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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatac in ampulis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le/
cznictwie do podskérnych wstrzykiwan;

Dragees (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
srodkéw wiecej uzywanych;

HaematOgen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

,»ZYMINa” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab/
letkach a 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo/
wego kefiru;]

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele in/

nych $rodkOw objetych specyalnym cennikiem.

POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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Stowo wstepne.

Ut desint vires, tamen est laudanda voluntas.

Co pobudza nas do wydawania nowego pisma?

Kazde zywotne spoteczenstwo w miare posuwania sie na-
przéd wytwarza niebawem nowe instytucye, nowe organy
gwoli zaspokojenia wraz z rozwojem zjawiajacych sie nowych
potrzeb. Spoteczenstwa lekarskie, po dojsciu do okresu zro-
zniczkowania sie na pojedyncze odtamy — specyalnosci, dla
uczynienia zado$¢ jednej z najistotniejszych swych potrzeb,
wytworzyty obok pism o kierunku t. zw. ,,0g6lnym" — prase
specyalna. Zbytecznie jest przekonywa¢ kogokolwiek o wielo-
rakich stad dla nauki lekarskiej ptynacych korzysciach!

Nasz ogét lekarski w znacznym stopniu ulegt juz zrézni-
czkowaniu sie na specyalnosci. W nastepstwie ciezkich wa-
runkow zewnetrznych rozwdéj naszej prasy lekarskiej nie zu-
petnie jednak podazat za postepem nauki lekarskiej.

Do niedawna jeszcze skiadata sie polska prasa lekarska
wytgcznie z pism o kierunku ,,0g6lnym". Jakkolwiek wydawa-
ne przez grona, ozywione najlepszemi checiami, z poswiece-
niem duzego nakfadu pracy i z powazng ofiarg materyalng, od
pewnej chwili nie byly one juz w stanie zaspokoi¢ catkowicie
potrzeb wszystkich swoich czytelnikow. Odczuwaty to redak-
cye owych pism. By zaradzi¢ ztemu, wprowadzano raz te, to
zndw inne zmiany. Zmiany te, podnoszac warto$¢ ogdlnych
pism jako takich, nie czynity wszakze zado$¢ wymaganiom czy-



telnikdbw—specyalistow. Do tego nalezato obok prasy ogolnej
stworzyC prase specyalna.

Istotny stan rzeczy trafnie ocenit §. p. Wiadystaw Krajew-
ski. On pierwszy w r. 1893 zaczagt wydawac specyalne pismo
lekarskie polskie: ,,Przeglad €hirurgiczny 1, ktoére nastepnie
przy pomocy Adama Karczewskiego i Samuela Grosglika do
r. 1907 wydawat.

Wydawnictwo to, pomimo swdj tytut, miato program bar-
dzo rozleglty, gdyz, jak to moéwi Krajewski w przedmowie do
pierwszego zeszytu ,Przegladu Chirurgicznego”, byto ono po-
Swiecone catej zewnetrznej medycynie. Nie byt to zatem, Sci-
$le mOwigc, organ specyalny, lecz byta to pierwsza proba wy-
odrebnienia z piSmiennictwa ogolnego pewnych dziatbw, pozo-
stajacych w najblizszem z sobg pokrewienstwie. Krajewski
byt zdania, ze ,nie dorosliSmy jeszcze do tego, aby kazda z ga-
tezi medycyny zewnetrznej byta reprezentowana przez odrebne
pismo'.

Od owej chwili mineto 16 lat. Z ogdlnej medycyny ze-
wnetrznej wyodrebnity sie pojedyncze specyalnosci, ktore zdo-
byly sie niebawem na wiasne organy prasy. W r. 1899 po-
wstato polskie pismo, poswiecone wyltgcznie chorobom oczu,
w r. 1906 — chorobom skéry i piciowym. W r. 1903 zaczat
wydawa¢ Czestaw Stankiewicz pismo ,,Ginekologie"; powotany
na wojne w kwietniu 1905 r., byt zmuszony przerwac¢ swg po-
zyteczng prace. W lutym r. b. wydat on ostatni zeszyt, ktory
miesci dokonczenie prac, rozpoczetych poprzednio, oraz prace,
pozostate jeszcze w tece redaktorskiej.

W chwili obecnej chirurgia i ginekologia polska, dwie ro-
dzone siostrzyce, nie posiadajg wasnego organu. A tymczasem
liczba chirurgéw i ginekologéw polskich wcigz wzrasta. Roz-
praszajg sie oni po catym kraju, stwarzajg coraz nowe ogniska
pracy. W ogniskach tych, a wiec w klinikach, a wiec w oddzia-
tach szpitalnych praca wre. Mys$l nasza zbiorowa nie $pi.
Przetrawia one zdobycze, podawane przez obcg nauke, tu
i owdzie—zdobywa sie na tworczo$¢ samoistng. Dorobek nasz
naukowy chirurgiczny i ginekologiczny niewatpliwie nie maty,
nie posledni...

W celu odzwierciadlenia tego dorobku zbiorowego w ca-
tej jego peini niezbedny jest organ specyalny. Niezbedny jest



m

on i dla tego, by chirurdzy i ginekolodzy polscy mogli tyle
razy, ile zechca, zabiera¢ gtos, nie skrepowani ani pod wzgle-
dem rodzaju tematu, ani pod wzgledem rozmiaréw swego prze
mowienia. Wydawanie takiego organu jest dzi§ naszym obo-
wigzkiem.

W tej oto mysli przystepujemy do wydawnictwa, ktére
bedzie poniekad dalszym ciggiem ,,Przegladu Chirurgicznego”
i ,,Ginekologii". Pragniemy stworzy¢ organ, ktoryby zognisko-
wat caty dorobek mysli zbiorowej chirurgow i ginekologéw
polskich; pragniemy, by w piSmie naszem, jak w zwierciadle,
doktadnie i wszechstronnie znajdowat odbicie catkowity rozwdj
2-ch tych duzych odtaméw nauki naszej.

Przystepujemy do wydawnictwa ufni, ze usitowania nasze
znajdg gorgce poparcie ze strony wszystkich kolegéw, zwiasz-
cza tych, ktérzy pracujg na niwie chirurgii i ginekologii polskiej.

Lipiec 1909.
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Z oddziatu chirurgicznego szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

(Exarticulatio interilio-abdominalis. Amputatio interpelvi-abdominalis.
Amputatio pelvis).
podat
Prof. Dr. LEON KRYNSKI.

Postepy techniki chirurgicznej ostatniego lat dziesigtka
dajg nam mozno$¢ coraz szerszego zakreSlania granic w lecze-
niu nowotworow ztosliwych. O ile doktadna dyagnostyka. po-
zwala na wkraczanie chirurgii we weczesniejszych okresach
rozwoju nowotworu, o0 tyle doskonalenie strony operacyjnej
coraz dalej odsuwa kres owej ,operabilitas”, rozstrzygajacej
o mozliwosci ratowania chorego. Dotyczy to przedewszyst-
kiem zabiegébw w trzech wielkich jamach ustroju — czaszkowej,
piersiowej i brusznej, — gdzie terenem tych zabiegéw staty sie
narzady i okolice, bedace dotad noli tangere dla wszelkich za-
kusbw lecznictwa chirurgicznego.

Nadto obowigzujaca dzi§ w chirurgii zasada doszczetnosci
w operowaniu nowotworow ztosliwych odbija sie coraz dodat-
niej na odsetce wyleczenn doszczetnych, pogtebiajac tem samem
zaufanie do ,,noza", ktéry, pomimo zjawiania si¢ na horyzoncie
terapii roznych surowic, stosowan elektrycznosci w licznych
postaciach lub innych metod swoistych o réwniez efemerycznej
wartosci, stanowi dotychczas jedyng droge, mogacg w trudnem
tem zadaniu prowadzi¢ do celu.

W zakresie leczenia nowotworéw konczyn wskazania le-
cznicze, ogolnie moéwigc, wyrazajg sie prosto: operowac jaknaj-
wczesdniej, wycinaé nowotwor jaknajobszerniej w tkankach
zdrowych wraz z najblizszymi gruczotami i drogami chtonnemi,
poswiecajac calg koriczyne wrazie obszerniejszego usadowienia
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sie nowotworu. To ostatnie stanowi, przy uwzglednieniu stanu
ogOllnego chorego ustroju, rozstrzygajgce kryteryum operowal-
nosci w kazdym przypadku, bedace znow wypadkowg sumy
naszych wiadomosci patologicznych i naszej sprawnosci chirur-
gicznej. To tez przypadki nowotworu kosci miednicy i gor-
nego konca kosci udowej w ostatnich dopiero czasach staty
sie przedmiotem leczenia operacyjnego, polegajacego na odjeciu
catej konczyny dolnej razem z potowa lub czesScig miednicy.

Operacya ta datuje sie od lat pietnastu, albowiem w roku
1894 chirurg lyonski Jaboulay ogtosit jg poraz pierwszy pod
nazwa ,la desarticulation inter-ilio-abdominale*. Od tego czasu
ogtoszono juz z gorg 20 przypadkéw w ten sposob operowanych,
jako to zobaczymy ponizej. W literaturze chirurgicznej pol-
skiej nie mamy dotad ani jednego spostrzezenia tego rodzaju.
Podaje przeto swdj przypadek, w ktéorym z powodu guza zto-
Sliwego, miesaka uda i miednicy, wykonatem przed trzema
miesigcami operacye odjecia potowy miednicy wraz z konczy-
ng dolng

Mysl takiej operacyi, ktorej Jaboulay pierwszy nadat po-
sta¢ umotywowanego i celowego zabiegu klinicznego, o trzy
lata wczesniej powzieta byta przez Billrotha, ktory jg wprowa-
dzit w wykonanie w jednym przypadku, zakohczonym niepo-
mys$lnie bardzo rychto po operacyi. Przypadek ten nie byt
nigdzie ogtoszony, szczeg6tow wiec dokkadniejszych o nim nie
wiemy.

Opisujac proponowany i wykonany przez sie zabieg, po-
daje Jaboulay jako wskazania don: a) guzy ztosSliwe — osteosar-
comata uda i miednicy, dla ktérych nie wystarcza zaréwno wy-
tuszczenie kosci udowej, jak i wyciecie skrzydta kosci biodro-
wej; b) obszerne zniszczenie wskutek spraw zapalnych kosci
biodrowej i udowej o licznych przetokach i ropieniu, wyni-
szczajgcem chorego i c) rozlegle zniszczenie urazowe.

Podane przez niego postepowanie operacyjne stresci¢ sie
da w nastepujacych punktach: 1. Ciecie réwnolegte do wiezu
pachwinowego i dalej ku tytowi wzdtuz grzebienia kosSci bio-
drowej; cieciem tern przecina sie wszystkie warstwy Sciany
brzucha az do otrzewnej, ktérg unosi sie ku gobrze, aby od-
stoni¢ naczynia biodrowe wspdlne i podwigzac¢ je. 2. Wykro-
jenie plata za pomocg nastepujgcych cie¢: kolistego naokoto



Amputacya miednicy wraz z konczyna 3

uda w jego czesci gérnej i dwoch podtuznych, idacych od
Srodka tego ciecia na przedniej powierzchni uda ku gérze —
jedno do guzka tonowego, drugie do kolca biodrowego przedn.
gorn. W ten spos6b powstaje duzy ptat skoéry czworokatny,
majacy za podstawe przestrzenn pomiedzy kolcem tylnym (spina
ilei post, sup.) a odbytem. 3. Po odsunigciu wraz z otrzewng
sznurka nasiennego wzgl. wiezu okragtego ku wewnatrz, uwal-
nia sie od przyczepéw miesniowych koS¢ i spojenie tonowe,
ktore przecina sie w linii Srodkowej, poczem rozsungwszy od
siebie obie kosci tonowe, oddziela sie od powierzchni wewne-
trznej przyczepiajgce sie tam miesnie i narzady. Posuwajgc sie
ku tylowi po powierzchni talerza biodrowego i oddzielajac
miesnie i wiezadta wnetrza miednicy dochodzi sie do spojenia
krzyzowo-biodrowego (synchondrosis sacro-iliaca), ktére pod
wplywem mocnego rozciggania kosci miednicy napina sie mo-
cno i daje sie przecig¢é nozem. Pozostaje przeciecie przyrzadu
wiezadtowego, taczacego kosci miednicy z dolng czeScig krego-
stupa i koscig krzyzows, tudziez gatezi nerwowych splotu ledz-
wiowego i krzyzowego — i operacya ukonczona. W koncu
.zeszycie czeSciowe miesni i pokrycie tej olbrzymiej rany wy-
krojonym ptatem skdérnym.

Przedstawiona operacya Jaboulay ulegta pozniejszym od-
mianom ze strony innych chirurgdw (Girard, Bardenheuer, Sa-
variaud, Kocher). Zmiany te, pomijajagc samo wykrawanie pta-
tébw skdrnych, dotyczg przedewszystkiem sprawy zapobiegania
krwawieniu podczas operacyi, jako tez sposobu przecinania
kosci tonowych i, jak zobaczymy, wptynety dodatnio na cato$¢
zabiegu.

Latwo zrozumiec jednak, ze zabieg ten ,eine so formida-
ble Operation“ wedtug Kochera, stanowi dla chorego przejscie
tak ciezkie, ze nie decyduje sie chirurg nan z lekkiem sercem.
Najczesciej dotychczas wykonywano jg w przypadkach nowo-
tworéw ztosliwych, tak posunietych, Zze stosowanie zabiegu
mniej obrazajgcego nie przedstawiato zadnych widokéw powo-
dzenia, a wiec u chorych w okresie pewnego juz charfactwa
nowotworowego. Tem poniekad objasni¢ nalezy niepomysine
wyniki w ogromnej wiekszosci operowanych przypadkéw. Liczba
ich wszystkich, ogtoszonych dotychczas, wynosi 24, jak to przed-
stawia nastepujgce zestawienie.
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6 Leon Krynski

Jak widzimy, statystyka tych przypadkéw nie przedstawia
sie bynajmniej zbyt zachecajgco: na 24 operacye —16 razy
zejscie Smiertelne, 8 razy wyzdrowienie, 2/3 t. j. 67% Smierci,
13 t.j. 33% wynikow pomys$inych. Dziwnym zbiegiem liczby
te odpowiadajg doktadnie kazdej z dwoch postaci chorobowych,
z ktoérych powodu operacye byty wykonane: na 24 przypadki
w 18-u byly miesaki z wynikiem pomysinym w 6-iu, wiec 33%,.
w 6-iu gruzlica z wyleczonemi 2 przypadkami, a wiec znéw 33%.
Do wynikéw dodatnich zaliczam te, gdzie chory nie zmart
W nastepstwie samego zabiegu, jak to bylo w ogromnej wiek-
szosci przypadkow, lecz zyt czas diuzszy, przynajmniej Kilka
tygodni.

Te wyniki, pomyslne narazie, zmieniaty sie jednak w prze-
biegu dalszym i w kilku przypadkach konczyty zejsciem $miertel-
nem, wskutek dalszego rozwoju czy ogélnienia sie¢ sprawy nowo-
tworowej. Takobadwaj chorzy Girarda (Ks 5 i 8), ktory zniesli
szczesliwie zabieg operacyjny, poOzniej jednakze padli ofiarg
swej choroby: jeden z nich zmart po 6-iu miesigcach z przy-
czyny przerzutébw nowotworu w ptucach, drugi po takimze prze-
ciggu czasu miat juz nawrdt migesaka w miejscu operowanem.
Podobniez zmart w 5 miesiecy po operacyi pacyent Hogartha
Pringle’a (N° 22); sekcya wykazata nawrdt miejscowy i prze-
rzuty w narzadach wewnetrznych.

Niewatpliwie, odsetka wyzdrowien jest bardzo mata. Pa-
mietajmy jednak, ze mamy tu do czynienia z nowotworem zio-
$liwym — miesakiem, a wiec cierpieniem bezwglednie zabojczem,
ze nawet ta mata liczba wynikéw pomysinych — to przypadki
rzeczywiscie wydarte $mierci, ze przeto warto i nalezy uciec
sie do zabiegu leczniczego, nawet tak ciezkiego, jak nasza ope-
racya, dajgca badz co dadZ nadzieje uratowania a przynajmniej
przedtuzenia zycia skazanym z géry na zagtade chorym.

Przypadek, operowany przezemnie, przedstawia sie naste-
pujaco.

Jan K., lat 53, majster murarski. Od lat 7-iu ma béle w udzie lewem,
ktore zaczeto mu brzekngé i weciggu ostatniego roku zwiekszyto swa obje-
tos¢ w tréjnasob; boéle coraz silniejsze, gtdwnie w dolnej czesci brzucha
i na posladku; ostatnie trzy miesigce spedzit w t6zku, nie mogac chodzié.

Budowy prawidtowej, bardzo mizerny i wynedzniaty Narzady klatki

piersiowej i jamy brzusznej prawidtowe. Cieptota ciata 36.4, tetno 60 miek-
kie, waga ciata 61 kilo. Lewa konczyna dolna na catej dtugosci znacznie
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zgrubiata: stopa i podudzie mocno obrzekie, udo, poczynajac od dolnej J/3
rozszerza sie stozkowato ku gorze tak, iz ponizej pachwiny obwod jego
wynosi 87 ctm. (po stronie prawej 39 ctm.). Zgrubienie to przechodzi
z tylu bezposrednio na posladek, od przodu wypetnia fatde pachwinowa
i wchodzi na wewnetrzng po-
wierzchnie kosci fonowej i bio-
drowej. Ruchy bierne w sta-
wie biodrowym bardzo utru-
dnione i bolesne. Caly guz
pokryty mocno rozciggntetg
i ISnigcg skora nieuszkodzona.
Na dotyk przedstawia on sie
dos¢ miekki, elastyczny, na po-
wierzchni przedniej ponizej pa-
chwiny daje uczucie gtebokiego
chetbotania. Cze$¢ guza na
posladku nieco twardsza, 'do-
chodzi do zewnetrznego brze-
gu grzebienia biodrowego, kt6-
ry jednak pozostaje wolny.
Tetnienie w tetnicy udowej
wyczuwa sie, aczkolwiek sta-
bo, podobnie w tetnicy podko-
tanowej.
Operacya. Wobec cha-
rakteru niewatpliwie ztosSliwe-
go nowotworu i zajecia prze-
zen kosci . udowej, kosci bio-
drowej a czesciowo takze to-
nowej i kulszowej, jedynie ce-
lowym zabiegiem operacyjnym
byto tu usuniecie catej konczy-
ny dolnej razem z zgjetemi
ko$¢mi miednicy, co tez wy-
konatem w dniu 27 lutego r. b.
Znieczulenie rdzeniowe (tro-
pacocaini 0.08). Ciecie skorne Rys. i.
rownolegte do wiezadta pa-
chwinowego, poczynajac od
jego $rodka do kolca biodro-
wego przed, gorn., stad wzdtuz
grzebienia biodrowego do kolca
tylnego gérn. Po przecieciu wszystkich warstw $ciany brzusznej az do tkanki
podotrzewnej, oddzielono i uniesiono worek otrzewnej ku gorze i wewnatrz,
obnazono naczynia biodrowe wspodlne (arteria et vena iliaca comm.), ktore
podwigzano i przecieto na wysokosci gornego brzegu V-go kregu ledzwio-
wego. Przed nawigzaniem podwigzki na zyle biodrowej, konczyne uniesio-

Ciecie na powierzchni przedniej.
Ciecie na powierzchni tylnej.
Ciecie kostne.
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no do gory pionowo, aby utatwi¢ odptyw krwi z catej jej masy. Wewnatrz
miednicy stwierdzi¢ byto mozna, ze nowotwodr wypetnia calg powierzchnie
talerza kosci biodrowej, posuwa sie na dét do wyciecia kulszowego, ku
przodowi za$ po przez kos$¢ tonowa i otwoér zastonowy przechodzi w guz
uda i jest zrosniety dosc¢ Scisle z pokrywajacymi go migéniami. Podobniez
przedstawiata sie cze$¢ nowotworu na powierzchni zewnetrzej miednicy,
zro$nieta z mie$niami posladkowymi i przechodzaca na tylng strone uda.
Wobec tego nie mozna byto mysle¢ o oddzieleniu i pozostawieniu miesni,
lecz trzeba byto ograniczy¢ sie do wykrojenia ptatéw li tylko skérnych.
Ciecie wiec drugie poprowadzono od spina ilei post. sup. po przez posla-
dek nieco ‘tukowato ku przodowi i dotowi az do guza kulszowego, ktory
znow potaczono cieciem trzeciem po przez falde kroczowg z poczatkiem
ciecia pierwszego nad wiezadtem pachwinowem (Rys. r).

Po oddzieleniu czesci miekkich od kosci tonowej okazato sie, ze czes¢
wewnetrzna jej gatezi poziomej, zarowno jak jej gataz zstepujgca i gataz
wstepujgca kosci kulszowej sg zupeinie wolne. Wobec tego przecieto diu-
tem kos$¢ tonowg na zewnatrz od guzka tonowego i kos¢ kulszowg tuz obok
jej guza, nie nadwerezajagc samego spojenia tonowego Po rozsunieciu prze-
dtutowanych kosci, przecieto miesnie uda przy kosci tonowej (mm. addu-
ctores, m. gracilis, m. pectineus), przecieto wiezadla krzyzowo-kulszowe
(lig. sacro-tuberosum i sacro-spinosum), oddzielono powiez i miesnie krocza,
dalej przecieto miesien ledzwiowo-udowy (m. psoas) wraz z nerwem udo-
wym (n. cruralis), dalej wielki splot nerwéw krzyzowych (plexus sacralis),
w koncu mocny przyrzad wiezadtowy (ligg. ileo-lumbalia i ileo-sacralia).
Wtedy dzieki silnemu rozcigganiu kosci miednicy udato sie z tatwoscig nozem
kostnym przecig¢ zrost krzyzowo - biodrowy (synchondrosis sacro-iliaca)
i w ten sposéb ostatecznie oddzieli¢ amputowang cze$¢. Powstata rzeczywiscie
ogromna powierzchnia rany krwawita niezbyt obficie; najzywsze krwawienie
byto w czesci tylnej z naczyn posladkowych, ktore podwigzano. Plat skor-
ny tylny dat sie zblizy¢ do linii ciecia powtok brzusznych, pokrywajac
w ten spos6b wypuklajacg sie otrzewne; rane zeszyto, poczynajac od gor-
nego kata przy kosci krzyzowej z pozostawieniem dos$¢ obszernego otworu
na dole przy kosci tonowej, dokad wprowadzono peczek gazy.

Cata operacya trwata niespetna 70 minut; znieczulenie byto zupetne,
pod koniec jednak w ciggu ostatniego kwadransa dawano choremu nieco
chloroformu. Po operacyi 1 litr roztworu soli pod skore.

Nastepstwa bezposrednie operacyi byly zupetnie pomysine. Chory zaczat
szybko powraca¢ do sit, nabrat checi do jadia, szczegdlnie do picia. Czyn-
no$¢ pecherza byta uposledzona tylko w ciggu pierwszych trzech dni, po6z-
niej zaczat sam urynowac. Ze strony kiszek—zatwardzenie, ktore usuwano
lawatywami. Ujemny objaw stanowita bardzo obfita wydzielina z rany,
surowiczo-ropiasta, wskutek czego trzeba bylo codziennie zmienia¢ opatru-
nek. Pod koniec trzeciego tygodnia, zaczat robi¢ usitowania siadania na
t6zku i nawet raz postawiono go na podtodze na pozostatej nodze i dwdch
kulach w celu zdjecia fotografii. W czwartym tygodniu nastgpito pogorsze-
nie: chory stracit apetyt tak, iz trzeba byto zmusza¢ go do jedzenia, wysta-
pity rozwolnienia. Wydzielina, ciggle obfita, stata sie wiecej ropng i czes¢
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rany, zagojonej juz per primam, rozeszta sie nanowo. Cieptota wieczorna
podniosta sie do 38,3 — 38,5° C. Chory zaczat szybko podupada¢ na silach,
zrobit sie apatyczny i, wsréd objawdw wzrastajagcego wynedznienia i char-
tactwa ogoélnego, zmart 30 marca, t. j. w 4'/2 tygodnia po operacyi.
Badanie posSmiertne wykazato rozpoczynajgce sie zapalenie opadowe
w plucu prawem, nieznaczne zmiany przewlekte w nerkach i katar prze-
wodu jelitowego. Ani w najblizszem sasiedztwie miejsca operowanego, ani
w narzadach wewnetrznych nie mozna byto znalez¢ przerzutéw nowotworu.

Odcieta czes¢ wazyta 1972 kilo, a wiec prawie y3 wagi catego ciata.
Na przekroju wida¢, iz nowotwor zajmuje znaczng cze$¢ uda, ktérego kosc
zniszczyt zupetnie ponizej kretarza na przestrzeni kilkunastu ctm. Na kosci
biodrowej zaréwno na jej talerzu, jak i zewnetrznej powierzchni nowotwor
zro$niety jest sScisle z okostng, sama kos¢ jednak jest nie uszkodzona.

Badanie mikroskopowe wykazato budowe miesaka $Sluzowego (myxo-
sarcoma) o typie komoérek ztozonym.

W danym przypadku chory zni6st zabieg operacyjny dobrze:
przez kilka dni poprawia sie on po wstrzasie operacyjnym
I poprawa ta postepuje w ciggu trzech tygodni; z poczatkiem
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tygodnia nastepnego, obraz sie zmienia: odzywianie podupada,
sity szybko nikng i wsrdd ogolnego wyczerpania chory umiera
w ciggu 10 dni, a wiec w 4| tygodnia po operacyi. Z obja-
wow Klinicznych poza silnemi zaburzeniami kiszkowemi i niezna-
cznem biatkiem w moczu (do 1°/00 biatka) zastuguje przedewszyst-
kiem na uwage niezwykle obfita wydzielina z rany; trwa ona
przez caty czas od operacyi i nie ma cech ropy zakaznej, lecz
cieczy surowiczo-ropiastej, dos¢ rzadkiej, wylewajacej sie w du-
zej ilosci z gtebi rany. Tiomaczy¢ sobie to zjawisko w ten na-
lezy sposéb, ze zrodiem tego obfitego wycieku jest otrzewna,
ktora zostata obnazona na ogromnej przestrzeni i pokryta tylko
ptatami skory. Otdéz pomiedzy powierzchnig btony surowiczej
a skorg powstata w czesSci dolnej rany (w goOrnej czesci obie te
powierzchnie zlepity sie ze sobg rychto) duza przestrzen, dokad
nastepowato obfite przesigkanie surowicy z jamy otrzewnej.
Rzecz prosta, ze i to nie pozostawato bez ujemnego wplywu
przy tak wyczerpanym stanie organizmu.

Z pomiedzy 18 przypadkow miesaka operowanych, jak wi-
dzieliSmy, 6 byto pomysinych t. j. takich, gdzie chory zyt po-
operacyi wiecej nad 1 miesigc. Do nich wiec zaliczy¢ nale-
zy i moj przypadek, Kktéry niestety nie o wiele termin ten
przezyt.

Jezeli poréwnamy wykonanie oddzielnych momentéw ope-
racyjnych w moim zabiegu z planem operacyi, nakreslonym
przez Jaboulay, to podobnie jak w postepowaniu innych chi-
rurgdbw zobaczymy znaczne réznice. Pomijam kwestye ciec
skornych, te bowiem muszg by¢ zastosowane $cisle do warun-
kéw kazdego przypadku i nie mogg stanowi¢ jakiej$s zasady
0golnej, pomimo ze niektorzy autorowie podajg swoje w tym
kierunku metody. Punkt ciezkosci lezy tu w dwéch gtownych
momentach: a) tamowaniu wzgl. zapobieganiu krwawienia,
b) przecinaniu kosci.

Pierwszy z nich — haemostasis — osigga sie najdokfadniej
i szybko przez podwigzanie naczyn biodrowych wspdlinych.
Tak postgpili w przypadkach swych Jaboulay, Cacciopoli, Nanu,-.
Faure, Saliszczew i Hogarth Pringle, od tego rozpoczagtem i ja
operacye, zaktadajagc podwigzke tuz ponad podzialem tetnicy
wspolnej na zewnetrzng i wewnetrzng. Utatwia to bardzo dalsze
postepowanie i oszczedza duzo czasu, dajac moznos¢ operowa-
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nia rzeczywiscie prawie bezkrwawo. Jednakze Jaboulay wyra-
za obawe co do nastepstw tego podwigzania, a mianowicie
zgorzeli na obszarze, nalezagcym do tetnicy podbrzusznej. Oba-
we te potwierdzit przypadek Nanu, gdzie chory zmart 20-go
dnia po operacyi skutkiem posoczniczy w nastepstwie zgorzeli
wykrojonych platow i drugiej konczyny. Autor stwierdzit na
sekcyi istnienie w tetnicy skrzepu, ktéry od miejsca podwigzki
posunat sie w gore az do podziatu aorty i wywotat wtorny zator
w tetnicy biodrowej drugiej strony. Zdaniem mojemjednak wing
tu jest nie podwigzanie tetnicy biodrowej wspolnej samo przez
sie, lecz zakazenie, ktore stwierdzit autor juz 4 dnia po operacyi,.
a ktore spowodowato utworzenie sie ogromnego skrzepu, do-
chodzacego az do tetnicy gtéwnej i tetnicy biodrowej strony
przeciwnej. Ze podwigzanie arter. iliacae comm. nie odbija sie
ujemnie na odzywianiu narzadéw matej miednicy, Swiadczy po-
mys$Iny przebieg w przypadkach Saliszczewa, H. Pringlea i mo-
im. Inni operatorzy postepowali odmiennie. Girard podwigzy-
wat tylko naczynia biodrowe zewnetrzne, Bardeuheuer — kazde
z naczyn, zewnetrzne i wewnetrzne, oddzielnie, Savariaud —
tylko wewnetrzne, zewnetrzne za$ po zatozeniu podwigzki cza-
sowej podwigzywat dopiero w miejscu przeciecia ich w piacie.
Kocher poleca odpreparowanie tetnicy i zyly biodrowej wspol-
nej i zacisniecie ich czasowo kleszczykami, ktore zdejmuje sie
po ostatecznem zatozeniu podwigzek na przeciete ich galezie.
Pagenstecher w przypadku swoim, o ktorym méwit na tego-
rocznym Zjezdzie chirurgdw niemieckich, wprowadzit tu zmia-
ne, polegajaca na ucisnieciu wedlug Momburga tetnicy gtownej
brzusznej zapomocg weza gumowego, zaciskajgcego dookota
brzuch; daje to jakoby mozno$¢ operowania bezkrwawego, pod-
wigzki za$ state zaktada sie w miare przecinania pojedynczych
gatezi naczyn. Streszczajac to sadze, iz postepowanie zasadni-
cze stanowi¢ tu jednak powinno podwigzanie zapobiegawcze na
state naczyn biodrowych wspolnych lub oddzielnie wewnetrznych
i zewnetrznych. Nie pocigga to za sobg bynajmniej groznych
zaburzen w krazeniu, o ile operuje sie bez powiktan zakaznych,
a dajac mozno$¢ operowania bezkrwawego, nie wymaga zakia-
dania wielu dziesigtkbw podwigzek, przez co skraca ogromnie
czas trwania operacyi, co w zabiegu tak ciezkim ma znaczenie
pierwszorzedne.
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Punkt drugi—to sprawa ciecia kostnego. Girard pierwszy
zamiast rozcinania spojenia tfonowego wprowadzit przeciecie ga-
tezi poziomej kosci tonowej cieciem rownolegtem do linii spo-
jenia, zachowujac w ten sposéb przyczep migSnia prostego.
Jeszcze lepsze jest postepowanie, polecane przez Keena, Kochera
i in., uzyte i przezemnie a polegajagce na przecieciu strzatko-
wem kosci tonowej i kosci siedzeniowej ku foramen ovale z po-
zostawieniem gatezi zstepujacej kosci tonowej i gatezi wstepuja-
cej kosci kulszowej (pubio-ischiotomia). W ten spos6b oszcze-
dza sie szereg waznych narzaddéw i miesni, majgcych na tych
kosciach miejsce przyczepu, a mianowicie: u gory — m. rectus
abdominis, od dotu—Iig. suspensorium penis, crus penis, m. le-
vator ani, m. transversus perinei prof., m. constrictor uretrae
i m. ischio-cavernosus. Stusznem wydaje mi sie zgdanie Kochera,
aby u dotu oddiutowac i pozostawi¢ kolec i guz kulszowe, be-
dace w Scistym zwigzku z wiezadtami (lig. sacro-spinosum i lig.
sacro-tuberosum) i miesniami krocza. Niestety niezawsze by-
wa to mozliwe, jak naprzyktad w moim przypadku, gdzie no-
wotwor, przechodzacy z uda na miednice, zajmowat oprocz
kosci biodrowej cala gataZz zstepujgcg kosci kulszowej wraz
Z jej guzem.

Natomiast sgdze, iz utrudnia sobie zadanie rozciecia kosci
Kocher swym postepowaniem: uwazajac przeciecie zrostu krzy-
zowo-biodrowego za bardzo trudne, rozpoczyna on czes¢ kostng
operacyi od przedtutowania lub przepitowania kosci biodrowej
(nie synchondrosis sacro-ilica), poczynajagc od wyciecia kulszo-
wego (incisura ischiadica) ku goérze, i dopiero w koncu prze-
cina kos¢ tonowag w sposdb wyzej oméwiony. Tymczasem da-
leko tatwiejsze jest postepowanie odwrotne: po rozcieciu 0ssis
pubis et ischii (wzgl. spojenia tonowego) kosci miednicy dajg
sie rozsung¢ tak znacznie, ze po oddzieleniu wewnatrz czesci
miekkich spojenie krzyzowo-biodrowe napina sie¢ mocno i z ta-
twoscig mozna je rozcig¢ zwyklym nozem kostnym.

Wreszcie czynnik nadzwyczajnie wazny, mogacy wptywac
rozstrzygajgco w sprawie zastosowania tej operacyi wobec
chartaczego zazwyczaj stanu chorych, stanowi znieczulenie rdze-
niowe. Chroni ono od powiktan ze strony serca i pluc, tej
najpierwszej przyczyny niepomysinych nastepstw operacyi.
W moim przypadku 8 centigr. tropakokainy dato znieczulenie
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zupetne i dopiero po uptywie godziny pod koniec operacyi da-
no choremu kilkanascie kropli chloroformu i to w celu uspo-
kojenia pewnego podniecenia psychicznego.

W koncu stow kilka co do samego miana operacyi. Wia-
Sciwie mowiagc, w tej postaci, jak ja dzis wykonywamy, opera-
cya ta nie odpowiada wecale nazwie, danej przez Jaboulaya,—
exarticulatio interilio-abdominalis, btednej co do tresci, barba-
rzynskiej pod wzgledem jezykowem. Logiczniejsza jest nazwa,
ktérej uzywajg autorowie angielscy—amputatio interpelvi-abdo-
minalis, albowiem nie mamy tu do czynienia z wytuszczaniem
w stawie, ktdérego tu niema, lecz z odjeciem koriczyny razem
z potowa miednicy, przecinanej w ten czy inny sposob; zresztg
obie te nazwy, utworzone na wzOr zupetnie wadliwej ,exarti-
culatio-interscapulo thoracica" winny by¢ usunigete z mianownictwa
chirurgicznego. Wiasciwszg od nich jest nazwa Amputatio inter-
pelvina extremitatis inferioris, uzyta przez Girarda.

Sadzitbym jednak, ze wedtug analogii z mianem innych
amputacyi, gdzie Sci$lejsze okre$lenie zabiegu dotyczy i tylko
miejsca, w ktorem odjetg zostaje cata lezaca ponizej czes¢ kon-
czyny, i dla naszej operacyi bylaby najodpowiedniejszg nazwa
amputatio pelvis, a wiec operacja odjecia catej konczyny dolnej
az do miejsca przeciecia kosci miednicy. Jest to zupeinie wy-
starczajace, jako okreslenie zabiegu, a przytem #tadniej brzmiace
i przedewszystkiem krétkie.



napisali

Antoni Les$niowski i lzydor Maliniak.

SPOSTRZEZENIE |.

Trzeciego sierpnia 1908 r. przybyt do oddziatu choréb wewnetrznych
D-ra W. Janowskiego w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie J. O.
42-letni rzeznik. Opowiedziat on, ze 27 kwietnia r. 1908, a zatem przed
3 miesigcami, ulegt pobiciu, i od owego czasu jest stale chory. Bito go
kolbami karabinowemi przewaznie po brzuchu. Whkrétce po pobiciu zwy-
miotowat kilkakrotnie, wymiociny jakoby zawieraty duzo krwi. Jednocze$nie
zjawity sie mocne bole w brzuchu, ktére nastepnie stracity nieco na nate-
zeniu. Od pewnego czasu brzuch chorego zaczat coraz bardziej zyskiwacé
na objetosci.

Badanie chorego wykryto, co nastepuje. Wzrost wysoki, budowa
ciala prawidtowa, odzywiony b. licho. Skoéra blada, z odcieniem brudno-
z0ktym, tluszczu podskoérnego zaledwo $lady. Obrzek konczyn dolnych, na
konczynie dolnej prawej wiekszy, niz na lewej. KosSciec rozwiniety mocno.
Miesnie wiotkie, w zaniku. Stan ogélny ciezki.

Granice stlumienia serca prawidtowe. Tony serca stabo styszalne.
T = 84 miarowe, jednostajne, stabo wypetnione.

Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje: na stronie prawej od przodu
sttumienie przy mostku zaczyna sie na wysokosci 5-go zebra, w linii pacho-
wej na 6 zebrze, z tylu — na wysokosci kata topatki. Na stronie lewej
w linii pachowej pomiedzy 7 i 8 zebrem, z tylu na pare palcéw poprzecz-
nych nizej, niz. po stronie prawej. Wystuchiwanie ptuc wykrywa liczne
rzezenia.

Obwod brzucha wybitnie zwiekszony, gtéwnie nadbrzusza. Powioki
napiete. Powierzchowne zyly przedniej powierzchni brzucha oraz okolic
ledzwiowych rozszerzone.

Gdy chory lezy na plecach, prawa potowa nadbrzusza wypukta sie
w postaci guza ksztattu nieprawidtowo kulistego. Tepos$¢ wypukowa wa-
troby przechodzi bezposrednio w tepos$¢, wypukiwang w miejscu dostep-
nego dla wzroku guza. Dolna granica guza siega na 3 palce poprzeczne
ponizej pepka. Lewa granica guza nie jest do$¢ wyrazna, przekracza linije
srodkowa ciata i ginie pod lewym lukiem zebrowym. Obmacywanie wy-
krywa w guzowatosci wyrazne chelbotanie. Najwieksze wypuklenie sie
guza miesci sie pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym.
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taknienie jest, lecz chory obawia sie zaspakaja¢ je, albowiem po spo-
zyciu nawet nieduzej ilosci pokarmu czuje mocne, dokuczliwe rozpieranie
w okolicy zotadka. Mocz wyglada prawidtowo, ma ciezar gatunkowy 1027,
biatka i cukru nie zawiera. Dobowa ilos¢ moczu 500 c.s.

Z pomocg naktucia wydobyto z guzowatosci 120 c.s. cieczy. Byta
ona zo6kawa, metna, odczynu alkalicznego, ciezaru gatunkowego 1009, biatka
zawierata 2%0. Badanie ptynu na obecno$¢ kwasu bursztynowego, cukru,
z6kci — wypadto ujemnie. W osadzie, badanym mikroskopowo, nie znale-
ziono ani haczykow, ani bton bablowcowych.

D. 10 Sierpnia przeniosiono chorego do oddziatu chirurgicznego D-ra
Br. Sawickiego. Tu stwierdzono to wszystko, co znaleziono w oddziale
wewnetrznym. Chory mocno podkres$lat, ze ostatnimi czasy boéle w gornej
potowie brzucha wzmogty sie, ze bdle te oraz uczucie rozpierania w zo-
tadku, jakie odczuwa po spozyciu pokarmoéw, dolegajg mu w najwyzszym
stopniu.

Na zasadzie wyzej wyszczegdlnionych danych rozpoznano, ze ma sie
do czynienia z guzem torbielowatym, usadowionym w prawej potowie nad-
brzusza. Wobec braku danych, ktére pozwolityby robi¢ wnioski odnosnie
blizszej natury guza, zatrzymano sie na tern rozpoznaniu ogoélnikowem. Nie
wytgczano mozliwosci, ze guz pozostaje w stosunku przyczynowym do ura-
zu jamy brzusznej.

Dolegliwosci, jakie guz powodowat choremu, zmusity do wykonania
mu operacyi w d. 12 Sierpnia w uspieniu chloroformowem. (Lesniowski).

