sadzac, korzystnego wpltywu
stosowania preparatu na przebieg samej
choroby chirurgicznej, spostrzeganego w
wiekszosci naszych przypadkéw (spadek
cieptoty, cofanie sie wysieku optucnowego,
szybkie oczyszczanie sie i gojenie ran).

Trudno rozstrzygna€, czy dziatanie to
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przypisa¢ nalezy bezposredniemu wplywo-
wi zawartych w preparacie witamin, czy
tez lipoidom, czy wreszcie uzyskana przy
pomocy tego preparatu poprawa stanu o-
gélnego chorego posrednio utatwita i umo-
zliwita mobilizacje sit obronnych ustroju.
Sporadycznie stosowane przez nas uprzed-
nio w podobnych wypadkach preparaty
witaminowe nie dawaty tak przekonywu-
jacych wynikéw. Przypuszczamy, ze potg-
czenie witamin z lipoidami okazato sie
szczegOlnie szczeSliwym i sprawito, ze u-
zyskalismy tak korzystne wyniki. Zache-
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ceni tym stosujemy nadal Promonte
uwazajgc preparat za doskonalg odzywke,,
uzupetniajgcg niedostateczng pod wzgle-
dem jakoSciowym diete szpitalng w przy-
padkach przewlekltych spraw chorobo-
wych, w szczegdlnosci u tych osobnikéw o
podtozu neuropatycznym, ktorych stan o-
goélny podupada niewspOtmiernie do ciez-
kosci schorzenia chirurgicznego i niweczy
przez to wszystkie wysitki lekarza, daza-
cego do jaknajszybszego wyleczenia cho-
rego.
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Z Oddziatu Chirurgicznego Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie.

O ranach kasanych i ich leczeniu
podat

Dr Zygfryd Binder.

Rany kagsane nalezg do ran po-
wstatych w nastepstwie ucisku, wzglednie
zadanych narzedziem tepym. Wygladem
przypominajg one juz to bardziej rany
ktute (rany zadane przez ukaszenie weza,
psa, zwierzat drapieznych), to znéw ra>
czej rany miazdzone (rany powstate przez
ukaszenie konia, cztowieka). W mechaniz-
mie powstawania ran kasanych mamy do
czynienia z sumowaniem sie dwéch czyn-
nikéw : czynnik pierwszy — to ucisk, kto-
ry prowadzi do pierwothego obrazenia;
do niego nastepowo przytgcza sie silne po-

cigganie, jako sita dziatajgca w kierunku
prostopadtym do pierwotnego obrazenia,,
dzieki czemu rany kasane przybierajg cze-
sto wyglad ran szarpanych.

Rany kgsane moga by¢ zadane przez
cztowieka lub zwierzeta. Rany kasane za-
dane przez cztowieka spotyka sie zwykle
na odstonietych i wystajgcych czeSciach
ciata, jak na palcach ragk, nosie i matzowi-
nach usznych. Rany te stanowig nieraz do-
ktadne odbicie danego uzebienia. W wyjat-
kowych wypadkach mamy do czynienia z
ranami kasanymi, ktore dany osobnik za-
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daje sobie, najczesciej umystowo cho-
ry; zwykle jednak rany te spowodowane
sg przez osobe druga, przewaznie pici od-
miennej. W tych wypadkach nastepuje
czasem zupetne odkasanie matych czesci
ociata, jak korficowych cztonkéw palcow rak,
czesci matzowin usznych lub konca nosa
wzglednie skrzydet nosowych. Brzegi ta-
kich odkaszen wykazujg zwykle odbicie
zebbw i sg podbiegniete krwig.

Rany kasane zadane przez zwierzeta
spotykamy na koniczynach dolnych, na re-
kach lub twarzy. Ze zwierzat, ktére wcho-
dzg w rachube nalezy wymieni¢ przede
wszystkim psy, dalej konie i koty. Rany
kasane zadane przez dzikie zwierzeta spo-
strzegamy gtéwnie w krajach egzotycz-
nych, w naszych warunkach klimatycz-
nych u oséb pracujacych w zwierzyncach.
Rany kasane zadane przez weze nie nale-
za i u nas do rzadkosci.

Rany kasane sg obrazeniem czestym, po-
mimo to postepowanie lecznicze obierane
w tych wypadkach pozostawia zwykle wie-
le do zyczenia. Opiera sie ono w swym zato-
zeniu na stwierdzeniu, mocno moim zda-
niem przesadzonego niebezpieczenstwa
ran kasanych, ktore polegacby miato na
sktonnosci ran kasanych do diugotrwatego
ropienia, oraz na zakazeniu jadtem wsciek-
lizny. Ciezkie powiktania w postaci gtebo-
kich ropowic, a nawet stanéw posocznico-
wych, majg by¢ tu zjawiskiem dos¢ cze-
stym. Konsekwencjg takiego nastawienia
jest postepowanie wyczekujace, mato ra-
dykalne, traktujgce kazda rane kasang juz
od pierwszej chwili jako range w wysokim
stopniu zakazong. Polega ono witasciwie na
pozostawieniu rany swemu losowi, a nie-
mal za blgd w sztuce uwazamy jest szew
pierwotny rany kasanej. Rany kasane za-
dane przez czlowieka uchodzg na og6t za
mniejsze nieszczescie, rany zadane przez
zwierzeta, cho¢by domowe, zdajg sie da-

wac najgorsze rokowanie juz od pierwszej
chwili po powstaniu obrazenia.

Tymczasem nawet powierzchowna ana-
liza musi budzi¢ watpliwos$¢ co do stuszno-
§ci i celowosci takiego postepowania lecz-
niczego. Ani charakter ran kasanych, ani
tez ich umiejscowienie nie moga by¢ same
przez sie tak szkodliwe. Pozostaje wiec je-
dynie przypuszczenie, ze czynnikiem groz-
nym jest albo $lina, albo tez flora bakte-
ryjna jamy ustnej zwierzat. Tymczasem
kazdy kto ma mozno$¢ obserwowania zwie-
rzat domowych zauwazyt niechybnie, ze o-
czyszczajg one (zwiaszcza psy( kazdg swa
rane zwilzajac ja jezykiem. Nie powoduje
to nie tylko zadnych powiktahn w gojeniu
sie ran, lecz przeciwnie zdaje sie ono prze-
biega¢ u zwierzat znacznie szybciej niz u
cztowieka (,,przysycha jak na psie7).
Dziatanie $liny jest tu gtéwnie mechanicz-
ne, na drugim dopiero planie znajduje sie
dziatanie chemiczne. Ten czynnik mecha-
nicznego dziatania taczy sie gtéwnie z za-
wartoscig wody i mucyny. Natomiast w
skfadzie chemicznym $liny cziowieka, a
wsérod zwierzgt Swini, zaczyn amyboli-
tyczny, ptyalina odgrywa wazng role jako
ferment trawienny. Jak wida¢ wiec sam
sktad sliny, a zwiaszcza zwierzecej, w ni-
czym nie ttumaczy jej rzekomego szkodli-
wego dziatania na gojenie sie ran kasa-
nych.

Do powstania zakazenia rany nie wy-
starcza sama obecno$¢ drobnoustrojow
chorobotworczych, lecz wpltywajg tu jesz-
cze inne czynniki. Nalezy zaliczy¢ do nich
przede wszystkim stan odporno-
§ci organizmu w chwili powstania rany
i wnikniecia do niej drobnoustrojow. Tam
gdzie przy zadaniu rany nastgpito
zmiazdzenie tkanek, na sku-
tek czego w ranie znalazta sie spora ilos¢
obumartej tkanki, gdzie rana posiada brze-
gi nierébwne, peitne zagtebien, wypetnio-
nych skrzeptg krwig — zakazenie powsta-
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je tatwo, gdyz martwa tkanka i skrzepy
krwi sg dobrym podtozem dla rozwoju
drobnoustrojéw. Tym tez ttumacza sie do-
bre wyniki lecznicze, ktére uzyskujemy po-
stepowaniem chirurgicznym; wycinajgc i
wyroéwnujgc brzegi rany usuwamy tkanke
martwiczg i skrzepy krwi. Nieposlednig
role odgrywa réwniez zespdét bak-
teryjny, Kktéry znajduje sie w zaka-
zonej ranie. W$réd drobnoustrojéw  mo-
gacych spowodowac zakazenie przyranne
ran kasanych wymieni¢ nalezy przede
wszystkim gronkowce. Neisser uwaza, ze
pod wzgledem wrazliwosci na zakazenie
gronkowcowe, cztowiek zajmuje pierwsze
miejsce przed koniem, psem, wolem, kozg,
krélikiem, morskag Swinkg i mysza. Zaka-
zenie jednak gronkowcami przebiega na o-
goét tagodnie, nie wywotujac zwykle po-
wazniejszych powikian.

Znacznie ciezszy przebieg ma zakazenie
paciorkowcami, zwlaszcza za$ szczepami
hemolitycznymi. Jezeli proces chorobowy
zacznie sie rozwija¢ w naczyniach limfa-
tycznych skéry, to moga wystgpi¢ objawy
rézy, gdy zakazenie przenika w tkanke
taczng miedzy skore a powiez, rozwijajg sie
ropnie i ropowice, jezeli paciorkowiec
przedostaje sie do uktadu krazenia, pow-
staje wowczas posocznica. Wrazliwos¢ na
zakazenie paciorkowcem jest u ludzi réz-
na. Wsrod beztlenowcoéw powodujgcych za-
kazenie przyranne nalezy wspomnieé¢ o
tezcu. Laseczniki tezca, wzglednie jego za-
rodniki znadujg sie bardzo czesto w oto-
czeniu cztowieka (w ziemi, mule rzecznym,
Pyle ulicznym). Scheft znalazt je w zepsu-
tych zebach, Helb — w S$linie czlowieka,
poza tym laseczniki tezca znajduja sie cze-
sto w kale ludzi i zwierzat. Przy ranach
powstatych w nastepstwie ukaszenia przez
zwierzeta, a zwiaszcza przez psy i koty,
musimy liczy¢ sie z mozliwoscig zakazenia
wécieklizng. Schorzenie to jest rozpow-
szechnione wsrod zwierzat na catej kuli

Rany kasane.

ziemskiej, wyjawszy Anglie. W tym bo-
wiem kraju wytepiono catkowicie wsciekli-
zne, a zakaz przywozu pséw do Anglii
chroni jg przed mozliwoscia ponownego
zawleczenia tej choroby.

Wprowadzenie metody pierwotnego wy-

cinania i zespalania ran, S$wieci dzi-
siaj prawdziwe tryumfy w chirurgii
urazowej, zwilaszcza w leczeniu otwar-

tych ztaman. Zachodzi wiec pytanie, dla-
czego wiasnie rany kasane majg by¢ trak-
towane tak po macoszemu zgota odmien-
nie od sposobu stosowanego przy innych
ranach, podobnych ksztattem, a czesto po-
wazniej zanieczyszczonych. Wszak wiemy
az nazbyt dobrze, ze o dalszym przebiegu
zakazenia i wyleczeniu rozstrzyga nie tyl-
ko rodzaj i sita czynnikéw chorobotwor-
czych, lecz réwniez, i to przynajmniej w
stopniu réwnorzednym,miejscowa oraz o-
goélna odpornos$¢ ustroju. Zakazenie rany
jest rbwnoznaczne z jej zanieczyszczeniem,
i to badz bakteryjnym, drobnoustrojami
chorobotwoérczymi, badZz tez toksycznym
przez jady pochodzenia zwierzecego. Za-
nieczyszczone w ten sposéb rany moga mi-
mo to zagoic¢ sie bez najmniejszych powik-
tan; dzieje sie to wtedy, gdy procesy po-
faczone z gojeniem sie rany potrafig zni-
szczy¢ drobnoustroje niechorobotwércze,
badz tez bakterie o malej jadowitoSci
(Lexer).

Dlatego tez nasze postepowanie leczni-
cze powinno wychodzi¢ z zatozenia biolo-
gicznego i dazy¢ do wspomagania tkanek
w ich walce z ewentualnym zakazeniem.
Osiggamy to wycinajgc brzegi rany i za-
pewniajgc jej nastepnie bezwzgledny spo-
kdj. Wyciecie brzegdw rany zamienia rane
przypadkowg na rane, wzglednie jatowa,
operacyjna, nastepowe za$ jej zeszycie
przyspiesza wydatnie gojenie. Dzieki opa-
trunkom ustalajgcym zapewniamy zranio-
nej konczynie bezwzgledny spokdj; ten o-
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statni czynnik odgrywa w leczeniu naste-
powym ran pierwszorzedng role. Skrupu-
lathne wyciecie brzegéw rany w piewszych
godzinach po urazie jest — o lie chodzi
0 zakazenie tezcem, nie mniej wazne od
zapobiegawczego wstrzykniecia surowicy.
Niektorzy z autoréw (Bohler) uwazajg to
zapobiegawcze postepowanie chirurgiczne
w postaci wyciecia brzegéw rany za znacz-
nie wazniejsze od wprowadzenia do ustro-
ju surowicy, rezygnujac czesto wogoble z
wykonania wstrzykniecia zapobiegawcze-
go. O ile chodzi o rany kasane, to stano-
wisko dotychczasowe t. zw. klasyczne (Hu-
dacsek, Verth) streszcza sie w nastepuja-
cych tezach: W przypadkach ran kasanych
rokowanie jest zasadniczo bardzo zie; sa
tc rany zawsze zakazone i to przewaznie
przez drobnoustroje o wysokiej jadowito-
§ci. Zmiazdzenie tkanek wplywa w wyso-
kim stopniu sprzyjajaco na rozwoj bakte-
rii ropnych. Dlatego tez bezwzglednie nie
wolno ran takich zeszywaé i nalezy pozo-
stawic¢ je otwarte, rezygnujac tym samym
z wygojenia sie tych ran bez ropienia. W
ostatnich jednak czasach nie brak spo-
strzezen, ze rany kasane, zwiaszcza pocho-
dzenia zwierzecego, nie sg zbyt grozne
(Dimtze, Kruger); w odréznieniu od nich
rany zadane przez ukaszenie cztowieka
charakteryzujg sie ciezkim przebiegiem
1 prowadzg do powiktan, Avymagajacych
niekiedy nawet odjecia konczyn (Maier).

Opierajac sie na tych spostrzezeniach
oraz danych higieny i patologii zaréwno
cztowieka, jak i zwierzat, zwlaszcza domo-
wych, postanowitem nieco zmodyfikowac
praktykowany dotychczas sposéb leczenia
ran kasanych. Usitowania moje zmierzaly
do wykonywania szwu pierwotnego ran
kasanych we wszelkich wypadkach, gdzie
byto to mozliwe, to znaczy o ile pomiedzy
obrazeniem, a chwilg zaopatrzenia nie mi-
nat czas dluzszy anizeli 8 godzin.

Binder: Ch. P.

W czasie od 30.XI. 1935 do 13.VIII 1937
a wiec w okresie przeszto 20 miesiecznym
zaopatrzono w przychodni naszego oddzia-
tu 118 oséb zgtaszajacych sie z ranami ka-
sanymi. Zostaly one zadane przewaznie
przez psy (94 przyp. — 79.6%) rzadziej
przez ludzi (6 przyp. — 5%) koty i konie
(po 5 przyp. 4.2|%j) krowe i wiewiorke (po
1 przyp.). Osoby pokasane zgtaszaty sie do
zaopatrzenia przewaznie w dlugi czas po
urazie (niekiedy po 4-ch tygodniach) gdy
rana zakazona powodowata juz dos$¢ dale-
ko posuniete powiktania; przed uptywem
8-miu godzin od obrazenia zgtosito sie za
ledwie 14 os6b (11.8%), przed uptywem
pierwszej doby 13 0séb (11%) przed upty-
wem drugiej doby 11 oséb (9.3;%), olbrzy-
mia za$ wiekszo$¢, bo 80 o0s6b (67.9;%),
zgtosita sie do opatrzenia znacznie p6zniej.

Ze zgtaszajacych sie oséb dos¢ znaczny
odsetek, bo 38 oséb (32.2%) wykazywat
powiktania juz w chwili zgtoszenia sie do
opatrunku (ropienie rany, stan zapalny,
ropowice itp.); 8 oséb (6.7,%>) wykazywa-
to powiktania specjalnie ciezkie, ktére
pdzniej omoOwie. Postepowanie lecznicze
obrane przeze mnie, przedstawiato sie w
gtéwnych punktach w sposéb nastepujacy:
Wszystkie Swieze rany, tj. zadane przed
uptywem 8-miu godzin, zeszywatem po u-
przednim wycieciu. Gdy chorzy zgtaszali
sie po uptywie tego okresu, zaktadatem tyl-
ko opatrunek jatowy. Nastepnie dbatem
we wszystkich wypadkach o bezwzgledny
spokdj chorej konczyny; w przypadkach
ran kasanych konczyn gdrnych ustalatem
je na szynie, gdy obrazenie dotyczyto kon-
czyny dolnej, zalecatem lezenie w t6zku. O
ile chorzy zgtaszali sie przed uptywem 72
godzin od chwili ukaszenia, otrzymywali
zapobiegawcze wstrzykniecie surowicy
przeciwtezcowej ; zgtaszajacy sie po tym o-
kresie surowicy nie otrzymywali.
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W kazdym wypadku pokasania, zwie-
rzeta bedace sprawcami obrazenia zosta-
waly poddawane badaniu weterynaryjne-
mu, a przy najmniejszym podejrzeniu na
wscieklizne, osoby poszkodowane podda-
waty sie szczepieniu ochronnemu. Leczony
w ten spos6b materiat chorych daje sie po-
dzieli¢ na dwie grupy:

Grupa | — to osoby, ktore zgtosity sie
w kilka godzin po obrazeniu, w kazdym
jednak razie przed uptywem 8-miu godzin.
U chorych tych zeszyto rany po uprzednim
wycieciu u wszystkich tych chorych nastg-
pito gojenie sie rany przez rychtozrost, bez
najmniejszych powikian, z pozostawieniem
matej kosmetycznej blizny. Byly to rany
zadane przez psa, konia, kota, umiejsco-
wione na dtoni, przedramieniu, podudziu,
twarzy, wargach. Z 14-tu os6b, u ktérych
mozna bylo zalozy¢ pierwotny szew rany,
to znaczy ktore zgtosity sie przed uptywem
8-miu godzin od chwili pokasania, zeszy-
to rany w 13-tu przypadkach. W kazdym
z tych przypadkoéw nastapito szybko catko-
wite wygojenie. Tylko jedna z tych osdéb,
u ktorych mozna bylo zatozy¢ szew pier-
wotny, kobieta pokasana w palec przez
wiewiorke, nie chciata zgodzi¢ sie na ze-
szycie rany. 'Zatozono jej wiec tylko opa-
trunek jatowy, czego nastepstwem byto
dtugotrwate ropienie rany.

