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4.
Uwagi wstepne.

Napisat prof. Dr. Miklllioz.

Pod tym napisem zamierzam zdawac w Przegladzie Lekar-
skim od czasu do czasu sprawe tak z poszczegolnych, jako t¢z
z wigkszych szeregéw przypadkdw w klinice leczonych. Aby
unikng¢ pozniejszych powtarzan, poprzedzam sprawozdania
kilku ogélnemi uwagami, dotyczacemi obecnego urzgdzenia
nasz¢j kliniki, jako t¢z sposobu, ktéry w leczeniu ran stosuje.

Kto raz tylko widziat klinike nasza, rnusiat nabra¢
przekonania, ze nietylko jako zakiad naukowy ale i jako
zaktad dla chorych nie odpowiada ona nawet najskromniej-
szym wymaganiom; to t¢z dtuzsze zabawienie przy przed-
miocie, ktdry tylko do ganienia wyzywa, nie moze sprawiaé
przyjemnosci. Z t¢j sam¢j zapewne przyczyny czcigodny moj
kolega docent Dr. A. Obalinski nie umiescit na czele
swego sprawozdania z kliniki chirurgicznéj z roku zesztego
opisu szczegbtowego stosunkow istniejacych w tutejszéj kli-
nice chirurgiczndj.

Dla czytelnika, ktéremu te stosunki sg zupetnie obce,
kilka stow wystarczy. Klinika chirurgiczna krakowska jest
umieszczong na dole w starym budynku, stojacym na grun-
cie wilgotnym i posiada 19 t6zek. Poniewaz dyrektor Kli-

") Zdanie sprawy z ruchu chorych i choréb w klinice chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiell. za rok 1881/2 (Medycyna, 1882, Nr. 44—50).
1
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niki nie rozporzadza ta, tak jak gdzieindziej, oddziatem re-
zerwowym, liczba chorych, ktérych przyja¢ mozna, jest bar-
dzo ograniczong a przypadkoéw przewlektych wecale prawie
przyjmowaé nie mozna. W obee tego nie moge t¢z uczniom
przedstawiC catego szeregu najwazniejszych chor6b chirur-
gicznych. Urzadzenie nasz¢j kliniki jest stare, po wieksz(j
czesci jeszcze takie, jak je ustanowiono w roku 1846. Brak
tu prawie wszystkiego, czego domagaé sie trzeba od kazdego
szpitalu nowoczesnego, a zwiaszcza od kazdej kliniki chirur-
giczn¢j. Przyczyna tego lezy po czesSci w zbyt szczuptem
uposazeniu Kliniki, po czesci jednak takze w tém, ze postuga
tutejsza nie posiada najmniejszego wyksztatcenia; w klinice
chirurgicznej petnig obowigzki dwie postugaczki i jeden po-
stugacz, ktorzy nie umiejg ani czyta¢ ani pisaC i ktorym nie
mozna poruczy¢ wykonania choéby najmniejszego rekoczynu
$rdd pielegnowania chorych. Gdy objatem Klinike chirurgi-
czna, nie zastatem oprécz narzedzi zakupionych przez do-
centa Obalinskiego prawie nic takiego, z czegoby jeszcze
korzystat mozna. Przez przerobienie okien i wybudowanie
matego amfiteatru w malcj, ciemnej i niedostatecznie prze-
wietrzanej sali operacyjnej staratem sie cho¢ w czesci zado$¢
uczyni¢ warunkom, jakie posiada¢ powinna kazda sala wy-
ktadowa chirurgiczna.

Jezelim sie pomimo tych brakéw nie ulgkt wykonania
wiekszych operacyj w téj klinice, uczynitem to pokiada-
jac zaufanie w leczeniu ran przeciwgnilnem, ktore nawet
wsrdd najniekorzystniejszych warunkéw zewnetrznych zape-
wnia nan. bieg pomysiny. Wprawdzie zaréwno chirurg kie-
rujgcy, jak i jego asystenci muszg mie¢ podwojnie baczne
oko na wykonanie wszystkich zasad leczenia ran, ale za to
tem wiekszem jest zadowolenie z pomys$inego wyniku. Swie-
tny przyktad w tym kierunku dat nam Volkmann, ktéry
pierwsze swoje znakomite wyniki osiggnat w niedostatecznie
urzadzonej star¢j Kklinice w Hali. Czy sie i mnie uda braki
Kliniki chirurgiczn¢j uczyni¢ nieszkodliwemi dla moich cho-
rych, o tern pouczy¢ moze tylko do$wiadczenie po uptywie
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dtuzszego czasu. Dotychczasowe wyniki w klinice dodajg mi
w téj mierze otuchy.

Przechodze teraz do omdwienia szczegotow leczenia ran.
Przedewszystkiom wspomne, ze do uSpienia chorych wedle
przepisu Billrotha uzywam mieszaniny chloroformu, eteru
i absolutnego wyskoku (w stosunku 4:1:1). Wielu woli czy-
sty chloroform. Mojom zdaniem jest to dla chirurga wpra-
wnego rzeczg obojetng, czy znieczula czystym chloroformem
lub migszaning Billrotha. Dla stosunkéw klinicznych je-
dnak, gdzie mni¢j wprawni narkotyzujg (u nas uczniowie
wylgcznie), uwazam te migszanine za bezpieczniejszg, wpraw-
dzie znieczulenie chorego nieco sie opdznia, ale za to nie
tak tatwo powstaje zamartwica. Z tych samych przyczyn mie-
szanina ta jest odpowiednig i dla lekarza praktycznego.

Do podwigzywania naczyn uzywam w zasadzie katgutu
Listerowskiego. Uwazam go za odpowiedniejszy do tego,
niz jedwab oczyszczony. Ws$réd zupetnie prawidtowego go-
jenia sie ran jedwab nie przeszkadza wprawdzie zagojeniu
per primam, jezeli jednak z jakiejkolwiek przyczyny przyj-
dzie do ropienia, to podwigzki jedwabne podtrzymujg w glebi
rany ropienie czesto przez kilka tygodni, ktére ustaje do-
piero po odejsciu podwigzek. Wyjatek robie tylko tam, gdzie
podwigzki majg wytrzyma¢ znaczniejsze napiecie i gdzie
krwotokowi nastepowemu nie mozna zapobiedz przez opa-
trunek uciskowy, mianowicie przy wszystkich podwigzkach
en inasse, a zwihaszcza wsrod laparotomii, wyciecia macicy
przez pochwe i podobnych operacyj. W tych razach uzywam
tylko mocnego jedwabiu, ktéry wedlug Czernego nalezy
co najmni¢j przez godzine gotowaé w 10% kwasie karbo-
lowym, a nastepnie przechowat¢ w 5% rozczynie tegoz.

Tego samego materyjatu uzywatem poczatkowm prawie
wytacznie i do szwOw. W ostatnim czasie zespajajac brzegi
ran postepuje w sposob nastepujacy. Jezeli napiecie jest
znaczniejsze, tub jezeli wieksze powierzchnie rany majg do
siebie przylega¢, zaktadam naprzod kilka szwéw plytko-
wych. Przy plastycznych operacyjach na twarzy odpowiada
temu samemu celowi szew szpilkowy. Potém zaktadam kilka
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szwow jedwabnych glebszych a wreszcie zupetnie powierz-
chowny szew kusnierski z katgutu. Ten ostatni ma na celu
utrzymanie dokladnego przylegania wzajemnego brzegow
rany, szwy za$ jedwabne i ptytkowe pozostajg dla bezpie-
czenstwa na przypadek, gdyby szew katgutowy za predko
sie zwolnit. Do szycia w jamie ustn6j, odbytnicy i pochwie
uzywam katgutu chromowego, ktory sie sporzadza w naste-
pujacy sposob: katgut tisterowski wkiada sie na 2 do 3
dni do 10% rozczynu karbolu w glicerynie, nastepnie na
10 godzin do '/,% wodnego rozczynu kwasu chromowego.
W ten sposéb otrzymujemy materyjat bardzo mocny, ktdry
dopiero po 2—4 tygodniach ulega wessaniu. Szyjgc katgu-
tem chromowym mozna unikngé niewygodnego i czesto dla
mtoddj blizny szkodliwego wyjmowania szwoéw w wyz wy-
mienionych jamach, gdyz szew z katgutu chromowego mozna
bez obawy samemu sobie pozostawic.

Z jak najwieksza skrupulatnoscig bacze na dezinfekcyje
pierwotng. Pole operacyjne, rece operatora i narzedzia oczysz-
czajg sie 5% rozczynem kwasu karbolowego. Jezeli za$ pole
operacyjne juz przedtdm bylo zakazone, n. p. przy nowo-
tworach posokujacych, a zwioka nie jest niebezpieczng, sto-
sujemy przed operacyjg leczenie dezinfekcyjne za pomoca
jodoformu lub innych $rodkéw przeciwgnilnych. Mgtg nie
postuguje sie a to z przyczyn, ktére podatem w artykule
,.Zur Sprayfrage“ '). Zapatrywania swego na te kwestyjg
od tego czasu nie zmienitem; jako profesor kliniczny mam
jeszcze o jeden powod wiec6j do obywania sie bez mgly
karbolowej. Obecnie chirurdzy po najwiekszej czesci prze-
chylajg sie do zdania, ze mgta jest albo zupetnie zbyteczng
lub przynajmniéj bardzo podrzedng czescig antyseptyki. Na-
wet Volkmann, ktéry w kwestyi przeciwgnilnego lecze-
nia ran z pewnoscig nie jest zanadto wolnomysinyro, po-
dziela to zapatrywanie. Wnosze o tém zaréwno z listownego
zawiadomienia jego, jako t6z ze sprawozdania O ber sta
0 amputacyjach wykonanych w Kklinice Volkmanna’).

') Langenbecks Archiv XXV, 4.

) Die Amputationen unter dem Einflisse der antiseptischen Wund-
behandlung von Dr. M. Oberst. Halle 1882.
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A jest to bez watpienia korzystném zaréwno dla nauczania
jak i dla rozszerzenia antyseptyki pomiedzy lekarzami pra-
ktycznymi, aby wszelkie zbyteczne dodatki porzuci¢ a nato-
miast z tém wiekszg konsekwencyjg wpoi¢ uczniom istotng
cze$¢ metody. Im prostszg jest technika leczenia ran, tém
fatwi¢j nauczy sie lekarz jg wykonywac, a co najwazniej-
sza, zrozumieC.

W miejsce mglty uzywam podczas operacyi, irygacyi
rany. Czyste rany polewa sie mnic¢j wiec¢j co 10 minut 3°/0
rozczynem kwasu karbolowego. Przy operacyjach w okolicy
odbytnicy, pochwy albo pecherza, zwihaszcza, jezeli sie ma
do czynienia z nowotworem posokujgcym, iryguje sie ile
moznosci bez przerwy Tylko przy laparotomiach na pdl go-
dziny przed operacyja, ale nie podczas téjze, uzywa sie mgty
i to tylko jako $rodka mechanicznie oczyszczajacego powie-
trze. Rany juz zakazone oczyszczamy albo 5°/0 kwasem Kkar-
bolowym, jodoformem albo octanem glinowym '). Ten ostatni
jest znakomitym $rodkiem odkazajgcym, ktérego w pewnych
przypadkach nie mozna zastgpi¢ ani kwasem karbolowym
ani nawet jodoformem.

SzczegoIndj troski wymagaja gabki. Wedtug postepo-
wania Kellera przygotowuje sie je w nastepujacy sposob.
Zwyczajne w handlu znajdujgce sie gagbki oczyszcza sie
z piasku przez trzepanie i wklada nastepnie na 12 godzin
do rozczynu nadmanganezianu potasowego (1 :500). Po wy-
myciu w czyst¢j wodzie wkiada sie je potém do 1% roz-
czyna podsiarczynu sodowego (Natrium subsulfurosum), do
ktorego dolewa sie 8% czystego zgeszczonego kwasu sol-
nego. Po kilku minutach gabki przedtém czarnawo-brunatne
bielejg zupetnie. Nastepnie wymywa sie je jeszcze raz w czy
stéj wodzie i przechowuje w 5% rozczynie kwasu karbolo-
wego. Do uzytku bierze sie ggbke prosto z 5% rozczynu
i wyciska jg nalezycie. Po uzyciu wymywa sie jg w 5%
kwasie karbolowym i znéw przechowuje w takim samym

) lip. Alumen. crud. 40-0, Plumb. acet. 70'0, Aqu. font. 600-0,
Filtra !
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rozczynie. Przy takiém postepowaniu gabki nie sg wpraw-
dzie piekne, wygladajg brudno czerwone, ale sg z pewno-
Scig catkiem aseptyczne. Frisch we Wiedniu podat skom-
plikowany sposob, aby gabki juz uzywane nalezycie oczysci¢
i oczyszczone przechowat. Co do mnie uwazam postepowa-
nie to, ktére wymaga bardzo doktadnego nadzoru, za zby-
teczne, zwhaszcza w obec ograniczonego zastosowania, jakie
majag gabki w klinice tutejsz¢j. Uzywam bowiem gabek tylko
przy ranach Swiezych i czystych; te raz oczyszczone gabki
Z pewnoscig nie wywotujg zakazenia. Powtdrne skompliko-
wane odkazenie sie jest wiec zbyteczném. Jezeli przypad-
kowo gabka przez pomyitke zetknela sie z rang zakazona,
niszczy sie ja natychmiast, najprostszy i najpewniejszy $ro-
dek, aby powstrzymac zakazenie innych ran. W obec ran
nieczystych uzywam tylko kawatkéw waty zamaczanych
w 3% rozczynie karbolowym i nalezycie wycisnigtych.

Do drenowania uzywam wyacznie drenéw kauczuko-
wych, ktore przez dtuzszy czas lezaty w 5°/0 rozczynie kwasu
karbolowego. Dotychczas nie mogtem sie zdecydowaé, aby
w Klinice stosowa¢ dreny Neuberowskie, majace uledz
wessaniu, i opatrunki trwale. W klinice bowiem juz dla na-
uczania od czasu do czasu trzeba zmieni¢ opatrunek, czasem
nawet czesci¢j, anizeli potrzeba; a powtore sadze, ze opa-
trunek trwale lezacy w reku doSwiadczonego moze wpraw-
dzie da¢ Swietne wyniki, w rekach jednak niewprawnego
moze sie czasem sta¢ niebezpiecznym. Pod opatrunkiem moze
sie bowiem pojawi¢ jakie$ niebezpieczne zaburzenie w goje-
niu sie rany; po wczesn¢j zmianie opatrunku mozna je na
czas spostrzedz i usung¢, podczas gdy pod opatrunkiem stale
lezacym moze sie ono spotegowaé do stopnia zyciu zagra-
Zajacego.

Co sie tyczy opatrywania ran, stosuje jodoform jak naj-
rozlegl¢j, a to przewaznie w ten sposob, jaki juz w tém cza-
sopiSmie § podatem, a dla opisu ktdrego czytelnika odsytam.
Poniewaz jednak od czasu pojawienia sie t¢j rozprawki
z wielu stron wytoczono zawzietg walke przeciw jodoformowi

") 0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran. Przegl. Lek. 1881
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i starano sie go zupetnie pozbawi¢ kredytu, uwazam za sto-
sowne przy t¢j sposobnosci przedstawi¢ swoje zapatrywanie
na tak zwang ,kwestyje jodoformowag:1. Zalet jodoformu nikt
zaprzeczy¢ nie usitowat. Ze je z poczatku moze nieco prze-
ceniano, przyznaje, zawsze jednak tyle dobrego ma jodoform,
ze az zanadto mamy powoddéw, aby sie go i nadal trzy-
mano. Pomiedzy wadami jego zastuguje tylko na uwage nie-
bezpieczenstwo zatrucia jodoformowego; przy niezbyt prze-
sadném zastosowaniu tego S$rodka jest ono jednak tak ma-
tém, w kazdym razie daleko mniejsze niz niebezpieczenstwo,
zatrucia karbolowego, ze mu wartosci wcale nie ujmuje. Zna-
czng liczbe przypadkéw zatrucia jodoformowego ogtoszonych
przed rokiem nalezy potozy¢ na karb przesadnego a czesto
i bezmysinego zastésowania tego Srodka przez wielu chirur-
géw. Odkad znamy dokfadnie to niebezpieczenstwo, mozemy
téz chorych z najwigkszg pewnoscig zabezpieczy¢ od niego.
Inna jest kwestyja, czy opatrunek jodoformowy we wszystkich
przypadkach jest najlepszym, i czy sie nieda zastgpi¢ przez
zaden inny. Mojém zdaniem do dzi$ dnia zaden jeszcze $ro-
dek nie przewyzszyt jodoformu w przypadkach ran w jamie
ust i potyku, w pochwie i odbytnicy, ran posokujacych i wrzo-
déw, niektorych zranien mianowicie ztaman powikianych
i w procesach gebczastych. Przy innych ranach mozna osig-
gna¢ te same wyniki i za pomocg wielu innych opatrunkoéw,
nie tylko za pomoca opatrunku pierwotnego Listera, ale
i za pomocg opatrunku torfowego Neubera, i za pomocy
opatiunkow sublimatem lub octanem glinowym napojonych.
Poniewaz jednak stara¢ sie powinni$my o uproszczenie ile
moznos$ci leczenia ran, a bez jodoformu w pewnym rodzaju
ran zadng miarg obejS¢ sie nie mozemy, przeto najlepicj
stosowa¢ opatrunek jodoformowy i tam, gdzieby go mozna
zastgpi¢ innym. Dla tego tez uzywam wytgcznie tylko opa-
trunkéw jodoformowych.

Rozumie sie samo przez sie, ze na rany Swicze, zdatne
do bezposredniego zagojenia, nie ktadzie sie bezposrednio jo-
doformu. Rane nalezycie wydrenowang i zespojong pokrywa
sie 4—8 warstwami gazy jodoformowoj, ktorg jeszcze dla
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pewnosci bezposrednio przed uzyciem macza sie w 3% roz-
czynie karbolu i wyciska nalezycie; te sama ostroznos¢ za-
chowuje sie zresztg i $rod zaktadania typowego opatrunku
Listera z gaza karbolowa, lezacg bezpoSrednio na ranie.
Na gaze jodoformowg kiadzie sie odpowiednig ilos¢ jakiego-
kolwiekbadz materyjalu opatrunkowego, w ktérym to celu
uzywam zwyczajnéj waty ttuszczu pozbawionéj. Na to ktadzie
sie materyjat nieprzemakalny, w mojej klinice uzywa sie
t. zw. batystu Billrotha, i opaske przytrzymujacg caty
opatrunek i zarazem uciskajaca. Opatrunek najlepicj, jezeli
mozna, tylko raz zmieniaé, a to miedzy 4 a 6tym dniem,
kiedy sie wyjmuje dreny i najwiekszg czes¢ szwow.

Co do sposobu zastdsowania jodoformu w innych ro-
dzajach ran, trzymam sie zasad podanych w wyz podandj
rozprawie. O ile za$ od nich odstgpitem, albo stdsowanie jo-
doformu rozszerzytem, wspomne obszerni¢j przy opisie po-
szczegllnych przypadkow.

Il
Miesniowtdkniak Srodscienny macicy wielkosci
dwéch gtéw dzieciecych i podsurowiczy wiel-
kosci pomarariczy. Wyciecie przez pochwe, wy
zdrowienie.

Z szeregu wiekszych zabiegéw operacyjnych wykony-
wanych na czesciach rodnych kobiecych dzi$ przewaznie dwa
zajmujg ginekologéw i chirurgéw: operacyje z powodu wi6-
kniakbw macicy i wyciecie catej macicy rakowo zwyrodnia-
fej. Z samej przyrody cierpienia wynika, ze ta ostatnia ope-
racyja stosunkowo wolno sie rozpowszechnia, i ze nawet
dzi$ nie brak jeszcze gtoséw odmawiajacych jej catkiem przy-
sztosci ; cel bowiem, ktéry tu osiggnaé mozemy, jest wzgle-
dnie ograniczony. Chocbysmy technike wyciecia macicy jak
najbardziej wydoskonalili, i niebezpieczenstwa operacyi jak
najbardziej zmniejszyli, to przeciez natury raka ijego skton-
nosci do ponawiania sie nie zmienimy i zawsze bedziemy
musieli zadowala¢ sie skromnemi wynikami.
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Tem wazniejszym jest zadanie nasze, gdy operujemy
z powodu wiokniakow macicy, tém téz szybciej postepuje
tu wydoskonalenie techniki, tém t¢z lepsze otrzymujemy wy-
niki, i niezadtugo bedziemy mieli i na tém polu réwnie wy-
doskonalone operacyje, jak przy wycinaniu obrzekow jajnika.

Zwiaszcza technika wyciecia wiokniakdw macicy przez
powtoki brzuszne (laparomyomoiomia) doszta dzieki staraniom
Koeberlego, P¢ana, Schrddera, Czernego, Ols-
hausena, Billrotha i innych do wysokiego stopnia wy-
doskonalenia. Nawet dla najtrudniej dostepnych wiokniakow
podsurowiczych szyi macicy podat Czerny nowy i pomysl-
nym skutkiem uwiefczony sposéb operowania, t. j. wyciecie
przez pochwe, czyli t zw. myomotomia vaginalis. Wobec
0g6lnego zajecia, jakie dzi$ budzi wyciecie wtokniakow ma-
cicy przez powtoki brzuszne, zdaje sie, ze dawniejszy spo-
sOb wytuszczania widkniakoéw traktujemy za nadto po ma-
coszemu. Operacyja ta, wprowadzona do ginekologii przez
Amusata i podniesiona do typiczndj operacyi przez prace
Brauna, Hegara, Martina, Gusserowa i innych,
nie uczynita prawie zadnych postepéw od czasu, odkad
wyciecie widkniakow przez powitoki brzuszne tak bardzo
zajeto uwage ginekologéw i chirurgbw. Zdaje sie, ze wyniki
osiggniete w najnowszych czasach przez te ostatnig opera-
cyje sg pomysiniejsze niz wyniki po wytuszczeniu przez po-
chwe i w przypadkach, w ktérych mozna wybiera¢ pomiedzy
jednym a drugim sposobem operowania niezawodnie skio-
nitby sie dzi$ kazdy operator do pierwszego. A przeciez
w wielu przypadkach wytuszczenie przez pochwe jest jedy-
nym racyjonalnym sposobem postepowania, pozgdanom jest
przeto, aby i ten spos6b operowania, w jak najkrotszym
czasie, jak najbardziej wydoskonalono. Biorgc zwiaszcza
w pomoc do$wiadczenia uzyskane przy wycinaniu macicy
przez pochwe, mozemy sie spodziewa¢, ze i wyniki wytu-
szczania wiokniakdw macicy tg drogg stang sie wkrotce zna-
cznie lepszemi niz dotad.

Nastepujacy przypadek, ktory zawdzieczam zyczliwosci
mego kolegi prof. Madurowicza, ma stanowi¢ przyczynek

2
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do techniki wytuszczania widkniakéw macicy przez pochwe
i leczenia nastepowego.

Florentyna Hensler, 1. 29 liczaca z Biaty, niezamezna;
az do r. 1881 czufa sie zupetnie zdrowa, miesigczkowanie
rozpoczeto sie w 14 roku zycia i byto zupetnie prawidtowe.
Od pottora roku pojawiaty sie mni¢j wiecdj co 2 tygodnie
krwotoki bardzo obfite, trwajace od 7 do 10 dni. Przed ro-
kiem przytgczyty sie nadto bdle ponad spojeniem tonowom,
wzmagajace sie stopniowo; oprocz tego doznawata chora
czasem zatrzymania moczu, poznidj za$ bardzo silnego cze-
stego parcia na mocz. Niedtugo po wystgpieniu boléw po-
czuta chora guz w jamie brzuszndj, ktory powiekszat sie
powoli ale ciggle. W marcu r. 1882 przybyta chora do kli-
niki ginekologicznej, gdzie przytaczyto sie jeszcze zaparcie
stolca, pizeciw ktoremu stosowano $rodki przeczyszczajace.
D. 15 lipca przestano chorg do szpitala $w. tazarza a ztad
dnia 27 pazdziernika do kliniki chirurgiczn¢j, gdzie zbadana
przedstawita stan nastepujacy.

Osoba wzrostu $redniego, o ko$écu stabo rozwinietym;
skora blado-zoltawa, btony $luzowe badaniu dostepne blade,
na spojowkach gatek ocznych mierna zétaczka; podscidtka
thuszczowa stabo rozwinieta. W narzadzie krazenia i oddy-
chania zadnych nie ma zboczen. Badanie przez powioki brzu-
szne wykazuje obrzek wielkosci dwdch gtow dzieciecych,
zbity, niechetbocacy; guz ten wychodzi z ponad spojenia tono-
wego i dosiega pepka; z gorndj lewéj jego czesci wychodzi
drugi wielkosci pomaranczy. Badanie przez pochwe, ktéremu
zawsze znaczny towarzyszy krwotok, wykazuje guz elasty-
czny, wielkosci dwoch piesci, wypetniajacy prawie zupetnie
pochwe, bardzo mato ruchomy i Scisle potaczony z guzem
przez powiloki brzuszne wymacalnym.

Poniewaz dokladne wybadanie stosunku tego guza do
macicy byto bardzo utrudnione z powodu ciasndj szpary sro-
mowej, badaliSmy dnia 29 pazdziernika chorg znieczulong
chloroformem per rectum wedtug Simona, przyczém stwier-
dzono stan i potozenie guzéw, jak je przedstawia rysunek
schematyczny, obok zatgczony.
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Cata masa gtowna obrzeku wychodzi z tylnéj Sciany
macicy, ktdra w skutek tego w catosci jest przedtuzona,
siegajgc az do pepka. Jama macicy réwniez mocno wydhu
zona dochodzi blisko do wysokosci pepka (c. u.), Sciana jej
przednia rozcienczona. Guz w pochwie lezacy odpowiada
wardze tylnej czesci pochwowcj, w ktoréj wiasnie cze$¢ ob-
rzeku sie rozwineta, a poza ktdrg sklepienie tylne (1 p.)
palcem lubo z trudnoscig wymacaé mozna. Warga przednia
czesci pochwowoj wymacaé sie nie daje; znikka ona w skutek
przedtuzenia catéj macicy i rozszerzenia jamy szyjki prawie
zupehnie, tak ze w pizedni¢j czesci $ciana pochwy zdaje sie
wprost przechodzi¢ na $ciane macicy.

Na zasadzie tego badania rozpoznalismy. Fibromyoma
intramurale utcri et cervicis, fibroma subserosum fundi uteri.
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W obec tych warunkéw zabieg operacyjny w celu wytuszcze-
nia nowotworu byt oczywiscie wskazanym; ciggte krwotoki,
wzmagajaca sie w skutek tego niedokrewnos$¢ chordj, zna-
czne hole i dolegliwosci ze strony pecherza moczowego i ki-
szki stolcowej nie dopuszczaty zwioki. Trudni¢j bylo o wy-
bor najodpowiedniejszego sposobu operowania. Czy nalezato
poprowadzi¢ ciecie przez powiloki brzuszne, lub téz starat
sie 0 wydobycie nowotworu przez pochwe ? Przeciw drugiemu
sposobowi operowania przemawiata przedewszystkiém wiel-
kos¢ guza jakotéz potaczenie jego z widkniakiem podsuro-
wiczym; a ciasne bardzo wejscie do pochwy musiato utru-
dnia¢ operacyje. Przeciw laparotomii przemawiata za$ ta
okoliczno$¢, ze cata tylna potowa szyi macicy byka zamie-
niong w guz wielkosci dwoch piesci, zepchniety ku pochwie,
nadto spostrzegano takze objawy rozktadu w jamie macicy
(chora miernie goraczkowata), okolicznos¢, ktoéra musiata
znacznie pogorszy¢ rokowanie co do wyniku laparotomii.

Postanowitem z tych dwoch ostatnich przyczyn opero-
waé przez pochwe. Zamierzatem na razie wytuszczy¢ tylko
dolng potowe miesniaka; pozni¢j za$ po zagojeniu sie rany
chciatem oddali¢ reszte tego guza jakot¢z i wiokniak pod-
surowiczy przez laparotomije. Podczas sam¢j operacyi udato
sie jednak wydoby¢ przez pochwe nietylko caty guz $rod-
cienny, ale takze i podsurowiczy.

Badanie przez kiszke stolcowg wywotato znaczne od-
dziatywanie zaréwno miejscowe jak i ogolne; chora gora-
czkowata prawie przez dwa tygodnie; cieptota dtuzéj niz
przez tydzien wahata sie¢ pomiedzy 383° a 4000. Czekatem
przeto, az te objawy zadraznienia minety i dnia 11 listopada
1882 przystgpitem do operacyi.

Po przygotowaniach przeciwgnilnych, mianowicie wy-
ptukaniu pochwy 5% karbolem, ogoleniu wioséw na cze-
$ciach sromnych itd., rozcigtem cate miedzykrocze az do btony
$luzow¢j odbytnicy, jakot¢z wiekszg czes¢ tyIn¢j Sciany po-
chwy. Po wiozeniu wziernika rynienkowatego i drewniancj
szpatutki udato sie odstoni¢ dolny koniec guza. Odpowiednio
do najbardzi¢j wystajac¢j czesci obrzeku okroitem Kkolisto
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w rozciggtosci mni¢j wieccj dioni cze$¢ btony Sluzowdj, ktora
wraz z obrzekiem miata by¢ oddalong, a nadto poprowadzi-
fem dwa krdtkie ciecia ku gbrze przez ostone obrzeku.
Teraz zaczatem zwyklym sposobem wykuszczaC obrzek ze
Sciany macicy. Czescig reka, czescig tepemi narzedziami lub
Z pomocg nozyczek posuwatem sie miedzy guz a jego to-
rebke, pociggajac rownoczesnie obrzek w kleszcze ujety ku do-
towi. Byta to ciezka robota. Kazdy, kto raz wytuszczat wiekszy
widkniak z pochwy, wie dobrze, z jakiemi trzeba walczy¢
trudnosciami: kleszcze wbite w obrzek wyrywajg sie, lub
odrywa sie dolna cze$¢ guza Im wyzdj sie dochodzi, tém
mozolniejszg jest praca. W naszym t¢z przypadku udato sie
mocno surowiczo obrzekty guz wydobyc¢ tylko w kawatkach.
W koncu musialem catg reka wejs¢ do jamy i wytuszczat
obrzek, jak przy odklejaniu tozyska. Do ukonczenia t¢j spra-
wy potrzeba bylo prawie godziny czasu, tylko gorna czes¢
miesniaka pozostawata z opisanym wyz¢j guzem podsurowi-
czym w tak Scistym zwigzku, ze wyluszczenie j¢j tepemi
narzedziami byto niepodobne. Gdybym byt teraz przerwat
operacyje, musiataby pozosta¢ w jamie macicy cze$¢ guza
oddzielona juz ze swych pofaczen, a bylobyto najniebezpie-
czniejszém powiktaniem operacyi. Aby wiec tego unikng¢, wyni-
cowatem dno macicy, pociggajac za podstawe obrzeku i tym spo-
sobem udato mi sie Sciggnac te czeS¢ az przed szpare sromowa.
Teraz probowatem oddzieli¢ za pomocg nozyczek i noza zasade
miesniaka srodsciennego z jadrem guza podotrzewnowego, ktora,
jak sie to teraz pokazato, w jak najscislejszym z nim pozostawata
zwigzku. Jednak i to nie dato sie wykonac. Postanowitem wiec
wycigé pozostatg czes¢ obrzeku razem z guzem catym podotrze-
wnowym i odpowiednig czescig $ciany macicy i zeszj¢ natych-
miast powstatg przez to rane otrzewny. Ciecie poprowadzone
przypadkowo az do otrzewny przy poprzednich usitowaniach
wyluszczenia obrzeku stuzyto mi jako punkt wyjscia. Zaczyna-
jac wiec ztad wycigtem caty guz i natychmiast po oddaleniu
go zespoitem rane w otrzewnie szwami z katgutu chromo-
wego. Caty ten zabieg odbyt sie na wynicowan¢j wiotkicj
Scianie macicy bez szczeg6lnych trudnosci. Jelita wecale sie
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nie pokazaly. Rana w otrzewnie zamknigta 12—15 szwami
byta blisko na 10 cm. diuga. Teraz wyptukano raz jeszcze
catg jame rany i jame macicy 3°/0 rozczynem karbolu, czes¢
otrzewny zaszyta przysypano lekko proszkiem jodoformo-
wym, dno macicy odprowadzono w prawidtowe potozenie, a
W pozostatg po wyjeciu nowotworu wielkg jame wiozono 3 pa-
ski gazy jodoformow¢j szerokie na 5 palcow i 3 sgczki
grubosci matego palca. Wreszcie zespojono tylng S$ciane po-
chwy i miedzykrocze katgutem chromowym i dwoma szwa-
mi ptytkowemi.