Podtuzne ciecie Sciany brzucha na zewnetrznym brzegu miesnia pro-
stego prawego, poczynajac tuz przy luku zebrowym i konczac ponizej
pepka. Po przecieciu otrzewnej $ciennej wylata sie raptownie, pod duzem
ciSnieniem, ogromna ilos¢ (kilka litrow) ptynu surowiczego, bezwonnego,
barwy zielonkawo-brunatnej. Po oprdznieniu sie jamy byto wida¢, ze gérng
jej Sciane stanowi tylna, wzgl. dolna powierzchnia watroby, ze jama siega
daleko ku tytowi, az do kregostupa. Przednig $ciane jamy stanowita otrzew-
na przedniej Sciany brzucha, lewg i dolng — pozrastate z sobg i ze $ciang
brzucha zotadek, okreznica, sie¢ duza. Otrzewna na tych wszystkich narza-
dach pokryta warstewka biatej btonki, ktéra zdawata sie by¢ bardzo cienka
wiasciwg Sciang torbieli. Przypuszczajac, ze uda sie wyosobni¢ tg Sciane,
zaczeto oddziela¢ ja w dolnej czesci jamy od kreznicy. Przekonano sie je-
dnak niebawem, ze wraz z owa btonka oddzierata sie otrzewna okreznicy,
tak iz mozna bylo wyraznie widzie¢ widkna btony miesniowej okreznicy.
Widzac tedy, ze tej cienkiej btonki, wrzekomo — wiasciwej Sciany torbieli
wyosobni¢ i usuna¢ bez uszkodzenia trzew niepodobna, zaniechano dalszego
jej wyosobniania, i przyszyto otrzewng z powrotem do okreznicy. Naze-
wnatrz jamy bylo wida¢, ze otrzewna zmian nie przedstawiata, jelita lezaty
wolne.

Dolng potowe otworu w Scianie brzucha zaszyto, w gérng—tu i owdzie
wszyto brzegi wrzekomej torbieli, jame jej dos$¢ szczelnie wypetniono mu-
Slinem wyjatowionym. Opatrunek przeciwgnilny.

Przebieg pooperacyjny pomysiny dla chorego. Stan chorego, jak
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| przed operacya, bezgorgczkowy. Woydzielina z rany nader obfita, tak iz
zachodzita potrzeba codziennego zmieniania opatrunku.

Jama rany zmniejszata sie szybko. W b. predkim czasie po zabiegu,
bo juz od 5-go dnia, zaczeta zwraca¢ na sie uwage okolicznos¢, ze skora
dokota rany ulega mocnemu obzarciu, tak iz tworzyto sie dos¢ giebo-
kie owrzodzenie. Stosowanie na skore rozmaitych lekéw nie przydato sie
na nic.

Dalsze spostrzeganie chorego pokazato, ze stan ogolny zdrowia tegoz,
acz powoli, staje sie coraz lepszy. Bole, uczucie rozpierania w okolicy zo-
tadka po jedzeniu, znikly. +taknienie dobre.

16 go dnia po zabiegu zapisano w karcie szpitalnej chorego, ze jama
zmniejszyta sie do ‘/3 czeSci poprzedniej objetosci. Zaczety natomiast zwra-
ca¢ na sie uwage wiasnosci cieczy, wyptywajacej z rany. Mianowicie, gdy
poprzednio ciecz ta posiadata cechy cieczy surowiczej, obecnie byla ona
podobna do rzadkiej $liny, szklista, odczynu mocno alkalicznego.

D. 2-go wrzes$nia, a zatem po uptywie 3 tygodni od operacyi, chory
zaczat chodzic.

D. 9-go wrzesnia znaleziono, ze otwOr w $cianie brzucha, prowadzacy
do jamy, zmniejszyt sie znakomicie. Wobec tego wprowadzono przez tak
zwezony otwor do jamy saczek, ktérego zewnetrzny koniec wpuszczono do
butelki, przywigzanej do chorego. W ten sposéb z jednej strony udato sie
usuna¢ w predkim czasie owrzodzenie skory, z drugiej — zbiera¢ calg ilosc
wydzielajacego sie ptynu, wynoszgca 300—400 c.s. na dobe, do badania.

Majac na wzgledzie przytoczone wyzej wihasnosci tego ptynu, przede-
wszystkiem zas jego tak wybitng zdolno$¢ do obzerania skéry, powzieto
podejrzenie, ze ptyn ten jest to jeden z sokéw trawiennych przewodu po-
karmowego. Wobec alkalicznego odczynu ptynu nalezato wytgczy¢é sok
zotgdkowy; wobec wiasnosci fizycznych cieczy—tak samo nalezato postgpic
z rozpoznaniem z6kci. Pozostato sadzi¢, ze mamy tu do czynienia z sokiem
trzustkowym. Chcac przejs¢ od przypuszczenia do pewnosci, nalezato wy-
kona¢ z ptynem odpowiednie doswiadczenia.

Doda¢ nalezy, ze chory miewatl od czasu do czasu rozwolnienia.
Dobowa ilo$¢ moczu po operacyi wzrastata, tak iz dosiegata i przekraczata
2 litry; ciezar gatunkowy moczu réwnat sie 1014. W moczu ani cukru, ani
acetonu wykry¢ nie udato sie.

19-go Sierpnia wykonano po raz pierwszy probe na trawienie biatka
przez ptyn, wyptywajacy z jamy rany (Maliniak). Zanurzono w ptyn ten
rurki Metta z biatkiem na dobe. Préba ta data wynik catkowicie ujemny.

Wynik ten zrodzit przypuszczenie, ze ptyn nie jest zdolny trawic
biatka, gdyz brak w nim zaczynu kiszkowego (enterokinazy). Nalezato zatem
zrobi¢ nowa probe, dodajac do ptynu z jamy-$luzu z kiszki cienkiej.

W tym samym czasie byta w oddziale chora, przystana do oddziatu
z przetoka katowa, po uwiezieniu przepukliny udowej. Wobec ciezkiego stanu
ogolnego tej chorej, wobec szybkiego podupadania jej stanu w nastepstwie
wylewania sie na zewnatrz prawie catej zawartosci kiszek cienkich przez
przetoke, wykonano jej laparotomiag (Les$niowski). Podczas operacyi prze-
konano sie, ze uwieziona, wzglednie — pozostajagca w #acznosci z przetoka,
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petla jest dolnym odcinkiem jelita biodrowego. By mozliwie predko ukon-
czy¢ zabieg, zespolono bocznie ramie doprowadzajace jelita biodrowego
z okreznica. Po operacyi, tak wykonanej, cata zawartos¢ jelita biodrowego
skierowata sie do okreznicy, z przetoki zas w okolicy pachwinowej wydzie-
lata sie na zewnatrz tylko zawarto$¢ wytaczonej petlij jelita biodrowego
w postaci juz to bardziej, to mniej ptynnego, bezwonnego $luzu.

Z tego wiasnie Sluzu skorzystaliSmy do doswiadczen. ZbieraliSmy
go z pomoca ptatkbw muslinu wyjatowionego; ptatki przepojone S$luzem
wyptukiwalismy w roztworze NaCl, i ptyn ten byt dodawany do cieczy,
otrzymanej z jamy rany.

D. 22 wrzes$nia badanie wydzielonego z rany ptynu na zaczyny tra-
wienne dalo wynik nastepujacy (Maliniak). Piyn badany, wziety pojedyn-
czo, wcale nie trawi biatka w rurkach Metta w ciggu 24 godzin. Po doda-
niu Sluzu z przetoki kiszkowej ptyn strawit w ciggu doby 2 m.m. biatka.

Kwasota mleka, pozostawionego 24 godziny w termostacie z dodaniem
badanego ptynu wzrosta o 1,6 cmt. ’/5 norm. H2SO4 na 5 ctm. mieszaniny
mleka i, ptynu w réwnych czesciach, za$ po uzyciu ptynu zagotowanego —
tylko o 0,6 ctm; Swieza mieszanina miata kwasote 0,3. W celu okreélenia
zaczynu lipolitycznego wzieto, wedtug Botdyriewa, 5 ctm. oliwy, 5 ctm.
wody i 2 ctm. badanego ptynu, i otrzymano wynik réwniez dodatni. Liczb
nie przytaczamy, poniewaz spostrzeganie wystgpienia r6zowego zabarwienia
w przebiegu miareczkowania z powodu tworzenia sie zawiesiny jest utrud-
nione i btad w obliczaniu moze by¢ dos¢ znaczny.

Zagotowany klajster krochmalny, wstawiony do cieplarki na 24 go-
dziny po dodaniu badanego ptynu, staje sie zupetnie przezroczysty; przesgcz
daje wyrazny odczyn na cukier.

Tak wiec udato sie nam stwierdzi¢ w badanym ptynie obecnosé
wszystkich zaczynéw trzustkowych: trypsyny, lipazy i diastazy, pierwszego
w postaci nieczynnej, dwoéch pozostatych — w czynnej.

Sluz, otrzymany z przetoki jelita biodrowego, uzyty przez nas w celu
zrobienia czynnym trypsynogenu w wydzielinie rany, nie powodowat sam
przez sie trawienia biatka.

23 wrzes$nia powtdrzono badanie ptynu na obecno$¢ w nim trypsyny,
wzgl. trypsynogenu. Ptyn z jamy, wziety pojedynczo, strawit 0 mm. biatka;
po dodaniu don soku kiszkowego — 3 mm. Zagotowana mieszanina oraz
sam $luz kiszkowy nie trawity biatka zupetnie.

25 wrzesnia ilos¢ ptynu, zebranego w ciggu ubiegtej doby, wyniosta
180 cm. sz. W ciggu 3 godzin — od 7 do 10 rano 23 ctm. sz. Popotudniu
chory dostat 2 proszki salicylanu sodu dla zbadania, czy salicyl przechodzi
do soku trzustkowego.

26 wrze$nia. Dobowa ilos¢ moczu = 2 litr. Mocz ani biatka, ani
cukru nie zawiera. Stolce wygladajg prawidtowo; to samo stwierdza ba-
danie mikroskopowe. W ciagu ubiegtej doby wydzielito sie z przetoki
200 ctm. sz. cieczy, o ciez. gat. 1007, o zawartosci biatka 20/00. Wiasnosci
tego ptynu byty nastepujace:

Ptyn-[-Sluz Kiszk. 4-0,2 ctm. sz. ¥5 norm. NaOH strawit 1 mm. biatka.

Ptyn 4- Sluz kiszkowy strawit 3 mm. biatka.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 2
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Ptyn 4- $luz Kiszk. -j- ’/s norm. H2SO4 do stabo kwasn. odcz. strawit
2 mm. biatka.

Ptyn gotowany-j-$luz kiszkowy strawit 0 mm. biatka.

Ptyn gotowany -j- $luz kiszk. gotowany strawit 0 mm. biatka.

Ptyn-p/5 norm. 112SO4 do stabo kwasn. odcz. strawit 0 mm. biatka.

Ptyn 0,2 cmt. sz. x5 norm. NaOH strawit 0 mm. biatka.

Poszukiwanie solicylu w ptynie dato wynik ujemny.

Po potudniu chory dostat 2 tyzki roztworu jodu 4$.

27 wrzesnia. Catej ilosci ptynu zebra¢ nie udato sie, poniewaz sgczek
wypadt z przetoki. Wykryto jod w otrzymanym ptynie w b. malej ilosci.
Ptyn z dodatkiem S$luzu kiszkowego strawit 5 mm. biatka.

28 wrzesnia. Samopoczucie chorego niezte. Nie spostrzega sie za-
burzen lub dolegliwosci w dziedzinie narzadow trawienia. Obrzek konczyn
dolnych po chodzeniu wzmaga sie. W ciggu catego wczorajszego dnia wy-
dzielito sie 120 ctm. sz. cieczy.

29 wrzesnia. W ciggu doby nie zebrano wcale ptynu. Zrana ptyn
wydziela sie na nowo. Opatrunek suchy.

30 wrze$nia. Chory dostat 0 godz. 7 rano $niadanie, ztozone z 2 kub-
kow herbaty z cukrem i b duzej butki szpitalnej. Do godziny 12, a zatem
w ciggu 5 godzin zebrano 70 ctm. sz. ptynu. Tenze zbadano na trawienie
biatka po dodaniu don zoétci, oraz na obecno$¢ substancyi hemolitycznych.
O wynikach tych badan pomowimy po6zniej.

1 pazdziernika. Procz zebranych weczorajszego dnia 70 c. s. pitynu
zebrano w ciggu doby jeszcze 60 cm. s. ptynu. O godz. 7!; rano chory
dostat $niadanie, ztozone z 2 kubkéw mleka; do godziny 12 w potudnie wy-
dzielito sie tylko 12 cm. sz. ptynu.

3 pazdziernika dano choremu 1 tyzke stotowg a”™-go roztworu kwasu
solnego, lecz wptywu na wydzielanie sie ptynu z rany stwierdzi¢ nie udato
sig, gdyz saczek wysunat sie z przetoki, i zebra¢ ptynu do flaszki nie byto
mozliwe.

5 pazdziernika. Wczoraj usunieto sgczek, poniewaz otwor, prowa-
dzacy do kanatu przetoki, zmniejszyt sie znakomicie. Opatrunek zwilzony
nieznacznie. Od dnia dzisiejszego zastosowano choremu pozywienie prze-
ciwcukrzycowe z dodatkiem 6 #tyzeczek dwuweglanu sodu dziennie. Juz
w ciggu ostatnich 10 dni chory dostawat pozywienie, ubogie w weglowo-
dany; zupetne usuniecie ich z pozywienia zastosowano dopiero dzisiaj.

7 pazdziernika. Opatrunek nieznacznie zwilzony.

9 pazdziernika. Wczoraj dostat biegunki, jednoczesnie ilos¢ wydziela-
nego z przetoki ptynu zwiekszyta sie. Dookota przetoki — rozlegle obzarcie
skory.

10 pazdziernika. Opatrunek mocno zwilzony. Obzarcie skory rozlegte.
Biegunka ustala.

Chory opuscit oddziat i pojechat do domu, do Lodzi, obiecujac poka-
zywac sig co pewien czas. Miat zalecone w dalszym ciggu pozywienie
przeciwcukrzycowe oraz zazywanie dwuweglanu sodu.

D. 18 pazdziernika pacyent przyjechat do Warszawy. Czut sie zupet-
nie dobrze. Opowiadatl, ze 13 pazdziernika, czyli 4-go dnia po wyjsciu ze
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szpitala, otwor przetokowy zamknat sie, pokryt sie suchym strupem. Po-
niewaz potem zaczat odczuwaé mocne rozpieranie w brzuchu, przeto zerwat
strup, i wtedy wyptyneta z otworu pewna ilo$¢ cieczy, od owego czasu
ciecz wydzielata sie stale. W ciggu godziny udato sie zebra¢ do-
ktadnie calg wydzieline z przetoki w ilosci 2 cm. sz.  Wydzielina zupetnie
bezbarwna, przezroczysta. Chory Scisle zachowywa zalecone pozywienie,
zazywa sode.

Po raz wtory pacyent zgtosit sie d. 8 listopada z zupetnie zagojonag
przetokg. Opowiedzial, ze przetoka zamkneta sie zupetnie d. 3 listopada,
zalecone za$ pozywienie stosowat jeszcze do 6 listopada.

Od tego czasu pacyent nie dat wiecej zadnej wiadomosci o sobie.

W opisanym tylko co przypadku mieliSmy do czynienia
z t. zw. urazowg wrzekomg torbielg trzustki, wzgl. z przetoka
trzustkowa. Umiejscowienie torbieli byto dos¢ niezwykle, mia-
nowicie nagromadzenie sie ptynu w czesci wolnej jamy otrzewnej,
ograniczonej pozrastatemi watrobg, zolgdkiem, okreznicg, sie-
cig duza, otrzewng S$cienng, a zatem stosunek torbieli do wspo-
mnianych organéw byt tak nietypowy, ze tu wiasciwe rozpozna-
nie bylo ogromnie utrudnione.

Chirurgia trzustki nalezy do spraw, ktore zwrécity na sie
uwage od b. niedawna. Jeszcze w latach 1891 i 1892, anato-
mowie Gerlach i Joessel zatatwili sie z anatomig topograficzng
trzustki w kilku stowach, uzasadniajgc to okolicznoscig, ze nie
wzbudza ona duzego zainteresowania, albowiem nie jest trzustka
dostepna dla noza chirurga. Poczynajac atoli od kapitalnych
prac Kortego i Osera, a zatem od r. 1898, zaréwno fizyologia,
jak [patologia, jak wreszcie leczenie tego organu zabiegowe
posunety sie naprzdd znakomicie.

Nie mamy dzi§ zamiaru podawaC wyczerpujacej historyi
rozwoju nauki o chorobach trzustki i ich leczeniu. Przypadek
nasz zacheca nas do blizszego zastanowienia si¢ jeno nad spra-
wa torbieli trzustki, i nasamprzéd — nad torbielami urazowemi.

Sprawa ta dotychczas zaledwie pare razy byta uwzgle-
dniona w piSmiennictwie lekarskiem polskiem. Mianowicie
Watten na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego todzkiego
w d. 6 wrzesnia 1899 r. przedstawit 6-letniego chiopca, wygo-
jonego po torbieli trzustkowej pochodzenia urazowego. Do
opisu historyi choroby dodat W. kilka uwag ogélnych,
odnosnie omawianej sprawy chorobowej. Pozatem znajduje-
my opisy przypadkéw torbieli trzustkowych, podane przez
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Jasinskiego i Hermana. W przypadkach tych jednak nie po-
wiedziano, jakiego pochodzenia byly owe torbiele. Swiezo
ogtosit Fr. Kijewski w Gazecie Lekarskiej r. b. w rozprawie
,O torbielach trzustki™ — 2 przypadki torbieli urazowych.

Pozwalamy sobie zabra¢ gtos w sprawie torbieli trzustko-
wych urazowego pochodzenia z paru wzgledéw. Zacheca nas
z jednej strony okoliczno$¢, ze pomimo duzych rozpraw, po-
Swieconych chorobom, wzgl. torbielom trzustki, jako to —pidra
Kértego, Honigmanna i wielu innych, w piSmiennictwie zagra-
nicznem ustawicznie bywajg ogtaszane nawet pojedyncze spo-
strzezenia torbieli trzustki powstatych po urazie, co dowodzi,
ze nie jest to sprawa juz wszechstronnie i ostatecznie zbadana
i wysSwietlona. Z drugiej strony — ogtoszono ostatnimi czasy
rozprawy, juz-to wyjasniajgce sposOb powstawania torbieli
trzustkowych, juz-to dotyczgce rozpoznawania, juz-to leczenia
omawianego cierpienia, ktore w znacznym stopniu roznig sie
od pogladéw dawniej panujgcych; z niemi chcielibySmy zazna-
jomi¢ czytelnikow.

Urazem, powodujacym obrazenie trzustki, bywa uderzenie,
pchniecie, nadepniecie na nadbrzusze, upadniecie i sttuczenie
nadbrzusza lub luku zebrowego, przejechanie, zgniecenie po-
miedzy buforami. W tego rodzaju przypadku Noever ttomaczy
powstanie urazu trzustki w taki sposob, ze ucisniecie ku tytowi
dolnej czesci lewej potowy Klatki piersiowej prowadzi do nad-
miernego rozciggniecia trzustki, umocowanej za gtowe i ogon,
i to nadmierne rozciggniecie powoduje rozdarcie sie trzustki.
Widziano uszkodzenie trzustki i po dzwignieciu ciezaru, po na-
padzie gwattownego kaszlu. W naszym przypadku uszkodze-
nie trzustki wywotato bicie kolbami po brzuchu, a by¢ moze
i kopanie nogami.

Jak i wszelkie inne obrazenia, tak samo i uraz trzustki
w znacznej wiekszosci przypadkOéw przypada na mezczyzn.
Co sie tyczy wieku, to z zestawien odno$nych widaé, ze tor-
biele trzustkowe pochodzenia urazowego zdarzajg sie przewaz-
nie w wieku miodym, najwiecej zanotowano u o0s6b w wieku
od lat 10 do 30.

Moznaby wnioskowac, ze miodociane trzustki sg bardziej
wrazliwe na uraz. Pozatem spostrzezono, ze sprzyja powsta-
waniu obrazen trzustki okres trawienia. By¢ moze, zalezy to
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od tego, ze wodwczas obfituje trzustka w krew i chionke, ze
objetos¢ gruczotu powigksza sie, ze tkanka organu omawianego
staje sie mniej odporng. Lazarus sgdzi, ze wypetniony zotgdek
tacniej niz pusty przenosi uraz na trzustke.

Zazwyczaj daje sie dos¢ tatwo wykaza¢ tgczno$¢ pomiedzy
powstata torbielg trzustki i przebytym urazem.

W nastepstwie uszkodzenia trzustki powstajg u pewnej
czesci osob, ulegtych takiemu uszkodzeniu, twory torbielowate
na obwodzie lub wewnatrz migzszu trzustki. Pierwsze przy-
trafiajg sie o wiele czesciej, niz ostatnie.

Powstajg one w sposob nastepujacy. W bezposredniem
sgsiedztwie urazonego organu gromadzi sie krew i sok trzust-
kowy. W jednych przypadkach ulegajg one powolnemu wchto-
nieciu, nie powodujgc powazniejszych nastepstw. W innych —
mdokota tego wylewu rozwija sie zapalenie odczynowe, ktore
doprowadza do wytworzenia sie torby #gcznotkankowej, nie-
zdolnej do wchianiania zawartosci. Dzieki strawieniu wylew,
po uptywie dtuzszego okresu czasu, moze zupetnie utraci¢
swoje pierwotne wiasnosci, i wyglada¢ jak ciecz surowicza,
mniej lub bardziej podobna do cieczy, gromadzacej sie w ja-
mach surowiczych. Resztki ulegtej urazowi czeSci trzustki po-
zostajg niekiedy w tgcznosci ze Sciang torbieli. Wéwczas udaje
mSie na wewnetrznej powierzchni Sciany torbieli wykaza¢ z po-
mocg mikroskopu tkanke gruczotu trzustkowego, w mniejszym
lub wiekszym stopniu ulegta zgorzeli, miejscami usiang barw-
nikiem. Niekiedjr znbw w nastepstwie mocnego rozciggniecia
sie Sciany torbieli resztki zachowanej w niej trzustki rozsuwaja sie,
i w takich przypadkach wykrywa sie z pomocg mikroskopu
w szparach tkanki tacznej—dobrze zachowane pojedyncze zra-
ziki trzustki, grudki nieksztaltne nabtonkéw, lub tez masy
ulegte zgorzeli, w ktérych z duzg trudnoscig udaje sie rozpo-
zna¢ budowe gruczotu.

O ile otrzewna, pokrywajaca trzustke, pozostata nieuszko-
dzona przez uraz, torbiel rozwija sie pozaotrzewnowo. Skoro
jednak rozdarta sie i otrzewna, woéwczas wylew gromadzi sie
w jamie sieci matej. O ile wreszcie otwér sieciowy (foramen
Winslowi) jest drozny, wylew przedostaje sie do wolnej jamy
motrzewnej.

Wylew czesto powoduje zmiany zapalne, ktére dajg sie
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wykazac¢ klinicznie w przebiegu pierwszych dni po uszkodzeniu,
niekiedy —i w nastepstwie. Niekiedy pomimo droznosci otwo-
ru sieciowego ptyn wylany do jamy sieci nie dostaje sie do
otrzewnej ogolnej, albowiem listki sieci matej zlepiajg sie
bardzo szybko, i w ten sposéb ptyn nie moze wydostac sie
na zewnatrz jamy sieci matej. W rzadkich przypadkach tor-
biel pozaotrzewnowa wypukita sie przez otwor sieciowy (fora-
men Winslowi) do jamy otrzewnowej. Piyn, wydostajgc sie
z jamy sieci malej do ogo6lnej jamy otrzewnej, zazwyczaj b.
szybko wywotuje zapalenie zlepne i w ten sposob wpredce
ulega otorbieniu.

Dajg sie tedy odrozni¢: 1) torbiele urazowe przytrzustkowe,
ktore rozwijajg sie pozaotrzewnowo, z zachowaniem otrzewnej,
z wytworzeniem mniej lub bardziej wyraznie wyodrebnionej
torby {acznotkankowej, 2) torbiele urazowe wrzekome, ktore
wytwarzajg sie po rozdarciu otrzewnej, pokrywajgcej trzustke.
Sg one przynajmniej czesciowo umiejscowione wewnatrz otrzew-
nowo. W przeciwienstwie do torbieli pierwszej kategoryi nie
posiadajg one wiasciwej $ciany samoistnej. Lazarus nazywa je
torbielakami (cystoid).

Prawdopodobnie pewna cze$¢ ich powstaje z torbieli pierw-
szej kategoryi. Mianowicie, powiekszajgc sie stopniowo, te
ostatnie mocno napinaja na sobie otrzewna, ktdra ostatecznie
juz-to samoistnie, juz-to w nastepstwie urazu — peka, i woOw-
czas zawarto$¢ jej wylewa sie do jamy sieci matej, wzgl. do
0g0lnej jamy otrzewnej.

Torbiele urazowe wewnatrztrzustkowe powstajg w sposob
dwojaki: 1) w nastepstwie przeistoczenia torbielowego krwiaka,
powstatego w migzszu, gruczotu i 2) w nastepstwie przewle-
ktego Sr6dmigzszowego zapalenia trzustki. W przypadku pierw-
szym sok trzustkowy, przedostajac sie do tkanki zmiazdzonej,
rozpuszcza strzepy tkankowe, skrzepy; do jamy, w ten sposob
powstatej, gromadzi sie w bardzo duzej ilosci sok trzustkowy,
oraz prawdopobnie — ptyn wysiekowy. Bardzo znaczna zdol-
nos$¢ chionnicza trzustki ulega tu zazwyczaj uposledzeniu. Upo-
Sledzenie to jest nastepstwem sprawy zapalnej, rozwijajacej sie
dokota ogniska uszkodzenia. Ta posta¢ torbieli wewnatrz-
trzustkowych, tak samo jak i torbiele przytrzustkowe, rozwija,
sie zazwyczaj w predkim czasie po uszkodzeniu trzustki.
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Inaczej ma sie rzecz z torbielami wewnatrztrzustkowemi,
jakie powstaja w nastepstwie przewleklego stwardniajgcego
zapalenia $rodmigzszowego trzustki. To ostatnie, jak tego do-
wiodly doswiadczenia, wykonane przez Koértego, Lazarusa, nie-
watpliwie moze rozwija¢ sie w nastepstwie urazu mechanicz-
nego, gdyz liczne mate ogniska wybroczynowe, drobne znisz-
czenie tkanki, prowadzag do rozrostu tkanki tgcznej $rédzrazi-
kowrej. Stwardnienie tego rodzaju doprowadza do odsznuro-
wania sie pecherzykow gruczotowych i kanatéw odprowadza-
jacych, lub tez do rozszerzenia przewodow, i w ten sposéb
daje poczatek powolnie rozwijajagcym sie tworom torbielowa-
tym. Przebieg tego rodzaju spraw — jest nader powolny,
i nieraz udaje sie tylko z duza trudnoscig wykry¢ tacznosé tak
powstatych torbieli z przebytym niegdy$ urazem.

Doda¢ tu musimy, ze jak to wykazaly doswiadczenia La-
zarusa i liczne spostrzezenia kliniczno-anatomiczne, samo zam-
kniecie mechaniczne przewodu Wirsunga prawie nigdy nie
prowadzi do znaczniejszego rozszerzenia systemu przewodow.
Zatrzymujaca sie w nich wydzielina gruczotu wydala sie praw-
dopodobnie na drodze przedostawania sie do naczyn chtonnych
organu. | dopiero rozwijajagce sie sprawy zapalne wtdrne pro-
wadzg do rozwoju tkanki modzelowatej w S$cianie i dokota
przewoddéw gruczotowych i na tej drodze dochodzi do wytwa-
rzania sie torbieli.

Spostrzegang przez nas torbiel, jak to wida¢ z powyz-
szego, musimy zaliczy¢ do torbieli trzustkowych urazowych,
wrzekomych, wewnatrzotrzewnowych.

Jako bezposrednie nastepstwa urazu brzucha, potgczonego
z uszkodzeniem trzustki, podawane sg najpierw objawy ogolne.
Do tychze przedewszystkiem nalezy czesto spostrzegany wstrzas,
a zatem—czesto widywano natychmiast po urazie krétkotrwatg
nieprzytomnos$¢, omdlenie, blados¢ twarzy, mate, nader szybkie
tetno, oziebienie konczyn i t. d. Wstrzas ten ttomaczy Fisher
w taki sposéb, ze kazde obrzmienie i wynaczynienie w trzustce
powoduje ucisk na zwoje brzuszne, ktére F. zwie malowniczo
»,moOzgiem rdzeniowym™ (abdominal brain). Za pos$rednictwem
nerwu wspoétczulnego podraznienie zwojéw przenosi sie na
serce i na widkna naczynioruchowe w rdzeniu. Czynno$¢ osrod-
ka rdzeniowego polega na tern, ze reguluje on $wiatlo naczyn
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krwionosnych. W nastepstwie podraznienia, powstatego z obrz-
miatej trzustki, ulega zakidceniu réwnowaga tego osSrodka,
naczynia trzew rozszerzajg sie, przepetniajg sie krwig, naczynia
za$ osrodkéw mozgowych — sg minimalnie wypetnione.

Z objawow, wskazujacych na uszkodzenie trzustki, najcze-
Sciej notowano bol, zazwyczaj umiejscawiany przez chorych
w nadbrzuszu, niekiedy — w poblizu pepka. BOl ten przewaz-
znie odznacza sie wyjgtkowo duzem natezeniem, zjawia sie
w postaci napadu kolek. Czesto spostrzegano rézniez wymioty,
nieraz krwawe. Oba te objawy, jak pamietamy, bytly bardzo
wyraznie zaznaczone w naszym przypadku.

Bardzo predko wystepuje obrzmienie brzucha, gtéwnie nad-
brzusza, czesto jednej potowy tegoz, dalej —wzmozona wrazli-
wosC i napiecie powtok brzucha, zgiecie konczyn dolnych, niestraw-
nos$¢, bardzo meczace pragnienie, zaparcie stolca lub odwrotnie—
rozwolnienie, rzadziej — zottaczka. Czasami widywano utrudnie-
nie oddechania, krwioplucie, umiarkowang goraczke. Spostrze-
gano i objawy z dziedziny organdéw moczowych: krwdomocz,
bole promieniejgce do zotedzi podczas oddawania moczu, poly-
urja. Oczywiscie, nie sg to objawy, bezposrednio zalezne od
uszkodzenia trzustki, lub rozwijania sie torbieli; nalezy uwazaé
je za objawy badZz to wspoiczesnego uszkodzenia narzgdow
moczowych, badz to za objawy, powstajace na drodze odru-
chowej.

Guz w brzuchu zjawia sie rozmaicie predko po urazie.
Z posréd 48 przypadkow urazowych torbieli trzustki, zestawio-
nych przez Honigmanna, w 24 spostrzezono guz w okresie od
1 do 6 tygodni po wypadku. Nie spostrzegano natomiast na-
tychmiastowego zjawienia sie guza tuz po urazie.

Zatrzymujac sie nieco diuzej nad wymienionymi wyzej
objawami, mozemy.doda¢ odnosnie niektérych z nich co naste-
puje. Guz, zjawiajacy sie po obrazeniu trzustki, najczesciej
lezy w lewej potowie nadbrzusza, o wiele rzadziej posrodku,
jeszcze za$ rzadziej w prawej potowie tegoz. Zazwyczaj dolna
granica nie przekracza poziomu pepka, czasami opuszcza sie
o wiele nizej, tak dalece, ze guz wypeinia prawie calg jame
brzucha. Wielko$¢ guzéw opisanych wahata sie od pomaranczy
do gtowy dojrzatego cztowieka. Brzuch w miejscu potozenia
guza wypukta sie wyraznie. Ksztalt guza mniej lub bardziej
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kulisty, powierzchnia gtadka, guz bywa sprezysty, $ciany mocno
napiete. Prawie zawsze wyczuwano chetbotanie. W Kkierunku
poprzecznym guz bywa zupeinie nieruchomy. Widziano ruchy
guza, wspotczesne z ruchami oddechowymi. Czasami czuje sie
W guzie tetnienie, przeniesione od aorty brzusznej.

Potozenie torbieli trzustkowych urazowych bywa rozmaite,
i stosownie do tego rozmaite bywajg dane, otrzymane z pomo-
cg opukiwania guza oraz rozdymania gazami zolgdka i okre-
znicy. Pod tym wzgledem dajg sie wyodrebni¢ 3 najbardziej
typowe postacie umiejscowienia guza. Najczesciej torbiel od-
powiada potozeniu sieci matej. Wowczas unosi ona zotgdek
ku gorze, poprzecznice za$ spycha ku dotowi. Wigz zotgdko-
wo-okreznicowy jest wypuklony ku przodowi. Rzadziej guz
lezy powyzej matej krzywizny zotgdka; w tym przypadku wigz
zolagdkowo-watrobowy jest wypuklony ku przodowi, watroba
odepchnieta ku gorze, zolgdek ku dotowi. Wreszcie torbiel
rozwija sie czasami pomiedzy listkami kreski okreznicy. Wtedy
okreznica lezy juz-to bezposrednio przed guzem, juz-to na gor-
nym odcinku torbieli. Oczywiscie w przypadku przedostania
sieg ptynu do jamy otrzewnej i otorbienia si¢ w tejze — stosunek
torbieli do zotgdka, okreznicy i innych narzadéw jamy brzucha
moze przedstawiaC sie jaknajbardziej nietypowo.

Zastuguje na uwage wychudniecie, bardzo szybko zazna-
czajgce sie po uszkodzeniu trzustki, wzgl. w przebiegu tworze-
nia sie torbieli trzustkowej urazowej. Chorzy wygladajg bardzo
licho, skoéra zabarwiona swoiscie szaro-z6to, brudno-szaro,
blada; chorzy méwia, ze sa niezwykle ostabieni. Te objawy
pozostajg w tacznosci z wymiotami, z niemoznoscig spozywa-
nia pokarméw, nie za$ z uszkodzeniem trzustki. Dowodzg tego
spostrzezenia, ze po operacyi, a zatem po usunigciu objawow
ucisku, wywieranego przez guz na przewdd pokarmowy, po-
mimo duzg utrate soku trzustkowego z pozostajacej przetoki,
szybko poprawia sie stan i wyglad ogdélny chorych. Tak szybko
wystepujacego wychudnienia i wycieficzenia nie spostrzega sie
w przebiegu innych torbieli, napotykanych w nadbrzuszu.

Bole zjawiajg sie przewaznie napadowo. Spozycie po-
karméw wzmaga bdl lub wprost wywotuje tenze. Dotychczas
nie udato sie stwierdzi¢, czy bole powstaja w nastepstwie
mechanicznego uciskania organow, sasiadujgcych z guzem, spe-
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cyalnie — splotu trzewnego przez guz, czy tez wywolujg je
sprawy zapalne. Na korzy$¢ pierwszego przypuszczenia mogty
by przemawia¢ zmiany anatomiczne, jakie znalazt Dieckhoff w ner-
wach, sasiadujgcych z torbielg trzustkowa.

Czasami zndéw zwracajg chorzy uwage na uczucie petnosci
lub rozpierania, gniecenia w okolicy zotadka, szczegdlnie po
spozyciu pokarmoéw. Objaw ten bardzo wybitnie dawat sie
spostrzega¢ w naszym przypadku. Uczucia tego zazwyczaj
brak, gdy torbiel jest usadowiona przy ogonie trzustki. Zalezy
ono od tego, ze rozrastajgcy sie guz mocno uciska Sciany zo-
fadka i znakomicie zmniejsza pojemnos¢ jego.

Charakter boléw bywa okreSlany przez chorych bardzo
rozmaicie. Jedni opowiadajg, ze miewajg kurcze zotgdka, inni—
ze miewajg kiucie, bol w piersiach, szczeg6lnie w nocy, tepy
gniotagcy bol w podzebrzu. Béle promieniujg w plecy, w pod-
brzusze. Nocne zjawianie sie béléw prowadzi do wyniszcza-
jacej chorych bezsennosci.

Wymieni¢ nalezy spostrzegane rozmaite zaburzenia zotgd-
kowe: brak taknienia, odbijania, mocne pragnienie, brak kwasu
solnego w soku zotgdkowym, mdtosci, wymioty, obtozony je-
zyk. Co sie tyczy czynnosci kiszek, to spostrzega sie upor-
czywe zaparcie stolca, ktére zalezy od ucisniecia przewodu
kiszkowego przez guz. Ucisniecie przez torbiel duzych naczyn
brzusznych prowadzi do obrzekéw konczyn dolnych i do pu-
chliny brzusznej.

Zanim przejdziemy do objawéw, powodowanych uposle-
dzeniem lub i zupelnem zniesieniem czynnos$ci trzustki, pozwa-
lamy sobie w krétkim zarysie przypomnieC fizjologig tego
narzadu.

Epoke w badaniach nad czynnoS$cig trzustki stanowi wpro-
wadzenie przez Heidenheina, a pdzniej przez Pawlowa wytwa-
rzania statej przetoki trzustkowej za pomocg wszywania w po-
wioki brzuszne wylotu przewodu trzustkowego wraz z przyle-
gajacym odcinkiem dwunastnicy. Dla otrzymania zupeinie czy-
stego soku trzustkowego wprowadza sie do wszytego przewo-
du trzustkowego cienkie rurki szklane, lub cieniutki cewnik.

Tak podjete badania przekonaly, ze wydzielanie soku
trzustkowego odbywa sie bez przerwy, ilosciowo pozostajac
w zaleznosci od spozywania pokarmu; gtodzenie wplywa na
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znaczne zmniejszenie sie ilosci wydzieliny. Podczas snu ilos¢
wydzielajgcego sie soku jest rowniez nieznaczna.

llo$¢ wydzielanego soku waha sie zaleznie od rodzaju spo-
zywanego pokarmu. U psow wydziela sie sok z przetoki w ilo-
$ci najwiekszej po spozyciu weglowodandéw, mniej po pokar-
mach, ztozonych z biatka, najmniej po tluszczu i mleku. Naj-
mocniej pobudza wydzielanie sie soku trzustkowego—kwas sol-
ny: przechodzace z zotgdka do dwunastnicy.

Najwazniejszymi sktadnikami soku trzustkowego sg zaczy-
ny, trawigce biatko (trypsyna), weglowodany (diastaza) i ttusz-
cze (steapsyna).

Badania, w ktérych doktadnie unikano zetkniecia sie soku
trzustkowego ze $luzéwka dwunastnicy, dowiodly (Szepowalni-
kéw, Delezenne, A. Frouin i in.), ze $wiezy sok trzustkowy nie
jest zdolny trawi¢ biatka. Wiasnosci tej nabiera po zetknieciu
sie ze Sluzdéwka kiszki, wzgl. z wydzieling tejze. Z tego wynika,
ze sok trzustkowy nie zawiera gotowego zaczynu trawigcego
biatko, lecz tylko zymogen tegoz. Czynnikiem, ktéry zamienia
zymogen w zaczyn jest t. z. przez Pawtowa enterokinaza. Na-
tura tejze nie jest dotychczas $cisle okreslona. Gotowanie nisz-
czy ja. Enterokinaze wydziela $luzéwka dwunastnicy, jelita
czczego i jelita biodrowego; w gérnej czesci tego ostatniego
w matej ilosci, dolna za$ jego cze$¢ ma zupetnie nie wydziela¢
enterokinazy, jak rowniez Sluzéwka kiszki grubej (Delezenne/
W naszym przypadku otrzymaliSmy jednak z najdolniejszego
odcinka jelita biodrowego wydzieling, ktéra robita czynnym za-
czyn proteolityczny soku trzustkowego. Gtownem miejscem wy-
dzielania sie enterokinazy sg grudki chtonne Peyera.

Chcac wykry¢ miejsce powstawania enterokinazy, poddat
Delezenne badaniu gruczoty chtonne jamy brzusznej, biate ciatka
otrzymane z krwi, jatowa rope, i przekonat sie, ze zawierajg
one kinaze, zdolng robi¢ czynnym zaczyn proteolityczny soku
trzustkowego. Zawartoscig enterokinazy w leukocytach daje
sie objasni¢ fakt, ze sok nieczynny wzgledem S$cietego biatka
rozpuszcza tatwo surowg fibryne: wydzielajacy sie ze krwi wiok-
nik porywa kinaze, ktéra nadaje nieczynnemu sokowi wiasnosci
proteolityczne (Delezenne). Obecno$¢ leukocytéw w soku, wy-
dzielanym z przetoki, pozwala, prawdopodobnie, wyttlomaczy¢
okolicznos¢, ze niekiedy tenze posiada odrazu wiasnosci prote-
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olityczne. Dla soku, wydzielanego pod wptywem pilokarpiny,
dowiodt tego badaniami histologicznemi jeden ze wspOtpraco-
whnikow Delezenne’a.