Grupa Il —'to osoby, ktore zgto-
sity sie do opatrunku po uptywie 8-miu go-
dzin od chwili pokgsania, — przewaznie
jednak znacznie pdzniej. Osoby tej grupy
stanowity olbrzymig wiekszo$é, bo 88.2%
zgtaszajacych sie. U os6b tych nie mozna
byto zalozy¢ pierwotnego szwu na rane,
dlatego tez gojenie byto w tych wypadkach
przedtuzone i pofgczone z lzejszymi lub
ciezszymi powiktaniami. Dos$¢ znaczny od-
setek, bo 32.2% zgtaszat sie do opatrunku

Rany kasane.
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tylko dlatego, ze juz wystapity powiktania,
przewaznie w postaci ropienia i miejsco-
wego stanu zapalnego. U chorych tej gru-
py ograniczatem sie do leczenia wyczeku-
jacego, Scisle zachowawczego. Ze wzgledu
na niemozno$¢ zeszycia rany zakladatem
opatrunek jatowy, poza tym postepowatem
tak samo, jak z chorymi grupy I. Nastep-
stwem tego bylo przedtuzone gojenie sie
ran, trwajace niekiedy kilka tygodni, zaw-
sze potgczone z ropieniem.

Z pomiedzy o0séb leczonych w ten spo-
séb (bez zeszycia) 8 (6.7j%) wykazywato
powiktania specjalnie ciezkie: u 4-ch oséb
otwarte ztamania i zwichniecia, u 2-ch b.
ciezkie ropowice rgk i przedramion, u jed-
nej mnogi czyrak reki, wreszcie u jednej
r6za o bardzo ciezkim przebiegu, ktdrej
punktem wyjsciowym byla rana kasana
podudzia. Specjalnie cieki przebieg wyka-
zywaty rany zadane przez cziowieka; ro-
pienie utrzymywato sie w tych wypadkach
wyjatkowo dlugo i wymagato przewaznie
dodatkowych nacie¢ i sgczkowania. W je-
dnym wypadku rany kasanej zadanej
przez cziowieka, powiklanej otwartym
zwichnieciem palca, po 3-tygodniowym
bezskutecznym leczeniu zachowawczym
musiatem, w nastepstwie ropnego zapale-
nia stawu miedzypaliczkowego i objawow
zakazenia og6lnego, odjg¢ palec, po czym
dopiero nastgpito wyleczenie. Zestawiajac
wyniki moich spostrzezen dochodze do na-
stepujacych wnioskow:

1. Rany kasane nie sg naogo6t tak nie-
bezpieczne, jak sie powszechnie
przyjmuje; w kazdym razie nie sg
grozniejsze od ran wywotanych in-
nym urazem, a podobnych ksztattem
i umiejscowieniem.

2. Rany kasane nalezy traktowac po-
dobnie jak wszelkie inne rany pou-
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razowe i dazy¢ do ich zeszycia po
wycieciu.

3. Rany kasane nie zeszyte goja sie Zle,
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Z oddziatu chir. 1l Szpitala na Czystem w Warszawie.

Ordynator:

Dr D. Kohan.

z zaktadu rentgen. Szpitala na Czystem w Warszawie
Ordynator: Dr Mesz

Przypadek nerki przemieszczonej odwrdconej z naczyniami do
datkowymi

podali

Dr L. Epsztejn i Dr J. Lewinson.

Historia choroby naszego przypadku
przedstawia sie nastepujaco:

Dnia 6.11.1936 r. przybyta na oddziat chi-
rurgiczny Il chora Marta J., lat 18 ze skarga-
mi na bole w okolicy pepka po stronie prawej.
Chora podaje, ze przed 15-tu miesigcami byta
operowana w innym szpitalu z powodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. W krétkim
czasie po operacji, ktéra miata przebieg dobry,
wystapity bdle i ktucia w okolicy pepka. Bdle te,
nasilajgce sie przy kazdym wysitku, utrzymuja
sie do dnia przybycia na oddziat z bardzo rzad-
kimi przerwami. Béle te nigdzie nie promieniuja.
Temp. ciata na ogo6t normalna, czasem jednak zja-
wiajg sie podskoki do 39° i woOwczas chora ma
silniejsze bole uniemozliwiajagce jej prace fizycz-

ng (pracownica domowa). Na tydzien przed
przybyciem na oddziat chora miata silne béle i t.
ponad 39°; objawy te po jednym dniu ustapity.
Zaburzen w oddawaniu moczu brak, periody re-
gularne, uptawow nigdy nie miata, miewa Kkil-
kudniowe zaparcia stolca. Przez porozumienie sie
telefoniczne z oddziatem, gdzie chora byta ope-
rowana, dowiedziano sie, ze wyrostek robaczko-
wy byt zapalnie zmieniony.

Stan obecny: Chora psychicznie i so-
matycznie normalnie rozwinieta. W powtokach
brzusznych stwierdza sie blizne po prawostron-
nym cieciu przyprostnym; na wysokosci pepka z
prawej strony od kregostupa w gtebi brzucha
twoér kulisty, twardy, tkliwy, nieruchomy przy
oddechu, dajacy sie nieco przesungé ku gorze.
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Badania pomocnicze: Mocz bez
odchylen od normy, leukocytoza 6800 o wzorze
prawidtowym, chromocystoskopia: obie nerki wy-
dzielajg intensywnie zabarwiony mocz po 4-ech
Minutach, ujscia moczowodéw i $luzobwka peche-
rza b. zmian, zdjecie bezposrednie jamy brzusz-
nej niczego nie wykazato.

Urografia dozylna: prawa ner-
ka opadnieta, miedniczka odwrdcona — kielichy
zwrocone do kregostupa.

Pyelografia dolna ten sam obraz:
odwrécenie nerki prawej (rys. 1).
Rys. 1

W czasie pobytu na oddziale chora miewata co
kilka dni ataki bdlowe potgczone z gorgczka do
38».

Wobec stwierdzenia nerki odwrdconej i opusz-
czonej, wzglednie przemieszczonej z objawami
przejsciowego wodonercza, dokonano operacji:
Ciecie skosne prawostronne; okazoto sie, ze ner-
ka jest przemieszczona i wneka zwrdécona do
Przodu i boku, nadto stwierdzono obecno$é¢ 2 na-
czyn dodatkowych - tetnicy i zyly, przebiegaja-
cych na tylnej powierzchni nerki, utrzymujacych
nerke w tym potozeniu, a dochodzacych do dol-
nego bieguna nerki, wyraznie odsznurowanego.
Szyputa zwykta, dos¢ dituga. Naczynia dodatko-
we odchodzg prostopadle do tetnicy brzusznej i
*yly préznej dolnej. Zyla dodatkowa komuniku-
je odnoga z zytg nerkowa, odnoga ta przebiega

Nerka odwroécona
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przed miedniczka (rys. 2). Ksztatt nerki zmienio-
ny, dostosowany do jej utozenia, a wiec brzeg przy-
Srodkowy i boczny sg spiaszczone na niekorzys$c
§cian przedniej i tylnej, wyraznie zwezonych.
Naczynia dodatkowe podwigzano i odcieto, przez
co uruchomiona nerka data sie unie$¢ ku gorze
i nieco obroci¢ wneka ku $rodkowi. Dokonano-
dekapsulacji czesci odsznurowanej i umocowano
nerke szwami przez jej tylng torebke do miesni
ledzwiowych. Paski na tozysko, szew warstwowy
powtok.

Przebieg pooperacyjny po-
czatkowo normalny i bezgorgczkowy, az nagle
w 3-im tygodniu otworzyta sie przetoka moczowa,
w bliznie. Badanie moczu w tym okresie wyka-
zalo 50 — 100 leukocytow i 0,1 — 0,25% biat-
ka. Urografia dozylna i pyelografia dolna wy-

kazaty, ze nerka jest nadal odwrécona i prze-
mieszczona choé¢ w mniejszym stopniu. Chromo-
cystoskopia: lewa nerka wydziela normalnie, a
prawa w tym samym czasie tylko przez przeto-
ke. RoOwniez podawany biekit metylenowy wy-
dzielat sie przez przetoke. Wobec tego zatozono
chorej na state cewnik moczowodowy. Cewnik
pozostawat przez 2 tyg. i codziennie zapuszcza-
no przezen 2 — 4 cm poczatkowo Vz, nastepnie
1% roztwér azotanu srebra oraz w ostepach 10
dniowych dwukrotnie przypalano przetoke peret-
ka. W tym okresie opatrunek czesto po pare dni
nie przemakat i cewnik usunieto. W nastepnym
tygodniu przetoka zamkneta sie. Chorg wypisano
17-go maja 1936 r. z rang zagojong i w dobrym
stanie zdrowia bez zadnych dolegliwosci.

W omoéwieniu tego przypadku nalezy
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zwroci¢ uwage na kilka momentéw wyja-
$niajagcych. Jak wiadomo nerka rozwija
sie z ostatnich pracztonéw uktadu moczo-
wego i w zyciu zarodkowym znajduje sie
poczagtkowo w miednicy matej, zwrdcona
miedniczkg ku przodowi. W tym okresie
niema jeszcze szyputy naczyniowej a una-
czynienie nerki sklada sie z 8 oddzielnych
naczyn tetniczych i zylnych, dochodzacych
mb poszczegdlnych ptatow nerki. Nastep-
nie nerka unosi sie powoli ku gorze, wy-
dostaje sie z miednicy matej i znajduje
sie wreszcie w koncowym okresie zycia
ptodowego w okolicy ledZzwiowej, osigga-
jac X1l i XI zebro. Jednocze$nie z tym
procesem unoszenia sie ku gdrze odbywa
sie skrecenie nerki wzdtuz osi podtuznej
miedniczkg ku kregostupowi. Réwniez
wspomniane poczatkowe naczynia nerko-
we zanikajg i jedno z nich stanowi czes¢
przysztej szypuly. W naszym przypadku o-
brdt nerki nie nastgpit, a raczej nerka wy-
kazata tendencje obrotu w kierunku prze-
ciwnym, tzn. miedniczkg wbok.

Doktadnie ustali¢ przyczyny tej ano-
malii rozwojowej nie mozna, jednak skto-
ni¢ sie musimy do przypuszczenia, ze na-
czynia dodatkowe, przebiegajace na bocz-
nej i tylnej powierzchni nerki, a rozwija-
jace sie wolniej niz nerka, nie pozwolity
jej na dostateczne uniesienie sie ku gorze,
a pociggajac za boczng i tylng jej Sciane,
zwrécity jag miedniczkg wbok. | istotnie
podczas operacji okazato sie, ze uwolnie-
nie nerki od tych naczyn dodatkowych
pozwolito na uruchomienie jej, podniesie-
nie wyzej i odwrécenie miedniczkg ku

stronie przysrodkowej. Osiggniecie jed-
nak normalnych warunkéw anatomicz-
nych okazato sie niemozliwe, poniewaz

nerka miata jak zaznaczono wyzej, ksztat-
ty zmienione, dostosowane do poprzed-
niego utozenia. Dlatego tez na pyelogra-
mach kontrolnych nerka robi wrazenie
nadal odwréconej, ale juz w mniejszym

Epsztejn i Lewinson: Nerka odwrdcona. Ch. P.

stopniu. Obydwa pyelogramy kontrolne
wypadty o konturach nieregularnych, co
poczatkowo byto niejasne, ale wyjasnito
jak sie zdaje, w 3-im tygodniu poopera-
cyjnym, gdy otworzyta sie przetoka mo-
czowa. Powstanie tej przetoki powigzaé
nalezy prawdopodobnie z zanikiem dolne-
go odsznurowanego ptata nerki, a to skut-
kiem przeciecia naczyn dodatkowych, idg-
cych wiasnie do tej czesci nerki. A wiec
mieliSmy tu do czynienia z obumarciem
ptata nerki przy dolnym Kkielichu. Juz w
czasie operacji mozna bylo liczy¢ sie z tg
ewentualnoscig, jesli ten piat nie miat
normalnego dostatecznego unaczynienia
wspolnego z resztg nerki. Jednak po prze-
cieciu naczyn dolnych ptat pozornie nie
zmienit swego wygladu w czasie operacji.
Przypuszczalnie jednak otwér powstaty
w dolnym Kielichu musiat by¢ maty, jesli
dat sie zamkna¢ przez lapisowanie, Swiad-
czy¢ to moze o powolnym zanikaniu czesci
odsznurowanej, a wiec o tym, ze odzywia-
nie tego ptata byto, ale niedostateczne.

Jesli  zastanowimy sie nad pochodze-
niem dolegliwosci, na jakie chora skarzy-
ta sie przed operacjag, a ktore sie nigdy
potem nie powtdrzyty, to tgczy¢ je musi-
my nie z patologicznym utozeniem nerki,
bo nerka po operacji nadal byta odwroco-
na miedniczkg wbok, ani z jej przemiesz-
czeniem, bo takie nerki na ogdt nie da-
ja dolegliwosci, ale wiasnie z obecnoscig
naczyhn dodatkowych. Dolegliwosci, wy-
stepujagce zazwyczaj w razie obecnosci
naczyn dodatkowych, pochodza od napa-
dowych wodonerczy, a to skutkiem ucis-
ku naczyn na moczowo6d. W naszym przy-
padku naczynia dodatkowe nie krzyzowa-
ty sie z moczowodem i tylko jedna gatgz-
ka zylna przylegata do miedniczki, nie
mogac jednak dawaé wodonercza. A wiec
dolegliwosci chorej nosity raczej charak-
ter aortalgii.
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Wreszcie na zakonczenie musimy zaz-
naczy¢, ze chociaz przypadki naczyn do-
datkowych nerki nie nalezg do rzadkosci
(10 __ 18%), to opisy zaledwie 2 przy-
padkéw nerki odwréconej i to tylko cze-

Rosenfeld: Uchytek Meckeia.
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Sciowo odwroconej znajdujemy jedynie w
reczniku Pappina. Natomiast przypadku
nerki przemieszczonej, odwrédconej z
naczyniami dodatkowymi brak w catym
dostepnym nam pismiennictwie.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Ubezpieczalni Spoteczne;j.
Kierownik: Dr Edward Witkowski.

Przypadek uwiezniecia uchytka Meckela w worku przepuklinowym

podat

Dr J. Rosenfeld.

Znana wszystkim chirurgom zasada
kontrolowania zawartosci worka pizepu-
klinowego przed jego podwigzaniem, w
niektérych przypadkach jest moze naj-
wazniejszym etapem operacji przepu-
kliny.

W worku przepuklinowym znajdujemy
czesto petle jelita cienkiego, lub sie¢ przy-
ros$nietg do worka przepuklinowego. Nie-
kiedy spotyka sie cze$¢ katnicy z wyrost-
kiem, albo sam wyrostek mniej lub wie-
cej zmieniony, esice lub poprzecznice opu-
szczong. Czasami zawarto$¢ worka sta-
nowi jajnik z jajowodem, lub sam jajowdd.

Obecno$¢ uchytka Meckela w worku
przepuklinowym nalezy do rzadkosci.

Przypadek, ktéry ponizej opisuje na-
lezy do tak wyjatkowych, ze pozwole so-
bie, nim przejde do opisu samego przy-
padku, kilka stow powiedzie¢ o uchytku
Meckela w ogodle.

W odlegtosci réznej od katnicy moze-
my niekiedy znaleZ¢ na jelicie cienkim co$
w rodzaju wyrostka wydrazonego i $lepo
zakonczonego. Jest to uchylek, pierwszy
raz opisany przez Meckela w 1812 r. Wy-
rostek ten nie jest niczym innym, jak
pozostatosScig przewodu pepkowo-krezko-
wego (ductus omphalo - mesentericus),
ktdory w ustroju embrionalnym taczy jeli-

to pierwotne z pecherzykiem plodowym.
Normalnie przewdd jak i pecherzyk zani-
ka catkowicie. Ale czasami zdarza sig, ze
cze$¢ tego przewodu pozostaje i tworzy
uchytek Meckela.

Wedlug najnowszych prac spotykamy
uchytek Meckela bardzo rzadko (mniej
wiecej w okoto 2% przypadkow). Wystar-
czy jezeli zacytujemy tylko Hilgenreine-
ra, ktory na 4848 przypadkdéw sekcyjnych
znalazt tylko raz uchylek Meckela na 54
przypadki przepukliny (czyli 1,8%).