Cata operacyja trwata blisko 2 godziny; krwotok w po-
rownaniu do waznosci zabiegu operacyjnego byt nie zbyt
znaczny, najbardziej jeszcze krwawity ostatnie ciecia przez
Sciany macicy, jednak natychmiast zatozony szew wystar-
czyt do zatamowania krwotoku.

O przebiegu po operacyi nie mam wiele do powiedze-
nia. Chora mocno niedokrewna przyszta juz na drugi dzien
do siebie, zapad do$¢ znaczny po operacyi a wywotany przez
dziatanie chloroformu, karbolu i utrate krwi ustapit wkrotce.
Dalszy przebieg byt zupetnie bezgnilny i bezgorgczkowy.
Cieptota nie podniosta sie nigdy po nad prawidtowa, 6smego
dnia wyjeto cze$¢ gazy jodoformowoj z pochwy, reszte od-
dalono dnia dziesigtego. Macica Sciagneta sie szybko i wy-
parfa saczki, ktére odpowiednio skracano i kolejno odda-
lano, ostatni dnia 20 po operacyi. Po 3 tygodniach wstata
chora po raz pierwszy, a w 30 dni po operacyi opuscita
klinike jako zupetnie wyleczona. Miedzykrocze i Sciana po-
chwy zagoity sie w zupetnosci per primam, macica S$cia-
gneta sie prawie do wielkosci prawidtowej, tak ze tylko
z trudem wyczu¢ jg byto mozna przez powtoki brzuszne.
UjScie macicy pozostato bardzo szerokie, prowadzac w lejko-
wato zwezajacg sie jame macicy. Stan odzywienia operowa-
n¢j, ostabion¢j dawni¢j przez ciggte krwotoki i kilkomiesie-
czne lezenie w t6zku, poprawit sie bardzo znacznie.

Przypadek nasz odznacza sie przedewszystkiém wiel-
koscig wytuszczonego obrzeku. Tak Kaltenbach (Hegar
w. Kaltenbach: Die operative Gynaekologie Stuttgart 1881)
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jak i Schroder (Handbuch der Krankheiten der weiblichen
Geschlechtsorgane. Leipzig 1879), zwracajg uwage na to, ze
niebezpieczenstwo przy wyluszczeuiu mie$niakow macicy
wzrasta z wielko$cig guza, ze przeto operacyi t¢j nalezatoby
zaniecha¢ w obec obrzekéw przechodzacych wielko$¢ gtowki
dziecka. Niebezpieczenstwo wynika tak z powodu znacznych
trudnosci podczas saméj operacyi, jakotéz z powodu powsta-
nia wielki¢j jamy, w ktor¢j trudno zapobiedz rozwinieciu sie
rozktadu gnilnego.

Na szczegblng uwage zastuguje ta okolicznosé, ze udato
mi sie bez nadzwyczajnych trudnosci oddali¢ oprécz mie-
$niaka $rodsciennego takze guz podsurowiczy wielkosci po-
maranczy, przyczém oczywiscie jama otrzewny zostata otwartg
a odpowiedni kawatek Sciany macicj wyciety wraz z guzem.
Nie wiadomo mi, aby kto$ przedemng przy podobn¢j opera-
cyi z jamy macicy umysinie otworzyt jame otrzewny i
wydobyt w ten sposéb guz podotrzewnowy. Nie mozemy
juz dzisiaj uwaza¢ za co$ szczeg6lnego, ze otwarcie jamy
brzusznéj $rod powyzsz¢j operacyi nie pociggneto za soba
zbych skutkéw, jezeli tylko prawidta antyseptyki byty Scisle
zachowane a otwér w otrzewnie natychmiast zespojony.

Nie czesto zapewne nadarzy sie sposobno$¢ wydobycia
guza podotrzewnowego $rod wytuszczania mieSniaka macicy
przez pochwe, lecz czesci¢j bytoby wskazane postepowaé ta
drogg, jezeliby chodzito o wydobycie podstawy lub korzenia
wiokniakow $rodsciennych. Nieraz bowiem jest to zadaniem
bardzo trudném, gdyz zasada guza siedzaca mocno w samej
cianie macicy pocigga ja za sobg wywotujac jej wynicowa-
nie. W takich wiasnie przypadkach, jezeli Sciany macicy sg
wiotkie i dadza sie Sciggnaé dos¢ nisko do pochwy, radzit-
bym wycigé cze$¢ Sciany macicy potaczong z guzem, a po-
wstaty przez to otwér w otrzewnie zespoi¢ natychmiast.

Co do leczenia nastepowego, to zdaje mi sie, ze tak
tu jak i po calkowitém wycieciu macicy jodoform najlepicj
moze zapewni¢ bezgnilne gojenie sie rany. Z dotychczaso-
wych doswiadczenn nad wytuszczeniem miesniakéw macicy
wynika, ze wzglednie wielkie niebezpieczeristwo tych ope-
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racyj bywa nastepstwem pozostajgcych w jamistéj ranie
szczatkoéw tkanin, ktore ulegajac tatwo obumarciu i gniciu
stajg sie tym sposobem przyczyng ogolnego zakazenia.
A wiasnie $rdd takich stosunkéw jodoform jest doskonatym
Srodkiem. Oczywiscie na wielka powierzchnie rany nie mo-
zna stésowa¢ za duzo jodoformu. Nacieranie proszkiem jo-
doformowym lub przysypanie nim jest nie tylko niebezpie-
cznym, ale i zbytecznem, wystarcza zupetnie wprowadzi¢ do
jamy rany 2—4 szerokich paskow gazy jodoformowcj, a
obok nich jeden lub wiecej grubych saczkdw. Ostatniéj
ostroznosci uzywam wszedzie, gdzie wieksze jamy wypetnio-
ne sg gazg jodoformowa. Gaza i sgczki wypchane zostajg
powoli z jamy w skutek kurczenia sie macicy, nalezy je
wiec odpowiednio skracaé. Jezeli nie ma szczeg6lnych wska-
zan do wczesnéj zmiany paskow gazy jodoformowcj, nalezy
ja pozostawi¢ jak najdtuzej, nawet 8 do 10 dni.

Wreszcie pozwalam sobie przy t¢j sposobnosci zwrécic
uwage na korzysci katgutu chromowego. Nie tylko rana
w Scianie macicy lecz i rana po przecieciu miedzykrocza
spojone zostaty katgutem chromowym. Wszedzie nastgpito
bezposrednie zagojenie sie rany, a szwy wypadly same w 3
i 4 tygodniu.

Il
Przeciecie nerwu tokciowego i posrodkowego
w okolicy stawu tokciowego lewego; zeszycie
nerwéw wosm miesiecy pozranieniu — znaczne
polepszenie.
Napisat Dr. H. Schramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

Do pocztu operacyj, ktore dopiero w ostatnim lat dzie-
sigtku zyskaty sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, zali-
czyC nalezy takze szew nerwowy. Wprawdzie Baudens w roku
1836 starat sie po raz pierwszy zblizy¢ do siebie sztucznie
konce przecietego nerwu, uczynit to jednak tylko zblizajac
do siebie za pomocg szwu tkanki otaczajgce nie tykajac sa-
mego nerwu. Obawaprzed zbytniém zadraznieniem nerwu przez
pozostajgcg w nim nitke i nastepnym tezcem wstrzymywata
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dhugi czas chirurgbw od stosowania bezposredniego zespaja-
nia nerwdw. Dopiero Nc¢laton odwazyt sie w roku 1863
po raz pierwszy na ten zabieg i zespoit przeciety n. posrodkowy
szwem z drutu srebrnego natychmiast po uszkodzeniu. Po-
mysiny wynik w tym przypadku dodat odwagi i innym chi-
rurgom a Richet, Laugier, Dupuytren, Leti¢vant
i inni poszli w $lad Nelatona, tak ze do roku 1876 znanych
juz byto w literaturze 14 przypadkow zespojenia nerwow
(Tillmanns: Ueber die Nervenverletzungen und Nervennaht.
Arch. f. klin. Chir. XXVII. 1). Jednak dopiero rozpowszechnienie
sieprzeciwgnilnego ran leczenia przyczynito sie i do rozpowsze-
chnienia nowc¢j operacyi. Pewno$¢ osiggnienia bezposredniego
zagojenia sie rany, mozebno$¢ uniknienia rozlegtych ropien
W ranie, wreszcie zaprowadzenie materyjalu niedraznigcego
do szycia i niepotrzebujgcego nastepnego oddalenia, wszy-
stko to przyczynito sie do czestszego stosowania Szwu ner-
wowego, tak ze od roku 1876 do 1881 wykonano operacyje
te 28 razy (Tillmanns 1 cj. Jezeli dodam jeszcze przy-
padek Bernharda i Freibla (Berlin. klin. Wochenschrift
1881, Nr. 46) i dwa przypadki Page’go (Brit.med. Journal
1881, 7 may), to liczba znanych mi z literatury przypadkéw
zeszycia nerwow dojdzie do 45; liczba wcale niewielka
zwhaszcza jezeli zwazymy wazno$¢ przedmiotu i znaczng
liczbe niewyjasnionych jeszcze kwestyj co do odradzania
sie nerwu przecietego, czasu i sposobu powracania jego
czynnosci. Przyzna¢ wiec musimy, ze kazdy nowy przypa-
dek zastuguje na szczegdélng uwage i dla tego podaje do
wiadomosci historyje chorego operowanego przez prof. Mi-
kulicza, a byt on nastepujacy:

M. G, lat 27 liczacy mezczyzna, najlepszém zawsze
cieszacy sie zdrowiem, w kwietniu r. 1882 zostat raniony
pataszem w lewe przedramie nieco poniz¢j stawu tokciowego.
Ciecie siegato az do giebokiej warstwy miesni. Wezwany
lekarz zespoit rane powierzchownie. W 4 godziny potém
powstat dos¢ silny krwotok, ktéry zatamowano przez zato-
zenie silnie uciskajgcego opatrunku. G. utrzymuje stanowczo,
ze tak zaraz po otrzymaniu rany, jak i po j¢j zespojeniu

3
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miat w rece dobre czucie i mogt porusza¢ palcami, o ile
na to pozwalata do$¢ znaczna bolesnos¢ rany. Dopiero w dwa
tygodnie pdzni¢j, gdy rana mocno ropiejaca zaczeta sie $cig-
gac, spostrzegt G. kurczenie sie palcow ku dioni i niedowtad
reki, ktéra podobnie jak przedramie mocno obrzmiata. Gdy
przypady te coraz bardziej sie wzmagaty, udat sie G. w lipcu
zesztego roku do kapiel w Mehadii. Tutaj ustgpito zupetnie
obrzmienie reki i przedramienia, reka stata sie nawet zna-
cznie szczuplejsza niz prawa, niedowtad i kurczenie sie pal-
cow wzmagato sie coraz bardzi¢j. Przeciw temu ostatniemu
przykremu objawowi walczyt chory wykonywajac usilnie ru-
chy bierne palcami a wreszcie noszac ustawicznie szyne
palczastg w rekawiczce. Od 3ch miesiecy stan chorego nie
zmienit sie w niczém. W dniu przyjecia chorego do kliniki
(14 pazdziernika 1882) byt on nastepujacy:]

Mezczyzna silnie zbudowany, dobrze odzywiony. Na-
rzady wewmetrzne nie przedstawiajg zmian zadnych. Trzy
centym, poniz¢j stawu tokciowego lewego znajduje sie blizna,
zaczynajaca sie od tylnego brzegu kosci tokciowcj, okraza-
jaca wewnetrzng powierzchnie przedramienia i siegajgca do
potowy zgiecia tokciowego; blizna mocno zaciggnieta, z ko-
Scig niezrosnieta. Ramie lewe i cze$¢ przedramienia powy-
z¢j blizny tak samo odzywione jak ramie prawe; ponizéj
blizny przedramie mocno wychudte, obwod w jego potowie
0 4cm. mniejszy niz po stronie prawcj, co wywotane jest
gtdwnie przez zanik miesni po stronie tokciowcj. Na stronie
dtoniow¢j tuz ponad stawem nadgarstkowym druga blizna
poprzeczna 4cm. diuga, powierzchowna. Reka mocno znie-
ksztalcona, palce szponowato zgiete. Kciuk odwiedziony,
skora na rece blada, zupetnie gtadka, cieptota reki o 3-6°C.
nizsza niz reki praw¢j. Miesnie reki mocno zanikle, szcze-
gblnie mm. miedzykostne. Fatd miedzy kciukiem a wskazi-
cielem skiada sie z sam¢j prawie Scienczatéj skory. Ruchy
w stawie tokciowym zupetnie prawidtowe, w stawie nad-
garstkowym zgiecie grzbietowe mozebne, ruch dowodzacy
i odwodzacy mocno uposledzone, zgiecie dtoniowe niemoze-
bnc. Ruchy palcami prawie zupetnie zniesione, tylko po pod-
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parciu ich na stronie grzbietow¢j, np. palcem drugi¢j reki,
mozebne jest ich wyprostowanie lubo niezupeine. Dyna-
mornetr jwykazuje w rece prawéj site 75 kilogr., w lewéj
chory wecale nie moze utrzymac tego narzedzia. Na ostatnich
cztonkach wszystkich palcow G. nie czuje nawet bardzo
silnego nakidcia igta, podobnie na drugich cztonkach palca
4 15 Ukidcie na innych czesciach palcow dochodzi do
Swiadomosci chorego, na dtoni sprawia ono bdl dotkliwszy
niz takie samo ukiocie na dioni prawéj. Badanie estezyjo-
metrem nie daje zadnych pewnych wynikdw. Uczucie ci-
$nienia réwniez znacznie uposledzone, na przedramieniu o-
cenia G. rdznice dopiero 140 graméw, na dioni nie czuje
eiSnienia 450 gr. Co do elektrycznosci to miesnie przedra-
mienia po stronie dtoniow¢j nie oddziatywajg nawet na dzia-
fanie bardzo silnego pradu przerywanego, podobnie miesnie
reki, miesnie przedramienia po stronie grzbietowej kurczg
sie dos¢ zwawo.

W obec takiego stanu nie ulegato najmniejszéj watpli-
wosci, ze mamy do czynienia z porazeniem nerwu tokcio-
wego i posrodkowego. Najwybitniejszym tego dowodem byto
porazenie miesni zaopatrywanych przez te nerwy, podczas
gdy obecno$¢ czucia w zakresie ich rozgatezien pochodzita
z wytworzenia sie drég obocznych czyli tak zwaudj przez
Létievana sensibilité supplée. Jedna tylko okoliczno$¢ zastu-
guje na wzmianke. Chory nasz utrzymywatl stanowczo, ze
po otrzymaniu rany ruszat palcami i miat w nich dobre czu-
cie, objawy porazenia miaty wystgpi¢ dopiero w 2 tygodnie
pozni¢j. Trudno przypusci¢, aby chory nasz, cztowiek inteli-
gentny i wyksztatcony, mogt przeocz} ¢ tak w'ybitne i do-
tkliwe zboczenie w czynnosci reki, jakie musialo pociggnac
za sobg catkowite przeciecie nerwu tokciowego i posrodko-
wego. Zostatby nam jeden sposob wyttumaczenia t¢j sprze-
cznosci, a mianowicie, Ze niezupetnie przeciete nerwy petnity
swg czynno$¢ cho¢ czesciowo, dopiero nastepowe ropienie
w ranie i S$cigganie sie téjze sprowadzito nastepowe zni-
szczenie nieprzecietych jeszcze wiokien nerwowych. Jakkol-
wiekbadz miaty sie rzeczy, to bylo pewne, ze mieliSmy
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przed sobg wybitny przypadek porazenia pochodzacego
niewatpliwie od uszkodzenia nerwdw w miejscu opisandj
blizny. Usuniecie ciezkich zboczerr wywotanych tern poraze-
niem i chocby czeSciowe przywrécenie prawie zupetnie zmniej-
szonej funkcyi reki byto dla chorego rzeczg bardzo wazna,
a jedyng do tego drogg bylo przywrdcenie ciggtosci uszko-
dzonych nerwdw. Dodaje sie, ze choremu wyraznie zwrdcono
uwage, ze wedtug dotychczasowych doswiadczen nie mozna
mu zareczy¢ za pomyslny wynik co do czynnosci reki. Mimo
to zgodzit sie na operacyje a prof. Mikulicz przystagpit do nicj
dnia 15 pazdziernika 1882 r.

Po u$pieniu chorego i zatozeniu opaski Esmarcha po-
prowadzit prof. M. $réd wszelkich ostroznosci przeciwgnil-
nych uzywanych obecnie w nasz¢j Kklinice (Mikulicz: Przy-
czynki do chirurgii. Przegl. Lek., 1883 r. Nr. 1) ciecie po-
dtuzne pod khkciem wewnetrznym Kkosci ramienia w celu
odszukania nerwu tokciowego. Po wycieciu czesci chrzastko-
wato tward¢j blizny odnaleziono najpierw gérny koniec nerwu,
ktory byt zupetnie w blizne wrosniety i mocno zgrubiaty.
Nastepnie odnaleziono koniec obwodowy nieco cienszy niz
gorny. Po uwolnieniu obu koncéw z blizny w rozlegtosci
Il/,cm. pokryto rane tymczasowo gazg jodoformows, a przy-
stgpiono do odszukania n. posrodkowego. Byto to znacznie
trudniejsze niz poprzednia cze$¢ operacyi, wszystkie tkanki
zmienione byly w jedne mase bliznowata, tak ze dopiero
po wycieciu znacznej czesci blizny udato sie odnalez¢ koniec
obwodowy nerwu, bardzo zcienczaty i zupetnie w blizne
wrosniety. Przy usitowaniach uwolnienia korica nerwu z blizny
przerwat sie tenze, tak ze dla odszukania konca gdrnego
musiano przedtuzy¢ ciecie w sulcus bicipit. intern., gdzie
nerw z fatwoscig znaleziono. Po wyciggnieciu go z pod przy-
krywajgcej go warstwy miesni pokazat sie na jego koncu
guz wielkoSci matego orzecha laskowego, chrzastkowato
twardy. Guz ten (neuroma ftbrosum) odcieto, wiozono nerw
w prawidtowe potozenie, nastepnie odcieto bliznowato zwy-
rodniatg cze$¢ konca obwodowego. Oba odciete kawatki wy-
nosity razem 2—3cm. Zespojenie obu koncéw nerwu wyko-
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nat profesor M. w ten sposob, ze najpierw zatozyt jeden
szew z katgutu chromowego Nr. O siegajagcy z obu stron
na I'cm. od koncéw nerwu. Szew ten miat zadanie zwol-
ni¢ do$¢ znaczne napiecie nerwu, nastepnie obie powierzch-
nie nerwu zespojone zostaly 3ma szwami wieccj powierzcho-
wnemi, lecz sieggigeemi w sam migzsz nerwu. W rane wpro-
wadzono dwa saczki, skdre zespojono szwami jedwabnemi.
Teraz obcieto oba bliznowato zwyrodniate konce nerwu tok-
ciowego i zespojono je w ten sam sposob jak nerw poprze-
dni, z wyjatkiem ze z powodu znaczniejszego napiecia w nerwie
zatozono 2 szwy zwalniajgce. Na obie rany natozono opa-
trunek przeciwgnilny uzywany obecnie w nasz¢j Kklinice
(vide 1. ¢.), odjeto opaske Esmarcha i odnoge utozono w szy-
nie pod katem prostym zagietej.

Co do zabiegu operacyjnego zwracam tu uwage na
bardzo trudne odszukanie nerwu wsréd tkanki bliznowatcj,
tak ze musiano szuka¢ nerwu do$¢ daleko poza blizng;
dal¢j na bardzo znaczne napiecie miedzy koricami przecie-
tych nerwéw. Bardzo dobre ustugi oddat szew zwalniajacy,
zatozony przez sam migzsz nerwu, bez ktorego doktadne
zespojenie nerwow bytoby catkiem niemozebne; jest to spo-
sob, oile mi wiadomo, po raz pierwszy zastosowany w na-
szym przypadku przez prof. Mikulicza.

Znaczny zanik obwodowych koncow nerwow, zwiaszcza
na nerwie posrodkowym, kazat nie bardzo dobrze rokowaé
0 powrocie zupetnym czynnosci obu nerwow. Obawa ta, jak
sie zaraz przekonamy, nie catkiem sie sprawdzita. Z dal-
szego przebiegu przytaczam nastepujace szczegOty:

Wieczorem po operacyi palce sinawe, zimne, uktocia
na nich chory nie czuje, skarzy sie na uczucie zimna i zu-
petng bezwiadnos$¢ odnogi. Z powodu znacznych béléw w ra-
nie wstrzyknieto morfin.

16/10. Stan bezgorgczkowy, bole w ranie mniejsze, lecz
natomiast wystapity, niebywate dawnicj, bole rwigce w pal-
cach, ktore sg sine i zupetnie zimne. Wieczorem morfin.

17/10. Chory swobodny, bez goraczki. Bole rwigce
w palcach mniejsze, zreszta stan ten sam.
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20/10 Zmiana opatrunku. Brzegi obu ran sklejone lecz
sinawe. Woydzieliny prawie zadn¢j, wyjeto dreny i kilka
szwow. Czucie i ruchy w rece takie same jak przed operacyja.

26/10. Obie rany rozeszly sie powierzchownie z powo-
du obumarcia bliznowatych brzegéw, przebieg jednak zupet-
nie bezgnilny. W glebi piekne granulacyje. Czucie i ruchy
jak przed operacyja. Chory opuszcza klinike, majgc sie le-
czy¢ ambulatoryjnie.

14/11. Obie rany prawie zupetnie zgojone, skdra na re-
ce operowanéj nieco bledsza niz na prawcj, cieptota j¢j pra-
widtowa. Czucie tak samo jak przed operacyja. Co do ru-
chéw widaé mate polepszenie, mianowicie chory jest w sta-
nie zgigC palce prawie do kata prostego i wyprostowac je
prawie zupetnie. Rozpoczeto faradyzowanie i miesienie.

6/12. Obie rany zupetnie zagojone, stan reki nastepu-
jacy: Cieptota j¢j taka sama jak na rece prawcj, jednak le-
wa jest wrazliwsza na zimno i dluzszego potrzebuje czasu
do ogrzania sie niz prawa. Odzywienie skory znacznie sie
poprawito, stracita ona poprzednig sucho$¢ i wystapity pra-
widtowe fatdy na palcach i doni. Rowniez odzywienie mie-
$ni postapito naprzod, muskulatura kciuka, palca matego i
mm. miedzykostne o wiele lepi¢j rozwiniete niz byty przed
operacyjg. Czucie poprawito sie takze; na ostatnich czton-
kach palca 4 i 5 czuje operowany silniejsze ukldcie, na re-
szcie palcow zupetnie prawidtowe. Lokalizacyja na przedra-
mieniu i dtoni prawidlowa, na palcach 1 i 2 chory myli sie
02do3cm, na3 4i5 uklocie czuje lecz myli sie na-
wet co do palca ukiotego. Badanie esteryjometrem nie daje
tak samo jak przed operacyja pewnych wynikow. Uczucie
cisnienia poprawito sie znacznie, na przedramieniu bowiem
czuje operowany juz réznice cisnienia 5 gram, (dawui¢j do-
piero 140 grm.) na wewnetrznéj potowie dioni rdznice 80
do 100 gr., na j¢j stronie zewnetrznej juz rdznice 10—15
grm. Dynamometr moze utrzymaé w reku, lecz nie jest w sta-
nie go poruszy¢, podana jednak reka czuje mate ciSnienie.
Operowany jest w stanie zgig¢ palce nieco wieccj niz do kata
prostego i wyprostowac je prawie zupetnie. Kciuk moze do-
brze sprowadzi¢ ku dtoni, lecz nie jest w stanie zetkng
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go z palcem matym, odwodzenie palcow mozebne miedzy
2a3i4d4a5itowv nieznacznym stopniu.  Zginanie caij
reki jeszcze bardzo niedoktadne.

Na prad elektryczny oddziatywajg mie$nie przedramie-
nia i reki wyraznie i do$¢ zwawo, najmniej miesnie mie-
dzykostne.

W tym stanie operowany opuszcza Krakow z polece-
cenicm pilnego stosowania pradu elektrycznego i miesienia.

2 stycznia rb., zatémw2'/2 miesigca po operacyi, pisze
mi pan G.: Reka jeszcze bardzo wrazliwa na zimno, zgina-
nie palcéw nie o wiele postgpito, lecz posiadam w nich wie-
kszg site.

Mozna wiec mie¢ zupetng nadzieje, ze w powyz-
szym przypadku istniejagce obecnie znaczne polepszenie
coraz dal¢j bedzie postepowaC. Nie mozemy wprawdzie
przepowiedzie¢ juz teraz, czy ruchy reki wrocg do zupet-
nie prawidtowego stanu, tém mniej, ze od czasu uszko-
dzenia nerwéw do ich zespojenia uptynagt bardzo znaczny
przecigg czasu, mianowicie 8 miesiecy, okolicznos¢ jednak ta,
ze juz w tak krotkim wzglednie czasie po operacyi znalez-
liSmy znaczne polepszenie czucia, a co daleko wazniejsze,
polepszenie odzywienia miesni, pojawienie sie w nich od-
dziatywania na prad elektryczny i wystgpienie samowolnego
kurczenia sie, lubo dotagd jeszcze stabego, pozwala po-
mysinie rokowa¢, tém bardzi¢j, ze znane sg przypadki, np.
operowane przez Esmarcbai Simona, w ktérych dopiero w kilka
miesiecy po operacyi pojawity sie pierwsze $lady powraca-
jacej czynnosci miesni, a w ktorych przecie ostateczny wy-
nik byt zadowalajacy. Przy dancj sposobnosci nie omieszka-
my poda¢ wiadomosci co do dalszego wyniku.

V.

Przyczynek do sposobu operowania polipéw
nosopotykowych.

Napisat prof. Mikulicz.
Moze nie ma drugiego nowotworu, wzgledem ktdrego
rozporzadzaliby$Smy tyloma sposobami operacyjnemi,jak w przy-
padkach guzéw wiokniakowych zwolna sie rozwijajacych,
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ktére w sposéb typowy od podstawy czaszki wyrastajac
stajg sie niebzpiecznemi przez utrudnienie oddechania i po-
tykania, a wszystkim chirurgom sg znane pod nazwa poli-
pow nosopolykowych. Zanim jeszcze studyja Nélatona i
Bensch a podaty nam ciekawe wyjasnienia co do etyjologii
i klinicznego przebiegu tych tworéw, juz chirurgowie zaj-
mowali sie ich leczeniem za pomocg operacyi. Odkgd Man-
ne w Avignonie (1717) przez jame ustng, a Syme od
twarzy przez resekcyje szczeki gorndj (1832) starali sie do-
sta¢ do nowotworu, chirurgowie wszystkich narodowosci da-
zyli do tego, aby w tych dwdch Kkierunkach znale$¢ naj-
prostsza i najpewniejszg droge ku wydaleniu nowotworéw
nosopotykowych.

Rozwdj tej operacyi doznat tymczasowej przerwy, gdy
z jednéj strony Maisonneuve podat swojg boutonniére
palatine i res?kcyje podniebienia twardego a N¢laton cie-
cie przez podniebienie w ksztatcie litery T, a z drugicj stro-
ny Langenbeck przez resekcyje osteoplastyczng wyrugo-
wat wszystkie znaczniejsze zabiegi od strony twarzy, nadto
stésowano w obec guzéw mniejszych i fatwi¢j dostepnych
petle galwanokaustyczng i odgniatacz.

W ostatnich dopiero latach na nowo wszczeta sie dys-
kusyja nad tym przedmiotem, gdy Gussenbauer (Ueber
die buccale Exstirpation der basilaren Rachengcschwilste.
Arch. f. blin. Chir. XXIV, 265) wskazat nowg metode przez
jame ustng a Péau (Lecons de clinique chirurgicale, V.|
lecon, Paris 1879) nowg droge od twarzy. Z tego gtownie
powodu podniesiono ponownie kwestyje, czy nalezy raczéj
operowa¢ przez jame ustng czy tez przez twarz, ktéra me-
toda jest najlepsza. Gdy wiec sprawa ta dzi$ po raz wtory
przychodzi na porzadek dzienny, uwazam za stésowne ogtosic
odnosny przypadek z mojcj kliniki.

Nim zestawie samg historyje choroby, niech mi wolno
bedzie poda¢ kilka uwag nad szczegGtami najwazniejszemi,
ktore uwzgledni¢ nam wypada wydajac sad o poszczegdl-
nych sposobach operowania. W zasadzie temu sposobowi przy-
znamy pierwszenstwo, ktory odstania najbardziej siedzibe cho-
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roby, a wiec przedewszystkicm sklepienie potyku. Od tych wa-
runkéw zalezy uczynienie zadosy¢ dwom waznym wymogom,
a mianowicie: 1) ze mozemy bardzo szybko i predko zata-
mowaé krwotok, czasem do$¢ znaczny, powstajacy z miejsca
przyczepienia polipa, i 2) ze mozemy doszczetnie wytuszczy¢
guz bardzo fatwo sie odnawiajgcy. Nastepuje to tylko wtedy,
jezeli nie tylko za pomocg narzedzi mozemy sie dostaé do
punktu wyjscia nowotworu, lecz jezeli operacyje kontrolowaé
mozemy wzrokiem.

Zreszty ceteris paribus wybierzemy te operacyje, ktora
jest zabiegiem jak najmniejszym i pocigga za sobg najmniej-
sze zboczenia tak pod wzgledem kosmetycznym jako téz
czynnosciowym.

W obec matych i fatwo dostepnych obrzekéw staramy
sie oczywiscie pomija¢ wszelkie czynnosci przygotowawcze
i postugujemy sie tylko petlg galwanokaustyczng albo od-
gniataczem. Tym sposobem wprawdzie rzadko tylko z zupet-
ng pewnoscig mozemy oddali¢ wszystko, ale operacyja sama
przez sie jest tak mato znaczacg, ze jéj wykonanie w ka-
zdym lekkim przypadku jako pierwszéj proby niejako jest
usprawiedliwioném. Skoro jednak zamierzamy wykona¢ zna-
czniejsza operacyje wstepng, zadamy od ni¢j przedewszy-
stkiém, zeby nam umozebnita wytuszczenie zupetne. Pod tym
waznym wzgledem nalezy juz z gory da¢ pierwszenstwo
stosown¢j operacyi przez jame ustng. Co do mnie, to zga-
dzam sie zupetnie z Gussenbauerem, ze przez jame
ustng zyskujemy daleko wolniejszy przystep do podstawy
czaszki niz przez jakikolwiek inny sposéb operacyi od
twarzy, wyjawszy zupeing resekcyje jednéj potowy szczeki,
do czego dzis tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach
przystepujemy. Od jamy ustn¢j widzimy podstawe czaszki
wiec¢j en face, mozemy dziata¢ narzedziami pewnie i ener-
gicznie, gdy podczas operacyj od twarzy widzimy miejsce
przyczepienia polipa z profilu. Co do zboczen pozostajgcych
po operacyi, to wszystkie operacyje na twarzy pozostawiajg
blizny mnicj lub wiec¢j w oczy wpadajgce; oszpecenie po re-

4
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sekcyi osteoplastycznéj Langenbecka jest czasem nawet
dos¢ znaczne.