Liczne badania dowiodty, ze procz soku kiszkowego i inne
ciala posiadajg zdolno$¢ zamieniania trypsynogenu w trypsyne,
czyli aktywowania trypsyny, a wiec z0#¢, stabe roztwory kwa-
séw i zasad, rozmaite sole. Zdaniem Delzenne’a posiadajg wymie-
niong zdolno$¢ sole wapnia, inne sole dzialajg tylko o tyle, o ile
umozliwiajg drobnym iloSciom wapnia, zawsze obecnym w soku
trzustkowym, rozwing¢ swojg dziatalnos¢. Sprawa aktywowa-
nia trypsyny przez sole wapienne przebiega inaczej, niz akty-
wowanie z pomocg enterokinazy. Z6l¢ wzmaga jeno juz obecna,
acz staba, czynng wiasno$¢ trawienia biatka, na sok nieczynny
nie dziata zupetnie.

Lintwarew na zasadzie swoich badan dotart do wniosku,
ze sok, wydzielany z trzustki po spozyciu miesa, posiada odra-
zu wiasnos¢ trawienia biatka. Natomiast Frouin, badajgc wplyw
rozmaitych pokarméw, przekonat sie, ze iloS$¢ profermentow
w soku trzustkowym bywa, niezaleznie od rodzaju pozywienia,
prawie jednakowa, lecz dla aktywowania soku, otrzymanego po
spozyciu miesa, wystarcza o wiele mniejsza ilo$¢ soku kiszko-
wego, niz dla aktywowania soku, otrzymanego po spozyci butki
i mleka.

Co sie tyczy zaczynu diastatycznego, to bywa on wydzielany
w postaci czynnej, sok kiszkowy wzmaga dziatanie tego zaczy-
nu (Pozerski); gotowanie soku kiszkowego nie niszczy jego wia-
snosci w tym Kkierunku, lecz tylko ostabia. Zaczyn diastatyczny
soku trzustkowego rozszczepia krochmal do maltozy, dalsze roz-
szczepianie odbywa sie pod wptywem soku kiszkowego.

Steapsyna bywa wydzielana w postaci czynnej i nieczyn-
nej. W ostatnich latach wykryto w soku trzustkowym, précz
wymienionych wyzej zaczynow, jeszcze podpuszczke (Vernon),
ktéra wydziela sie rowniez w postaci nieczynnej. Aktywuja ja
sole wapnia (Delezenne), i to wten sposob, ze podpuszczka staje
sie czynng nagle, po uptywie mniej wiecej 5 godzin po zetknie-
ciu sie z solg wapnia. Sok trzustkowy ma zawiera¢ jeszcze
erepsyne—zaczyn, rozszczepiajacy peptony az do produktéw, nie
dajacych odczynu biuretowego.

Pawtdw, na zasadzie badan wiasnych oraz swoich ucznidw,
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wygtlosit poglad, ze wydzielanie zaczyndéw trzustkowych odby-
wa sie bardzo celowo, Zze mianowicie wydziela sie w ilosci
przewazajacej zaczyn, potrzebny do strawienia spozytego po-
karmu. Poglad ten ulegt surowej krytyce w pracach Popiel-
skiego. Pdzniejsze badania (Frouin, Babkin) dowodzag, ze ilo$¢
rozmaitych fermentéw lub profermentéw w soku iest zazwyczaj
réwnolegta.

Co sie tyczy zawartosci substancyi statych i soli w soku
trzustkowym, to i one, zdaniem Waltera, majg pozostawac w pe-
wnym statym stosunku do rodzaju pokarméw. Najnowsze ba-
dania Mazurkiewicza z pracowni Popielskiego wykazaty, ze bodz-
cem, warunkujgcym rozmaitg szybko$¢ wydzielania soku trzust-
kowego jest kwas solny, w rozmaitym stopniu zageszczony
w zaleznosci od rozmaitych rodzajow pokarméw; zmienia sie
on nawet w przebiegu tego samego dos$wiadczenia. [lo$¢ su-
chej reszty pozostaje w odwrotnym stosunku do szybkosci wy-
dzielania soku. llo$¢ za$ popiotu jest, wbrew twierdzeniu Wal-
tera, w rozmaitych sokach prawie niezmienna, niezalezna od
ogolnej ilosci suchej reszy, i wynosi okoto 0,9%. W zestawieniu
z tem twierdzeniem zastugujg na uwage doswiadczenia Frouina.
Whprowadzat on psom do dwunastnicy juz-to czysty okreSlone-
go stezenia roztwér HCH, juz-to z dodatkiem peptonéw lub cu-
krow, i przekonat sie, ze peptony wyraznie zmniejszajg ilos¢
soku trzustkowego, cukry za$ zwiekszajg. Przeczg one wynikom
do$wiadczen Mazurkiewicza.

Jaki jest mechanizm wydzielania soku trzustkowego? Pawtow
uwazat sprawe za odruch, wywotany podraznieniem przez roz-
maite substancye zakonczen nerwow w dwunastnicy. Natomiast
Bayliss i Starling wyciagneli z pomocg HC1 ze Sluzowki kiszek
ciato, nazwane przez nich sekretyng, ktérego wstrzykniecie do
krwi powoduje wydzielanie soku trzustkowego na skutek bez-
posredniego dziatania na komérki gruczotowe. Wyniki tych ba-
dan byty potwierdzone przez licznych innych badaczy. Nie na-
lezy zalicza¢ sekretyny do zaczynOw: zagotowanie jej nie niwe-
czy jej wiasnosci sokopednych. Sekretyne wydobyto z rozma-
itych odcinkow jelit; Popielski wydobyt nawet z zotgdka i pro-
stnicy; jest to cialo odmienne od enterokinazy. Popielski obja-
$nia dziatanie sekretyny za posrednictwem wpltywoéw nerwo-
wych. Fleig sadzi, ze kwas solny wywotuje wydzielanie soku
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trzustkowego w sposob dwojaki: drogag odruchu, jak tego do-
wiedli Popielski, Wertheimer, Lepage, oraz drogg humoralng.

Fleig znalazt, ze roztwory mydet wyciggaja ze Sluzdwki
jelit ciato — sapokrinine, wywotujgce obfite wydzielanie soku
trzustkowego.

Procz wymienionych bodZcow fizyologicznych, wywotuja-
cych wydzielanie trzustki, istnieje szereg czynnikow, zwiegksza-
jacych lub hamujgcych tg czynno$¢. Do pobudzajacych, précz
HC1, naleza: pilokarpina, fizostigmina, peptony, hamujg za$ atro-
pina i adrenalina. Wiasciwie atropina hamuje sokotok, wywo-
tany przez pilokarpine, sokotoku za$, zaleznego od sekretyny,
nie hamuje. Weglan i dwuweglan sodu dziatajg hamujgco
w dawkach nieduzych, morfina — najpierw hamuje, nastepnie
pobudza, wreszcie—opium mocno hamuje wydzielanie.

Przejdzmy do spostrzezen, poczynionych nad wydzielaniem
trzustki cztowieka. Pierwszy Herter zbadat kilka centymetrow
soku trzustkowego, wzietego z trupa z rozszerzonego przewo-
du Wirsunga. Po nimJ. Zawadzki zbadat wydzieline z przetoki,
powstatej po operacyi nowotworu trzustki. Najczesciej badano
zawartosc torbieli, otrzymang w przebiegu operacyi, lub prze-
tok, powstatych po zabiegu. Glassner pierwszy zbadat sok, otrzy-
many ze zdrowej trzustki zywego osobnika za pomocg cewni-
kowania przewodu trzustkowego podczas operacyi, wykonanej
z powodu zwezenia przewodu zétciowego wspdlnego, i stworzyt
podstawe do poréwnania i oceniania, o ile otrzymany z tor-
bieli lub przetoki ptyn moze by¢ uznany za prawidlowy sok
trzustkowy. Po nim badania nad wydzieling trzustkowg ludzkg
ogtosili Ellinger i Cohn, Wohlgemuth, Glassner i Popper i in.
Wyniki tych badan sg nastepujace. Co sie tyczy dobowej ilosci
soku, to w przypadku Glassnera, w ktorym mozna byto zbierac
catg tg ilos¢, wahata sie ona od 420 do 776 cm. sz

Sktad chemiczny soku przedstawiat sie jak nastepuje:

Glassner  Schumm Glassner i Poper Ellinger i Cohn.

woda 98,7292 -98,751 98,76—98,65 98,8618
suche

subst  1,2708-1,249 1,238-1,34 1,1382
popiét 0,5662-0,6976 0,855-0,8567
N 0,0983-0,0842 0,0689-0,0939 0,0504 0,084

Cl 0,17
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Glassner Schumm  Glassner i Poper Ellinger i Colin.

biatko

$cinaja-

ce sie 0,1744—0,1726 0,075 0,0714
ciezar

gatun-

kowy 1,00748-1,00775 1,0108-1,0107 1,009 1,008
3 —0,46-0.49 -0,51

Sok ten, pod wzgledem swego skiadu, jest zblizony do
wydzieliny przetok statych u psow. Czesto z torbieli i przetok
wydziela sie sok o0 zupetnie odmiennych wiasnosSciach; naprz.
w przypadku Zawadzkiego zawierat on 92% biatka i 13,2% su-
chej reszty. Tego rodzaju ptyn nalezy uwaza¢ za wydzieline,
zmieniong chorobowo.

Sok prawidtowy jest bezbarwny, lub ma zabarwienie stabo
z0tte, jest odczynu alkalicznego. W stanie $wiezym sok nie za-
wiera zaczynu, trawigcego biatko; na Kilkadziesigt doswiadczen
Wohlgemuth’'a raz jeden $wiezy sok rozpuscit biatko. Do akty-
wowania zaczynu omawianego dodawano do soku wyciag Slu-
zOwki kiszkowej. Glassner aktywowat albumozg i przesgczem
hodowli drobnoustrojowych; z6t¢ pozostawata bez wptywu.
W doswiadczeniach Wohlgemuth’a z6¢ oraz sok z watroby
stabo aktywowaly sok; pozatem, uwaza on za aktywatory —
kwasy aminowe.

Zaczyny trawigce krochmal i tluszcze sg obecne w $Swie-
zym soku ludzkim. Podpuszczki nie znalazt Glassner ani w pier-
wszym, ani w drugim swoimj'przypadku, Wohlgemuth znajdowat
ja stale, i mianowicie w soku czynnym w postaci gotowego za-
czynu, w soku nieczynnym—w postaci profermentu. Aktywo-
wanie tego ostatniego przebiegato réwnolegle do aktywowania
trypsyny. Précz tego Wohlgemuth wykryt w badanym przez
siebie soku ztozong hemolizyne, ktdrg zalicza do grupy lecyty-
dow. Zwraca on uwage na rownolegto$¢ miedzy sitg hemoli-
tyczng i zaczynem lipolitycznym. Z pomocg roztworu lecytyny
wyodrebnit on z soku trzustkowego tg substancye hemolizujg-
-cg; jest ona odporna na t° 100° w ciggu Kilku godzin, i rozpusz-
cza czerwone ciatka krwi w ciggu kilku minut. Glassner w swo-
im drugim przypadku znalazt réwniez stabg hemolizyne.

Najwazniejszg strong badan nad sokiem trzustkowym ludz-
kim sa spostrzezenia nad wptywem rozmaitych pokarmoéw na
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ilos¢ soku oraz na stezenie zawartych w nim zaczynéw. One
dopiero moga dowies¢, czy stusznem jest przenoszenie wyni-
koéw doswiadczen na zwierzetach do fizjologii cztowieka. Pierwsi
wykonali tego rodzaju badania w swoim przypadku Ellingei
i Cohn. Otrzymali oni najmniejszg ilo$¢ soku po weglowodanach,
wiekszag—po miesie, jeszcze wiekszag—po ttuszczach. Najwiekszg
byfa ilos¢ soku po pozywieniu migszanem. Doswiadczenia te nie
potwierdzity pogladu Pawtowa, ze ilos¢ zaczynu zalezy od ro-
dzaju pokarmu.

Glassner przekonat sie, ze po spozyciu pokarméw zaczyna
sie wzmozone wydzielanie soku-, w ciggu 4 godzin dosiega ono
szczytu, nastepnie opada. 1lo$¢ soku oraz ilo$¢ zawartych w nim
zaczyndw sg rownolegte. Kwas solny wzmaga wydzielanie.
Soda w pierwszym spostrzezeniu nie wywierata wptywu. W dru-
gim przypadku badanie wykazato, zgodnie z Ellingerem, naj-
mniejsza ilos¢ soku po weglowodanach; po miesie, tluszczu
oraz po pozywieniu migszanem ilosci byty mniej wiecej jedna-
kowe. Spokoj zmniejsza wydzielanie, ruch wzmaga. Soda w tym
drugim przypadku hamowata wydzielanie. Po atropinie w ciggu
It/2 godz. wecale nie byto soku.

Widzimy, ze dane tych autoréw nie zupeinie zgadzajg sie
z wynikami doswiadczen na psach, u ktérych spostrzegano po
chlebie najwiekszy sokotok. Do odmiennych wnioskéw doszedt
Wohlgemuth. U chorego z przetokg trzustkowg stwierdzit on
te same stosunki wydzielniczne, co u psa: po mleku ze Smie-
tankg ilo$¢ soku nieznaczna, po miesie—wieksza, po weglowo-
danach— wystepowat formalny sokotok. Przekonat sie on roé-
whniez 0 hamujagcym wydzielanie wptywie sody. Z danych tych
wyprowadza on wskazania lecznicze, o ktérych poméwimy nizej.

Bickel na zasadzie badania przypadku przetoki trzustko-
wej powiada, ze badajgc trzustke musimy liczy¢ sie, tak samo
jak badajgc zotgdek,—z rozmaitemi zaburzeniami wydzielnicze-
mi: z wydzielaniem nadmiernem, z wydzielaniem zmniejszonemu
By¢ moze, niezgodno$¢ wynikéw rozmaitych badaczow zalezata
od rozmaitych stanéw chorobowych trzustki.

Co sie tyczy naszego przypadku, to tu sok miat wiasnosci
nastepujace.

Byt on bardzo rzadki, bezbarwny, tylko niektére porcye
miaty zabarwienie zottawe lub zOte; po staniu wydzielat sie
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z ptynu osad ktaczkowaty. Odczyn, prébowany lakmusem i fe-
nolftaleing, byt alkaliczny, ciezar gatunkowy wynosit 1008—21009.
llos¢ biatka, badana przyrzgdem Essbacha, byta okoto 2°/0,
ktora to ilo$¢ zgadza sie z liczbami Schumma i Gldssnera. Ani
razu nie znaleziono w ptynie trypsyny czynnej; aktywowat jg
stale dodatek $luzu z dolnego odcinka jelita biodrowego w fi-
zyologicznym roztworze soli kuchennej. Ten ostatni ptyn, a wiec
$luz kiszkowy w fizyologicznym roztworze soli, po dodaniu don
drobnej ilosci tymolu, nie stracit swej wiasnosci aktywowania
przez przecigg kilku tygodni.

Nasz ptyn, pochodzacy z torbieli wzgl. z przetoki, po do-
daniu chloroformu, stat pewien czas w naczyniu szklanem, za-
tkanem watg, nie przedstawiajgc oznak gnicia, i powoli nabie-
rajgc stabej zdolnosci trawienia biatka. Co sie tyczy innych akty-
watoréw, to dodatek J/5 norm. NaOH oraz *5 norm. H2SO4
okazat sie bezskutecznym. Dodatek tychze ilosci kwasu lub
zasady do soku aktywowanego nawet ostabiat w pewnym sto-
pniu trawienie biatka; zasada hamowata mocniej od kwasu.
Dodatek zotci nie aktywowat trypsynogenu. Doswiadczenia
wykonywano w taki sposéb, ze do 2,5 cm. s. ptynu dodawano
1, 3, 6, 10 kropli zokci, wzietej od trupa. Nie udato sie nam
réwniez potwierdzic spostrzezen Delezenina o uczyniajgcym wpty-
wie soli wapiennych. Dodawalismy 1, 2, 4, 6 kropli 10% roztw.
CaCI3 na 5 cm. ptynu, do probowek zanurzaliSmy rurki Metta,
i po 24 godzinach nie bylo ani $ladu proteolizy.

Trypsyna, wytwarzajgca sie samoistnie w stojagcym diuzszy
czas ptynie, nastepnie po uptywie pewnego czasu gineta. Po 8
tygodniach ptyn nie zawierat trypsyny, lecz dodanie do nigj
soku kiszkowego, tylez czasu przechowywanego, robito, ze tra-
wienie biatka odbywalto sie sprawnie.

Zaczyny lipolityczny i diastatyczny znalezliSmy w Swie-
zym phynie kilkakrotnie; Scislejszych okre$len iloSciowych nie
przedsiebraliSmy, i wogdle dalszych do$wiadczen w tym Kkie-
runku nie robiliSmy. Na obecno$¢ podpuszczki badaliSmy nasz
sok raz jeden z wynikiem ujemnym; wnioskow stad zadnych
wysnhuwac nie mamy prawa.

SzczegoOtowiej badaliSmy ptyn na obecno$¢ w nim hemoli-
zyny, lecz wnioski nasze nie zgadzajg sie z wnioskami Wohl-
gemutha, potwierdzajg one raczej spostrzezenia Delezenn’a, ro-
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bione na psach. Badania robiliSmy w taki sposob, ze do ma-
tych probowek wlewaliSmy 16 lub 20 kropli 5% zawiesiny Kkrwi
ludzkiej w fizjologicznym roztworze NaCl, i dodawaliSmy ba-
dany ptyn w stosunku 1:1, 1:2, 1:4, 1:8 1:16, 1:20, bada-
jac rownolegle ptyn zagotowany i niezmieniony. W innym
szeregu doswiadczen dodawaliSmy 1 lub 2 krople 0,05% roztwo-
ru lecytyny. Probowki stawialiSmy do cieplarki na 3 godz.,
a nastepnie na 18 godzin w chtodnem miejscu. Wyniki badan
byty nastepujace. Zupetnie Swiezy ptyn, uzyty do doswiadczen
bezposrednio po zebraniu z przetoki, hemolizy nie wywotat
nawet w stosunku 1:1. Po 2 dniach stania na chtodzie z do-
daniem tymolu:

16 kropli zawie$, krwi -{- 16 kropli ptynu $lad hemolizy

. Y Y \ 4" 8 » n 0
\% » y y 4~ 4 ) 0
it d
16 krp. zawie$, krwi -j- 16 krp. p+ynu zagotow. $lad hemolizy
0
n » » ] » y
16 krp. zaw. krwi —{— 16 krp pt. + 1 krp. lecyt.  wyr. hemoliza
Lo « 0

16 krp zaw kI‘WI-j 16 krp p+ zagot -j-1 kr. lecyt. b. wyr. hem.

Po dodaniu do zawiesiny krwi ptynu aktywowanego:
16 krp. zaw. krwi -j- 16 krp. pt. aktyw. prawie zupet. hemol.
le , » . =8y y

16 y Y 4, , wyrazna hemoliza
16 2 0

Podobny wynik dato drugie doswiadczenie, do ktorego
uzyliSmy ptynu aktywowanego, po strawieniu przezen catkowi-
cie rurki Metta.

20 krp. zawies, krwi-{-20 krp
20 » -410

2 , , > ) y , $lad

20 , y >4z, . . b. maly $lad
16 y » eplo , zag. pr.zup. hem.
16, »o+8 y . b. wyraz, hem.

Z doswiadczen tych wynika, ze nie mozna mowi¢ o obe-
cnosci hemolizyny w $wiezym soku trzustkowym. Wiasnosci
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tej, w stopniu zresztg stabym, nabiera on po staniu, wtedy gdy
zjawiajg sie w nim produkty trawienia biatka i mniej wiecej
rownolegle do ilosci tych produktow. Ze hemolizy tej nie na-
lezy uwaza¢ za jaka$ sprawe fermentacyjng, wyptywa z tego,
ze zagotowanie soku wywiera na hemolize wptyw minimalny.

Musimy wspomnie¢ jeszcze o dorywczej prébie co do
przechodzenia do soku niektdrych zwigzkéw chemicznych. Po
podaniu choremu jodu, udato sie wykry¢ tenze w soku w ilosci
nieznacznej; po salicylanie sodu sok nie dat z FeCI3 odczynu.
Zgadza sie to z doSwiadczeniami na psach.

Wptyw pokarmoéw na ilos¢ wydzielanego soku ilustrujg
tylko 2 doswiadczenia. W pierwszem po 2 kubkach herbaty
z cukrem i butce w ciggu 5 godzin otrzymano 70 cm. sz. ptynu,
w drugiem po 2 kubkach mleka w przeciggu tegoz czasu tylko
12 cm. sz. Doswiadczenia te wykonano dzien po dniu.

Wydzielanie soku odbywato sie w naszym przypadku prze-
waznie w ciggu dnia, w ciggu nocy wydzielata sie bardzo nie-
znaczna ilo$¢; pozatem sam chory zaznaczal, ze ruch znacznie
wzmagat wydzielanie sie ptynu. W okresie, gdy ilos¢ wydzie-
liny byfa juz na ogdl mniejsza, moza byto zauwazy¢ znaczne
zwigkszanie sie tejze podczas biegunki.

Powracajac obecnie do objawow, zaleznych od braku czyn-
nosci trzustki, nalezy zaznaczy¢, ze objawy te dajg sie podzieli¢
na dwie grupy. Do pierwszej nalezg objawy, zalezne od znie-
sienia prawidtowego wewnetrznego wydzielania trzustki, a za-
tem cukromocz zwykty lub pokarmowy. Nalezy tedy w kazdym
przypadku torbieli nadbrzusza bada¢ wielokrotnie mocz na
obecno$¢ w nim cukru. Wykrycie cukru z pewnem prawdo-
podobienstwem pozwala rozpozna¢ torbiel trzustki. Jedno-
cze$nie rokowanie staje sie wysoce smutnem, gdyz stusznie
mozna sadzi¢, ze migzsz trzustki ulegt bardzo rozlegtemu upo-
$ledzeniu. Musimy przypomnieé, ze zdaniem Waltera Schulzego
t. z. wysepki Langerhansa w trzustce 'najprawdopodobniej majg
wptyw decydujacy na przemiane cukrowag w ustroju. Do dru-
giej zaliczamy objawy, zalezne od braku wydzieliny trzustko-
wej w przewodzie pokarmowym. Tu nalezy wymieni¢ upo-
Sledzone trawienie biatka (azotorrhea), ktdrego objawem jest
obecnos¢ niestrawionych czastek miesnych w kale, oraz nad-
mierna ilo$¢ ttuszczu w kale (steatorrhea). Objawow tych mo-
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ze brakowa¢ pomimo daleko posuniete zachorowanie trzustki,
co znajduje objasnienie w doswiadczalnych pracach Rosenberga,
Lombrosa, ktére dowiodly, ze nawet po zawigzaniu i przecieciu
przewodu trzustkowego trawienie ttuszczu i weglowodanéw od-
bywa sie dobrze, i dopiero nastepcze wyciecie trzustki powo-
duje ciezka moczéwke cukrowg i obfite wydzielanie ttuszczu
w kale. Doswiadczenia Rosenberga wykazaly pozatem, ze mo-
zna trzustke catkiem wycigé, cze$¢ jej wszczepi¢ pod skore,
i trawienie biatka, weglowodanéw i tluszczow odbywa sie pra-
widlowo. Zjawiska powyzsze daly by sie ttomaczy¢ na drodze
wydzielania wewnetrznego (secretio interna). Widziano poza-
tem, ze skoro zaczeto karmi¢ suszong trzustkg zwierzeta, kto-
rym wycieto catkowicie trzustke i u ktérych w nastepstwie te-
go wyraznie zaznaczyt sie brak trawienia trzustkowego, trawie-
nie biatka i ttuszczu polepszato sie bardzo wyraznie. Co pra-
wda, Visenti ogtosit Swiezo prace, w ktorej dowodzi, ze po
przecieciu przewodow trzustkowych sok trzustkowy toruje so-
bie po pewnym czasie droge do jelit, i tem wiasnie objasnia
ten autor ujemne wyniki wielu dawniejszych doswiadczen.
Badz co badz, warto$¢ rozpoznawczg moze mieC tu tylko obe-
cno$¢ wspomnianych wyzej objawow, a nie ich brak.

Co sie tyczy steatorrhei, objawu-wspolnego cierpieniom
trzustki 1 watroby, to pewne znaczenie rozpoznawcze dla za-
chorzen trzustki ma—obecnos¢ w kale duzej ilosci ttuszczu nie-
rozszczepionego. Sciste stwierdzenie stosunku iloci thuszczu
obojetnego do wolnych kwaséw ttuszczowych i mydet wymaga
jednak badan bardzo kiopotliwych, ktérych wynik czesto bywa
zawodny.

Na zdolnosci soku trzustkowego trawienia jagder komorko-
wych opart Schmidt metode okreslania sprawnosci trzustki.
Polega ona na. podawaniu chorym kawatkdéw stwardnionego
miesa w woreczkach z muslinu jedwabnego, zawigzanych nitka
jedwabng. O ile czynno$¢ trzustki jest prawidiowa, badanie
mikroskopowe kawatka miesa, podanego w woreczku jedwa-
bnym i odszukanego w kale, wykazuje, ze jadra widkien mie-
$niowych sg po wiekszej czeSci strawione; w przeciwnym przy-
padku znajdujemy niestrawione bardzo liczne jgdra. Wynik te-
go badania wowczas tylko posiada wartos¢, jezeli woreczek
z miesem przebywat w jelitach nie dtuzej nad 36 godzin.
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Inny sposdb rozpoznawczy podat Botdyrew. Zasadza sie
on na spostrzezeniu, ze po wprowadzeniu do zotgdka oliwy
wraca don z kiszek sok kiszkowy, oczywiscie zmigszany z z64-
cig i sokiem trzustkowym. Wykonywa sie badanie w taki spo-
s6b, ze naczczo wlewa sie do zolgdka z pomoca zgtebnika
200 ctm. sz. oliwy, po uptywie za$ P/2 godziny wydobywa sie
zawarto$¢ zotgdka. Zawarto$¢ tg bada sie na obecno$¢ zaczy-
néw trzustkowych. Metode tg dla celéw klinicznych zastoso-
wat Volhardt. Oczywiscie, i tu tylko dodatni wynik préby
upowaznia do robienia wnioskéw.

Wspomnimy jeszcze o metodzie Miillera-Schechta, ktora
ma na celu wykrycie trypsyny w kale zapomocag ptytek z su-
rowicy krwi, z dodatkiem cukrowego buljonu.

Wykonanie proby: chory dostaje zrana wysokg lawatywe,
poczem zjada $niadanie z 150 gr. miesa i 150 gr. roztartych
kartofli; po godzinie Srodek czyszczacy, najlepiej kalomel. Z otrzy-
manego po mniej wiecej 4 godzinach ptynnego stolca (o ile jest
gesty, rozcieramy go z dodatkiem wody glicerynowej — 10 gli-
ceryny na 100 wody), przenosimy krople na powierzchnie phytki
i stawiamy do cieplarki przy 55—60°C na 24 godziny. W razie
obecnosci trypsyny tworzg sie zagtebienia na powierzchni. Dla
iloSciowego okreslenia rozcienczamy stolec wodg glicerynowa
(w stosunku 1 na 1, 5 10, 20 50, 100, 200) i badamy, w ja-
kiem rozcienczeniu zagtebienia sie tworza.

W przypadku zupetnego zamkniecia Swiatta przewodu trzu-
stkowego brak zupetnie trypsyny w kale.

Ciz badacze proponujg dla tego samego celu odmiane pro-
by Sahle’'go—z kapsutkami glutoidowemi, napetnionemi roznemi
substancyami, tatwo dajgcemi sie wykryé—a mianowicie dodajg
kapsutki zelatynowe stwardnione w formalinie i napetnione
weglem (capsulae gelodurate cum carb. ligni) do katu otrzy-
manego, jak wyzej, i obserwujg czas rozpuszczania sie kapsui-
ki; mozna jak w powyzszej metodzie stosowal rozmaite roz-
cienczenia dla ilosciowego okre$lenia sity trawigcej katu.

Z nowszych sposobéw, majacych na celu wykazanie zmian
chorobowych w trzustce, nalezy wymieni¢ prébe Cammidge’a.
Polega ona na zjawianiu sie w moczu o0sob, dotknietych cierpie-
niem migzszu trzustkowego, po zagotowaniu tegoz moczu z kwa-
sem solnym—ciata, dajgcego z fenilhydrazyng osad, ktory pod
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mikroskopem przedstawia sie¢ w postaci z6kych, gwiazdkowato
utozonych, krystalicznych igiet. Prébe tg3 Cammidge kilkakro-
tnie zmieniat. Pierwotnie zalecat 2 odmiany — A i B, p0zniej
zastgpit je jedng C. Stosowanie tej ostatniej, podiug przepisu
Cammidge’a, jest nastepujgce. 20 cmt. sz. dobrze przesgczonego
moczu gotujemy z 1 ctm. sz. HC1 w przeciggu 10 minut, na
kapieli piaskowej. W celu zapobiezenia nadmiernemu stezeniu
moczu wstawiamy do kolbki lejek, na ktérem skrapla sie para
wodna; po zagotowaniu dopetniamy wodg do 20 cm. sz., ozie-
biamy i zobojetniamy 4 grm. weglanu otowiu. Po przesaczeniu
dodajemy 4 grm. potrojnie zasadowego octanu otowiu (plum-
bum aceticum tribasicum), przesgczamy, strgcamy nadmiar oto-
wiu gotowaniem z 2 grm. sproszkowanego siarczanu sodu, po-
czern przesagczamy. Z przesgczu bierzemy 10 ctm. sz., 8 cm.
sz. wody, 1 cmt. sz. 50% kwasu octowego, 0,8 grm. phenylhy-
drazini hydrochlorici i 2 grm. octanu sodu, gutujemy 10 minut
i przesagczamy na gorgco do probowki. 1lo$¢ przesaczu
powinna wynosi¢ 15 ctm. sz. Jezeli jest mniej, dopetniamy
wodg do tej ilosci. O ile mocz zawiera biatko—nalezy je naj-
pierw straci¢, o ile cukier — sfermentowacé tenze. Oczywiscie,
nalezy w kazdym przypadku wykona¢ prébe z fenilhidrazyng na.
cukier bez gotowania moczu z HCt, albowiem na zasadzie tyl-
ko wygladu nie sposob jest odrozni¢ krysztatbw Cammidgela
od krysztatow glykozazonu. Pozatem Cammidge uwaza za wa-
zng ceche rozpoznawczag—szybkosé, z jakg owe krysztaty roz-
puszczajg sie w 30$-m kwasie siarczanym.

Préba Cammidge’a, jakkolwiek niedawno podana, juz byta
omawiana przez wielu autorow. Nie brak gtoséw, odmawiaja-
cych jej jakiejkolwiek wartosci. Z drugiej strony, bardzo po-
wazni autorowie, naprz. Robson, jeden z najbardziej doswiad-
czonych chirurgéw trzustki, i wielu innych, przyznajg jej nieza-
przeczong, duzg warto$¢ rozpoznawcza, szczegOlnie w poréwna-
niu do innych sposobOw badania. Na zasadzie badania 32 przy-
padkéw, z posrdéd ktorych w 20 wyniki byty sprawdzone ogle-
dzinami po$miertnemi zwiok, przyczem w 3/u przypadkow dane
ogledzin zgadzaty sie z wynikiem proby, wygtasza Maas zdanie,
ze dodatni wynik préby Cammidge’a z duzem prawdopodobien-
stwem przemawia na korzy$¢ cierpienia trzustki, ujemny za$
wynik—wylgcza, je. Roth przypisuje prébie Cammidge’'a war-
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tos¢ wzgledng, gdyz u 2 zupetnie prawidtowych osobnikéw
z posréd 10 wynik préby byt réwniez dodatni. Eloesser, ktory
na 16 prob miat 12 dodatnich wynikoéw, tylko w 1 przypadku
nie znalazt u trupa zmian w trzustce, pomimo dodatni wynik
préby Cammidge’a. Uwaza on probe za zastugujgca na stoso-
wanie; tak samo mowi Goodman.

Co sie tyczy naszego wiasnego materyatu, to jest on zbyt
szczupty, by upowazniat do daleko siegajgcych wnioskow. Ba-
daliSmy dotychczas na obecnos$¢ krysztatbw Cammidge’a mocz
9 chorych, niektérych po kilka razy; z nich w 4 wynik byt
ujemny (cholecystitis, tuberculosis pulmonum et intestinorum ze
stolcami, zawierajacymi duzo ttuszczu, tumor abdominis, i cir-
rhosis hepatis). Wynik dodatni mieliSmy: u chorego na raka
zotadka, u ktorego, jak to wykazato badanie zwiok, nowotwor
szerzyt sie na glowe trzustki; u chorego z moczéwka cukrowa,
u chorej z torbielg trzustki, o ktdrej mowa nizej, wreszcie
u chorego starca z guzem w nadbrzuszu — prawdopodobnie
wychodzacym z zotgdka i przechodzacym na trzustke. Widzi-
my, ze w naszych przypadkach mieliSmy wynik dodatni tam,
gdzie udziat trzustki w cierpieniu juz na zasadzie innych da-
nych wydawat sie prawdopodobnym. Doda¢ musimy, ze jedno-
razowy ujemny wynik préby nie przesadza sprawy; niekiedy
dopiero po kilku badaniach otrzymuje sie wynik dodatni. Do
préby nalezy bra¢ mocz mozliwie niezmieniony, mozliwie catg
ilos¢ dobowa. Fermentowanie moczu, w celu usunigecia zen cu-
kru, robi wynik badania mniej pewnym, albowiem fermentacya
moze spowodowac nie dajgce sie obliczy¢ zmiany wr moczu.

Dodamy tu jeszcze jeden objaw, zalezny od uposledzenia
czynnosci trzustki, objaw na ktéry sami chorzy niejednokrotnie
zwracajg uwage — mianowicie w pewnych przypadkach rzuca
sie w oczy, ze masy stolca sa zaobjetosciowe w stosunku do
ilosci spozywanych pokarmow.

Spostrzegano znikanie, i ponowne zjauienie sie guza. Objaw
ten bywa ttomaczony w taki sposob, ze juz to zawarto$¢ tor-
bieli wydala sie przez kiszke lub zotgdek—zjawisko takie w sa-
mej rzeczy widywano, juz to rozlewa sie ona po jamie otrzew-
nowej. Zdarza sie takie znikanie badZ co samoistnie, badZ po
obrazeniu brzucha.

O ile przytoczone wyzej objawy zarysowujg sie mniej lub
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bardziej wyraZnie, o ile dajg sie zestawi¢ w wystarczajacej
liczbie, o ile wreszcie daje sie ustali¢ tgczno$¢ pomiedzy pow-
staniem torbieli w nadbrzuszu i urazem tejze okolicy, o tyle
rozpoznanie wiasciwe moze by¢ zrobione zupetnie trafnie, lub
tez staje sie ono mniej lub bardziej prawdopodobnem.

Czesto, niestety, rzecz ma sie inaczej: objawy spostrzega-
ne sg za nikle, za malo charakterystyczne, wywiady réwniez
nie dajg rozstrzygajacych wskazéwek. Wowczas rozpoznanie
waha sie pomiedzy rozmaitemi sprawami chorobowemi; uwzgle-
dni¢ wypada bablowiec watroby, duzy pecherz zétciowy, guz
Sledziony, tetniak aorty brzusznej, tetniak urazowy tetnicy nerko-
wej, urazowe Kkrwio-ropo lub wodo-nercze, torbiel krezkowa,
krwiak jamy sieci matej, puchline brzuszng i t. p.

D. N.
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(podtug przemoéwienia na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego z dnia 2.5/IX 1908).

W roku 1900 ogtositem w Pamietniku Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego artykulik pod tytutem: ,,Rzadkie, spo-
strzezenie torbieli macicznej, usunietej na drodze amputacyi ma-
cicy przy pomocy ciecia brzusznego".

Przypadek zrzadzit, ze w 10 lat p6zniej musiatem dokonac
powtérnie takiej samej operacyi u tejze samej chorej. Spostrze-
zenie to, mojem zdaniem, jest dotychczas unikatem w kazui-
styce wszechswiatowej co do réznych szczegotdéw, jego doty-
czacych. Dla opisu spostrzezenia ostatniego mimowoli zniewo-
lony jestem dzi$§ w tern miejscu powtorzy¢é czesciowo artykut
w roku 1900 ogtoszony.

Kazuistyka torbieli macicznych, dotychczas nie jest bardzo
bogata. Co do pochodzenia torbieli macicznych, podiug naj-
nowszych pogladow upatrywano zrédto tworzenia sie ich albo
w gruczotach trzonu macicy, albo tez w zabtgkanych do meso-
metrium wysepkach btony $luzowej macicy, w pozostatosciach
nerki pierwotnej pochodzenia ptodowego (w ostatnim przy-
padku torbiele miaty mie¢ potozenie podsurowicze), w pozosta-
toSciach przewodu lub przewodéw Wolffa z okresu zycia pto-
dowego, w torbielowatych tworach wewnatrz widkniakow lub
wibdkniakomie$niakbw macicznych, nareszcie w torbielowatem
zwyrodnieniu catkowitem mig$niaka macicznego. Kwestya co
do pochodzenia torbieli macicznych dla wielu przypadkoéw jest
dalekg od rozstrzygniecia, dowodzi tego spér o charakterze
nabtonka w torbielach, pochodzacych z pozostatosci pierwotnych
nerek. Dnia 13 wrze$nia 1898 r. po raz pierwszy miatem do
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czynienia z taka torbielg maciczng na skromny wtedy materyat
okoto 280 operacyj ginekologicznych, potgczonych z otwarciem
jamy brzusznej. Dzi$ liczba takich operacyj, dokonanych na od-
dziale moim wynosi blizko 500, a jednak spostrzezenie to tor-
bieli macicznej pozostato dotychczas jedynem w tej kazuistyce.

Dnia 13 wrzesnia 1898 r. zapisata sie do szpitala 24-letnia wtedy
panna X., wskutek guza w jamie brzusznej. Pacyentka o ogdlnym stanie
zdrowia bardzo dobrym i wygladzie bynajmniej nie chorowitym, miesigcz-
kowata regularnie od 17-go roku zycia bez jakichkolwiek zaburzen — az do
roku 1897. W tym to roku przez trzy miesigce nie byto peryodu wcale,
lecz po uzywaniu zelaza miesigczka powrocita. W grudniu 1897 r. pacyentka
po zaz pierwszy zauwazyta guz w brzuchu; peryod zaczat zjawiac sie zbyt
czesto — co dwa tygodnie, trwajac po 7 do 8 dni. W kwietniu [898 r. ja-
koby guz miat nagle zmniejszy¢ sie znacznie, tak, ze w koncu kwietnia nie
przekraczat wielkosci pomaranczy.

Chora opowiada, ze zmniejszeniu sie guza towarzyszyto obfite krwa-
wienie z czesci rodnych. Badajgc chorg dnia 12 wrzesnia 1898 r., wymacatem
w jamie brzusznej guz wielkosci przeszio gtéwki noworodka, bedacy w Sci-
stej tagcznosci z dnem ciata macicy. Guz przewyzszat pepek, miat powierzch-
nie zupetnie gtadka i byt tak ruchomy, ze mozna go byto przesuwaé wraz
z macicg w kazdym kierunku dowolnie, nastepnie za$ powracatl na swoje
miejsce, kierujac sie wierzchotkiem ku podzebrzu lewemu. Guz wyttaczat
powtoki brzuszne na zewnatrz i byt widoczny w tej chwili po odstonieciu
brzucha chorej. Z powodu niepodatnych $cian brzusznych dziewiczych nie
sposob byto, dwurecznie badajagc, wymacaé doktadnie przydatkow macicy
bez uspienia chorej.

Poniewaz stwierdzitem chetbotanie w guzie, a wywiady czynity praw-
dopodobnem, ze istnieje zatrzymanie krwi miesigczkowej w jednym rogu
macicy dwuroznej, dnia 15-go wrzes$nia przystgpitem do ciecia brzusznego
w zwyktem grzbietowera utozeniu chorej, spodziewajac sie, ze natrafie na dwu-
rozng macice, natrafitem za$ wbrew oczekiwaniom na zupetnie co$ innego;
mylne rozpoznanie nader pouczajace. Nie byto ani dwuroznej macicy, jak
udowodnito miejsce potaczenia sie obu jajowodéw z macicg, nie chodzito
dalej o nowotwor czyli guz przydatkbw macicznych w nastepstwie prze-
mieszczony, lecz chodzito o torbielowaty guz o podstawie szerokiej, osa-
dzony na samym trzonie macicy, o zawartosci ptynnej, o guz na razie wat-
pliwego pochodzenia, osobliwego ksztattu o osobliwem umiejscowieniu.
Sciany torbieli bez jakiejkolwiek réznicy co do zabarwienia i spoistosci
przechodzity w $ciane samej macicy; tylko na szczycie samej torbieli $ciany
zdawaty sie by¢ cienszemi — chetbotanie w tem miejscu byto wyrazniej-
sze, niz w nizej potoznych czesciach torbieli.