Punkt przyczepu uchytka na jelicie
cienkim bywa najczesciej w odlegtosci
okoto 30 cm, od katnicy, ale moze sie
znalez¢ blizej lub w znacznej odlegtosci od
niej. Diugos¢ jego bywa od 3 — 15 cm,
a Srednica w miejscu przyczepu réwna
jest Srednicy jelita cienkiego, ale im da-
lej od jelita tym wezszym staje sie uchy-
fek. Na ogdt wypetniony jest gazami, rzad-
ko katem lub pasozytami jelitowymi.

Uchytek Meckela moze by¢ siedliskiem
wszelkich schorzen. Notowane sg przy-
padki ostrych i ropnych zapaled, a nawet
zgorzeli uchyitka, oraz jego pekniecia. Cza-
sami mozna sie spotka¢ ze skretem, lub
wgtobieniem uchytka. Wreszcie uchytek
moze wolnym koncem przyrosngé do ja-
kiej§ petli i wywotaé zalamanie jelita
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Zz nastepowga ostrg mechaniczng niedroz-
noscia. W rzadkich tylko wypadkach,
uchytek dostaje sie do worka przepukli-
nowego i tam uwiezZnie.

Taki wiasnie przypadek miatem mozno$¢ ope-
perowac.

Chory B. W. lat 18, pracownik fizyczny, przy-
wieziony zostat przez Pogotowie na oddziat chi-
rurgiczny Szpitala U. S. w Warszawie,z podej-
rzeniem na uwiezniecie przepukliny pachwinowej
lewostronnej.

Chory podaje, ze jeszcze przed rokiem zauwa-
zyt, w pachwinie po stronie lewej maty guzek,
ktéry mu nie sprawiat zadnych dolegliwosci.

Z tego tez powodu nie uwazat za stosowne
zgtasza¢ sie do lekarza. W ciggu ostatnich dwu
miesiecy guz znacznie sie powiekszyt, wywotu-
jac przy wysitkach fizycznych do$¢ zywa boles-
no$¢. W dniu weczorajszym przy kaszlu poczut
silny bol w lewej pachwinie. Gdy po pewnym
czasie bol nie mingt zawezwano lekarza, ktéry, nie
mogac odprowadzi¢ guza do jamy brzusznej, przy-
wio6zt chorego na oddziat.

Poza tym wywiad b. zn.

Przy badaniu
CoO nastepuje:

Chory budowy prawidtowej, odzywienia do-
brego, wzrostu S$redniego. SkoOra o zabarwieniu
normalnym. Sluzéwki widoczne dobrze ukrwione.
Tetno dobrze wypetnione, $rednio napiete. Cie-
ptota 36° C. Stan ogdélny dobry. W obrebie gto-
wy twarzy, szyii i jamy nosowo-gardzielowej
brak odchylen od stosunkéw prawidtowych. Klat-
ka piersiowa prawidtowa, w ptucach i sercu
zmian patologicznych sie nie wykrywa.

Brzuch dobrze wysklepiony, nie napiety i nie
bolesny. Watroba w granicach prawidtowych,
$ledziona nie macalna. Wystuchiwaniem brzucha
stwierdzamy wyraznie ruchy jelit. (Chory miat
tego samego dnia wypréznienie).

W lewej pachwinie stwierdza sie guzek wiel-
kosci matej mandarynki, gtadki okragty i napie-
ty zwilaszcza przy kaszlu. Préby odprowadzenia
guzka do jamy brzusznej nie daty wyniku. Przy
tych prébach chory odczuwa bardzo silng bo-
lesno$¢. Jadro lewe nieco powigkszone, nie boles-
ne na ucisk. Ze wzgledu na to, ze chory oddat
stolec i gazy i stan og6lny jego byt zadawalaja-
cy, nie operowano go natychmiast. Rozpoznanie
kliniczne: hernia inguinalis accreta sin.

Operacja odbyta sie dopiero po dwu dniach.
DzieA poprzedzajacy operacje wykorzystano na
przygotowanie chorego, a wiec zalecono ‘fawaty-

stwierdza sie

Rosenfetd: Uchytek Meckela. Ch. P,

we i przeprowadzono badanie moczu, ktora zresz-
ta zadnych zmian nie wykazato.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w znieczu-
leniu miejscowym nowokaing 0,5%, z cigcia sko-
$nego wzdtuz wigzadta Pouparta. Po otwarciu
kanatu pachwinowego odstonieto guzek, wielkosci
matej mandarynki, stanowigcy worek przepukli-
nowy. Przy wydzielaniu worka stwierdzono, ze
przepuklina jest wrodzona. Wobec tego odrazu
worek otwarto. Po nacieciu worka wylato sie
do$¢ duzo ptynu surowiczego.

Z poczatku sadzitem, ze w worku uwiezniety
jest rozdety wyrostek robaczkowy. Ale po wy-
ciggnieciu przylegtej do tego wyrostka petli je-
lita cienkiego okazato sie, ze jest to uchytek
Meckela diugosci okoto 11 cm, ktorego koniec
zro$niety jest z workiem przepuklinowym, (patrz
rys. 1).

Rys. I

Sam uchytek byt silnie przekrwiony i w pew-
nym miejscu nosit $lady ucisku. Dokonano wy-
ciecia uchytka tak jakby to byt wyrostek ro-
baczkowy. Kikut zaopatrzono kapciuchem.

Nastepnym etapem operacyjnym byto zlikwi-
dowanie wspdtistniejacego wodniaka jadra (spo-
sobem Winckelmanna), oraz zaopatrzenie kanatu
pachwinowego wedtug metody Girarda.

Przebieg pooperacyjny gtadki, bez powikian.
Chory po 12 dniach wypisal sie z rang zagojong
przez rychtozrost.
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RESUMe.

Un cas de diverticule de Meckel etrangie dans un sac herniaire

par
Dr J. Rosenfeld.

L auteur apres avoir brievement passe
en revue sur les donnees anatomo-patho-
logigues du diverticule de Meckel en gene-
rat, decrit un cas tres curieux de diverti-
cule de Meckel etrangie dans un sac her-
naire.

Il s’agit d’un ouvrier, age de 18 ans,
qui depuis quelques mois est porteur d’une
hernie inguinale gauche. U ne se plaignait
d’ailleurs jamais.

Brusquement il a ete pris des douleurs
vives dans Zlaine et fut amene d’urgence
a I’hépital. La on a trouve un etat generat
bon et dans la region inguinale gauche une

hernie irreductible. U fut opere le troisie-
me jour de son arrivee. A l'ouverture du
sac herniaire on croit se troiwer en presen-
ce d’un etraglement de lTappendice, mais
en attirant dans la plaie Tanse intestinale
on reconnait que cet appendice est insere
sur une anse grele. C’etait un diverticule
de Meckel long de 11 cm dont la portion
terminale a ete fixee sur le sac. Sur le di-
verticule on a constate des traces d’etran-
glement. Resection du diverticule comme
un appedice avec enfouissement du moi-
gnon. Guerison.

TECHNIKA OPERACYJNA

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

Kilka uwag o technice przetaczania krwi
(Aparat francuski Henry - Jouvelet).

podat
Wit Rzepecki.

Przetaczanie krwi w okresie po wojnie
Swiatowej stato sie bardzo czestym zabie-
giem leczniczym. Whplynelo na to wiele
czynnikéw, jak udoskonalona i uproszczo-
na metodyka badan grup krwi, znaczne
rozszerzenie wskazan do przetaczania

krwi, (sprawy ropne u dzieci, schorzenia
infekcyjne, przygotowanie przedoperacyj-
ne celem unikniecia ciezkich standw
wstrzasu itd.) wreszcie stworzenie os$rod-
kow dawcow krwi. Z innych czynnikéw
nalezy wymieni¢ otrzymanie nowych zré-
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det krwi taniej, jak krew pobrana w krot-
kim czasie po $Smierci u os6b nagle zmar-
tych lub krew otrzymana z tozyska mat-
ki, na koniec za$ dodatni wynik prob
przechowania przez okres Kkilku tygodni
krwi, zdatnej nastepowo do przetoczenia,
co z kolei rzeczy rzucito nowe Swiatto na
mozliwo$¢ stosowania masowych przeta-
cza¢ w okresie wojny, zdata od szpitali i
bez koniecznej obecnosci dawcow krwi.

W $lad za tym postepuje réwniez sa-
ma technika przetaczania krwi i udosko-
nalanie aparatow uzywanych do tego ce-
lu. Technika przetaczania krwi ustalonej
(cytrynianowej), badz przechowanej w
ptynach zapobiegajacych krzepnieniu (he-
paryna, liguoid), wreszcie krwi trupiej,
nie napotyka na wieksze trudnosci. Uzy-
wa sie do tego celu zwyklej strzykawki
wiekszej pojemnosci, ewentualnie z dodat-
kiem dwudroznego kurka, badZz zawieszo-
nego na pewnej wysokosci naczynia (he-
gara), lub lejka z ogrzang krwig, ktora
przeptywa rurka gumowag do zyly biorcy,
oraz prostych aparatdéw o typie flaszki
Potaine’a, w ktérych zwigkszone ci$nienie
powietrza wypiera zawartg w nich krew
w zgdanym Kkierunku (flaszki Bobrowa,
Aleksandrowicza i i.). Mozna tez za-
stosowa¢ naczynia z wigczonym kroplo-
mierzem do diugotrwatego kroplowego
przetaczania krwi ustalonej. Nalezy tez
wspomnie¢ o drogich naczyniach atrom-
bitowych zapobiegajacych krzepnieniu,
uzywanych do zbierania wynaczynionej
krwi.

Krew ,zywa” t. zn. zupetlnie Swieza,
nie posiadajagca jakiegokolwiek dodatku
obcego sktadnika (cytrynianu sodu, pty-
nu fizjologicznego itch), zblizona swa cie-
ptotag do temperatury ciata i szybko prze-
toczona choremu posiada niewatpliwg
przewage leczniczo-biologiczng nad in-
nymi rodzajami krwi uzywanych do prze-
tacza¢. Krzepnie ona jednak szybko, co

Rzepecki: Ch. P.

przeszkadza i uniemozliwia niejednokrot-
nie przetoczenie krwi.

Do przetaczania krwi Swiezej uzywa-
no wielu aparatéw sporzgdzonych po naj-
wiekszej czesci na wzér zwyktych strzyka-
wek, — zawodzity one jednak zwlaszcza
w rekach niewprawnych. Tworzace sie
skrzepy miedzy $ciang wewnetrzng strzy-
kawki a ttokiem ,blokowaty” ruch ttoka.
Skrzepy w igle twigcej w zyle dawcy lub
biorcy powstawatly dzieki statym choc
krétkim przerwom w ciggtosci ruchu
krwi, gdyz przy uzyciu kurka dwudroz-
nego raz uktad doprowadzajgcy, raz od-
prowadzajagcy  wypetniony byt stupem
krwi bedacej w zupetnym spoczynku. Wy-
lewanie parafing naczyn i aparatow nie
okazato sie zbyt dogodnym i prostym. Z
czesSciej uzywanych aparatéw do przeta-
czania krwi nalezy wymieni¢ strzykawki
Sokotowskiego, Jube, Rutkowskiego, Oe-
hleckera, Backey’a, aparat Becarfa i w. i.

Aparat francuski (L. Henry i Jouvetet) H. J.
skonstruowany jest na zupetnie nowej zasadzie,
gdyz krew przeptywa stale, nie gromadzi
sie w zadnym zbiorniku (strzykawce) i nie wy-
maga dodatku ciat zapobiegajacych krzepnieniu
przetaczanej krwi. Jest to aparat bardzo wygod-
ny w uzyciu i prosty, dos¢ jednak kosztowny, co
jest jednak usprawiedliwione precyzyjnem jego
wykonaniem. Aparat ten') sktada sie z dwu ru-
chomych metalowych stolikéw (Bt i B.), ktoére
spoczywaja na podstawie (P) i dajg sie tatwo
zesuwaé za pomocg ruchowej dzwigni (Dz). Rys.
1. Metalowe stoliki posiadajg dwa wydrazenia,
ktdre po zamknieciu dzwigni tworzg cylindrycz-
ne tozysko o $rednicy kilku cm., w S$rodku kté-
rego osadzona jest na osi korba (K) porusza-
na reka. Na tej samej osi osadzona jest
metalowa czes¢ i to odsrodkowo, spetnia-
jaca role obrotowego ttoka (T). Whasciwg cze-
§cig aparatu H. J. jest zwykia rurka gumowa
(R) o rownej S$rednicy Swiatta wewnetrznego,
zakonczona dwoma igtami. Rurke tg wktada sie
do aparatu w Kksztalcie petli przez dwa otwory
(doprowadzajacy i odprowadzajacy 01 i 02) i to
w ten sposob, ze petla przylega $cisle do tozy-

) dostarczony Klinice przez firme: J.
czynski, Lwoéw ul. Dominikanska 1. 9.

Trep-
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ska, a ttok (T) przyciska rurke gumowg do
wewnetrznej $ciany tozyska. Przez wprowadze-
nie reka korby w ruch obrotowy, zgodny z ru-
chem zegara, tlok poruszajgcy sie po obwodzie
tozyska pcha przed sobg stup piynu przez rur-
ke Rj w prawo, za$ z rurki R, wsysa za soba
ptyn od strony lewej do aparatu. JeSli zamknie-
my dzwignig aparat, rurke doprowadzajacg R=
wypetnimy krwig przez naktucie zyty dawcy, na-
stepnie wykonamy kilka (8 — 10) obrotdw kor-
ha, az do ukazania si¢ krwi w igle odprowadza-
jacej, igte te wkiujemy w zyte biorcy i zacznie-
my wykonywa¢ korbg obroty w prawo — prze-
taczanie krwi jest juz w toku w sposéb prosty
i tatwy. Rys. 2

Rys. 1

Dla zrozumienia catosci dziatania aparatu na-
lezy jeszcze wspomnieé¢ o kilku szczegdtach tech-
nicznych.

Rurka gumowa jest jedyng czescig aparatu,
ktérg nalezy wyjatowié, gdyz tylko ta ma stycz-
no$¢ z przeptywajaca krwiag i taczy zyte dawcy
i biorcy bez innego posrednictwa, a aparat jest
Jedynie zewnetrzng oprawg i spetnia czynnos¢
ssgco-ttoczacg. Rurka ta ma ustalong fabrycznie
Srednice Swiatla wewnetrznego w ten sposob, ze
jeden obrét korbg peiny o 360°, daje przeptyw
1 ccm. ptynu. Mozna jednak w ostatecznosci u-
zy¢ rurki gumowej zwyktej o podobnej $rednicy.
Kazdy obrot korby jest notowany na liczniku
(L). W ten sposob zakonczenie przetaczania od-
pytujemy na liczniku, ktéry wskazuje nam ile
krwi przetoczyliSmy, a zebate kotko licznika co-
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fa nam liczbe do stanu zerowego. Oba kohce rur-
ki umocowane sg Srubami S, i S2 a zmiany cis$-
nienia w rurce na wysokosci obu $rub notowane
sg manometrem dzwigniowym M, i M, w okien-
ku 0. Pokrycie przy regulacji przez obie wska-
zowki manometru statej linii poziomej (czerwo-
nej) i dalsze utrzymywanie sie tego stanu przez
czas trwania przetaczania oznacza, ze cisnienie
w obu rurkach oraz przebieg przetaczania ukta-
dajg sie dobrze. Wychylenia jednej, badz dru-
giej wskazéwki wymagajg sprawdzenia droznosci
igiet, rurek, znalezienia skrzepu itd.

Przesunigcie guzika G dozwala na obro6t kor-
by K badz tylko w prawo, badz tez w obie stro-
ny. Natomiast w razie przesuniecia guzikg na

Rys. 2

znak czerwony, wsteczny ruch krwi jest wylg-
czony.

Aparat opisany jest stosunkowo bardzo
prosty w uzyciu i moze by¢ obstuzony ru-
chem korby przez jednego tylko lekarza,
zwiaszcza w tych przypadkach, gdzie zyly
dawcy, a szczeg6lnie biorcy sa zupetnie
dobrze wypetnione i rozwiniete. Krew
kragzy w nim w sposob ciaglty, styka sie
tylko z gtadka powierzchnig gumowej rur-
ki i dlatego aparat nie zacina sie wskutek
tworzenia skrzepow. Krew nie ulega tra-
umatyzacji wskutek ‘tagodnego ucisku
tloka obrotowego, a dzieki stosunkowo
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szybkiemu przeptywowi nie oziebia sie
znacznie, gdyz guma stanowi materiat

trudno przepuszczajacy ciepto.

Aparat H. J. nalezy uzna¢ za znakomity
postep w dziedzinie technicznego uspraw-
nienia przetaczania krwi, a kilkudziesie-
ciokrotne uzycie jego na klinice chirurgicz-
nej U. J. K. we Lwowie potwierdzito, jak
na poczatek postugiwania sie tym apara-
tem, zupeing jego celowo$¢ i wygode.
Okres wstepny przetaczania krwi tym
aparatem nasuwa mi jednak kilka uwag.

Autorzy francuscy i brazylijscy poleca-
ja przed uzyciem aparatu przemywanie
rurki gumowej olejem parafinowym ja-
towym, osobiscie jednak uzywam do tego
celu (a takze i do igiet), jatowego rozczy-
nu cytrynianu sodu, co znakomicie prze-
ciwdziata krzepnieciu. Po wprowadzeniu
igly do zyly dawcy usuwam ruchem kor-
by cytrynian sodu z rurki, a z chwilg uka-
zania sie krwi czystej, tgcze z igtg biorcy.
Palazzo i Tenconi przemywajg igte od
strony biorcy ptynem fizjologicznym za
pomocg odpowiedniej trojdroznej rurki.