Z dawniejszych sposobéw operowania tylko za pomoca
metody Maison neuva, polegajgcej na czeSciowym wycie-
ciu podniebienia twardego, mozna byto uzyska¢ do$¢ miejsca.
Pozostaje jednak po ni¢j trwata komunikacyja miedzy jama
ustng a nosowa. T¢j wady unika Gussenbauer przez re-
sekcyje podokostnowg podniebienia twardego. Metoda Gus-
senbauera posiada wiec te zalete, ze pozwala najczesciej
zupelnie odstoni¢ pole operacyjne i nie pozostawia ani znie-
ksztatcenia ani uposledzenia czynnosciowego. Wedtug tc
metody przecina sie btone Sluzowa i okostng po nad pod-
niebieniem twardém w linii $rodkow¢j, odsuwa sie jg naste-
pnie po obydwu stronach za pomocg raspatorium na bok,
i oddala wreszcie cze$¢ Srodkowa podniebienia twardego
miotem i dlutkiem. Przez otwdr w ten sposob powstaty mo-
zna sie wygodnie dosta¢ do podstawy czaszki. Brzegi po-
krycia $luzowo-kostnego podniebienia twardego zespaja sie
albo zaraz po wyluszczeniu polipoéw albo téz pdzni¢j jak $rdd
uranoplastyki Langenbecka. Gussenbauer operowat
w ten sposob trzy razy z pomy$inym skutkiem i przekonat
sie, ze mozna go takze z korzysScig stosowaé w przypad-
kach nowotwordw zto$liwych sklepienia potyku 3. W swoim
przypadku trzymatem sie takze zasady metody Gussenbau-
erowskicj; o tyle tylko od ni¢j odstgpitem, o ile z powodu wiel-
kosci nowotworu zmuszony bytem przecigé nie tylko podnie-
bienie twarde ale i miekkie.

Hersch Heim, chtopiec 14 letni, z Galicyi wschodniej,
z zupetnie zdrowc¢j rodziny pochodzacy, przed trzema laty po
raz pierwszy zaczat doznawa¢ zatykania w nosie, gtos stat
sie nosowym, oddech tylko przy otwartych ustach mozebnym.
Gdy dolegliwosci sie wzmagaty, udat sie przed 2 laty do
Wiednia, gdzie przyjety do kliniki prof. Billrotha, operowa-
ny zostat za pomocg resekcyi osteoplastycznéj wedtug Lan-

") Weitere Erfahrungen tber die buccale Exstirpation basilarer Ra-

chengeschwiilste. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Schmidt, Prager
med. Wochenschrift 1881 Nr. 26.
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genbecka. Caly rok po operacyi byt zupelnie zdrowy,
potém jednak dawne dolegliwosci zaczely sie wraca. Nadto
przytaczyty sie w ostatnich 2 miesigcach czeste krwotoki
z nosa, bardzo ostabiajace chorego, i trudnosci w potykaniu;
zreszty i oddychanie przez usta stawato sie coraz trudniej-
szém.

U chorego przyjetego w dniu 3 listopada 1882 r. do
Kliniki cbirurgicznéj tutejsz¢j znaleziono stan nastepujacy:
Chtopiec dobrze zbudowany, narzady wewnetrzne nie oka-
zujg zboczen. Skora blada, btony $luzowe niedokrewne. Na
twarzy blizny po pierwsz¢j operacyi. Gtos ma dZwiek bar-
dzo mocno nosowy; oddech chrapigcy, wyraz twarzy jak za-
zwyczaj u cierpigcych duszno$€. W nocy budzi sie chory
kilkakrotnie z powodu znacznego bezdechu. Po otwarciu ust
wida¢ podniebienie miekkie zepchniete ku dotowi i przodo-
wi; za mém wida¢ jasnoczerwony guz, wypetniajacy goérng
cze$¢ potyku az blisko do dna jezyka. Palcem wprowadzo-
nym do jamy ust obejs¢ sie daje tylko dolna cze$¢ wspo-
mnionego obrzeku, wyz¢j za$ cata jama potykowa wypetnio-
na jest przez nowotwor tak, ze do podstawy jego palcem
dosta¢ sie nie mozna. Srdd ostroznego nawet badania obfite
krwawienie. Cieptota 39 8°C, tetno 90.

5 listopada 1882 operacyja. USpienie. Potozenie chorego
wedlug Rosego do operowania z wiszacg glowa. Wziernik
do jamy ustn¢j. Naprzdd przecigtem w linii Srodkowej cate
podniebienie miekkie i wigkszg czes¢ twardego, tj. pokrycie
jego Sluzowo-okostnowe; potém za pomocog raspatoryjum
odsunatem okostne po obydwu stronach od kosci. Pokazato
sie wtedy, ze cze$¢ podniebienia miekkiego i twardego byla
juz w skutek ucisku przez polip zmiekczona i przetarta.
Z tego powodu Srednia cze$¢ podniebienia twardego data
sie tatwo wycig¢ jedynie za pomocg mocnego noza i nozy-
czek. Po utorowaniu catkiem wolnéj drogi do nowotworu,
wycigtem przedewszystkicm dolng jego czes$¢, ktéra prze-
szkadzata oddeebaniu, poczém catkiem spokojnie dalsza ope-
racyje mogtem wykonaé. Za pomocg nozyczek krzywych
odsunagtem dalsza nadzwyczaj twardg cze$¢ guza w osobnych
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kawatkach az blisko do podstawy polipa potaczonej Scisle
z kostném sklepieniem jamy nosowo-potyko5vEj. Keszte te
odsunagtem za pomocg raspato;yjum razem z blong $luzowg
i okostng od podstawy czaszki i otaczajgcych czesci kostnych.
Nastgpito tamponowanie catej jamy nosowo-potykow¢j pa-
skami gazy j-doformowej, konce tychze wyprowadzono przez
rane podniebienia i usta.

Cata masa przez operacyje wydobyta, odpowiadajgca
guzowi wielkoSci gesiego jaja, przedstawita jak zazwyczaj
w podobnych przypadkach wiokniak chrzastkowatoj zbitosci.
Krwotok podczas operacyi byt do$¢ znaczny.

Wieczorem dnia pierwszego utrzymat sie jeszcze stan
gorgczkowy jak przed operacyja (cieptota 39,0°C., tetno 112).
Od dnia drugiego za$ ustgpita zupetnie goraczka; potykanie
fatwe, mimo tamponéw lezacych w jamie nosowo-potykowe;j.
Oddech juz po operacyi zaraz stat sie zupetnie swobodnym.
| przebieg miejscowy byt zupetnie bezgnilny. 14 list pada,
tj. 9 dni po operacyi, wyjeto tampony, wcale niecuchnace.
29 listopada przystapitem do zespojenia rozdzielonego podnie-
bienia, stafylorafii i uranoplastyki typowej. Zagojenie sie ra-
ny bezpo$rednie nastgpito tylko w przedniej i tylnej czesci,
w $rodku za$ podniebienia migkkiego rozeszly sie brzegi a
Srednica otworu wynosita w 4 tygodnie po t¢j operacyi
do | cm.—29 listopada zespojono ponownie podniebienie miek-
kie, poczém zagoita sie rana az do otworu wielkosci so-
czewicy. Poniewaz chory w Klinice bardzo sie niecierpliwit,
wystano go do domu dnia 9 stycznia rb. z brodawkajgca
jeszcze rang, w nadziei, ze takowa per secundam sie¢ Zzagoi.
W przeciwnym razie chory ma sobie poleconém, po pewnym
czasie powrécié do Kliniki.

W tym przypadku ze sposobu operowania przez jame
ustng oprocz korzysci wyz wymienionych odniostem jeszcze
inng. Mogtem bowiem zaraz po przecieciu podniebienia wy-
cig¢ cze$¢ guza wystajgca ku doln¢j potowie potyku i tym
sposobem zaraz z poczatku usung¢ przeszkode w octde-
chaniu. Tym sposobem, zwiaszcza operujac przy zwieszo-
nej glowie, moglem obej$¢ sie bez zapobiegawczej tra-
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cheotomii, bez ktéréj w tym przypadku zadna z metod ope-
racyjnych przez twarz nie databy sie wykonat. Ze zreszta
wyciecie polipa tak niezwykiej wielkosci i tg drogg bedzie
trudniej<zém pod wzgledem technicznym, tego mozna sie
bytlo z gbéry spodziewa¢. O zupelném wycieciu nowotworu
przekonano sie zaraz po operacyi przez badanie palcem.

Wygodnym bardzo byt sposob zatamowania krwotoku
za pomocg tampondéw z gazy jodoformowej. W tym przy-
padku jednak ten sposob miat i swojg strone ujemna. Tam-
pony zwisajgce z rany podniebienia i przymocowane do
lica za pomocg przylepca, nie pozwalaty mi zespoi¢ od
razu brzegéw rany, chyba zebym je chciat usung¢ juz po
uptywie pierwszych 24 godzin. Ale zdaniem mojem nie jest
to rzecza obojetng, zostawi¢ gaze jodoformowg przez diuzszy
czas i w ten sposob zapewni¢ sobie bezgnilne gojenie sie
rany na podstawie czaszki po odstonieciu okostnej. W innym
podobnym przypadku jak niemniej we wszystkich tych przy-
padkach, w ktérych metoda Gussenbauera sama przez
sie wystarcza, uzywatbym do zatamponowania bardzo waz-
kieb a dtugich paskdw gazy jodoformowcj, i wyciggnatbym
ich konce przez otwory nosowe, aby je tam przymocowac.
W takim razie moznaby rang w podniebieniu odrazu zespoic,
przez co i widoki zagojenia sie t¢j rany stajg sie daleko
lepsze. W naszym przypadku czesciowe rozmigkniecie i
rozpoczynajace sie pizctarcie podniebienia bytyby w kazdym
razie utrudnity zagojenie sie rany w podniebieniu. Nie po-
trzeba sie tez obawia, zeby gaza jodoformowg przedwcze-
$nie sie od rany oddzielita i do potyku wpadta, jezeli jg
tylko mocno wecisnieto palcami do jamy nosopotykowdj i tam
przez kilka minut przytrzymano, az ze krwig przesigkajgca
utworzy zbitg mase, mocno sie trzymajaca.

Dodam jeszcze kilka uwag co do operowania przy
zwieszonej gtowie wedtug Bosego. Stusznie zarzucajg tej me-
todzie, ze krwotok jest znaczniejszy niz wtedy, gdy operu-
jemy chorego siedzacego. Sadze jednak, ze niecheC, jaka
wielu chirurgdw ku t6j metodzie operacyjnej okazuje, po-
chodzi po czesci takze z niezwykiego i nieprzyjemnego wra-
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zenig, jakie ona zrazu wywotuje. Wszystka kreW nagi omadza
sie tu w jamie ustn¢j i nosowej i sptywa jednym strumie-
niem ku dotowi, podczas gdy $réd operacyi w pozycyi sie-
dzacej znaczna cze$¢ krwi sptywa do potyku i bywa pot-
knieta. Co do mnie wcale nie mysSle zalecat operowania
przy zwieszonej glowie we wszystkich przypadkach, gdzie
istnieje obawa dostania sie krwi do krtani, a zwiaszcza nie
czynitbym tego nigdy w diugo trwajacych operacyjach na
ludziach starszych, niedokrewnych. Tu najlepi¢j operowac
siedzacego: chorego usypia sie gieboko tylko podczas pier-
wszych cieé a potem pozwala mu sie zwolna przyj$¢ do sie-
bie. Tego postepowania uzywajg zawsze w Kklinice Bill-
rotha, a Kobnig takze je zaleca. Gdzie jednak nie mo-
zemy sie obejs¢ bez glebsz¢j narkozy, zwiaszcza $rod ope-
racyj w jamie ustnéj u ludzi mtodych, niesfornych, tam, zda-
niem mojém, przewazajg zalety sposobu Rosego nad
jego wadami. Na chrjm gteboko uspionym operuje sie da-
leko predzéj, a skracajgc tym sposobem operacyje narazamy
chorego mimo pozornie gwattowniejszego krwotoku na przy-
najmniej me wiekszg utrate krwi niz podczas zwyczajnego
sposobu operowania. Rozporzadzamy wprawdzie jeszcze i
druga droga, tj. tracheotomijg zapobiegawczg i zatamponowa-
niem tchawicy wedtug Trendelenburga, ale sposobu te-
go powinnismy sie chwytaé, jak sadze, dopiero w ostate-
cznym razie. Zgadzam sie bowiem zupetnie z Kbnigiem
(Lehrbuch der specieLen Chirurgie), ze tracheotomii w takim
przypadku wcale nie nalezy uwazaé za operacyje obojetna,
a daléj, ze w skutek przypadkowego niedopisania przyrzadu
Trendelenburga moze dla chorego znaczne urds¢ nie-

bezpieczeristwo.
\%

Rak okreznicy wstepujacej, wyciecie kawatka
jelita, $mier¢ z powodu obumarcia kiszki.
Napisat Dr. H- Schramm
asystent kliniki chirurgicznej.

Dnia 25 pazdziernika 1882 r. zgtosit sie do Kliniki
chirurgiczn¢j mezczyzna lat 54 liczacy z Wisnicza, podajac
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0 swoj chorobie nastepujace szczegdty: Ze zdrowcj pocho-
dzac rodziny nie cierpiat na zadne wazniejsze choroby az
do 51 roku zycia. Przed trzema dopiero laty zaczety mu
dokuczaé objawy przewlektego niezytu zotadka i jelit, brak
apetytu i czeste rozwolnienie ostabiaty ge znacznie i z tego
powodu szukat pomocy u lekarzy miejscowych, za ktorych
poradg udat sie do Maryjenbadu. Po kilkumiesiecznym po-
bycie tamze wrécit do domu z nieznaczném polepszeniem,
ktore téz nie trwato dtugo; objawy dawne wrdcity, a nadto
pojawity sie zytki krwi $rod oddawania stolca zbitszego.
Przed rokiem przedstawit sie chory w klinice lekarskicj prof.
Korczynskiego, gdzie po zbadaniu chorego obok przewlekie-
go niezytu zotadka znaleziono w brzuchu po stronie prawcj
guz wielkosci jaja gesiego, pozostajacy prawdopodobnie
w zwigzku z kiszka. Chory juz wowczas mocno hiedokre-
wny udat sie do Francensbadu, gdzie jednak zadnej nie
doznat ulgi. W powrocie do domu zasiegngt rady w Klinice
prof. Billrotha, gdzie mu doradzano wyciecia guza z jamy
brzuszncj; na operacyje te jednak chory sie nie zgodzit. Gdy
jednak stan jego po powrocie do domu coraz bardziej sie
pogarszat, a wystepujace teraz czesci¢j krwotoki $réd odda-
wania stolca coraz bardzi¢j go ostabiaty, przybyt chory do
klimki prof. Mikulicza w nastepujacym stanie:

Mezczyzna dobrze zbudowany, stan odzywienia bardzo
podupadty, skéra i btony Sluzowe blade. W narzadach odde-
chania i krazenia nie znaleziono zmian zadnych. Zotgdek
znacznie rozszerzony, podczas ptukania go zrana wydobyc¢
mozna tylko cokolwiek cieczy $luzowatcj, kwasno oddziaty-
wajacej. Przez wiotkie powtoki brzuszne wymacaé mozna
po stronie praw¢j w potowie odlegtosci miedzy tukiem ze-
browym a grzebieniem kosci biodrow¢j obrzek wielkosci
piesci, o powierzchni nieréwncj, guzowat¢j, twardy i tylko
za mocniejszym uciskiem bolesny, dajacy sie fatwo przesu-
wac az prawie ku linii Srodkowc¢j brzucha. Wypuk w catym
brzuchu bebenkowy, tylko nad samym obrzekiem przyttu-
miony. Stolec wolny zawiera nieco $luzu i od czasu do czasu
mierng ilos¢ krwi ciemn¢j. Mocz prawidtowy.
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MieliSmy wiec przed sobg obrzek z najwiekszym pra-
wdopodobiefnstwem pozostajacy w zwigzku z czeScig prze-
wodu pokarmowego. Nowotwor zotgdka, mianowicie jego
czesci odzwiernikowdj, wykluczy¢ byto mozna z powodu braku
najwybitniejszych objawéw, a mianowicie wymiotéw, na jakie
chory nigdy nie cierpiat a nadto i umiejscowienie guza, bar-
dzo wielka jego ruchomo$¢ przemawiaty przeciw rakowi
odzwiernika. Rozpoznanie wiec wahato sie miedzy nowo-
tworem sieci lub kiszki grubcj; za pierwszym przemawiata
znaczna ruchomos$¢é guza i brak wybitnych objawéw zweze-
nia kiszki, za drugim obecno$¢ stolcow krwawych, do wy-
tlumaczenia ktérych nie byto zadnych innych podstaw. Brak
objawéw zwezenia mozna byto wytlumaczy¢ tern, ze nowo-
twor zajmowat tylko cze$¢ Sciany kiszki nieokrgzajac jej
dokota. Rozpoznanie kliniczne brzmiato wiec: Carcinoma
coli ascendentis.

Jasng byto rzecza, ze w obec takiego rozpoznania je-
den byt tylko mozebny $rodek wyleczenia chorego, miano-
wicie oddalenie nowotworu. W przypadku naszym nie bylo
téz objawOw znacznego zwezenia jelita, nie bylo uporczy-
wego zaparcia stolca i wymiotéw, ktére w wieksz¢j czesci
znanych dotad przypadkéw byty najwazniejszém wskazaniem
do operacyi, a wkasnie brak tych objawéw i ruchomos¢ gu-
za, pozwalajgca wnosi¢ o braku zrostow z czeSciami sasie-
dniemi byty zachetg do spieszncj operacyi, dajac nadzieje, ze
w obec matych rozmiarbw nowotworu i wyciecie go be-
dzie tatwiejsze, i gruczoty bedg wolne a zatm i oba-
wa recydywy mniejsza. Wreszcie mocno podupadty stan
odzywienia chorego, ktéry za dalszém oczekiwaniem musiat-
by sie jeszcze bardzi¢j pogorszy¢, me dozwalat dtuzszéj zwio-
ki. Zwazywszy wreszcie, ze wedtug zestawienia Kohlera
(Darmresektion bei Karcinom des Dickdarms. Inaug. diss.
Breslau 1881) na 25 przypadkow wyciecia nowotworow
Kiszki grubéj 15, czyli 60%, zakonczyto sie zupetném wy-
zdrowieniem, mogliSmy mie¢ nadzieje, ze i nasz przypadek
pomysinym zostanie uwiericzony skutkiem. Przedstawiono
wiec choremu konieczno$¢ operacyi, na ktorg natychmiast
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cznosci innych Srodkdw.

Operacyje wykonat prof. Mikulicz dnia 28 pazdziernika
1882 r. w sposOb nastepujacy: Srod wielkich —ostroznoci
przeciwgnilnych w pokoju do 24°C. ogrzanym poprowadzit
przez powloki brzuszne ciecie zaczynajgce sie 2 c¢cm. na
wewnatrz i 3 cm. poniz¢j mostka, idace skosnie ku dotowi
i zewnatrz, 10 cm. dhugie. Po doktadnom zatamowaniu krwo-
toku otwarto otrzewne i pokryto natychmiast wypuklajgce
sie petle kiszek cienkich gazg jodoformowa zmaczang w 5%
rozczynie karbolu. Przez utworzong rane wprowadzit prof.
M. reke do jamy brzusznéj i wydobyt na zewnatrz guz,
ktory, jak sie teraz pokazato, zajmowat okreznice wstepujaca
blisko j¢j przejscia-w poprzeczna. Guz ten pozrastany silnie
z siecig zajmowat caty obwod kiszki w rozlegtosci 6 cm.
Teraz przystgpiono do odosobnienia chorej czesci kiszki.
Byfa to robota bardzo zmudna z powodu licznych i silnych
zrostow i zajefa blisko godzing czasu. Wszystkie zrosty prze-
cinano miedzy dwiema podwigzkami z jedwabiu Czernego.
Kilka strzykajacych tetnic podwigzano osobno, zarazem wy-
jeto z krezki 3 giuczoly limfatyczne twarde, wielkosci orze-
cha laskowego. Teraz wsunieto pod odosobniong czes¢ Kiszki
szeroki pas gazy jodofirmowcj, zmaczany w 5% karbolu,
nadciety po obu koncach i konce te zwigzano powyzej i
poniz6j nowotworu, tym sposobem cala nastepna cze$¢ ope-
racyi odbyta sie dokfadnie po za jamg otrzewnowg a nadto
zwigzane na kiszce konce gazy jodoformowcj stuzyty za do-
bry punkt oparcia dla palcow asystenta, uciskajgcego dowo-
dzaca i odwodzacg czes¢ kiszki. Poczém przecieto Sciany jelita
na 1 cm. od czuc sie dajacych granic nowotworu i zaraz po
oddaleniu tegoz wymyto oba konce 5% rozczynem karbolu.
Poniewaz cze$¢ odwodzaca byta znacznie wezsza niz $rod-
kowa, przeto w celu wyréwnania obw'du obu koncéw nad-
cieto cze$¢ obwodowag w kierunku podtuznym. Zespojenie
obu koricow odbyto sie w ten sposdb, ze najpierw zatozono
szew kusnierski z jedwabiu na btone $luzowa, a nastepnie
szwem Lemberta, réwniez kusnierskim, zespojono doktadnie
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powierzchnie otrzewnowe obu koncdw kiszek i dla wiekszej
pewnosci dodano jeszcze kilka szwow wezetkowych. Po prze-
konaniu sie, ze zespojenie wzdtuz calego obwodu kiszki
byto dokfadne, oddalono z pod zeszyt6j kiszki pasek gazy
jodoformowéj i zeszyto obie blaszki krezki réwniez szwem
Lemberta. Po obmyciu petli jelita 5% rozczynem karbolu,
odprowadzono jg do jamy brzusznéj i rang w Scianie brzu-
sznej po oczyszczeniu otrzewny zamknieto 5 szwami phytko-
wemi, kilkunastoma jedwabnemi i zatozono opatrunek. Cata ope-
raeyja trwata dwie godziny. Chory mocno ostabiony przenie-
siony do sali otrzymuje kamionki ciepte i Srodki podniecajace.

Wyijeta cze$¢ jelita 8 cm. dbuga. Po obu koncach Scia-
na w rozlegtosci 1 cm. prawidtowa, reszta mocno zgrubiata
przez naciek zwezajacy j¢j Swiatto tak, ze ledwie maly pa-
lec przez nie mozna przesungt. Wewnetrzna powierzchnia
kiszki nieréwna, owrzodziata, w zagtebieniach rozpadajgcego
sie nowotworu resztki niestrawionych pokarméw. Nowotwor
na przekroju biatawy, zbity w wielu miejscach drobne z6t-
tawe rozmiekte ogniska. Badanie drobnowidowe wykazato
jako punkt wyjscia nowotworu gruczoty kiszkowe; w wyje-
tych gruczotach limfatycznych przerzutdw nie znaleziono.

Z przebiegu po operacyi przytaczam nastepne szcze-
gOty: Wieczorem cieptota 36-0°C., tetno 84 dos¢ petne, chory
pokryty zimnym potem, skarzy sie na uczucie ciSnienia
w brzuchu. W nocy stolec wolny i jednorazowe wymioty
cieczy Sluzowatcj. 29 pazdziernika znaczne ostabienie, uczucie
trwogi i niespokoj, cieptota 38-6°C., tetno 120 na m. Wieczo-
rem cieptota 38°C., tetno 130 nitkowate, co chwila omdlenie
i nudnosci, kilkakrotne wymioty. 30 pazdziernika ostabienie
bardzo znaczne, cieplota 38-2°C., tetno 130 ledwo wymacatne,
ustawiczne odbijanie i wymioty. Mimo cigglego podawania
lekdw podniecajacych zapad zwiekszat sie coraz bardziej i
chory umart o godzinie 1 w potudnie, zattm w 48 godzin
po operacyi.

Z ogledzin po$miertnych, wykonanych przez prof. Bro-
wicza, podaje nastepujace wazne dla nas szczegdty: W ja-
mie brzusznéj okoto 1 litr cieczy metnej, brudn¢j, z strze-
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pkami widknika zmieszandj, otrzewna S$cienna i jelit gladka,
lekko nastrzykana; w okolicy okreznicy wstepujacéj nieliczne,
Swieze zlepienia, ani $ladu katu w jamie brzusznej. 15cm.
nad kiszka $lepg znajduje sie miejsce zespojenia jelita. Catg te
czes¢ wycieto ostroznie a po blizszém badaniu miejsca ze-
szycia znaleziono stan nastepujgcy: W miejscu szwu krezka
oddzielona od Sciany jelita w rozleglosci 172 cm. tutaj o-
trzewna Kkiszki sina, zgorzelinowa, szwy lezg luzuo. Po wstrzy-
knieciu wody do wycietej petli ptyn nie wycieka, dopiero
po uzyciu wiekszego parcia pokazuje sie mata kropla wody
w miejscu zgorzeli. Po przecieciu kiszki w kierunku podtu-
znym okazato sie, ze wzdtuz obu brzegoéw przecietej Kiszki
btona Sluzowa ulegta zgorzeli, zmiana ta zajmuje pasek sze-
roki 3mm. i siega az do btony miesnej, tylko w miejscu
przyczepienia si¢ krezki zgorzel zajmuje catg Sciane jelita
w szerokosci Icm. Gruczoty krezkowe niepowiekszone.
W innych narzadach nie znaleziono zmian wazniejszych.

Ct do operacyi samej nadmieniam, ze ciecie skos$ne
okazato sie w przypadku naszym dogodniejsze, niz to mogto
mie¢ miejsce w obec ciecia w linii biatej, jakto radzi np
Kohler (L C). Gdyby bowiem jama brzuszna otwartg zo-
stata w linii Srodkowej, natenczas chorobowo zmieniong czes¢
okrezaicy moznaby tylko z trudnoscia wydoby¢ na ze-
wnatrz, zatem i cata operacyja nie databy sie wykona¢ tak
wygodnie i z takg pewnoscig, zc ani kropla tresci jelitowcj
nie dostata sie¢ do jamy brzuszngj, jak to miato miejsce
w obce ciecia uzytego przez prof. Mikulicza.

Wielka trudno$¢ stanowito odosobnienie chor¢j czesci
kiszki z powodu licznr ch zrostow, ktore tez byly przyczyng
dtugiego trwania operacyi i jak sie przy sekcyi pokazato
niepomysinego jéj wyniku. Sposéb oddzielenia majgccj sie
wycigé petli od jamy brzuszn6j za pomocg paska gazy jo-
doformowej, uzyty w naszym przypadku, wydaje mi sie wy-
godniejszym i pewniejszym niz uzywane zwykle podsuniecie
gabki pod petle jelita. Wreszcie nadmieniam, ze szew Kku-
$nierski okazat sie bardzo wygodnym, zabiera on bowiem
znacznie mni¢j czasu niz szew wezetkowy, a zespojenie je-
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lita za pomocg tego szwu moze byC¢ zupetnie dokladne i
pewne zwilaszcza jezeli doda sie w niejakich odstepach
kilka szwow wezetkowych.

Przypadek nasz poucza takze, jak ztudne i niepewne
moga by¢ objawy w obec guzéw jelit. Badajgc przez po-
wioki brzuszne, mozna bylo obrzek bardzo swobodnie posu-
wac, a mimo to byt on w wielu miejscach pozrastany z cze-
Sciami sagsiedniemi; nie mieliémy znacznych objawow uposle-
dzonej droznosci jelita, owszem chory cierpiat czeste roz-
wolnienie, a mimo to znaleZliSmy w kiszce grub¢j zwezenie
bardzo znacznego stopnia.

Nad przyczyng $mierci chorego musimy sie zastanowi¢
nieco dtuzej. Powodem niepomysinego zejScia nie mogto byc¢
dostanie sie katu do jamy brzuszn¢j ani podczas operacyi,
ani zaraz po odprowadzeniu zespojonego jelita. Przemawia
za tém dosy¢ dobry stan chorego przez pierwsze 24 godzin po
operacyi, brak tresci jelita w jamie brzuszngj, stwierdzony
przez ogledziny poSmiertne a wreszcie i ta okolicznos¢, ze
szwy trzymaly jeszcze po $mierci chorego zupetnie dobrze,
gdyz woda wlewana do wyciet¢j petli dopiero po uzyciu
wiekszego ciSnienia zaczeta matemi kroplami wydobywac
sie w miejscu, gdzie kiszka najbardziej byta zmieniong.
Objawy zapalenia otrzewny znalezione podczas sekcyi po-
wsta¢ wiec mogly jedynie w skutek przesigkania istét za-
kaznych z wnetrza Kiszki przez zgorzelinowg jej Sciane.
Powodem t¢j zgorzeli nie bylo z pewnoscig ani zbyteczny
ucisk podczas operacyi, gdyz na miejscach, gdzie jelito byto
uci$niete palcami nie byto zmian najmniejszych, ani tez ob-
mycie zeszytej petli 5% rozczynem karbolu, postepowania
tego bowiem uzyt prof. Mikulicz w trzech przypadkach ope-
racyi przepuklin uwieZzmetyeh, ktore wygoity sie per primam
bez najmniejszych objawdw zaburzen ze strony kiszki i u
chorego, ktory po laparotomii wykonanej przed 3ma tygo-
dniami z powodu uwieZnigcia wewnetrznego znajduje sie
jeszcze w leczeniu. Stanowczo wiec twierdzic mozemy, ze
zgorzel jelita wystgpita u naszego chorego jedynie w skutek
oddzielenia jéj od krezki. Na niebezpieczenstwo to zwrocit
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uwage chirurgébw pierwszy Madelung: (tWar circulare
Darmnaht und Darmresection. Verhandlung, der d. Gesellsch.
fur Chir. X. Congress. strona 415). Robigc na psach do-
Swiadczenia co do wartosci zespajania jelita przez wglobie-
nie sposobem Joberta, przekonat sie, ze psy po tej operacyi
zdechaly prawie bez wyjgtku juz na drugi dzien, a to z po-
wodu zgorzeli przecietego jelita. Dalsze do$wiadczenia prze-
konaty go, ze powodem tego niepomysinego wyniku jest je-
dynie oddzielenie kiszki od $rodjelicia na cokolwiek wigksz(j
przestrzeni. Zestawiajac t€z 73 przypadki catkowitego prze-
ciecia kiszki u cztowieka, przekonat sie Madelung, ze w ociu
przypadkach $mier¢ powstata w skutek rozejscia sie szwow
po obumarciu catkowitém lub czeSciowym brzegow jelita,
nadto w 10 przypadkach przyszto do utwmrzenia sie przetoki
katowcj, zatém i w tych razach tylko przez prosty przypadek
zdarzyto sie, ze szew rozszedt sie wkasnie w miejscu przylepie-
nia kiszki do Sciany brzusznéj a wiec na ' przypadki 15
razy, czyli blisko w 12°/0, nastgpita zgorzel brzegéw jelita.
Dos$wiadczenia Rydygiera (O wycinaniu okregowém ka-
watkéw jelita z nastepném zeszyciem obu odcinkéw. Przegl.
Lek. z r. 1881, Nr. 40—44) doprowadzity do tego samego
wyniku. Psy, u ktorych R. wycigt kawatek jelita i przed
zespojeniem obu odcinkéw oddzielit po obu koncach krezke
na przestrzeni 1—4 cm. (do$wiadczenie 12 i 13;, zdechly oba
po 2ch dniach z powodu zgorzeli zespojonych brzegoéw. Tak
przebieg po operacyi i czas $mierci, jak wreszcie obraz po-
Smiertny u naszego chorego zgadzajg s.e zupetnie z do-
$wiadczeniami Madelunga i Rydygiera. Doswiad-
czenia te wykazujg dostatecznie, jak niebezpiecznym jest
oddzielenie jelita od krezki, i $réd operacyi w naszym przy-
padku starano sie temu, o ile moznosci, zapobiedz. Liczne
jednak zrosty zwyrodnial¢j kiszki z czeSciami okolicznemi
bylty powodem, ze, w celu dokfadnego zespojenia obu odcin-
kow kiszki, konieczném bylo uwolni¢ ja chocby na makj
przestrzeni. Podczas nastepnych jednak operacyj trzeba be-
dzie na okoliczno$¢ te kias¢ jeszcze wiecej wagi i nie za-
ktada¢ szwow w czesci jelita, ktoraby chociaz na najmniej-
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sz€j przestrzeni oddzielona byta od swoj krezki. Wprawdzie
po powtdrnych swych doswiadczeniach co do wycinania ka-
watkow jelita podaje Rydygier {Ein interessanter Fall
von zweimaliger Darmreseetion etc Berlin, klin. Wach., 28
Nr. 30), ze rozne zwierzeta rozmaicie znosza oddzielenie Kki-
szki od Srddjehcia, i ze zdaje sie, jakoby cztowiek znosit
ten zabieg wcale dobrze. Przypadek nasz jednak nie bardzo
zgadza sie z tern przypuszczeniem, gdyz u chorego naszego
oddzielenie krezki po obu koncach jelita na przestrzeni wy-
noszacej ledwie #4cm. stato sie przyczyng Smierci.