Osada guza byta szeroka i siegata od osady jednego jajowodu do osa-
dy drugiego, czyli zajmowata calg szeroko$¢ dna macicy. Nie znalaztem
zadnych zrostéw pomiedzy guzem a sagsiedztwem. Postanowitem w celu
usuniecia guza amputowacC trzon macicy, pozostawiajgc na miejscu jaknaj-
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wiecej ciata macicy oraz oba jajniki dla zapobiezenia objawom przedw.czer
snego przekwitania. Po uchwyceniu Kazdego jajowodu kleszczami w odste-
pie okoto dwoch centymetrow od macicy amputowatem dno trzonu macicy
trzema cieciami, jak to pokazuje ponizej zataczony rysunek N° I. Ciecia do-
konatem wzdtuz linij nm, nm, mm, zatem z pozostatej czesci trzonu macicy
wycigtem Kklin taki, aby powstaty dwa ptaty: tylny i przedni,, ktére zespo-
litem ze sobg szwami, mianowicie zastosowatem w tym celu kilka szwow
wezetkowych w Kierunku strzatkowym oraz ciagly szew poprzeczny od
strony prawej ku lewej biegnacy.

Kilka naczyn krwawigcych podwigzatem oddzielnie lub tez obkiutem
stosownie do potrzeby. Co do btony Sluzowej jamy macicy nie zastosowa-
tem zadnych specjalnych rekoczyndw, ani nie wycinajgc ani nie przypalajac
jej,.t. j. nie troszczac sie specyalnie o nig, jak to' zwykle z dobrym skutkiem
dotad czynitem, amputujac macice wiodkniakowa. W przebiegu pooperacyj-
nym raz jeden cieptota dotarta do 38,8° C wskutek powstania matego rop-
nia w otytej Scianie brzusznej, pozatem przebieg pooperacyjny byt pomysiny
i chora wkroétce opuscita szpital wyleczong. Po uptywie roku dowiedziatem
sie od $. p. kolegi Hay’a, ktéry skierowat chorg do mnie, o tern, ze chora
od czasu operacji czuta sie zdrowg, od czasu do czasu jednak doznawata
bolu, oddajagc mocz, mianowicie w marcu, to jest przeszto 6 miesiecy po
operacji. W koncu marca 1899 r. po kilkudniowym bolu w cewce moczo-
wej chora wydzielita z moczem nitke jedwabng, inkrustowang solami mo-
czowymi, ktérg wreczyta koledze Tokarskiemu, ktéry ja mnie doreczyt.
Byta to petla szwu jedwabnego wezetkowego z obu wolnymi koricami. Cho-
rej powiedziatem swego czasu, ze prawdopodobnie perjody bedzie miewata,
lecz ze zajécie w cigze bedzie wytgczone pomimo pozostawienia na miejscu
obu jajnikéw zdrowych.

Operacja byta bardzo prosta wobec braku zrostow, kom-
plikacyj etc. Moznaby wszelako postawi¢ pytanie, czy nie byto
mozno$ci usuniecia torbieli bez czeSciowej amputacyi macicy?
Czy nie mozna byto wyltuszczy¢ poprostu torbieli a macice
w catosci zachowac¢? Mimowoli musiatem o tem mysleé, lecz
sam preparat pokazuje, ze takie postepowanie w danym przy-
padku byto niemozliwem. Po pierwsze, przed dokonang prze-
zemnie operacyg amputacyi nikt nie bytby w stanie okreslic,
jak grubg jest warstwa, oddzielajgca jame macicy od jamy tor-
bieli, a powtdre, jak pokazuje preparat, wobec cienkosci prze-
grody pomiedzy jamg macicy a jama torbieli — grubos$¢ prze-
grody tej wynosita zaledwie kilka millimetrow — daremnem by-
toby usitowanie wyciecia torbieli bez mimowolnego otworzenia
jamy macicy. Mozna bylo otworzy¢ torbiel, wszy¢é obwdd zro-
bionego w niej otworu do rany brzusznej, stosujagc tamponacye,
jak przy tak zwanej marsupializacyi, lecz postepowanie takie
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wywotatoby bardzo ditugotrwatg kuracye, nadto nastepstwem jego
bytoby nienaturalne unieruchomienie macicy, czyli przymocowa-
nie jej do Sciany brzusznej. Jajniki pozostawitem na miejscu
z wyluszczonych juz przyczyn.

Opowiadanie chorej, ze jakoby raz jeden guz znacznie sie
zmniejszyt podczas obfitego krwawienia na zewnatrz, mimowoli
mogtoby naprowadzi¢ na mysl, czy czasem nie istniata u niej
haematometra uteri bicamerati lub haematometra jednego rogu
macicy dwuroznej, lecz oba przypuszczenia upadajg natychmiast
wobec ogledzin preparatu pooperacyjnych. Istnienie macicy
dwuroznej wytacza topograficzny stosunek dna macicy do miej-
sca przyczepu jajowodOw, a przypuszczenie macicy dwuko-
morowej upada wobec przeciecia preparatu w kierunku czo-
towym.

Zkad wiec powstata owa torbiel macicy? Bablowca ma-
cicy w danym przypadku nie bylo. Miejsce, w ktérem torbiel
powstata, nie przemawia za pochodzeniem jej z resztek prze-
wodu Wolffa, albowiem wéwczas torbiel zajmowataby prawdo-
podobnie boczng $ciane macicy, a nie samo dno. Tak samo
mato prawdopodobnem zdaje sie pochodzenie torbieli z naczyn
chtonnych — torbiele te lezg zwykle tuz pod samg otrzewna.

Poniewaz w danym przypadku nie istniato zadne prawdo-
podobienstwo, aby torbiel powstata z resztek ciata Wolffa lub
przewodu Wolffa lub z naczyn chtonnych, pozostata wiec tylko
ewentualno$é, ze torbiel owa powstata wskutek torbielowatego
zwyrodnienia nowotworu macicy, miesniaka, wiokniaka lub
miesniako-wlokniaka (Myoma, fibroma lub fibromyoma uteri).
Rzeczywiscie tez badanie drobnowidzowe owej torbieli, doko-
nane przez kolege Jerzego Brunnera, wykazato, ze torbiel owa
powstata ze zwyrodnienia torbielowatego mig$niaka macicy. Cho-
dzito mianowicie o migsniak gtadkowtokienkowy macicy. Gladkie
wiokna miesniaka zdradzaty przebieg falisty; na przekroju prepa-
ratu krzyzujg sie wkokna miesniowe w najrozmaitszych kierunkach
tak, ze na przekroju wida¢ wiokna miesniowe, trafione nozem
w poprzek lub wzdluz. Po zabarwieniu preparatu sposobem
van Giesona mozna byto dojrze¢ skapa tylko ilos¢ tkanki tgcz-
nej bardzo skapo unaczynionej.

Na wewnetrznej powierzchni jamy torbieli nie wida¢ nigdzie
ani $ladu wystania nabtonkiem; wida¢ byto widkna miesniowe
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obrzekte i bedgce w stanie rozktadu oraz peczki tkanki tgcznej.
Chodzi zatem o migéniak zwykty lub wibdknisty, ulegty zwyro-
dnieniu torbielowatemu. Nie $miem odpowiedzie¢ na zapytanie,
czy istnieje tutaj zwigzek etyologiczny pomiedzy powstaniem
owego pierwotnego miesniaka a resztkami ciata Wolffa lub nie,
musze decyzye pozostawi¢ wiecej kompetentnym na tern polu
badaczom.

Zatgczam ponizej rysunek (Ns 1) szematyczny preparatu
czyli warunkow topograficznych dla tatwiejszego zrozumienia
podanego opisu. Widzimy torbiel o szerokiej podstawie, implan-
towang na samem dnie macicy. Wymiar najdiuzszy torbieli
o kierunku skosnym miat 18 centymetréw dtugosci, najwiekszy
obwdd torbieli powyzej osady wynosit 24 centymetry. Grubos¢
Scian torbieli zmniejszata sie stopniowo od dotu ku goérze, okoto
podstawy torbieli wynosita ona okoto 22 mili.,, u szczytu tor-
bieli zaledwie 2 mili. Najdtuzszy poprzecznik jamy torbieli miat
11 — 12 centymetrow dtugosci. Dno macicy miato 8 cent, szero-
kosci.

Torbiel zawierata zottawy plyn przezroczysty, nie lepki.
Wewnetrzna powierzchnia torbieli nie byta bynajmniej gtadka
lecz nierbwng o mnogich wyniostosciach czyli sfaldowaniu we-
wnetrznem jej powtoki jednolitej.

Tu i owdzie (patrz rysunek «, a, «, a, a) wida¢ bylo wy-
naczynienia wieksze lub mniejsze .na wewnetrznej powierzchni
torbieli. T. D. i T. S. oznaczajg jajowdd prawy i lewy. Ov
jajniki, C. U. Cavum uteri. nm, nm i mm oznaczajg trzy ciecia
dokonane w celu amputacyi torbieli i dna macicy. Grubos¢
przegrody pomiedzy jamg macicy a jamg torbieli wynosita za-
ledwie 3 mili. Na rysunku szematycznym owa przegroda
jes narysowang zbyt grubo. O odtuszczeniu $ciany torbieli od
$ciany macicy mowy by¢ nie mogto, tem bardziej, ze torbiel
powstata w samym migzszu S$ciany macicy.

Tyle napisatem w roku 1906 o tem spostrzezeniu. Mingto
od czasu owej operacyi lat 10.

Dnia 31 lipca 1908 r. chora ta jak dawniej — niezamezna, zgtosita sie
ponownie do mnie. Po operacyi przez cate dziesie¢ lat czuta sie dobrze
i miesigczkowata prawidtowo bez jakichkolwiek dolegliwosci. Chora przy-
szta do mnie obecnie dla tego, ze zauwazyla nowy guz w brzuchu! Dwa
lata temu jakoby wylato sie przez pochwe sporo ptynu wodnistego,
i guz jakoby znacznie zmalat. Chora wiec ponownie zauwazyta takie
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samo zjawisko, jak juz przed pierwsza operacya, a poniewaz jest osobg
inteligentng, wypada jej wierzy¢. Ostatni peryod, zakonczony 13 lipca,
trwat 7 dni i nie byt obfitszy od poprzednich. Bo6léw chora nie doznaje
zadnych, a zgtasza sie do lekarza gtdwnie z obawy o0 zdrowie z przyczyny
mobecnosci guza w jamie brzusznej. Badajagc chorg wymacano zupetnie taki
sam guz chetbocacy, jak dawniej, tak samo umiejscowiony, tylko znacznie
wiekszy. Mimowoli trzeba byto mysle¢ o powrocie poprzedniego guza,
lecz przypuszczeniu takiemu wypadto przeciwstawic to, ze wtedy guz byt

catkowicie usuniety wraz ze Sciang macicy, z ktorej wychodzit, wiec wyita-
czong byla moznos$¢, aby wtedy chociazby najdrobniejsza czes¢ $ciany guza
mogta pozosta¢ niewycieta.

Dnia 4 sierpnia 1908 r. przystgpitem do powtérnego ciecia brzusznego
po zwykiem przygotowaniu chorej do laparotomji. Potozenie Trendelen-
burga. Przecinajgc blizne w smudze néz przeciagt blizne twarda, lecz nigdzie
nie natrafit na jakikolwiek $lad szwéw jedwabnych, dawniej w $cianie
brzusznej pograzonych. W jamie brzusznej ujawniono olbrzymi wiokniak
ciata macicy wielkosci péttora raza gtowy dorostego, mezczyzny. Powierzch-
nia guza byta wszedzie gtadka, réwnomiernie rézowa, zadnych zrostow
z sagsiedztwem nie bylo, jak i podczas pierwszej operacyi. Poniewaz guz
byt wielki, trzeba byto ciecie znacznie przedtuzy¢ ku gorze przez pepek.
Wobec wyraznego przed operacyg chetbotania guza przygotowano gruby
trojgraniec, lecz paracentezy zaniechatem, poniewaz jej wogoéle w przebiegu
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laparotomji unikam z zasady dla przyczyn, o ktérych juz nieraz wspomina-
tem na posiedzeniach sekcyi ginekologicznej.

Na przedniej powierzchni guza, mniej wiecej na 20 centymetrow po-
nizej jego szczytu, widac¢ byto srebrzysto blyszczaca blizne poprzeczng, prze-
biegajgca od dosrodkowego konca jednego jajowodu do dosrodkowego konca
drugiego jajowodu, czyli blizne po dawniejszej amputacyi, wzgl. rezekcyi

Rys. 2.

dna macicy. W tern to miejscu wida¢ byto jakby blaszkowatg btone na gu-
zie lezacg i zro$nietg ze szczytem pecherza moczowego, czyli, ze nie istniata
zadna excavatio uesicotiterina. Byta to blaszka zapalnego pochodzenia wy-
gladu powiezi. Prawy jajnik torbielowato zwyrodniaty, powiekszony, jak
poéttorej gruszki, zawieral szereg torbieli krwig napetnionych (apoplexia
multiptex ovarii). Tak samo przedstawiat sie lewy jajnik, lecz z tg roznica,
ze byt znacznie mniejszy i zawierat tylko jeden mieszek krwawy — zapewne
po ostatniej miesigczce. Jajowody byty kroétkie, co nie mogto byc inaczej,
poniewaz przy poprzedniej operacyi czes¢ kazdego jajowodu usunieto (rys.Nsll).
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Po wprowadzeniu cewnika do pecherza moczowego dla sprawdzenia
stosunku guza do pecherza, przekonano sie, ze szczyt pecherza byt zro$niety
z guzem tak, ze zadnej cxcavatio uesicoutcrinae nie ma.

Po wytonieniu guza z jamy brzusznej podtozono serwety, tamponujac
i zatoke Douglasa. Teraz podwigzano wiezy lejkowo-miednicowe po jednej
i po drugiej stronie. Pomiedzy szeregiem podwdjnych podwigzek przecieto
odsrodkowg czes¢ wiezow szerokich. Ciecia prowadzono odsrodkowo, sie-
gajac o ile mozna jak najnizej. Nastepnie zrobiono ciecie poétkoliste, wkleste
ku dotowi, na przedniej powierzchni macicy, powyzej szczytu pecherza
i wytworzono przedni ptat maciczny. Dokonano takiego samego ciecia na
tylnej powierzchni macicy, wycinajgc trzon macicy klinowato jak nagjnizej
i podwigzujac przytem oddzielnie kazda tetnice maciczng badz tez jej ga-
tazki krwawigce. Po odpowiedniem sformowaniu Kkikuta i przystosowaniu
brzegéw dwoéch piatdéw, rane amputacyjng pokryto przez zeszycie ze sobg
przedniego i tylnego pfata szeregiem szwow strunowych (katgutowych)
wezetkowych, rany przymacicz po usunieciu jajowodow i jajnikéw spo-
jono symperytonealnie ciggtymi i wezetkowymi szwami strunowymi, jak
zwykle w ostatnich latach. Dla kikuta zastosowano szew dwupietrowy.

Gilebsza warstwa zwoéw chwytata tylko wyometrium az do $luzowki,
a powierzchowna warstwa wiyometrium i perimetrium. Rane zeszyto jaknajdo-
ktadniej symperytonealnie. W przebiegu amputacyi guza $ciana jego pekia
w jednem miejscu i wylato sie przez otwoér okoto pétora litra brudnawo
czarnego pitynu krwawego, w ktorym to ptynie plywato sporo ztogow
wioknikowych koloru jasnych miekkich cukierniczych czekoladek. Po ukon-
czeniu wewnatrzbrzusznej akcyi operacyjnej wida¢ bylo w dnie miednicy
caly szereg gesto natozonych szwéw wezetkowych strunowych, w poétkoli-
stej linii siegajgcych od jednego ligamentum infundibulopihicum do drugiego.
Rane brzuszng zaszytem szwem trzypietrowym; otrzewne i powiezie spoi-
tem struna, powitoki skorne klamrami MichePa. Operacja poszta gtadko
i sktadnie pomimo, ze torbiel owa czyli guz pekt w jednem miejscu. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan, pacyentka wypisata sie zdrowg 24 sierp-
nia 1908 r.

Badanie guza ujawnito, ze chodzito o guz absolutnie iden-
tyczny z guzem dawniej wycietym. Zachodzita ta roznica, ze
guz dzi$ wyciety z ponowng, gteboka tym razem, amputacya
macicy byt o wiele wiekszy, niz poprzedni, oraz, ze Sciany guza
czyli torbielowato zwyrodniatego widkniaka macicznego byty
0 wiele grubsze, wykazujagc grubo$¢ do czterech centymetréw.
Istniata jeszcze druga réznica, ze, podczas gdy dawniej usuniety
guz lezat powyzej jamy macicy, dzi$ guz siegat obok jamy ma-
cicznej wgtab, mianowicie wychodzac z migzszu lewostronnej
$ciany macicy.

Podczas operacyi $ciana guza pekia u samego dna guza
podczas ciecia amputacyjnego, co dowodzi jak nizko guz ten
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siegat w kierunku szyi macicy. Dla tego tez po amputacyi
wycieto jeszcze z kikuta tyle, co mozna bylo, tkanki, aby na
wszelki wypadek nie pozostawi¢ w kikucie chociazby najdrob-
niejszej czesSci dolnej $ciany guza, aby nie narazi¢ chorej na
trzecig podobng operacye. Zresztg licze na to, ze po dokona-
nem obecnie usunieciu obu jajnikdw nie wytworzy sie juz po-
nownie widkniak z kikuta, tem bardziej, ze chora liczy obecnie
juz lat 35.

Kazuistyka myomotomij w oddziale moim dokonanych,
atakujacych macice badz z pomocg otwarcia jamy brzusznej od
goéry, badZ od stronjr pochwy, obejmuje obecnie 87 spostrze-
zen. Ani jednego przypadku analogicznego ani w niegj, ani
w piSmiennictwie wszech$wiatowem nie napotkatem. Rzadko$¢
spostrzezenia polega 1) na réwnomiernem torbielowatem zwy-
rodnieniu widkniaka macicy, 2) na wytworzeniu sie drugiego
identycznego widkniaka z identycznem zwyrodnieniem, 3) na
kilkakrotnem samowolnem oproznieniu sie ptynnej zawartosci
guza z nastepczem zaro$nieciem miejsca pekniecia i ponownem
napetnieniem sie guza takimze ptynem. Nie przytaczam dzi$
w tem miejscu zadnych danych z piSmiennictwa obcego, lecz
pozwole sobie powrdci¢ do niektérych szczegétow tego spo-
strzezenia w pracy, poswieconej ogoélnej kazuistyce wiasnej
widkniakdédw macicy.

PRZEGLAO CHIR. i OINEKOL. 4



Z Oddzialu Chirurgicznego szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

Czwarty 1 piaty przypadek zaszycia
serca (sposobem wiasnym).

podat

I. BORZYKOWSKI
p. 0. Ordynatora Szpitala $w. Ducha.

6-go czerwca roku zesztego miatem sposobno$¢ po raz
czwarty zeszy¢ serce.

O godz. 4 m. 40 po potudniu Pogotowie Ratunkowe przywiozto do
szpitala $w. Ducha J. K. w wieku 17 lat z trzema cieto-ktutemi ranami
w okolicy serca. Chory ten dobrze zbudowany i $rednio odzywiony byt
nieprzytomny, twarz miat blado-sinawg, oddychat z trudnoscia, na pytania
zupetnie nie odpowiadat. W zadnej tetnicy promieniowej ani lekarz miej-
scowy kol. Kalinowski, ani ja nie mogliSmy wyczu¢ tetna; na tetn, udowej
kol. Kalinowski mogt zliczy¢ tetno = 110 na minute.

Chory ten, jak pézniej dowiedziatem sige, byt trzykrotnie przebity diu-
gim scyzorykiem.

Pomiedzy 4-em i 5-em lewem zebrem, tuz okoto mostka, byta jedna
poprzeczna rana okoto 1 ctm., majaca zupetnie gtadkie brzegi. Blizej ku
linii Srodkowej na lewym brzegu mostka byty 2 troche mniejsze od pierw-
szej, jedna o 1—2 ctm. wyzej, druga za$ o tylez nizej od poziomu pierwszej.

Uderzenie serca niewidoczne, natomiast bardzo wyraznie styszalne
tony serca, zanotowane na karcie wizytowej jako: ,,0stre". \Wobec nieprzy-
tomnosci chorego oraz zupetnego braku tetna, postanowitem operowacé go
bez uspienia i bez jakiegokolwiek znieczulenia.

Operacya. Po zwyklem obmyciu pola operacyjnego (kilkakrotnie
spirytusem-mydlanym, benzyng i sublimatem) oraz wyjodynowaniu skory
na nietn, przystapitem do operacyi mniej wiecej po uptywie F2 godziny po
otrzymaniu ran przez chorego z pomocg tylko jednego asystenta kol. Kali-
nowskiego i podajacego narzedzia felczera Osinskiego.

Operacya w gtownych zarysach byta zrobiona wedtug sposobu, ogto-
szonego przezemnie w ,Medycynie" w 1904 r. (Trzy przypadki zeszycia
serca i teorya zszywania serca na spostrzezeniach wiasnych oparta).

Pierwsze ciecie skory zrobitem wzdtuz 5-go lewego zebra okoto 5 ctm.
dtugosci, zachodzac prawym korncem ciecia tego na mostek; wycigtem przez
to ciecie okoto 4 ctm. chrzastki 5-go zebra i przez powstaly w ten sposéb
otwor wszedtem nastepnie palcem do jamy klatki piersiowej, w tem miejscu
nie pokrytej optucng. Palcem tym oddzielitem od tylnej $ciany mostka tkan-
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ki, stanowigce przednig powierzchnie $rodpiersia przedniego, oraz odsuna-
tem mozliwie daleko w prawo brzeg prawej optucnej, a w gore i na lewo—
brzeg lewej optucnej (mobilisatio pericardii et pleurae partialis). Czynnosc
te udato sie wykona¢ bez rozerwania optucnej, dotad bowiem zadnego sy-
czenia i wogole szmeru rana nie wydawala. Dowodzito to réwniez tego,
ze wszystkie trzy rany pierwotne optucnej nie otworzyty.

Nastepnie zrobitem drugie ciecie skdérne przez $rodek mostka od 3-go
do 5-go zebra, ztaczytem je z pierwszem, oddzielitem skére na lewo i wy-
cigtem po 3—4 ctm. 3 go i 4’'go zebra lewego przy mostku, oraz lewg po-
towe mostka od 3-go do 6-go zebra Poniewaz do operacyi nie byto przy-
gotowane dtuto, wyciecie mostka zrobitem nozycami Listona, ktére z trud-
noscig krajaty kos¢; okolicznos¢ ta wptyneta na dalszy przebieg operacyi.
Mianowicie, kiedy zaraz potem chciatem zrobi¢ ciecie w osierdziu, okazato
sie, ze mostek byt za mato wyciety, néz moj bowiem trafit na lewa optuc-
ng i otworzyt jg szeroko na samej granicy przejécia Sciennego listka optuc-
nej na osierdzie. Spostrzegtszy te omytke, zaraz, zaszylem doszczetnie otwor
optucnej ciggtym szwem jedwabnym.

Udato sie to zrobi¢ tylko dzieki temu, ze tkanki przedniego Srodpier-
sia razem z brzegiem lewej optucnej byty juz poprzednio uruchomione,
odtuszczone od kosci; optucna nieoddzielona jest tak napieta, ze o zszywa-
niu jej nie moze by¢é mowy.

Po zaszyciu wadliwego otworu w optucnej, zrobitem ponowne ciecie
blizej mostka, odszukawszy poprzednio otwoér (rane) w osierdziu: w otwor
ten wiozytem nozyczki i rozciglem osierdzie w kierunku podtuznej osi serca
na dot i na lewo od tego otworu, a nastepnie w gore i na prawo, baczac
uwaznie, by nie zrani¢ ostatniem cieciem prawej optucnej. W miare roz-
cinania osierdzia zaczat wytania¢ sie z niego olbrzymi skrzep krwi, majacy
posta¢ i wyglad +tozyska w momencie wychodzenia tegoz z pochwy. Po
wyjeciu tego skrzepu buchneta ciemna krew grubym strumieniem; nasta-
pit krytyczny moment operacyi, albowiem do tej chwili skrzep krwi na
podobienstwo futeratu obejmowat serce i zatykat w pewnym stopniu
znajdujace sie w nim rany.

Dziatanie skrzepu tamujace krwawienie byto prawdopodobnie jeszcze
wzmozone preznoscig powietrza, ktére mogto dosta¢ sie do osierdzia przez
rany, wskutek ujemnego cisnienia w klatce piersiowej przy oddechu. Od
mobecnosci powietrza w osierdziu mogly zaleze¢ takze te dZzwieczne wyraz-
nie. styszalne tony serca, ktore zwrécity szczegdlng mojg uwage przed ope-
racya, styszatem bowiem zawsze w poprzednich swoich przypadkach tony
b. gtuche.

Po wyijsciu skrzepu, doktadnie obejmujgcego serce, krew bez prze-
szkody mogtaby wylewaé sie z prawej komory. Czempredzej woéwczas
wyszukatem palcem rane na sercu i przycisngtem ja; czulem przytem, ze
koniec mego palca wpukla sie miedzy cienkimi brzegami rany do jamy
komory. Jednocze$nie lewa reka ujgtem z pomocg szczypczykéw Kochera
brzeg rany i przyciagnatem niemi serce blizej ku powierzchni skoéry. Od
mocnego nhapiecia rana serca zamyka sie i tylko podczas skurczu wyrzuca
nieduzg stosunkowo fale kr,vi.
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Trzymajac przeto szczypczykami serce w ciggiem napieciu, przesta-
tem zaciska¢ rane palcem i zaczatem ja zszywaé¢ wezetkowymi szwami je-
dwabnymi, struny bowiem nie miatem pod reka. Po zawigzaniu czterech
szwoOw krwawienie ustato. Puscitem woéwczas serce i wygarnagtem pozo-
state skrzepy z osierdzia.

W czasie tej czynnosci kol. Kalinowski spostrzegt druga nieznacznie
krwawigca rane na i —2 ctm. nad poprzednig réwniez na prawej komorze-
Natozytem na nig jeszcze jeden szew i krwawienie zupetnie ustato; jedno-
czes$nie niemal ruchy serca staty sie energiczniejsze i chory zaczat odzy-
skiwac¢ przytomnos¢, steka¢ od bélu i kilka razy zawotat, by go puszczono.
Pozostata cze$¢ operacyi mogta by¢ wykonana juz bez takiego pospiechu,,
jak pierwsza.

Majgc na widoku, ze w dwdch operowanych dawniej prze-
zemnie przypadkach z zejsciem niepomys$inem nie byto zrostu
serca z osierdziem w okolicy rany, a w trzecim pomysinym byt
ten zrost, postanowitem uprzedzi¢ pod tym wzgledem nature
i obszy¢ (obramowac) odrazu miejsce zranienia serca osierdziem,
jak to czynimy w operacyach w jamie brzusznej, obszywajac
pole operacyjne siecig albo otrzewng $cienna.

W tym celu w gornej czesci ciecia chirurgicznego w osierdziu ponad
rang serca wkluwalem igte nasamprzéd w lewy brzeg osierdzia, nastepnie
w serce i w prawy brzeg osierdzia i zawigzywalem; na wysokosci rany
przyszytem paroma szwami lewy brzeg osierdzia do serca w lewo od rany,
a prawy brzeg osierdzia do serca w prawo od rany serca; nakoniec pod
rang serca postgpitem tak samo, jak w poczatku obszywania powyzej rany.
W ten sposéb cate pole operacyjne na sercu zostato dookota obramowane
osierdziem, czyli pozostato nazewnatrz jamy osierdzia (extraperikardjalnie); ja-
ma osierdzia byta zabezpieczona od nastepnego zakazenia z miejsca zeszycia,
a nitkom zapewniono droge do wydzielenia sie i w tym celu wszystkie
szwy pozostaty z ditugimi koncami.

Po ukonczeniu tej czynnosci okazato sie, ze w zewnetrznym dolnym
rogu pola operacyjnego optucna wcigga powietrze przez widoczny otwor
i przez ten-otwoér od czasu do czasu wypada kawateczek ptuca. Dla za-
mkniecia tego otworu natozytem na optucng w tern miejscu pare szwoéw,
ujmujac jednoczes$nie igla wypadajace chwilami ptuco, a to w tym celu,
by ono od wewnatrz zatykato miejsce rozdarte w optucnej. Pomimo tego
jednak chwilami powietrze weciggato sie do optucnej przez niewidzialny
otworek.

Aby doktadniej zamknac istniejacy w tym miejscu a niewidzialny
otwor w optucnej, zeszytem dolng cze$¢ osierdzia ze skoérg w dolnej czesci
pola operacyjnego; linia szwu tego mocno Scisneta te okolice, gdzie syczato
powietrze, wciaggane do optucnej i powietrze przestalo przedostawac sie do
optucnej, szmer ustal. Zeszyta ze skérg dolna cze$¢ osierdzia miata wyglad
lejka, w gtebi ktérego widaé byto serce.
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Wodbwczas wiozytem pod serce dosy¢ duze dwa paski gazy jodofor-
mowej, ktérych konce wystawaty w wylocie lejka.

Nastepnie zeszylem skore, pozostawiajac otwory, jeden w dole dla
paskéw gazy, gdzie skora byta zeszyta z osierdziem, a drugi w gorze pola
operacyjnego na miejscu obszycia ran serca osierdziem.

Operacya byta skonczona; zaraz po operacyi tetno byto wyrazne okoto
100 na minute.

Konczac operacye, spojrzeliSmy na chorego i obaj zostaliSmy zdumie-
ni zmiang jego wygladu, mieliSmy przed sobg zupetnie innego cztowieka.
Twarz i szyja jego byly o potowe grubsze, niz przed operacya, kolor skory
na twarzy i szyi byt sino-czerwony, oczy wytupiaste, wargi grube. Zdzi-
wienie nasze skonczyto sie zaraz po dotknieciu tych okolic skoéry palcem:
mieliSmy do czynienia z ogromng odmag podskdérng szyi i twarzy. Ponie-
waz jednak w dalszym ciggu optucna powietrze nie wciggata, bytem tego
zdania, ze pod skoére dostato sie to powietrze, ktére przedtem weciggneta
optucna, wzglednie $rddpiersie, i ze odma ta nie bedzie powigkszac sie.
Dla pewnosci opatrunek przykrytem ceratka, dobrze do skoéry przylegajaca,
poczem zaniesiono chorego na t6zko.

Operacya trwata 30 minut.

W trzech poprzednio operowanych przezemnie przypad-
kach ran serca operacya byta robiona pod chloroformem, mo-
gtem przeto oceni¢, jak jest lepiej operowac, w u$pieniu, czy
bez, i przyszediem do przekonania, ze o wiele lepiej jest ope-
rowa¢ bez uspienia.

W operacyach na sercu jest ogromnie wazng rzeczg —
szybko$¢ oddychania i im wolniej chory oddycha, tern tatwiej
jest operowa¢ i odwrotnie, tern trudniej, im szybszy jest od-
dech, szczegdlniej wobec otwartej optucnej. Wszystkie czesci
pola operacyjnego w przebiegu tej operacyi sa w ruchu dla
siebie whasciwym i klatka piersiowa podnosi sie i opada, serce
skreca sie okoto wiasnej osi oraz podnosi sie.i opada zaleznie
od ruchéw przepony, ptuco w czasie oddechu wypada chwi-
lami poprzez rane optucnej, w ktérej wskutek ciggtych zmian
ci$nienia kiebi sie i pryska krew i piana.

W tych warunkach wobec zwykiej nawet w narkozie szyb-
kosci oddechu trudno dobrze orientowa¢ sie w tkankach.
Tymczasem chory bez us$pienia nadyma sie, jak podczas parcia;
w momencie tego nadymania sie oddech zatrzymuje sie, co
daje nam mozno$¢ orientowania sie i tatwiejszego operowania
w tych chwilach spokoju przepony, klatki i ptuca.

Oprocz tego wskutek nadecia sie ptuco przezwycieza ci-
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$nienie atmosferyczne, rozcigga sie, wypedza z optucnej po-
wietrze i daje sie ziapaC iglg, uwidoczniajgc sie swoim jasno-
rézowym kolorem w ranach optucnej, oraz uwidoczniajac takze
w ten sposob same rany optucnej. Dzieki temu nadymaniu sie
ptuco nie ulega spadnieciu sie, jak to miewa miejsce zawsze
w uspieniu po otwarciu optucnej.

Przebieg pooperacyjny byt w tym przypadku nadspodziewanie pomy-
slny; chory nie narzekat ani na bdéle, ani na dusznos¢ i wecale nie kaszlat.
Ani razu nie byto jakichkolwiek objawéw ze strony pituc lub optucnej.
Tetno w pierwszych dniach byto sto, a od i7/VI-g6 w pozycyi lezacej, od-
dechéw byto 24 na minute.

Apetyt zaczat zjawiaé sie juz w 2 dni po operacyi.

Wogole chory ten przez caty okres pooperacyjny nie robit wrazenia
ciezko chorego.

Cieptota byta:

7 VI 362 — 37,2 20 VI 36,6 — 37,2 3 VII 36,8--37,3
8  364—374 21, 370—368 4 37,0-36,8
9 374—380 22 . 358—37,0 5 , 36,7--36,7

10 37,0 —37,6 23 . 366 -36,6 6 , 366-36,8
11 , 368—372 24, 367 —37,0 7 36,6 -36,8

12 36,6— 36,6 25 , 366—368 8 , 366-37,0

13 , 36,8— 36,8 26 36,6 -36,8 9 37,0 -37,0

14 367—376 27, 365—37,0 10 , 366—37,0

15 , 36,8-374 28 37,0 — 36,6 1 36,7 -37,0

16 365 — 37,0 29 362 -37,0 12 . 370—370

17 ., 37,0—37,0 30 36,6 -36,7 13 , 370—370

18 , 37,0— 368 1 VII 367 —368 14 , 368-37,0

19 , 362—375 2 36,5 — 37,3 15 36,8.

Odma podskérna znikta w 4 dni po operacyi, apetyt wzimastat z ka-
zdym dniem i chory wilkrotce zaczail tyc.

Pierwszy opatrunek zrobiono powierzchowny 3-go dnia po operacyi;
nastepne robitem co 3—5 dni; zdejmowatem stopniowo szwy powierzchow-
ne i glebokie.

Po pieciu dniach prébowatem wyciggna¢ gaze z pod serca, ale to ml
nie udato sie. Préby te powtarzalem nastepnie co kilka dni i zawsze bez
skutku, tampony te siedziaty tak mocno, ze nie mogtem ich wyciagna¢ ani
w 3-im, ani w 4-ym, ani w 5-ym tygodniu po operacyi, przy kazdej za$ pro-
bie ciagnatem je z taka sita, ze gaza rozrywala sie, serce poddawato sie
ku przodowi, a tampon ani odrobine nie wysuwat sie nazewnatrz. Zatagczona
fotografia zrobiona byta, kiedy tampony jeszcze nie byly wyjete.

Dopiero w 6-ym tygodniu po operacyi wzigtem chorego na stdt ope-
racyjny z zamiarem rozszerzenia kanatu dla wyciagniecia gazy. Tym ra-
zem jednak z bardzo wielkim wysitkiem udato sie oba tampony wyciggnaé
bez operacyi.
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Usuniecie gazy zadnego wptywu na stan chorego nie miato, chory chodzit
i czut sie tak samo, jak przedtem. Dla spostrzegania trzymatem chorego
do 5/1X-i908 i wypisatem go z mala przetoka, ktéra w pare tygodni zupet-
nie zagoita sie. Chory obecnie t. j. w listopadzie i grudniu czuje sie zu-
petnie zdrowym, robi pieszo duze kursy bez zmeczenia i dusznosci, po
wejsciu jednak na Il pietro tetno ma 120 na minute. Tony serca zupeinie
czyste i silne. Skoéra na miejscu wycietych zeber i czesci mostka tworzy

zagtebienie, w ktére swobodnie chowa sie koniec palca; skéra w tem miej-
scu, zdaje sie, jest zrosnieta z sercem; zrost jednak ten bynajmniej nie kre-
puje skurczéw serca, poniewaz skurcze te tylko bardzo nieznacznie urucho-
miajg w tem miejscu skore.

Przypadek powyzszy operowatem wedtug wihasnego spo-
sobu, ktory moze by¢ nazwany sposobem zewngtrzoptucnowym
i zewnatrzosierdziowym, poniewaz dazy do odgraniczenia pola
operacyjnego od jamy osierdzia i optucnej.

Zakazenie osierdzia i optucnej z nastepujacem potem za-
paleniem ropnem osierdzia i optucnej jest zwyklg przyczyng
Smierci po zaszyciu ran serca. Przeto unikanie tych jam suro-
wiczych i odgraniczanie od nich pola operacyjnego réwna
sie unikaniu przyczyny $mierci.
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Sposéb moj skiada sie z nastepujagcych momentow:

1) ciecie skérne do kosci w linii Srodkowej mostka od
wysokosci gornego brzegu 3-go zebra idzie na dét do wyso-
kosci 5 zebra i skreca na lewo na 5 zebro, zachodzgc na nie
na 3 — 4 ctm.;

2) Przez ciecie na 5 lewem zebrze wycina sie¢ 3 — 4 ctm.
chrzastki tego zebra i przecina sie powiez wewnatrzpiersiowg
(fascia endothoracica) w zagtebieniu po wycietej chrzastce
wzdtuz do mostka (uwaznie w zewnetrznym koncu, aby nie
zrani¢ optucnej);

3) Przez otwoOr po wycietej chrzastce i rozcietej powiezi
wchodzi sie palcem wskazujagcym do jamy klatki piersiowej,
nie pokrytej tu optucna, i odtuszcza sie od mostka luzng tkanke
przedniego S$rédpiersia razem z osierdziem, oraz przy prawym
brzegu mostka brzeg prawej optucnej (b. delikatnie) i brzeg
lewej optucnej od 4-go i 3-go lewego zebra na przestrzeni
3 — 4 ctm. od mostka.

4) wyciecie oddzielonych czesci kostnych t. j. lewej poto-
wy mostka od wysokosci 3-go do 5 zebra oraz 2—3 ctm. 3-go
i 4-go zebra lewego;

5) znalezienie palcem rany w osierdziu i rozciecie tegoz
w kierunku osi serca t. j. w gbére i troche na prawo i nadot
i troche na lewo;

6) po ujeciu kleszczykami Kochera brzegdéw rozcietego
osierdzia zatyka sie palcem wskazujagcym prawej reki rane
w sercu, ujmuje sie kleszczykami Kochera brzeg tej rany lewg
reka i mozliwie przycigga sie serce ku powierzchni rany;

7) natozenie szwdéw na rane serca, ktora mato krwawi
dzieki napieciu jej brzegow kleszczykami;

8) wygarniecie reszty skrzepOw z osierdzia i zaszycie
otworow w optucnej, o ile sie znajda, ewentualnie fapiac iglg
pokazujgce sie w tych otworach ptuco;

9) obszycie osierdziem zaszytej rany serca;

10) zaszycie pozostatej czesci osierdzia albo zeszycie dol-
nej jego czesci ze skora i wilozenie paska gazy pod serce;

11) skore zaszywa sie na catej linii ciecia oprécz miejsca
nad rang serca, obszytego osierdziem, oraz dolnej czesci rany
w razie wprowadzenia sgczka pod serce.
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Opatrunek przykrywa sie ceratka, szczelnie przylegajaca
do skoéry, aby zapobiedz wcigganiu powietrza.

3-go maja r. b. zszylem serce po raz piaty.

A. M. w wieku 48 lat zostat tego dnia napadniety i dwukrotnie prze-
bity nozem. Po przywiezieniu do szpitala przez Pogotowie stan jego
byt podobny do konania. Chory ten byt zupetnie nieprzytomny, oczy miat
zupetnie zamkniete, Zrenice umiarkowanie i rGwnomiernie rozszerzone, sta-
bo oddziatywajace, skore zimnag i bladg, usta sinawe. W zadnej tetnicy
promieniowej, ani udowej, ani kol. Kalinowski, lekarz miejscowy, ani ja
wyczuc¢ tetna nie mogliSmy zupetnie. Jednak tony serca, chociaz z trudno-
$cia, mozna byto wystucha¢. Chory oddychat, nadymajac sie podczas wy-
dechu, i od czasu do czasu gwattownie poruszat nogami. Na pytania nie od-
powiadat wcale.