Druga uwaga dotyczy wprowadzania
igiet do zyty. Poniewaz na klinice posia-
damy moznos¢ szybkiego, tatwego odsto-
niecia zyty biorcy w warunkach aseptycz-
nych, robimy to zazwyczaj, zwiaszcza,
ze dokonujemy czesto  przetaczania
krwi u dzieci matych z kliniki pediatry-
czej, u ktérych zyly sg bardzo waskie. Na
rys. 3. przedstawiono przetaczanie krwi u
dziecka. Nie widzimy miejsca wkiucia
igly w zyle dawcy, ktora znajduje sie po
stronie przysrodkowej okolicy stawu tok-
ciowego. Lekarz ma mozno$¢ obstugujac
aparat odstoni¢ naprzéd mytemi rekami
zyte u dziecka i to w jatowych rekawicz-
kach, nastepnie obraca korbg aparatu, a
po uskutecznieniu przetaczania krwi zdej-
muje brudne rekawiczki, wyciera jodal-
koholem rece i czysto konczy szew skorny

Rzepecki: Ch. P.

nad odstonietg zylg. U dzieci bardzo ma-
tych (kilkutygodniowych lub miesiecz-
nych) jak dotychczas zawsze udawato mi
sie wprowadzi¢ cienkg kaniule sporzgdza-
ng ze spitowanej i wygtadzonej iglty do
zastrzykow kamfory i w tych razach uzy-
watem zawsze krwi cytrynianowej, prze-
taczanej z naczynia kalibrowanego apara-
tem H. J. U oseskéow jednak spowodu ma-
tej ilosci przetaczanej krwi (ca 50 ccm.)
$miato mozna uzy¢ strzykawki Record po-
jemnosci 20 ccm.  Z reguty nakluwatem
zyte dawcy, ktora w poréwnaniu z ukia-
dem zylnym biorcy przedstawia znakomi-
ty stan wypeinienia, jedrnosci i $rednicy,
zyly biorcy u ludzi dorostych (mezczyzn)
sg réwniez zupeinie zdatne do wkiucia
bez chirurgicznego odstoniecia.

Rys. 3.

Trzecia uwaga dotyczy uzycia przepty-
wowej, szklanej rurki z rozszerzonym
kanatem w krztatcie banki, zgietej nieco
pod katem ca. 160°, a zaopatrzonej z obu
koricow nasadami dostosowanymi do na-
tozenia koncow igiet iniekcyjnych. Rurka
ta wyrobu angielskiego firmy Fiuepoint
utatwia nie tylko zwykle zastrzyki dozyl-
ne, ale kontroluje takze dostanie sie po-
wietrza przy przetaczaniu Krwi.
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Przy wprawnym uzyciu aparatu H. J.
powietrze z reguty nie dostaje sie clo rur-
ki, moze to jednak nastgpi¢ niekiedy przy
stworzeniu sie skrzepu w igle dawcy lub
przy zbyt niskim ci$nieniu panujagcym w
uktadzie zylnym dawcy. Taki niski stan
ci$nienia zdarza sie niekiedy w stanach
omdlenia dawcy lub przy zbyt silnym uci-
$nieciu jego tetnicy ramieniowej,
kiedy krew tetnicza nie krazy, tj. naste-
puje ,Esmarch”, zamiast ,,Biera”. Wsku-
tek braku doptywu Swiezej krwi tet-
niczej w tym wypadku, dochodzi do
rychtego  wyczerpania  krwi  zylnej.
Brak wtedy tej koniecznej silty ci-
$nienia zylnego, dziatajagcej w sensie ,Vis
u tergo”, a potrzebnej do sprawnego dzia-
tania tloka obrotowego. Jesli ttok ssie z
rurki doprowadzajgcej ,,na pusto”, to po-
woduje on nagte cofniecie sie stupa krwi
z rurki odprowadzajacej, a to przy przej-
§ciu skrzyzowania petli gumowej wtedy
i powietrze dostaje sie do rurki, badz
przez istniejagce nieszczelno$ci, badz tez
poprostu z krwi dawcy pozostajacej pod
zmniejszonym ci$nieniem.

Uzycie aparatu H. J. nie konczy sie na
przetaczaniu krwi. Stuzy¢ on moze do
opréznienia, a nawet przemywania n. p.
jamy optucnowej. Kilkakrotny ruch kor-
ba wysysa ptyn poddany naktuciu, a wy-
jeta z aparatu rurka dziata juz sama jak

lewarowe urzadzenie. Mozna wykonaé
aparatem H. J. zastrzyki dozylne wiel-
kich ilosci cukru gronowego Ilub ptynu
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fizjologicznego (Bocauetin). Przy diugo-
trwatym i powolnym zastrzyku dozylnym
(injections lentes et contineues) adrenali-
ny w plynie fizjologicznym uzywali apa-
ratu H. J. w zwalczaniu wstrzasu popo-
rodowego Levy-Solal, Sureau, Sallet lub
pooperacyjnego Sallet. Je$li potagczymy
aparat ten z odpowiednim motorem mo-
zemy obserwowac i bada¢ wptyw powol-
nego wprowadzenia przez kilkanascie go-
dzin do ustroju zwierzecia pewnych ciat
jak n. p. insuliny lub adrenaliny dla ce-
I6w doswiadczalnych. (Baudouin, Benard,
Lewin, Sallet). Na koniec nalezy wspom-
nie¢ o uzyciu aparatu H. J. do pobierania
krwi dla celéow przechowania jej w na-
czyniach jatowych (Hustin, Dumont) lub
0 uzyciu aparatu do stosowania dozylne-
go u$pienia ewipanem (Perard).

Aparat L. Henry i Dr Jouvelet spel-
nia¢ moze rozlegly role przyrzadu ssgco-
tloczacego dla wielu celéw, role szczegdl-
ng jednak odgrywa w sprawnym przeta-
czaniu krwi na oddziatach szpitalnych, w
klinikach lub w razie wojny. Nic dziwne-
go, ze dla swych zalet byt on wielokrotnie
demonstrowany na posiedzeniach towa-
rzystw chirurgicznych, lekarskich i zo-
stat zatwierdzony we Francji przez fran-

cuskie ministrestwo wojny, marynarki,
kolonii i op. spot. W Kklinikach i szpita-
lach wojewodztwa Iwowskiego, a takze

w innych dzielnicach Polski znajdujg sie
aparaty H. J. juz w uzyciu.
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Z Instytutu Chirurgii Urazowej w Warszawie.
Kierownik: Pik.dr T. Sokotowski.

W sprawie techniki operacyjnego leczenia zamknietych ztaman
wyrostka tokciowego !)

podat

Dr Henryk Ciszkiewicz.

W ztamaniu wyrostka tokciowego do-
chodzi zwykle do powstania rozejscia sie
odtamdédw wskutek pociggania odtamane-
go wyrotka przez $ciegnisty przyczep m.
tréjgtowego ramienia. Przypadki zam-
knietych ztaman bez przemieszczenia
kwalifikujg sie do leczenia zachowawcze-
go — unieruchomienia na szynie gipso-
wej. Natomiast ztamania z rozejéciem sie
odtamdéw wymagajg leczenia operacyjne-

1 Technika zabiegu przybicia wyrostka Jokciowego

Rys!
gwozdziem Lambotte‘a. a) Linia ciecia skdrnego.

go, polegajacego na krwawym nastawie-
niu ztamania i zespoleniu odtaméw. Z po-
§ré6d wielu sposobdw zespolenia za naj-

lepszy uwazamy przybicie odtamanego

) Referat wygtoszony na VI Zjezdzie Pol.
Tow. Ortop. i Traumatolog. w Poznaniu dnia
4.1Y.1938.

wyrostka do trzonu k. tokciowej gwoz-
dziem Lambotte’a.

Gwozdz ten (rys. 2) specjalnie nada-
je sie do tego zabiegu, gdyz dzieki swemu
rynienkowatemu ksztattowi zajmuje ma-
to miejsca w koSci, w przeciwstawieniu
do zwyktych gwozdzi, czy Srub.

Technika zabiegu jestna-
stepujgca (rys. 1 — 2): znieczulenie

2. Technika zabiegu przybicia wyrostka +okciowego

Rys.
gwozdziem Lambotte@a. Wbijanie gwozdzia.

miejscowe, wzglednie us$pienie. Konczyna
w zgieciu tokciowym ulozona na klatce
piersiowej chorego. Ciecie skdrne ptato-
we, okalajgce wyczuwalng przez skore
szpare ztamania, o podstawie ptata skie-
rowanej ku stronie przysrodkowej. Po
odstonieciu szpary ztamania usuwa sie z
niej skrzepy krwi i strzepy tkanek miek-
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kich, a w przypadkach starszych ods$wie-
za sie powierzchnie odtamoéw, po czym za
pomocg jednego lub dwu jednozebnych
ostrych hakoéw docigga sie odtamany wy-
rostek tokciowy, ustawiajgc go anatomicz-
nie pod kontrolg wzroku i palca. Przez
widoczny w ranie wierzchotek wyrostka
wprowadza sie odpowiednio diugi gwo6zdz
Lambotte’a i whbija sie go poprzez wyro-
stek do trzonu k. tokciowej. GwdzdZ mu-
si by¢ wbity w takim kierunku, by nie
przenikat do szpary stawowej i dobrze za-
glebiat sie w trzonie k. tokciowej, nie wy-
sterczajac z niej. Dobry styk odlaméw
osigga sie przez ich zaklinowanie i dobi-
cie gwozdzia o ile moznosci do konca tak,
by gtébwka gwozdzia uniemozliwiata cof-

Rys. 3. Przyp. 2. Rntg. wykonany w 7 mie$. po zabiegu: wi-
doczne rozrzedzenie kosci dokoka nie usunietego gwozdzia.

niecie sie przybitego wyrostka. Zeszywa-
nie rozdartego Sciegna nie jest nawet ko-
nieczne; po zeszyciu rany skoérnej unieru-
chamia sie zgietg pod katem prostym kon-
czyne w szynie gipsowej na okres 10 —
14 dni. Dalsze leczenie podlega na gimna-
styce czynnej, masazach mieéni ramienia

Ztamanie wyrostka tokciowego.
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i przedramienia oraz kapielach; zakres
ruchéw w stawie zwieksza sie szybko.

Po uptywie 6 — 8 tygodni nalezy usu-
ng¢ gwozdz, gdyz moze on byé przyczyng
dolegliwosci oraz wywota¢ odczyn w po-
staci ograniczonego rozrzedzenia tkanki
kostnej. Na rntg. 3, wykonanym w 7
mies. po zabiegu, wida¢ rozrzedzenie ko-
§ci dokota gwozdzia u osobnika, ktéry nie
zgtosit sie do wyjecia gwozdzia. Odczyn
taki nalezat by zapewne do rzadkosci,
gdyby mozna byto uzywaé gwozdzi Lam-
botte’a wyko.nanych z nierdzewnej stali
— niestety zadna z firm krajowych, do
ktorych zwracaliSmy sie z propozycja pro-
dukcji nie podjeta sie tego zadania.

Przeciwwskazanie dooma-
wianego zabiegu stanowig: zlamania o-
twarte, obecno$¢ zmian na skorze w oko-
licy tokcia oraz zupeine zdruzgotanie wy-
rostka tokciowego, uniemozliwiajagce whi-
cie gwozdzia. Przypadki rozbicia wyrost-
ka na kilka odtaméw wymagajg niekiedy
whbicia dwu gwozdzi — w ten sposob zo-
staty zatatwione w Instytutcie 3 przypad-
Ki; jeden z nich ilustruje rntg. 4a i b.

W przypadkach zastarzatych, w kto-
rych przykurcz m. tréjgtowego uniemoz-
liwia uzyskanie styku odswiezonych po-
wierzchni odlaméw w ustawieniu zgiecia
w tokciu przynajmniej pod katem pro-
stym, konieczne jest wydtuzenie $ciegna
m. gréjgtowego, polegajgce na przecieciu
Sciegna w ksztatcie litery Z i zeszyciu.

Zalety omawianej metody stanowia:

1) mozno$¢ anatomicznego nastawienia
ztamania w otwartej ranie i uzy-
skania dobrego styku odiaméw ca-
ta powierzchnig ztamania, zeszycie
drutem nie jest w stanie zapewnic
takiego styku, zwiaszcza w obrebie
powierzchni stawowej;
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2) moznos¢ wczesnego rozpoczecia ru-
chéw w stawie tokciowym, gdyz do-
brze wbity gwo6zdZz Lambotte’a ze-
spala odtamy w sposob pewny i u-
niemozliwia nawet nieznaczne prze-
suniecia przy ruchach. Ani zwykly
gwézdz, ani Sruba nie moga zapew-
ni¢ tak dokladnego unieruchomienia
po wczesnym zdjeciu opatrunku gip-
sowego, gdyz nie tkwig one tak moc-
no w istocie gabczastej;

prostota zabiegu, jego fatwos$¢ tech-
niczna, nieskomplikowane instru-

3)

Rys. 4a. Wielokrotne zkamanie wyrostka +okciowego;

pierwotny.

mtg.

mentarium; nie ma tu ani mozolne-
go wiercenia otworéw do przepro-
wadzenia drutu, ani dtugotrwajgce-
go wkrecania $ruby, przy czym tak
tatwo zniweczy¢ caty wynik zabiegu

Przypadek 1. (rys. 5a, b). Wyrostek przybity
2-ma gwozdziami; na rntg. uwidacznia sie do-
skonata rekonstrukcja powierzchni stawowej w

Ciszkiewicz:

Ch. P.

z chwilg przekrecenia Sruby — w
istocie gabczastej dochodzi do tego
prawie zawsze.

W ciggu r. 1986 i 37 wykonano w In-
stytucie Chirurgii Urazowej w 15 przyp.
ztaman wyrostka tokciowego przybicie
gwozdziem Lambotte’a. W poczatkowym
okresie pracy Instytutu prébowano w Kil-
ku przypadkach zespolania odtamoéw $ru-
bg lub drutem Kirschnerowskim — wyni-
ki nie byty zachecajgce i wobec tego przy-

Rys. 4b. Ten sam przypadek po przybiciu 2-ma gwozdziami.

jeto gwozdziowanie Lambottem za meto-
de z wyboru,

Na zakonczenie przedstawie rentgeno-
gramy kilku naszych przypadkow.

miejscu ztamania, co jest niezmiernie wazne w
tych $rédstawowych ztamaniach, ze wzgledu na
pézniejsza sprawnos$¢ ruchowg stawu.
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Rys. 5a. Przyp. 1 Rntg. pierwotny.

Przypadek 2. (rys. 6a-d i rys. 3). W 6 tyg. po
przybiciu odtamanego wyrostka (a, b) 15-
letni chtopiec upadt ponownie na ten sam tokiec,
wskutek czego doszto do rozejscia sie nie zupet-
nie jeszcze zro$nietych odtamow i nadgiecia sie
gwozdzia (c); gwoézdz usunieto i wykonano za-
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bieg ponownie (d). Kontrolne badanie po 7 mies.
wykazato: zgiecie petlne, wyprostowanie do 160";
rentgenologicznie odczyn dokota gwozdzia  (rys.
3), to tez musi byé on usuniety; szpary ztama-
nia nie znaé¢ zupetnie.
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Rys.

6. Przyp. 2. Rntg.

Ciszkiewicz:

po upadku na dokie¢c w 6 tyg. po zabiegu.

Rys. 6d. Rntg. po ponownym zabiegu.

Ch.
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Przypadek 3. (rys. 7a-e). Rntg. przedstawiajg
obraz po ztamaniu, po zabiegu i po usunieciu
gwozdzia; fotografie ilustrujg zakres ruchéw w
5 mies. po zabiegu.

Rys. 7a. Przyp. 3. Rntg. pierwotny.

Rys. 7b. Przyp. 3. Rntg. po zabiegu.
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Rys. 7¢. Przyp. 3. Rntg. kontrolny po wyjeciu gwozdzia.

Rys. 7d, e. Przyp. 3. Zgiecie i prostowanie w 4okciu.

Przypadek A. (rys. 8a, b). Zastarzate ztamanie czyny, zabieg wykonano w 2 mies. po ztamaniu
z duzym rozejéciem sie odtaméw — klinicznie do- wydtuzenie $ciegna m, tr6jgtowego.
bry zakres ruch6w, ale znaczne ostabienie kon-



(_P2. Szulc:

Rys. 8a. Przyp. 4. Rntg\ zastarzalego ztamania wyrostka

Jfokciowego.

Na 6 przyp., ktére zgtosity sie w ostat-
nich dniach do badania kontrolnego —
stwierdziliSmy u 5-ciu peitny zakres ru-
chéw i brak dolegliwosci, w jednym

SKRZYNKA

Ztamanie trzonu k. udowej.

Rys. 8. Przyp. 4. Rntg. po zabiegu.

(przyp. 2) nie duzeograniczenie prosto-

wania i dolegliwosci z powoduodczynu,
jaki daje nie usuniety gwdzdz,

SWIETLNA

Przyczynek do techniki leczenia ztaman trzonu kosci udowej

podat

Dr J. Szulc.