W celu wyjasnienia’ tego pytania, tak waznego dla
chirurgii przewodu pokarmowego, wykonywam obecnie sze-
reg dosSwiadczen, ktorych wyniki podam przy innej sposo-
bnosci.

V1.
Skoliozometer, przyrzad do mierzenia skrzy-
wienia bocznego kregostupa.

Podat prof. J. Mikulicz.

Skolioza od dawna stanowita jedne z najciemniejszych
czesci ortopedyi, a mimo zupetnego przewrotu, ktérego w osta-
tnich dziesigtkach lat cata nauka o skrzywieniach doznata,
niewielka pod tym wzgledem zaszta zmiana. Mim> jasnych
zapatrywan na etyjologije i patogeneze bocznego skrzywie
nia stosu pacierzowego, mimo racyjonalnych podstaw, z kto-
rych wszystkie zabiegi lecznicze w przypadkach tego skrzy-
wienia wychodza, nie dotarliSmy przeciez na tém polu tak
daleko, jak np. w przypadkach skrzywien stopy, kolana lub
biodra. Przyczyng tego jest po czesci, ze zrozumienie pato-
logii skoliozy jest o wiele wiec¢j utrudnionym dla zawitych
stosunkéw anatomicznych i mechanicznych anizeli np. w po-
dobnych skrzywieniach kolana (Crenw valgum, Genu varum).
Z drugidj za$ strony nie posiadamy przeciwko skoliozie spo-
sobu leczenia operacyjnego, ktdre w wielu innych gateziach
ortopedyi wywotato szybki bardzo postep i zmiane. Tu obe-
cnie zaréwno jak przed stu laty zmuszeni jesteSmy poprze-
sta¢ na Srodkach czysto ortopedycznych A chociaz i pod
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tym wzgledem w ostatnich latach znaczne zrobiono postepy,
to przeciez musimy przyznaé, ze i po dzi§ dzien, nawet
w kotach kompetentnych, wecale rozmaite istniejg zapa-
trywania co do najodpowiedniejszych $rodkdéw leczniczych
przeciwko skoliozie. | tak bardzo podzielone sg jeszcze za-
dania, o ile jedna z najwazniejszych zdobyczy, tj. gorset gi-
psowy lub filcowy, jest stosowng. Nic wiec dziwnego, ze
lekarze praktyczni nie tylko co do tego pytania ale i co do
catego leczenia skoliozy okazujg pewng obojetnos¢. Lekarz,
ktory wihasnie spotyka sie z pierwszemi catkiem ulecznemi
poczatkami skoliozy, w ktdérego reku wiec na razie lezy los
chorych skoliotycznych, poprzestaje najczesciej na tém, ze
odsyta chorych do bandazysty, aby sobie sprawili gorset
przeciw skoliozie Dos$¢ czesto rodzice, oszczedzajac sobie
drogi do lekarza, udajg sie wprost do bandazysty. Czy gor-
set w danym przypadku w ogoble jest odpowiednim, albo ja-
ka forma jest najstosowniejszg, 0 to zazwyczaj wcale nie
dbaja. Ztagd pochodzi, ze zboczenie pod gorsetem coraz dalej
sie rozwijajac dochodzi do$¢ czesto do stopnia juz nieule-
cznego, podczas gdy rodzice przez dhugi czas uspokajajg sie
mys$la, ze w ogole jakie$ leczenie ma miejsce. Pewnego
wreszcie dnia, niestety czesto za pdzno, spostrzega matka,
ze skrzywienie mimo gorsetu sie zwiekszyto a wtedy dopie-
ro ucieka sie do wszystkich $rodkéw celem powstrzymania
cierpienia. Jakaz wiec przyczyna ztego? Bytoby to zapewne
niestusznem, gdyby $my w kazdym przypadku zarzucali leka-
rzowi ordynujacemu opieszato$¢. Przyczyny po czesci szukact
nalezy w okolicznosci, ze wieksza cze$¢ Srodkow, ktoremi
dzi$ rozporzadzamy, zanadto jest niedostateczng, oraz w oko-
licznosci, ze nie posiadamy pewnego i tatwo uzy¢ sie daja-
cego $rodka do mierzenia, o ile cierpienie sie polepszyto.
Ztad t¢z zapewne pochodzi, ze i ludzie fachowi nie fatwo
zgadzajg sie co do stosownosci niektorych S$rodkdw. Brak
bowiem doktadnéj kontroli, ktorc¢j ortopedyk potrzebuje za-
rowno dla siebie jak i dla innych, ktorych chce przekonaé
0 sposobie dziatania pewncj metody.
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Ten brak uczniem juz przed kilku laty, gdy, jako asy-
stent w klinice Billrotba, probowatem gorsetow gipsowjch
i filcowych. Od tego czasu zajmowata mnie mysl ztozenia
przyrzadu, za pomocg ktdrego moznaby liczebnie oznaczy¢
najwazniejsze zboczenia ksztattu w skoliozie a lekarz mogtby
przekona sie 0 nieznacznem nawet polepszeniu lub pogor-
szeniu sie zboczenia.

Zdania co do znaczenia takiego przyrzadu do mierzenia
sg bardzo podzielone, zdaje mi sie jednak, ze wieksza czes¢
lekarzy zanadto nisko ceni jego wartos¢. Jestem przekona-
ny, ze co do leczenia skoliozy wtedy dopiero bedziemy mieli
pewne i stale zasady, kiedy za pomocg liczb bedziemy mo-
gli oznaczy¢ na pewne warto$¢ kazd¢j zaleconéj metody.
W przypadkach innych skrzywieri kontrolujemy juz od da-
wna poszczegdlne metody w ten sposob, tylko nie potrzebu-
jemy osobnych przyrzadow. W stawie kolanowym mie-
rzymy Kkat zgiecia (przy kontrakturach) i stopien adduk-
cyi lub abdukcyi (w genu valgum, i genu varum). W bio-
drze mierzymy kat zgiecia, abdukcyi i rotacyi. Do tego wy-
starcza zwyczajny katomierz. Zresztg najczesciej juz oko
samo wystarcza do ocenienia, czy kontraktura w stawie ko-
lanowym lub stopa konska zostaty usuniete, albo czy nastato
polepszenie w przypadku stopy szpotawcj; mozemy to roz-
poznaé po zdjeciu opatrunku gipsowego na pierwszy rzut
oka. Nadto we wszystkich tych przypadkach przywrdcona
funkcyja odnogi poucza nas o dobrym skutku leczenia.
Wszystkich tych wskazowek brakuje nam w skoliozie. Ponie-
waz tu wszystkie zmiany zwolna i nieznacznie sie rozwijaja,
znaczniejsze dopiero roznice okiem rozpozna¢é mozemy; o tak
waznem za$ dla nas rozpoczynajgcém sie polepszeniu lub
pogorszeniu pouczy¢ nas moze tylko czuty bardzo przyrzad
do mierzenia.

Ortopedycy i chirurgowie podali juz rozmaite przyrzady
odno$ne; mianowicie Biihring i Heinecke wymyslili bar-
dzo zmyslne przyrzady, ktéremi mozna przedsiebra¢ bardzo
dokfadne pomiary. Wszystkie te jednak przyrzady majg dwie
wady: sg one po pierwsze zanadto skomplikowane i wyma-
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gaja za duzo czasu i pracy, a powtére nie podajg nam
wszystkich zmian ksztattu, ktérych badanie w skoliozie jest
koniecznym. Stusznie méwi P. Vogt ), ze zastosowanie tych
przyrzadéw jest bardzo ograniczonym, gdyz one uwzgledniajg
tylko zboczenie wyrostkow kolczystych od linii Srodkowy,;
linija kierunkowa wyrostkow kolczystych sama przez sie
wcale nie daje nam prawdziwego obrazu rzeczywistego
zboczenia kregéw. Musimy jeszcze uwzgledni6 inne czynniki,
a zwiaszcza skrecenie stosu pacierzowego i ztagd wynikte
zmiany ksztattu klatki piersiowdj. Metoda mierzenia Bar-
wella, ktory uwzgledniajac te okolicznosci przyktada drut
otowiany w rozmaitéj wysokosci naokoto klatki piersiowej i
w ten sposob chce otrzyma¢ dokkladny obraz joj ksztattu,
zdaniem inojém takze zanadto wiele wymaga zachodu i nie
jest pewna.

Sadze, ze moj przyrzad do mierzenia uwzglednia wszy-
stkie istotne stosunki w skoliozie, i daje sie tak fatwo za-
stosowac, ze go kazdy lekarz praktyczny uzywaé moze. Ukta-
dajagc go uwzglednitem nastepujace wymiary: 1) dhugosc
kregostupa, 2) odchylenie jego na bok, 3) skrecenie kregow,
a wzglednie catéj klatki piersiow6j, 4) ustawienie topatek,
5) wysokos$¢ barkéw. Diugos¢ kregostupa, tj. odlegtos¢ oby-
dwu jego koncow, mozna w prosty catkiem sposéb za pomo-
cg zwyki¢j miary centymetrowéj oznaczyC; nie zwrécitem
przeto na ten punkt szczegbtow¢j uwagi, choC i ten wymiar
mozna oznaczy¢ za pomocg mego przyrzadu. Gtowng uwage
zwrocitem na cztery pozostale wymiary. Szczeg6lny nacisk
ktade takze na uwzglednienie ustawienia fopatek i wysoko-
ci barkéw. Wiadomo bowiem, ze bardzo czesto pierwsze
poczatki skoliozy objawiajg sie asymetryjg barkoéw albo nie
rowno wysokiém ustawieniem tychze, okoliczno$¢, na ktorg
rodzice czesto najpierw zwracajg uwage.

Dotgczona rycina przedstawia przyrzad w jego zasto-
sowaniu do mierzenia skoliozy. Skiada on sie gtownie
z dwodch waskich tasm stalowych, (podobnych do brykli
w gorsetach damskich) opatrzonych podziatkg milimetrowa;

) Moderne Orthopaedik, Stuttgart 1883, pag. 137.
6
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jedna z tych taSm przebiega pionowo (bb), druga poziomo
(cc). Sa one tak elastyczne, ze je mozna wprawdzie dokta-
dnie przystosowa¢ do powierzchni ciata, poczém jednak sitg
sprezystosci wracajg do pierwotnego swego ksztattu. Oba te
prety za pomocg mosieznej czesci Srodkowdj (d), w ten spo-
sOb sg potaczone, ze sie pret poziomy zardwno z boku na
bok jak i z gory na dot daje przesuwaé. Pret pionowy jest
przymocowany do plytki metalowej (b a), ktdra znoéw za po-
mocg odpowiednio wielki¢j peloty stoi w zwigzku z pasem
biodrowym (gg). Przy a znajduje sie katomierz poziomo
ustawiony. Pret pionowy (b b) przechodzi na dolnym swym
koncu w cienki precik, okoto ktorego daje sie obracaé. Na
dolnjm koncu tego precika znajduje sie wskazéwka (m) cho-
dzaca po katomierzu. Jezeli przyrzad caty, wraz z taSma
poziomg (c c), lezy na osobie dobrze zbudowangj, to wska-
z6wka przy m pokazuje 90°. Kazde skrecenie tutowia wy-
wotuje zboczenie dajace sie w stopniach odczytat. Tylng
cze$¢ pasa biodrowego stanowi takze sprezyna stalowa,
w skutek czego caty przyrzad moze by¢ lepi¢j ustalonym.

Przyrzad zaktada sie, jak wida¢ z ryciny, w ten spo-
sob, ze pas biodrowy (gg) przebiega na okoto miednicy po-
miedzy grzebieniem kosci biodrowéj a kretarzem wielkim,
a pelota (ba) lezy dokladnie na kosci krzyzowcj. Gdyby
przypadkowo miednica byta ukos$nie ustawiong, to mozna
caty przyrzad na pelocie okoto poziom¢j osi odpowiednio
skreci¢, tak, ze mozna pret pionowy (bb) w kazdym przy-
padku przystosowa¢ do stosu pacierzowego. Zresztg mozna
to ustawienie ukosne takze w ten sposob usung¢, ze sie od-
powiednig noge stawia na wyzsz¢j podstawce.

Skoro przyrzad w ten sposdb jest zatozony, mierzy sie
najprzéd odlegtos¢ miedzy dwoma kregami, z ktorych jeden
lezy blisko gornego a drugi dolnego konca kregostupa. Najsto-
sowniej jest mierzy¢ odlegtos¢ miedzy gornym koricem kosci
krzyzowej a si6dmym kregiem szyjnym. Jak juz wspomnia-
tem, mozna jeszcze przed zatozeniem przyrzadu zdjac ten
wymiar za pomocg zwyki¢j miary. Teraz oznacza sie od-
chylenie boczne kregostupa. W tym celu mozna jeszcze przed
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zatozeniem przyrzadu oznaczy¢ za pomocg atramentu lub
czarnej kredy linije kierunkowg wyrostkdw kolczystych. Je-
zeli skrzywienie wypukioscig zwraca sie na prawo, to prze-
suwa sie caty przyrzad nieco na lewo, tak, ze prawy brzeg
preta pionowego odpowiada gtéwnéj linii stosu pacierzowego,
tj. przypada ponad $rodek kosci krzyzowcj i wyrostki kolczy-
ste ostatnich kregéw szyjnych. Za pomocag taSmy poziomej
(cc) odczytujemy tedy ua tém miejscu, gdzie wypuktos¢ jest
najwieksza, odlegto$¢ odnosnego wyrostka kolczastego od
linii srodkowcj. Jezeli wypukto$¢ lezy po stronie lewcj, to
przesuwamy caly przyrzad troche na prawg strong i mierzy-
my w ten sam sposéb. Dla celéw praktycznych wystarcza
oznaczy¢ odchylenie wyrostkdw najbardziej zbaczajacych.
Oczywiscie nalezy takze uwzgledni¢ skrzywienie wyréwny-
wajace w czesci ledzwiowej kregostupa. Nalezy takze zazna-
czy¢ krag, ktory znajduje sie pomiedzy skrzywieniem pier-
wotnem a kompenzacyjném, a wiec Kktory doktadnie odpo-
wiada linii srodkow¢j (krag nieruchomy). Teraz mierzy sie
skrecenie stosu pacierzowego. Podczas gdy przy dotychcza-
sowych wymiarach badany stat swobodnie ze zwieszonemi
ramionami, kaze mu sie teraz ramiona podnies¢ i rece ponad
glowg ztozyé. W skutek tego topatki podnoszg sie dos¢ zna-
cznie i cata forma Kklatki piersiow¢j wybitnie wystepuje.
Przyktada sie potém pret poziomy {cc) w rozmaitych wyso-
kosciach doktadnie do grzbietu. Jak juz wspomniatem, uwi-
docznia przytém skazdéwka {m) wszystkie zboczenia co do
skrecenia w stopniach. | tu wystarczy oznaczy¢ tylko czesci
najbardziej zbaczajgce zaréwno w skrzywieniu pierwotném,
jak i w zastepczém u czesci ledzwiowcj. Nalezy takze za-
znaczy¢ cze$¢ znajdujgca sie w utozeniu prawidtowym po-
miedzy obydwoma skrzywieniami (cze$¢ nieruchoma).

Skoro badany ramiona znéw spuscit, obchodzimy w t¢j
pozycyi ustawienia fopatek. Poniewaz nam tu nie chodzi
wcale o znaczenie bezwzglednej wysokosci topatki jedncj lub
drugiej, lecz o oznaczenie rdéznicy w ustawieniu obydwu, to
wystarczy po pierwsze oznaczj¢ roéznice co do wysokosci
katow fopatek, a powtére rdznice odlegtosci wewnetrznych
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brzegéw topatek od linii $rodkow¢j. Oba te wymiary mozna
otrzyma¢ w sposéb prosty przez przesuniecie preta pozio-
mego (cc). W podobny wreszcie spos6b oznacza sie Wyso-
kos¢ barkéw, do czego najlepi¢j nadaje sie szczyt topatki.
Co do wartosci liczb otrzymanych za pomocg tego przy-
rzadu, moznaby moze zarzuci¢, ze nie wszystkie odpowiadajg
dokfadnie stosunkom anatomicznym, i ja to przyznaje. Zwia-
szcza odchylenie boczne i skrecenie rzeczywiste kregostupa
w pojeciu $cisle anatomicznym, mianowicie w wyzszych sto-
pniach tego skrzywienia, nie zawsze moze bedzie sie zga-
dzato z wynikami tych wymiar6w, ktore odpowiadajg tylko
zmianom ksztattu na zewnatrz widocznym. Bo t¢z u tego
przyrzadu, ktory ma gtownie stuzy¢ dla celéw praktycznych,
wcale 0 to nie chodzi. Liczby znalezione tym przyrzadem
maja nam daé ile moznosci wierny obraz objawdw skoliozy
w pewnym okresie czasu zewnetrznie wybadac sie dajacych.
A temu zadaniu przyrzad ten z pewnoscig zupelnie czyni
zado$¢. Przez kombinacyje wiasnie rozmaitych wymiardw
mozna sprostowa¢ niedoktadno$¢ szczegdlnych wymiardw.
Skoliozometer nie tylko ma wykaza¢ wyniki przed-
siebranego leczenia, ma on stuzy¢ takze i w tych przypad-
kach, gdzie istnieje tylko podejrzenie rozpoczynajacej sie
skoliozy, i gdzie tylko staranna obserwacyja trwajaca przez
miesigce moze da¢ jakieS wyjasnienie. Cho¢ po jednora-
zowym badaniu oko wprawne spostrzeze nawet mate zbo-
czenia co do symetryi obu potow tutowia, to przeciez
na podstawie tego jednego wrazenia nigdy nie mozua oce-
ni¢ na pewne zmiany powstajgcej w ciggu kilku tygodni.
Wreszcie mozna uzyC tego przyrzadu do prognozy kazdego
przypadku, g iyz podaje on stopien ruchomosci czesci prze-
sunietych. Wiadomo bowiem, ze mozno$¢ wyleczenia skoliozy
gtéwnie zalezy od tego, czy skrzywiony Kkregostup przez
rozmaite ir.anipulacjje i zmiany w ustawieniu tutowia i ra-
mion da sie sprowadzi¢ do ksztattu prawidtowego lub nie.
W koncu musze jeszcze nadmieni¢, ze caty przyrzad,
ktory pan E. Walkowski, bandazysta (Wien, Naglergasse Nr. 2)
w bardzo zgrabnej i pieknéj formie wykonat, da sie roze-
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bra¢, i z powodu sprezystosci pretow przechowaé w okra-
glym sztuécu lub zwykiém pudetku, tak, ze go kazdy lekarz
moze mie¢ przy sobie.
VII.
Resekcyja odzwiernika z powodu raka.
Wyleczenie.
Uwagi nad pewnym objawem raka zotgdkowego, za pomoca gastroskopu
spostrzega¢ sie dajgcym.
Podat prof. Dr. J. Mikulicz.

Liczba wyleczonych dotychczas przypadkéw resekeyi
zotadka jest jeszcze szczupta. W zestawieniu podaném przez
L. Rydygiera miesci sie pomiedzy 23 przypadkami tylko
5 wyleczonych. Znajdujemy nadto w biezac¢j literaturze 6
innych przypadkéw, z ktérych jeden z przebiegiem szczesli-
wym (Th. van Kleef w Maastricht). Niniejszém podaje
opis wyciecia odzwiernika, ktérego dokonatem w tutejszé
Klinice z szczedliwym przebiegiem.

Maryjanna Kozlina, lat 35 liczaca, wiesniaczka z Trze-
bionki, pochodzi z zupetnie zdrowdj rodziny, przebyta 3 pra-
widtowe porody; dzieci zdrowe. Przed 5 miesigcami zaczeta
doznawa¢ bdlow w okolicy zotgdka, wystepujgcych zawsze
w kilka godzin po jedzeniu, apetyt stawat sie coraz gorszy;
przed trzema miesigcami wystapity czeste wymioty, w kto-
rych krwi chora nie zauwazyta. Z powodu dokuczliwych
bolow i wymiotow udata sie Kozlina o pomoc do Kkolegi
Dra Kleina w Chrzanowie, ktory rozpoznawszy Carcinoma
pylori przystat chorg do kliniki. Stan choréj w dniu przyje-
cia, t. j. 9 lutego br., byt nastepujacy: Kobieta dos¢ dobrze
odzywiona, skéra ibtony $luzowe blade. Oba sutki obrzmiate,
skéra na nich lekko zaczerwieniona, nacisk bolesny (gala-
ktostasis), gdyz chora odtaczyta dziecko od piersi dopiero
przed 5 dniami. Narzad oddechania i krgzenia zupetnie w po-
rzadku. Brzuch miernie wzdety, powtoki wiotkie, przez nie
wymaca¢ mozna w okolicy odzwiernika guz wielkosci jaja
gesiego zupetnie ruchomy, twardy, przy ucisku miernie bo-
lesny. Zotadek mocno rozszerzony tak, ze dolna jego grani-
ca siega na 3 palce ponizej pepka. Chora cierpi czesto na
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zapaicie stolca; mocz prawidtowy. W obec tych objawow
rozpoznano Carcinoma pylori.

W dniu przyjecia jakotez przez dwa dni nastepne pta-
kano zotadek ostroznie w celu badania gastroskopem, ktore
tez wykonatem d. 11 lutego. Chora znosi narzedzie bez mor-
finu bardzo dobrze. OdZwiernik przedstawia sie jako szpara
podiuz: a otoczona btong Sluzowa, prawie gtadka, nie prze-
ktadang w wysokie fatdy, na odzwierniku nie wida¢ prawie
zadnych ruchéw. Rezultat ten przekonat mnie o istnieniu
nacieku w Scianie zolgdkow¢j w okolicy odZwiernika i po-
twierdzit poprzednie rozpoznanie. Szczegdty badania gastro-
skopem opowiem przy inn¢j sposobnosci.

Z powodu trwajacego jeszcze obrzmienia sutkéw przy-
stapitem dopiero dnia 22 lutego b. r. do wyciecia raka o-
dzwiernika. Na dwa dni przedtém chora otrzymywata tylko
pokarmy ptynne, wieczorem przed operacyjg wyptukano zotg-
dek jak najstarannicj; kapiel, lawatywa. Bezposrednio przed
operacyjg wyptukano zotadek raz jeszcze. Pok¢j do operacyi
ogrzany do -0°; spray parowy wieczorem dnia poprzedniego
i przez 3 godziny przed operacyja w pokoju operacyjnym.
Utozenie chor¢j na stole z nieco zagietemi nogami, narkoza,
przygotowanie pola operacyjnego, jak do kazd¢j laparotomii.

Ciecie poprzeczne na 4 palce powyzej pepka, warstwa-
mi az do otrzewny. Doktadne zatamowanie krwotoku. Po
otwarciu otrzewny ukazat sie natychmiast zotgdek, a w jego
czesci odzwiernikow¢j znaleziono guz wielkosci jaja gesiego
z czeSciami sasiedniemi wecale niezroSuiety. Wyciggnieto
guz na zewnatrz, reszte rany zatkano kawatkiem gazy
jodoformow¢j 50%, zmoczonej w 5% kwasie karbolowym,
w celu uchronienia jamy brzuszncj od wptywéw zewnetrznych.
Oddzielenie guza od sieci matej i potaczen z okreznicg
poprzeczng, przecinajgc i potaczenia w matych wigzkach
miedzy dwiema podwigzkami, krwotoku prawie nie byto.
Poza zotgdkiem napotkauo gruczot limfatyczuy miekki, wiel-
kosci fasoli, ktory wyjeto. Po uwolnieniu obrzeku na catej
przestrzeni i na I'/2cm. poza wyczuwalne grauice nowo-
tworu podsunieto duzy kawat gazy joduformowcj nadcietéj
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po obu stronach, w ksztatcie przykladki 4 gtowowej. Kon-
cami on¢j obwinieto zotgdek i dwunastnice poza nowotwo-
rem i na gaze te natozono na I'/scm. od granic nowo-
tworu uciskadlo Welira.

Przeciecie czeSciowe zotgdka od krzywizny matej w celu
zalozenia szwu zwezajacego. Nitek tych szwéw (12) nie
odcinano krétko, aby za nie mozna zotagdek trzymal wygo-
dnie. Nastepnie oddzielono guz do reszty od zotgdka. Od-
ciecie guza od dwunastnicy réwniez tylko czesciowe, ale od-
powiednio do krzywizny wielkicj, tak ze mozna bylo jeszcze
przytrzymac dwunastnice przy krzywiznie matej. Zespojenie
dolnéj potowy dwunastnicy kilkoma szwami z zotgdkiem i
dopiero teraz oddzielono guz do reszty, poczém zespojono
dwunastnice z zotgdkiem w catym obwodzie za pomocg szwu
Czernego. (Zeszywano jedwabiem sposobem Czernego przy-
gotowanym.) Teraz oddalono uciskadta i gaze jodoformows,
obejrzano calg linije szwow, i dodano w miejscach podejrza-
nych jeszcze kilka szwow Lemberta. W ogdle uzyto do ze-
spojenia obu Swiatet okoto 50 szwow. Przekonawszy sie
w ten sposéb o zupetnie doktadném potgczeniu dwunastnicy
z zokgdkiem, odcieto nitki szwow krdtko, przysypano lekko
miejsce zespojenia proszkiem jodoformu, odprowadzono zotg-
dek do jamy brzusznéj i zamknieto rane w Scianach brzu-
sznych za pomocg szwow phytkowych, kilku jedwabnych
gtebokich i powierzchownych. Opatrunek skiada sie z gazy
jodoformow¢j, waty Brunsa, batystu Billrotba i opaski uci-
skajgcej.

Cata operacyja trwata 272 godziny. Cze$¢ wycieta na
8 cm. dtuga, odzwiernik tak mocno zwezony, ze ledwie pa-
lec mozna przezen przesungé. Po rozcieciu okazuje sie
w S$cianach duzy naciek, w jedném tylko miejscu i to po-
wierzchownie owrzodziaty. Brzegi ciecia zupetnie prawidto-
we. Badanie mikroskopowe przez kol. prof. Browicza wy-
konane wykazato: Carcrmomra gelatinosum. W gruczole limfa-
tycznym, o ktorym wyz¢j byka mowa, przerzutéow wykazac
nie mozna.

Chora po operacyi nie bardzo ostabiona, nie skarzy sie
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na zadne dolegliwosci. Wieczorem cieptota 37-4°, tetno 72
spokojne. Chora czasem dostaje tylko zimnéj wody.

23. Ciept. 37-5°C., tetno 82 petne; chora zupetnie spo-
kojna pije tylko zimng wode, wieczor 37-6°C., tetno 80. W nocy
dwukrotne wymioty cieczy brudn6j wodniste;.

24. Bez goraczki, zadnych dolegliwosci. W ciggu dnia
dwukrotne wymioty cieczy wodnistej. O godz. 12tej chora wy-
pita kilka tyzek zimnego mleka; w godzine potem znowu wy-
mioty. Zmiana opatrunku. Rana zupetnie per primam zle-
piona. Zotadek mocno rozdety az na 4 palce ponizéj pepka,
zawiera duzo ptynu. Kazano podawa¢ tylko wode; dla od-
Zywiania enemy z peptonu i wina.

25. Stan ten sam, gorgczki nie ma, przez dzieh 4 razy
wymioty, bez zadnych bolesci. Napojem woda; 3 enemy.
Noc spokojna.

26. Ciept. 38-3°C,, tetno 108. Zotadek znacznie mni¢j roz-
dety, popotudniu wymioty. Wieczorem 39-5°C., tetno 116. Po-
zni¢j tegoz wieczora stolec z masy ptynnej, czarnawcj, bar-
dzo mocno cuchnacgj.

27. Bez goraczki (37 6°C.) zupetnie swobodna; zaprze-
stano enem, chora dostaje winng polewke i jaja na miekko.
Wymiotéw nie ma.

28. Stan zupetnie pomysiny, zotgdek mato rozdety za-
wiera mato cieczy. Chora zjadta kawatek szynki i ¢wier¢
kurczecia w potrawce.

1 marca. Ciept. 38-4°C. (Periostitis na szczece gorncj).
Zresztg stan zupetnie pomysiny. Chora zjada rosot, pieczen,
wino na obiad, kawatek szynki na kolacyje. Stolec prawi-
diowy.

2. Bez gorgczki. Wyjeto szwy ptytkowe i giebokie je-
dwabne. Rana per primam zupetnie zagojona. Brzuch nigdzie
niebolesny, zotgdek miernie rozdety.

4. Po obiedzie jednorazowe wymioty bez dalszych
nastepstw.

7/3. Wijjeto reszte szwow. Chora odzywia sie zupetnie
normalnie, jak inni chorzy kliniki.
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9/4. Jednokrotne wymioty. Zotadek zawsze jeszcze co-
kolwiek rozdety. Innych przypadtosci chorobowych nie ma.

13/3. Stan chor¢j zupetnie prawidtowy. Wymioty nie
powtorzyly sie. Zotadek nie daje sie juz wymacaé. Odzywie-
nie prawidtowe.

19. Stan choréj zupetnie zadowalajacy. Odzywienie
lepsze niz przed operacyja, apetyt dobry. Wymiotéw ani
bolow w brzuchu nie ma. W tym stanie chora opuscita kli-
nike dnia 22 marca.

Pod wzgledem przebiegu w powyzszym przypadku na
szczeg6lng uwage zastuguja wymioty wystepujace w ciagu le-
czenia. Chora wymiotowata po raz pierwszy w nocy dnia drugie-
go cieczg surowiczg bez przymieszki zokci, nastepnie wymioty
powtorzyty sie kilkakrotnie w 3, 4 i 5 dniu po operacyi.
Szbstego dnia wymioty ustaly, w dalszym przebiegu wymio-
towata chora jeszcze po razu w dniu 10 i 16. Co do przy-
czyny tego zboczenia nie mogta zachodzi¢é w naszym przy-
padku najmniejsza watpliwos¢. Zupetny brak wszelkich obja-
wow zadraznienia otrzewny, pomysiny zresztg przebieg goje-
nia sie rany, stwierdzone na 3 i 5 dzien znaczne rozszerzenie
zotadka, wreszcie rodzaj zwymiotowanej cieczy, to wszystko
wskazywato na istnienie czasowego zwezenia wzglednie zu-
petnego zamkniecia odzwiernika. Kol. prof. Korczynski,
ktory byt faskaw chorg dokfadnie zbada¢, zgodzit sie zupet-
nie na moje zapatrywanie.

Podobnego zboczenia nie zauwazano dotgd w zadnym
pomysinym przypadku wyciecia odzwiernika. Natomiast wi-
dzialem jeszcze jako asystent zupeinie podobne objawy
w drugim przypadku Billrotha (Sehdnstein Joanna). Jak wia-
domo w przypadku owym znaleziono dopiero przy ogledzi-
nach po$miertnych przyczyne zamkniecia zotagdka w miejscu
przejscia w dwunastnice, rozpoznano juz przed tern przez
Billrotha z wszelkg pewnoscig. Na t¢j wiec podstawie bytem
zupetnie zdecydowany 6 dnia rane w Scianie brzuszncj otwo-
rzyé¢, wyszuka¢ przyczyne zamkniecia odzwiernika i w da-
nym razie jg usung¢, gdy prawie nagle stan tak sie zmienit,
ze chora juz w dniu tym byla w stanie zje$¢jajo na miekko

7
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i winng polewke a od 7 dnia spozywata pokarmy state bez
zadn¢j przeszkody.

Nie moge sobie jeszcze wyttumaczy¢é przyczyny czaso-
wego zamkniecia wzglednie zwezenia nowo utworzonego
odzwiernika. Moze przemijajace za palne obrzmienie brzegu
rany zamkneto Swiatto odzwiernika, moze dwunastnica byfa
w jakiém miejscu przytwierdzona i zagieta, w kazdym ra-
zZie przeszkoda ta, jakakolwiek ona byla, znikka potém zu-
petnie, gdyz od 15 dnia nie pojawity sie wiec¢j wymioty
ani nie mozna bylo wykazac rozszerzenia zotgdka, owszem
chora nasza miata nastepnie lepszy apetyt niz sasiadki j¢j
0 zdrowych zofadkach.

Musze tu jeszcze nadmieni¢, ze rozszerzenie zotgdka i
ostabienie jego btony miesnc¢j nie mogly by¢ same przez sie
przyczyng wymiotéw. Mozna sie bylo fatwo przekonaé, jak
zotgdek za lekkiém ugniataniem powtok brzusznych mocno
sie naprezat i starat sie pokonac istniejacg przeszkode.