Pod 3-em lewem zebrem tuz przy mostku byta poprzeczna cieta rana
okoto 3 ctm. dlugosci, chwilami obficie krwawigca. W lewej potowie kla-
tki piersiowej odgtos wypukowy byt bebenkowy. Rozpoznanie nie ulegato
watpliwosci: mieliSmy do czynienia z rang serca, powiktang otwarciem le-
wej optucnej. Druga nieduza rana byta w okolicy lewego barku.

Operacya byta dokonana bez uspienia w pot godziny po przywiezie-
niu chorego z taskawag pomocg kolegéw Jankowskiego i Kalinowskiego, po
dokladnem wymyciu chorego i wlaniu mu pod skoére litra fizyologicznego
roztworu soli.

Wszystkie ciecia wykonatem wedtug wyzej podanego sposobu. Kiedy
jednak doszedtem do serca, odrazu uwage mojg zwrOcity bardzo stabe ru-
chy serca oraz brak wiekszej ilosci krwi w osierdziu i zupetny brak w niem
skrzepow.

Kiedy za$, ujgwszy brzeg rany serca, natozytem na nig drugi szew,
chory przestat oddychac i ruchy serca zamarty. Miesienie serca zdotato wy-
wotac¢ zaledwie pare bardzo stabych skurczéw.

Stwierdziwszy zejscie Smiertelne, zbadatem juz bez pospiechu stan
rany serca. Miata ona 4 ctm. dtugosci i kierunek od dotu i z lewa na pra-
wo i do goéry. Polowa dolna jej przechodzita przez goérna czes¢ prawej
komory a druga przez $ciane prawego przedsionka. Wobec tak znacznych
jej rozmiaréw zaczatem szuka¢ w tylnej $cianie serca drugiej rany, nic je-
dnak wyszuka¢ nie mogtem; dopiero na drugi dzien sekcya sadowa wyka-

zata, ze i Sciana przeciwlegta prawego przedsionka miata rane okoto 2 ctm.
diugosci.

Przypadek ten dowodzi wielkiej trudnosci w wyszukiwaniu

ran, na tylnej $cianie serca potozonych, oraz koniecznosci szu-
kania ich w przypadku wiekszych ran serca.



O LECZENIU PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH
WRODZONYCH U DZIECI.

podat

LUDWIK ZEMBRZUSKI
ordynator Szpitala Dziecinnego w Warszawie.

Pod nazwg przepuklin}? pachwinowej wrodzonej pojmujemy
tego rodzaju przepukling, w ktérej wyrostek pochwowy, bedac
catkowicie lub czeSciowo niezaros$niety, stanowi wiasciwy worek
przepuklinowy.

U kobiet, wzgl. dziewczynek, istnieje niekiedy t. zw. kanat
Nucka, dos¢ SciSle zwigzany w przebiegu swym z wiezadtem
obtem macicy, a bedacy w istocie swej niezamknietem wydtu-
zeniem otrzewnej, analogicznem do wyrostka pochwowego u pici
mezkiej. Ztad wynika, ze te samg role, ktérg u mezczyzn w prze-
puklinach wrodzonych odgrywa wyrostek pochwowy, u kobiet
spetnia kanat Nucka. Ze wzgledu na nader proste stosunki
anatomiczne w przypadkach przepuklin pachwinowych wrodzo-
nych u kobiet, nie bede diuzej zatrzymywat sie nad nimi, za-
znacze tylko, ze zawarto$¢ ich bywa najr6znorodniejsza zaréwno
w wieku dzieciecym jak dojrzatym; a zatem, procz jelit wogodle,
a w szczegoélnosci procz katnicy i wyrostka robaczkowego, spo-
tykano w worku przepuklinowym jajniki, jajowody, macice,
wreszcie— pecherz moczowy.

Co sie za$ tyczy przepuklin wrodzonych pachwinowych
u osobnikéw pici mezkiej, to ze wzgledu na ich ztozono$¢ pod
wzgledem stosunkoéw anatomicznych nalezy poswieci¢ im nieco
wiecej miejsca. Stosownie do tego, czy wyrostek pochwowy
jest otwarty na cafej przestrzeni, czy tylko w gérnym swym
odcinku, przepuklina moze by¢ albo ,,catkowitg—jadrowg",—co
oznacza, ze jadro znajduje sie w bezposredniej stycznosci z jeli-
tem, wzgl. z zawartoscig przepukliny, albo tez ,,cze$ciowag —po-
wrozkowg". W tym ostatnim przypadku jelito miesci sie w do-



O leczeniu przepuklin pachwinowych 59

srodkowej otwartej czesci wyrostka pochwowego, a zatem prze-
puklina jest oddzielona od jgdra zaros$nieta czescig wyrostka
pochwowego, jadro za$ wyczuwa sie oddzielnie od worka prze-
puklinowego, zewnatrz tego ostatniego. Procz tych dwoch naj-
czesciej spotykanych odmian przepukliny pachwinowej wrodzo-
nej u mezczyzn odrozni¢ nalezy jeczcze posta¢, zalezng od ist-
nienia jednocze$nie t. zw. wnetrostwa (cryptorchismus), ktore>
jak wiadomo, szczego6lnie usposabia w niektorych razach do po-
wstawania przepuklin.

Zawartos¢ przepuklin wrodzonych u pici mezkiej jest tez
bardzo ro6znorodna i nawiasem dodam, ze co sie tyczy wogole
dzieci, to rzadkiem stosunkowo zjawiskiem w worku przepukli-
nowym jest sie¢. Osobiscie spostrzegatem jg 2 razy tylko:
u 4-letniego i u 11-letniego chtopca. Prdcz tej ostatniej roznicy,
zaleznej od wieku, i nie majgcej zresztg wazniejszego znaczenia,
przepukliny pachwinowe wrodzone okresu dzieciecego posiadajg
pewne wiasciwosci, ktore szczegblnie utrudniajg postepowanie
podczas operacyi doszczetnych.

Do wiasciwosci tych odnosze przedewszystkiem u dzieci
matych nadzwyczajng cienko$¢ i delikatno$¢ worka przepukli-
nowego, wzg. wyrostka pochwowego. Powtore, w wielu przy-
padkach u matych chtopcéw spostrzegatem liczne, obfite i grube
naczynia powrdzka nasiennego, szczegOlnie sploty zylne, przy-
tem nie skupione w jednem miejscu, a przeciwnie, przebiegajace
oddzielnemi pasmami podtuznemi w réznych punktach na ob-
wodzie worka przepuklinowego i $ciSle z nim potgczone. Od-
dzielanie tych naczyn jest niezmiernie mozolne, jesli ma by¢
wykonane bez uszkodzenia delikatnej Sciany worka, i potgczone
bywa niekiedy z krwawieniem obfitem, co stanowi powikianie
operacyi b. niepozgdane.

Czy podobne zjawisko zdarza sie w przypadkach przepu-
klin wrodzonych u dorostych i jak czesto, okresli¢ nie moge
z powodu braku osobistego doswiadczenia. Nalezato by przypu-
szczaé, ze prawdopodobnie z wiekiem, po ukonczeniu sie rozwoju
ptciowego, niektére z owych licznych naczyn krwiono$nych
ulegajg catkowitemu lub czesciowemu zanikowi. Z drugiej strony
jednak musze zauwazy¢, ze w paru stosunkowo nielicznych przy-
padkach przepuklin wrodzonych u dorostych mezczyzn, ktore
miatem mozno$¢ spostrzega¢ podczas operacyi, zwracat na sie
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uwage powrozek nasienny swojg szerokoscig i gruboscia, zalezng
od obfitych i rozwinietych naczyn krwiono$nych.

Natomiast nader rzadkie zjawisko w wieku dzieciecym sta-
nowi uwigznienie przepukliny pachwinowej, wymagajace zabiegu
operacyjnego. Zdarzyto mi sie wprawdzie spostrzega¢ Kkilka-
krotnie u dzieci matych uwieznienie przepukliny, lecz za kazdym
razem pod wptywem kapieli lub oktadéw rozgrzewajacych uwie-
znienie ustepowato z tatwoscia.

Raz jeden zmuszony byitem jednakowoz przystgpi¢ do za-
biegu operacyjnego z powodu uwieznienia przepukliny pachwi-
nowej u 3-letniego dziecka pici mezkiej. W przypadku tym
uwieznienie trwato 12 godzin. Zanim przystagpimy do wiasci-
wego tematu, t. j.,, do leczenia przepuklin pachwinowych wro-
dzonych u dzieci, nalezy zaznaczyC jeszcze co nastepuje.

Gdy mowa o przepuklinach wrodzonych, to wcale ta ostat-
nia nazwa nie dowodzi, by przepuklina, jako taka, miata by¢
spostrzegana w chwili urodzenia sie osobnika.

Przeciwnie, zwykle zauwazyC sie ona daje pdzniej, t. j. po
uptywie dni, tygodni, miesiecy a nawet lat. Zdarza sie bowiem,
ze przepuklina wrodzona pachwinowa powstaje badZ stopniowo,
badz nagle, np. po znacznym wysitku fizycznym u osobnika do-
rostego, dzieki wiasnie istnieniu niezupetnie zarosnietego lub
zlekka sklejonego wyrostka pochwowego. Szereg przypadkéw
powstania przepuklin w sposdb powyzszy u dorostych opisat
Hansen.

Oto6z jedynie ta ostatnia okolicznos¢, t. j. niezarosniety wy-
rostek pochwowy, do ktérego wpukla sie jelito, sie¢ it. p., de-
cyduje o nazwie przepukliny. Dla tego tez moze by¢ mowa
o przepuklinach wrodzonych pachwinowych zaréwno u doro-
stych, jak i u dzieci, z tg roznica, ze przepukliny wieku dzie-
ciecego bywajg prawne wylgcznie wrodzone.

Leczenie przepuklin pachwinowych wrodzonych u dzieci
moze byé zachowawcze i operacyjne. Do sposobOw zachowa-
wczych nalezy odnie$¢ stosowanie paskéw przepuklinowych oraz
wstrzykiwanie w okolice wrét przepuklinowych takich ptynow,
jak wyskok, chlorek cynku i t. p.,, a majacych na celu zmniej-
szenie pierécienia zewnetrznego kanatu pachwinowego przez
rozwdj tkanki tacznej na drodze zapalnej.
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Osobiscie nie mam zaufania do wszelkiego rodzaju paskow
przepuklinowych u dzieci i wogole mato wierze w ich celowosc.
Nie przecze, ze w tym lub owym przypadku, szczegllnie w razie
przepukliny niewielkiej, tg drogg otrzymuje sie pomysiny wynik,
ale czy trwaty? Czy w istocie noszenie paska jest w stanie
wywota¢ zawsze mocne zaro$niecie wyrostka pochwowego oraz
zwezenie kanatu pachwinowego? | czy nawet po uptywie wielu
lat w odpowiednich warunkach nieprzyjaznych (wysitki fizyczne,
wzmozone cisnienie wewnatrzbrzuszne i t. d.) zrost 6w jest
w stanie wytrzyma¢ napor jelit i nie dopusci¢ do powstania
przepukliny? Istniejg spostrzezenia, ze z tatwoscig tworzy sie
przepuklina pachwinowa o typie ,wrodzonej" u osobnikéw do-
rostych, pozornie wyleczonych paskiem w dziecinstwie. Nie-
trudno jest to zrozumiec¢, jesli uprzytomnimy sobie, ze w chwili
wytwarzania sie przepukliny u takiego osobnika istniejg pewne
warunki anatomiczne gotowe, jako to: szeroko$¢ w mniejszym
lub wiekszym stopniu pierscienia zewnetrznego oraz samego
kanatu pachwinowego, wiotko$¢ odndg (crura), a co najwazniej:
sza, istniejacy juz, atylko sklejony worek. Oczywiscie, ze w tych
okolicznosciach powsta¢ moze dos$¢ tatwo przepuklina zarbwno
0 typie wrodzonym w razie czy to czeSciowego, czy catkowi-
tego niedo$¢ mocnego zaros$niecia wyrostka pochwowego, jako
tez przepuklina nabyta, jesli wyrostek w istocie ulegt zupetnej
i trwalej obliteracyi, lecz pozostata pewna szeroko$¢ i wiotkos$¢
kanatu pachwinowego.

Nie ulega pozatem watpliwosci, ze tern trudniej nastepuje
zarosniecie wyrostka pochwowego i zwezenie kanatu pachwino-
wego pod wptywem paskow, im wieksza jest przepuklina i im
starsze jest dziecko, t. j. bardziej oddalone od fizjologicznego
okresu samoistnego zarastania wyrostka pochwowego.

Ztad wniosek, ze nalezatoby stosowac paski jaknajwczes$niej
z chwilg, gdy tylko zauwazono u dziecka przepukling, a zatem
przedewszystkiem u tych dzieci, u ktérych przepuklina zjawia sie
w pierwszych dniach lub tygodniach zycia. Tutaj jednak z pra-
ktycznego punktu widzenia stosowanie paska natrafia na ogromne
trudnosci. Pomijajac przepukliny nader wielkie, nie tak znéw
rzadko spotykane u dzieci, kiedy zreponowanie i utrzymanie
zawartosci przepuklinowej za pomocg paska jest wprost niewy-
konalne, ale nawet i w przepuklinach rozmiarow niewielkich
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paski przedstawiaja wiele niedogodnosci. Przedewszystkiem,
u matych dzieci utrzymanie paska na wiasciwem miejscu jest nie-
zmiernie trudne, i wymaga ze strony otoczenia statego i troskli-
wego pilnowania. Dzieci male bowiem same zsuwajg czesto
poduszeczke paskowg czy to krecgc sie wiele, czy wprost spy-
chajac jg raczkami. Z drugiej strony potrzeba czestego prze-
wijania, obmywania, kgpania i t. d. tych malenkich osobnikow
réwniez nie dopomaga bynajmniej do doktadnego utrzymania
paska na miejscu. Oczywiscie wiec, ze dziatanie tego ostatnie-
go w takich warunkach staje sie niekiedy wprost illuzorycznem.

Po-wtdre, jesli dziatanie paska ma mieC istotng wartos¢,
to oczywiscie dziecko nie powinno rozstawaé sie z nim ani
we dnie, ani w nocy, czyli nosi¢ go na sobie stale. To znéw
wymaga nieprzerwanego i b. misternego pielegnowania miejsca
skoéry, uciskanego przez poduszeczke. Wobec czestego zanie-
czyszczania sie matych dzieci pod paskiem tatwo tworzy sie
pryszczyca, a u delikatniejszych osobnikéw nawet odlezyny;
sam pasek natomiast a gtownie poduszeczka nasigka moczem,
mieknie i psuje sie wkrotce bez wzgledu na materyat, zjakiego
probowano robi¢ paski i poduszeczki. W domu zamozniejszym,
inteligentnym powyzsze niedogodnosci mogg by¢ zwalczone czy
to przez nader troskliwe pielegnowanie skory dziecka, czy to
przez uzywanie na zmiane paru paskéw, w rodzinach jednak
ubogich, gdzie, méwiac nawiasem, przepukliny u dzieci spoty-
kajg sie czesciej, niedogodnosci paskéw wystepujg w catej oka-
zatosci.

Osobiscie jestem przeciwnikiem stosowania u matych dzieci
paskow przepuklinowych pachwinowych, dopdki nie naucza sie
one porzadku pod wzgledem oddawania moczu i katu. Nawet
i wowczas niechetnie polecam stosowanie paska i czynie to je-
dynie na natarczywe zadanie rodzicéw, nie chcacych zdecydo-
wac sie na zabieg doszczetny. Uwazam bowiem, ze od chwili
nastania okresu w zyciu dziecka, kiedy staje sie ono ,,porzad-
niejszem", czyli mniej wiecej po ukonczeniu 1-}—2 lat zycia,
zabieg operacyjny jestw zupetnosci mozliwy i usprawiedliwiony.
Zdaniem Kirmisson’a, po uptywie 2-ch lat trwania przepukliny
u dziecka nie mozna juz liczy¢ na dodatni wynik leczenia za
pomocg paska.

U dzieci wattych, ze ztem odzywianiem, oczywiscie odtozy¢
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nalezy zabieg operacyjny do wieku nieco poOZniejszego, tymcza-
sem za$ zamiast paska polecam zwykle dobre odzywianiei pie-
legnowanie dziecka pod wzgledem liygienicznym, regulowanie
wypréznien, unikanie wptywow szkodliwych, sprowadzajgcych
mchoroby wieku dzieciecego, potaczone z kaszlem i t. p. Nato-
miast nie waham sie przystepowac¢ do operacyi bez wzgledu na
wiek dziecka w przypadkach przepuklin trwale uwiezionych,
dalej w przypadkach przepuklin t. zw. nadwielkich, czestokro¢
nieodprowadzalnych, wskutek zrostu jelit, szczegolnie katnicy
ze Sciang worka. Samo sie przez sie rozumie, ze w ostatniej
kategoryi przepuklin pasek nie tylko nie ma najmniejszego zna-
czenia leczniczego, lecz jest on wyprost szkodliwy. Wreszcie,
przeciwwskazane jest rowniez stosowanie paska w przypad-
kach przepuklin, potgczonych z wnetrostwem pachwinowem.

Nastepny sposob leczenia przepuklin pachwinowych na
drodze zachowawczej, a mianowicie wstrzykiwanie w okolice
wrot wyskoku lub innych ptynéw draznigcych, nie znalazt zwo-
lennikbw. W istocie, spos6b powyzszy posiada dwie strony b.
ujemne: 1) leczenie trwa b. dlugo i wymaga ze strony pacyen-
tobw spokojnego zachowywania sie, co niepodobna osiggngé
u dzieci, szczego6lnie matych, 2) w miejscu wstrzyknie¢ spostrze-
gano niejednokrotnie ropnie i zgorzel tkanek.

Osobiscie nie stosowatem tej metody w zadnym przypadku.

Leczenie doszczetne, dajgce wyniki najpewniejsze i naj-
trwalsze, jest to leczenie operacyjne. Szczegdlnie w wieku dzie-
ciecym, kiedy istniejg na ogot warunki, sprzyjajace predszemu
i tatwiejszemu zrastaniu sie i zabliZznianiu tkanek, zabieg chirur-
giczny jest zadaniem wdzieczniejszem, dajacem znacznie lepsze
wyniki, anizeli to ma miejsce u osobnikéw dorostych.

Liczne, ztozone metody operacyi doszczetnych przepuklin,
zalecane i stosowane w wieku dojrzatym, sg w znacznej czesci
zbyteczne w wykonywaniu operacyi u dzieci.

Doszedtem do przekonania, ze im prostszy, im mniej po-
wikfany jest spos6b operowania doszczetnego przepuklin
u dzieci, tem bardziej uzasadniony jest sam zabieg i tem pewniej-
szy wynik. Wychodzac z tego punktu widzenia, oraz na zasadzie
wiasnego doswiadczenia poczytuje za najodpowiedniejsze spo-
soby operowania nastepujgce.

1. Najprostszym typem zabiegu, stosowanego u dzieci pici



64 L. Zembrzuski

mezkiej w przypadkach przepuklin pachwinowych jest sposob
polegajacy na tem, ze po cieciu powtok brzusnych i po doj-
Sciu do worka przepuklinowego, oddziela sie od tego ostat-
niego czesci sktadowe powrdzka nasiennego u pierscienia ze-
wnetrznego kanatu pachwinowego; nastepnie, po odprowadzeniu
zawartosci, naklada sie przewigzke mozliwie wysoko na worek
i pozostawia ten ostatni w cato$ci na miejscu.

Drobnik przecinat pozostatg cze$¢ worka ponizej przewigzki,
co tez i ja zwykle czynie, operujagc sposobem powyzszym.
W koncu naktada sie 1 —2 szwy na odnogi (crura), oraz za-
szywa powiez i skore.

Zabieg ten polecany bywa u malenkich dzieci, do lat 2-ch,
z przepuklinami niewielkiemi, jako najmniej narazajgcy na uraz
operacyjny tkanki, odznaczajgce sie delikatnoscig. Sposéb ten
jednak nie zawsze jest tatwy ze wzgledu na oddzielanie . po-
wrézka nasiennego od b. cienkiego worka. Z drugiej strony,
pozostawiajac ponizej przewigzki caty dolny odcinek wyrostka
pochwowego, nie zawsze liczy¢ mozna na zupetlne jego zaro-
$niecie. Przeciwnie, nie wytgczona jest nawet mozliwo$¢ wy-
tworzenia sie w pozostawionjun odcinku worka wodniaka (hy-
drocoele), wymagajagcego z czasem zabiegbw specyalnych.
W celu uniknigcia tego powiktania korzystnem jest stosowac
maty zabieg, proponowany przezJaboulay’a, a polegajacy na wy-
nicowaniu jadra z wyrostka pochwowego, 0 czem zresztg bedzie
mowa ponizej.

2. Drugi sposob, czesciej stosowany zaréwno u miodszych,
jak i u starszych wiekiem dzieci, zasadza sie¢ na oddzieleniu
worka od powrdzka nasiennego na catej przestrzeni t. j. od wrét
przepuklinowych az do jadra, poczem po podwigzaniu worka
przecina sie ostatni ponizej przewigzki. Dalej postepuje sie
z odsrodkowym odcinkiem wyrostka pochwowego rozmaicie
i zaleznie od tego, czy przepuklinajest powrdzkowa, czy jadrowa.

W pierwszym przypadku odcinek dolny worka daje sie
zwykle oddzieli¢ wzglednie tatwo i catkowicie od powrézka na-
siennego, a zatem moze tez by¢ usuniety zupetnie.

W drugim wypadku, t. j. wrazie przepukliny jadrowej, od-
dzielenie pozostatej czesci worka od jadra jest prawie niemozliwe
bez uszkodzenia powierzchownych warstw tego ostatniego na-
rzadu, i postepowanie nasze z koniecznosci musi by¢ nieco od-
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mienne. Podtug wskazéwek Kirmisson’a wspomniany odcinek
dolny worka nalezy odcigé poprzecznie nieco powyzej jadra
i reszte pozostawi¢ na miejscu, a ewentualnie brzegi potaczyé
kilkoma szwami, by w ten sposéb odtworzy¢ niejako otoczke
jadra, jako naturalng ostone tego ostatniego. W wigkszosci
wiasnych przypadkoéw, operowanych tym sposobem, postepowa-
tem analogicznie, dodawszy w paru razach wynicowanie jadra:
wywrdcone za$ brzegi worka utrwalitem w nowem potozeniu
paroma szwami. Po takiem wynicowaniu spostrzegatem zwykle
wysiek w mosznie wokoto jadra, co trwalo niekiedy 2 — 3 ty-
godnie, a nawet dluzej. Ze opisana powyzej odmiana z wyni-
cowaniem uchroni¢ moze od wodniaka w nastepstwie, zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci. Z drugiej strony, jednak, nie posiadam
Scislejszych danych, jak czesto .spostrzegano wodniaki w tych
przypadkach, w ktorych nie uciekano sie do wynicowania jadra.
Z moich przypadkéw, ktore operowatem podiug metody po-
wyzszej bez wynicowania, w zadnym nie zwrécono sie do mnie
dotychczas z powodu wodniaka nastepnego.

Co sie tyczy zaszywania pierécienia zewnetrznego kanatu
pachwinowego, to postepowanie moze by¢ tutaj réznego rodzaju.
Albo mozna zeszy¢ odnogi sposobem Czerny’'go, albo wykonac
zabieg sposobem Bassini'go. Inne, bardziej powikiane sposoby,
jak np. Kocher'a i wiele innych, opisywanych w ostatnich cza-
sach, sg zbyteczne, powyzej za$ przytoczone dotychczas uwazam
za wystarczajgce i prowadzace do celu. Wspomne tylko, ze
spos6b Bassinigo wskazany jest u chtopcéw starszych, a szczego6l-
nie wobec pewnej wiotko$ci powtok brzusznych i wobec wigkszej
szerokosci pierscienia pachwinowego.

Wogole za$, przystepujac do zamkniecia pierscienia kanatu
tym lub innym sposobem, nalezy pamieta¢, azeby oddzielajac
czy to odnogi, czy w szczegolnosci wigz Poupart’a, czy migsnie
nie obnaza¢ tych tkanek zbyt skrupulatnie i doszczetnie, utrud-
nia to bowiem zrastanie w nastepstwie. Najtrudniejszy akt
w przebiegu operacyi przepuklin pachwinowych u dzieci stanowi
oddzielenie czesci sktadowych powr6zka nasiennego od worka.
Ten ostatni bywa niekiedy tak cienki i tak $cisle ztgczony z po-
wroOzkiem, ze odjdzielenie tego ostatniego stanowi zabieg nader
trudny, mozolny'- i narazajacy na uszkodzenie badz Sciany worka,
badz nasieniowodu, badz naczyn krwionosnych. Dla tego tez
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w niektérych przypadkach probowatlem zastosowaé sposob
Anschutz’a i Jaboulay’a, polegajgcy na nastepujgcem. Po dojsciu
do wyrostka pochwowego nie oddziela sie¢ od niego powrdzka
nasiennego, a natomiast mozliwie wysoko, w kanale pachwino-
wym, przecina sie podtuznie przednig S$ciang worka, poczem
nieco wyzej gornego konca ciecia za pomocg mocno zakrzywio-
nej igly nakfada sie szew kapciuchowy,. szyjac od wewnetrznej
powierzchni worka. Kiadac szew ten, nalezy oczywiscie unikac
schwytania naczynn sznurka lub nasieniowodu, co przy pewnej
uwadze i ostroznosci oraz dobrej pomocy jest wykonalne.

Poniewaz przez cienkie Sciany worka przeSwiecaja naczynia,
zatem teoretycznie wydaje sie tatwem chwytanie w szew tylko
otrzewny, a omijanie skfadowych czesci powr6zka nasiennego.
W wykonaniu jednakowoz przekonatem sie w kilku przypadkach,
ze rekoczyn ten wecale tatwy nie jest. Albo w szew bierze sie
zbyt cienkg warstwe wewnetrznej powierzchni worka i przy za-
cigganiu szwu ten ostatni przerywa tkanke, albo walczy sie
znéw z pewng obawg schwycenia w przewigzke tetnicy, nasie-
niowodu i t. p.

Nie przecze jednak, ze posiadajagc pewng wprawe, w odpo-
wiednich przjrpadkach, t. j. u starszych dzieci i przy grubszych
nieco workach, zabieg powyzej opisany nie jest pozbawiony
wielu stron dodatnich. Dalszy cigg zabiegu jest juz zupetnie
prosty i .polega na tem, ze przez otwor podiuzny w worku wy-
nicowywa sie jadro, poczem wywrocone brzegi otworu tgczy
sie kilkoma szwami. W ten sposéb caly worek pozostaje na
miejscu. Odnogi zaszywa sie nad workiem spos. Czerny'go, lub
operuje spos. Bassini'go. Zdawato by sie, ze w celu ominiecia
trudnosci, nastreczajgcych sie w oddzielaniu worka przepukli-
nowego od powrOzka, szczeg6lnie gdy ten podzielony jest na
czesci i rozrzécony, najprostszym i najbardziej celowym sposo-
bem powinna by¢ metoda Stawinskiego. Nic bowiem fatwiej-
szego, jak oddzieli¢ jedynie nasieniowodd, a naczynia powrédzka
przewigza¢ wraz z workiem. O ile jednak sposéb ten ma swe
uzasadnienie i usprawiedliwienie w wieku dojrzatosci piciowej,
o tyle wahatbym sie stosowa¢ go w wieku dzieciecym, Kkiedy
chodzi o zapewnienie jadru nie tylko dostatecznego odzywiania,
lecz réwniez wszelkich warunkéw prawidtowego rozwoju fizjo-
logicznego. Obawiatbym sie zatem, ze pozostawienie jednej
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tylko tetnicy nasieniowodowej nie jest wystarczajgce w wieku
dzieciecym dla powoddéw wyzej przytoczonych.

Doda¢ wypada stow pare o operowaniu przepuklin pachwi-
nowych u dziewczat: oczywistg jest rzecza, ze zabieg ten nalezy
do tatwych. Oddzielenie worka od wigzadta obtego i otaczaja-
cych tkanek nie nasuwa zadnych prawie trudnosci, jak réwniez
zeszycie pierscienia kanatu pachwinowego.

Przechodzac do wiasnych spostrzen, zaznaczy¢ musze, ze
osobiscie operowatem do chwili obecnej wogéle 30 przypadkow
przepuklin pachwinowych u dzieci. Na przypadki te skiada sie
zarbwno materyat szpitalny, jak i z pratyki prywatnej. Naj-
miodsze dziecko liczyto 1 rok, najstarsze—12 lat; obaj chiopcy.

W szczegoélnosci dzieci, majacych:

1 rok byto !
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Co sie tyczy pici, to na og6lng liczbe powyzszg znalazty sie
tylko 2 dziewczynki, reszte stanowili chiopcy.

Z dwustronng przepukling miatem do czynienia w 4-ch
przypadkach: u 1-ej dziewczynki i u 3-ch chtopcéw; z przepu-
kling prawostronng byto 15 przypadkow, lewostronng 11-ie.

Wymiary przepuklin nie byty zbyt znaczne: najwieksza,
mosznowa, dotyczyta 1-rocznego dziecka i dosiegata wielkosci
jaja gesiego, powiekszajgc sie jeszcze od krzyku dziecka. Wszyst-
kie przepukliny byty wolne, oprocz jednej uwiezionej u 3-let-
niego chtopca, powiktanej przytem wodniakiem.

Procz przypadku powyzszego, wodniak mniejszych lub
wiekszych wymiaréw spostrzegatem podczas operacyi jeszcze
tylko u 2-ch chtopcow. We wszystkich 3-ch przypadkach byty
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to wodniaki powr6zka nasiennego (hydr, funiculi sperm.), i to-
warzyszyty przepuklinom powrézkowym.

Stosunek byt taki, ze w gornej niezarosnietej czeSci wy-
rostka pochwowego tkwita przepuklina, nizej znajdowato sie
przewezenie czyli czeSciowy zrost, ponizej ktérego w dolnym
réwniez nieobliterowanym odcinku wyrostka powstat wodniak.
Z innych powiktan w jednym przypadku u 6-letniego chtopca
miatem do czynienia z zapaleniem gruzliczem otrzewnej, wobec
czego podczas zabiegu, po otwarciu worka przepuklinowego,
nalatem do jamy otrzewnowej okoto 3 ctm. zawiesiny jodofor-
mowej. Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy, zagojenie sie
rany nastgpito przez rychtozrost.

W jednym przypadku u 3-letniego dziecka spostrzegatem
tak silny zrost katnicy z wewnetrzng powierzchnig worka, ze
niepodobna byto oddzieli¢ jelito bez uszkodzenia gtebokiego
Sciany. Wobec tego zmuszony bylem przewigza¢ worek nizej,
niz zwykle, i odprowadzi¢ do jamy brzusznej cze$¢ worka z przy-
rodnietg katnica.

Zawarto$¢ przepuklin w mych przypadkach byta nastepu-
jaca: u 3-letniej dziewczynki z obustronng przepukling na stro-
nie prawej znalaztem w wotku katnice z wyrostkiem robaczko-
wym, na str. lewej —jelito cienkie i jajowod. Précz tego spot-
katem wyrostek robaczkowy w worku przepuklinowym jeszcze
w 2-ch przypadkach u chtopcow. Wyrostkow tych nie wyci-
natem. Z siecig, jako z zawartoscia worka przepuklinowego,
spotkatem sie 2 razy. W pozostatych przypadkach tres¢ prze-
puklin stanowity jelita cienkie. Przepukliny, powiktanej wne-
trostwem, nie zdarzyto mi sie operowac ani razu.

Operacye doszczetng przepuklin u chtopcéw wykonywatem
jednym z 2-ch wyzej opisanych sposobOw, przytem zaznacze,
ze z przepukling powrdzkowa miatem do czynienia tylko w 4-ch
przypadkach,—zresztg przepukliny byty jadrowe.

Metode najprostsza, t. j. pozostawienie worka w catosci na
miejscu a tylko przeciecie go ponizej przewiazki po oddzieleniu
powrdzka (sposob. Drobnika) zastosowatem w 12 przypadkach,
przyczem zamknatem pierscien kanatu pachwinowego w 10
przypadkach sposobem Czerny'go, w 2-ch za§ — sposobem
Bassini'go z powodu szerokiego otworu i wiotkich odnog. Wy-
niki bezpos$rednie otrzymatem pomysine, bez takich powikian,
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jak obrzmienie jadra i moszny. Tym samym sposobem, lecz
z wynicowaniem jadra z worka przepuklinowego operowatem
w 4-ch przypadkach, przyczem spostrzegatem obrzek niekiedy
d. znaczny, lecz ustepujgcy catkowicie po paru tygodniach.

Wogole przyzna¢ musze, ze u dzieci spostrzegatem b. czesto
obrzek mosznowy nie tylko po operacyi wynicowania jadra, lecz
wogoble w tych wszystkich przypadkach, gdy oddzielanie worka
potaczone byto z wiekszym nieco urazem tkanek. Dodam na
tem miejscu, ze w 4-ch przypadkach przepukliny powrdzkowej
powiodto mi sie wyosobni¢ zupetnie caly worek oraz usunaé
doszczetnie jego odcinek obwodowy.

Sposobem Anschiitz’a positkowatem sie w 12 przypadkach,
przyczem zawsze spostrzegatem obrzek jadra i moszy w mniej-
szym lub wiekszym stopniu.

Wyprobowawszy tym sposobem rézne meiody operacyjne,
nie moge przyzna¢ zadnej z nich zupelnego pierwszenstwa.
Kazda- z nich posiada pewne strony dodatnie i ujemne zaleznie
od warunkéw, i wybor tej lub innej metody zaleze¢ moze od
tych lub innych okolicznosci, jako tez od upodobania chirurga.
Stwierdzi¢ moge ogolnikowo, ze w tych przypadkach, gdzie
worek daje sie tatwo oddzieli¢ od czesci sktadowych powrdzka,
poleci¢ moge spos6b wyprébowany i zalecany przez Drobnika
z modyfikacyg Kirmissona, lub wynicowaniem jadra, t. j. spo-
s6b najprostszy. Gdzie za$ oddzielanie natrafia na znaczne
trudnosci, nadaje sie sposob postepowania Anschiitza.

Do szwow giebokich positkowatem sie w pierwszych mych
operacyach jedwabiem, nastepnie za$ zaczatem stosowaé i do-
tychczas stosuje jedynie strune (katgut) jodowsa, przygotowang
podiug przepisu Claudius®a. Na zamianie tej wyszedtem jak-
najlepiej, poniewaz od chwili uzywania struny zagojenie we
wszystkich przypadkach odbyto sie przez rychtozrost bez od-
czynu ze strony rany. Przeciwnie, w okresie stosowania szwéw
jedwabnych prawie zawsze nastepowato wydzielanie sie z giebi
przewigzek, potaczone 1z diugotrwatem, nieprzyjemnem ro-
pieniem.

Skore zaszywatem jedwabiem lub agrafkami Micheka.

W ostatnich czasach czynie zwykle tak, ze u dzieci star-
szych, porzadnych stosuje szew skérny zapomoca agrafek, po-
czerh kiade opatrunek bezgnilny, umocowany opaska. U dzieci
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matych, u ktérych opatrunek mogt by przesigka¢ moczem,
skére szyje jedwabiem i ograniczam sie do pokrycia linii szwow
kawateczkami gazy wyjatowionej, umaczanymi w Kkollodionie
czystem tub z airolem. Gdy otoczenie zwraca na dziecie dos¢
uwagi, nie zdarzyto mi sie, by dziecko odkleito lub zerwato
opatrunek. Odgrywa tu zapewne i obawa instynktowna ze stro-
ny matego pacyenta przed bélem.

Zanieczyszczenia moczem kollodionowego opatrunku nie
obawiam sig, zmieniajac ten ostatni codziennie i zwilzajac go
eterem octowym, ktory ma wiasnos¢ rozmiekczania kollodionu.

Co do powiktan po operacyi doszczetnej w mych przypad-
kach, to musze je podzieli¢ na miejscowe i og6lne, t. j., doty-
czace samej rany operacyjnej i na bardziej oddalone, mianowi-
cie w innych narzadach ustroju. Powikianie ze strony rany
operacyjnej miato miejsce w 5 przypadkach, z ktérych ropienie
w szwach z wydzielaniem sie przewigzek u 4-ch chorych,
w jednym za$ przypadku nastgpito nawet ropienie gtebokie.—
Stanowi to 162/3% tego rodzaju powikifan. W porownaniu ze
statystyka najSwiezszg, podang przez Tereszkowicza ze szpitala
Sw. Anny w todzi, gdzie miano powikkari analogicznych tylko
5%—, jest to odsetka bardzo wysoka. Na usprawiedliwienie
jednak swoje doda¢ musze, ze owe niezbyt pomys$ine wyniki
odnoszg sie do tego okresu, kiedy stosowatem przewiazki i szwy
wylgcznie jedwabne. Odkad stosuje strune jodows, spostrze-
gatem powiktanie tylko raz jeden i to wiasciwie wskutek zro-
pienia niewielkiego wylewu krwawego w warstwach powiok
brzucha w przypadku przepukliny uwiezionej. We wszyst-
kich innych przypadkach, t. j. w 25-ciu, w ktoérych positkowatem
sie szwami jedwabnymi w 2-ch, a strunowymi w 23-ch— zago-
jenie nastgpito przez rychtozrost bez zarzutu.

Z powiktan w narzgdach wewnetrznych spostrzegatem po
operacyi w 1 przypadku ostre zapalenie przewodu zotgdkowo-je-
litowego, z cieptotg podniesiong, na 5-ty dzien po zabiegu.
Zapalenie ptuc odoskrzelowe (bronchopneumonia) wystapito
u 2 dzieci, a mianowicie, u jednego na 14-ty dzien, u drugiego
na 3-ci dzien po zabiegu z przebiegiem diugotrwatym lecz z zej-
§ciem ostatecznem pomysinem. Précz tego w 5-ciu innych
przypadkach spostrzegatem podniesienie cieptoty nie wyzej 38°
pierwszego lub drugiego dnia po operacyi. Podniesienie to



O leczeniu, przepuklin pachwinowych 71

trwato zwykle dni pare bez wszelkich innych objawow klini-
cznych i bez odczynu ze strony rany,—pozatem przebieg poo-
peracyjny byt do konca zupetnie prawidtowy. Nieznaczne i krot-
kotrwate podniesienie cieptoty nalezy zapewne przypisa¢ wchia-
nianiu drobnych wynaczynien w polu operacyjnem.

ZejScie Smiertelne w moich przypadkach nie miato miejsca
ani razu.

Nakoniec, pozostaje jeszcze jedno, bodaj najwazniejsze
pytanie, jakie sg wyniki ostateczne w moich przypadkach, in-
nemi stowy, jak przedstawia sie¢ moj skromny ilosciowo roa-
teryat pod wzgledem trwatosci wynikow operacyjnych. Otéz,
dalsze losy chorych znane mi sg zaledwie w kilku przypadkach,
jako to: w 1 przypadku z

0

3
9

przyczem wynik we wszystkich 8-miu, stwierdzony przezemnie
osobiscie, jest dotychczas zupetnie dobry. U dwoch osobnikow
wykonatem zabieg doszczetny w ciggu ostatnich miesiecy, jedno
dziecko operowalem zaledwie kilka dni temu, i nie jest ono
objete mojg statystyka.

Reszta dzieci znikta mi zupelnie z oczu. Nalezy dodac,
ze prawie potowa wszystkich przypadkéw (13) dotyczy dzieci
rodzicow, zamieszkatych na prowincyi, wskutek tego sprawdza-
nie dalszego stanu operowanych osobnikéw jestz natury rzeczy
utrudnione. Sadzac jednak ze statystyk innych autoréw wyni-
ki operacyjne dalsze i ostateczne moga jedynie zacheca¢ do sto-
sowania doszczetnej operacyi przepuklin pachwinowych u dzieci.

Jesli wzig¢ pod uwage taka okolicznos¢, jak to, ze Bos-
sowski w r. 1895 zdotat zebra¢ z pisSmiennictwa odnos$nego za-
ledwie 50 przypadkéw operacyi przepuklin pachwinowych
u dzieci ponizej lat 5-ciu, i zestawi¢ ten fakt ze wspdlczesnemi
danemi statystycznemi pod tym wzgledem, to najlepiej uwi-
dacznia sie, jak dalece chirurgia poczynita postepy na polu ope-
rowania przepuklin wieku dzieciecego. Wiekszos¢ chirurgdéw
jest zdania, ktore utrwala sie coraz bardziej, ze wogodle wiek
dziecka, jako taki, nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu.
Byt czas, nie tak dawno jeszcze, kiedy mniemano, ze nie na-
lezy operowa¢ przed 5—6 rokiem zycia, nastepnie, zredukowano
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okres ten do lat 2-ch skonczonych, a obecne odzywajg sie gtosy
ze strony bardzo powaznej, jak np. Broca, ktory wykonat 477
operacyi przepukliny u dzieci, ze operowa¢ mozna, a czesto
nalezy nawet dzieci kilkodniowe. Jestto niezaprzeczenie jeszcze
jeden dowdd tryumfu chirurgii doby wspotczesnej.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE,

O leczeniu raka wedtug metody de Keating-

Harta, zwanej fulguracya.

zebrat
M. ZWEJGBAUM.