W uzupetnieniu ogtoszonych w Chirurgu Pol-
skim prac, dotyczacych metody leczenia ztaman
trzonu kosci udowej, przyjetej w Instytucie Chi-
rurgii Urazowej (Skorko, Szulc, Wagner, Mar-
kowski), przedstawiam sposéb przeprowadzenia

Przypadek I. Chora Z. W., lat 52, upadta na
ulicy i doznata sko$nego ztamania nadkiykcio-
wego uda prawego. Po utozeniu na szynie pio-
nowej z wyciagiem, drutem poprzez kiykcie udo-
we, odfam obwodowy ustawia sie uporczywie pod
katem, jak to przedstawia rys. 1. Skuteczne

wyciaggu i nastawienia za pomocg dwu drutow
Kirschnera, ktéry okazat sie pomocny dla uzy-
skania anatomicznego ustawienia odtamoéw w dwu
podanych ponizej przypadkach:

zastosowanie gipsowego mankietu korekcyjnego
jest niemozliwe wobec rozlegtych pecherzy na
skorze. Wobec powyzszego konczyne przeniesio-
no na podstawke Brauna, zaktadajagc drugi wy-
cigg drutem przez guzowato$¢ piszczela, za$
pierwszego drutu uzyto zamiast mankietu Kko-
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rekcyjnego, stosujac wycigg klamrg w plasz- obcigzenie, odtam udato sie $ciggna¢ do ustawie-
czyznie prostopadtej do osi dtugiej odtamu, jak nia anatomicznego. Po 7-miu tygodniach zrost
to widzimy na rys. 5. Odpowiednio dawkujac jak na rys. 2.

Rys. 1 a, b.

Rys. 2 a, fc
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Przypadek Il. Chora F. J., lat 43, spadia z
watu ziemnego. Ztamanie poprzeczne uda lewego
jak na rycinie 3. W przebiegu typowego lecze-
nia na pionowej szynie natrafiono na trudnosci
w uzyskaniu nastawienia wobec bardzo znacz-

1

nej grubosci tkanek miekkich uda i niemoznosci
bezposredniego zadziatania na odtam obwodowy.
Po zastosowaniu dwu wyciggéw drutem, z kté-
rych jeden dziatat typowo w osi dtugiej uda, za$
drugi w plaszczyznie do niej prostopadtej, zwal-

czono tendencje do ustawiania sie odtaméw pod
katem rozwartym ku tylowi (rys. 6). Teraz do-
piero udato sie uzyska¢ recznie nastawienie ana-
tomiczne (rys. 4).

a.
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Rys. 5. Przyp. I Konczyna ukozona na szynie Brauna. Rys. 6. Przyp. Il. Poza wkasciwym wyciggiem osiowym dru-

Wyciag- osiowy przeniesiony na guzowatosé piszczela (klam- tem (klamrg A) dziata taki sam wyciag w kierunku pro-

ra A), zas poprzedniego wyciagu (klamrg B) wuzyto do stopadtym do osi dhugiej uda (klamra B), na oddam obwo-
zwalczania katowego ustawienia oddama obwodowego. dowy.

Rys. 7. przedstawia w schematycznym ujeciu mechanizm dziakania obu wyciggéw w przedstawionych przypadkach.
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SPRAWOZDANIE.

Z 62 ZJAZDU CHIRURGOW NIEMIECKICH (BERLIN 21 — 24 KWIETNIA 1938).

Tegoroczny Zjazd Chirurgéw Niemieckich odby-
ty w Berlinie w dniach 21 — 24 kwietnia 1938,
obradowat nad czterema gtownymi tematami:

1) Na jakiej podstawie rozpoznaje sie dziedzi-
czenie wrodzonych zaburzen rozwojowych.

2) Martwica trzustki.
3) Wypadki komunikacyjne.

4) Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc i rozstrze-
li oskrzeli.

Zainteresowanie tematami zwiaszcza pierwszym
i trzecim S$ci$le zwigzanymi z narodowo-socjali-
styczng strukturg Rzeszy Niemieckiej sprawito,
ze liczba uczestnikdw przekroczyta z gérg 1000;
zwtiaszcza, ze w drugim dniu Zjazdu poswieconym
wypadkom komunikacyjnym Zjazd Chirurgéw
Niemieckich obradowat wspolnie z Towarzystwem
Ortopedéw Niemieckich, Niemieckim Towarzyst-
wem Medycyny Wypadkowej i Zapobiegawczej,
oraz przedstawicielami Policji, Zaktadéw i Towa-
rzystw Ubezpieczeniowych.

Zjazd doroczny otworzyt przewodniczacy Prof.
Dr. Guleke (Jena) witajgc gosci i uczestnikdw
szczegOllnie za$ serdecznie chirurgéw austriackich
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pierwszy raz biorgcych udziat w Zjezdzie jako oby-
wateli Rzeszy. Czczac pamie¢ zmartych w ciggu
ostatniego roku cztonkéw Towarzystwa wspomniat
Guleke w goracych stowach o zastugach i pracach
$p. Prof. Dr. Bronistawa Kadera.

Po przemoéwieniach powitalnych radcy- ministe-
rialnego Cropp’a imieniem Ministra Spraw We-
whnetrznych i Ministra Wychowania i Dr. Grotego
imieniem Naczelnej Organizacji Lekarskiej Nie-
miec, zebrani wybrali nastepujacych chirurgéw
zagranicznych cztonkami korespondentami Towa-
rzystwa Chirurgéw Niemieckich:

Prof. Alessandri (Rzym).

Prof. Gerulanos M. (Ateny.

Dr. Makkas (Ateny).

Prof. Henschen C. (Bazytea).

Prof. E. Ruppaner (Samaden).

Prof. Einar Key (Sztokholm).

Prof. Petren G. (Lund).

Dr. J. Schoemaker (Haga).

Dr. F. Schewket (Konstantynopol).

Prof. Hayashi Miyake (Japonia).

Prof. A. Stanischeff (Sofia).

Prof. Sauerbruch zostat wybrany honorowym
cztonkiem Towarzystwa.

ZJAZDU.

I. TEMAT PRO?GRAMOWY.
Na jakiej podstawie rozpoznaje sie dziedziczny charakter wad rozwojowych?

Referat gtowny na ten temat wygtosit v. Ver-
schuer. Wprowadziwszy najpierw pojecie wrodzo-
nej wady rozwojowej i ustaliwszy fakt, ze kazda
wrodzona wada rozwojowa musi mie¢ jeden lub
wiecej zawigzkéw dziedzicznych referent uzasad-
nia, ze dla stwierdzenia czy jaka$ wada rozwojo-
wa jest dziedziczna musi by¢ przeprowadzony do-
wad na dziedzicznos$¢ tej wady, ktory bardzo rzad-
ko wynika z samego klinicznego rozpoznania wa-
dy rozwojowej. Dla przeprowadzenia tego dowodu
musi by¢ przebadana rodzina dotknietego wada,
przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze w tej rodzinie mo-
ga by¢ inne, czasem bardzo nieznaczne wady roz-
wojowe. Bezposredni dowdd charakteru dziedzicz-
nego wady uzyska¢ mozna tylko przez badanie
bliznigt jedno - jajowych i przez doswiadczenia

na zwierzetach. W niektérych przypadkach dla
dowodu dziedzicznosSci wady nie wystarcza do-
Swiadczenie kliniczne, ale trzeba sie postugiwaé
metodyka badan genetycznych.

Jako pewne dziedziczne scho-
rzenia uwaza referent: famliwos$¢ kosci z nie-
bieskimi twardéwkami, wielokrotne naros$la kost-
ne i chrzestne; bieg dziedziczenia tych spraw jest
dominujacy; u meskich osobnikébw ma ta cecha
wielkg penetracje, stabiej za$ wystepuje u kobiet.

Do spraw dziedzicznie niedosta-
tecznie jeszcze wyjasnionych
nalezg: wzrost karli, wzrost olbrzymi, wielokrot-
ne enchodromata, wielokrotne wrodzone zesztyw-
nienia stawow, — akrocephalosyndaktylia i ogolne
postepujgce skostnienie miesni. Amelia i fokome-
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lia, mimo, ze sg to wady rozwojowe spowodowane
odsznurowaniami z bton ptodowych jednak sg sta-
le spotykane w pewnych rodzinach. Nawet istnie-
nie bruzd na konczynach nie jest dostatecznym do-
wodem $wiadczacym przeciw genetycznemu pocho-
dzeniu tych spraw. Niedorozwdéj konczyn (np.
krotkie falangi) moze wskazywac, ze istnieje za-
wigzek dziedziczny dla fokomelii czy amelii (foto-
grafia rodziny brazylijskiej). Matzefistwa w po-
krewienstwie moga przy istnieniu nawet stabych
zawigzkow dziedzicznych dawac ciezkie wady roz-
wojowe.

Warga zajecza, rozszczep pod-
niebienia i szczeki w 20 —m30%
przypadkdéw jest sprawg dziedziczng, cho¢ sktada-
ja sie na ich powstanie ogdlne i miejscowe zaha-
mowanie rozwojowe. StopieA wyrazenia sie tej
wady w potomstwie moze byé niejednakowy, cze-
go dowodzg spostrzezenia na bliznigtach.

Odnosniedo wrodzonego zwichnie-
cia stawu biodrowego todzi$ przyj-
muje sie ogo6lnie, ze zawigzki panewki sg prawid-
towe, a dopiero zaburzenia w kostnieniu panewki
sa powodem zwichniecia. Bytahy to wiec sprawa
0 mechanizmie genetycznym podobnym do mecha-
nizmu powstania wargi zajeczej, czy rozszczepu
podniebienia. W rodzinach, w ktérych spotyka sie
wrodzone zwichniecie biodra czeste sg takze ptas-
kie panewki.

Ocena ciezkoSci wady rozwojowej  (poniewaz
tylko ciezkie wady rozwojowe wymagaja steryli-
zacji) nalezy do kliniki i do biologa specjalisty
spraw genetycznych.

Kreuz (Berlin):
zwichniecie

wrodzone
biodrowe-

Czy
stawu

go nalezy uwazac¢ za ,ciezka”
wade rozwojowgag w mys$l ust a-
w y? Pierwotna przyczyna wrodzonego zwichnie-

cia biodra jest nieznana. — Autor demonstruje
przypadek spiaszczenia gérnego brzegu panewki,
ktéore powstato w pigtym roku zycia po przeby-
tym porazeniu dzieciecym. Tego rodzaju spiasz-
czenia moga wroci¢ do normy bez $ladu, bodziec
czynnos$ciowy moze wytworzy¢ panewke, czego nie
spotyka sie nigdy w zadnej wrodzonej wadzie
dziedzicznej. — Demonstracja dwdch przypadkow
ptodéw, u ktérych zmiany w potozeniu w macicy
byty niewatpliwym powodem zwichnigcia. Wyjat-
kowo tylko zdaniem K. mozna uwaza¢ wrodzone
zwichniecie biodra za ciezka wade.

Ubermuth (Lipsk) : na podstawie 1180 przypad-
kéw wargi zajeczej irozszcze-
pu podniebienia dochodzi do wniosku,

ze dziedziczno$¢ tych spraw mozna wykazac tylko
w 20% przypadkéw. Z samej oceny statystycznej
(jakie dotknieci wadg zajmujg stanowisko spo-
teczne) wynika, ze sprawy te nie sg ciezkimi wa-
dami rozwojowymi.

Sommer (Dortmund) omawia tamliwos$¢
kos$ci przy niebieskich twar-
déwkach, ktora jest uznana za cigzkie Wro-
dzone zaburzenie rozwojowe, poniewaz osobniki
nim dotkniete nie nadajg sie do ciezkiej pracy fi-
zycznej. Jednak ludzi tych sterylizowa¢ mozna tyl-
ko po szczeg6towym badaniu catego rodu, gdyz ob-
serwacja kliniczna uczy (jedna rodzina badana
przez cztery pokolenia), ze ta tamliwos¢ kosci
znika bezpowrotnie po 18-tym roku zycia i ludzie
ci sg zdolni do ciezkiej pracy fizycznej, zrastanie
sie za$ ztamanych kosci w tej sprawie jest niesty-
chanie tatwe.

Maurer (Monachium) omoéwit na podstawie 31
przypadkéw obraz kliniczny i znaczenie przy -
kurczenia wzgieciu palcow
jako wady rozwojowej.

W dyskusji nad pierwszym tematem
zabierali gtos: Schroder (Munster), Rohlederer
(Berlin), Stork (Berlin), Mau (Hamburg), Axha-
usen (Berlin) i w konicu gtéwny referat v. Ver-
schuer. Wszyscy zgodnie zaznaczyli, ze w sta-
wianiu wskazan do sterylizacji w przypadkach fi-
zycznych wad rozwojowych nalezy by¢ bardzo c-
stroznym. Nie rodzaj i rozlegto$¢ wady rozwojo-
wej, a jej genetyczne znaczenie decydujg o stery-
lizacji.

L¢éiwen (Krolewiec): Operacyjne usu-
wanie zakrzepow zylnych mana
celu uchronienie przed ewentualnymi zatorami i
zawatami ptuc, zniesienie zastoju zylnego w kon-
czynie dotknietej sprawga zakrzepowg, oraz usu-
niecie w tej konczynie mniej lub wiecej zaznaczo-
nego skurczu tetnicy. Zabieg ten ma szczegOlnie
wazne spoteczne znaczenie. Chorzy, ktérzy przebyli
sprawe zakrzepowg w konczynie, pozostajg na ca-
te zycie kalekami, gdyz petna sprawnos$é fizycz-
na konczyn nigdy nie wraca. Po usunieciu za$ za-
krzepow do kalectwa nie dochodzi.

Autor miat dalsze trzy przypadki, z ktorych
dwa zakonczyty sie wynikiem pomyS$inym.

Kulenkampff (Zwickau) oceniajac swoje przy-
padki, w ktéorych operacyjnie usuwat
zakrzepy 1z zyt podaje nastepujaca tech-
nike: operuje w znieczuleniu miejscowym naj-
pierw podwigzuje v. saphena i wszystkie zyly
wpadajgce do v. femoralis w okolicy fovea ovalis
(poniewaz cne poOzniej moga by¢ powodem dal-
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szego tworzenia sie zakrzepu). Po otwarciu zyiy
wchodzi do v. iliaca korncangiem mozliwie najgte-
biej i usuwa skrzepliny, po czym zeszywa zyte.

Zjazdy.
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W dyskusiji
briick),
chium).

przemawiali:
Biebl (Krolewiec), i

Friincl (Osna-
Magnus (Mona-

II. TEMAT PROGRAMOWY.
Martwica trzustki.

Norclmann (Berlin): N o we
na ostrg martwice
(mt) ijej leczenie. Problem martwi-
cy trzustki ulegt w ostatnich latach znacznym
zmianom tak, ze mimo iz byt omawiany przed 11
laty na Zjezdzie Chirurgéw Niemieckich (referat
Schmieden’a) nalezato go znowu rozpatrze¢. Nowe
badania zmienity juz nawet samg nazwe sprawy.
Nie powinno sie uzywa¢ nazwy (pancreatitis),
>zapalenie trzustki” lecz wyfgcznie ,,martwica”.

W etiologii m. t. gtéwng role graja schorzenia
drég zotciowych np. kamice Zzo6iciowa spotyka sie
w m. t. w 80% przypadkédw. Mechaniczne momen-
ty jak zaczopowanie papilla Vateri przez kamien
me wchodza w rachube jako czynnik etiologiczny.
Raczej czynno$ciowe, niz anatomiczne schorzenia
drég zo6tciowych moga odgrywaé w powstawaniu
m. t. role np. zaburzenia w ci$nieniu zétci w dro
gach zotciowych, ktore referent okresla jako dys-
kineze drog zo6tciowych. M. t. trzeba uwazaé jako
»druga chorobe” sprzezong ze schorzeniami drog
z6kciowych. Zaburzenia w ukrwieniu trzustki, w
procesach fermentacyjnych (z6¥¢ aktywuje sok
trzustkowy), oraz czynniki dzisiaj jeszcze niezna-
ne moga byé przyczyng m .t

Z metod rozpoznawczych nie majg duzego zna-
czenia, ani oznaczanie diastazy ani lipazy. Zwiek-
szenie ilosci cukru we krwi ma znaczenie progno-
styczne.

Leczenie powinno by¢ w poczatkowych okresach
choroby i w przypadkach lekkich wytacznie zacho-
wawcze. Co do leczenia operacyjnego to niekiedy
wystarcza samo otwarcie brzucha, przy czym nie
powinno sie otwiera¢ torebki trzustki. Jesli stan
chorego na to pozwala powinno sie usungé przy-
czyne schorzenia m. t. tj. woreczek zdiciowy.

W dyskusji v. Bergmann (Berlin)
-ajat stanowisko nieco inne. Je$li chodzi o etiolo-
gie m. t. to kamica zo6lciowa nie odgrywa roli.
Kamice spotykamy niestychanie czesto, a bardzo
1'zadko natomiast m. t.; dalej m. t. wystepuje u
ludzi, ktérym juz poprzednio usunieto woreczek
z6kciowy. (Nie mozna wiec uwazaé, m. t. za jakas$
»druga chorobe” w stosunku do kamicy, gdyz nie
ma podobnych analogij w patologii. Jaka jest np.
»pierwsza choroba” dla zapalenia nerek. — Wo-
reczek zotciowy jest zbiornikiem zokci, ktéry przy

poglady
trzustki

zaburzeniach cisnienia w drogach zétciowych dzia-
ta jak wentyl, jest on w stanie wyréwna¢ wzmo-
zone cisnienie w drogach zoétciowych, dlatego nie
powinno sie go usuwaé. W leczeniu m. t., ktéra
ma formy kliniczne od najlzejszych do najciez-
szych, najwazniejszg jest dieta gtodowa.