Dwukrotne podniesienie sie cieptoty 5 i 8 dnia nie
pozostawato z pewnoscig w zadnym zwigzku z zabiegiem
operacyjnym. Drugim razem dato sie wykazaC zapalenie
okostn¢j na szczece dolngj, jako przyczyna goraczki: pier-
wszym za$ razem gorgczka byta prawdopodobnie wywotana
przez rozktad wstrzyknietego do odbytnicy peptonu, gdyz po
ich wydaleniu chora czufa sie znéw zupetnie dobrze.

Co do techniki operacyi, to poszediem gtéwnie za me-
todg, jakg przed merni oczyma wykonywat szanowny moj
nauczyciel Billroth, a ktérg moj przyjaciel A. Wolfler opi-
sat w tak znakomity sposéb '); powotujgc sie wiec na ten
opis Wolflera poprzestane tylko na kilku krétkich uwagach.

Do otwarcia jamy brzuszncj uzytem ciecia poprzecznego;
zalety jego przytoczone juz przez Wolflera, mianowicie tatwy
dostep do zotadka i dwunastnicy, wy dajg mi sie bardzo wa-
zne, a nie widziatem nigdy zadnej szkodliwosci takiego cie-
cia. Ciecie poprzeczne goi sie tak dobrze jak i podiuzne,
tylko nalezy je dobrze zespoi¢ i wiasnie tutaj szwy plytko-

1) Uiber die von Herrn Prof. Billroth ausgefilhrten Resectionen

des carcinomatbsen Pylorus. Wien 1881.
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we s3 niezbedne. Zeby skutkiem ciecia poprzecznego mogto
nastgpi¢ czesciowe zapalenie otrzewny, ktére w przypadku
Bardenheuera’) miato by¢ nawet przyczyng S$miertelnego
zejScia, to przy dzisiejszych zapatrywaniach na gojenie sie
ran rzeczywiscie trudno zrozumie¢. Do zamkniecia Swiatta
zotgdka i dwunastnicy uzytem uciskadet Wehra. Narzedzie
to bardzo proste i poreczne sktada sie z precika zelaznego
dtugiego na 10—15 cm. a szerokiego na s/t cm. ktory po-
siada na obu koncach wciecie na 1 cm. gtebokie. Przed uzy-
ciem powleka sie go rurka gumowg o 2 cm. krotsza tak, ze
oba konce pozostajg wolne. Druga rurka drenowa wciska sie
najpierw w jedno weciecie, a po wsunieciu kiszki miedzy
pret zelazny a rurke drenowa, nacigga sie odpowiednio te
ostatnig i wciska we weciecie na drugim koncu precika).
Uciskadta Wehra oddaty mi tak w powyzszym przypadku
jak i przy doswiadczeniach na trupie, ustugi, jakich tylko
od nich wymaga¢ mozna, zamykaty zupetnie Swiatta zotgdka
i dwunastnicy, a przyttm wywieraty ucisk tak mierny, ze
obieg krwi nie zostat przerwany, gdyz z przecietéj Sciany
zokgdka tryskata krew mimo ucisku dziatajacego tuz za linijg
ciecia. Moge wiec uciskadta Wehra stanowczo poleci¢. Uci-
skadla le jednak nie wystarczajg do umocowania przecigtych
cian zotgdka lub jelita, juz przy mierném pociagnieciu wy-
§lizga sie tatwo ghadkie jelito. A zatém trzeba umocowac
konce przecietego jelita w inny sposob. Najpewnicj i najwy-
godni¢j mozna, to osiggna¢, odcinajac wedtug metody Bill-
rotha majacg sie oddali¢ cze$¢ zotadka nie naraz lecz
W czterech odstepach czasu, gdyz tym sposobem mozemy
utrzymywa¢ pozostatg cze$¢ jelita czy to za nieodciete
nitki szwow lub tez za na pot tylko odciety obrzek. Uzytem
téz tego postepowania (patrz historyje choroby). Moznaby
wprawdzie uzy¢ takze narzedzia tak mocno uciskajacego,
zeby nie tylko zamykato $wiatto jelita lecz takze pewnie je

") Rydygier, o wycinaniu odzwiernika, wyktad kliniczny. Przeglad

Lekarski 1862, Nr. 32—42.

*) Wehr: Experimentelle Beitrage zur Operationstechnik bei Pylorus-
resektionen. Deutsche Zeitschrift f. Chir. XVII, 93.
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przytrzymywato; co do mnie nie odwazytbym sie uzy¢ po-
dobnego narzedzia, gdyz musiatbym sie ciggle obawiaé, ze
albo narzedzie za mato cisnie i jelito sie wysunie, albo ze
ucisk jest za mocny i ze dziatajgc czesto godzine sprowa-
dzi¢ moze zgorzel Scian jelita. Sadze zreszta, ze przez po-
faczenie uciskadet Webra z postepowaniem Billrotha
wycinania obrzeku w czterech tempach narzedzie takie
w wszystkich prawie przypadkach jest zbyteczne.

Zamkniecie zotgdka i dwunastnicy uskutecznitem za po-
mocg narzedzi, nie dla tego abym byt przekonany, ze to sie
w inny sposob uczyni¢ nie da; do$wiadczenia Billrotha prze-
konaty nas bowiem, Ze rece asystentow, na ktdrych sie spu-
§ci¢ mozna, moga uczyni¢ to samo przynajmnicj tak dobrze,
a moim obu asystentom pp. Dr. Schrammowi i Trzebickiemu
mogtbym pod tym wzgledem zupeinie zaufaé; lecz wiem
z wiasnego doswiadczenia, ze obaj asystenci, ktorzy majag
powyzsze zadanie, tak sg ni¢m zajeci fizycznie i psychicznie,
ze na inne czesci postepujacej naprzdd operacyi mato tylko
moge uwazat. A wiasnie przy zespajaniu zolgdka zalezy
wiele na szybkiej a doktadndj pracy, przy tém za$ musi
dziata¢ tak sam operator jak i asystenci.

Co do kierunku ciecia i sposobu zespojenia zotadka i
dwunastnicy, to operowatem tak samo jak to uczynit Bi li-
roth w3, i wnastepnych przypadkach i We6lfier u swojej
chor¢j, to jest ze dwunastnice przyszytem do krzywizny wie-
kszéj, szew zwezajacy za$ zatozylem na krzywiznie makcj.

Jako materyjalu do szycia uzywatem jedynie jedwabiu
gotowauego w karbolu, zatozytem podwojny szew Czernego,
zaniechatem za$ osobnego zespojenia btony Sluzowdj, jak to
poleca Rydygier. Tylne szwy okregowe zatozono od we-
wnatrz wedtug opisu Wolflera.

Lubo nie ma moze drugi¢j operacyi, ktorc¢j technika
wydoskonalita sie w tak krotkim czasie, jak wiasnie wycie-
cia odzwiernika, to przecie dotychczasowe doSwiadczenia nie
dozwalajg ostatecznego sgdu co do znaczenia zabiegu ope-
racyjnego, a zatem i co do wartosci wyciecia odzwiernika
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jako $rodka leczniczego. Tak sie przecie rzecz ma we wszy-
stkich nowych operacyjach a musi to mie¢ miejsce szczegdl-
nie w obec operacyi, ktéra technicznie jest bardzo trudng, a
ktorej wskazania mozna ustali¢ dopiero przez doswiadczenia.

W wspomnianym wyz¢j zestawieniu Rydygiera (1. c.)
znajdujemy 23 przypadki wyciecia odzwiernika, z tych 5 po-
mys$Inych. Znajduje procz tego w literaturze 6 pdzniejszych
przypadkow, a mianowicie jeden (juz we wstepie wspomnia-
ny) operowany z pomysinym skutkiem przez Th. van Kleef
(Centralblatt fur Chir. 1882, s. 756), z powodu zwezajgcego
wrzodu zotgdka, z niepomysinym skutkiem z powodu raka
przez Kronleina (tamze 1882, s. 758), Tillmannsa
{Beri. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 34), F. W. Kohlera
(Centralbl. fur Chir. 1882, 8 759), M. Richtera (tamze
1882, s. 756) i M. Forta (tamze 1882, s. 807). Dodajgc do
tego moj przypadek, bedziemy mie¢ razem 30 przypad-
kéw, z tych siedem z pomysinym wynikiem.

Trzy razy wykonano operacyje z powodu wrzodu zo-
fadka a z tych 2 razy z dobrym skutkiem (Rydygier
i van Kleef), 27 razy operowano z powodu raka, z tych
5 razy pomysinie (2 razy Billroth, po razu Wolfler,
Czerny i Mikulicz). Miedzy 23 przypadkami $mierci po-
dana jest j¢j przyczynaw 20 razach dosy¢ doktadnie, miano-
wicie 15 razy zapad, 1 raz wycienczenie sit (2 przypadek
Billroth a) a 4 razy zapalenie otrzewny, to ostatnie wywo-
fane 2 razy przez przebicie w miejscu zeszycia, 1 raz (przy-
padek Lauensteina) przez zgorzel okreznicy poprzecznj.

Z liczb tych, chociaz matych, mozna przecie wysnué ja-
kie$ wnioski. Przedewszystkiém przypadek wycienczenia sit
jakotéz 3 przypadki zapalenia otrzewny odnie$¢ trzeba albo
do niedostatecznej techniki albo do stésunkéw, ktorych po
dotychczasowych doswiadczeniach moznaby unikngé prawie
Z pewnoscig. Pozostaje wiec jeszcze 16 przypadkéw $mierci,
a z tych 15 razy zapad byt przyczyng Smierci!

Zdaje mi sie, ze nie ma moze operacyi, nie wyjmujac
nawet wyluszczenia w stawie biodrowym, ktéraby stdésunkowo
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odzwiernika.

Na pytanie o przyczyne tego zjawiska Znajdziemy
odpowied? w uwadze Bilirotha na przesztorocznym Zje-
Zdzie chirurgbw w Berlinie podandj, ze doznat wrazenia, ja-
koby przy rozwazeniu wskazan w przypadkach dotad opero-
wanych za mato uwzgledniano techniczng mozebno$¢ wyko-
nania operacyi i ogélny stan chorego. Operacyja byta w wielu
przypadkach zabiegiem, ktorego ustrdj chorego juz o priori
nie mogt wytrzymaé. Stusznie wiec zada Billroth ostrozno-
ci $rod wybierania przypadkow do operacyi, aby przypadki
powiktane ze zrostami i daleko posunietém wyniszczeniem
0goIném wykluczono, aby w razie pomytki i odkrycia powi-
ktan dopiero po otwarciu jamy brzuszn¢j nic wahano sie ope-
racyje przerwac i rane natychmiasst zespoic.

Jak dotad uwaza¢ wiec nalezy za stosownych do ope-
racyi chorych z do$¢ dobrym stanem odzywienia, z ruchomym
i nie zbyt duzym nowotworem.

Nie jest to zapewne wing chirurgdw, ze przypadki tego
rodzaju tak rzadko dotad przychodzity do operacyi, bo¢ wie-
ksza cze$¢ daleko juz posunietych przypadkéw byta w wcze-
$niejszym okresie stosowng do operacyi. Jest wiec rzeczg
praktykujacych kolegdw, aby raki odzwiernika przysytali jak
najwczesniej do leczenia chirurgicznego nie czekajac, az chory,
juz zupetnie wycienczony i dawno juz do operacyi niestoso-
wny, zapragnie sam pomocy chirurga, chwytajac sie tego osta-
tniego ratunku jak tonacy brzytwy.

Wprawdzie w wielu przypadkach mozna raka odzwier-
nika rozpozna¢ z pewnoscig dopiero wtedy, gdy jest on za-
razem juz nie do operowania. Przysztos¢ wyciecia odZwier-
nika zalezy wiec gtéwnie od wyksztatcenia rozpoznawania
choréb zotadka. Mam nadzieje, ze wczesnicj lub pdzniej przy-
czyni sie do tego takze gastroskop.

Poniewaz w ostatnich czasach badatlem gastroskopem
szereg przypadkéw pewnego raka zotgdkowego (miedzy niemi
takze chorg przezemnie operowang) i przytom zauwazytem
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wazny szczegdt gastrokopijny w t¢j chorobie, wspominam
wiec o tern w kilku stowach.

Odzwiernik zdrowego cztowieka przedstawia sie gastro-
skopijnie jako szpara podiuzna lub jako trojkatny, owalny,
czasem jako kolisty otwor, ktdry zawsze otoczony jest wien-
cem grubych zywo czerwonych fatdéw btony $luzowej. Pra-
wdopodobnie w skutek bodzca wywartego narzedziem i wdmu-
chiwaném powietrzem cato$¢ nie zachowuje sie spokojnie,
lecz zmienia czesto swoéj ksztalt, zwyczajnie wida¢ dosé
zwawy ruch we fatdach okoto odZwiernika, wywotany oczy-
wiscie w skutek kurczenia sie btony miesnej zotgdka. Prze-
ciwnie dno zotgdka przedstawia wiecej obraz spokojny.

W przypadkach raka zotadka zauwazytem:

1) Ze wysokich fatdéw koto odzwiernika albo zupetnie
brakowato tak, ze brzegi jego byly zupeinie gtadkie albo t¢z
znajdowaty sie tylko mate niskie fatdziki.

2) brakowato zwawego ruchu miesniowego w okolicy
odzwiernika.

W Kilku przypadkach btona $luzowa wydawata mi sie
bledszg i niedokrewng, w innych przeciwnie ciemniejszg i sing.
Raz widzie¢ mozna byto mocno rozszerzone niebieskawo za-
barwione zyly pods$luzowe. Owrzodzenia rakowatcj czesci nie
mogtem dotad wykazac gastroskopijnie.

Sadze, ze objasnienie powyzszych objawdw jest catkiem
proste. Rak przerastajgcy Sciany zotgdka zamienia ruchomy
dawniej i podatny narzad w statg rure w ktor¢j nie moze
oczywiscie juz przyjs¢ ani do tworzenia fatdow ani zmiany
ksztattu. tatwo tez zrozumieé, ze nowotwOr moze sprowa-
dzi¢ zaburzenia w krazeniu w bionie $luzowej zotadka. —
Czy objawy powyzsze sg state, przy jakich odmianach raka
sie zdarzajg i czy mozna korzysta¢ z nich, celem wczesnego
rozpoznania cierpienia, o tern rozstrzygnie dopiero dtuzsze
do$wiadczenie.

W Krakowie, w marcu 1883 r.
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VIIIL.
Trzy przypadki wyciecia macicy przez pochwe.
Wyleczenie.

Napisat Dr. H. Schramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

W ostatnim lat dziesigtku, gdy z rozpowszechnieniem
i wydoskonaleniem przeciwgnilnego ran leczenia przekonano
sie, ze nawet bardzo znaczne rany uwazane dawniej za bez-
warunkowo $miertelne mogg sie zgoi¢ bez wywotania gro-
Znych zaburzen w ustroju, wprowadzono do chirurgii wiele
nowych operaeyj dawniéj catkiem nieznanych lub wykony-
wanych tylko bardzo wyjatkowo. Pewna cze$¢ tych nowych
operaeyj, zwlaszcza operacyje w jamie brzusznéj, zyskaty
juz sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, inne jako nieod-
powiadajace swemu celowi porzucono, co do innych wre-
szcie zdania chirurgbw jeszcze sie z sobg nie zgadzaja.
Do téj ostatniéj kategoryi nalezy wyciecie rakowato zwyro-
dniat¢j macicy. Operacyja ta jedna sobie wprawdzie coraz
wiec¢j zwolennikdw, ale ostatecznie o jéj wartosci rozstrzy-
gna¢ moze tylko statystyka oparta na licznych i rozmaitych
przypadkach, gdyz tylko na té podstawie bedzie mozna
orzec stanowczo, czy operacyja ta w ogole jest usprawiedli-
wiong i w jakich przypadkach wykonanie jéj jest wskazane.

Z tych wiec powoddw podaje nieco obszerniéj historyje
trzech chorych, u ktdérych prof. Mikulicz wykonat wyciecie
rakowatej macicy przez pochwe.

1. Maryjanna B., lat 47 liczaca, wiesSniaczka, nie prze-
bywata zadnych wazniejszych chordb; pierwsza miesigczka
wystagpita w18 roku i odtad bywata zawsze regularna.
W 25 roku poszta za maz i przebyla 5 prawidtowych po-
rodow ; dzieci wszystkie zdrowe. Z poczatkiem kwietnia r.
1882 zaczeta doznawaé bholow w krzyzach, wkrotce potém
pojawity sie cuchnace odchody z pochwy i dos¢ czeste krwo-
toki, ktore ostabiajgc chorg coraz bardziéj skionity ja 'do
szukania pomocy w Klinice prof. Madurowicza.
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Stan j6j w dniu przyjecia byt nastepujacy: kobietg
nedznie zbudowana, odzywienie bardzo podupadte, niedo-
krewno$¢ znacznego stopnia. W narzadach wewnetrznych
précz rozedmy ptuc miernego stopnia nie ma zmian zadnych.
Badanie palcem przez pochwe wykazuje na czeSci pochwo-
wej macicy owrzodzenie, ktdre zniszczyto znaczng czes¢ warg
macicy, szczegblnie przednioj, rozszerzajace sie ku gorze po
za ujscie wewnetrzne. Macica niepowigkszona, mato rucho-
ma, parametria nie zajete zadnym naciekiem. Gruczoty lim-
fatyczne w pachwinach niepowiekszone, nie mozna ich tez
wymacac przez bardzo wiotkie powtoki brzuszne; dos¢ cze-
ste parcie na mocz, ktdry zresztg jest prawidtowy; stolce
regularne.

Rozpoznanie brzmiato: Rak czesci pocbwowcj. W obec
znacznego rozrostu nowotworu jedynym sposobem doszcze-
tnego usuniecia choroby bylo wyjecie macicy, oczywiscie
przez pochwe.

W celu usuniecia cuchngcéj wydzieliny rozpadajgcego
sie nowotworu przeptukiwano pochwe 3% rozczynem kwasu
karbolowego i wprowadzono do pochwy paski gazy jodofor-
mowcj, a gdy powierzchnia nowotworu po kilku dniach ta-
kiego postepowania zupetnie sie oczyscita, przystapit prof.
Mikulicz do zamierzonej operacyi w d. 9 grudnia 1882.

Poprzedniego dnia otrzymata chora kapiel, $rodek prze-
czyszczajacy i eneme, rano przed operacyjg przeptukano po-
chwe 3% karbolem. Po uspieniu chor¢j utozono jg jak do
ciecia na kamien, ogolono wiosy na czeSciach sromnych i
wymyto calg okolice podobnie i pochwe dokfadnie 5°/8 roz-
czynem karbolu. Nastepnie rozszerzono pochwe za pomocg
szerokiego wziernika rynienkowatego i hakow tepych, po-
czém ujeto czes¢ pochwowa macicy poczwornemi haczykami
ostremi i pociggano jg ostroznie ku dotowi, o ile to byto
mozebne w obec kruchosci tkaniny, z ktorej haki ciggle sie
wyrywaly. Teraz okroit prof. Mikulicz btone $luzowg w skle-
pieniu pochwy cieciem Kolisttm, a po wyjeciu wziernika
z pochwy oddzielit macice in situ od otaczajgcych tkanin,
o ile sie to dato zrobi¢ palcami. Nastepnie wprowadzono

8
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wziernik powtornie, Sciggnieto macice kleszczami Museuxa
ku dotowi i przystgpiono do oddzielenia wiezadta szerokie-
go prawego, chwytajac je pasmami w kleszcze Peana i prze-
cinajac ujete pasma miedzy dwiema podwigzkami z grube-
go jedwabiu. Sréd zaktadania ostatni¢j podwigzki en tnasse
spostrzezono, ze w kleszcze ujety zostat takze moczowdd,
ktory téz natychmiast usunieto na bok. W ten sam sposéb
oddzielono wiezadto szerokie lewe i otwarto jame Dougla-
sa. Mimo ostroznego i starannego zaktadania podwigzek,
(ktorych razem byto 14) krwotok byt dos¢ silny i w celu
powstrzymania go zatamponowano calg rane paskami gazy
jodoformowej. Teraz przystagpiono do oddzielenia przednigj
sciany macicy, przyczém jednak rozdarta sie tylna $ciana
pecherza w miejscu, gdzie naciek nowotworowy siegat
prawie az do btony Sluzowcj pecherza. O niemit¢m tern
powiktaniu przekonano sie za pomocg cewnika lezgcego
w pecherzu. Paskiem gazy jodoformowej zatkano tymczaso-
wo dziure w pecherzu, poczém ujeto trzon macicy w kle-
szcze Museuxa, S$ciggnieto go przez jame Douglasa ku do-
fowi i przecinajgc ostatnie j¢j przyczepienia miedzy dwiema
podwigzkami oddalono catg macice. Teraz wydobyto tym-
czasowe tampony z gazy jodoformowcj, otwdr w pecherzu
zamknieto szwem ku$nierskim z katgutu chromowego, po-
czorn catg pochwe wypetniono szczelnie gaza jodoformowa,
obok ktoréj nitki podwigzek wyprowadzono na zewnatrz.
Przez caly cigg operacyi, trwajacej blisko 2 godziny, skra-
plano pole operacyjne prawie bez przerwy 3% rozczynem
karbolu.

Chorg mocno zapadtg obtozono cieptemi przescieradia-
mi i podawano jej ciepte wino i kawe czarng, a w celu za-
pobiegniecia krwotokowi wywierano przez pét godziny mo-
cny ucisk palcami na podbrzusze i szpare sromng, poczem
zatozono opaske uciskajaca.

Wieczorem po operacyi stan chor¢j sie poprawit, tetno
102, cieptota 37. Cewnikiem N¢latona odprowadzono mocz
z krwig zmieszany, zostawiono cewnik a demeure w celu
utatwienia zgojenia sie rany w pecherzu, do ktérego dla za-
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pobiegniecia rozktadaniu sie moczu wprowadzono precik jo-
doformowy. 10/12 cieptota 37-8°, tetno 104. Wymiotdw nie
byto, mierna bolesno$¢ za uciskiem na podbrzuszu. Mocz
ciemno czerwony, kwasny, odchodzi cewnikiem, wprowa-
dzono znowu precik jodoformowy do pecherza. 14/12 stan
ogllny zupetnie pomysiny. Wyieto kawatek gazy z pochwy
wecale niecuchnagcy. 16/12 usunieto wszystkie paski gazy
jodoformowej z pochwy, natomiast witozono dwa grube sg-
czki, przez ktore przekrzykuje sie pochwe 5% karbolem.
Olejek racznikowy, poczém dwa obfite stolce. 19/12 $rdd
przestrzykiwania spostrzezono, ze mocz odchodzi przez po-
chwe, zatem rana w pecherzu si¢ rozeszta. 2:/12 stan ogolny
zupetnie pomysiny. Wydzielina z pochwy mierna, cokolwiek
cuchnaca, oddalono cze$¢ podwigzek, polecono przestrzyki-
wa¢ pochwe 3 razy dnia rozczyncm octanu glinowego. 28/12
stan taki sam, jak poprzednio, wyjeto reszte podwigzek, po-
lecono wstrzykiwanie do pochwy mieszaniny jodoformu z gli-
ceryng 1:20. 14/1, 1883. Przy badaniu pochwy palcem i
wziernikiem przekonano sie, ze rana po wyjeciu macicy pra-
wie zupetnie zgojona, tylko w' samym szczycie lejkowato
zaciggnietego sklepienia pozostat pasek wielkosci 2 centow
pokryty zywemi czerwoneini brodawkami. Na 172cm. poni-
z€j znajduje sie otwér prowadzacy do pecherza tak maty,
ze do niego mozma wsuna¢ ledwie koniec palca, brzegi tegoz
otworu pokryte réwniez ziarning. Mimo Kkilkakrotnego przy-
piekania brodawek azotanem srebra i jodyng zabliznienie
nie nastapito; badanie wyskrobanych brodawek wykazato
w nich czystg ziarnine bez $ladu utkania rakowatego. Prze-
toka pecherzowa zmniejszyta sie cokolwiek, tak ze opero-
wana jest w stanie utrzyma¢ cokolwiek moczu w pecherzu.

W dniu 2 marca przyjeto chorg do Kliniki chirurgi-
cznej w celu zamkniecia przetoki pecherzo-pochwowgj. Stan
jej odzywienia obecnie znacznie lepszy niz przed operacyja.
Badanie pochwy wykazuje w jej szczycie miejsce brodaw-
kujace wielkosci centa przechodzace bezposSrednio w prze-
toke pecherzows, ktoréj brzegi pokryte sg wywinietg i nie-
co obrzmiatg btong $luzowg pecherza. W celu zmniejszenia
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przetoki polecono zatozy¢ cewnik na dni kilka, nadto wstrzy-
kuje sie do pochwy mieszanine jodoformu z gliceryna.

Badanie dnia 28 marca 1883 wykazato, ze miejsce bro-
dawkujgce na szczycie pochwy zupetnie sie zabliznito; prze-
toka pecherzowa wielkosSci soczewicy, brzegi jej pokryte wy-
puklajgcag sie btong Sluzowa pecherza. Polecono jeszcze przez
dni Kkilka przestrzykiwaé pochwe gliceryng z jodoformem,
poczém zamkniecie przetoki nie bedzie sprawia¢ znaczniej-
szych trudnosci

Il. Teresa K., lat 47 liczaca, ze Lwowa, pochodzi z zdro-
wej rodziny; nie przebyla zadnych wazniejszych chordb, do-
piero przed 3 laty zaczety j¢j dokuczaC¢ bole w okolicy le-
dzwiow¢j, ktore jeduak po kilku tygodniach trwania ustgpi-
ty bez $ladu. Pierwsza regularno$¢ wystapita w 13 roku zy-
cia i odtagd bywata zawsze prawidtowa. W 15 roku wyszia
za maz, odbyta 9 prawidtowych porodéw i potogdw, ostatni
raz rodzita przed 15 laty, od tego czasu cierpi na biale
uplawy.

Obecna choroba rozpoczeta sie, o ile chora poda¢ umie,
z poczatkiem maja zesztego roku od kilkakrotnych dos¢ ob-
fitych krwotokéw, ktére jg tak ostabity, ze dla wzmocnienia
podupadtych sit wyjechata do Krynicy. Wezwany do porady
lekarski¢j kolega Dr. Mars rozpoznat jako przyczyne krwo-
tokéw raka czesci pochwowdj i doradzit pacyjentce opera-
cyje, ktorej sie tez chora poddata po powrocie do Lwowa
z dniem 20 sierpnia 1882 r. Po operaeyi tej trwato pole-
pszenie tylko kilka tygodni, poczém zndéw wystgpity dos¢
silne krwotoki potaczone z bdlami w krzyzach, powtarzaja-
ce sie co 3 lub 4 tygodnie i trwajace po dni kilka. Z kon-
cem wrzesnia udata sie chora do Wiednia w celu odwiedze-
nia syna, a gdy tutaj pojawit sie¢ znoéw silny krwotok pota-
czony tym razem z gorgczka, zasiggneta K. rady w klinice
prof. Dittla, gdzie radzono j¢j powtdrng operacyje, na ktorg
sie chora bez wahania zgodzita. Operacyje te (prawdopodo-
bnie odpalenie czesci pochowéj galwanokauteremj wykona-
no 1 listopada 1882 r. Tym razem polepszenie trwato je-
szcze kroe¢j niz po pierwsz¢j operaeyi. Krwotoki i bole po-
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jawity sie juz we dwa tygodnie, a chora opuscita Wieden,
aby szukaé pomocy w Klinice prof. Mikulicza.

Stan cboréj w dniu przyjecia do Kliniki 29 listopada
1882 byt nastepujacy: kobieta dobrze zbudowana, mocno
niedokrewna. W narzadzie krazenia i oddecbania nie ma
zmian zadnych, tetno 90—100 na m., cieptota 37-5—38°
Brzuch miernie wzdety, okolica lewego jajnika przy ucisku
bolesna, stolec regularny, mocz prawidlowy. Badanie przez
pochwe wykazuje zupetny brak czesci pochow¢j macicy, na
jej miejscu w réwnej wysokosci z sklepieniem pochwy znaj-
duje sie wrzod wielkosci talara o powierzchni brodawkowa-
téj, tatwo krwawigcej; wrzod ten rozszerza sie takze na
tylne sklepienie zajmujac tu pasek na I'/2cm. szeroki. Maci-
ca mato ruchoma, w parametriach nie mozna wykaza¢ za-
dnego nacieku. Podmiotowo skarzy sie chora na Cmienie
w oczach, bél w krzyzach i odnogach, zrywania i drga-
wki w rekach i t. p. dolegliwosci.

Postanowiono odzywia¢ chorg przez pewien czas jak
najtepi¢j w celu podniesienia ogélnego stanu, miejscowo prze-
ptukiwaé pochwe kwasem karbolowym i zaktada¢ gaze jo-
doformowi.

W dniu 6 grudnia powtérzono badanie wziernikiem po-
chwowym. Wyniki badania te same jak poprzednio, i tym
razem nie mozna oznaczy¢ jak daleko siega owrzodzenie
w glab macicy. Przy téj sposobni Sci wyskrobano kawatek
owrzodzialej tkaniny a badanie drobnowidowe wykazato jak
najwybitniejsza budowe rakowa nowotworu. W obec tego
postanowit prof. Mikulicz wydoby¢ przez pochwe catg ma-
cice i do operacyi téj przystgpit d. 10 grudnia 1882 r.

Po u$pieniu choi¢j utozono-ja jak do ciecia na kamien,
ogolono wiosy na czeSciach rodnych; obmyto je podobnie
jak i calg pochwe 5°/0 rozezynem karbolu, poczém wprowa-
dzono do pochwy szeroki wziernik rynienkowaty. Teraz ujeto
macice ostremi hakami i Sciggnieto jg, o ile to bylo moze-
bne, ku dotowi i poprowadzono ciecie okrgzajgce caty wrzod
na I'’2 cm. od widocznych jego granic. Po przecieciu btony
Sluzowej pochwy, przyczém do$¢ znaczny krwotok zatamo-
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wano przez podwigzanie Kilku naczyn, oddzielit prof. Miku-
licz szyje macicy od otaczajgcych ja czesci miekkich, odoso-
bniong cze$¢ macicy ujeto haczykami ostremi i $ciggano
ku dotowi. Gdy jednak te, podobnie jak kleszcze Museuxa,
wyrywaty sie czesto z kruchéj tkaniny, wprowadzit prof.
Mikulicz do jamy macicy podane przez siebie kleszcze har-
punowate a z ich pomocg mozna byto trzyma¢ macice pe-
wnie i wygodnie. Teraz oddzielono macice od pecherza
o0ile to bylo mozebne palcami i narzedziami tepemi. Byto to
trudne i mozolne z powodu silnych zrostow wywotanych
prawdopodobnie w skutek poprzednich operacyj, jednak wpro-
wadzony do pecherza cewnik stuzac jako wskazéwka uchro-
nit od przedarcia $ciany pecherza. Nastepnie oddzielono tyl-
ng $ciane macicy i otworzono tu otrzewne, ktéréj brzeg
chwycono szwem katgutowym. Przez otwor otrzewncj $cig-
gnieto trzon macicy ku dotowi a nastepnie oddzielono prawe
wiezadto szerokie, podwigzujac je czeSciami za pomoca 8
podwigzek en masse z grubego jedwabiu. Mimo o droznego
zaktadania podwigzek przecie krwotok byt dos¢ silny, wy-
wotany prawdopodobnie przez przedarcie drobniejszych na-
czyn przy torowaniu drogi kleszczami Podana przez zbite
i przez poprzednie operacyje zmienione tkanki. Krwotok
zatamowano przez ucisk paskami gazy jodoformow¢j. W ten
sam spos6b oddzielono wiezadto szerokie lewe.

Przy $cigganiu uwolnionej w ten sposéb macicy poka-
zato sie, ze do szczytu j¢j przyro$nieta byta petla jelit cien-
kich. Przyczepienie to oddzielono czeScig tepo, czescig przez
podwigzanie. Po oddaleniu w ten sposéb macicy wprowa-
dzono przez pochwe dwa grube sgczki siegajace do jamy
brzusznej, poczém catg pochwe wypetniono szczelnie paska-
mi gazy jodoformowej, obok ktérych wyprowadzono nitki
podwigzek na zewngtrz. Wreszcie dla tern pewniejszego za-
pobiegniecia krwotokowi zatozono opaske uciskajgcg mocno
na brzuch i czesci rodne zewnetrzne. Operacyja trwata blisko
Y 2 godziny a przez caty j¢j ciag irygowauo pochwe 3%
rozczynem kwasu karbolowego. Wyjeta macica w catosci po-
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wiekszona (infarctus uleri), po rozcieciu jéj pokazato sie, ze
nowotwor siegat az do potowy jamy maeicznéj.