Fulguracya {fulguratiori) nazwat Pozzi w r. 1907 metode
de Keating-Harta leczenia rakéw iskrg elektryczng (fulguratio=
btysk btyskawicy). Sam wynalazca metode swag nazywat dotad
sideracya (Sideration) (sideratio = razenie nagte), ktéra to na-
zwa jednak wydata sie Pozzi’'emu nieodpowiednig, gdyz nie
obejmuje w zupetnosci tych wszystkich skutkow, ktore K-H.
przypisywat iskrze elektrycznej; co najwyzej dotyczy tylko
wstrzasu nerwowego, wywotanego gwattowng zmiang napiecia
elektrycznego. Nadmieni¢ tu jednak zaraz nalezy, ze J. A. Ri-
viere z Paryza sobie przypisuje pierwszenstwo wynalezienia me-
tody leczenia iskrg elektryczng nowotwordéw ztosliwych, albo-
wiem juz w r. 1900 na Kongresie miedzynarodowym elektrycz-
nosci i radiologii lekarskiej miat wyktad o wptywie pradéw
znacznej czestosci na pewne guzy ztosliwe i gruzlice, i metode
swg nazwat wéweczas ,,Cytolyse alto-frequente du cancer”, jak
rébwniez nastepnie wielokrotnie nazywat ,sideracys,,; ze wiec
pomimo zmiany nazwy tej na ,fulguracye”, istota rzeczy nie
ulegta dotychczas zmianie i K-H. nieprawnie sobie wynalazek
ten przypisuje. Lecz mniejsza o to, kto tu ma stusznos$¢, gdyz
by¢ bardzo moze, ze spor o palme pierwszenstwa przezyje sa-
ma metode, ktorej, niestety, dlugiego zywota rokowac nie po-
dobna. Iskra elektryczna taka, jaka opisuje K-H., rozporzadza
w zbyt niedostatecznym stopniu dziataniem réwnomiernem na
powierzchnie i zbyt matem dziataniem w gigb tkanek, aby mo-
gta zniszczy¢ doszczetnie, ognisko nowotworu, a tern bardziej
liczne pierwiastki rakowe, rozsiane w blizszem Ilub dalszem
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otoczeniu ogniska pierwotnego. Z powodu wiasnie tego nie-
dostatecznego i powierzchownego dziatania iskry zmienit nawet
K.-H., juz wkrétce po rozpoczeciu stosowania swej metody,
plan swego postepowania: nie poprzestajgc na pierwotnem ni-
szczeniu nowotworu iskra i usuwaniu mas zniszczonych nozem
lub tyzeczka, zaczat Smielej i dokfadniej, az do samej granicy
tkanek zdrowych, wycina¢ masy zniszczonego nhowotworu,
a potem —i to jest najwazniejsze — dziata¢ iskrg w dalszym
ciggu na powierzchnie rany, pozostatej po usunieciu mas no-
wotworowych, a wiec na tkanki pod nowotworem lezace, kto6-
rych iskra przedtem poprzez masy nowotworowe dosiegnac nie
byta w stanie. Czy przez to rozwigzat sprawe doszczetnego
leczenia raka, o tem teraz zbyt wcze$nie jeszcze bytoby moéwic,
to jedno jest tylko pewne, ze w ten sposéb osiggngt K.—H.
szybsze gojenie sie rany, pozostatej po usunieciu mas rako-
wych, a wytworzona blizna okazata sie mniejszg i elastyczniej-
sza, niz dawniej. Czerny nie wierzy w to, aby fulguracya zdol-
na byta doszczetnie wyleczy¢ ustréj z nowotworu ztosliwego.
Mozliwe bytoby wyleczenie tylko wtedy, gdyby mozna byto
zniszczy¢ iskrg wszystkie tkanki, przez nowotwor zajete. Lecz
poniewaz to jest niemozliwe, poniewaz zawsze pozostang nie-
zniszczone komorki rakowe, wiec predzej czy pézniej zaczng
one rozrasta¢ sie i sprowadzg powr6t raka. Dzieje sie nawet
i tak, ze .fulguracya wiasnie pobudza niezniszczone komorki
rakowe do szybszego rozrastania sie. Wedtug Czerny’ego za-
lezy to przedewszystkiem od natury samego raka. Czerny nie
widziat tez tego, co opisuje K.-H., aby przerzuty i gruczoty
okoliczne, nie bedac bezposrednio wystawione na dziatanie
iskry, znikaty pod wpltywem oddalonego dziatania fulguracyi.
Pozzi, aczkolwiek o metodzie K.-H. wyraza sie przychyl-
nie, nie twierdzi jednak, aby byfa S$rodkiem radykalnym na
raka. Przekonat sie, obserwujgc przypadki K.-H., ze fulguracya
potrafita przez czas bardzo dhtugi utrzymaé¢ w zbliznowaceniu
raka Kkiszki i usuneta wywotane nim wyniszczenie, potrafita
zniszczy¢ raka kosci czotowej, jako tez miekkiego wrzodziejg-
to stalo sie tylko przy pomocy zwyczajnego, niegtebokiego
wyluszczenia nowotworu tyzeczkag lub nozem, z poprzedzajagcem
je i nastepujgcem po niem dziataniem iskier elektrycznych. Sg
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to —powiada — nowe fakty w medycynie, majgce dla nas wy-
soki interes naukowy".

Krumm, ktéry wraz z Benckiser'em badat w klinice K.-H.
dziatanie i skutki fulguracyi, zaznacza, ze czestsze anizeli wy-
leczenie sg wyniki jej tylko paliatywne. Poglad K.-H. na ful-
guracye streszcza w ten sposob: sam K.-H. nie moéwi o wy-
leczeniu ostatecznem, jest na to za sumienny i za ostrozny.
Otrzymat jednak na pewno czasowe, widoczne wyleczenie i to
w przypadkach ciezkich raka i miesaka, ktére nie nadawaty sie
juz do operacyi To moga potwierdzi¢ liczni lekarze, odwie-
dzajacy jego klinike. Wyniki fulguracyi nie zmieniajg dotych-
czasowego pogladu na raka, ktéry uleczalnym jest tak dtugo,
jak dlugo pozostaje umiejscowionym. W razie ogolnego i gte-
bokiego wytworzenia si¢ przerzutbw i metodg K.-H. nie otrzy-
ma sie wyleczenia. Nalezy takze wiedzie¢ i o tem, ze nieraz
bezposrednie skutki fulguracyi bywajg ciezkie: zjawiajg sie cza-
sem objawy wstrzasu lub zapasci, tem niebezpieczniejsze, ze
zabiegi z nig zftaczone wykonywac trzeba w gtebokiem uspie-
niu chloroformowem.

Juge, uczen i wspotpracownik K.-H. w czesci chirurgicznej,
poczytuje fulguracye raka tylko za zabieg pomocniczy operacyi
chirurgicznej, tem nie mniej jednak—za nowy i zastugujacy na
zaufanie czynnik leczniczy, zdolny rozszerzy¢ granice zabiegu
chirurgicznego w rakach, i wzbudzajgcy -w chirurgu te pewnosc,
Ze operacya jego bezskuteczng nie bedzie. Procz tego fulgu-
racya i te daje korzys¢, ze stosujac ja, mozna poprzesta¢ na
mniej radykalnym zabiegu chirurgicznym, a wiec mniej niebez-
piecznym dla chorego.

Freund juz bardziej z teoretycznego punktu widzenia sadzi,
ze pomimo wszelkich ulepszen bardzo problematyczng pozo-
staje kwestya, czy z fulguracyi wytworzy sie doszczetna me-
toda leczenia rakéw. Pomys$ine wyniki fulguracyi przypisuje
raczej odpowiedniejszemu leczeniu chirurgicznemu, mianowicie
gruntowniejszemu wydaleniu mas nowotworowych, a w iskrach
elektrycznych nie moze sie dopatrzy¢ Srodka doszczetnego
i nie wierzy, aby zdolne byty urzeczywistni¢ stare, piekne
marzenie medycyny o skutecznym $rodku na raka. Bez wat-
pienia — zdarzy¢ sie moze, ze iskra, bladzaca dokota terenu
operacyjnego, zniszczy niektore zarodki raka, lecz ze wzgledu
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na brak rownomiernego jej dziatania tak na powierzchni, jak
i w glebi tkanek bedzie to dzi§ zdarzenie czysto przypadkowe,
jesli iskra trafi we wszystkie te miejsca; na traf za$ z calg
pewnoscig rachowa¢ nie mozna, albowiem najczesciej iskra
przeskoczy i ominie to lub inne ognisko rakowe.

jesli uwzgledni sie przytoczone tu gtosy specyalistow, to
cala warto$¢ fulguracyi zredukowaé bedzie mozna do czynnosci
pomocniczej dla zabiegu chirurgicznego, ktérego zadaniem jest
usuniecie gruntowne mas nowotworowych. Otéz dziatanie
iskier ma na celu: 1) zniszczenie tych mas jeszcze przed usu-
nieciem ich nozem lub tyzeczka, 2) zniszczenie w siedlisku no-
wotworu, po usunieciu mas jego, oddzielnych gniazd nowotwo-
rowych, rozsianych w tkankach pod nowotworem lezacych
i 3) przyspieszenie zabliZnienia sie rany, po nowotworze pozo-
statej.

Keating-Hart, ktéry z poczatku iskrze przypisywat zna-
czenie dominujace, obecnie dziatanie iskry i zabieg chirurgiczny
w jednym stawia rzedzie. Wedlug niego fulguracya jest to
wiasciwie sposob elektro-chirurgiczny leczenia rakéw. W me-
todzie tej czynnik elektryczny jest SciSle zwigzany z czynnikiem
chirurgicznym i tylko takie potgczenie nadaje metodzie K.-H.
charakter metody skornczonej. Sama iskra elektryczna bytaby
bezsilna i nie mogtaby zniszczy¢ od razu w catosci nowotworu;
trzebaby wiec powtorzy¢ zastosowanie iskry kilkakrotnie, co
bytoby niebezpieczne dla chorego i przediuzatoby ze szkodg
dla niego wydzielenie sie nowotworu. Pomoc chirurgiczna,
ograniczona do minimum, ma usungé masy nowotworowe, ktére
iskra elektryczna zniszczyta, na granicy z tkankami przypusz-
czalnie zdrowemi; a to minimum polega na catkowitem usunie-
ciu (nozem lub tyzeczkg) tego, co przedstawia zmiany mikro-
skopowe-, czyli tych mas, czyto stwardniatych, czy bujajacych,
na ktére oko i palec wskaza¢ moga, ze sg natury nowotworo-
wej. A wiec K.-H. odroznia w fulguracyi czynno$¢ usuwajaca
(chirurgiczng) od csjwzoscz leczniczej (elektrycznej). Wedtug
Juge’a, metoda K.-H. skiada sie zasadniczo ze Scistego wspot-
dziatania czynnosci chirurgicznej z interwencya elektryczna.
Juge obu tym-czynnikom przyznaje bardzo wazne znaczenie.
Operacya rozpoczyna sie od fulguracyi przygotowawczej,
po ktorej nastepuje wiasciwa operacya chirurgiczna, zresztg
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zupetnie specyalna, a po niej dopiero fulguracya koncowa —
elektryzacya gtowna.

Fulguracye— w znaczeniu najogo6iniejszem— okresla K.-H.
jako ,,metode leczenia raka zapomocg silnych iskier, wywigzywa-
nych pradami o wielkiej czestosci i wysokiem napieciu (prady Tesla)
w potgczeniu z ograniczonym zabiegiem chirurgicznym, miano-
wicie wycieciem lub wyskrobaniem'l. Pradow takich dostarcza
specyalny zbior aparatéw o wysokiej czestosci, nie roznigcy sie
bardzo od zbioru stuzacego do arsonwalizacyi, a skiadajacy sie
z kombinacyi cewki indukcyjnej (transformatora) o iskrach diu-
gich na 40 — 50 ctm. z przerywaczem turbinowym o znacznej
szybkosci (Wahnelt’a), kondensatorem naftowym (Gaiffe’'a) i so-
lenoidem, nazwanym rezonatorem Oudin’a. Wedlug Freund’a
aparat K.-H. moze by¢ dotgczony do aparatu Roéntgen’a. Z niego
elektryczno$¢ doprowadza sie do kondensatora naftowego lub
do butelek lejdejskich, zaopatrzonych w wytadowacz i w sole-
noid. Kondensator ten stoi w potgczeniu z rezonatorem Oudirra,
tak nastawionym, ze wysyta wigzki iskier dtugosci 10—20 ctm.
z elektrodéw metalowych. Przez swe wysokie napiecie (sity
elektromotorycznej nie mozna wymierzy¢, lecz ocenia sie ja na
2 do 300,000 wolt) iskra ta bytaby niebezpieczna dla cztowieka,
gdyby nie jej znaczna czestos¢, dzieki ktorej milionowe oscy-
lacye na minute nie moga wywota¢ wstrzasnie¢ Smiertelnych.
Iskre te dajg prady o sile 6—10 amperéw na 60, 100, 200 wolt,
zmodyfikowane przez przejscie stopniowe do transformatora,
do kondensatora i do zwojow dolnych wezownicy solenoidu,
zwanego rezonatorem.

Zastosowanie iskry o wysokiej czestosci bywa dwojakie:
jedno i dwubiegunowe. W czestszem uzyciu jest sposob jedno-
biegunowy, gdyz dwubiegunowy, aczkolwiek silniejszy i bar-
dziej tkanki niszczacy, przedstawia czesto trudnosci w zastoso-
waniu (jest np. niebezpieczny dla sgsiednich, czesto bardzo
waznych dla ustroju organoéw). Czerny wprowadzit sposob
operowania dwubiegunowy dla guzéw giteboko lezacych, pod
postacig t. zw. fulguropunktury i fulgurolizy. Szerszego zasto-
sowania metoda ta nie znalazia.

Do zastosowania jednobiegunowego iskry podat K.-H.
specyalna elektrode metalowg rozmaitych odmian co do diugo-
§ci i zgiecia; zwykle elektroda taka ma dtugosci 40 ctm., gru-
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bosci 3 — 4 ctm.; przez calg swa dtugos¢ jest opatrzona kana-
tem. Aby unikngé¢ zbytecznego ubocznego dziatania silnego
gorgca, wywigzujacego sie z wigzki iskier i dzialajacego przy-
piekajaco na tkanki — a tego metoda K.-H. zupelnie nie zamie-
rza — K.-H. doprowadza podczas operacyi przez kanat elektro-
dy strumien kwasu weglanego z balonu, w ktérym kwas ten
wytwarza sig, zapomocg rurki, opatrzonej kranikiem reguluja-
cym i z elektrodg potaczonej. Zamiast kwasu weglanego mo-
zna w tym celu postugiwac sie tez prgdem chtodnego powie-
trza (zwyczajnego lub sterylizowanego) z mieszka, ktory rurkg
potaczony jest z elektrodg. W ten spos6b nastepuje ochito-
dzenie iskier i wusuniecie niepozadanego ich dziatania przyze-
gajacego. Tutaj zaraz nadmieni¢ mozna, ze Riviere i Doyen
uwazajg ochtadzanie iskier za zbyteczne i sgdzg, ze wiasnie
goraco przyspiesza dziatanie ich niszczgce na nowotwor.

Stét, na ktérym lezy chory podczas fulguracyi, 1powinien
by¢ drewniany; jesli sie uzywa stotu metalowego, to pokryé
go trzeba grubg deka wetniang, aby chory nie doznat oparzen
na grzbiecie. Na stole drewnianym ciato chorego ulega silnemu
naelektryzowaniu.

Do fulguracyi trzeba chorego koniecznie podda¢ gtebokie-
mu u$pieniu, aby wprowadzi¢ go w stan znieczulenia ogoélnego,
gdyz zarbwno dziatanie iskier, jak i noza, wywotuje bol bar-
dzo dotkliwy. Najodpowiedniejszg bedzie w tym razie narkoza
skopolaminowo-mortinowo-chloroformowa. Unika¢ nalezy eteru
i chlorku etylu, gdyz w blizkosci iskry moga zagraza¢ wybu-
chem. Maska metalowa do chloroformowania nie nadaje sie
takze, gdyz pod nig twarz moze uledz oparzeniu. Najlepsze do
tego celu sa maski szklane lub wulkanitowe.

A teraz stow pare o istocie dziatania iskier i samej me-
todzie fulguracyi.

Keating-Hart sgdzit z poczatku, ze zmiany iskrg wywo-
fane dotyczg zywotnosci pierwiastkbw nowotworowych, ktora
ulega obnizeniu i to dziatanie nazwal sideracyg. Z czasem
jednak przekonat sie, ze sideracya nowotworu w tym znacze-
czeniu, jesli wogdble wystepuje, jest zjawiskiem przejsciowem,
a staty wynik elektrycznosci zalezy tu od podziatania iskier na
tkanke macierzystg, podstawowsg, na ktorej wyrost nowotwor.
Jest to jej dziatanie odczynowe i witalistyczne. Iskra elektrycz-
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na posiada specyalng sile witalizacyi komorki, dajgcg w walce
miedzy komoérka zdrowa a nowotworem wyzszo$¢ zyciowa ko-
morce zdrowej. Ta sita ttdbmaczy K.-H. zdolno$¢ zablizniania
sie rany, poddanej dziataniu iskry. Trwatos¢ skutecznosci ful-
guracyi jest rozmaita, stosownie do przypadku. Recydywy
raka, poddanego fulguracyi, sg powolniejsze, a wiec mniej nie-
bezpieczne.

Wedtug Juge’a fulguracya, jako metoda elektryczno-chirur-
giczna, nie dziata wcale przyzegajaco; destrukcyjnie dziata na
nowotwdér w stabym tylko stopniu i to wtérnie, za to przede-
wszystkiem wznieca w tkankach zdrowych dziatanie odczynowe
i prawdziwe dziatanie witalizacyi. Czerny dziatanie iskry opi-
suje w ten sposob: tkanka rakowa zostaje przez uderzenie iskry
w swej budowie wstrzgsnieta. Komorki peczniejg, nastepuje
tez skrzepnienie biatka i wywigzanie sie pary. Procz tego ko-
morki ulegajag wakuolizacyi. Przestrzenie miedzykomorkowe
i podscielisko tgczno-tkankowe wypetiajg sie krwig, owrzo-
dzenie rakowe zaczyna krwawié. Dziatanie iskry wglab nie
przekracza 1 ctm. Je$li sie wiec chce podziata¢ iskrami gte-
biej, to trzeba powierzchnie zeskroba¢ i nastepnie na nowo
iskrg operowaC Zdaje sie, ze iskry wybierajg sobie specyalnie
komorki rakowe, aby je niszczy¢ (dziatanie wybiorcze — elek-
tywne), a oszczedzajg podscielisko taczno-tkankowe, ktére —
przeciwnie — pobudzajg do silnego odczynu i po wydzieleniu
sie miazgi komodrkowej, dzieki silnej kilkodniowej wydzielinie
(lymphorrhoea), rana zaczyna pokrywac sie piekng ziarning,
ktora predko prowadzi do jej zabliZnienia.

Wedtug Czerny’ego dziatanie iskry, to wybidrcze niszcze-
nie komorek rakowych, podobne do dzialania przyzegajacego
i dozowaC sie dajgce. Natomiast Wasielewski i Maute odma-
wiajg iskrze dziatania wybiorczego dla komodrek rakowych.
Prace Bergonie'go i Tribaudeau’'a potwierdzajg znowu dziatanie
wybiorcze iskry na tkanke nabtonkowa, zebrang wsrdd bele-
czek tkanki tacznej, ktorej iskra nie niszczy. Zarowno destruk-
cyjne, jak i odczynowe dziatanie iskry jest powierzchowne.
Glebokos$¢ tego dziatania w milimetrach bywa rozmaita, sto-
sownie do tkanki, jakosci iskry, trwania jej wplywu i t. d.
Dziatanie destrukcyjne uderzen iskry na komorki rakowe jest
tern silniejsze, im jest iskra dluzej stosowana. Im diuzsze sg
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iskry, tem giebiej przenikajg do tkanki. A wiec site strumienia
i czas trwania iskry nalezy przystosowa¢ wedtug potrzeby.
Lacaille twierdzi, ze na 1 ctm. wrzodu trzeba fulgurowania
przez | minute. Dziatanie na gteboko$¢ 2 centymetrow dla iskry
jednobiegunowej stanowi juz maximum wptywu. Na powierzch-
nie rany, pozostatej po usunieciu nozem lub tyzeczkg mas ra-
kowych, iskra dziata w ten sposob, ze niszczy najpierw ko-
morki rakowe na niej rozsiane, a nastepnie wywotuje w tkance
tacznej, pod niemi lezgcej, odczyn, nazwany przez Juge’a fibrose,
0 ktorym Maute moéwi, ze przyttumia w ciasnych okach tkanki
tacznej komérki nowotworowe, ktore stopniowo zmieniajg sie
i znikajg. Sity iskry o wysokiej czestoSci nie mozna dotych-
czas wymierzy¢ ani w woltach, ani w amperach.

Tkanki zywe odpowiadaja kazda inaczej na jedng i tg
samg iskre elektryczng, i gteboko$¢ zmian w nich zachodza-
cych zalezy od jakosci, czestosci i liczby wstrzasnien elektrycz-
nych, iskrg w nich wywotywanych. Iskra posiada zdolnos¢
szybkiego zablizniania rany, pozostatej po usunieciu nowotwo-
ru; zbyt jednak diugo stosowana fulguracya wywotuje zdretwie-
nie tkanek zdrowych lub zmienionych i op6Znia zabliznienie
rany. W ten sposéb od roznicy czasu, uzytego na dziatanie
iskry, zalezy skutek leczenia. Decyduje tu doswiadczenie, zdo-
byte praktykag osobistg lekarza.

Caly, zabieg fulguracyi skiada sie z 3-ch albo 4-ch czesci,
stosownie do tego, czy powtoki zewnetrze nad guzem sg jeszcze
zdrowe, czy tez juz przez nowotwor zniszczone. Je$li sg zdro-
we, to nalezy je przecig¢, aby obnazy¢ nowotwor dla iskry.
Jest to zabieg pierwszy—chirurgiczny. Po nim idg 3 nastepu-
jace: pierwszy zabieg elektryczny, drugi — chirurgiczny i trze-
ci—elektryczny. Czesto 3 te zabiegi stanowig cato$C operacyi,
o ile guz jest juz otwarty i przedstawia owrzodzenie rakowe.
Wtedy zabieg elektryczny rozpoczyna operacye. Trwa on od
10 do 15-u minut. Skutki dziatania iskry sg bezpos$rednie, na-
stepcze i oddalone. Skutek bezposredni iskry przejawia sie
przedewszystkiem w silnem zwezeniu naczyn krwionosnych
(pouvoir vasoconstricteur); krwawienie migzszowe ustaje dzieki
wytworzeniu sie¢ na powierzchni delikatnej ciemnej powioki,
ztozonej z niezliczonego mnéstwa drobnych skrzepow krwi.
Dalej fulguracya dziata znieczulajgco, znacznie ostabiajgc lub
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znoszac zupetnie bole, nadzwyczajnie chorym na raka nieraz
dokuczajgce. Nastepnie dzieki fulguracyi przygotowawczej zmniej-
Szajg sie szanse zaszczepienia nowotworu. Wreszcie fulguracya
utatwia nastepne czynno$ci chirurgiczne, wyrazniej odgranicza-
jac pole operacyjne. Iskry z ochtodzonej elektrody bardzo pre-
dko wywotujg w masach nowotworowych niedokrwienie, bar-
dzo predko je rozmiekczajg, tak iz np. twarde guzy raka ma-
cicy, przedtem nie ustepujgce tyzeczce, po fulguracyi moga by¢
tyzeczka z tatwoscig wyskrobane (Pozzi).

Idacy po fulguracyi zabieg chirurgiczny ma, wediug K.-H.,
nastepujace znaczenie: zadaniem jego jest jedynie usuniecie ty-
zeczkg lub nozem mas nowotworu stwardniatych i bujajacych,
t. j. takich czesci, w ktérych gotem okiem mozna rozpoznac,
ze sg natury nowotworowej (lesions macroscopigues). Dziatanie
chirurgiczne jest wiec tu czysto mechaniczne, wydalajace, a nie
lecznicze. Ma ono 1) zmniejszy¢é, a czesto ograniczy¢ do je-
dnego liczbe zabiegdéw fulguracyjnych, potrzebnych do wyle-
czenia (pozornego lub trwatego), 2) zmniejszy¢ czas stosowania
elektrycznosci i 3) oszczedzi¢ choremu dtugiego i wyniszcza-
jacego wydalania sie mas nowotworu, ktére przez iskre zostaty
zniszczone.

Ostatni zabieg — drugi elektryczny, ma znaczenie donio-
ste, jako sprowadzajacy szybkie zabliZznienie sie rany, pozo-
statej po usunigciu mas nowotworowych. Iskry dziatajg na
powierzchnie rany i na tkanki gtebiej lezace. Zabieg ten
trwa¢ ma 10 do 40-u minut. Dziatanie niszczace iskryjrozszerza
sie i na tkanki, lezace pod nowotworem, wywotujgc ich zni-
szczenie; jest ono jednak stabsze, albowiem tkanka zdrowa jest
odporniejsza, niz tkanka nowotworowa. Im wiecej nowotworu
wycieto, t. j. im ciensza pozostata jego warstwa, tem dziatanie
iskry na tkanke zdrowa jest glebsze. Jak mozna ograniczyé
pod wzgledem gtebokosci dziatanie niszczace iskry elektrycz-
nej? Zmniejszajgc jej dtugos¢ i czas dziatania. Gwattownosc
uderzenia iskry i gtebokos$¢ jej skutkéw bedg w stosunku pro-
stym do maksymalnego oddalenia elektrody od tkanek. Przez
zmniejszenie dlugosci iskry (zblizeniem elektrody) i zwiek-
szenie czasu jej dziatania zwiekszy sie tylko jej powierzchowna
sita niszczaca, jako tez zwiekszg sie skutki goraca iskry, lecz
tem mniej dziata iskra wglgb. Od maksymalnego oddalenia
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elektrody zdajg sie gtéwnie zaleze¢ chtonkotok i zmiany od-
czynowe miejscowe i oddalone w tkankach pod nowotworem
lezacych. Obu tym objawom K.-H. przypisuje bardzo donioste
znaczenie w sprawie gojenia sie rany i wogole wyleczalnosci
raka.

Chionkotok (lymphorrhoea), tak jak i wytworzenie sie bli-
zny, jest nastepstwem podziatania iskier na tkanki. Zaraz po
operacyi zjawia sie obfite wyptywanie cieczy surowiczej zohej,
nieco krwig zabarwionej. Trwanie tego wyptywu bywa rozmaite,
od dnia jednego do tygodnia. Wptyw ten zwieksza sie zwykle
podczas pierwszych 24-ch godzin, potem powoli sie zmniejsza
i zastgpiony zostaje przez wyptyw surowiczo-ropny. Niekiedy
limfy bywa tak wiele, ze opatrunek, a nawet cata posciel prze-
maka od niej. 1lo$C cieczj* w znacznej czeSci zalezy od miej-
sca, z ktorego sie wydziela: piersi i twarz dajg jej duzo, kosci
znacznie mniej.  Chionkotok jest, wedlug K.-H., pierwszym
okresem odczynu leczniczego fulguracyi i daje dobre rokowanie.

Brak chionkotoku jest objawem ujemnym, nie dajacym
rokowania pomys$inego. Nastepstwem nagtego przerwania chton-
kotoku bywa nieraz zjawienie sie¢ gorgczki.

Nastepnie do objawow odczynowych miejscowych nalezy
tez: wytworzenie sie strupa, ktore jest nastepstwem nagtego
porazenia .(wstrzasu) tkanek elektrycznoscig (sideratio}, nie za$
dziatania przyzegajgcego iskry, ktorego nalezy starannie unikac
i w tym celu, jak juz wiemy, K.-H. przepuszcza podczas fulgu-
rowania przez elektrode strumienn kwasu weglanego. Wystar-
czy tez wtym celu i obracanie regularne w reku elektrody podczas
przeprowadzania jej nad nowotworem.

Strup, masa szarawa lub zéttawa i krucha, zjawia sie na
ranie po 48-u godzinach i odpada 8-go, 10-go, 15-go dnia, sto-
sownie do trwania, sity i napiecia elektrycznego. Rodzaj stru-
pa zalezy bezposrednio od sposobu wykonywania fulguracyi.
Niema, niestety, $rodka, aby podczas jej wykonywania mozna
bylo przewidzie¢, jakie beda jego skutki i matematycz-
nie wymierzy¢ gtebokoS¢ przysziego strupa. Niewinny dla
pewnych tkanek (migénie, tluszcz i t. p.), moze sie staC nie-
bezpiecznym w okolicach, obfitujacych w naczynia, w okolicach
stawdéw i bton surowiczych (otrzewna).

Po odpadnieciu strupa pozostaje ziarnina. ROzni sie ona
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od zwykiej ziarniny. Jest blado-r6zowa i w dotyku elastyczna.
Rozwija sie bardzo predko, wypetniajac szybko obszerne
braki substancyi, nawet kostnej, bardzo tez predko zamieniac
sie zaczyna od brzegu w Kkierunku ku $Srodkowi (dosrodkowo)
na blizne.

Blizna ma cechy charakterystyczne i zjawia sie na miej-
scu bytej obszernej powierzchni rakowej pod postacig pasm lub
ognisk tkanki widknistej. Blizna taka jest znacznie mniejsza,
anizeli ilos¢ zniszczonej substancyi, ktorg pokryta. Zachodzi tu
jak gdyby weciagniecie powtok sasiednich dla pokrycia tej straty,
rodzaj autoplastyki samodzielnej; stowem — nastepuje sprawa
odnowy czesci utraconych, odnowy—ijesli tak rzec mozna—kos-
metycznej, gdyz blizna jest cienka, aczkolwiek mocna, gtadka
nie przyro$nieta i estetyczna.

Do objawéw oddalonych, wywotanych przez fulguracye, na-
lezy t. z. odczyn z odlegtosci, ktory dotyczy wplywu fulguracyi
na ogniska, porozrzucane w rozmaitych miejscach ciata a prze-
jawia sie albo przez znikanie na czas pewien bélow nprz. krzy-
za, zaleznych od ognisk nowotworowych w rdzeniu, albo przez
zabliznienie sie owrzodzen skory, powstatych po rozpadzie gu-
zikbw nowotworowych w miejscach oddalonych od podziatania
iskier, albo przez zbliznowacenie gruczotéw zrakowacialych
I wstrzymanie ich rozwoju, albo wreszcie przez ich zserowacenie
lub zropienie, a nawet przez znikanie catych r6zancéw gruczoto-
wych. K.-H. dziatanie to na odlegtos¢ przypisuje witalizacyi, t.j.
wzmozonej pod wptywem iskry czynnosci komoérkowej w tkan-
kach zdrowych, stowem — fulguracya pobudza tkanki do silnego
odczynu i zbliznowacenia. Jak juz wiemy, nowotwér na miej-
scu podziatania iskier ulega zniszczeniu, wprawdzie — tylko
powierzchownemu, noz lub tyzeczka pomaga do usunigcia jego,
a rana, pozostata po wydaleniu nowotworu, poddang zostaje pono-
wnemu dziataniu iskier i predko sie zabliznia; pozostajg jednak
czesto przerzuty w gruczatach, w chtonicach (v. limphatica) i ich
zwojach, pozostajg guziki nawrotowe i t. d., ktdre stanowity
zawsze nhajciemniejszg strone leczenia rakow. Od czasu za-
stosowania fulguracyi nastgpit wedtug K.-H. i pod tym wzgle-
dem zwrot ku lepszemu. Silny odczyn, wywotany na odlegtos¢
w tkankach zdrowych przez iskry elektryczne wplywa ,odret-
wiajgco” na ogniska nowotworowe i powstrzymuje ich rozwoj.
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Ogniska takie rozwijajg sie wolno, pozostajac w odretwieniu;
niema sie juz do czynienia z nacieczeniami rozlanemi w gru-
czotach chtonnych i wzdluz pochewek, tak dziatalnos$¢ le-
karza paralizujgcemi, ale najczesciej ze sprawami  zupel-
nie umiejscowionemi, najczesciej zresztg juz ze sprawami zZwyro-
dnienia, pozbawionemi jadowitosci. Po wytuszczeniu tak odre-
twiatych, zwyrodniatych gruczotéw, guzkéw i t. d., i po pono-
wnej fulguracyi, rany po nich pozostate predko sie znowu za-
blizniajg. Ani odrost, ani powrdt raka nie przedstawiajg sie juz
tak strasznie, jak dawniej. | w tem wiasnie ma spoczywac do-
niostos¢ fulguracyi, ze dziatanie jej odczynowe na odlegtos$é
najlepiej dowodzi, jako ma sie tu do czynienia nie tyle ze spra-
wa hiszczacy, jak raczej z pobudzeniem sit odczynowych ustroju,
zdolnych zmniejszy¢ jadowitoS¢ raka, ograniczy¢ go i uczynié
nieszkodliwym.

Po fulguracyi rane nalezy wysaczkowaé i brzegi jej zbli-
zy¢ szwami ku sobie, co sprzyja rychlejszemu zabliZnieniu sie
rany. Opatrunek naktada sie suchy z gazy, podsypanej bora-
ksem i z grubej warstwy waty. Po 24—48 godzinach opatru-
nek tak juz jest wilgotny, ze musi by¢ zmieniony. Po odpadnie-
ciu strupa nastepuje szybkie zabliznienie sie rany.

A teraz stow kilka o wskazaniach do fulguracyi. Optaka-
ne wyniki, osiggane przez chirurgdw, dazacych droga doszcze-
tnych operacyi do usunigecia nowotworow ztosliwych, pobudzaty
i pobudzajg dzi$ jeszcze lekarzy do szukania na innych dro-
gach sposobu usuniecia ognisk nowotworowych i niszczenia
skutkéw zgubnego dziatania jadu, wytworzonego przez nowo-
twory ztosliwe. Juz od dawna Chirurgowie przyszli do przeko-
nania, ze rak powinien by¢ operowany jak'mozna najwczes$niej,
a wycinajac go, trzeba' zajmowaé jak mozna najwiecej tkanki
zdrowej dookota, o ile ma sie unikng¢ odrostu. | rzeczywiscie
w ten sposdb zmniejszyta sie liczba przypadkdéw odrastania no-
wotworu na miejscu ogniska pierwotnego. Lecz to, niestety,
nie zabezpieczyto od przerzutow nowotworu do innych miejsc
ciata pod postaciag nowych guzkoéw, gruczotdéw nowotworowo
zwyrodniatych. Przekonano sie procz tego ze komorki rakowe
zwykly przenika¢ z miejsca swego pierwotnego rozwoju do
tkanki sagsiedniej pod postacig tak cienkich pasemek, ze je tyl-
ko mikroskop wykry¢ jest w stanie. A dzieje sie to tak wcze-
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$nie i szybko, ze nawet bardzo wczesne wyciecie ogniska pier-
wotnego nie zabezpiecza od rozsiania si¢ zarodkéw raka w bliz-
szem lub dalszem sasiedztwie nowotworu.

Z tego, co sie powiedziatlo, wyprowadzi¢ mozna nastepu-
jacy podziat rakbw pod wzgledem kwalifikowania sie ich do
operacyi: 1) raki nadajgce sie do operacyi; 2) raki nie nadajgce
sie do operacyi: a) ze wzgledow chirurgicznych ¥ b) ze wzgle-
dow anatomicznych ¥* i 3) raki uogOlnione (generalisata).

Jesli w samych poczatkach stosowania swej metody maogt
K.-H. sie tudzi¢, ze iskry o Wysokiem napieciu i znacznej cze-
stosci mogg zniszczy¢ raka radykalnie, to ztudzenie to prysto
bardzo predko. Juz samo przybranie do pomocy iskrom noza
i tyzeczki dowodzito, ze dziatanie iskry zawiodto go pod tym
wzgledem, o czem zresztg juz wyzej byla mowa. Tem nie mniej
jednak K.-H. otrzymywat bardzo czesto tak $wietne wyniki od
fulguracyi, dotyczace juzto wydalenia nowotworéw i prawie
doraznego zabliZznienia si¢ rany, po nim pozostatej, juz tez po-
dziatania na powroty nowotworu, a nawet na gruczoty i guzki
rozsiane w pewnem oddaleniu od niego, w znaczeniu odretwia-
jacem czyli hamujagcem sprawy nawrotowe przerzutowe, ze nie
waha sie metody swej poleca¢ wszedzie tam, gdzie, wedtug
doswiadczenia, no6z chirurga albo zawodzi, albo tez nie moze
juz znalez¢ zastosowania, gdyz nowotwor z tej lub innej racyi
juz sie wiecej do operacyi nie nadaje.

Podtug wiec wyzej przytoczonego podziatu rakow, doty-
czacego ich kwalifikacyi operacyjnej, K.-H. do fulguracyi kwa-
lifikuje: 1) raki, ktére wogdle nadajg sie do operacyi i 2) raki,
ktére ze wzgledéw chirurgicznych do operacyi (chirurgicznej)
sig nie nadajg. A wiec w poréwnaniu z chirurgig wskazania
do fulguracyi znacznie zostaty przez K.-H. rozszerzone, miano-
wicie na raki nie nadajace sie juz do operacyi, bez zwracania
uwagi na obecno$¢ przerzutow w gruczotach. K.-H. radzi wpra-

*) t. j. raki, ktére albo wtargnety juz masowo do gruczotéw, albo
tez wrosty gteboko w tkanki, lezace pod nowotworem, jak réwniez takie,
ktérych rozrost byt bardzo szybki, lub ktére wkrotce po operacyi odrosty
na nowo.

**) t. j. raki rozwijajgce sie na koszt takiego organu, ktérego odje-
cie albo jest niemozliwe, albo bardzo niebezpieczne.
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wdzie i gruczoty takie wytuszcza¢, a tozysko ich poddaé¢ dzia-
faniu iskier, ale nie waha sie tez je pozostawi¢, w nadziei, ze
albo nie bedg sie powiekszaty, albo sie same zmniejszg. Spo-
strzegat tez nieraz cofanie sie wstecz przerzutéw okolicznych,
gdy guz gtowny zostat zniszczony przez fulguracye. Wedtug
podziatu wyzej przytoczonego nie nadajg sie wiec do fulgura-
cyi, tak samo jak i do pomocy chirurgicznej: 1) raki, ktore ze
wzgleddéw anatomicznych usuniete by¢ nie moga, gdyz zaréwno
operowanie, jak i folgurowanie ich—zagrazatoby bezposredniem
niebezpieczenstwem zyciu chorego (blizko$¢ naczyn, otrzewnej,
stawow i t. d.) i 2) raki, ktore juz ulegty generalizacyi.

Wyniki dotychczasowe fulguracyi mozna na ogot nazwac
zadowalajgcymi, jesli ,,wyleczenie" pojmowac sie bedzie tak,
jak to czyni obecnie K.-H, ktory wobec krétkiego dopiero cza-
su istnienia metody (zaledwie od dwu lat) nie moze jeszcze
oceni¢ stanowczo, czy wyleczenie jest rzeczywiste i radykalne.
Sam K.-H. co do swych wyleczeh wyraza sie ostroznie: o do-
brych swych wynikach méwi tylko, ze maja w chwili biezacej
pozér wyleczenia apparente et actuelle“\ Nie zataja
swych niepowodzen i przyznaje, ze w rakach bton $luzowych
w 0g0le, a jezyka w szczeg6lnoSci metoda jego najwiecej za-
wodzi, a powodem tego sg liczne mate guzki nowotworu, po-
wstajgce zdata od ogniska pierwotnego, ktére po pewnym cza-
sie poczynajg rosng¢ szybciej niz przed operacya. Jednak i tu
zaznacza 2 przypadki wyleczen: raka jezyka i raka Kiszki
stolcowej. Wediug K.-H. metoda jego jest w zastosowaniu
trudna i dlatego stosujac ja, trzeba sie trzymac przepisow auto-
ra. Inaczej wyniki moga by¢ ujemne. Czerny zmienit elektro-
dy, Schultze nie ozigbia elektrody i stosuje iskry krétkie albo
leczy fulguracya raki, ktore juz sg na drodze do generalizacyi.
Nic dziwnego wiec, ze wyniki tych chirurgbw sg odmienne —
najczesciej ujemne.

Dotychczas stosowano fulguracye najczesciej w rakach
skory twarzy, bton Sluzowych i sutek. Najlepsze wyniki otrzy-
mat K.-H. dotychczas w rakach twarzy. Tutaj pod wzgledem
kosmetycznym fulguracya daje wyniki doskonate: blizny sg pta-
skie, gtadkie, dosrodkowo S$ciggniete i nieszpecace.