Dalej zabierali gtos w dyskusji: Demel (Wie-
den), Wustmann (Krdlewiec), Bernhard Giessen),
Puhl (Kilonia), Frey (Dusseldorf), Wildegans
(Berlin), Haberer (Kolonia), Guleke (Jena). Od-
nosnie do leczenia m. t. stwierdzajg, ze zabieg o-
peracyjny nie ma duzego znaczenia na sam pro-
ces chorobowy i raczej wypowiadajg sie za lecze-
niem zachowawczym. Operacyjnie nalezy leczy¢
tylko nastepstwa m. t.: krwotoki i ropnie. Glow-
na role w leczeniu zachowawczym gra dostarcze-
nie choremu organizmowi dostatecznej ilosci wody
(stosowanie przez odbytnice lub dozylnie wlewan
4,5%glukozy z insuling). Wustmann poleca lecze-
nie pankreatotropowym hormonem przedniego pta-
ta przysadki. Haberer uwaza, ze powinno sie ro-
bi¢ w przypadkach m. t. cholecystestomie a nie
cholecystektomie ze wzgledu na zaburzenia w cis-
nieniu w drogach zotciowych.

Dalsze dosSwiad-
czenian ad substancjami rako-
tworcze m i Tkanki nowotworowe Zle zno-
szg substancje rako.tworcze (benzopyren, methyl-
cholantren). Na tej zasadzie opierajac sie B. le-
czyt 22 przypadki rakow skérnych tymi substan-
cjami. Siedmiu chorych jest zupetnie wyleczonych.
Dla leczenia przerzutéw trzeba uzywaé roztworow
wodnych, gdyz inne roztwory nie dziatajg, stad
pochodzg wielkie trudno$ci w wyszukiwaniu roz-
puszczalnikdw. — Benzopyren nie wchiania sie
przez przewo6d pokarmowy, nie mozna wiec leczy¢
raka zotadka doustnie.

Henschen (Bazylea):

Bauer (Wroctaw):

Leczenie ope-
racyjne pekniecia zylakow
przetyku powstatych badz na tle wrodzo-
nym, pozakrzepowym czy na tle marskosci watro-
by. H. leczyt jeden przypadek zylakow przetyku
podwigzaniem zyt pod przepona.

Rathcke (Giessen): Wptyw
jamy brzusznej

otwarcia
na aparat lim-
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fatyczny otrzewnej. Badania na
Swinkach morskich. Otwarcie jamy brzusznej bez
uszkodzenia surowicowki (bez wysuszenia otrzew-
nej) przyspiesza wchtanianie z jamy brzusznej,
dziata¢ tu ma tlen, ktory wchodzi w ,stomata”
nabtonka otrzewnej i rozszerza naczynia limfa-
tyczne przez co one fatwiej wchianiajg. Reakcja
drég limfatycznych powoduje, ze bakterie, ktoére
wnikaja do otrzewnej w czasie otwarcia jamy
brzusznej zostajg tatwiej wchtoniete i zniszczone.

Forster (Solura): Leczenie zapale-
nia otrzewnej witaming B, opra-
cowane na 29 przypadkach zapalenia otrzewnej.
F. podaje bezpos$rednio po laparatomii przez 4 —
5 dni 3 razy dziennie po 1 cm’ preparatu Bener-
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va i 1 raz dziennie Benerva forte. Mozna poda-
wacé rownoczesnie i witamine C (Redoxon). Le-
czenie to opiera sie na nastepujacej zasadzie:
Brak witaminy B, w pokarmach powoduje znie-
sienie czynnosci jelit, atonie zotadka i jelit, znie-
sienie peristaltyki, ostabienie dziatania fermen-
téw. Obraz ten jest identyczny z obrazem zapale-
nia otrzewnej, gdzie jady degenerujgc komorki
i widkna nerwowe dajg taki efekt jak hipowita-
minoza B,.

W koncu posiedzenia zademonstrowano dwa fil-
my przedstawiajgce zabieg operacyjny i sztuczna
reke o ruchach dowolnych. Filmy uzyskaty Grand
prix na zesztorocznej wystawie Swiatowej w Pa-
ryzu.

. DZIEN ZJAZDU.

TEMAT PROGRAMOW;Y.

Wypadki komunikacyjne.

Referat gtowny wygtosit Kirschner (Heidel-
berg): Wypadki komunikacyjne
(w. k) iich leczenie, opierajac sie na
statystyce miasta Heidelberg z lat 1934 — 1936.
W. k. sa problemem spotecznym poniewaz powo-
dujg ograniczenia zdolnosci zarobkowania, liczba
ich corocznie narasta, straty dla spoteczenstwa sg
coraz to wieksze. Dla chirurgbw w. k. sg dosko-
natym materiatem dla nauki chirurgii wojennej.
W. k. dotyczg gtéwnie wypadkéw automobilowych.
Chory dotkniety w. k. powinien byé leczony tylko
w zaktadzie, nie skierowanie za$ chorego do szpi-
tala uwaza K. za btgd w sztuce. Trzeba bowiem
o tym pamieta¢, ze 83% Smiertelnych wypadkéw
ginie w pierwszych 24 godzinach.

Omawiajac cze$¢ ogblng postepowania lecznicze-
go zwraca uwage K. na leczenie wstrzagsu,
ktéory moze wystapi¢ nawet w kilka godzin po
wypadku. Leczenie: ciepte napoje, $rodki zweza-
jace naczynia krwionosne, wlewania dozylne z
5% glukozy, przy czym za najlepszy S$rodek uwa-
za on przetoczenie krwi.

Rany powinny byé wedtug zasad Friedri-
cha okrojone, krwawienie zatamowane, $rodkow
dezynfekcyjnych nie powinno sie uzywa¢. Dla
unieruchomienia konhnczyn ra-
czej nalezy uzywac szyn gipsowych niz innych.
We wszystkich przypadkach w. k. Kirschner sto-
suje surowice przeciwtezcowa a w przypadkach
ran silnie zanieczyszczonych surowice przeciw zgo-
rzeli gazowej. Dla zwalczenia bélu na-
daje sie najlepiej dozylne podawanie skopolaminy
z eukodalem i efetoning, co sprawia, ze chorych
bezposrednio po zastrzyku mozna doktadnie prze-

badaé. Nie stosowanie $rodkéw przeciwbo6lowych
jest btedem w sztuce.

Cze$C szczegbtowa: urazy gtowy maja
$miertelno$¢ 9%, przy czym potowa umiera w
pierwszych 24 godzinach, a reszta ginie na skutek
powiktan w ciggu 21 dni. Giownym powodem
$mierci w tych przypadkach jest uszkodzenie mdz-
gu. Zasady leczenia wedle K. sg nastepujace: le-
czenie obrazenia tkanki mézgowej i ochrona mézgu
przed zakazeniem. Obecno$¢ ran i wgniecenie ko-
§ci sg juz wskazaniem do zabiegu. W przypad-
kach wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego nale-
zy wykona¢ naktucie ledzwiowe, a jeszcze lepiej
naktucie komér az do prawidtowych wartosci w
cisnieniu ptynu. Gdy za$ stan chorego nie pozwa-
la na naktucie, nalezy podawaé¢ dozylnie hiper-
toniczne roztwory glukozy. Kazdy chory z ura-
zem czaszki powinien by¢ badany przez otologa,
lecz leczony tylko przez chirurga.

Urazy klatki piersiowej w w. k
majag Smiertelno$¢ 5%. Zdjecie rentgenowskie jest
najlepszym diagnostg w tych przypadkach. Licz-
ba ztamanych zeber i wielko$¢ wylewu krwawe-
go do jamy optucnej sa wskaznikami dla progno-
zy. Najlepszym zapobieganiem wylewom krwa-
wym do jamy optucnej jest nalezyte zaopatrzenie
ran. Ewentualne opréznienie klatki piersiowej z
wylanej krwi najlepiej robi¢ za pomocg statego
ssgcego drenazu (mozna woéwczas kontrolowaé
stale ilos¢ wylewajacej sie krwi, i zapobiegaé
przesunieciu $rodpiersia).

W urazach jamy brzusznej tylko
otwarcie jamy brzusznej moze postawi¢ pewne
rozpoznanie, z ktérym zwleka¢é mozna najwyzej 3
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godziny tj. do ustgpienia objawéw wstrzasu. —
Smiertelnoéé, ktéra w urazach jamy brzusznej
Wynosi 25% przy stosowaniu otwarcia jamy brzu-
sznej spadta do potowy. Nalezy pamietaé, ze
obrazenia jamy brzusznej moga by¢ nie stwier-
dzalne z powodu wspoétistnienia wstrzagsu maozgu.

W obrazeniach nerek K. radzi
jak najdalej posuniete leczenie zachowawcze. Na
IV przypadkéw urazéw nerki trzykrotnie wykonat
usuniecie nerki i wszystkie trzy przypadki skon-
czyly sie $miercia.

W leczeniu ztaman konczyn, Kktore
Stanowig 62% wszystkich w. k. referent zajmuje
nastepujace stanowisko: ztamania konczyny gor-
nej nalezy po wykonaniu nastawienia gipsowac.
Gips jest lepszy niz wszelakiego rodzaju najbar-
dziej wymys$lne szyny. Ztamania konczyny dolnej
leczy¢ nalezy wyciggiem drutowym. Tego rodzaju
postepowanie daje K. takie wyniki, ze tylko w 2%
wszystkich ztaman zmuszony jest do nastawien
krwawych. Potrzeba amputacji zachodzi zaledwie
w 0,3% wszystkich ztaman. W koncu K. w piek-
nie zebranych wykresach przedstawit spoteczne
znaczenie w. k. (Rzecza Niemiecka traci co rocz-
nie 300 miliondbw Em., co godzine ginie w Niem-
czech 1 cztowiek z powodu w. k.). W 4% w. k.
pochodzi z winy maszyny. Alkoholizm gra role
podrzedna.

Buhtz (Jena): Sgdowo-lekarska
ocena przebiegu z k. jest konieczna
dla stwierdzenia w jakich warunkach $mieré na-
stapita i jaki byt przebieg z. k. Zbyt mato zwra-
ca sie uwagi na stan ubrania dotknietych z. k.,
co moze niejednokrotnie wyjasni¢ sam przebieg
wypadkéw. Obrazeni w z. k. nie moga by¢ pew-
nymi Swiadkami, poniewaz czesto w z. k. bywa-
ja dotknieci wstrzag$nieniem mozgu.

Zur Verth (Hamburg): Zagadnienie
amputacji wleczeniu z k. jest
wazne, gdyz ciggle spotyka sie btedy w technice
amputacji i leczeniu nastepowym, co zmusza do
reamputacji (na 63 amputowanych konczyn re-
ferent w ciggu péttora roku wykonat 11 razy re-
amputacje). Referent omawia szczegdétowo wszyst-
kie btedy w technice, leczeniu nastepowym, higie-
nie kikuta i stosowaniu protez.

Hohmann (Frankfurt n. M.) przedstawit z a-
sady pielegnowania kikuta
konczyny i sposoby uzywania
tymczasowych i statych pro-
tez. Kikut amputowanej konczyny powinien
by¢ nalezycie ukrwiony, (systematyczne state ru-
chy czynne, opaska elastyczna) oraz nie powin-
no sie dopusci¢ do wadliwego ustawienia kikuta i
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zesztywnienia sasiednich stawéw (juz w pierw-
szych dniach po amputacji nalezy ktas¢ ptasko
amputowang koriczyne i mozliwie szybko zaczynaé
ruchy czynne). Istniejg typowe przykurczenia Ki-
kutow w poszczegdlnych odcinkach amputowanych
koAczyn, te przykurcze zmuszajg do wadliwego u-
zywania protez. Leczenie tych przykurczen to: ru-
chy czynne i bierne, masaze, a czesto operacyjne
przeciecia mies$ni, czy nawet kosci. H. wystepuje
stanowczo przeciw stosowaniu protez tymczaso-
wych, ktére sg powodem przykurczéw w stawach
kikuta i ztego uzywania protez wiasciwych. W
kofAcu H. podaje jak nalezy uczy¢ uzywania pro-
tez.

Zollinger (Zurich): Doswiadczenia
w orzecznictwie po6znych skut-
k 6 w 2z k. Orzecznictwo w z. k. jest szczegol-
nie ciezkie za wzgledu na liczne trudnosci, ktore
sie tu napotyka: ustalenie zwiazku przyczynowego
miedzy z. k. a naruszeniem zdrowia, niepewne
zeznania $wiadkéw z. k. Ze strony poszkodowane-
go za$ celowe, lub nieumysine fatszowanie wywia-
déw (przebyty przy z. k. wstrzas mézgu, tryb
zycia i warunki pracy poszkodowanego, jego cha-
rakter i stanowisko spoteczne). Waznymi w oce-
nie sg takze: czy auto nie bylo stare (zte hamul-
ce), oraz choroby zawodowe szofer6w (zatrucie
tlenkiem wegla).

W dyskusji przemawiali Magnus (Mo-
nachium), Huber (Wieden), Bohler (Wieden),
Huchzenmeyer (Gdansk), Sckum (Berlin), Jun-
gmichel (Greifswald), Harms (Jena), Evler (Tre-
ptéw), Niessen (Frankfurt), Hertel (Munster),
Orth (Homburg) i w konicu gtowny referent Kir-
schner. Z dyskusji tej wynika, ze ilos¢ w k. w
stosunku do ilosci aut raczej maleje. W stosunku
do ilosci chorych lecznych w szpitalach, ilos¢ w. k.
jest ta sama. W poszczeg6lnych w. k. zwykle jest
rownocze$nie kilka przyczyn: wada w motorze,
szybka jazda, zte oswietlenie ulicy, a nadewszyst-
ko wadliwa organizacja ruchu ulicznego.

Wynik badania alkoholu we krwi $wiadczy
tylko o uzyciu alkoholu, ale z ilosci alkoholu we
krwi nie mozna wysnuwa¢ wnioskéw o stopniu
upicia sie; niemniej te badania powinny by¢ ro-
bione zwiaszcza przez policje.

Faber (Lipsk): Wygiecie
pa mtodocianych

V. Seemen (Monachium):

kregostu-
a w. k.

Dziatalnos$¢

stacji wypadkowej kliniki mo-
nachijskiej w latach 1926 — 1936.
Strupler (Monachium): Ztamanie po-

dudzia u narciarzy powstaje gidwnie
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w czasie wykonywania zwrotu. Doznajg tych zia-
man zwykle dobrzy narciarze ,nigdy za$ poczatku-
jacy. Jako$¢, rodzaj wigzania nart odgrywaja w
tych ztamaniach role. S. na podstawie 77 przy-
padkéw omawia mechanizm powstawania tych zta-
man, ich leczenie i wyniki lecznicze.

Stor (Heidelberg): Nieuznawanie
urazowego pochodzenia prze-
puklin przeponowych przez
prywatne zaktady ubezpiecze-
niowe. W przypadkach niewatpliwych pocho-
dzi stad, ze w urazowym peknieciu przepony z
wypadnieciem do jamy optucnej jelit uzywa sie
niestusznie nazwy przepuklina a nie pekniecie
przepony, mimo iz brak worka przepuklinowego.
Zaktady ubezpieczen i sady wiedzg z orzecznictwa,
ze przepukliny wog6le bardzo rzadko powstaja
na tle urazu i odnoszg to takze do przypadkéw
pekniecia przepony zwiaszcza jeSli znawcy nie-
stusznie uzywaja nazwy przepuklina.

Thomson (Frankfurt n. M.) oméwit szczeg6to-
wo zaburzenia w statyce i me-
chanice catego narzgdu rucho-
wego wywotane przez zesztyw-
niate stawy konczyn dolnych.
Zesztywnienia stawOw sg czestsze, gdyz zabiegi
wytwdércze na stawach wykonuje sie zbyt rzadko,
czesSciej natomiast usztywnienia stawow. Usztyw-
nione stawy konczyny dolnej wptywaja na czyn-
no$¢ kregostupa i wywotujg w nim trwate zmia-
ny (skrzywienia). W przypadkach zesztywnienia
stawow konczyny dolnej najpierw musza by¢ do-
ktadnie rozpoznane zaburzenia jakie to zesztyw-
nienie wywotuje i sposéb chodzenia chorego (cho-
dzenie poczernionymi stopami na papierze). W
koAcu T. podaje przyktady jak nieznacznymi tyl-
ko $rodkami mozna przy zesztywniatych stawach
konAczyn dolnych poprawié¢ warunki chodzenia i
czynno$¢ catego narzadu ruchu.

Gebhardt (Hohenlychen): Operacyjne
leczenie nastepstw porazenia
dzieciecego. Bedagc zdecydowanym prze-
ciwnikiem wczesnego stosowania wszelkich apa-
ratbw ortopedycznych do odcigzenia porazonych
konczyn poniewaz niszcza one zupetnie zdrowy a-
parat miesniowy zwitaszcza u miodych osobnikdw
G. stosuje jak najszerzej operacje wytworcze
Sciegien przy pomocy jedwabiu, po czym zwykle
wystarczajg tylko minimalne poprawki aparatami
ortopedycznymi (wkfady, buty ortopedyczne).

Zabiegi wyt-
jedwabiu

Schulze (Hohenlychen):
woércze przy pomocy

Zjazdy.

Ch. P,
w przypadkach uszkodzen sta’
wu barkowego (zwichnecie na-

wykowe i porazenia splotdéow

nerwowych).

Groch (Hohenlychen) : Zabiegi wy-
twoércze przy pomocy jedwa-
biu w ciezkich postaciach sta-

wu cepowego kolana.