Po operacyi chorg bardzo mocno ostabiong i niedokre
wng umieszczono w #6zku ogrzaném, obtozono cieptemi kamion-
kami i co chwila podawano $rodki podniecajgce, jak eter,
wino i kawe czarng z koniakiem. W po6t godziny potém
chora przyszta prawie zupetnie do siebie, tetno zaraz po
operacyi ledwo macalne poprawito sie znacznie, wynosito 130
na minute, kilkakrotne wymioty. Wieczorem tetno 132, cie-
ptota 39°, wymioty prawie co godzina, znaczny niespokdj,
béle w okolicy zotadka. Mocz prawidtowo zabarwiony od-
prowadzono cewnikiem.

11/12. Stan chordj znacznie lepszy, tetno pelniejsze
120, cieptota 38'4°. Wymioty nie powtérzyty sie, tylko od
czasu do czasu odbijanie. Chora skarzy sie na rozdecie brzu-
cha i b6l w dolngj jego czesci zwolniono opaske uciskowa,
wprowadzono rurke odbytnicowa, poczém odeszta znaczna
ilos¢ wiatrow. Jako pokarm podaje sie choréj wino, mileko
i winng polewke.

15/12. Stan chor¢j z kazdym dniem lepszy. Cieptota
waha sie miedzy 37-8 a 38-9°, tetno 100—-120 na minute.
Chora skarzy sie na ostabienie, drgawki i zrywanie w odno-
gach, ¢mienie w oczach itp. Przeciw tym objawom podano
z dobrym skutkiem Kali bromati trzy gramy na dzien.

16/12. Wydobyto z pochwy dwa paski gazy jodofor-
mowc¢j wcale niecuchngce. Zastésowano lejek Hegara, po-
czém nastapit obfity stolec.

20/12. Chora swobodna zupetnie bez goraczki. Wydo-
byto reszte gazy jodoformowc¢j z pochwy i przestrzykano jg
rozczynem octanu glinowego.

22/12. Badauie palcem przez pochwe wykazuje, ze ja-
ma po wyjeciu macicy jest jeszcze dosy¢ znaczna. Przestrzy-
kano ja octanem glinowym. Wyjeto 5 podwigzek en masse.

27/12. Odeszta reszta podwigzek; w dolnym kacie szpary
sromowéj utworzyt sie maty wrzodzik bardzo bolesny; po-
kryto go gazg jodoformowa, posmarowang mascig borowa.

29/12. Z pochwy dobywajg sie jeszcze $rdd przestrzy-



(4

kiwania strzepki obumarte do$¢ mocno cuchngce, dlatego
wstrzykuje sie do pochwy mieszaning jodoformu z glicery-
ng 1:20.

30/12. Cieptota 38/4°C. Przedramie prawe obrzmiate, mo-
cno zaczerwienione i bolesne; oktady wysjcbajgce z octanu
glinowego.

2/1 1883. Z pochwy nie ma zadnej prawie wydzieliny,
obrzmienie na przedramieniu ustapito zupetnie; natomiast
utworzyt sie na wardze sromn¢j lewcj ropien wielkosci orze-
cha, ktéry otwarto.

6/1. Ropien na wardze zgojony. Badanie palcem przez
pochwe wykazuje, ze jama po wycieciu macicy wypetnita
sie prawie zupetnie, tylko na przestrzeni 4 centéw znajduje
sie jeszcze miejsce pokryte miekkiemi nie krwawigcemi bro-
dawkami. Operowana wstaje z t0zka.

14/1. Stan ogolny zupeinie zadowalajacy. Przy bada-
niu pochwy wziernikiem znaleziono na samym j¢j szczycie
lejkowato zaciggnietym miejsce brodawkujace wielkosci cen-
ta. Przypalono je lapisem.

17/1. Miejsce brodawkujace znacznie mniejsze przypa-
lono termokauterem i w tym stanie operowana opuscita Kliuike.

Wedtug wiadomosci otrzymancj duia 20 kwietnia rb. za-
tem w 4'/3 miesigca po operacyi, stan operowanej jest zu-
petnie pomysiny, recydywy nie ma ani $ladu.

I1l. Adela Z., fat 44 liczaca, mezatka ze Lwowa. Ze
zdrowej pochodzaca rodziny, nie przebywata zadnych wa-
zniejszych chordb. Pierwsza regularno$¢ pojawita sie w 15
roku zycia i odtagd bywata zawsze prawidtowa. Odbyia je-
den prawidtowy porod, dziecko zupetnie zdrowe. W poczat-
kach grudnia r. 1882 zaczety j¢j dokucza¢ bole w krzyzach
i podbrzuszu, wkrétce wystapity biate uptawy i krwotoki
z pochwy, powtarzajace sie po kilka razy na miesigc. Z tego
powodu chora przybyta szuka¢ pomocy w Klinice prof. Mi-
kulicza.

Stan choréj w dniu przyjecia, tj. 17 lutego rb., byt
nastepujacy: Kobieta wzrostu miernego dobrze zbudowana i
dosy¢ dobrze odzywiona, skéra i btony Sluzowe blade.
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W narzadach wewnetrznych nie ma zmian zadnych. Ba-
danie pochwy wykazuje na tyIn¢j j¢j Scianie mnicj wie-
ctj na 6 cm. od ujScia owrzodzenie, szerzace sie na cale
tylne sklepienie, zajmujace warge tylng macicy i siegajace,
do j¢j szyi. Przednia warga zgrubiata pokryta btong $luzo-
wa gtadka, tylko nieco obrzmiatg. Powierzchnia wrzodu
brodawkowata, tatwo krwawigca, podstawa twarda, macica
cokolwiek powiekszona, ruchoma. MieliSmy wiec do czynie-
nia z rakiem pochwy, ktory juz sie rozszerzyt na cze$¢ po-
chwowg macicy a w obec takiego stanu rzeczy postanowit
prof. Mikulicz wykona¢ amputacyje nadpochwowg (wedtug
Schroedera), bedac jednak przygotowany na wyciecie cakcj
macicy, gdyby podczas operacyi pokazato sie, ze nowotwor
siega daléj, niz to sie na pozér wydawato.

Po odpowiedniém przygotowaniu chor¢j, tj. po daniu
jej kapieli i Srodka przeczyszczajgcego, przystapit prof. Mi-
kulicz do operacyi dnia 18 lutego rb. Po uspieniu chordj i
utozeniu j¢j jak do ciecia na kamien ogolono wiosy na
wzgorku tonowym i wargach srom nych, obmyto catg okolice
jak najdokfadnicj 5°/0 rozczynem kwasu karbolowego; kto-
rym takze wyptdkano kilkakrotnie catg pochwe. Nastepnie
zatozono rynienkowaty wziernik Simsa, a utatwiwszy sobie
jeszcze przystep do pochwy przez odciggniecie hakami te-
pemi j¢j Scian bocznych, okroit prof. Mikulicz btone $lu-
zowg na tyln¢j Scianie pochwy na 1 cm. od granic znajdu-
jacego sie tamze owrzodzenia. Kilka strzykajacych naczyn
podwigzano zaraz katgutem i od téj chwili skrapiano po-
chwe bez ustanku przez caty ciag operacyi 3% rozczynem
karbolu. Nastepnie oddzielit prof. M. nowotwor od swéj pod-
stawy przecinajac poszczeg6lne pas ma miedzy dwiema pod-
wigzkami i podwigzujac natychmiast kazde krwawigce na-
czynie. Gdy nowotwdr tym sposobem zostat oddzielony az do
szczytu tylnego sklepienia, okroit prof. M. btone $luzowg na
przedni¢j wardze macicy i oddzielit jg rownie az do wyso-
kosci szyi macicy. Po nastepném uwalnianiu tyln¢j Sciany
macicy pokazato si¢, ze nowotwor siegat tak daleko, ze
w celu usuniecia go konieczném bylo otworzenie otrzewny.

9
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Gdy sie to stato, postanowit prof. M. wyluszczy¢ catg macice,
gdyz w razie pozosta wienia kawatka jej w matej miednicy,
rana bytaby wiecej powiktang, zatém i gojenie trudniejsze
niz po zupetnem usunieciu macicy. Z tego wiec powodu od-
dzielono jeszcze wyzej przednig i boczng $ciane macicy,
przecinajgc potaczenia ich z sgsiedniemi czesciami  miedzy
dwiema podwigzkami en masse, tetnice maciczng podwigzano
nadto osobno po obu stronach. Nastepnie wbito haczyk ostry
w tylng Sciane macicy i Sciggnieto jg przez jame Douglasa
ku dotowi, przyczem napotkano na niejakie trudnosci z po-
wodu umieszczonego w tyInéj S$cianie macicy miesniaka wiel-
kosci jaja kurzego. Po Sciggnieciu trzonu macicy oddzielono
z fatwoscig pozostate jeszcze przyczepienie macicy, przeci-
najac je rowniez miedzy dwiema podwigzkami z grubego
jedwabiu, ktorych razem zatozono 12.

Po oddaleniu macicy wprowadzono gruby saczek, sie-
gajacy az do jamy brzusznoj; catg pochwe wypetniono szczel-
nie paskami gazy jodoformow¢j, obok ktérych wyprowadzono
nitki podwigzek na zewnatrz. Cata operacyja trwajgca I/
godziny odbyfa sig, jak to juz wyz¢j wspomniatem, pod cig-
gla irygacyjg 3% rozczynem kwasu karbolowego.

Chorg obtozono cieptemi przescieradtami odniesiono na
sale i podawano jej wino i czarng kawe.

Macica wyjeta prawidtowych rozmiaréw; w tyIn¢j Scia-
nie znajduje sie miesniak wielkosci jaja kurzego, warga tyl-
na zajeta wrzodem nowotworowym, ktory siega prawie do
ujécia wewnetrznego, ku tytowi za$ az do wysokosci przy-
czepienia sie otrzewny do macicy. Przebieg po operacyi
w tym przypadku byt rzeczywiscie idealny. Z wyjgtkiem
dwukrotnych wymiotéw w pierwszym dniu, chora nie dozna-
wata przez caly cigg leczenia zadnych dolegliwosci. Ciepto-
ta z wyjatkiem trzeciego dnia, w ktorym podniosta si¢ do
38-3°C, bjta zawsze prawidtowa. Dnia25/2 wyjeto z pochwy
cze$¢ gazy jodoformowcj i przestrzykano pochwe 3% roz-
czynem karbolu. Reszte gazy oddalono dnia 28 lutego, tj.
w 10 dni po operacyi i zaczeto wstrzykiwaé do pochwy raz
na dzien mieszanine jodoformu z gliceryng 1:20.
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Dnia 6 marca odeszty dwie podwigzki, reszta trzyma
sie jeszcze mocno.

Badanie pochwy 13 marca wykazato, ze jama po wy-
jeciu macicy prawie zupetnie sie wypetnita. Podwigzki trzy-
majg sie jeszcze mocno. Nazajutrz, tj. w25 dni po operacyi,
chora opuscita klinike, majac polecone oddanie sie w dal-
szg opieke lekarskg w domu az do odejscia ostatnich pod-
wigzek i przedstawienie si¢ w klinice z koricem kwietnia rb.

Statystyka wycie¢ macicy przez pochwe dwojaki ma
cel: po pierwsze wykaza¢ warto$¢ tego rekoczynu jako za-
biegu operacyjnego, a zatem przedstawi¢ procent $miertelno-
ci i gtbwne niebezpieczenstwa operacyi; powtére wykazac
j¢j wartos¢ jako Srodka leczniczego, czyli przekonac nas, czy
i w obu przypadkach rak macicy za pomocg tego S$rodka
zostaje wyleczony doszczetnie, a ile kobiet operowanych ule-
ga potworowi t¢j morderczej choroby. Na pierwsze py-
tanie wyniki dotychczasowych doswiadczen pozwalajg odpo-
wiedzie¢ korzystnie. Nie dawno jeszcze uwazano nieco wie-
c6j rozwiniety rak macicy za cierpienie, przeciw ktoremu
nie ma $rodka, a Hegar i Kaltenbach (Operative Gyna-
cologie 1874, str. 217) wypowiedzieli przed 9 laty nastepuja-
ce zdanie: ,racyjonalna metoda catkowitego wyciecia macicy
musiataby chroni¢ od krwotoku i uszkodzenia obocznych na-
rzadéw, umozebni¢ zamkniecie otrzewny i zapobiedz dostaniu
sie wydzieliny rann¢j do jamy brzusznéj. Wymagania te na-
potykajg przy wycieciu macicy in situ czy to przez jame
brzuszna, czy tez to przez pochwe na nieprzebyte trudnosci.”
Obecnie metode te, o ktoréj marzyt Kaltenbach, posiadamy,
a wyniki dotychczasowe, lubo jeszcze nie czynig zado$¢
wszystkim wymaganiom, to przecie pozwalajg mie¢ nadzieje,
ze rak macicy przestanie byC cierpieniem nieuleczném.

W najuowiszéj rozprawie Czernego (Beitrage zur
vaginalen Oterusexstirpation. Berlin, klin. Wochenschr. 1882,
Nr. 46) znajdujemy 81 przypadkéw wyciecia macicy przez
pochwe, z tych 26 z zejSciem Smiertelném. Jezeli dodamy
do tego 5 przypadkéw, o ktérych wspomina Mikulicz
(O uzyciu jodoformu w leczeniu ran, Przeglad Lekarski 1881),
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a z ktérych 4 zakonczyly sie pomyslnie (z tych jeden ope-
rowany przez Mikulicza), 2 przypadki Sangera (Archw f.
Gynaek. XX, 2), 2 nowe pomysine przypadki Veita (Deutsche
med. Wochenschr. 1883, Nr. 1), 2 rowniez pomyslne przy-
padki Kraussolda (Centralbl. f. Chir. 1883, s. 2), 1 przy-
padek Pawlika (Wiener Klinik 1882, XII), a wreszcie
opisane wyz0j 3 przypadki prof. Mikulicza natenczas mie¢
bedziemy 96 przypadkéw, z tych 69 wyleczen, czyli ze
$miertelno$¢ po t6j operacyi wynosi 28-1%: A zatém wedtug
zestawienia Heidlena (1. c.) procent $miertelnosci po wycie-
ciu macicy wynosit 36°/0. Czerny mogt go obnizy¢ do 32%, we-
dtug za$ powyzéj przytoczonych liczb spadt on w najno-
wszych czasach znowu 0 4%.

Mamy jednak uzasadniong nadzieje, ze w najblizszym
czasie przy coraz bardzi¢j udoskonalajacej sie technice ope-
racyi, a zwlaszcza przy ulepszonym leczeniu nastepowcm,
wyniki te stang sie o wiele lepsze i ze dojdziemy wreszcie
do tego celu, ze wyciecie catfj macicy nie bedzie potaczone
z wigkszém niebezpieczenstwem niz ciezsze przypadki owa-
ryjotomii lub wyciecia sutka.

Na dotychczasowe polepszenie wynikdw po operacyi
wptynety gtownie trzy czynniki, mianowicie wydoskonalenie
techniki operacyjnej, uproszczenie leczenia nastepowego a
wreszcie SciSlejsze stawiania wskazan.

Nie bede sie tu dtugo rozwodzit nad technikg opera-
cyjng, dokfadny j¢j opis znajdujemy w pracy Mikulicza
(JJiber die Totalexstirpation des Uterus, Wiener med. Wochen-
schr. 1881, Nr. 47 i nast) i Czernego (L cj; chciatbym
tylko pokrétce omowic Kilka szczeg6tdw spostrzeganych w opi-
sanych wyz06j trzech przypadkach.

Na wielkg uwage zastuguje przedewszyBtkicm przygo-
towanie do operacyi, a mianowicie jak najstaranniejsze od-
wonienie rozpadajacego sie nowotworu; gdyz gnijgce czesci
jego dostawszy sie przypadkiem do sam¢j rany mogag bar-
dzo fatwo wywota¢ ropne zapalenie tkanki taczndj w mie-
dnicy, lub zetkngwszy sie z otrzewng sta¢ sie powodem j¢j
ostrego zapalenia i Smiertelnego zejScia. Na szczegot ten
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ktadg nacisk wszyscy autorowie i podajg rozne srodki zapo-
biegawcze. Prdcz kilkakrotnego przestrzykania 5°/0 rozczy-
nem karbolu radzi Olsbausen (Uiber Totalexstirp. des Ute-
rus nach zelm eigenen Fallen, Beri. klin. Woch. 1881, Nr.
35) wytrze¢ dobrze catg powierzchnie nowotworu wacikami
zamoczonemi w 50/0 karbolu. W razie mocnego rozpadu no-
wotworu dobrze jest wyskrobaé go, jezeli sity chorej na to
pozwalajg. Caselli (Raceoglilore mcdico 1881, str. 290) po-
leca odpali¢ galwanokauterem cze$¢ pochwowa, a oddaliwszy
w ten sposéb najbardziej rozpadajacg sie a zatém najniebez-
pieczniejsza cze$¢ nowotworu przystapi¢ dopiero do wycie-
cia macicy. Mikulicz we wspomnianéj pracy podaje mysl, by
w danym razie wykona¢ operacyje niejako dwuczasowo, tj.
odtaczy¢ najpierw szyje macicy i odcig¢ rozpadajacy sie no-
wotwor, a dokonawszy tego wymy¢ dokfadnie narzedzia i
rece 5°/0 karbolem i dokoniczy¢ operacyi, bedac juz bezpie-
cznym od zakazenia rany.

W naszych 3 przypadkach nie uciekaliSmy sie do
tych Srodkow. Przestrzykiwanie dwa razy na dzien 5°/0 roz-
czynem karbolu lub octanem glinowym i zakfadanie gazy
jodoformow¢j do pochwy wystarczyto do dostatecznego od-
wonienia nowotworu.

Pozwole sobie jednak doda¢, ze w czwartym przypadku
znajdujacym sie obecnie w klinice, $rodki te okazaty sie nie-
dostateczne. Prof. Mikulic z wyskrobat nowotwor zajmujacy
catg jame macicy, ktorg wypetniono 50°/0 gazg jodoformowa.
Mimo to cuchnienie cokolwiek sie tylko zmniejszyto. W obec
tego wiec, ze nie mozemy by¢ nigdy pewni zupeindj dezin-
fekcyi raka, musimy i podczas operacyi stara¢ sie zapobiedz
mozliwemu zakazeniu rany, a do tego ma stuzy¢ ciagte skra-
planie pola operacyjnego 3% karbolem. W zadnym z na-
szych przypadkéw nie widzielismy ztych skutkéw z tego po-
stepowania, u zadn¢j chordj nie bylo objawow dziatania kar-
bolu na caly ustrdj, nie byto karbolu w moczu, a przyznaé
przecie trzeba, ze 3°/0 kwas karbolowy lepi¢j zapobiedz mo
ze zakazcuiu rany niz polecany przez Czernego 1°/Orozczyn
tego kwasu. Z tego samego powodu uzywa prof. Mikulicz
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do wycierania rany w té operacyi wytacznie wacikow
zmaczanych w 3°/0 karbolu, z ktérych kazden po jedno-
razowom zetknieciu sie z rang zaraz sie odrzuca. Po
rozszerzeniu pochwy przez wprowad enie wziernika rynien-
kowatego i odciggniecie $cian gdrnych i bocznych pochwy
szpatutkami drewnianemi chwyta sie macice bakami lub kle-
szczami ostremi i Scigga sie ja nieco ku dotowi. Przy tém
napotyka sie czesto znaczne trudnosci z powodu, ze haki
wyrywajg sie z kruchdj tkaniny przy najmniejszém pocig-
gnieciu, jak to miato miejsce w naszym drugim przypadku.
W celu zapobiegniecia téj niedogodnosci poleca Olshausen
(1. c) uzywaé bakéw nie bardzo ostrych; u naszéj chorgj
bardzo dobre oddaty ustugi kleszcze barpunowate prof. Mi-
kulicza. Narzedzie to ma te wielkg zalete, ze mozna je wy-
godnie wprowadzi¢ do jamy macicy, a doszediszy po za
granice nowotworu, otwiera sie narzedzie, przez co wbijajg
sie jego konce w zdrowe $ciany macicy, gdzie trzymajg sie
znacznie lepi¢j niz w kruch¢j tkance nowotworowdj.

Drugiém niebezpieczenstwem $rod téj operacyi jest
krwotok. W celu zmniejszenia go poleca Czerny (L. c.) uci-
skanie aorty. W zadnym z naszych przypadkow Srodka tego
prof. Mikulicz nie stosowat, nie moge wiec oceni¢ jego sku-
tecznosci, zdaje mi sie jednak, ze przez staranne zakladanie
podwigzek mozna dokonaé operacyi bez znaczniejszego krwo-
toku, a oszczedza sie jednego asystenta i to asystenta, ktd-
remuby mozna powierzy¢ czynno$¢ tak mozolng i trudngjak
uciskanie aorty, jezeli ono ma co$ pomodz, a nie by¢ tylko
Srodkiem iluzoryjnym lub nawet szkodliwym przez ucisk zyty
gtowngj.

Rézne podawano Srodki w celu jak najpewniejszego
zapobiegniecia krwotokowi. Ruggi np. radzi otworzy¢ jame
brzuszng (Raccoglitore medico 1880), zatozy¢ tedy na wiezadta
szerokie odpowiednie Kleszcze, nastepnie przebi¢ sklepienie i
przez ten otwér zatozy¢ podwigzke obejmujgcg na raz cate
wigzadto, poczém mozna wydoby¢ macice prawie bez krwotoku.
Postepowanie to, 0 ile mi wiadomo, nie znalazto nasladownikéw.
Pomijajac juz bowiem powikfanie operacyi przez otwarcie
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jamy brzuszndj, to podwigzka obejmujaca tak znaczng ilos¢
i tak niejednolit¢j tkaniny, jakg jest wiezadto szerokie, nie
moze trzymaC dobrze, zesuwa sie bardzo tatwo, a w takim
razie mielibySmy do czynienia z krwotokiem bardzo trudnym
do zatamowania.

Najpewniejszym jeszcze S$rodkiem uchronienia sie od
krwotoku pierwotnego lub nastepowego jest zaktadanie pod-
wigzek en masse, lecz obejmujacych tylko mate peczki tka-
niny. W celu zapobiegniecia zesunieciu sie podwigzek pole-
ca Olshausen zakfadanie petli drucian¢j lub podwigzki ela-
styczn¢j i odcinanie ujetego pasma daleko od podwigzki,
chotby nawet w samym nowotworze, gdyz itak czesci jego
na zewnatrz od podwigzki obumierajg. Prof. Mikulicz uzy-
wat w swych przypadkach rdwniez podwigzek en masse,
zaktadajgc je wedtug metody uzywanéj przez Billrotha w ten
sposéb, ze zamknietemi kleszczami Péana oddzielat pasmo
tkaniny, grube najwiec¢j na ktére nastepnie uciskat
mocno temi kleszczami jak najdal¢j od nowotworu. Podsu-
nawszy nastepnie nitke grubego jedwabiu pod ujete pasmo
zawiezywat je po usunieciu kleszczy tak, ze nitka przypa-
data doktadnie w bruzde wycisnieta poprzednio kleszczami
i przecinat zwigzane w ten sposéb pasmo pizynajmni¢j na
Y4 do ‘/2cm. od nitki. Zatozona w ten sposéb podwigzka
nigdy sie nie zesuneta. Mimo to krwotok, jak to wspomnia-
tem w historyi chordb, byt zwiaszcza u dwoch pierwszych
chorych do$¢ znaczny z naczyn przedartych przy oddziela-
niu pojedynczych pasm wiezadta. Krwotok ten tamowano
czesciowo przez ujecie naczynia i podwigzanie go osobno a
jezeli tosie nie dato uczyni¢, oddawato bardzo dobre ustugi
ucisniecie krwawigcego miejsca tamponami z gazy jodofor-
mowcj. Oddzielenie macicy w ten sposéb od otaczajgcych
tkanin uskuteczniat prof. Mikulicz o ile to byto mozebne in
situ, $ciggajac ja tylko ku dotowi, poczém dopiero przysta-
pit do wywrdcenia trzonu macicy przez sklepienie tylne. Ta
cze$C operacyi sprawiata juz wielu operatorom znaczne tru-
dnosci a w przypadku Novary (Independente, 1881, Nr. 7)
Sciggniecie trzonu macicy byto wprost niemozebne. W celu
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utatwienia sobie tego aktu uzywat Martin szeroki¢j tyzki
Simona, ktéra wprowadzona przez otwér w jame Douglasa
miata stuzy¢ niejako za sanki, po ktérych trzon macicy
dalby sie fatwo zesung¢é w dot Nadto do wywrdcenia maci-
cy uzywa Martin osobnego narzedzia {Zur Technik der va-
ginalen Uterusexstirp. Centralblatt f. Gynak., 1881, Nr. 0),
ktore wprowadza do jamy macicy i uzywa go jako dzwigni
do zepchniecia trzonu macicy. Olshausen uzywa w tym celu
nie bardzo ostrych hakoéw, kté re wprowadza przez jame
Douglasa do jamy brzuszn6j i wbija je w szczyt macicy.
Sadzitbym jednak, ze postepowanie to, nawet jezeli haki sg
prawie catkiem tepe, mogtoby pociggna¢ za soba nieprzyje-
mne skutki. U drugi¢j nasz¢j chorej na przyktad petla jelit
byta przyrosnieta do szczytu macicy, bardzo wiec fatwo mo-
znaby jg zrani¢ wprowadzonym hakiem.

Zresztg wyciggniecie macicy na zewnatrz nie przed-
stawiato w zadnym z opisanych wyz¢j trzech przypadkéw
szczegllnych trudnosci, jak sadze wiasnie z powodu poprze-
dniego prawie zupetnego oddzielenia j¢j od czesci sasiednich.
Nawet w przypadku trzecim, w ktorym trzon macicy byt
znacznie powiekszony, udato sie $ciggna¢ go przez tylne
sklepienie za pomoca dwoch bakdw, wbijanych naprzemian
coraz to wyz¢j w wysuwajgca sie macice. Jedynie w przy-
padkach, w ktérych macica jest mocno przytwierdzona z po-
wodu przebytego zapalenia kotoma cicznego, mogtoby Scia-
gniecie j¢j trzonu przedstawia¢ bardzo znaczne trudnosci;
w takich razach, jakotéz przy bardzo znaczném powigksze-
niu trzonu macicy moze postepowanie Martina odda¢ dobre
ustugi, moze lepsze, niz polecane przez P. Mullera (Cen-
tralblatt fur Gynacol. 1882, Nr. 8) rozciecie macicy na dwie
potowy. Z powikian mogacych sie zdarzy¢ podczas operacyi
na szczeg6lng uwage zastugujg zranienia moczowodow i pe-
cherza. W pierwszym t¢z opisanym wyz¢j przypadku, w kto-
rym nowotwor rozszerzyk sie juz znacznie, i w ktorym z tego
powodu oddzielenie macicy byto bardzo trudne, ujety zostat
w kleszcze P¢ana prawy moczowod , jednak prof. Mikulicz
spostrzegt to zaraz, moczowdd usunieto natychmiast na bok,
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a powiklanie to nie wywotato zadnych ztych nastepstw.
W tym samym przypadku zdarzyto sie przedarcie pecherza
moczowego w miejscu, gdzie nowotwoér zajgt znaczng czesc
jego Sciany, tak ze prawie tylko btona Sluzowa byta nietknie-
ta. Przypadek ten jednak wykazat, jak korzystne jest wpro-
wadzenie cewnika do pecherza. Olshausen jest zdania, ze
mozna sie obejs¢ bez t¢j ostroznosci, utrzymujac, ze cewnika
lezacego w pecherzu nie czu¢ palcami odddzielajgcemi maci-
ce a zatém zwrdconcmi strong grzbietowa ku pecherzowi. To
prawda, cewnik jednak moze kazd¢j chwili stuzyé do zory-
jentowania sie co do potozenia pecherza, a nadto chroni pe-
wnie od przeoczenia przedziurawienia pecherza, jezeli sie to
przypadkiem zdarzyto. Otwarcie za$ pecherza naumysine lub
przypadkowe, lecz na czas spostrzezone, jest powikfaniem
prawie catkiem niewplywajagcém na dalszy przebieg goje-
nia sie. Nalezy tylko otwér w pecherzu dokfadnie szwem
zamknaC¢ 1 nastepnie leczy¢ chorg tak, jakby pecherz nie zo-
stat uszkodzony. Dowodzi tego o bok kilku znanych juz przy-
padkow takze pomysiny przebieg u naszéj chord;j.

Wypadniecie kiszek przez otwor pozostalty po wyjeciu
macicy, czegoby sie a priori mozna obawia¢, nie byto do-
dotad powodem jakiego$ niebezpieczenstwa. W drugim z na-
szych przypadkéw zostata Sciggnieta do pochwy petla kiszek
cienkich przyrosnieta do szczytu macicy, lecz po oddzieleniu
tego przyczepienia kiszka prawie sama cofneta sie do jamy
brzusznej i nie okazywata zadnej sktonnosci do ponownego
wypadniecia. Powodem tego jest zapewne to, ze brzegi rany
po wyjeciu macicy pozostatej zamykajg jame brzuszng, jak
na to zwrdcit uwage Mikulicz (1 c) naksztatt wentyla,
ktory zamyka sie tém szczelni¢j, im mocniejszy jest ucisk
$rodbrzuszny.

Ta daznos$¢ do samodzielnego zamkniecia sie jamy
brzusznej jest t¢z powodem, ze zespojenie otworu w otrze-
wnie za pomocg szwoOw jest zbyteczne, a nawet Czerny nie
radzi zespaja¢ otworu bardzo SciSle z obawy przed zatrzy-
maniem‘sie wydzieliny w jamie bizusznéj. Rowniez nie ze-
spajat prof. Mikulicz brzegu otrzewny z btong $luzowg po-
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chwy i nie zmniejszat rany w pochwie za pomocg Szwow.
Zdaje mi sie, ze Srodki te przedtuzaja tylko operacyje a na-
wet mogtyby czasem wywota¢ nieprzyjemno nastepstwa, uta-
twiajac tworzenie sie zautkbw w ranie czyli tak zwanych
przez Mikulicza martwych przestrzeni, w ktérych zatrzymu-
jaca sie wydzielina moze sie sta¢ niebezpieczng. Prof. Mi-
kulicz zostawit w wszystkich trzech przypadkach rane zu-
petnie otwarta, czynigc tym sposobem catg j¢j powierzchnie
przystepng dziataniu Srodkow przeciwgnilnych. U wszystkich
trzech chorych przebieg byt zupetnie pomysiny. Niektorzy
autorowie np. J. Muller (Uiber die Exstirpatio uteri vagi-
nalis, Inaug. Diss. Berlin 1882) radzg wydobyc¢ takze jajniki,
obawiajgc sie szkodliwego wptywu na rane z powodu prze-
krwienia w czasie, gdy miataby nadej$¢ miesigczka. W przy-
padkach naszych nie uwazaliSmy z tego powodu najmniej-
szych dolegliwosci; sadzitbym wiec, ze wyjmowanie jajnikow
zdrowych jest niepotrzebnem wiktaniem operacyi. Byioby
ono jednak wskazane, gdyby w jajniku znaleziono jakiekol-
wiek zmiany chorobowe, chocby np. maty torbiel.

Stan dwdch pierwszych chorych zaraz po operacyi byt
dosy¢ zatrwazajacy, zapad i ostabienie byly znaczne. Nie
moze nas to jednak dziwi¢ w obec tego, ze pierwsza ope-
rowana byla to osoba bardzo nedznie odzywiona i mocno
niedokrewna, druga bardzo ostabiona dwiema poprzedniemi
operacyjami i czestemi krwotokami. Nic zatém $zczegolnego
ze U 0s6b tych operacyja trwajgca blisko 2 godziny, pod-
czas ktor¢j trzeba bylo utrzymywac ciggle gteboka narkoze,
musiata wywota¢ zapad do$¢ znaczny. Objaw ten jednak
szybko ustgpit po uzyciu $rodkow podniecajacych i przebieg
dalszy nie zostawiat nic do zyczenia.