Najwiekszg statystyke przypadkow raka, poddanych przez
K.-H. fulguracyi, przytacza Juge w pracy swej, wydanej we
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wrzesniu 1908 roku. Statystyka ta obejmuje 40 przypadkow
raka najrozmaitszych okolic ciata i jeden miesak. Z tych 18
byto takich, ktére nie nadawaty sie do operacyi chirurgicznej.
Juge notuje wsréd nich 10 wyleczen po fulguracyi, rozumie sie
wzglednych. 7 przypadkéw nalezato do kategoryi ciezkich,
ledwo do operacyi sie nadajagcych i 7 bylo takich, ktére mo-
znaby poddaa¢é normalnej operacyi chirurgicznej — razem 14
przypadkéw, w ktorych fulguracya data wynik dodatni. Wresz-
cie w 8-iu przypadkach po folguracyi nastgpita Smier¢ z powo-
du choréb wspotrzednych.

Desplats z Lille podat do wiadomosci 8 przypadkow raka
sutka fnamma) operowanych przez K.-H. W jednym nastgpita
Smier¢ po operacyi, w pozostatych—wyleczenie.

Na posiedzeniu Towarzystwa francuskiego badan raka
(I'Association franeaise pour I'etude du cancer) w dn. 18 stycz-
nia r. b. Desplats przedstawit dwu chorych, leczonych skutecz-
nie fulguracya: 1) kobiete 40-letnig, majgcg nabtoniaka S$linianki
przyusznej, objetosci dwu piesci, z owrzodzeniem, ktory to na-
btoniak uznany zostat przez chirurgdbw za nienadajgcy sie do
operacyi. 3 lutego 1908 r. operowany byt przez rozkawalenie
i poddany nastepnie fulguracyi. Rana pooperacyjna, szerokosci
dtoni, zabliznita sie doskonale w ciggu 6-ciu tygodni i chora
juz od roku prawie ma sie doskonale. Blizna nadzwyczaj de-
likatna. Obawy powrotu niema. 2) U chorego, operowanego
w grudniu 1907 r. z powodu odnowy miesaka szczeki gornej
po wycieciu tejze przed 11-tu laty, zjawit sie nowotwoOr na
brzegu zebodotowym szczeki dolnej. Szczeki nie wycieto, acz-
kolwiek nadawata sie do tego, lecz poprzestano na wyrezeko-
waniu brzegu zebodotowego i fulguracyi rany. Chory pozostaje
wolny od odrostu i dobrze sie czuje obecnie po 13-u miesigcach.

Na temze posiedzeniu Desplats przedstawit statystyke 18-u
przypadkoéw rakow ciezkich, ktore juz do operacyi sie nie na-
dawaty, ktére zatem poddano fulguracyi. W 7-iu stwierdzono
bezposrednio wynik ujemny. W 11-u wynik byt dodatni z 4-ma
jednak po kilku miesiagcach odrostami ktére jednak cechowato
umiejscowienie sie sprawy i zdretwienie.

Statystyka prof. Czerny’ego z Heidelberga na poczatku
1908 roku obejmowata 35 przypadkéw; w ciggu 8-u tygodni
u chorych tych zastosowano fulguracye 50 razy. W maju te-
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goz roku na Kongresie chirurgdbw w Berlinie donosi juz o 59
przypadkach ze 120-u fulguracyami i wyniki nazywa zno$nymi.

W pierwszej kategoryi przypadkow 3 tylko nadawaty sie
jeszcze do leczenia chirurgicznego. Wszystkie po fulguracyi
zagoity sie bardzo predko, pozostawiajgc bardzo tadne blizny. Po-
zostate 32 przypadki albo nie nadawaty sie juz do operowania,
albo byty tak ciezkie, ze operowanie ich byloby wprost niebez-
pieczne dla zycia chorych. W trzech z nich zaszta $mier¢ pod-
czas fulguracyi. Niektére doznaty polepszenia, np. raki kiszki stol-
cowej, w innych owrzodzenia oczysScity sie, bole znikly, krwa-
wienie ustalo. Wedlug Czerny'ego folguracya stanowi postep
w leczeniu rakéw. Nadaje sie w rakach powierzchownych,
zwiaszcza w rakach wrzodziejacych skéry i bton Sluzowych,
usuwajac wytacznie tkanke zrakowaciala w sposéb o wiele
bezpieczniejszy, anizeli operacya krwawa. Chory fatwiej sie na
nig decyduje, niz na operacye i dlatego do fulguracyi bedzie
mozna przystepowac wczesniej i postepowaé z rakiem dosz-
czetniej. Przed uptywem 5-iu lat trudno orzec, czy wyleczenie
po fulguracyi bedzie trwate i czy odrosty raka bedg rzadsze,
anizeli po operacyach krwawych. Leczenie nawrotow dzieki
fulguracyi stanie sie fatwiejsze, o ile wcze$niej sie do niego
przystgpi. To pewna, ze w ciezkich, juz do operacyi nie na-
dajacych sie przypadkach raka, jako tez w nawrotach fulguracya
jest pozyteczna, usuwajgc bole, krwawienie i sposoczenie, i po-
prawiajagc w ten sposdb ogdllny stan chorego. Takg wiasnie
poprawe spostrzegano nawet w ciezkich, beznadziejnych ra-
kach macicy.

Zdarza sie jednak, ze fulguracya moze zaszkodzi¢, a nawet
i Smier¢ przyspieszy¢, mianowicie w przypadkach ciezkich ra-
ka, potgczonych z wyniszczeniem ustroju, w przypadkach prze-
rzutdw do narzadéw wewnetrznych; wtedy bowiem iskry, nie
mogac zniszczy¢ zupetnie komorek rakowych, pobudzajg je do
wzmozonego bujania, i wskutek wzmozonego wsysania sie pro-
duktow rakowych wzmaga sie wyniszczenie ustroju. K.-H. opi-
suje przypadki znikania przerzutow i gruczotéw zrakowaciatych
w blizkosci ogniska rakowego, poddanego fulguracyi, pomimo,
ze twory te nie byly wystawione na bezposrednie dziatanie
iskier. Czerny tego rodzaju pomysinych przypadkéw nie spo-
strzegat dotychczas. Metoda K.-H. wymaga wielkiej wprawy
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operujacego zwilaszcza pod wzgledem dozowania i wskazan
do niej. | technika nie bywa jednostajna: musi by¢ zastoso-
wana do miejsca i rodzaju raka. Wnhnioski Czerny'ego, nie be-
dac pesymistycznymi, réznig sie jednak znacznie od wnioskow
K.-H. Wedlug Czerny’ego nadzieje K.-H. sg wyzsze, anizeli
rzeczywisto$¢ faktow.

Schultze z kliniki Bier'a w Berlinie miat na 12 przypadkéw
fulguracyi 12 zawoddéw i dlatego metode K.-H. potepia.

Za to prof. Leopold z Drezna, ktéry umyslnie udat sie do
Marsylii, aby pozna¢ u zrédta metode K.-H. i jej wyniki w no-
wotworach zto$liwych, wyraza sie nader przychylnie o tej me-
todzie. ,,Otrzymatem wrazenie — powiada Leopold—ze metoda
de Keating-Harta moze dla pewnych, daleko posunietych przy-
padkow raka pochwali¢ sie wynikami prawie wyjgtkowymi".
»K.-H., jak kazdy operator nowoczesny stoi natem stanowisku,
ze kazde Swieze ognisko raka powinno by¢ jak mozna najpre-
dzej i najwcze$niej nozem usuniete. Nie wmawia w siebie, ze
swg metodg wyleczy kazdy przypadek raka, lecz w przypad-
kach daleko posunietych mégt juz zapomocg swej metody pow-
strzymac dalszy rozwoj nowotworu, wzgl. sprowadzic jego prze-
miane wsteczng". ,,Ostrozny jest dosy¢, gdy powiada, ze cho-
rych tego rodzaju wprowadza na czas dtuzszy w stan wzgle-
dnej poprawy i daje im zy¢ w warunkach, ktérych poréwnac
nie mozna ze smutnymi warunkami dotychczasowymi”. Leopold
przyznaje, ze tak jest w rzeczywistosci, gdyz mogt sie przeko-
nac¢, ze chorzy, ktorych twarz, organy piciowe, Kkiszka stolcowa
i sutki przedstawiaty obraz strasznego zniszczenia lub zeszpe-
cenia, odzyskiwali znowu che¢ do zycia i pracy, gdyz pozby-
wali sie krwotokow, ropienia i bélow. Ze u chorych takich
moga sie zdarzy¢ nawroty, przyznaje to i K.-H. W takim razie
poddaje ich na nowo fulguracyi i otrzymuje znowu u niekté-
rych z nich poprawe na czas dtuzszy.
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W. Falgowski. Odtuszczanie torebek nerkowych w przy-
padkach drgawek potogowych.

Autor przekonat sie w jednym przypadku o skuteczno-
Sci tej operacyi. 28-letnia wielorodka w 13 godzin po prawi-
dtowym porodzie dostata silnych drgawek. Waobec ciezkiego
stanu, ktorego wyrazem byta oliguria, nieprzytomnos¢, $pigczka
i wreszcie grozne objawy zapasci — wykonano odtuszczanie to-
rebek nerkowych; nerki okazaty sie powiekszone, obrzekie, sil-
nie ucisniete przez rozciggniete torebki i biernie przekrwione.
Po operacyi drgawki natychmiast bezpowrotnie ustaty. Spig-
czka trwala jeszcze Kkilka godzin; powoli przytomno$¢ powro-
cita, ilos¢ moczu stale, cho¢ powoli zwiekszata sig, biatko w mo-
czu zmniejszato sie i chora wyzdrowiata.

Przypadek ten poniekad potwierdza teorye Mijnlieffa
0 zwiekszonem cisnieniu wewnatrznerkowem, jako przyczynie
drgawek porodowych.

Autor sgdzi, ze do odtuszczenia torebek nerkowych w drga-
wkach porodowych przystepowac nalezy bardzo wczesnie, kierujac
sie stanem ogo6lnym chorej. Jesli obok zwiekszenia sie liczby
i sity napadéw drgawek oddech staje sie powierzchownym, nie-
miarowym i przerywanym, tetno za$ przyspiesza sie i stabnie,
to z operacyg zwleka¢ nie nalezy

Idac jeszcze dalej, sadzi, ze niekiedy samo ciezkie zapale-
nie nerek u potoznic upowaznia do odluszczenia torebek ner-
kowych, zwiaszcza, gdy oprdéznienie macicy nie wptyneto do-
datnio na zwiekszenie sie ilosci moczu.

Dziatanie odtuszczenia torebek nerkowych objasnia autor
w ten sposob:

1) Wskutek usunigcia wzmozonego ci$nienia wewnetrznego

krazenie krwi na nowo pobudza sie, a wymiana materyi przy-
wraca.

2) Przekrwienie tetnicze, wystepujace po odtuszczeniu to-
rebek, pobudza wchtoniecie nagromadzonego wysieku, i dziata
moczopednie.

3) Uszkodzonym nabtonkom nerki przywraca sie spraw-
no$¢ dzieki temu, ze krazenie krwd w nerce powrdcito do
stanu prawidtowego.
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Skoro nabtonek nerki doznat za glebokiego uszkodze-
nia, wtedy juz i operacya przyda sie nie na wiele. Dlatego tez
z operacya nie nalezy zwlekac¢ zadtugo.

(Zentralblatt f. Gyndkol. Ns 1908. 2).
M. ZWEJGBAUM.

Opitz Erich. O odtuszczaniu torebek nerkowych w drgaw-
kach porodowych.

Przed 5-ciu laty wykonat Edebohls po raz pierwszy od-
tuszczenia torebek nerkowych w drgawkach porodowych. Od
tego czasu operacye te wykonano 32 razy z powodu drgawek,
miedzy innymi Opitz—4 razy. Doszedt on do wywodoéw naste-
pujacych.

Dotychczas najpowazniejszem wskazaniem do odluszcze-
nia torebek nerkowych byt tu bezmocz (anuriaj, albo moczenie
skgpe (oliguria). Juz nieraz przekonano sie jednak, ze z obfit-
szego wydzielania sie moczu i ze zmniejszenia sie zawartosci
biatka w moczu nie mozna jeszcze sadzi¢ na pewno 0 popra-
wie stanu nerek. Twierdzenie Sippeba, ze tylko wobec zwie-
kszenia sg ci$nienia w nerkach mozna oczekiwa¢ dobrego sku-
tku od odtuszczenia torebek w przypadkach drgawek porodo-
wych, zostato zachwiane przez Edebohlsa, gdyz badacz ten
przyszedt do przekonania, ze i w innych postaciach ostrego
I przewlektego zapalenia nerek mozna liczy¢ na dobry wynik
zabiegu.

Dlatego tez, wobec zawodow, jakie tak czesto dajg inne
sposoby leczenia drgawek porodowych, nalezy stosowaé ope-
racye Edebohlsa tam, gdzie przys$pieszone rozwigzanie ciezarnej
nie przerywa napadéw drgawek.

Cztery przypadki Opitz’a dotyczyty ciezkich drgawek.
Wszystkie zakonczyty sie pomysinie, a bezposrednio po opera-
cyi zniklo predko biatko z moczu, napady drgawek ostabty
i stan ogolny chorych widocznie poprawit sie.

Wedtug najnowszych badan istota drgawek porodowych
najprawdopodobniej polega na samozatruciu ustroju, zZrédtem zas
jadu ma byc¢ tozysko; skuteczno$¢ tedy dekapsulacyi nerek przy-
pisa¢ nalezy wzmozeniu wydzielania jadu z ustroju a to dzie-
ki wzmozeniu sie czynnosci wydzielniczej narzadu. Rodzi sie
wiec teraz pytanie najtrudniejsze, jak sformutowa¢ w eklampsyi
wskazania do odluszczenia torebek nerkowych?

Dzi$ juz nie ulega watpliwosci, ze zdjecie torebek z nerek,
operacya mato niebezpieczna, bywa nieraz w eklampsyi zba-
wienna. Znoszac wzmozone ci$nienie w nerce (t. z. glaucoma
renum), operacya ta przywraca prawidtowe krazenie krwi w ner-
ce i pobudza na nowo jej wydzielanie. W przypadkach, gdzie
nerka okazata sie wiotka, zmetniata i bladg, a torebka niena-
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prezona skutek zabiegu byt przewaznie ujemny. Skoro nerka
naprezona, i przekrwiona zastoinowo jest pierwszym, zwiotczata
zas i blada drugim etapem zapalenia, wyptywa wniosek o po-
trzebie jak najwczesniejszego przystgpienia do odtuszczenia to-
rebek, mianowicie zanim nerka dojdzie do stanu, z ktorego po-
wroét ad integrum bytby juz niemozliwy. Pierwszem wiec zada-
niem w drgawkach porodowych bedzie wczesne przystgpienie
do odtuszczenia torebek z nerek. Ukonczenie porodu powinno
jednak poprzedzi¢ ten zabieg. Po urodzeniu sie ptodu nalezy
poczeka¢ na skutek rozwigzania. Je$li napady drgawek nie
powtdrzg sie wiecej, przytomno$¢ powrdci, czynno$¢ nerek ozy-
wi sie, tetno poprawi sie a gorgczka obnizy, to dekapsulacya
staje sie zbyteczng. Gdyby za$ napady drgawek powrdcity, to
po 2—4-cli napadach nalezy bezzwtocznie wykona¢ odtuszczenie
torebek. Nie nalezy jednak spuszcza¢ z oka innych objawow,
towarzyszacych eklampsyi, jak bezmocz, znaczna zawartos$¢
biatka, krwi i wateczkbw w moczu, nieprzytomnos$¢, wysoka go-
ragczka, szybkie tetno; gdyby po uptywie 10—12 godzin od po-
rodu ciezki stan ogolny trwat w dalszym ciggu, to nawet po-
mimo braku drgawek obnazenie nerek stanie sie potrzebnem.

W eklampsyach, ktére wybuchajg dopiero w potogu, jesli
napady odrazu sg ciezkie i predko powtarzajg sie a przytomnosc
miedzy napadami nie powraca, pogorszenie za$ w stanie ogol-
nym chorej corazbardziej wzmaga sie, to wtedy z wykonaniem
operacyi dluzej czekaé nie nalezy.

Zabieg wykonywa sie w sposéb zwykty. Chora ukiada sie
bokiem na grubym watku. Ciecie 10-centymetrowe, rownolegte
do dolnego brzegu 12-go zebra. Rozsuwa sie na tepo torebke
thuszczowg 1 chwyta sie kleszczami torebke wiasciwg nerki,
nacina sie tg torebke i palcem tatwo odtuszcza sie torebke od
nerki, az do jej wneki. Zupelne odstoniecie torebki albo jej
wyciecie jest zbyteczne, gdyz idzie tu tylko o uwolnienie nerki
z pod ucisku torebki podczas ostrego jej zapalenia; pozadane jest
przywrécenie w nastepstwie stosunkéw"” mozliwie prawidtowych.
Jedynie w zapaleniu przewlektem nerki moze mie¢ znaczenie
utworzenie nowych potgczen naczyniowych miedzy obnazong
powierzchnig nerki a tkankami sgsiedniemi.

Po odtuszczeniu torebki mozna rane bez skruputow za-
szy¢ zupetnie, jesli niema krwawienia z nerki. JeSii z migzszu
nerkowego krwawi, to zaklada sie pas gazy miedzy torebke
i nerke. Stosownie do tatwiejszego lub trudniejszego dostepu
do nerki i mniejszej lub wigkszej grubosci powitok brzusznych
i15ich _uk{wienia operacya na jednej nerce trwa¢ moze od 5 do

minut.

(Gynaekologische Rundschau 1909. z. 1).
M. ZWEJGBAUM.
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J. Wernitz. O leczeniu cigzy pozamacicznej.

Leczenie cigzy pozamacicznej nie moze by¢ ustanowione
zasadniczo dla wszystkich przypadkow, a podlega¢ musi indy-
widualizacji. Ze leczenie wyczekujace ma swoja racje bytu, tego
dowodzg doswiadczenia lat dawniejszych. Obecnie, gdy rozpo-
znanie stato sie tatwiejszem, wielu ginekologéw staje na gruncie
operacyjnym i zada operacji dla kazdego przypadku, opierajac sie
gtéwnie na tych spostrzezeniach, gdzie chorataka zmarta podczas
przygotowan do operacji. Wygtaszajg oni zdanie, ze cigza pozama-
ciczna konczy sie przewaznie $miercig w przypadkach wycze-
kujaco, a nie operacyjnie leczonych. Wernitz jest zdania, ze
w wielu z tych przypadkéw $mier¢ nastepuje nie dla tego, ze
nie operowano, lecz z powodu nieodpowiedniego leczenia, a gtow-
nie polipragmazji. Starczy przytoczy¢ starania zrobienia Sciste-
go rozpoznania pomiedzy poronieniem jajowodowem i peknie-
ciem jajowodu jako przyczyne, dalej starania wszelkimi mozli-
wymi sposobami zwalczy¢ upadek sit serca przez analeptica,
srodki pobudzajgce, wewnatrzzylne i podskorne wstrzykiwania,
zwalczanie zemdlenia, tak zwang autotransfuzje przez uniesienie
konczyn ku gorze etc. Wszystkie te Srodki raczej przyczyniajg
sie do dalszego trwania i odnowienia krawienia, Ktore juz sie
zatamowato. Nie mozna dziwiC sie, ze po takiem leczeniu liczba
przypadkéw Smierci powiekszata sie, podczas gdy dawniej przy-
padki Smierci nalezaty do rzadkosci. Pytanie, czy operowac,
czy nie, rozstrzyga gtdwnie okres cigzy pozamacicznej, a nie
obfito§¢ wylewu krwi do jamy brzusznej. Najwieksze wylewy
krwi nieraz bardzo szybko wchianiajg sie, natomiast wazne majg
znaczenie czesci jaja: ptod, tozysko, btony etc. pod wzgledem
mozliwej ich rezorpcji. Gdy cigza pozamaciczna dotarta juz do
szesciu tygodni, lepiej produkt jej usung¢, poniewaz produkt cigzy
wtedy juz trudniej ulega wchionieniu, a pozostajac w ustroju
moze w nastepstwie wywota¢ najrézniejsze powiktania, nawet
po wielu latach, niebezpieczne np. w razie przepekniecia sie
ptodu do Swiatta kiszki, do pecherza mocz. etc. Zasadg wiec
powinno by¢ usuwaé produkt cigzy, gdy cigza juz dotarta 6 ty-
godni. Inaczej stoi sprawa co do Kkrwawienia wewnetrznego:
az do 6 tygodnia cigzy krew moze wsysac sie i wyniki wyczekujace-
go leczenia bywajg bynajmniej nie gorsze od leczenia operacyjne-
go, dalej leczenie wyczekujgce jest zachowawcze, a operacja usuwa
jajowdd, wiec niszczy. Jeshi i w takich przypadkach Swiezej
cigzy ektopicznej dzi$ przewaznie operuja, polega to po pierwsze
na znacznem skrdceniu czasu leczenia, a dalej na dobrych wy-
nikach aseptycznych laparotomij. Lecz operacje takie pozwo-
lono sg tylko wtedy, gdy zagwarantowang jest aseptyka, po-
niewaz operacja czyli leczenie nie powinna by¢ niebezpieczniej-
szg od samej choroby. W kazdym razie zbyt wielki po$piech
z operacjg zastuguje na nagane poniewaz przy wiasciwem za-
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chowaniu sie zawsze znajdzie sie dosy¢ czasu dla gruntownego
przygotowania operacji. Rozpatrzmy, pisze Wernitz, co dzieje
sie w krwotoku wewnetrznym: Gdy krwawi tetnica, cisnienie
krwi powoli zmniejsza sie, napiecie tetnic zmniejsza sig, tetnice
kurczg sie, i zwezajg sie tak znacznie, ze mniejsze tetnice predko
przestajg krwawic. Cisnienie krwi staje sie coraz stabszem. Gdy
zbyt mato krwi doptywa do mézgu, nastepuje omdlenie, czyn-
nos¢ serca chwilowo ustaje, a wtedy w naczyniach powstajg
zakrzepy, zamykajace ich Swiatto. Stabe cisnienie krwi w zem-
dleniu wiasnie sprzyja zatkaniu sie naczyn krwawigcych. Skrzep
taki powoli staje sie silniejszym, odporniejszym, i ostatecznie
zamyka Swiatto naczynia: takim jest naturalny przebieg samoist-
nego leczenia przyrody. Przebiegowi tego samoistnego leczenia
nie wolno przeszkadzaC przez stosowanie analeptykdw, ktore
wzmagaja cisnienie krwi.

Pobudzajgc czynno$¢ serca, utrudnia sie przez to powsta-
nie trombozy naczyn, a przez to powieksza sie krwawienie.
Przy sztucznem podniesieniu czynnosci serca i w zmozonem ci-
$nieniu krwi tylko co powstaty zakrzep zostaje z naczynia wy-
Eed;ony i krwawienie powstaje na nowo. Nastgpnie cisnienie

rwi ponownie sie zmniejsza i ponownie powstaje trombus, przy

ponownem stosowaniu wzmozenia czynnosci serca znéw zakrzep
zostaje wypedzonym z naczynia i znOw krwawienie sie wznawia.
Powtarza sie to za kazdem ponownem stosowaniem analepty-
kéw, zamiast zmniejszy¢ krwawienie przyczyniajg sie one tylko
do odnowienia zatem do powiekszenia utraty krwi.

Gdy liczba ciatek krwi czerwonych upadta ponizej normy,
potrzebnej dla zycia, Smier¢ musi nastgpi¢; lecz nastepuje nie
wskutek stabego napetnienia naczyn krwig, a wskutek za malej
liczby ciatek krwi czerwonych. Krwotok pierwotny do tego
nie doprowadza, lecz doprowadzajg krwotoki, ktére powtarzajg
sie, przyczem owe wtorne krwawienia nawet nie potrzebujg by¢
bardzo obfite; wszelkie $rodki analeptyczne, Srodki pobudzajace,
wstrzykiwania podskorne, wewnatrzzylne powinny by¢ stoso-
wane dopiero wtedy, gdy krwawienie juz ustato, gdy tromboza
naczyn juz powstata. Nie wolno stosowac tych srodkow wtedy,
gdy jeszcze grozi ponowne krwawienie.

W krwawieniu wewnetrznem, dla opanowania ktérego nie
posiadamy $rodkéw bezposrednich, pierwszym warunkiem le-
czenia jest zachowanie bezwzglednego spokoju zaréwno cieles-
nego jak i psychicznego. Kazde poruszenie ciata, kazdy impuls
woli wzmaga czynno$¢ serca, a wiec i krwawienie. Srodkami
dla osiggniecia tego absolutnego spokoju i usuwajgce zarazem
béle sa opium i morfina.

Morfina najwiecej przyczynia sie do zaprzestania krwawie-
nia. Gdy potrzeba zajdzie, mozna chorg i kilka dni utrzymac
w takiej narkozie.
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Wihasnie przeciw temu zasadniczemu zadaniu w praktyce
bardzo czesto grzeszag i laik i lekarz. Trudng jest walka z tg
polipragmazjg dzi§ utartg per abusum. Podczas gdy Dierwotne
krwawienie zyciu nie zagraza, o ile analeptica nie wzmogg krwa-
wienia, to krwawienia wtérne majg powazniejsze znaczenie.
Czasami zachodzi tylko jedno krwawienie, krew sie albo predko
wsysa albo krzepnie, wytwarzajac guzy, wsysajgce sie pdzniej,
przyczem zjawia sie nieraz podniesienie cieptoty, nie majace nic
wspolnego z zakazeniem jakiemkolwiek, a polegajace na wsysaniu
krwi. Inaczej, gdy nastepnego dnia nastgpi nowa zapasc, gdy
krwawienie sie odnowi; wtedy wypada operowac. Jaknieznacz-
nem bywa krwawienie przy stosowaniu morfiny, o tem kazdy
operator naocznie przekona¢ sie mogt nieraz, gdy operowat na
4 tub 5 dzien po krwawieniu, po zapasci. Znajdywano bardzo
mato krwi w jamie brzusznej, pomimo, ze istniato pekniecie ja-
jowodu z zatrzymaniem jaja w peknietym jajowodzie, a sg to
wiasnie warunki dla krwawienia najobfitszego. Morfina powstrzy-
muje skurcze jajowodow, a wiasnie nastawanie i zaprzestanie
skurczéw najwiecej przyczynia sie do znaczniejszego Kkrwawie-
nia. Gdy uda sie na dluzszy czas wytaczy¢ skurcze jajowodu,
thrombus predzej sie wytwarza i konsoliduje tak samo, jak wy-
pada unika¢ srodkéw pobudzajgcych i analeptycznych przy trwa-
Jjacem jeszcze lub tylko co zatrzymanem krwawieniu, tak samo
wypada unika¢ kazdego gruntowniejszego badania recznego.
Lekarz niedoswiadczony na badaniu takiem nie wiele skorzysta,
a chorej moze ogromnie zaszkodzi¢. Wernitz jako dowodd nie-
odpowiedniego postepowania lekarza przytacza dwa przykiady.

Takie przypadki sg, podiug Wernitza przyktadami dziata-
nia niewtasciwego traktowania sprawy chorobowej: w pierwszym
przypadku chora zmarta wskutek niewtasciwego pobudzania po-
nownego krwawienia przez niewlasciwe stosowanie $rodkow
analeptycznych, . w drugim przypadku niepotrzebne i wprost
szkodliwe badanie lekarskie wywotato coraz to nowe krwawie-
nia. Pierwotne krwawienie trwato dwa dni, lecz chorej nie za-
bito, a dopiero krwawienie wywotane nieumiejetnem, niepo-
trzebnem forsownem badaniem chorej przez kilku nawet lekarzy.

Wernitz twierdzi, ze nie obfitos¢ pierwotnego krwawienia
w tych przypadkach jest miarodajna, poniewaz i wielkie wylewy
krwi szybko sie wsysajag. Badania doswiadczalne na zwierzetach
dowodza, ze bardzo wielkie wylewy krwi, bardzo znaczne masy
wyjatowionej krwi, wprowadzone do jamy brzusznej zwierzecia
wsysajg sie juz podczas uptywu dwu do trzech dni i ging bez
$ladu. Liczne laparotomje dowodza, ze i wielkie guzy krwiste
ging na drodze wsysania w przeciggu trzech do czterech ty-

odni.
’ Po abortus tubarius lub tez ruptura tubae gravidae ptod
nie zawsze obumiera, a nieraz wpada do jamy brzusznej i tam
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rozwija sie¢ dalej, lub tez w jajowodzie peknietym. W trzech
takich przypadkach chora zapisata sie do szpitala z wielkim
krwistekiem, przewyzszajacym pepek i guzy te szybko sie zmniej-
szaty az do pozostania guza niewielkiego, zawierajacego obu-
marty lub tez dalej rozwijajacy sie ptdéd. Przy laparotomji wtedy
dokonanej mozna byto przekona¢ sie o wessaniu sie zupetnem
krwisteku dawniejszego: nie pozostaty po nim nawet $lady zro-
stow jakichkolwiek, w dwoch przypadkach znaleziono trzy lub
trzy i potmiesieczny ptdéd zywy, dalej rozwijajacy sie w worku
ptodowym, w trzecim przypadku znaleziono resztki obumartego
ptodu, lecz produkty wylewu krwi zginety. Doswiadczenia te
dowodzg, ze w krwotokach podczas czwartego do szoOstego ty-
godnia cigzy pozamacicznej mozna trzymac¢ sie leczenia wy-
czekujgcego 1 ze leczenie wtedy trwa wiele dtuzej, niz po
terapji operacyjnej. Lecz tak szybkie wsysanie wylewu krwi
ma miejsce tylko wtedy, gdy wylew krwi pozostaje jatowy.
Gdy tylko wystgpig objawy rozktadu krwisteku, wsysanie jest
utrudnione i rezorpcja staje sie niemozliwa. Przebleg ciepto-
ty ciata zdradza stan tak'.

Rezorpcja wylanej krwi rozpoczyna sie natychmiast po wy-
lewie krwi i wtedy, czyli w samym poczatku, bywa najwieksza,
gdyz wylew krwi najwiecej styka sie z powierzchnig otrzew-
nej. Gdy juz utworzyto sie haematocele, zetkniecie sie wylewu
krwi z otrzewnag juz jest o wiele mniejsze. Przekonano sie
w przypadkach laparotomji, dokonanej pierwszego lub drugiego
dnia po pierwotnym wylewie krwi, ze wylew krwi byt o wiele
wiekszy niz w przypadkach, gdzie operowano dopiero czwar-
tego lub pigtego dnia, pomimo, ze chodzito o identyczne uszko-
dzenia badZz w ruptura tubae gravidae badz sub aboriu lubario.
Mozna byto w tych przypadkach przekona¢ sie o dziataniu he-
mostatycznem morfiny — ptéd tamponowat otwor w jajowodzie.

Wiemy z przebiegu zwyczajnych poronien, ze ile razy
czes¢ jaja lub ptodu juz lezy w szyi macicy lub pochwie, a czes¢
jeszcze tkwi w macicy, tam jeszcze umiejscowiona, Kkrwawienia
bywajag bardzo silne, a nawet Smiertelne. Czes$¢juz wydzielona
oraz skrzepy krwi dziatajg jako corpus alienum i wywotujg coraz
to nowe skurcze macicy, lecz jajo nie oddziela sie doszczetnie
od Sciany macicy: wtedy bole ustaja, nastepuje paraliz Scian
macicy i krwawienie wzmaga sie¢, dopuki zebrana ponownie krew
nie wywota ponownego skurczu macicy i wypedzi pozostatosci
jaja z macicy. Proces ten powtarza sie tak dtugo, dopoki ma-
cica nie bedzie oprézniona. Krwawienie powtarza sie'dopoki
nie ustgpi zmiana pomiedzy skurczem a ustgpieniem skurczu
macicznego czyli bezwiadem jej. Wypada zatem, jesli nie
mozemy usunag¢ stucznie pozostatych w macicy czesci jaja pto-
dowego, zapobiedZz ponownym skurczom macicy przez stosowa-
nie morfiny lub opium. Przy ruptura tubae grawidae wypada

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 7
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zatem wszelkimi sposobami zapobiega¢ ponownym skurczom ja-
jowodu, poniewaz skurcze te przyczyniajg sie tylko do pono-
wnych krwawien i do powigkszenia rany pekniecia jajowodu
ciezarnego. Gdy ostatecznie jeszcze nastgpi wypedzenie jaja
przez miejsce pekniecia lub sub abortu tubario, cze$¢ naczyn
przerwanych bedzie juz miata Swiatto zamkniete oraz Scisto$¢
pofaczenia jaja z podtozem jajowodu nie bedzie juz tak wielka.
Przy poronieniu z jajowodu krwawienie bedzie rowniez mniej-
sze, gdy 'poronienie to bedzie juz przez dbuzszy czas przy-
gotowane.

Wernitz w leczeniu krwawien wewnetrznych w cigzy po-
zamacicznej zaleca nastepujgce prawidta:

W krwawieniu Swiezem: bezwzgledny spokdj, morfine lub
opium, unikanie stosowania jakichkolwiek $rodkéw pobudzaja-
cych, analeptycznych oraz kazdego badania organéw rodnych
przez lekarza niekompetentnego.

Skoro zapas¢ mineta: w cigzy pozamacicznej do 6 — 7
tygodnia wyczekiwanie, a tylko wobec groznych objawoéw na-
tychmiastowg interwencje operacyjna.

Gdy cigza pozamaciczna przekroczyta 7—8 tygodni, Wernitz
zaleca operacje, zanim wytworzy sie haematocele retrouterina
a gdy takowajuz sie wytworzyta, radzi on czekac i dokonac inter-
wencji chirurgicznej dopiero przy odpowiedniem wzkazaniu. Gdy
zaszto zakazenie zawartosci, doszczetne usuniecie worka daje za-
nadto wielkie ryzyko, wtedy naciecie bgdz gérne badz dolne daje
stosunkowo dobre wyniki, chociaz kuracja trwa cokolwiek dtugo.
Przy dobrych warunkach i dobrej asystencji nawet doszczetne
usuniecie worka daje wynik pomysiny, lecz lepszem bedzie ro-
kowanie leczenia na drodze naciecia, jak w traktowaniu ropnia.

Rozpoznanie wczesnych okreséw cigzy ektopicznej nie jest
bynajmniej tatwe: punkcja prébna nieraz kwestje wyjasnia.
Wernitz przypuszcza, ze czestoS¢ ektopicznej cigzy jest jeszcze
wieksza, niz dzi$ ogoélnie przypuszczajg autorowie, ze nieraz
w praktyce napotyka sie takie przypadki, jakich on widziat trzy:
u kobiety zdrowej w dwa lub trzy tygodnie po normalnej mie-
sigczce bez goraczki, zaburzen jakichkolwiek etc. znajdujemy
nagle guz wielkosci matej Sliwki przy boku macicy, mianowicie
w jajowodzie. Zjawiajg sie wtedy wydzieliny krwawe, trwajgce
dni kilka. Po 7 — 10 dniach wszystkie te objawy ging I po
trzech tygodniach wystepuje normalny perjod. Sama chora nie
zauwazyta zadnych zmian w samopoczuciu précz chwilowego
nabrzmiewania sutek przez kilka dni. Przypadki takie bardzo
wczesnie przerwanej cigzy pozamacicznej, podtug Wernitz’a, majg
by¢ dosy¢ pospolite, pomimo ze sg nieznane, poniewaz za mato
na takie objawy zwracano uwagi dotychczas! Z drugiej strony
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liczne przypadki takiej bardzo wczesSnie przerwanej cigzy
ektopicznej nawotujg do tego, aby nie przesadza¢ w leczeniu
operacyjnem.
(Gynaekologische Rundschau, 1909 z. VIII).
FR. NEUGEBAUER

E. Puppel. Powtdrna cigza jajowodowa.

Przyczyng powtdrnej cigzy jajowodowej sg zrosty jajo-
wodu, bez wzgledu na pochodzenie tychze. Twierdzenie to
popiera P. opisem dwdch przypadkow.

W pierwszym — po otwarciu jamy brzusznej znaleziono
mocne obustronne zrosty przydatkéw; lewy ciezarny jajowod
wraz z jajnikiem wytuszczono. Po trzech latach ta sama cho-
ra byta operowana z powodu cigzy jajowodowej prawostron-
nej. Podczas laparotomii, dokonanej w drugim przypadku,
znaleziono olbrzymi krwistek okotojajowodowy.

Okoliczno$¢ ta zmusita, po wycieciu ciezarnego”™ jajowodu,
do sgczkowania jamy brzusznej przez pochwe. Po siedmiu
latach powtdrna laparotomia, z powodu cigzy w pozostatym
jajowodzie. Przeciwko przyjeciu wady rozwojowej jajowoddw
przemawia w opisanych przypadkach okoliczno$¢, ze pierwsza
chora urodzita prawidtowo 2 razy, druga ! raz.

W obu przypadkach jest rOwniez wytaczone przypuszcze-
nie Hofmeier'a ,0 zewnetrznej wedrowce jaja”, gdyz u pierw-
szej chorej wraz z jajowodem byt wytuszczony jajnik, u drugiej
za$ ciato zotte znaleziono na stronie ciezarnego jajowodu. Po-
Srednie poparcie swego twierdzenia widzi autor w innych
dwoch operowanych przez siebie przypadkach cigzy jajowodo-
wej bez zrostéw, z przebiegiem pooperacyjnym] bez goraczki;
po tych operacyach nastgpita cigza prawidtowa.

Co do wskazowek praktycznych, dajacych sie wysnuc ze
wspomnianych faktéw, uwaza P. za konieczne kazdorazowe
obustronne zbadanie jajowoddéw, oraz usuniecie ich w razie
istnienia zrostow, duzego krwisteku, lub w razie koniecznosci
sgczkowania miednicy. Zabiegi powyzsze najtatwiej dajg sie
uskuteczni¢ droga ciecia brzusznego.

(Monatsschrift f. Gebursth. und Gynoek. 1909. Marzec/

M. KASPEROWICZOWA.

Luere. Gruzlica gruczotu przedsionkowego.

Gruzlica gruczotu przedsionkowego, zaliczana obecnie do
bardzo rzadkich zjawisk, w rzeczywistosci napotykataby sie
czesciej, o ileby kazdy gruczot, wyluszczony z powodu prze-
wlektego stanu zapalnego, byt badany mikroskopowo. — Autor
spostrzegat dwa przypadki gruzlicy gruczotu przedsionkowego.—
1) Chora lat 23 wyniszczona, ze zmianami gruzliczemi w pra-
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wym wierzchotku ptuc, zwrdécita sie do lekarza z powodu bo-
lesnego obrzmienia gruczotéw pachwinowych. Badaniem stwier-
dzono przetoke, znajdujgcg sie w okolicy odbytu, oraz owrzo-
dzenie malej wargl, 0 wygladzie swoistym gruzliczym. Pod
owrzodzeniem, niezaleznie od niego, w migzszu malej wargi
wyczuwat sie guzek wielkosci orzecha, odpowiadajgcy umiejsco-
wieniu gruczotu przedsionkowego. Badanie wydzieliny owrzo-
dzenia stwierdzito obecno$é¢ lasecznikéw Koch'a, lasecznikéw
Ducrey nie znaleziono. — Zbadanie wyluszczonego guzka mi-
kroskopem wykazato, ze gruczot przedsionkowy zwyrodniat
gruzliczo, przyczem nacieczenia swoiste byty umiejscowione
dokota zrazikow gruczotu oraz naczyn krwionos$nych. W gru-
czotach pachwinowych daty sie rowniez stwierdzi¢ zmiany
gruzlicze. — Czy pierwotnem gniazdem zakazenia byt gruczot
przedsionkowy, czy tez owrzodzenie matej wargi lub przetoka?
Zdaniem autora, umiejscowienie zmian gruzliczych dokota naczyn
i zrazikdw przemawia na korzy$¢ zakazenia drogg krwiono$ng
przez gruczot przedsionkowy. Przypuszczenie to popiera po-
niekad i udziat w sprawie gruzliczej gruczotow pachwinowych,
co rzadko zdarza sie w gruzlicy sromu. Drugi przypadek po-
twierdza rowniez ten poglad. Chora lat 40, ktéra przed 18
miesigcami przebyta wyciecie macicy droga brzuszna, z powodu
raka szyi macicznej, zwrocita sie do lekarza z powodu guza
wargi wielkiej. W wielkiej wardze twardy guzek niebolesny.
Po wyluszczeniu guzka, badanie drobnowidzowe tegoz stwier-
dzito budowe gruczotu przedsionkowego, miejscami nacieczenia
drobnokomorkowe z komorkami olrzymiemi oraz lasecznikami
Koch’a, ugrupowane dokota zrazikébw gruczotu oraz naczyn
krwionosnych. Siedlisko zmian gruzliczych i w tym przypadku
potwierdza szerzenie si¢ zakazenia drogg naczyn krwionosnych.
Zapalenie gruczotu przedsionkowego pochodzenia zewnetrzego
umiejscawia sie pierwotnie w nabtonku kanatow wydzielniczych,
lub tez w ich okolicy, dopiero potem przenosi sie wglgh na zra-
ziki gruczotu.