Buyer (Hohenlychen): Z a b ieg i w y-

tworcze wprzypadkach Zle
zgojonych ztaman rzepki.
Heiss (Berlin): Ambulatoryjne le-

czenie urazow sportowych
wstrzykiwaniem cukru grono-
wego znowokaing. Na podstawie 500
przypadkéw urazow sportowychi 200 przypadkow
miesniobdléw ledzwiowych  (lumbago) H. podat
wyniki leczenia tych spraw wstrzykiwaniami 10%
roztworu cukru gronowego z dodatkiem % czesci
3% novokainy. Najlepsze wyniki daje to leczenie
w przypadkach migé$niobdéléw ledZzwiowych i obra-
zefh mie$niowych. W obrazeniach nerw6éw i okost-
nej wyniki sa gorsze (podraznienie okostnej). W
obrazeniach $ciegien wystarcza % do 1 cm3 ply-
nu oraz na 8 dni unieruchomienie konczyny. Ta
metoda lecznicza ma donioste znaczenie u spor-
towcdw zwiaszcza w okresie treningu poniewaz
szybko usuwa dolegliwosci i nie zmusza do przery-
wania treningu po urazie.

Bohler (Wieden) pokazat film obrazujacy jego
metode leczenia ztaman krego-
stupa z porazeniami oraz zademon-
strowat chorych przypominajac, ze przed 6-ciu
laty na Zjezdzie Chirurgéw Niemieckich miat w
dyskusji 6-ciu przeciwnikow swej metody, ktéra
dzi$ juz stata sie prawie powszechna.

Wystgpienie Bohlera spowodowato zywg dysku-
sje, w ktdérej wystapili Magnus (Monachium),
Wachs (Drezno), Koch (Buer), v. Redwitz
(Bonn), twierdzac, ze metoda Bohlera nie jest ani
gorszg ani lepszg od innych metod; w niektérych
przypadkach zawodzi podobnie jak inne metody.
Odpowiadat Bohler.

Catterina (Genua) demonstrowat skonstruowa-

ne przez siehie gumowe koszulki
stuzace do umocowania rucho-
mej nerki do dwunastego ze-
bra.

Bur (Schlettstadt) pokazat barwny fil m
zabiegu operacyjnego wyko-
nany metodag Francita.
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IV. TEMAT PROGRAMOWY.

Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc i rozstrzeni

Referat gtdwny wygtosit Sauerbruch (Berlin).
Odnosnie do chirurgicznego leczenia rostr ze-

i oskrzeli (r. o) tonie wchodzg w ra-
chube r. o. na tle kity, gruzlicy i rozedmy ptuc
a tylko rozstrzenie pochodzenia wrodzonego o
czyni dotychczas nie wiedziano. O pochodzeniu
wrodzonym r. o. Swiadczy: wystepowanie r. 0. u
osobnikéw miodych, prawie state ich umiejscowie-
nie (dolny lewy piat), brak jakichkolwiek zrostow
i medodmy ze strony phuc, i wreszcie fakt, ze roz-
strzenie te leza w zupeinie niezmienionej tkance
ptucnej.

Rozstrzenie te tylko wowczas nadajg sie do za-
biegu operacyjnego, gdy nie oprdézniaja sie z wy-
dzieliny przy kaszlu. Rozstrzenie wrodzone na-
lezy leczyé wycieciem ptata ptuca. S. wykonywat
zawsze wyciecie ptata ptuc dwuczasowo tj. naj-
pierw zaktadat plombe na 2 — 3 tygodnie dla wy-
tworzenia zrostow a nastepowo usuwat ptat. Angli-
cy stosujgc staty drenaz ssacy dla rozprezenia phu-
ca wykonuja wyciecie ptata ptucnego jednoczaso-
wo, co obecnie S. przyjat jako metode, ale tylko
dla przypadkéw wybranych (dobry stan chorego).

Gruzlica jest przede wszystkim choro-
ba konstytucjonalng i dlatego nie mozna w jej le-
czeniu stosowac¢ szablonowo zadnych metod leczni-
czych, a nawet torakoplastyki. S. podat historycz-
ny rozwo0j chirurgicznych metod leczniczych gru-
Zlicy ptuc od poczatku ich powstania az do wpro-
wadzenia przykregowego wyciecia zeber I — XII.
Obecnie zaczyna sie coraz cze$ciej stosowal cze-
Sciowe plastyki, ktorych podstawg jest jednak
przykregowa petna torakoplastyka. W leczeniu
jam gruzliczych trzeba $cisle odrozni¢ jamy wczes-
ne, od jam starych o $cianach twardych. Male
Weczesne jamy mogg sie goi¢ samoistnie (mimo
to pros chorobowy moze dalej postepowaé) i dla-
tego jest rzeczg btedng stosowac dla leczenia jam
Wczesnych wszelkie formy torakoplastyki.

Z innych chirurgicznych metod leczniczych gru-
Zlicy ptuc zewnagtrzoptucnowa
o d m a w dzisiejszej postaci nie nadaje sie
do leczenia gruzlicy ptuc, gdyz zbyt wiele daje
powiktan. Plomba parafinowa na-
daje sie tylko jako uzupetnienie niedostatecznego
zwezenia klatki piersiowej. Przeciwskazaniem dla
jej stosowania sg jamy ptucne usadowione zbyt
blisko powierzchni ptuca. Dalszy postep w lecze-
niu plombami zalezat bedzie od wynalezienia ide-

oskrzeli.

alnego materiatu na plomby. Stosowanie w y rm
wania nerwu przeponowego ma
juz dzi$ scisle okre$lone wskazania.

Przykregowe wyciecie zeber jest podstawg sto-
sowanych dzi$ czesciowych torakoplastyk. Czescio-
wa gorna torakoplastyka dawa¢ moze wyniki tyl-
ko wowczas, gdy obejmuje VII — VI1II zebro.

Relin (Fryburg w Br.): O stosowaniu
plomby polyviolowej i jej za-
letach.

Stegemann (Dortmund): 11 -letnie do-
S§wiadczenie w chirurgicznym
leczeniu gruzlicy ptuc obejmu-
jace 500 torakoplastyk. W stosowaniu torakopla-
styk najwazniejszymi sg wskazania; od nic>. za-
lezy procent Smiertelno$ci pooperacyjnej i wyniki
lecznicze. S. omawia swojg metode uwalniania
szcztow piuc z jednoczesnym zabiegiem wytwor-
czym przy pomocy mie$nia piersiowego, nadajaca
sie do pewnych przypadkéw.

Stehr (Berlin): Zdjecia ruchowe
(kintografia ptuc jako meto-
da dla wskazan do chirurgicz-
nego leczenia choréb ptucnych.
Wyniki lecznicze zaleza od unieruchomienia ogniw
chorobowych i zapadnigcia sie¢ jam ptucnych. —
Demonstrujagc zdjecia ruchowe (kimograficzne)
S. omoéwit wskazania i przeciwwskazania do od-
my, wyrwania nerwu przeponowego, plomby i to-
rakoplastyki oraz wyniki.

W dyskusji zabierali gtos: Schmidt
(Heidelberg), Wohlfahrt (Grabowsee), Alexan-
der (Agra), Fick (Berlin), Brunner (St. Gallen).
Graf (Coswig) i Usadel (Tiibingen).

Killian (Fryburg): Oodmie
piersiowej.

Lezius (Heidelberg): Zamykanie
przetok oskrzelowych plasty-
kg mieé$niowa metodg podang przez Nies-
sena. Zamkniecie sie spontaniczne przetok oskrze-
lowych po zabiegach na ptucach z powodu ropni
czy rozstrzeni oskrzeli jest mozliwe tylko w ciggu
pél roku po zabiegu operacyjnym, pdzniej prze-
toki oskrzelowe nie gojg sie i pozostajg na state.
L. w 12-tu przypadkach przetok oskrzelowych
zastosowat zamkniecie ich uszyputowanym ptatem
miesniowym z wynikiem zupetnie pomyslnym. W
samej technice zabiegu bardzo waznymi sg: usu-
niecie zeber okoto przetoki oskrzelowej i ich re-

§rod-
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generatdw na przestrzeni bardzo szerokiej dla
zmniejszenia napiecia blizny ptucnej, oraz wielkos$¢
i dobre odzywienie ptata miesniowego.

Irsigler (Hannover): Niedodma ptuc
wystepujagca w cze$ciach blis-
kich przepony po zabiegach
operacyjnych w goérnym odcin-
ku jamy brzusznej ma swdj charak-
terystyczny obraz Kliniczny i radiologiczny, Spra-
wa cofa sie bez $ladu i czesto bywa mylnie roz-
poznawana jako zapalenie pluc.

0 ’'Shaugnessy (Londyn): Zademonstro-

wat filmem wykonangag po raz
pierwszy w r. 1936 kardioomen -
topeksje (przyszycie sieci do serca) stoso-

wang w przypadkach niedokrwienia miesnia ser-
cowego (miazdzyca, lub zakrzep tetnicy wierico-
wej serca). Cieciem w 5-tym miedzyzebrzu otwie-
ra sie klatke piersiowg i osierdzie. Po zmiazdze-
niu lezacego w osierdziu $ciennym nerwu przepo-
nowego nacina si¢ porazong przepone i przez ot-
wor w niej wcigga sie do jamy osierdziowej siec,
ktora przyszywa sie do miesnia sercowego. W
przypadkach gdy miesien sercowy jest kruchy
przykleja sie sie¢ do serca przy pomocy pasty
aleuronatowej. Wykonano juz 20 takich zabieg6w.
Z pierwszej grupy 10-ciu przypadkow jeden zmart
zaraz po zabiegu operacyjnym (pekniecie serca);
pieciu za$§ w czasie od 6-ciu tygodni do 9-ciu
miesiecy. Z drugiej dziesiatki zmarto trzech (2
w ciggu tygodnia po zabiegu a 1 w miesigc). U
reszty chorych stwierdzono wybitng poprawe, cho-
rzy ktorzy nalezeli do chorych wytgcznie lezacych,
obecnie chodza i wykonujg swdéj zawod. Autor za-
strzega sie, ze dzi$ jeszcze nie mozna z tych wy-
nikdbw wyciaggna¢ zadnych wnioskéw.

Krausa (Berlin): W skazania i le-
czenie lejkowatej klatki pier-
siowej. Lejkowata klatka piersiowa powo-

duje pi-zemieszczenie i ucisk serca i stagd pocho-
dzace objawy jak duszno$¢, sinica, przyspiesze-
nie tetna. Zabieg operacyjny ma za cel uwolni¢
serce ucl$niete. Wykonuje sie wiec czeSciowo jed-
no lub dwustronne wyciecie mostka. Demonstra-
cja przypadkow i wyniki.

Adler (Berlin): Czyn 08¢ grasicy w
myasthenii i chorobie Base-
dowa. Myastenia jest spowodowana nadmierng
czynnos$cia grasicy. A. leczyt 3 przypadki, w jed-
nym udato mu sie usungé grasice, w dwdch za$
uzyskat poprawe przez naswietlania grasicy pro-
mieniami Rentgena.

W chorobie Basedowa spotyka sie mniej lub
wiecej zaznaczone objawy myastenii. Jest rzecza

Ch. P.

mozliwg, ze grozne powiktania pooperacyjne w
chorobie Basedowa sg skutkiem istnienia nad-
miernie wydzielajagcej grasicy. Grasice winno sie
w chorobie Basedowa takze usuwaé. W przypad-
kach, w ktorych na klinice Sauerbrucha usunieto
grasice w chorobie Basedowa zadnych powiktan
pooperacyjnych nie byto.

W koricu A. podaje, ze udato mu sie na psie
wywota¢ wytrzeszcz oczu przez podawanie adre-
naliny z grasicg.

Winkelbauer (Wieden): Catkowite
wyciecie taczycy jako metode lecz-
nicza w schorzeniach narzadu krazenia wykonat
W. 12 razy i to w 5 przypadkach wad serca z
niedomoga, w 4 przypadkach zapalenia mie$nia
sercowego z niedomogag, w 2 przypadkach para-
lysis agitans i w 1 przypadku zarastajgcego za-
palenia tetnic. W 3 przypadkach pozostawit W.
tylko nieznaczne resztki tarczycy, w 9 za$ usu-
nat tarczyce catkowicie, majac bardzo rzadko i
to w tagodnej postaci tezyczke. Ogdlna Smiertel-
nos$¢ wynosi 8%. Wyniki sg bardzo dobre: usta-
pienie sinicy, dusznoSci i bezsennosci, wraca
zdolno$¢ reagowania miesnia sercowego na lecze-
nie internistyczne. Chorzy, ktérzy nie wstawali z
tézka wracajg do swych normalnych zajgé. Wplyw
catkowitego wyciecia tarczycy na gospodarke wod-
ng ustroju (puchlina brzuszna, obrzeki) bywa
zwykle nieznaczny.

W dyskusji v. Schiirer (WiedeA) po-
dat wyniki kliniki Denka z 21 przypadkow catko-
witego usuniecia tarczycy, ktore byly zupetnie
zgodne z wynikami Winkelbauera.

De Martel (Paryz): pokazat film barwny,
przedstawiajagcy technike wykony-
wania ventriculografii i za-

bieg operacyjny w przypadku
guza mobzgu.

Tonnis (Berlin): O genezie wzmo-
zenia cidnienia $§r6dczaszko-
w e g o w przypadkach guzéw mézgu.

Hanke (Fryburg w. Br.): Zwezenie
wodociggu Sylwiusza moze byé wy-
nikiem nie tylko guzéw mozgu, ale takze moze
powsta¢ na tle urazu, zaburzen rozwojowych i
przewlektych spraw zapalnych. Na podstawie 28
przypadkow z kliniki Olivecrony H. omoéwit obraz
kliniczny, diagnostyke (najwazniejszym w diagno-
styce jest wynik ventriculografii: hydrocephalus
internus komor bocznych i Il komory), oraz le-
czenie operacyjne.

Fischer (Munster): Arteriografia
tetnic mozgowych jest metodg pozwa-
lajacag na dokladne rozpoznanie spraw zwezajg-
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cych pojemno$¢ jamy czaszkowej: F. demonstruje
szereg zdjec.

W dyskusji Mackh (Hamburg) zazna-
czat, ze arteriografia pozwala na rozpoznawanie
guzéw lezacych tylko w przedniej i $Srodkowej ja-
mie czaszkowej (zakres unaczynienia a. carotis
interna).

Wanke (Kilonia): Rozpoznawanie

obrazen mbézgu przy pomocy
badania cieptoty symetrycz-
nych odcinkow ciata przeprowadzo-

ne na 125 przypadkéw. Sg dwie formy zachowa-
nia sie cieptoty symetrycznych odcinkéw ciata.
Jeden typ to symetryczne podniesienie, lub obnize-
nie temperatury, drugi za$ to nieregularne zmia-
ny w zakresie temperatury skdry niezalezne od
odcinkéw ciata. Te zmiany w temperaturze sg wy-
nikiem centralnych zaburzen naczynioruchowych.
Zmiany naczynioruchowe po urazach moézgu moga

prowadzi¢ do ,neurotycznych” krwotokéw ptuc-
nych, zapalen ptuc, do =zaburzen w krazeniu
trzustki (po urazowych wzmozeniu ilosci cukru

we krwi). Obrazenie moézgu moze spodowac¢ na-
czynioruchowy wstrzas centralnego pochodzenia.
W dyskusji zabrat gtos Tonnis.
Schonbauer (Wieden): Liczbe powiktan
po ventriculografii mozna zmniej-
szy¢ do minimum stosujac nalezytg technike. Cho-
ry powienien byé przygotowany do ventriculogra-
fii jak do zabiegu operacyjnego, krwawienie przy

IV. DZIEN

Pichler (Wieden): Operacyjne le-
czenie rozszczepu podniebie-
nia i szczeki sposobem Veau.
P. na podstawie 179 operowanych przypadkoéw o-
mowit trudnos$ci operacyjne i wyniki.

W dyskusji zabierali glos JJsadel (Tii-
bingen), Kirschner (Heidelberg).

Deckner (Berlin): Cytologia
tworéw zttosliwych.

Hintze (Berlin): Rodzaj nowotwo-
ru ztosSliwego, atrwate wyni-
ki lecznicze. W leczeniu operacyjnym
nowotworow ztosliwych trwate wyniki lecznicze
niewiele zalezag od mikroskopowej budowy nowo-
tworéw, natomiast w leczeniu nowotworéw ener-
gig promienista budowa histologiczna ma decy-
dujgce znaczenie. H. na podstawie 1200 przypad-
kow rakow skory, sutka i zotgdka leczonych ope-
racyjnie i energig promienistg oraz sposobami
kombinowanymi oméwit zalezno$¢ wystepowania
tych nowotworéw i wyniki lecznicze w zaleznosci

nowo -
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zabiegu musi by¢ doktadnie opanowane a wresz-
cie wprowadzone do komoér powietrze, dziatajace
jak ciato obce, powinno by¢ usuniete przez naste-
powe wyptukanie komo6r wprowadzeniem do nich
fizjologicznego roztworu soli kuchennej lub ptynu
Ringera. Jednego, a na szczescie rzadko wyste-
pujacego powiktania tj. ependymitis haemorrhagi
ca nie da sie unikngé. Sch. miat na 200 ventri-
culografii tylko jeden przypadek.

Zeller (Berlin) w dyskusji radzi uzy-
wac przy ventriculografii narcylenu zamiast po-
wietrza; narcylen jest 33 razy tatwiej rozpusz-
czalny w wodzie niz tlen i dlatego szybciej sie
wchtania.

Zenker i Hardt (Heidelberg) :
pieczenstwa leczenia odwad-
niajacego w obrazeniach madz-
g u. Po urazach czaszki nie zawsze spotyka sie
wzmozenie cisnienia $rddczaszkowego. Niekiedy
stwierdzi¢ mozna obnizenie ci$nienia. Z. w tych
przypadkach radzi wlewania dozylne 5% roztwo-
ru cukru gronowego.

Niebez-

Woytek (Berlin) przedstawit 1 przypadek pou-
razowego nagromadzenia powietrza w jamie czasz-
kowej (pneumocephalus externus traumaticus) be-
dacego rzadkim, a waznym powiktaniem po ura-
zach czaszki.