U trzeciej chorej, ktdrej stan zdrowia byt pomysiniej-
szy, nie bylo zna¢ tak znacznego wptywu operacyi. Chora
ta przedstawiata rzeczywiscie obraz kobiety, ktdra co dopiero
przebyta szczesliwy porod, jak sie wyraza Schroder. Bar-
dzo znaczuy postep zrobito w ostatnich kilkunastu miesia-
cach nastepowe leczenie po wycieciu macicy i to przyczy-
nito sie moze gtdwnie do polepszenia wynikéw t¢j operacyi
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w ostatnich czasach. Dawnic¢j bowiem trzeba bylo meczyé
operowang codzien kilkakrotném przestrzykiwaniem pochwy,
a mimo to nie mozna bylo zapobiedz rozkfadaniu sie wy-
dzieliny. W celu ciggtego j¢j wij dalania polecano ustawiczng
irygacyje pochwy i podano na ten cel rozmaite przyrzady,
z tych najpraktyczniejszy i najbardzi¢j moze swemu celowi
odpowiadajacy przyrzad Mikulicza (I. ¢). Wszystkie te je-
dnak przyrzady miaty liczne niedogodnosci, wiele chorych
nie znosito ich przez czas dtuzszy i np. u choréj Fengera
(American Journal of the Medical sciences for January 1882)
wystgpita taka drazliwo$¢ pochwy, Zze przy najmniejszym
ruchu doznawata chora niezno$nych boléw. Blona S$luzowa
pochwy obrzmiata wbijata sie w otwory przyrzadu. Nadto
obumarte i mocno cuchngce strzepy tkaniny zatykaty Swia-
tto przyrzadu, ktory trzeba bylo trzy razy na dzien wyjmo-
wac i dokfadnie czysci¢, co oczywiscie nie mogto by¢ obo-
jetne dla chord¢j, potrzebujacej jak najwiekszego spokoju po
ciezki¢j operacyi.

Jakze pojedyncze, wygodne, jak bezpieczne jest nasze
obecne leczenie! Po wydaleniu macicy i wyptukaniu pola ope-
racyjnego kwasem karbolowym wypetnia sie rane i calg
pochwe paskami gazy jodoformowej i ukkada chorg w tozku,
w ktorém zostaje przez 10 do 12 dni w zupetnem spokoju.
Potém gaze sie wyjmuje i przestrzykuje sie pochwe raz lub
dwa razy na dzien jakim ptynem przeciwgnilnym. Ten spo-
sOb leczenia przedstawia bardzo znaczne korzysci, chora nie
potrzebuje po operacyi by¢ niepokojong, rana goi sie szybko,
wydzielina bywa bardzo skapa, i nie uwazano w zadnym
przypadku oddzielania sie wiekszych strzepéw nekrotycznych,
jak to miewato miejsce przy dawniejszym sposobie leczenia.
Gaza wyjeta z pochwy na 8 lub 10 dzien po operacyi byfa
bezwonna. Zdaje mi sie t¢z, jakoby przy tym sposobie lecze-
nia kwestyja sporna co do drenowania lub niedrenowania
rany po wyjeciu macicy przez pochwe utracita wiele na swej
waznosci. W pierwszym opisanym wyz¢j przypadku prof.
Mikulicz nie wprowadzit sagczka do pochwy, w dwdch dru-
gich byty dreny wprowadzone, we wszystkich trzech przy-



76

padkach przebieg byt prawie jednakowy. Sadzitbym tei, ze
w obec leczenia gazg jodoformowa saczek traci wiasciwe
swe znaczenie. Wiadomo bowiem z doswiadczen w innych
operacyjach, ze jodoform przeszkadza tworzeniu sie wydzie-
liny, po wypetnieniu cakéj rany i pochwy gaza jodoformowg
styka sie cata powierzchnia rany z tym znakomitym S$rod-
kiem przeciwgnilnym, wydzielina zatém nie moze sie roz-
ktada¢, a nadto sama gaza odprowadza na zewnatrz jakby
dren wiosowaty te odrobine wydzieliny, ktéra sie wytworzy.
Zresztg wprowadzenie sgczkow w obu tych przypadkach
miato na celu nie drenowanie jamy brzusznéj, gdyz, jak to
udowodnit prof. Mikulicz w kilku swych pracach, jest iluzo-
ryjnc, lecz tylko drenowanie dolnego odcinka rany. Zwra-
camy takze uwage na to, ze w tych dwoch przypadkach,
w ktorych prof. Mikulicz wprowadzit obok gazy jodoformo-
w¢j do pochwy saczek, nie przestrzykiwano przezen ra-
ny przez pierwsze 8 dni, oplukiwano go tylko cokolwiek i
pokrywano zewnetrznie kawatkiem gazy jodoformowdj. Prze
strzykiwanie przez dren jest zupelnie zbjttczne a nawet
moze by¢ niebezpieczne z powodu dostania sie ptynu do
jamy brzuszndj, jak o tm przekonywajg przypadki Martina
(Maller 1 c). Przy takiém téz postepowaniu przebieg w na-
szych przypadkach nie pozostawiat nic do zyczenia. Tylko
druga operowana gorgczkowata nieco przez pierwszy tydzien.
Cieptota dochodzita wieczorami do38'9°, podmiotowo jednak
miata sie chora wcale dobrze

Ze strony przewodu pokarmowego nie bylo z wyjat-
kiem wymiotow w ciggu pierwszego dnia zadnych powikian.
Chore skarzyty sie trzeciego dnia po operacyi na wzdecie
brzucha, przeciw ktéremu stésowano z bardzo dobrym sku-
tkiem rurke odbytuicawa. W celu sprowadzenia stolca trzeba
bylo u dwoch pierwszych chorych stdsowac lejek Hegara,
ktory wystarczyt zupetnie do uregulowania czynnosci kiszek.
Ciezszych zboczen z powodu upo$ledzenia ruchu robaczko-
wego jelit, czemu nawet J. Mdller (L c.) przypisuje niepo-
mysine zejScie w jednym przypadku, nie zauwazyliSmy wca-
le. Wazng rzeczg jest zachowanie odpowiedni¢j dyjety po
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¥+ operacyi. Chore nasze przez pierwsze trzy dni nie dostawaty
nic précz wody, nieco wina i rosotu, dopiero potém poda-
wano im potrawy pozywniejsze a lekko strawne.

Po wyjecia gazy jodoformowdj z pochwy 8go lub I0go
dnia przestrzykiwano pochwe dwa razy na dzien 3% kar
bdolem. Leczenie to bylo wystarczajace, tylko u drugi¢j cho-
réj zaczely sie w ciggu drugiego tygodnia wydziela¢ z po-
chwy mate strzepki obumartéj tkaniny, nieco cuchnace i z tego
powodu trzeba byto przejs¢ do $rodka mocni¢j przeciwgnil-
nego, mianowicie do octanu glinowego.

U t¢j sam¢j choréj wystapit z poczatkiem trzeciego
tygodnia objaw dos¢ mocno niepokojacy. Mam tu na mysli
nagte obrzmienie zapalne przedramienia prawego, o ktérém
wspomniatem w historyi t¢j chor¢j. Obrzmienie to, dla kto-
rego nie byto zadnéj innéj przyczyny, trzeba byto odnies¢
najprawdopodobniej do sprawy zatorow¢j, a objaw ten za-
niepokoit nas tm bardzi¢j, ze znane sg juz w literaturze
przypadki, np. trzeci przypadek Martina, w ktérych embolija
stata sie przyczyng nagléj S$mierci. W przypadku naszym
obawy te okazaly sie na szczeScie ptonnemi. Prdcz obrzmie-
nia na przedramieniu, ktére przy stésownem leczeniu znikto
w ciggu dni kilku, nie wystapity nigdzie w ustroju za-
dne objawy zaburzenia w krazeniu, bo¢ mate ropnie na
wargach sromnych miaty bez watpienia przyczyne czysto miej-
scowa. Jama po wycieciu macicy wypetniata sie dosy¢ pred-
ko a zmniejszanie sie to nastgpito szczegdlnie szybko po zasto-
sowaniu wstrzykiwali mieszaniny jodoformu z gliceryna.
O zaletach tego $rodka pozwole sobie pomoéwi¢ na innem
miejscu; obecnie chciatbym tylko zwréci¢ uwage na dosko-
nate jego dziatanie w przypadkach ran jamistych. Od chwili
zastosowania tych wstrzykiwali jama zmniejszyta sie w ciggu
dni kilku prawie o potowe i wypetnita sie wkrotce ziarning
zdrowg i silng.

Rzeczywiscie zdaje mi sig, ze nastepowe leczenie po
wyjeciu macicy nie wiele juz pozostawia do zyczenia.

A teraz co do drugiego pytania, czy wyciecie macicy
jest srodkiem radykalnym w leczeniu raka? Na pytanie to
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nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ stanowczo. Musimy je-
dnak przyzna¢, ze i pod tym wzgledem wyniki juz teraz
sg znacznie wiec€j zachecajgce niz dawnicj.

W rozprawie sw¢j 0 wycinaniu macicy przez pochwe
(1 c) opisuje Mikulicz 7 przypadkéw, z ktorych 3 zakon-
czyly sie $miercig, u pozostatych czterech stwierdzono re-
cydywe juz w ciggu kilku tygodni po operacyi. ,GdybySmy
na podstawie tych tylko wynikow mieli sadzi¢ o wartosci
operacyi, musielibySmy wraz z innymi operatorami porzuci¢
juz teraz wyciecie catéj macicy. Nim sie jednak na to zde-
cydujemy, uwazamy za obowigzek zbada¢, czy i jakiemi
Srodkami moznaby w przysztych przypadkach osiggnac le-
psze wyniki.“ Oto stowa Mikulicza i rzeczywiscie przy usil
néj pracy wielu badaczy znaleziono S$rodki, ktdre polepszyty
znacznie procent nie tylko wyleczen po sam¢j operacyi ale
i wyniki co do recydywy. Juz dzi$ znamy kilkanascie przy-
padkéw (np. Czernego, Kraussolda), w ktérych nie byto re-
cydywy, po kilku lub kilkunastu miesigcach, a i co do opi-
sanych wyz¢j trzech przypadkéw prof. Mikulicza mozemy
sie cieszy¢ jak dotad pomySinym wynikiem, u dwoch cho-
rych mineto juz blisko 5 miesiecy po operacyi, a nie ma
u nich ani $ladu powrotu nowotworu. Trzecia chora w 2!/,
miesigca po operacyi jest takze zupetnie zdrowa. Zapewne
jest to jeszcze czas bardzo krétki, na ostateczne rozwigzanie
tego waznego pytania musimy czekaé jeszcze lat kilka; zdaje
mi sie jednak, ze mozemy mie¢ nadzieje, ze wyciecie maci-
cy przez pochwe zyska sobie prawo obywatelstwa w chi-
rurgii takze jako operacyja radykalna.

A zreszta czyz mamy koniecznie stosowa¢ si¢ do zda-
nia Ahlfelda (Deutsche med. Wochenschr. 1880 Nr. 1—3)
ktory powiada, ze zaden lekarz sumienny nie moze namawiaé
swej chor¢j do tak niebezpieczn¢j operacyi, jakg jest wycie-
cie macicy, jezeli j¢j nie moze obieca¢ wyleczenia radykal-
nego? Sadzitbym, ze stuszniejsze jest zdanie Schrodera
(Versamml.\ deutscher Naturfroscher und Aerzte in Cassel
18 8), ktdry' kwestyje recydywy uwaza za poboczng i radzi
operowaé, chocby liczby wykazywaty, ze na 6 przypadkéw
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5 razy nowotwér powraca. Wszakze statystyka wiedenska
wykazuje, ze 4'//o kobiet zaczawszy od 25 roku zycia
umiera z powodu raka macicy; wszakze wyciecie macicy
przez pochwe w obec udoskonalonej techniki i leczenia na-
stepowego nie jest operacyja zbyt niebezpieczng; wszakze
przez operacyje zyskuje kobieta cokolwiek nawet w razie
wystapienia recydywy, a zyskuje zycie, jezeli nowotwor zo-
staje radykalnie usuniety. Zdaje mi sie wiec, ze kazdy le-
karz nie tylko moze, lecz nawet powinien namawia¢ chorg
do poddania sie wycieciu macicy, oczywiscie jezeli przypa-
dek jest do tego stésowny. Bo me u kazdej chor¢j z rakiem
macicy trzeba wycina¢ catg macice, i nie u kazdej dotknie-
tej tem cierpieniem mozna wykonaé te operacyje. Wskaza-
nia tak do tej jak do kazdej innéj operacyi winny by¢ $ci-
ste, a w zasadzie mozemy sie zgodzi¢ na zdanie Czernego,
ze kolpohysterotomija odpowiednia jest w obecrakéw szyi ma-
cicy, dopoki macica jest ruchoma, nie bardzo powigkszo-
na, przy dostatecznie obszernem wejsciu do miednicy. Pra-
wie wszyscy autorowie kilada wielki nacisk na to, aby rak
byt ograniczony Scisle do sam¢j macicy i aby z wyjatkiem
moze czesci sklepienia pochwy, zaden z otaczajgcych narza-
dow nie byt nowotworem zajety. W pracy Mikulicza znajdu-
jemy stowa, zakre$lajace operacyi znacznie wiekszy obszar.
,DOpOKi przy wyciecia macicy uwaza¢ bedziemy pecherz
moczowody i odbytnice za noli me tangere, i w ogole nie
odwazymy sie przekroczy¢ najblizszego otoczenia macicy,
dop6ty doszczetne oddalenie nowotworu bedzie niepewne
a zatem i caty cel operacyi zniweczony.... Dlaczeg6z mamy
sie obawia¢ zranienia sasiednich czesci lub nawet wycinaé
z nich kawaiki, jezeli to nie pocigga za sobg bezpo$redniego
niebezpieczenstwa zycia. Prawda, ze niebezpieczenstwa ope-
racyi przez to sie wzmagaja, lecz z pomocg nowych $rod-
kéw leczniczych mozemy je zmniejszy¢ ad minimum, natu-
ralnie jezeli narzady owe zranione zostang nie przypadkowo,
lecz podtug naprzéd utozonego planu.”

Najblizsza przyszto$¢ pokaze, o ile nadzieje te sie spet-
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nig, dzi$ wiemy juz z do$wiadczenia, ze pecherz mozna
zrani¢ bez znaczniejszego niebezpieczenstwa.

Jeszcze tylko slow Kkilka co do poréwnania wyciecia
catkowitego micicy i leczenia raka tego narzgdu przez am-
putacyje czesciowe. Pod tym wzgledem panuje jeszcze dotych-
czas niezgoda miedzy zwolennikami jedn¢j i drugi¢j metody
operacyi. Szczeg6lnie zwolennicy czesciowej amputacyi pod-
nosza wyniki lepsze po t¢j operacyi niz po wycieciu cakcj
macicy. Zdaje mi sie jednak, ze spoOr ten nie ma wiasciwie
podstawy, bo wyciecie macicy catkow ite i czeSciowe j¢j am-
putacyje nie sg to operacyje réwnorz edne, nie wykluczajg
sie one, lecz owszem uzupetniajg nawzajem. Catkiem t¢z stu-
sznie powiada Czerny (L c.), ze lepsze wyniki po czesciowcj
amputacyi nie przemawiajg catkiem przeciw catkowitemu
wycieciu. Dowodzg one znanego faktu, ze rak da sie tém
pewni¢j wyleczy¢é, w im wczesSniejszym znajduje sie okresie.
Operacyje te nie sg t¢z rownorzedne, bo wykonywa sie je
zwykle w obec rozmaitych odmian nowotworu. Amputacyje
wykonywa sie zwykle przy rakach brodawkowych, nie maja-
cych sklonnosci do rozszerzenia sie na sasiednie czesci, a
przez swoj rozpad i krwotoki zmuszajgce chorg do szybkie-
go szukania pomocy lekarski¢j. Wyciecie macicy wskazane
jest zwykle w rakach szyi macicy, ktore szerza sie szyb-
ko na okoto, a nie wywotujac przez czas dtuzszy znaczniej-
szych objawoéw miejscowych lub ogolnych nie zdradzajg
wczas swoj obecnosci.

Zapewne mozemy sie zgodzi¢ na zdanie Pawlika (L. c.),
ze celem wyciecia catéj macicy jest osiggna¢ wyleczenie tam,
gdzie czeSciowa amputacyja nie wystarczy. Trzeba tylko
rozwazy¢ dobrze, ktére przypadki nadajg sie do czesci owgj
amputacyi a nie stésowac j¢j tam, gdzie nowotwdr siega za
wysoko i nie spuszczac sie np. na modyfikujace dziatanie go-
rgca na zarodki rakowe przy zastosowaniu petli galwano-
kaustyczn¢j. W przypadkach watp liwych mozna zresztg po-
stapi¢ tak, jak zrobit prof. Mikulicz w 3 przypadku, tj. do-
piero podczas operacyi rozstrzygnaC, jakie wybra¢ postepo-
wanie, czy wykona¢ amputacyje nadpochwowg lub wyjac
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catg macice. Ktade tylko nacisk na to, ze jezeli w celu od-
dalenia catego nowotworu trzeba otworzy¢ otrzewne, to we-
dtug zdania prof. Mikulicza lepidj jest oddali¢ catg macice
niz wikfa¢ niepotrzebnie rane pozostawiajac cze$¢ macicy
w miednicy. Nadto jezeli nam chodzi o pewno$¢ co do
uchronienia sie od recydywy, to przecie wyjecie catej macicy
musi od ni¢j pewnic¢j chroni¢ niz jakakolwiek cze$ciowa
amputaeyja.
Krakéw 18 kwietnia 1883.

IX.
Przypadek zeszycia nerwow w 3 miesigce
po zranieniu.
Napisat Dr. H. Schramm
aey's kliniki chirurgiczne;j.

W 3 numerze biezacego rocznika Przegladu Lek. opi-
satem przypadek zeszycia nerwu wykonanego przez prof.
Mikulicza w 8 miesiecy po zranieniu, w ktorym stwierdzono
po operacyi znaczne polepszenie tak co do ruchu jak i co
do czucia. Inteligientny chory uzywa ciggle zalecanego sobie
elektryzowania i miesienia operowancj reki, to t¢z polepszenie
postepuje zwolna coraz dal¢j. W pierwszych dniach maja,
zatem prawie w 7 miesiecy po operacyi otrzymatem wiado-
mos¢, ze tak stan odzywienia przedramienia jakotéz i ruchy
poprawity sie bardzo znacznie. Chory jest np. w stanie
utrzyma¢ w rece przy wyprostowan¢m przedramieniu ciezar
5 kilogr., moze zatém wykonywac lzejsze roboty, tém bar-
dzi¢j, ze i zginanie palcow jest obecnie znacznie doktadniej-
sze, niz to mialo miejsce w chwili, gdy opuszczat Klinike.
Najwolnicj wyréwnywajg sie zboczenia w czuciu; reka operowa-
na jest zawsze chiodniejsza od zdrowej i bardzo wrazliwa
na zimno, przyczém zaraz palce siniejg i bezwiadniejg. Od
czasu do czasu wystepuje mrowienie i bole rwigce w pal-
cach. Mozemy jednak mie¢ nadzieje, ze w obec postepuja-
cego ciggle polepszenia i te przypady wkrotce ustgpia, ze
zatm powyzszy przypadek zaliczy¢ mozna do zupetnie po-
myslnych.

11
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Wkrotce po opuszczeniu Kliniki przez tego chorego
wykonat prof. Mikulicz zeszycie nerwéw w drugim przypad-
ku, ktorego historyje podaje pokrotce.

Jozef Brzezinski, lat 24 liczacy, wyrobnik, przyjety do
kliniki dnia 25 stycznia rb., podaje, ze przed 3 miesigcami
skaleczyt szkiem przedramig, tuz nad nadgarstkiem. Z tego
powodu udat sie do szpitala Sw. tazarza, ktory opuscit po
3 tygodniach z rang zgojong. Poniewaz jednak w zranioncj
rece postradat wiadze i czucie, przeto przybyt w 2gim mie-
sigcu po opuszczeniu szpitala do kliniki, gdzie znaleziono
stan nastepujacy:

Mezczyzna dobrze zbudowany, stan odzywienia nedzny,
narzady wewnetrzne zupetnie zdrowe. Na dtoniowodj stronie
przedramienia prawego znajduje sie blizna linearna zaczyna-
jaca sie na 1’72 cm. od wyrostka rylcowego kosci promienio-
wej, biegnaca skosnie ku gorze i wewnatrz i przekraczajaca
linije $rodkowg przedramienia. Blizna mocno zaciggnieta,
z koscig niezrodnieta. Reka lekko ku dotowi zagieta i ku
stronie tokciowdj nieco obwista; kciuk i palec wskazujgcy
i Sredni wyprostowane, dwa inne lekko zagiete. Na koncach
palca 2 i 3 znajdujg sie owrzodzenia, ktdre na palcu wska-
zujacym siegaja az do obumartej kosci. Przy wycigganiu téjze
chory nie doznaje zadnego bolu; nie czuje téz nawet bardzo
mocnego uklucia na kciuku palcu 2 i 3, potowie zewne-
trznej dtoni i grzbietu reki. Zakres zupein¢j utraty czucia
daje sie doktadnie oznaczy¢ linijg idaca od korica wewnetrzne-
go blizny do potaczenia miedzy 3 a 4 palcem; na reszcie
reki czucie zupetnie prawidtowe. Palce 2 i 3 cieplejsze niz
inne. Kciuk zimniejszy niz palce zdrowe, chory jednak po-
daje, ze i d a pierwsze palce byly chtodne przed utworze-
niem sie owrzodzen na nich, jak w ogdle cala reka jest cig-
gle bardzo wrazliwa na zimno. Ruchy w stawie nadgarstkowym
prawidtowe, tylko zgiecie grzbietowe nietnozebne z powodu
bolu w bliznie. Ruchy palcem 4 i b prawidtowe, 3 i 2 mo-
ze zgigC tylko do kata prostego. Kciuk moze posung¢ nieco
ku dtoni, lecz nie moze zblizy¢ go do palca matego (para-
tysis m. opponentis), ruchy odwodzace mozliwe, zginanie
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kciuka niedoktadne, zwiaszcza nie jest chory w stanie zgiagé
cztonka drugiego tego palca. Odpowiednio temu uposledze-
niu ruchow sag takze zauikle migsnie. Czucie na prad elek-
tryczny zupetnie zniesione w tym samym zakresie co i czu-
cie dotyku. Miesnie dziatajg dos¢ zwawo z wyjgtkiem zgi-
nacza i m. przeciwstawiajgcego kciuka.

W obec tych objawow nie ulegato najmniejsz¢j watpli-
wosci, ze nerw poSredni i radyalny ulegty uszkodzeniu i ze
przeciete ich konce ze sobg sie nie zrosty, a poniewaz zna-
czne uposledzenie czynnosci reki, zwihaszcza prawie zupetne
ubezwtadnienie kciuka, byto dla biednego chorego bardzo
przykrém, przeto postanowit prof. Mikulicz zespoi¢ przeciete
nerwy. Gdy owrzodzenia na palcach przy stésowném lecze-
niu sie zgoity, przystapit prof. M. do zamierzoncj operacyi
dnia 30 stycznia 1880 r. Po u$pieniu chorego i zatozeniu
opaski Esmarcha wycigt prof. M. calg blizne, poczém znale-
ziono fatwo oba konce przecietych nerwéw. Oba nerwy mo-
cno zgrubiate i bliznowato zwyrodniate uwolniono na prze-
strzeni 1 cm. z bliznowatej tkanki, poczém przystapit prof.
M. do zespojenia przecietego Sciegna m. abductoris pollicis.
Pozostato w ranie jeszcze jedno $ciegno nalezace, jak sie to
przy blizsz6in badaniu pokazato, do zginacza reki radyalnego
Mimo starannego szukania i przedtuzenia ciecia ku gorze nie
udato sie odnales¢ konca gornego tego Sciegna, ktore zatérn
przyszyto wprost do brzusca miesnia. Teraz zespoit prof. M.
nerwy zaktadajac po obcieciu bliznowatych ich koncéw na
nerw posredni jeden szew zwalniajgcy a trzy zespajajace, a
na radyalny z powodu wiekszego napiecia dwa szwy zwal-
niajagce a jeden zespajajacy, wszystkie z katgutu chromo-
wego Nr. 0. Z powodu znacznego ubytku nerwy daty sie
zespoi¢ tylko po zagieciu reki do kata prostego.

Po zdjeciu opaski elastycznej wystapit dos¢ silny krwo-
tok, ktorego tamowanie z powodu obawy rozdarcia zespojo-
nych nerwow byto bardzo utrudnione. Wreszcie zatozono 2
saczki i zespojono rane dwoma szwami ptytkowemi i 8 we-
zetkowemi. Reke utozono na szynie grzbietowej zagietej pod
katem prostym i umocowano jg w tern potozeniu opaska
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krochmalna. Wieczorem cieptota 37-2, tetno 84. Znaczne bole
rwigce w palcach nieco sinych, wstrzykniecie morfinu.

31/1. Bdle w palcach utrzymujg sie, przy dotykaniu
palca 2 i 3 chory skarzy sie na bdl w ranie, ruchy palcami
uposledzone. Cieptota 37-2—37-6°C., tetno 80—84. Morfin.

3/2. Z powodu silnych boéléw w nadgarstku zmieniono
opatrunek. Rana per priinam zlepiona, wyjeto saczki i szwy
ptytkowe. Badanie palcéw co do czucia wykazuje stosunek
ten sam co i przed operaeyjg. Utczono reke na téj samej
szynie grzbietowej.

7/2. Do dzi$ przebieg zupetnie pomysiny, gorgczki nie
ma catkiem, od czasu do czasu wystepuja bole w palcach i
W ranie.

11/2. Zmiana opatrunku. Rana zagojona. Prof. Adam-
kiewicz przedsiewzigt badanie operowancj reki, ktore wy-
kazato obecnos$¢ czucia w zakresie przecietych nerwdw, je-
dnak z powodu bolesnosci rany przy ruchach reka i stoso-
waniu pradu elektrycznego wyniki badania nie mogly by¢
pewne.

Umocowano reke na téj sam¢j szynie i chory opuscit
klinike majac sie zgtosi¢ za tydzien.

Chory jednak polecenia tego nie speinit i przybyt do
Kliniki dopiero 4 marca. Stan reki, ktorg chory ciggle nosit
na t¢j sam¢j szynie, byt wowczas nastepujacy: Rana po ope-
racyi zupetnie zgojona. Reka pod katem prostym zagieta
nie da sie wyprowadzi¢ z tego potozenia z powodu bardzo
silnych boléw w bliznie przy usitowaném wyprostowaniu
reki. Zabarwienie i cieptota operowanc¢j odnogi prawidtowe,
owrzodzen na palcach nie ma. Czucie zachowuje sie tak sa-
mo jak przed operacyja, ruchy palcami jeszcze wieccj upo-
$ledzone, prawdopodobnie w skutek zbyt dtugiego unierucho-
mienia reki na szynie.

Rozpoczeto miesienie i elektryzowanie, oraz dawano
choremu codziennie ciepta kapiel na reke. Przy postepowa-
niu tém stan chorego poprawit sie do$¢ szybko. Juz w 3
tygodnie czut wyraznie prad elektryczny w dioni, réwniez
poprawito sie czucie w dotyku, tak Ze chory czuje uktucie
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szpilkg na dtoni, kciuku i pierwszym cztonku palca wskazu
jacego i Sredniego. Ruchy palcami znacznie swobodniejsze,
najwieksze trudno$ci sprawia wyprostowanie reki z powodu
silnych boléw w bliznie. Mimo to wykonywa chory lzejsze
roboty. Dnia 27 marca upadt chory na schodach, obtart so-
bie kolano prawe, a z matej ranki rozwineta si¢ roza iz te-
go powodu przeniesiono chorego 30 marca na Klinike we-
wnetrzng. Na miejscu réza zajetem rozwingt sie ropien,
ktory po otwarciu zgoit sie szybko a dnia 7 kwietnia po-
wrdcit chory do Kliniki chirurgicznej, gdzie znéw zaczeto
elektryzowanie i miesienie. Polepszenie ruchéw i czucia po-
stepowato zwolna naprzéd. Chory jednak stracit cierpliwos¢
i nie chciat zezwoli¢ na dalsze miesienie, sprawiajace mu za
kazdym razem dos$¢ znaczne bole. W dniu opuszczenia Kli-
niki dnia 24 kwietnia, zatm blisko 3 miesigce po operacyi,
stan byt nastepujacy: Reke da sie wyprostowa¢ do kata
160°, dalsze wyprostowanie mozebne, lecz sprawia choremu
b6l w bliznie. Ruchy kciuka, zwiaszcza zginanie i odwo-
dzenie, lepsze niz przed operacyjg, chory jednak nie jest
w stanie zetkng¢ palca duzego z matym. Muskulatura Kciu-
ka zawsze jeszcze slabi¢j rozwinieta niz na rece lew¢j. Pa-
lec 2 i 3 moze zgiaC prawie zupetnie, nie jest jednak wsta-
nie wywrze¢ niemi znaczniejszego ucisku. Uktucie szpilka
czuje na cal¢j dioni i palcach z wyjatkiem ostatnich czton-
kow palca 2 i 3, gdzie nawet bardzo silne uktucie nie wy-
wotuje bélu; podobnie zachowuje sie czucie na prad elek-
tryczny.

Powyzszy przypadek przedstawia niejakie odmiany od
poprzedniego, wynikajgce z powodu nizszego miejsca prze-
ciecia nerwéw, a zatem i mniejszego obszaru porazenia, a
powtore z powodu, ze nerw fokciowy byt nietkniety a za-
tém i ruchy reki mni¢j uposledzone niz to miato miejsce
u pierwszego chorego. Natomiast w przypadku tym bardzo
wybitne byty zmiany czucia; nie mieliSmy najmniejszych $la-
doéw wytworzenia sie zastepczego dziatania sasiedniego ner-
wu, jakie czesto napotyka sie po uszkodzeniu jednego z ner-
wow odnogi, zakres utraty czucia byt SciSle ograniczony do
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zakresu rozgatezienia sie nerwu posredniego i radyalnego na
rece. Ta zupelna utrata czucia byla tez przyczyng wytwo-
rzenia sie owrzodzer na palcach, ktore z powodu zupetndj
nieczutosci skory nie mogty sie chroni¢ od szkodliwosci ze-
wnetrznych; byla to ta sama sprawa, jak np. wrzody w ro-
gbwce po porazeniu nerwu tréjdzielnego.

Wynik operacyi w tym przypadku nie bedzie moze tak
pomysiny jak w poprzednim, lubo mniej czasu uptyneto
miedzy uszkodzeniem nerwu a operacyjg i lubo mniejsze
gatezie nerwu byly przeciete. Gldwng tego przyczyng sam
chory, ktory nie stésowat sie do danych sobie polecer i nie
chciat zezwoli¢ na dtuzsze leczenie. Z jegoto winy przyszto
do wytworzenia sie silnego skurczenia reki, ktorego cze-
dciowe usuniecie kosztowato wiele czasu i trudu, a ktore
byto prawie gtéwna dolegliwoscia dla chorego w chwili, gdy
opuszczat klinike. Mimo to operacyja byta dla chorego ko-
rzystng, pomijajac juz bowiem polepszenie ruchéw palca-
mi, to poprawienie czucia na rece jest dla niego bardzo
wazném, chroni go bowiem od ponownego wytworzenia sie
owrzodzen, a zatem umozebnia mu zajmowanie si¢ codzienng
praca.

IX.
Polip nosopotykowy — wy tuszczenie przez
jame ustna.
Podat asystent Dr. Schramm.

W 5tym numerze biezacego rocznika Przegladu opisat
prof. Mikulicz przypadek polipa nosopotykowego operowany
metodg Gussenbauera. W przypadku owym jednak operacy-
ja nie odbyfa sie typicznie gtownie z powodu znacznego
rozrostu nowotworu, ktory juz wywotat zniszczenie kosci
podniebienia i dla tego tez przebieg nie byt zupetnie prawi-
dtowy, zwikaszcza nastepowe zespojenie otworu w podniebie-
niu przedstawiato znaczne trudnosci. Daleko lepi¢j mozna
oceni¢ zalety metody Gussenbauera z drugiego przypadku,
ktorego historyje podaje pokrotce.
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Piotr Gawetek, lat 19 liczacy, wiesniak z zdrowej po-
chodzacy rodziny, nie przebywat zadnych wazniejszych cho
rob. Przed dwoma laty wystapity u niego czeste krwotoki
z nosa, wkroétce potém przytaczyto sie do tego zatkanie no-
zdrza lewego, a lekarz proszony o porade wydobyt dwa
polipy dochodzace wedtug podania chorego wielkosci mate-
go orzecha wioskiego. Przez kilka miesiecy po tym zabiegu
chory czut sie zupetnie dobrze, tylko glos nie odzyskat pier-
wotnej czystosci, pozostat zawsze nieco nosowym. Przed 8
miesigcami  wystapity na nowo krwotoki z nosa, wkrdtce
oddechanie nosem stato sie niemozebném i z tego powodu
przybyt G. do kliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan
nastepujacy: Mezczyzna dobrze zbudowany tylko nieco nie-
dokrewny. Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zmian za-
dnych. Glos ma dZzwiek mocno nosowy, mowa nieco niewy-
razna. Nozdrza oba zatkane tak, ze chory oddechaé moze
tylko ustami, zresztg oddech swobodny. Podniebienie nieco
ku dotowi zepchniete, przy badaniu palcem wyczu¢ mozna
poza podniebieniem miekkidm obrzek twardy, wypetniajacy
prawie catkiem jame noso-potykowa, zatykajacy otwory no-
sowe tylne i siegajacy ku gorze az do podstawy czaszki.
Przy ostrozném nawet badaniu wystepuje krwotok dos¢ silny.

Rozpoznanie nie ulegato wiec najmniejszej trudnosci.
MielisSmy oczywiscie przed sobg tak zwany polip nosopotykowy,
wychodzacy z podstawy czaszki, ktérego oddalenie tak z po-
wodu czestych krwotokdw jak i niebezpieczenstw, jakie no-
wotwor rnusiat wywota¢ przy dalszym wzroscie, byto konie-
czne. Do wydobycia zatem nowotworu przystapit prof. Mi-
kulicz d. 15 kwietnia b. r. wedlug metody Gussenbauera.
Odwazny i cierpliwy chory, ktéremu chodzito tylko o jak
najpredsze pozbycie sie nieprzyjemnego cierpienia, zgodzit
sie na operacyje bez chloroformu. Posadzono go wiec na
stotku, otwarto usta wziernikiem Whiteheada i prof. M. po-
prowadzit ciecie w linii Srodkowcj idace przez przednig po-
towe podniebienia miekkiego 1 przez cate podniebienie
twarde i siegajace az do kosci. Po oddzieleniu czesci miek-
kich wraz z okostng za pomocg raspatoryjum wydtuto-
wat prof. M. kawatek kosci podniebienia dtugi na 3 a sze-
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roki na I'/2cm. i tym sposobem otworzyt droge do nowo-
tworu, ktory z pomocg nozyczek i raspatoryjum oddzielono
jak najdoktadniej od szeroki¢j podstawy. Krwotok przy t¢
czesci operacyi byt bardzo znaczny, a gdy wstrzykiwanie
zimn¢j wody nie wystarczylo do jego zatrzymania, przypa-
lono rane termokauterem i wytamponowano jame nosopoty-
kowa gaza jodoformowa, ktorg wyprowadzono czescig przez
nos a czescig przez rang w podniebieniu. Chory zni6st ope-
racyje bardzo meznie, gwaltowny jednak krwotok ostabit
go tak znacznie, ze musiano go odnie$¢ na sale, poda¢ wi-
no i leki skrzepiajace. O natycbmiastowém zespojeniu rany
na podniebieniu nie mozna bytlo mysle¢ juz to z powodu,
ze chory bardzo ostabiony nie zniéstby dhtuzszej operacyi, ja-
kotéz i dla tego, ze $rod przypalania rany termokauterem
zostaty sparzone takze czeSciowo brzegi rany w podniebie-
niu; a wreszcie lezace w ranie tampony, ktorych z powodu
krwotoku nie mozna byto oddali¢, nie pozwalaty oczywiscie
na zeszycie podniebienia. Choiy przyszedt predko do sit, wie-
czorem cieptota 37-3°C., tetno 110 dos¢ petne. Oddech swobodny.
Nazajutrz rano cieptota 37-2°C, tetno 100 dobre. Brzegi rany
w podniebieniu pokryte strupem od sparzenia. Wieczorem
38'4°C., tetno 112. 17/4 Cieptota 39°C., tetno 110, wyciggnieto
tampony z gazy jodoformowcj, poczém jednak powstat znowu
silny krwotok tak, ze musiano calg jame ponownie wytam-
ponowac i to gtdwnie przez rang w podniebieniu.

Dalszy przebieg byt bardzo pomysiny. Chory nie go-
rgczkowat wecale. W 6ym dniu po operacyi wydobyto
tampony z gazy a 23 kwietnia udat sie chory do domu
z poleceniem przybycia za trzy tygodnie w celu zamkniecia
otworu w podniebieniu. Rzeczywiscie przybyt on do kliniki
dnia 19 maja. Brzegi rany byly juz zupetnie zabliZznione i
miekkie, tak ze dnia nastepnego przystgpit prof. M do ze-
spojenia podniebienia. Przedtém jednak badano palcem jame
nosopolykowa i wtedy znaleziono na podstawie czaszki
drobne nieréwne wybujatosci, fatwo krwawigce, ktore uwa-
za¢ musiano albo jako powracajgcy nowotwor, albo raczej
jako resztki pozostawione podczas poprzedniej operacyi. Wy-
bujatosci te przypalono jak najdoktadnicj termokauterem ochro-
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niwszy poprzednio brzegi otworu w podniebieniu wilgotnemi
szpatutkami drewnianemi, aby je uchroni¢ od sparzenia. Na-
stepnie odSwiezyt prof. M. brzegi otworu, poprowadzit ciecie
boczne, oddzielit utworzone tym sposobem platy od swoj
podstawy i zespoit je 8 szwami z katgutu chromowego (ty-
powa uranoplastyka). | ten zabieg odbyt sie bez narkozy,
chory zachowywat sie tak podczas sam¢j operacyi, jak i
w dniach nastepnych wzorowo, skutek operacyi byt téz zu-
petnie pomysiny, rana zgoita sie w catosci per primam a
operowany opuscit klinike dnia 28go maja zupetnie wyleczo-
ny. Glos pozostat nosowy przynajmniej podczas pobytu w kli-
nice. Spodziewa¢ sie jednak nalezy, ze powoli wrdci do
prawidtowosci lub przynajmniej znacznie sie poprawi.

Nie potrzebuje zastanawia¢ sie dtuzéj nad zaletami
metody Gussenbauera ani podnosi¢ j¢j wyzszosci nad inne-
roi sposobami operowania polipdw nosopotykowych. Omo-
wit je obszernie prof. Mikulicz w 5 numerze biezacego roczni-
ka Przegladu; pozwole sobie tylko zwrdci¢ uwage na kilka
wazniejszych szczegdtéw. Przypadek powyzszy byt o wiele
pomysiniejszy od przypadku opisanego przez prof. M., gto-
wnie z powodu mniejszego rozrostu nowotworu. W przypa-
dku tym bowiem nie byto jeszcze zniszczenia podniebienia
twardego, a w celu wydobycia nowotworu nie byto potrzeba
rozcinaC catego podniebienia. Z tego powodu nastepowe ze-
spojenie utworzonego otworu dato sie znacznie tatwiéj wy-
konaé, niz to miato miejsce w przypadku pierwszym.

Przypadek ten wykazuje téz bardzo dobrze gtowne
zalety metody Gussenbauera. Po operacyi bowiem nie pozo-
stalo zadne oszpecenie, a €O najwazniejsza, ze przez po-
zostaly otwor w podniebieniu mozna bylo w trzy tygodnie
po operacyi rozpozna¢ recydywe, a wzglednie pozostawione
resztki nowotworu i zniszczy¢ je doszczetnie, tak ze rady-
kalne wyleczenie chorego jest prawie pewne. Na podstawie
wiec tego przypadku musimy radzi¢, aby w kazdym przy-
padku polipa nosopotykowego wykonywac operacyje wedtug
metody Gussenbauera, ktorej wyniki bedg tém lepsze, w im
wczesniejszym okresie wykonamy operacyje.

12
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X.
Dwa przypadki osteoplastyczndj resekcyi
stopy wedtug wtasn¢j metody.
Napisat prof. Dr. J. Mikulicz.

Na IOtym Zjezdzie chirurgbw w Berlinie polecitem o-
steoplastyczng resekcyje stopy jako metode operacyjng, kto-
ra moze w pewnych przypadkach zapobiedz odjeciu podu-
dzia, a pozostawia kikut zupetnie odpowiedni do chodzenia.
Rownoczesnie przedstawitem operowanego wedtug téj meto-
dy i wyliczytem nastepujace wskazania do t¢j operacyi. 1.
Rozlegte uszkodzenia piety i joj czesci przylegtych. 2. Pro-
chnienie kosci pietowej lub skokowc¢j z zajeciem sasiednich
stawéw. 3. Rozlegte owrzodzenia skory pokrywajacoj piete.
U przedstawionego chorego byto wiasnie ostatnie wskazanie
powodem operacyi; jest ono najrzadszym z trzech wyliczo-
nych wskazar t6j metody, wymyslon6j pierwotnie dla przy-
padkéw prochnienia kosci, dla tego téz ten przypadek nie
moze rozstrzyga¢ o uzytecznoSci wspomnianego zabiegu o-
peracyjnego. Z innego jeszcze wzgledu utrudniat ten wia-
$nie przypadek wydanie stanowczego sadu o t6j operacyi,
a mianowicie poniewaz rezultat ostateczny co do uzyteczno-
ci odnogi operowan¢j nie byt u tego chorego takim, jakie-
go sie w ogole spodziewat nalezy a to z przyczyn, ktore
nie staly wcale w zwigzku z samym zabiegiem operacyj-
nym. Chory ten cierpiat na zrost kosci w stawie kolanowym
odnogi operowancj, podudzie ulegto dosy¢ znacznemu zani-
kowi z braku ~éwiczenia, a niepojetnos¢ obok niedoteztwa
umystowego i fizycznego nie dozwolity choremu nalezycie
uzywaé odnogi operowanéj. Pomimo tego wszystkiego mozna
sie bylo przekona¢, ze nawet w tym przypadku posiadata
osteoplastyczna resekcyja pewne zalety przed odjeciem od-
nogi, chory bowiem mdgt tg noga stan g¢, przy pomocy laski
chodzit godzinami, a bez laski byt w stanie przej$¢ kilkana-
Scie krokéw, podczas gdy po amputacyi bytby zawsze zmu-
szonym chodzi¢ o szczudle lub o kuli.
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Z dwoch innych przypadkéw operowanych z powodu
prdchnienia kosci moge jedynie drugi przypadek wymieni¢
jako odpowiedni do ocenienia czynnosci odnogi operowancj,
gdyz w pierwszym przypadku nastata Smier¢ z gruzlicy phuc,
zanim chora mogta uzywa¢ odnogi operowan¢j i zupeinie
wygojonej.

I. J. L., lat 27 liczaca, zona nauczyciela z Meidlingu
koto Wiednia, spostrzegta w jesieni roku 1880 bdl i obrzek
piety. W ciggu zimy wystapity wszystkie objawy gruZlicze-
go zapalenia wyrostka haczykowatego kosci pietowcj, a pod-
czas wytyzeczkowania, ktore wykonano na wiosne r. 1881,
oddalono odszczep kostny, po ktérym pozostata jamka do-
sy¢ znacznych rozmiaréw o $cianach sktadajacych sie z cien-
kich blaszek kostnych. Pomimo zastosowania opatrunku (jo-
doformowego przeciggato sie gojenie dosy¢ znacznie; zago-
jenie zupetne nie nastgpito, a po krotki¢j przerwie zaczeta
sie sprawa chorobowa szerzy¢ na nowo, zajmujac w Ciggu
lata koS¢ skokowa. Chora cierpiata réwnoczesnie na nacieki
gruZlicze w obu szczytach ptuc, dla tego téz zalezato wielce
na doktadném oddaleniu wszystkiego schorzatego i na za-
gojeniu rany przez rychtozrost. Przekonany, ze w tym przy-
padku jest wskazang osteoplastyczna resekcyja, a nie odje-
cie nogi w wysokosci kostek, przystapitem d. 2 pazdzierni-
ka 1881 do t¢éj operacyi i to poliklinicznie w mieszkaniu
cboréj. Znieczulitem chorg mieszaning chloroformowsg Bill-
rotha, wywotatem miejscowg niedokrewnos¢, postepujac we-
dtug metody przeciwgniln¢j z uzyciem rozczynu karbolu i
jodoformu. Sam zabieg operacyjny wykonatem zupetnie tak
jak go opisatem pierwotnie w archiwie Langenbecka
(tom XXVI), a opis ten powtdrzono juz w podrecznikach
Bardelebena i Huetera tak, ze tutaj krotko tylko rzecz
przedstawie.

Ciecia przebiegajg: pierwsze, strzemienne, od wyrostka
kosci czotenkowdj az do guza piatej kosci Srddstopia; drugie,
boczne, od koncéw ciecia poprzedniego az do kostek, gdzie
sie je taczy trzeciém cieciem, przebiegajgcém z tytu odnogi.
Wszystkie ciecia przenikajg az do kosci. Teraz nastepuje



92

ostrozne otwarcie stawu skokowego i wyluszczenie kosci sko-
kowej przez oddzielenie jej od mostka taczacego jg od przo-
du, wreszcie wyjecie kosci skokowcj i pietow¢j w stawie
Chopparta, odpitowanie potowy kosci szeSciennej i czdtenko-
wej, tak samo odpitowanie 17, cm. grubego skrawka z dolnej
nasady kosci goleniowej i strzatkowej. Wszystkie ciecia prze-
biegajg w kosciach i czeSciach miekkich zupetnie zdrowych.
Po przystosowaniu powierzchni przepitowanych, z jednej
strony kosci goleniowej i strzatkowej a z drugiej kosci sze-
ciennej i czotenkowej, zatozono 6 szwow ptytkowych prze-
nikajacych tylko czeSci miekkie, aby ustali¢ powierzchnie
przepitowane. Noga nabrata wejrzenia podobnego do kon-
skiej stopy; dwa krotkie dreny wprowadzono w obydwa ka-
ty rany i zatozono kilka powierzchownych szwow jedwa-
bnych. Zalozywszy opatrunek jodoformowy, zgieto palce
gwattownie pod katem prostym ku gérze i ustalono za po-
mocg szyny tekturowo¢j i opasek organtynowych.

Przebieg byt zupetnie prawidtowy, pierwszy opatrunek
zmieniono po 10 dniach; byt on suchy, nie cuchnat, oddalono
dreny i kilka szwow jedwabnych, szwy ptytkowe nadal po-
zostawiono. Po 4 tygodniach zdjeto drugi opatrunek; wszy-
stko zostatlo zgojone przez rychtozrost i wszystkie szwy
pousuwano, nastepnie zastésowano lekki przyrzad podpiera-
jacy z tektury i krochmalnych opasek.

W pierwszych dniach grudnia zaczeta chora prébowac
chodzi¢. Odnoga operowana dtuzsza od zdrowej o 1'/, do 2
cm., obuta byla w trzewik z dwiema bocznemi podporami
siegajagcemi az do kolana, aby mtodg jeszcze blizne kostng
uchroni¢ przed nacigganiem, réwnoczesnie ubytek na odno-
dze starano sie wypetni¢ odpowiednim podktadem. Chora
chodzita na gtéwkach kosci $rddstopia tak jak ten, ktory
chce chodzi¢ ,na palcach. (Obacz rysunki w pracy powy-
z€¢j zacytowanéj w Archiwie Langenbecka T. XXVII). Od-
noga zdrowa miata obcas 0 1 cm. wyzszy.

Z poczatkiem stycznia stan zmienit sie o tyle, ze chora
0 kiju mogta przejs¢ wigksza przestrzen. Stan ogdlny operowancj
polepszyt sie znacznie od czasu operacyi. Pomiedzy przepi-
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fowanemi powierzchniami nastgpito kostne potgczenie, a bli-
zna linijowa byla zaledwie widoczng. W potowie stycznia
byta chora zmuszong potozy¢ sie do #6zka z powodu zao-
strzenia sie sprawy w phucach i nie mogta wiecéji cieszyc¢
sie skutkami operacyi, gdyz Smier¢ j¢j nastgpita dnia 29
lipca 1882 r. Wynik $miertelny przyspieszyta niezawodnie
cigza operowancj, ktéra na 3 tygodnie przed Smiercig powita
zdrowe dziecie pici zenski¢j. Odnoga operowana byta stale
zagojong—Pomimo starania nie mogtem z powodéw rytual-
nych wystara¢ sie o preparat anatomiczny z odnogi ope-
rowancj.

Il. Lachewicz Stanistaw, lat 16 liczacy chiopiec, z Kry-
nicy. Pochodzi z rodziny zdrowcj. Od kilku lat cierpi na
czesty kaszel, zresztg nie przebywat zadnych wazniejszych
choréb. Przed rokiem nadwichnat sobie noge prawa, ktora
od tego czasu zawsze go nieco bolata, a przed 8 miesigcami
po ponowném zkém stapnieciu opuchta bardzo znacznie. Przez
miesigc chory nie mdgt catkiem chodzi¢. Poczém obrzmienie
stopy cokolwiek sie zmniejszyto lecz nie ustgpito zupehie.
W tym stanie chory zaczat chodzi¢. Wkrdtce jednak bdle
w stopie i obrzmienie jej sie wzmogto, a przed 5 miesigcami
utworzyta sie pierwsza przetoka po zewnetrzncj stronie piety.

W ciggu nastepnych tygodni obrzmienie sie jeszcze
powiekszyto i otwarto' sie kilka nowych przetok w tyIngj
czesci stopy. Chory nie mogt juz zupetnie chodzi¢ i z tego
powodu przybyt do Kliniki chirurgicznéj gdzie znaleziono
stan nastepujacy: Chiopiec do$¢ dobrze rozwiniety, blony
Sluzowe i skora blada. W ptucach lekki niezyt, inne narza-
dy zdrowe. Stopa prawa w tylnej swoj potowie mocno
obrzmiata. Poniz¢j kostki zewnetrzn¢j znajdujg sie 3 otwory
wydzielajgce rzadka rope, przez ktére wprowadzony zgle-
bnik natrafia na ko$¢ miekka.

Na piecie i pod kostkg wewnetrzng znajdujg sie ro-
wniez 4 otwory prowadzace do kosci. Staw skokowy obrzmiaty,
przy ruchach w nim bardzo bolesnych czu¢ trzeszczenie, —
przednia potowa stopy zdrowa.
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20 lutego wykonatem resekcyje osteoplastyczng w spo-
sob wyz¢j podany. Poniewaz powierzchnia przepitowanych
oss. navicularis et cuboidei nie byla jeszcze zupetnie zdrowa,
przeto wyskrobano chore czesSci ostrg tyzeczka. Zatozono
dwa krotkie saczki. Rane zespojono 6 szwami plytkowemi,
brzegi joj zestésowano doktadnie szwem kusnierskim. Opa-
trunek jodoformowy. Odnoge utozono na szynie tyIn¢j i przy-
mocowano jg opaskg krochmalna.

Przebieg zupetnie bezgorgczkowy, chory operowany nie
skarzy sie na zadng dolegliwo$¢. Na 8my dzien zmieniono
opatrunek. Rana w catosci per primam zlepiona, wydzieliny
nie ma catkiem. Wyjeto oba sgczki i odnoge ustalono jak
poprzednio.

Dnia 14 marca zmieniono opatrunek powtdrnie. Rana
zupehnie zgojona, wyjeto szwy ptytkowe, a w celu usuniecia
lekkiego zboczenia stopy ku wewnatrz zatozono odpowiednig
szyne bocznag—Dnia 30 marca stwierdzono silne zarosniecie
obu powierzchni kostnych i w dniu tym przystapiono po
uspieniu chorego do wyprostowania palcow; palce ustalono
w natamaném ich pofozeniu za pomoca stdésowncj szyny tu-
kowatej .

Dnia 14 kwietnia palce utrzymujg sie w pozadaném
potozeniu, chory zaczyna chodzi¢ o lasce z opatrunkiem
ustalajacym.

Dnia 15 maja powierzchnie kostne zupetnie nieruchomo
ze sobg zrosniete. Chory jest w stanie chodzi¢ bez zadnego
przyrzadu, doznaje przy tém tylko lekkiego ucisku w migj-
scu blizny. Odnoga operowana o 112 cm. dtuzsza od zdro-
wej. Zatozono trzewik z szynami bocznemi. W przyrzadzie
tym i po podwyzszeniu obcasa u buta w zdrow¢j nodze,
chory jest w stanie chodzi¢ bez laski, przez caly dzien nie
doznajac zadnych dolegliwosci.

Oprocz tych dwoch przypadkéw operowanych wspomne
jeszcze o trzecim operowanym przez So cina w klinice ba-
zylejskiej i to takze z powodu préchnienia kosci. O ile wiem
jest to pierwszy przypadek osteoplastycznej resekcyi wyko-
nancj przez innego chirurga. {Jahresbericht tber die chirur-
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gische Abtheilung des Spitals zu Basel wahrend des Jahres
1881 von A. Socin und E. Burckhardt. Basel 1882. pag.
133). Dla zupetnosci powtarzam historyje choroby w skro-
ceniu.

Dziewczyna 22 lat liczaca doznata zniszczenia nosa
przez liszaj zracy i z tego powodu wykonano u ni6j rynopla-
styke. Jeszcze podczas pobytu w szpitalu rozwineta sie gruzlica
kosci naokoto stawu skokowego prawego, bioragc poczatek
w kosci skokowgj. Gdy wylyzeczkowanie i wyciecie kosci
skokowej byto bezskuteczne, wykonano resekcyje osteopla-
styczng dnia 24 wrzesnia 1881 roku. Zagojenie nastgpito
przez rychtozrost ,bez goragczki.* Operowana wyszta 27 gru-
dnia 1881, mogac chodzi¢ bez bolu przy pomocy laski; odno-
ge operowang obuto w trzewik odpowiedni, a wydtuzenie tej
odnogi wynosito 32 cm., co naturalnie wyréwnano za po-
mocg odpowiednio podwyzszonej podeszwy na odnodze zdro-
wéj. ,Rana operacyjna na nodze mocno zgojona i nigdzie
nie ma przetoki.*

Trzy opisane przypadki nie sg wcale dostatecznemi do
stwierdzenia uzytecznosci resekcyi osteoplastycznéj w ogdle,
a w szczegolnosci jako zabiegu operacyjnego w prochnieniu
kosci, przemawiajg jednak stanowczo na korzy$¢ téj opera-
cyi, a to z kilku wzgledéw. Zdaniem mojém nalezy tutaj
uwzgledni¢ trzy okoliczno$ci, a mianowicie: 1) znaczenie tego
zabiegu jako zranienia; 2) waznos$¢ jego jako srodka ku wy-
leczeniu gruzlicy miejscowej i 3) uzyteczno$¢ odnogi opero-
wanej.

Zanim zastanowimy sie nad ostatnig z wyliczonych,
winnismy pomowi¢ o dwdch pierwszych okolicznosciach i
dowies¢, ze przypadki przytoczone przemawiajg z tych dwoéch
wzgledoéw stanowczo na korzy$¢ resekcyi osteoplastyczndj.
Wynik operacyi byt w tych przypadkach tak co do przebie-
gu gojenia sie rany, jak niemni¢j co do wyleczenia miejsco-
wcj gruzlicy zupeinie zadowalajacym; w kazdym z nich go-
ita sie rana przez rychtozrost (w moich dwdch przypadkach
pod dwoma opatrunkami); dopoki chorzy pozostawali pod
obserwacyja (przez 9, 2l/a i 3 miesigce), nie odnowita sie
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sprawa gruzlicza w miejscu operowanym, jakkolwiek w moim
pierwszym przypadku zmarta chora pozni¢j z gruzlicy phuc;
w przypadku drugim byfa sprawa chorobowa tak rozlegts,
ze nawet powierzchnie przepitowanej kosci szesciennej i czo-
fenkowatej nalezato wyskrobaé. Zwracam szczegdlng uwage
na te okoliczno$¢, sadze bowiem, ze jakkolwiek ten zabieg
operacyjny nazwatem resekcyjg, jest on jako Srodek do
leczenia miejscow¢j gruzlicy wieccj zblizonym do amputacyi
z tego mianowicie wzgledu, ze sie w najwieksz¢j liczbie
przypadkéw operuje w tkankach zdrowych i otrzymuje po-
wierzchnie rany réwne, zupetnie przydatne do zagojenia sie
przez rychtozrost; ze wzgledu na dostepno$¢ pola operacyj-
nego i moznos¢ doktadnego zbadania miejsc schorzatych
przewyzsza ona inne resekcyje, moze przeto by¢ wykonywa-
ng w takich przypadkach, w ktorych zazwyczaj bezwarunko-
wo amputowano (np. w przypadkach gruzlicy ptuc, ziego
stanu odzywienia lub podesztego wieku). Zdarzy sie zape-
wne, ze w przypadkach, w ktorych sprawa siega np. wyso-
ko w kosci goleniow¢j, wypadnie wykonaé te operacyje
chociaz juz podczas sam¢j operacyi lub pdzni¢j okaze sie,
ze zabieg ten nie osiegnat pozadanego skutku, gdyz sprawa
na nowo sie rozwineta; ale tego rodzaju ujemny wynik zda-
rza sie nam czasem po operacyi Pirogowa, ktérg wykony-
wamy w przypadkach zmian rozlegtych w nadziei, ze prze-
ciez uda sie nam ocali¢ choremu kikut przydatny do cho-
dzenia. Sam bytem w tém potozeniu w Czerwcu rb., ze
resekcyje osteoplastyczng juz na ukonczeniu musialem przer-
wac i przystapi¢ do amputacyi podudzia. Operowatem wia-
$nie kobiete w wieku podesziym, cierpigcg na nader rozlegte
zniszczenie gruzlicze kosci $rodstopia, okolicy stawu skoko-
wego i doIn¢j czesci kosci goleniowcj. Wypadato odja¢ okoto
4 c¢cm. z kosci goleniow(j i strzatkowéj, granulacyje gruZli-
cze siegaly az do Sciegien wyprostnych za po$rednictwem
mostka taczacego, chcac tedy usungé wszystko az do tkani-
ny zdrowcj, nie mogtem zapobiedz zranieniu tetnicy golenio-
wcj przodkowcj, przebiegajacéj w poblizu, gdy wiec gtowna
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tetnica, odzywiajgca przodkowsa czes¢ stopy, zostata uszko-
dzong, nie miat dalszy ciag operacyi zadnego celu.

Pod wzgledem czynnosci i uzytecznosci odnogi opero -
wancj nie mozna wcale bra¢ miary z przypadku pierwszego
tutaj ogtoszonego. Chora mogta chodzi¢ dobrze o kiju a
z dnia na dzien zyskiwata na pewnosci w stgpaniu, dalszy
postep zostat jednak przerwany nagle w skutek zaostrzenia
sie dawnej sprawy gruzliczej w ptucach obok cigzy. W dru-
gim przypadku chodzit operowany po 2!/, miesigcach tak
dobrze i wygodnie przy pomocy przyrzadu podtrzymujace-
go, ze chdd jego mozna byto zaledwie odrdzni¢ od chodu
cztowieka zdrowego. Czy mogt p6zni¢j chodzi¢ rownie do-
brze bez przyrzadu, o tém dowiedziec sie niemogtem. W przy-
padku Sociua chodzita operowana po 3 miesigcach ,bez
bolu przy pomocy laski“ | w tym przypadku wartatoby sie
dowiedzie¢ o dalszym postepie zdrowia u operowangj.

Zadng miarg nie mozna na podstawie tych kilku przy-
padkéw orzekaC ostatecznie o stanie czynnosci odnogi ope-
rowanc¢j wedtug tej metody; to jednak jest juz pewném,
wedtug mego zdania, ze kikut po osteoptastycznej resekcyi
jest uzyteczniejszym anizeli po amputacyi po nad kostkami
dla tego tez musze na razie ograniczy¢ wskazanie do tc
operacyi, czy sie ma do czynienia ze zranieniem, czy téz
z gruzlicg miejscowg lub inném schorzeniem, — do tych
przypadkéw, w ktdrych dawniéj jedynie amputacyja byta
wskazang. Wcale nie zamierzam spierac sie 0 rdwng warto$¢
moj¢j operacyi z operacyja Pirogowa, lub typowa re
sckeyja wiekszych kosci $rddstopia. W przypadkach, w Kkto-
rych wedtug do$wiadczenia zrobionego na setkach, przyno-
szg te zabiegi operacyjne korzy$¢ niedajgcg sie zaprzeczyé,
oddaje im zawsze pierwszenstwo, chociazby nawet byly wy-
niki resekcyi osteoplastycznéj réwnie dobre. Od doswiadczen
dalszych na wiekszy rozmiar zaleze¢ bedzie, czy sie rozsze-
rzy zakres wskazan do t¢j operacyi czyli téz nie. ByC bo-
wiem moze, ze operowani tym sposobem zyskajg z czasem
na pewnosci w chodzeniu tak jak po operacyi Pirogowa, a
mozliwém jest roéwniez, ze utrzymanie palcow i stawéw po-

13
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miedzy stopg a $rédstopiem bedzie sprzyjato powstaniu pe-
wnoj gibkosci i elastycznosci w chodzeniu. W takim razie
moznaby sie $miato spiera o pierwszenstwo resekcyi osteo-
plastyczndj przed operacyjg Pirogowa i innemi resekcy-
jami stopy.

Nakoniec jeszcze kilka uwag ze wzgledu na technike sa-
mego zabiegu. Stanowi niewatpliwie ujemng strone operacyi
ta okoliczno$¢, ze odnoga operowana jest o 2—4cm. dbuzsza
od zdrowdj. Staratem sie usung¢ te niedogodnos$¢ odpilowu-
jac wieksze kawatki z kosci szescienn¢j i czétenkowatéj, u-
dawato mi sie zmniejszy¢ to wydtuzenie, usung¢ go nie by-
fem w stanie. W przypadku ostatnim wynosita réznica dtu-
gosci obu odndg 1'/1cm.; jest to rdéznica, ktéra mozna bardzo
dokfadnie wyréwnaé przez podniesienie obcasa odnogi zdro-
w¢j, tak ze to bedzie zaledwie widoczném a nawet bez te-
go wyréwnania mato wptywa to na chodzenie. Mam nadzieje,
ze uda sie unikng¢ wydtuzenia odnogi. Nie uzywam szwow,
aby spoi¢ powierzchnie przecietych kosci. Po zatozeniu szwow
ptytkowych gtebokich w sposéb odpowiedni staje sie szew
kostny zbytecznym; dwa szwy plytkowe lezg ku tytowi,
dwa po bokach a dwa z przodu w okolicy katéw rany. O
procz tego nalezy odnoge operowang unieruchomi¢ na szynie
odpowiedni¢j za pomoca opasek organtynowych; szyne na-
lezy przytozyé do strony podeszwy, gdyz noga jest skionng
do zginania sie ku podeszwie. Zmiany opatrunku unika sie
zazwyczaj, a po zatozeniu opatrunku uciskowego Neubera
pozostaje odnoga az do ukonczenia gojenia w zupetnym spo-
koju. Noga musi sie zgoi¢ w prostém przedtuzeniu kosci
golcniow¢j a jestem przekonany, ze okolicznos¢ ta stanowi
0 uzytecznosci odnogi a nawet nieznaczne zboczenie zdolne
jest uposledzi¢ ostateczny wynik. Nalezy tedy poprawiaé
w ciggu pierwszych 4 do 6 tygodni przez stosowne opasanie,
gdyby sie jakie$ zboczenie spostrzegto. Szczeg6lng uwage
zwréci¢ nadto nalezy na odpowiednig pore, w ktéi¢j sie
wygina palce ku przodowi. Przedewszystkiém nalezy to u-
skuteczni¢ najprzéd podczas saméj operacyi; przeciete bo-
wiem $ciegna zginaczy dozwalajg zupetnego wygiecia bez
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wszelkiego oporu. Jezeli jednak zgiety sie palce na nowo
podczas gojenia sie rany, wypada w tym razie, poczawszy
od4go tygodnia, zwolna codziennie palce redresowac; jezeli
za$ to postepowanie jest bolesnym, to wystarcza zupetnie
jednorazowe wygiecie palcow podczas znieczulenia chloro-
formem, aby je raz na zawsze utrzyma¢ w zgdanem potozeniu.
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