W dyskusiji
tgart).

przemawiat Gross (Stut-

ZJAZDU.

od wieku chorych natury drobnowidowej nowot-
woru i umiejscowienia.

W dyskusji nad tym ciekawym zagad-
nieniem dorzucili swoje spostrzezenia: Finsterer
(Wieden), Anschiitz (Kilonia) i Guleke (Jena).

Bromeis (Tiibingen): Wptyw karmie-
nia na rozwo6j raka sutka. Okres
karmienia jest hormonalnie antagonistyczny w
stosunku do okresu hormonalnego cigzy. W okre-
sie karmienia powstate raki sutka majg przebieg
tagodny, a samo karmienie ma wptyw hamujacy
na rozwo6j raka sutka. Stwierdzone to zostato na
materiale klinicznym i na spontanicznie wystepu-
jacych nowotworach sutka u myszy.

Most (Wroctaw). G landula par a-
mammaria i jej znaczenie dla
rozpoznawania raka sutka. M
podaje 3 przypadki, w ktérych powiekszenie i mi-
kroskopowe stwierdzenie raka w glandula para-
mammaria byto pierwszym i jedynym objawem
raka sutka. Zabieg operacyjny dopiero pozwolit
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na znalezienie ogniska pierwotnego w usunietym
sutku.
W dyskusiji
senburg).
Bernharclt (Giessen):

przemawiat Doerfler (Wei-

R6zne metody
badania krwi u chorych 2z no
wotworami i ich znaczenie
rozpoznawcze i prognostycz-
ne dla przebiegu nowotworow.
U 1000 chorych operowanych z powodu raka prze-
prowadzono préby Fuchs’a, Wildschmidt - Leitz’a,
Lehmann’a, Farius’a, Freund - Kamineréwny i to
tak przed zabiegiem, jak tez badano zachowanie
sie tych reakcyj przez okres jednego roku po za-
biegu operacyjnym. Badania daly nastepujace
wyniki: zadna z tych prob w wypadkach istnienia
niewatpliwego nowotworu zto$liwego nie zawsze
wypada dodatnio (préba Fuchsa w 89%). Nie-
kiedy wypadajag wyniki dodatnie u osobnikow
zdrowych lub cierpigcych na schorzenia nienowo-
tworowe  (zwitaszcza schorzenia watroby i drég
zOkciowych lub tzw. stany przedrakowe np. ma-
stitis chronica). Wynik ujemny tych préb u cho-
rych wyleczonych z nowotworéw ztosliwych $wiad-
czy niewatpliwie o wyleczeniu jesli utrzymuje sie
stale. Jesli za$ po leczeniu proby te wypadaja
dodatnio, to pdzniej u chorych tych niewatpliwie

przychodzi do nawrotéw wzglednie przerzutéw
nowotworéw.

W dyskusji przemawiat Schneider (Fry-
burg).

Griessmann (Giessen) : Zmniejszenie
ilosci kwasu askorbinowego

w moczu jako wskaznik do
stosowania witaminy C w
schorzeniach <chirurgicznych.
Dla dokfadniejszego oznaczenia kwasu askorbino-
wego w moczu konieczne jest oznaczenie obcia-
zenia organizmu witaming C i oznaczanie ilosci
wydzielanej witaminy C. U zdrowego przy dzien-
nym obcigzeniu 3000 mg kwasu askorbinowego
wystepuje w ciggu 3 — 5 dni wydzielenie 50%
dostarczonej witaminy. Wydzielanie mniejsze niz
normalnie po obcigzeniu stwierdzit G. w ztama-
niach kosci u oséb starych w nowotworach zio-
Sliwych. G. poleca za Volkmannem podawa¢ 3 —
500 mg. redoxonu dozylnie przed gtebokimi nar-
kozami. Chorzy tak przygotowani znoszg gtadko
nawet bardzo ciezkie zabiegi po us$pieniu budza
sie szybko bez wymiotow.

W dyskusji Makowsky (Tiibingen) za-
znaczyt, ze duze zapotrzebowanie witaminy C
stwierdza sie u chorych na przerost gruczotu kro-
kowego i u miodych osobnikéw z nowotworami zto-

Zjazdy. Ch. r.

Sliwymi. Jako lepszg metode dla oznaczania zuzy-
cia witaminy C uwaza oznaczanie witaminy C we
krwi metodg Schrédera.

Lauber (Marburg): Witaminy a
przemiana weglowodandw w
uspieniu eterowym. W czasie uspie-
nia eterowego zmniejsza sie wybitnie ilos¢ glyko-
genu w watrobie, U zwierzat ktérym przez kilka
dni przed u$pieniem eterowym podawano witami-
ne Bj zmniejszenie iloSci glikogenu w watrobie
byto nieznaczne.

V. Brandis (Fryburg w. Br.):
nie badania

Znacze -
czynnos$ci watro-

by dla wskazan do zabiegu
operacyjnego.

Klages (Halle n. S.): Czynnos$¢ od-
truwajgca watroby w ostrych

schorzeniach jamy brzusznej.
Orth (Homburg): O stosowaniu

przetoki zo6tciowej w przy-
padkach raka nie nadajagcego
sie do zabiegu.

Stanischeff (Sofia) przedstawit przypadek

obustronnego zesztywnienia
stawoéw biodrowych, kolano-
wych i skokowych natle goséca.
W przyp. tym S. uruchomit stawy biodrowe me-
todg wiasng, przezkretarzowg osteotomig k. udo-
wej.

Usadel i Wahl (Tiibingen): Rola mie-
$ni prostych brzucha w przy-
padkach <cie¢ operacyjnych
w linii biatej. Miesnie proste brzu-
cha nie tylko znacznie ostabiajg dziatanie miesni
brzusznych, dziatajagcych w kierunku bocznym ale
moga to dziatanie zupetnie znosi¢. Chronig wiec
one rane operacyjnag wykonang w linii biatej w
gornej potowie brzucha przed rozcigganiem. Nie
powinno sie wiec przy wykonywaniu cie¢ w linii
biatej otwiera¢ torebek miesni prostych, szwy nie
powinny przechodzi¢ ani przez same miesnie ani
przez ich torebki. Po zabiegu za$, w ktérych ot-'
warto gérng potowe jamy brzusznej cieciem $rod-
kowym powinni chorzy od pierwszego dnia po za-
biegu ¢wiczy¢ miesnie proste.

Wagner (Hallen. S.): Wyniki zabie-

goéw operacyjnych stosowa-
nych w zupetnym zamknieciu
dréog zotciowych. Na 36 przypadkéw

(26 zespolen pecherzykowo - zotgdkowych i 8 zes-
poleri pecherzykowo-dwunastniczych) 5 chorych
zmarto w pierwszych 6-ciu dniach po zabiegu, 21
chorych zyto 5 tygodni do 5-ciu lat po zabiegu nie
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tylko bez dolegliwosci ale w petnej zdolnosci do
pracy.

W dyskusji przemawiali Finsterer (Wie-
den), Anschiitz (Kilonia), Volker (Halle n. S.),
Goetze (Erlangen).

Goepel (Erlangen): Jaki
czynnos$¢ narzgdow miednicy
wywiera wyciecie prostnicy
2 powodu raka. Wyniki opart G. na
chorych zyjacych 7 — 30 lat po wycieciu prost-
nicy. Zachowanie zwieracza u tych chorych spra-
wito, ze 4 chorych z 10-ciu ma zupetng zdolnos¢
zatrzymywania stolca, reszta jest w stanie uchro-
ni¢ sie przed bezwiednym oddawaniem stolca dzie-
ki temu, ze odczuwa potrzebe oddania stclca. U
wszystkich chorych libido, erekcje i ejakulacje sa
zachowane. Porazen zwieracza pecherza nie stwier-
dza sie.

Goetze (Erlangen) podat nowg metode usuwa-
nia kamieni moczowych z moczowodu (Ureterolit-
hotomia parasacralis) opracowang na 9-ciu przy-

wpltyw na

padkach.
Franke (Achern)s Leczenie wypada-
nia kiszki stolcowej.

Wohlleben (Hamburg): O wycinaniu
nozem elektrycznym gruczotu
krokowego.
Rieder (Lipsk) :
dangitis

Czy istniejeen-
obliterans pochodze-
nia urazowego. Jednorazowy uraz nie
prowadzi do endangitis obliterans. R. stwierdzit
to na podstawie 220 przypadkéw urazu podudzia
i stopy badanych 3 — 31 lat po urazie. U 250
robotnikéw pracujgcych aparatami poruszanymi
sprezonym powietrzem R. nie stwierdzit takze na-
wet §ladu endangitis obliterans.

Neumann (Berlin) przedstawit tzw. h i st o-
tom tj. przyrzad do pobierania wycinkéw prob-
nych z narzadéw gteboko potozonych.

Puhl (Kilonia): O pochodzeniu me -
senchymalnym pierwotnych
nowotworow koSci.

Hellner (Munster): Guzy
komoérkowe a miegsaki

olbrzymio-
koSci.
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Kintscher (Kilonia): Schorzenia ko-
§ci stawdéw powstate na tle
mechanicznym.
Haase (Berlin): Zmiany w prze-

szczepie kostnym powstate

pod wptywem czynnikoéw me-
chanicznych.

Biebl (Magdeburg) : Leczenie stawow
rzekomych tzw ,gietki m” prze-

szczepem kostnym.

Haberland (Kolonia): Przeszczepie-
nie kos$ci w gruzlicy kosci.

Na temat stosowania gwozdzia
w leczeniu ztaman szyjki ko-
§ci udowej mieli dwa referaty Hoffheinz
(Krolewiec) i Fick (Berlin). W dyskusji
za$ zabierali gtos Frund (Osnabriick) i Bohler
(Wieden).

Meltzer (Saarbrucken): Czy brak ob-
jawu szufladowego dowodzi
catos$ci wigzadet krzyzowych
w kolanie. Na podstawie 3 przypadkow
operowanych stawow kolanowych M. mogt stwier-
dzi¢, ze przerwanie przedniego wigzadta krzyzo-
wego kolana nie daje objawu szufladowego. W
przypadkach tych byty tylko nastepujace objawy:
czesto powtarzajace sie wysieki stawowe, niepew-
ny chdd i bolesno$¢ uciskowa w gérnym brzegu
rzepki.

Denecke (Erlangen) przedstawit przypadek
gdzie w pdttora roku po sterylizacji u mezczyzny
wrocita droznoé$¢ nasie niowodu
po czesciowym wycieciu. Mez-
czyzna ten mimo sterylizacji zostat ojcem i miat
w ejakulacie plemniki. Przy powtérnym zabiegu
stwierdzono regeneracje zupetng nasieniowodu mi-
mo, ze uprzednio wycieto péitora cm. nasieniowo-
du. D. poleca wycina¢ przy sterylizacji 6 — 8 c¢cm
nasieniowodu.

Rud (Erlangen) demonstrowat 3 przypadKki
zabiegu wytwdérczego peche-
rza moczowego z jelita cienkiego. 1
chory zmart, 1 dat wynik ujemny a 1 dodatni.

J. Kowalczyk (Krakow).

K R

PROGRAM KURSU:

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw
Wakacyjnych w Ciechocinku — Cieplicy zawiada-
mia, ze X1 Lekarski Kurs Wakacyjny wraz
~ ,,Dniem Pediatrycznym” Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego odbedzie sie w dn. 2, 3, 4.1X 1938
r. w Ciechocinku — Cieplicy.

Czwartek, dnia 1.1X.1938 r. godz. 21 min. 15.
Zebranie towarzyskie zapoznawcze w salonach
Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w nowym
gmachu Panstwowego Zaktadu Zdrojowego (ul.
Nieszawska 2, nad kawiarnig ,,Europa”).
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Pigtek, dnia 2.1X.1938 r.
Godz. 9.15.

Otwarcie XI Lekarskiego Kursu Wakacyjnego
wraz z ,Dniem Pediatrycznym” Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego i przemoéwienia.

Godz. 9.45 — 13.00 wyktady:

1. Godz. 9.45 — 10.30. Profesor Dr med. Hit-
ler Stanistaw (Wilno): ,,Gtdd jako zjawisko bio-
logiczne i jego wptyw na przemiane materii.

2. Godz. 1045 — 11.30. Profesor Dr med. Lu-

bieniecki Jan (Poznan) : ,Leczenie gtodowa-
niem”.
3. Godz. 1145 — 12.30. Docent Dr med. Za-

wodzinski Tadeusz (Warszawa) :
pia w ginekologii”.

4. Godz. 12.35 — 13.00. Wyswietlenie filmu
dzwiekowego: ,Fazy produkcji hormonu jajniko-
wego Oestrin Klawe”.

5. Godz. 15.00. Zwiedzanie urzadzen Zdrojo-
wiska (Teznie. Warzelnie. Park Zdrowia: ply-
walnia solankowo-termalna, ogrodek Jordanow-
ski itd.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym
Lekarza Zaktadowego Dra med. W. lwanowskie-
go oraz objasnieniami w Parku Zdrowia Kie-
rownika tegoz, Dra med. E. Zarzyckiego.

6. Godz. 21.00. Raut.

Hormonotera-

Sobota, dnia 3.1X.1938 r.
Godz. 10.00 — 12.45 wyktady:

1. Godz. 10.00 — 10.45. Profesor Dr med.
Mazurkiewicz Jan (Warszawa): ,Bezsenno$¢ i
jej leczenie”.

2. Godz. 11.00 — 11.45. Profesor Dr med. Ra-
szeja Franciszek (Poznan) : ,Schorzenia stawu
biodrowego, ich rozpoznanie i leczenie z uwzgled-
nieniem leczenia zdrojowiskowego i mechano-
medycznego”.

3. Godz. 12.00 — 12.45. Profesor Dr med. Go-
recki Zdzistaw (Warszawa) : ,Leczenie krwio-
tocznosci”.

4. Godz. 14.30. Dalszy ciagg zwiedzania urza-
dzen Zdrojowiska (zrédia, tazienki: borowino
we, solankowe, cieplice; wziewalnie, emanato-
rium radowe, wodolecznicze, elektrolecznicze od-
dziaty itd.), poprzedzone orientacyjnym wykta-
dem Lekarza Zaktadowego Dra med. W. lwa-
nowskiego. Objasnien na miejscu udziela¢ beda
rowniez i Kierownicy poszczeg6lnych oddziatow!'
(prof. Dr med. J. Szmurto, Dr med. P. RudzKki).

5. Godz. 20.00. Zebranie Kolezenskie (stroj
dowolny).

Niedziela, dnia 4.1X.1938 r.
Godz. 10.00.
Otwarcie ,,Dnia Pediatrycznego” Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego.

Kronika. Ch. P.

Powitalne przemowienia:
Prof. Dra med. J. Szmurty, Przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego  Lekarskich Kurséw
Wakacyjnych.
Dyrektora Panstw. Zaki. Zdrojowego, S. Wis-

niewskiego, Cztonka Komitetu Organizac. Lek.
Kurséw Wakac.
Zagajenie ,Dnia Pediatrycznego” przez Dra

med. T. Kopcia, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.
Godz. 10.15 — 13.00 wyktady:

1. Godz. 10.15 — 11.00. Docent Dr med. Kaul-
bersch-Marynowska Hanna (Wilno) : ,,Gruzlica
dziecieca a leczenie solankami”.

2. Godz. 11.15 — 12.00. Dr med. Starkiewicz
Szymon (Busko) : ,Leczenie sanatoryjno-zdrojo-
wiskowe dzieci gruzliczych”.

3. Godz. 1215 — 13.00. Profesor Dr med.
Szenajch Wiadystaw (Warszawa): ,Walka z za-
kazeniami dzieciecymi na terenie zdrojowiska i
uzdrowiska”.

Zakonczenie ,Dnia Pediatrycznego” — prze-
moéwieniem prof. Dra med. Wt Szenajcha, Sta-
tego Sekretarza Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego.

Zamkniecie XI Lekarskiego Kursu Wakacyjne-
go wraz z ,Dniem Pediatrycznym” Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

Godz. 14.30. Wycieczka do Bydgoszczy (auto-
busem), zwiedzenie szpitala.

Godz. 15.00 m— 15.15. Wycieczka do Nieszawy
(autobusami).

Wyktady odbywaja
Zdrojowym w Czytelni.

Optata od uczestnikébw Kursu i ,Dnia Pedia-
trycznego” zt. 20.—; od osoby towarzyszacej (zo-
na, corka, syn) zt 15.—.

Uczestnicy Kursu i ,Dnia Pediatrycznego” ma-
ja zapewnione w dn. 2, 3, 4.IX bezptatne miesz-
kanie w Zdrojowisku oraz korzystajg z ulg ko-
lejowych w drodze powrotnej.

Biuro Kursu i ,,Dnia Pediatrycznego” czynne
w czasie wyktadéw w Czytelni w Gtownym Par-
ku Zdrojowym.

Biuro kwaterunkowe czynne od potudnia I.1X
do 2.IX do godz. 9 rano na dworcu kolejowym;
od godz. 9 rano dn. 2.1X w Biurze Kursu i ,,Dnia
Pediatrycznego” w Gtownym Parku Zdrojowym
(Czytelnia).

Odznaka Kursowa upowaznia do bezptatnego
korzystania w dn. 2, 3 i 4.1X z kapieli i zabie-
géw leczniczych oraz wejScia do Parku Zdrojo-
wego i Parku Zdrowia.

Dla uczestnikow Kursu i ,Dnia Pediatryczne-
go” zorganizowana zostata Wystawa wyrobdw i
przetworéw farmaceutyczno-lekarskich.

sie w Gitéwnym Parku