(Annales de Gvnecologie 1009 2).
M. KASPEROW1CZOWA.

J. Leyberg. O zastosowaniu przekrwienia zastoinowego
w leczeniu rzezayzki szyi macicznej.

Leczenie z pomocg przekrwienia zastoinowego byto sto-
sowane w ginekologji w chorobach trzonu macicy i w choro-
bach przydatkéw, lecz nie dawato nigdy jakichkolwiek dodatnich
wynikéw. Co do trzonu macicy, badania wykonywano na wy-
cietej mecicy, ktora przed wycieciem poddana byfa dziataniu
banki Bier'a; dowiodly one, ze przyrzad ssacy, stosowany na
cze$¢ pochwowag, na trzon macicy bynajmniej nie dziata; zostaje
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tenze przez caly czas ssania wolny od przekrwienia, Co do
przydadkéw dziatanie banki w przypadkach przewlektych byto
stale bezskuteczne, a w ostrych nawet szkodliwe, gdyz skurcze
macicy i podraznienie przymacicza wywolywaly zaostrzenie
sprawy.

Wileczeniu przekrwieniem zastoinowem szyi macicznej wa-
runki sg o tyle korzystniejsze, ze szyja cata bezposrednio po-
dlega dziataniu ssagcemu banki. Autor stosowat leczenie w nie-
zycie szyi rzezaczkowym. Jakkolwiek przekrwienie dziata za-
bojczo na rozmaite drobnoustroje chorobotwércze, w rzezgczce
szyi nie jest w stanie wytepi¢ zarazkéw rzezgczkowych;
w krotkim czasie po leczeniu nastepujg nawroty. O wiele ko-
rzystniej przedstawia sie leczenie przekrwieniem zastoinowem,
potgczone z nastepczem stosowaniem zwyktych srodkow przeciw-
rzezaczkowych. Dziatanie leczenia polega na ssagcem dziataniu
banki, ktére oczyszcza $luzéwke szyi od przylegajacego do niej
$luzu i czyni jg dostepna dla dziatania SrodkOw przeciwrzezacz-
kowych.

Autor leczyt tym sposobem szereg przypadkow i. nawet
w bardzo zadawnionych i bardzo uporczywych, w ktérych
dtugotrwate leczenie zgtebnikiem Playfair’a nie dawato zadnych
wynikow, udawato mu sie wzglednie predko osiggaC catkowite
wyleczenie. Przyrzad ssacy stosowat 2 razy dziennie po | go-
dziny z przerwami pieciominutowemu co 10 minut; po zdjeciu
banki przyzegat $luzowke kanatu szyi 5% roztworem protargolu.
Najdalej po 10 dniach $luz kanatu szyi stawat sie wolnym od
gonokokdw.

(Medycyna i Kronika lekarska JMiNs 10 i ii r. 1909).
SOLONOWICZ.

Violet et Chalier. Przezarcie S$ciany pecherza moczowego
przez ropniaki jajowodéw pochodzenia gruzliczego.

Autorzy opisujg 3 przypadki ropni jajowodu, drazgcych do
pecherza moczowego, pochodzenia gruzliczego.

Otwor pecherza moczowego moze tu by¢ do$¢ szeroki,
objetosci wskaziciela, lub tez tak nieznaczny i ukryty posrod
zgrubien otrzewnej miedniczej, ze nie mozna go w czasie ope-
racji odszukac. Zrosty otrzewnej, obrzmienie i zrosty przydatkow
sg to zwykle zmiany, spostrzegane w rozlegtych zapaleniach
w miednicy i na pierwszy rzut oka nie przedstawiajg sie one,
jako gruzlicze. Dopiero badanie mikroskopowe usunigetych
czesci wykazuje ich wiasciwg nature. W jednym przypadku
dno pecherza mocz, pozbawione byto otrzewnej i pokryte gab-
czastemi naroSlamy z ziarniny. W innym znoéw przypadku
same brzegi otworu pecherza mocz, byty miejscem najwiekszych
zmian gruzliczych, $luzéwka za$ pecherza, ktorg poprzez szeroki
otwdér mozna byto obejrze¢, byta prawidlowa. Spostrzezenie
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to upowaznia do wnioskowania, ze zajecie pecherza gruzlicg
byto sprawa wtorng, idacg z otrzewnej w kierunku Sluzowki

Na zasadzie swych spostrzezeh autorzy zaznaczajg mozli-
wos$¢ powstawania tego rodzaju przetok pecherza mocz, w dwo-
jaki sposob. 1) Chorobowo zmieniony jajowod przyrasta do
pecherza mocz., i w tym przypadku mamy, sci$le mowiac, prze-
toke jajowodowo - pecherzowg. 2) W zaleznosci od sprawy
gruzliczej przydadkow wystepuje gruzlica otrzewnej w miednicy
z wytworzeniem gniazd, zawierajgcych zserowaciate masy lub
rope; przezarcie $ciany pecherza mocz, nastepuje w sasiedztwie
tych gniazd, tworzy sie zatem przetoka otrzewnowo-pecherzo-
wa, wszalako z punktem wyjscia sprawy z jajowoddow.

Sprawa tego rodzaju przezarcia pecherza ma zwykle prze-
bieg przewlekty, przejawia sie tylko obecnoscig ropy w moczu,
0 czem chore zresztg wcale nie wiedza, i co dopiero badaniem
zostaje stwierdzone. Wyptyw ropy przez cewnik, zatozony do
pecherza, na skutek uciskania guza brzucha, autorzy uwazajg za
charakterystyczne dla przetoki jajowodowo-pecherzowej pocho-
dzenia gruzliczego. W celu rozpoznawczym autorzy uwazaja
cystoskopie za bardzo pozyteczng. Przedziurawienie tego orga-
nu, znajdujace sie w miejscu dostepnem, przedstawia sie¢ w po-
staci otworu ciemnego, nieréwnego, wecale nie podobnego do
wylotéw moczowodowych. Uciskajgc na guzy zapalne brzucha
mozna zauwazyC¢ Sgczacg z takiego otworu rope; przeciwnie
w przypadku umiejscowienia otworu pod fatldg pecherza wzier-
nik stwierdzi, ze ropa nie wyptywa z moczowoddéw i pokaze
pomimo obecnosci ropy w pecherzu brak zapalenia sluzowki
pecherza; wreszcie tg drogg mozna rozpoznac gruzlice btony
Sluzowej pecherza.

Obecnos¢ w moczu duzej ilosci ropy, wobec braku obja-
wow zapalenia pecherza, wskazuje na zewnatrz-pecherzowe po-
chodzenie ropy. W przypadku, gdzie wziernikowanie nie udo-
wodni nerkowego pochodzenia ropy, nalezy przypuszczac
oproznienie do pecherza moczowego ropnia miednicy. Chore
w spostrzeganych przypadkach przedstawiaty sie nie jako
obarczone chorobg drog moczowych, lecz jako cierpigce na
chorobe brzuszng. Zapalenie jajowodéw wystepowato na
pierwszy plan, obecno$¢ za$ ropy w moczu stanowita objaw
dodatkowy. Okoliczno$¢ ta ma wazne znaczenie praktyczne
tak co do rozpoznania choroby, jak i co do wskazan leczni-
czych.

Okres$lenie natury ropienia napotyka duze trudnosci. Wie-
my, jak trudno jest wykry¢ obecnos$¢ lasecznikdw gruzliczych
w moczu z pomocg badania mikroskopowego.

Pozostaje szczepienie moczu $wince morskiej. Metoda ta
jest rzeczywiscie najpewniejsza, lecz tg drogg otrzymujemy od-
powiedZ bardzo poOzno. Zreszta o ile szczepienie dodatnie
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stwierdza gruZlice, szczepienie ujemne nie jest dowodem, sta-
nowczo wytgczajacym gruzlice. Stad wniosek, ze samo oproznie-
nie samoistne do pecherza ropni gruzliczych pochodzenia jajo-
wodowego moze tylko w bardzo rzadkich przypadkach dopo-
modz do rozpoznania istoty sprawy zapalnej.

Co sie tyczy rokowania, trudno okresli¢, czy i w jakim
stopniu przezarcie pecherza uwaza¢ nalezy za okolicznos¢ po-
garszajaca, czy polepszajacg sprawe. Zdaje sie, ze przetoka
pozostanie tak dtugo, dopoki bedzie istniata sprawa gruzlicza
w przydatkach, narazajgc chorg na zakazenie wtérne dalszych
drog moczowych. Jezeli dla wiekszosci zapalen ropnych miednicy
przezarcie $ciany pecherza moczow. stanowi do pewnego stop-
nia wyzdrowienie i w kazdym razie wskazane tam jest wycze-
kiwanie przynajmniej czasowe, nie mozna tego powiedzie¢
0 gruzlicy organéw piciowych. Przedziurawienie pecherza nie
przedstawia tu pozgdanego opréznienia ropnia, lecz jest, prze-
ciwnie, wyrazem stopniowego dalszego zakazenia, a wiec jest
wskazaniem do zabiegu, polegajgcego na usunieciu przyczyny
przetoki. Wykonywane dawniej w takich przypadkach wycie-
cie macicy pochwowe jest zabiegiem niedostatecznym, niebez-
piecznym. Roéwniez jest niedostateczne samo tylko prze-
sgczkowanie jamy otrzewnej. Jedynie wskazane jest wyciecie
macicy brzuszne doszczetne z sgczkowaniem pochwowem i za-
szyciem zupetnem Sciany brzucha. W trudniejszych przypadkach
mozna zastosowaC rozpotowienie macicy, lub poprzesta¢, gdy
macica jest zdrowa, na amputacji nadpochwowej. Co do otworu
pecherza mocz., to w razie nieodszukania tegoz najlepiej jest
zostawi¢ go w spokoju, pozostawiajagc go mozliwie pozaotrzew-
nowo. Majac za$ otwor, trzeba zrobi¢ szerokie wyciecie po-
dejrzanych tkanek i zaszy¢ nastepnie rane pecherza mocz, szwem
strunowym dwu, lub trzypietrowym.

(Re/uw! de gynecol. et de chir. abdom. 1909 \b 1).
STANISLAW NAWROCKI.
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I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 10 Wrzes$nia 1908 r.

1. Borzymowski. Nowy przypadek rany serca, zaszytej z zejSciem
pomysinem.

2. Jankowski. Przypadek zwezenia przymiotowego Sromani.

3. Jankowski. Tetniak tetnicy szyjowej wewnetrznej.

4. Lesniowski. O kamieniach w moczowodach (odczyt).

1. Borzymowski przedstawit chorego w wieku lat 17, ktéremu 6-go
Czerwca r. b. zeszyt dwie drazgce rany prawej komory.

Operacya byta wykonana bez chloroformu, wedtug sposobu, ogtoszo-
nego przez Borzymowskiego w 1904 r., z pewnemi modyfikacyami w spos6b
nastepujacy; 1) wyrezekowano chrzastke 5-go lewego zebra; 2) odtuszczo-
no od mostka osierdzie i brzegi jednej i drugiej optucnej;’3) wyrezekowano
lewa potowe mostka od 3-go do 5-go zebra i chrzastki 3-go i 4 go zebra;
4) rozcieto osierdzie i zaszyto piecioma wezetkowymi szwami jedwabnymi
dwie dragzace rany prawej komory; 5) obszyto osierdziem obie rany na ser-
cu; 6) dolng cze$¢ osierdzia zszyto ze skorg, a pod serce wiozono 2 paski
gazy jodoformowej. Pod koniec operacyi wystgpita ostra odma podskérna
na,szyi i twarzy, ktora jednak w pare dni przeszia.

Przebieg pooperacyjny byt bezgoraczkowy, bez powiktan ze strony
ptuc i optucnej i wogoble bez cierpien; chory dobrze jadt, na nic nie narze-
kat, i stale robit wrazenie lekko chorego.

Zaczat chodzi¢ w 3 tygodnie po operacyi, tampony za$ z pod serca
udato sie z wielkg trudnoscig usung¢ dopiero w 6-ym tygodniu po operacyi.

Obecnie chory czuje sie zupetnie zdrowym, moze bez zmeczenia cho-
dzi¢ po pietrach i pracowac; po wejsciu jednak na 3-cie pietro tetno ma 120.

[Autoreferat],

W dyskusyi Karczewski przypomina, iz przed 2-ma laty przedstawiat
podobny przypadek, przyczem zastosowat sposob podobny do opisanego
przez B., z tg jednak roznica, iz nie obszywat osierdzia wokoto rany miesnia
sercowego. Saczkowanie osierdzia—wobec obawy nastepstw zakazenia, ida-
cego z rany, jest rzecza konieczng. Jednak wprowadzanie do osierdzia pa-
skow gazy moze by¢ zte z tego wzgledu, ze paski te moga krepowac ruchy
serca; wobec tego moze byto by lepiej gaze zastgpi¢ saczkiem.
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Borzymowski odpowiada, ze wprowadzony do osierdzia dren musialby
utozy¢ sie w ten sposéb, ze jego koniec zewnetrzny znajdowatby sie wyzej,
niz koniec wewnetrzny, w osierdziu lezacy W tern potozeniu sgczek nie
mogtby dobrze swego zadania spetniaé, wskutek czego B. przektada sacz-
kowanie zapomocag paskéw gazy. Co sie za$ tyczy moznosci omotania ga-
zy wokoto serca, to nalezy pamietac, iz bardzo predko powstaje zlepne za-
palenie osierdzia, ktére nie dopuszcza do wzmiankowanego omotania.

Oderfeld zapytuje, czy obszycie serca, jak to uczynit B., nie uposledza
czynnosci tegoz serca.

Borzymowski odpowiada, iz w jego przypadku nie byto takiego upo-
Sledzenia.

Orzet sadzi, ze B. nie mial w swym przypadku niedomogi serca z te-
go powodu, iz obszyt serce w czesci gornej, a wiec tam, gdzie ruchomos¢
serca fizvologicznie jest nieznaczna. Przymocowanie samego wierzchotka
niewatpliwie bytoby zgubne w nastepstwach.

—= T przedstawia preparat kiszki grubej ze zwezeniem bliznowem
i calkowitem zamknieciem S$wiatta pochodzenia przymiotowego.—Mezczyzna
29-oletni, przechodzit przymiot przed laty 5; pozatem czut sie zupetnie zdro-
wym. Na 2 miesigce przed jego przybyciem do szpitala wystgpity bole
w dole biodrowym lewym, zjawiajace sie podczas oddawania stolca i wzma-
gajace sie stopniowo; raz jeden miat stolec krwawy. Na 6 dni przed wsta-
pieniem chorego do szpitala nagle wystgpity objawy niedroznosci: zatrzyma-
nie stolca, wiatrow, bél w brzuchu catym, wzdecie, mdtosci. Wymiotéw nie
byto, tetno dobre. J. wykonat w uspieniu chloroformowWem laparotomie
w linii posrodkowej i znalazt zwezenie bliznowe w odcinku dolnym esicy,
w poblizu jej przejscia w rzy¢é. Wydobycie kiszki nazewnatrz byto trudne
z powodu krotkosci kreski w dolnym odcinku esicy (colon pelvinum). Wy-
dobytg nazewnatrz petle esicy J. przedewszystkiem obszyt na szerokiej prze-
strzeni otrzewna $cienng w dolnym kacie rany brzusznej; nastepnie utozyt
rownolegle do siebie obadwa ramiona petli (ramie powyzej zwezenia i dru-
gie ponizej tegoz), zczepil je kilkoma szwami surowicéwkowymi, poczem
wycigt cze$¢ zwezong. Teraz $luzéwke obu odcinkéw na czesci obwodu od
strony kreski zeszyt, Swiatto za$ obu odcinkéw kiszki pozostawit otwarte.
Rane brzuszng powyzej wytworzonego w ten sposob odbytu sztucznego
zamknat. Przebieg zupetnie pomysiny. Na przedstawionym preparacie
kiszka na miejscu zwezenia, majgcego ksztalt gwiazdzisty, przedstawia tylko
bliznowe zwyrodnienie, ktéore gtéwnie zajmuje tkanke podsltizéwkowa, bez
Sladu owrzodzen na S$luzéwce (sclerose hypertrophique sousmuqueuse ste-
notique autoréw francuskich).

J. wypowiada sie zasadniczo za postepowaniem dwuczasowem w przy-
padkach rezekcyi jelita grubego, zwiaszcza gdy ma sie do czynienia z nie-
znacznym chocby stopniem niedowtadu jelit 3.

3) Jankowski przedstawia preparat tetniaka t. szyjowej wewnetrznej
prawej zewnatrzczaszkowego, usunietego przez operacye. Chora 56-oletnia,

;) W 3 miesigce p6zniej J. zamknat odbyt sztuczny zapomocg zeszycia odcinkéw z wy;
nikiem pomysinym.
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starozakonna zgtosita sie do ambulatorvum kol. Loguckiego z powodu guza
luku podniebiennego prawego, utrudniajacego oddech, tykanie, a zwiaszcza
mowe, nadto powodujgcego uczucie statego tetnienia. Chora z objawami da-
leko posunietej miazdzycy tetnic, tudziez z nader upo$ledzonem odzywia-
niem. Guz od strony gardzieli wygladem zupetnie przypominat ropien okoto-
migdatkowy, od ktorego roznit sie tetnieniem i brakiem bélu.

Okolica pozaszczekowa prawa wypetniona i wyraznie tetnigca; grani-
ca dolna tetnienia rozlanego wyczuwata sie na poziomie kata zuchwy. J. wy-
konat operacye w uspieniu chloroformowem. Ciecie skérne poprowadzono
tukowato od wyrostka sutkowego do kata zuchwy, a stad wzdluz po-
wierzchni przedniej m-li sterno-cleido-mastoidei; po dojsciu do rozgatezienia
tetnicy szyjowej wspdlnej znaleziono na t. szyjowej wewnetrznej, w odle-
gtosci 4 cntm. od poczatku jej, granice dolng tetniaka. J. podwigzat t. szy-
jowa wewnetrzng tuz pod tetniakiem, poczem tetnienie w nim zaraz ustato;
odseparowat powierzchnie dolng, poczem ostroznie, by nie otworzy¢ S$cien-
czatej Sluzowki gardzieli, oddzielit od niej bez wiekszych trudnosci Sciane
tetniaka; najtrudniejszem stosunkowo bylo odseparowanie powierzchni tyl-
nej ze wzgledu na przebiegajacy wzdtuz niej nerw biedny. Postepujac w ten
sposob J. zdotat wyseparowac tetniak, do granicy jednak gornej dojs¢ nie
mogt, gdyz tetniak wchodzit do canalis caroticus, wobec czego podprowa-
dzit poden przy samym can. caroticus grubg podwOjna przewiazke jedwa-
bna, podwigzat worek i zrezekowat go. Chora bezposrednio po zabiegu
czuta sie ostabiong, objawéw ze strony moézgowia nie miata zadnych. Na
3-ci dzien wystgpita goraczka i objawy zapalenia ptuc opadowego, na 4-ty
za$ chora zmarta. Badanie pos$miertne nie wykryto zakrzepu Ilub zatoru
w obrebie tetnicy operowanej, ani tez uszkodzenia nerwa btednego.

4) Lesniowski wypowiedziat odczyt kliniczny na temat ,,O kamieniach
w moczowodach". Odczyt ten bedzie wydrukowany w ,,Przegladzie Chirur-
gicznym i Ginekologicznym™.

W dyskusyi nad odczytem kol. Les$niowskiego Fryszman podnosi
wazne znaczenie cewnikowania moczowodow, jako zabiegu leczniczego w bez-
moczu, spowodowanym zatkaniem moczowodu przez kamien.

Zabieg taki Fryszman zastosowat z pomysinym wynikiem w 2-ch przy-
padkach anuriae calculosae. Przypadek pierwszy dotyczyt mezczyzny trzy-
dziestokilkoletniego, u ktérego bezmocz trwat cztery doby. Z wywiadéw
i danych objektywnych rozpoznano zatkanie lewego moczowodu przez Kka-
mieni, odruchowg nieczynno$¢ drugiej nerki. Po wprowadzeniu cewnika do
lewego moczowodu napotkano w gérnym odcinku tegoz przeszkode, zalezng
od utkwienia tam konkrementu. Z pewnym wysitkiem udato sie przeszko-
de usung¢, poczem przez cewnik zaczeta sptywac¢ uryna. Tym sposobem
zebrano koto litra moczu, poczem cewnik usunieto. Chory w ciggu doby
oddawat mocz, jak zwykle, poczem znowu wystapit bezmocz. Dokonano
tedy powtdrnie kateteryzacyi lewego moczowodu. Po wprowadzeniu cew-
nika do moczowodu znowu napotkano przeszkode w gérnym odcinku, ktéra
tvm razem nie data sie usung¢. Wstrzyknieto tedy przez cewnik kolo 10 grm.
wyjatowionej glyceryny do moczowodu, poczem cewnik dal sie przesungc
do miedniczki; niezwlocznie zaczat wyptywaé mocz. Wieczorem tegoz dnia
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pacyent wraz z moczem oddal kamyk wielkosci duzego grochu i odtad uwa-
zat sie za zdrowego. Drugi przypadek dotyczyt czterdziestokilkoletniej pan-
ny, u ktorej bezmocz trwat 5 doéb. Chora dotknieta byta ciezkg wada serca,
ktéra stanowita powazne przeciwwskazanie do interwencyi chirurgicznej
I w tym przypadku zapomoéa kateteryzacyi moczowodu usunieto bezmocz
i wywotano wydzielenie sie kamienia.

W Lehrbuch fur Cystoskopie Casper przytacza dwa przypadki po-
dobne do wyzej opisanych, jeden wiasny a drugi Kolischera.

Zdaniem Fryszmana, nalezatloby w kazdym przypadku bezmoczu,
spowodowanego zatkaniem moczowodu przez kamien, zastosowaé¢ w celach
leczniczych cewnikowanie moczowodu i dopiero, o ileby zabieg ten nie do-
prowadzit do celu, wykona¢ nephrotomie.

S. Grosglik omawia trudnosci dyagnosty¢zne, jakie zachodza
w przypadkach uwieznienia kamienia w moczowodzie, i jest zdania, ze tru-
dnosci te bywaja niekiedy nieprzezwyciezone z powodu, ze objawy kliniczne,
towarzyszace temu cierpieniu, nie dajg sie zazwyczaj odrézni¢ od objawow
kamienia nerkowego. Jedynie tylko promienie Roentgena moga watpliwosci
rozproszy¢, chociaz i ta metoda, zdaniem Grosglika, daje czasami wyniki
niepewne. Natomiast méwca podnosi znaczenie cystoskopii w rozpoznawaniu
kamieni, ktore utkwity w koncu pecherzowym moczowodu, i radzi, aby
w kazdym przypadku kolki nerkowej zbadano pecherz zapomoca cystosko-
pu, a to w celu przekonania sie o stanie odpowiedniej brodawki moczowo-
dowej. Wiadomo bowiem, ze w razie uwieznienia kamienia w dolnym kon-
cu moczowodu brodawka moczowodzowa przedstawia sie w ksztatcie guza,
sterczacego do jamy pecherza z wylotem u wierzchotka, a niekiedy w wylocie
tym wiaac¢ odcinek uwiezionego tego kamienia. Te obrazy cystoskopowe, obok
wysokiej wartosci rozpoznawczej, majg nadto ogromne znaczenie progno-
styczne, gdyz w wiegkszosci przypadkéw bywajg zwiastunem rychtego uwol-
nienia sie kamienia z uwiezi i ewentualnego wydobycia nawewnatrz. Gros-
glik obserwowat caty szereg podobnych przypadkow, z tych zas kilka
szczegOlnie pouczajacych. Miedzy innemi przytacza historye choroby oso-
bnika 28-letniego, ktéry od trzech lat dotkiety byt napadami kolki nerkowej
prawostronnej i u ktérego bez widocznej przyczyny wystgpito ostre zatrzy-
manie moczu. Poniewaz na prowincyi lekarzowi nie udato sie wprowadzi¢
cewnika do pecherza, chory przyjechat do Warszawy, lecz i tu chirurg, do
ktérego pacyent zostat skierowany, napotkat w gtebi cewki nieprzezwycie-
zong przeszkode. Wykonat tedy punkcye pecherza i pozostawit rurke na
dni kilka. Dopiero po uptywie tygodnia chirurg zdotat wprowadzi¢ cewnik,
ktéry pozostawit na stale, poczem rurka zostata usunieta. Z zagojeniem sie
jednak otworu nadtonowego wystgpity nowe trudnosci w oddawaniu moczu,
dla ktorych przyczyny trudno byto odnalez¢, gdyz gruczot krokowy nie byt
powiekszony, cewka byta drozna, badanie za$ pecherza zgtebnikiem meta-
lowym nie wykryto obecnosci ciata obcego. Grosglik zbadat pecherz cys-
toskopem i stwierdzit, ze btona Sluzowa pecherza szczegélnych zmian nie
przedstawia; natomiast w wylocie lewego moczowodu tkwit kamyk, ktérego
odcinek wystawat swobodnie do jamy pecherza. Aby uwolni¢ kamyk z uwie-
zi, G. zalecit przyjmowanie wielkiej ilosci wody w nadziei, ze pod cisnie-
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niem ptynu kamyk zostanie wypchniety do pecherza. Jakoz juz na trzeci
dzien chory zgtosit sie z kamykiem, ktory szczesliwie odszedt; od tej chwili
ustaty wszelkie zaburzenia pecherzowe. Ponowne badanie cystoskopem
wykazato zupetnie prawidtowe stosunki w pecherzu, dalsza za$ obserwacya
przekonata, ze kolka nerkowa, ktéra kilka lat trapita chorego, ustgpita bez-
powrotnie, co G. miat sposobnos$¢ stwierdzi¢ po uptywie 4-ch lat. Mowca
zwraca uwage na jednoczesne wystapienie w tym przypadku dwoéch bardzo
rzadkich odruchéw w obrebie drég moczowych: i° t. zw. refleksu reno-re-
nalnego, poraz pierwszy spostrzeganego i opisanego przez Guyon’a (nie za$
przez lIsrael’a, jak mylnie $adzi kol. Lesniowski) i polegajacego na tem, ze
obecno$¢ kamienia w jednej nerce (w przypadku opisanym w lewej) spro-
wadza kolke nerkowa w drugiej (prawej), i 20 refleksu moczowodowo-peche-
rzowego, a wiasciwie moczowodowo-cewkozuego, ktérego wyrazem byto zja-
wisko, ze uwieznienie kamyka w wylocie moczowodu sprowadzito zupetne
i dtugotrwate zatrzymanie moczu w pecherzu prawdopodobnie skutkiem
uporczywego skurczu w czesci btoniastej cewki moczowej, skadinad zu-
petnie droznej. Jest to, zdaniem Grosglika, zjawisko dotychczas w literatu-
rze nieopisane, a niewatpliwie zastugujace na uwage jako jeden z rzadkich
objawow uwieznienia kamienia w moczowodzie.

Dzieki czestemu stosowaniu cystoskopu w przypadkach kolki nerko-
wej moweca niejednokrotnie miat mozno$¢ rokowac rychle przebicie sie ka-
mieni z moczowodu do pecherza, ktére nastepnie spontaneo modo wydo-
stawaty sie nazewnatrz z pradem moczu lub tez podlegaty skruszeniu z po-
wodu zbyt diugiego przebywania w pecherzu, w ktérym sprawiaty dolegli-
wosci nie do zniesienia.

Obok cystostokopu doskonate ustugi oddaje niekiedy, mianowicie
u kobiet z wiotkiemi $cianami brzusznemi, dwureczne badanie per vaginam,
przy ktérem mozna z wielka tatwoscig wymaca¢ kamien, uwieziony w mo-
czowodzie. Ta wiasnie droga udato sie Grosglikowi przed niedawnym cza-
sem postawi¢ Sciste rozpoznanie uwieznienia kamienia w koricu pecherzo-
wym moczowodu u pacyentki kolegi J. Goldbauma, u ktérej dokonane w Kil-
ka godzin p6zniej .badanie cystoskopem wykazato charakterystyczne obrzmie-
nie brodawki moczowodowej. W przypadku tym mowca miat zamiar po-
ruszy¢ kamienn za pomocg cewnika moczowodowego, lecz zanim przystgpit
do tego zabiegu, kamien wyszedt dobrowolnie.

Te i tym podobne spostrzezenia dowodza, zdaniem Grosglika, wyso-
kiej wartosci badania cystoskopowego nawet w takich przypadkach, w kto-
rych kamien siedzi w odcinku drég moczowych, lezacym powyzej pecherza,
w ktérych badanie mogtoby sie pozornie wydawaé zbytecznem.

Karczewski przypomina, ze przy Wysokiem umiejscowieniu kamienia
mozna rozpoznac jego istnienie, wprowadzajac zgtebnik woskowany, na kto-
rym pozostajg $lady obtarcia kamienia. K. radby sie poinformowac, na ile
metoda ta zastosowana przez Kelly’ego jest istotnie praktyczna:

Grosglik na zapytanie kolegi Karczewskiego odpowiada, ze metoda
Kellv’ego jest wogdle bardzo mato rozpowszechniona i moze znalezé zasto-
sowanie wylgcznie u kobiet. Przy uzyciu ogoélnie rozpowszechnionych cysto-
skopoéw wyczuwanie kamienia w moczowodzie za pomoca zgtebnika ela-
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stycznego jest, zdaniem Grosglika, bardzo trudne, a w kazdym razie daje
wyniki nie pewne.

LesSniowski zgadza sie z Grosglikiem i Fryszmanem, ze cystoskopowac
nalezy zawsze, ilekro¢ nastreczajg sie jakiekolwiek trudnosci rozpoznawcze.
Co sie tyczy kamieni, wysoko potozonych, to niewatpliwie i przy pomocy
cewnika elastycznego dajg sie one wyczué. L. w ten sposéb odkryt w je-
dnym przypadku kamien, znajdujacy sie w miedniczce.

Posiedzenie dnia 8 pazdziernika 1908 r.

1. tapinski W. Pokaz gorsetu gipsowego przy skrzywieniu kre-
gostupa.

2. tapinski W. Pokaz opatrunku gipsowego po nastawieniu zwi-
chniecia wrodzonego w stawie biodrowym.

3. tapinski W. Pokaz przyrzadu do podtrzymywania miednicy przy
naktadaniu na nig opatrunkéw gipsowych.

4. Stankiewicz W. Przypadek kamicy drég zotciowych.

5. Stankiewicz W. Przypadek ropnia watroby.

6. Stankiewicz W. Pokaz dziecka z czeSciowem zwichnieciem sta-
wu kolanowego.

7. Lesniowski. Pokaz chorej z biataczka o wielkiej $ledzionie.

8. Wertheim. Pokaz chorego z uszkodzeniem nerwu podjezykowego
wskutek rany kiutej szyi.

9" Krynski. Pokaz operacyjnie usunietej nerki gruzliczej.

10. Krynski. Pokaz miesaka szczeki gornej.

u. Krauze. Pokaz operacyjnie usunietego tetniaka tetniczo-zylnego
wielkich naczyn udowych.

12. Gurbski. Przyrzad wyciggowy automatyczny na udo.

13. LesSniowski. Pokaz operacyjnie usunietej nerki i moczowodu,
z tkwigcym w tymze kamieniem.

14. Sawicki B. Pokaz petli jelita, usunietej wskutek zwezenia gru-
zliczego.

1. IV. Ltapinski przedstawit 8-0 letnig dziewczyne, dotknietg ciezkiem
bocznem skrzywieniem kregostupa w lewo (Scoliosis dorsaiis sinistrocon-
vexa) z nastepczem znieksztatceniem zeber (Torsio), ktérej na przyrzadzie
Schanza (patrz posiedzenie z d. 14 maja 1908 r.), t. j. przy zastosowaniu
wyciggu pionowego za gtowe i za nogi natozyt gorset gipsowy; przed na-
tozeniem gorsetu za pomocg bandaza, okrgzajacego tutdw w miejscu szczy-
tu skrzywienia i przyciagnietego mocno do ramy przyrzadu na stronie pra-
wej, skrzywienie boczne w lewo przeksztatcono w skrzywienie boczne
prawostronne i w tern potozeniu (hypercorrectio) zatozono gorset z szelkami
z mocnego bandaza, wgipsowanemi w tenze gorset, poczem wycieto duzy
otwor z przodu w okolicy brzucha i piersi. Gorset dziecko winno nosi¢
pare miesiecy, poczem w miare potrzeby otrzyma albo jeszcze jeden taki
sam gorset, albo tez gorset do zdejmowania; w ostatnim razie wspotrzednie
iS¢ musi leczenie mechaniczne (gimnastyka ortopedyczna, miesienie).
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t. uwaza te metode leczenia za wskazana, zwiaszcza w przypadkach
ciezkich, catkowitych skrzywien kregostupa z przesunieciem sie tutowia
w bok.

2. W. tapinski przedstawit 8-0 letnig dziewczynke, ktorej przed ty-
godniem odprowadzit zwichnienie wrodzone w lewym stawie biodrowym.

t. zwraca uwage na pewne szczegoly techniczne odnosnie do ustala-
nia $Swiezo odprowadzonego zwichnienia. &. dawniej, postepujac wedtug
Lorenza, zaktadat opatrunek gipsowy na miednice i udo do kolana i pozwalat
dzieciom chodzi¢; obecnie jednak w obawie przed mozliwoscig przesuniecia
sie gtowki ku gorze (transpositio a nie repositio w wyniku ostatecznym) lub
nawet zwichnienia wtérnego (reluxatio), zajmuje w opatrunek, bedac w zgodzie
z innymi chirurgami, i gorng /3 cze$¢ goleni przy kolanie zgietem pod ka-
tem prostym; dzieci przez czas pierwszego opatrunku (przecietnie 2 miesia-
ce) nie powinny chodzic.

3. W. Lapinski przedstawit podpérke miednicowg Gochta do zakia-
dania opatrunkéw gipsowych. Przyrzad skiada sie z 3-ch oddzielnych czesci
potaczonych srubkami: 1-0 pret pionowy, ktéry przymocowywa sie do sto-
tu; 2-0 pret poziomy, przesuwalny w kierunku pionowym na czesci pierw-
szej i wreszcie 3-0 wiasciwa podpoérka pod miednice, umocowana na dol-
nym koncu preta pionowego, potaczonego z pretem poziomym.

Zalety przyrzadu polegaja na tem, ze umozliwia on przesuwanie pod-
porki na boki (a zatem i podpieranie miednicy tak posrodku jak i ze stro-
ny prawej lub lewej), oraz umieszczanie jej na dowolnej wysokosci; dalej—
podpérka w tym przyrzadzie wisi na precie, idagcym z gory (nie jest za$ —
jak w innych przyrzadach — dzwigang na precie z dotu), co daje swobodny
dostep i umozliwia doktadne i szczelne zaktadanie opasek gipsowych w oko-
licy posladkéw i kosci krzyzowej. Chorego po skonczeniu opatrunku wraz
z wgipsowang podporka (3-cia cze$¢ przyrzadu) zdejmuje sie z pozostatych
czesci przyrzadu, poczem podpoérke wyjmuje sie przez wyciecie otworu
w opatrunku gipsowym.

4. JL. Stankiewicz przedstawia kobiete, lat 38, ktora przed 3 miesia-
cami doznata pierwszego napadu kolki zotciowej a nastepnie drugiego na 6
tygodni przed wstgpieniem w d. 24/VIIl do szpitala Ewangielickiego. Chora
dos¢ dobrze wygladata, nie miata zétaczki ani goraczki. Przy badaniu wy-
czuwal sie powiekszony pecherz zotciowy w miejscu typowem, a naci-
skany sprawiat bol chorej, ktora od czasu napadéw skarzyta sie stale na
bol tepy w prawem podzebrzu.

Operacya 2/IV cieciem podtuznem wzdtuz brzegu zewnetrznego m.
prostego. Pecherz biato-r6zowy wypetniony byt pltynem Sluzowym, caty
za$ przewod pecherzowy wypetniaty szczelnie liczne kamienie drobne.
Po wydobyciu kamieni, zaraz zaczeta wptywacé z6t¢ do pecherzyka. Otwor
pecherza przyszyto do skory i wprowadzono dren. Przebieg tagodny bez
goraczki, z poczatku przez dni kilkanascie wydzielata sie z6t¢ dos¢ obficie,
nastepnie powoli odptyw jej zmniejszat sie i od dni 10 zupetnie ustat. Otwor
przetokowy zweza sie szybko i prawdopodobnie w ciggu tygodnia nastgpi
zupetne zabliznienie.
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Powyzsze spotrzezenie dowodzi, iz przy zatkaniu kamieniami przewodu
pecherzowego, z6t¢ swobodnie przeptywa do przewodu wspdlnego, w pe-
cherzyku za$ odbywa sie sprawa, kataralna, skutkiem ktorej wypetniony on
zostaje ptynem S$luzowatym, prawie przezroczystym i nieco lepkim. Jesli
skutkiem postepowych przejs¢ zapalnych w S$cianie pecherza nastgpi zrost
tegoz ze $ciang brzuszng a nastepnie przedziurawienie pecherza w tem
miejscu, to wydzielina jego, dostawszy sie miedzy warstwy Sciany brzusz-
nej, wywotuje tworzenie sie naokoto otoczki z tkanki tgcznej, tak iz wytwa-
rza sie kompletna torbiel, z zawartoscig $luzowa, tgczaca sie bardzo wazkim
otworkiem z pecherzykiem zoétciowym. Podobny wypadek miat S. przed
kilkunastu laty i przedstawiat go na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego.

5. W. Stankiewicz przedstawia kobiete lat 35, ktéra wstgpita do szpi-
tala Ewangielickiego d. 27/VIIl z powodu czestych napadéw bolow w pra-
wem podzebrzu, potaczonych z silng goraczka i mocng zéttaczka od roku.
Chora bardzo wychudzona i ostabiona, narzeka na brak apetytu, uporczywe
zaparcie stolca i silne napady kolki, ktérym towarzyszg dreszcze i gorgczka
po nad 40°. Miesnie okolicy podzebrza prawego mocno napiete, przy ob-
macywaniu wyczuwa sie pewne stwardnienie, jakby rozlane po za gérnym
korncem m. prostego; pociskanie w tem miejscu sprawia silny bél chorej.
Granica gorna watroby w miejscu prawidtowem, granica dolna nieznacznie
obnizona.

S., biorgc pod uwage wszystkie objawy, rozpoznat zatkanie kamie-
niem przewodu wspdélnego i d. 3/VIIl przystapit do operacyi. Zrobiwszy
ciecie pionowe wzdtuz zewnetrznego brzegu m. prostego i nie znalaziszy
zwiekszonego pecherza, dodat ciecie poprzeczne w kierunku linii srodko-
wej i wtedy przekonat sie, iz pecherz zotciowy byt niewielki, miekki,
a w przewodach zotciowych zadnych zrostdw ani kamieni nie byto. Nato-
miast uderzato pewne wypuklenie na przedniej powierzchni prawego ptata
watroby w odlegtosci okoto 3 ctm. od brzegu dolnego. Po naktuciu tego
miejsa igietkg Pravaz’a wyciggnieto czystg rope, bez zétci. Sadzac, ze ma
do czynienia z bablowcem Ilub ropniem, S. postanowit przed otwarciem
ogniska wywowac¢ zrosty otrzewnej naokoto i wtedy z wiekszem bezpie-
czenstwem oprozni¢ ognisko. W tym celu szwami zmniejszyt rane Sciany
brzusznej i lekko wypetnit gaza przestrzen miedzy watrobg a $ciang brzu-
szng naokoto ropnego ogniska. W 4 dni pdézniej przecigt w tem miejscu
Sciane ogniska na przestrzeni 272 ctm. i wypuscit ta droga bardzo niewielka
ilos¢ gestej ropy, wraz z dos$¢ obficie ptynaca krwig z przecigtego miazszu
watroby, przekonawszy sie palcem i zgtebnikiem, iz jamka ropna nie komu-
nikuje sie z gtebszag warstwa watroby, zatamponowat rane, wciskajac grubg
poduszke z gazy bandazem. Operacya nie spowodowata zadnego wieksze-
go krwawienia, ani jakiegokolwiek podraznienia ze strony otrzewnej. Prze-
ciwnie, chora doznata po kilku dniach widocznej ulgi, a co najwazniejsza,
ustaty napady dreszczoéw z goragczka, ktére tak wycienczaty chorg. Wogodle
przebieg przedstawiat sie zupetnie tagodnym; wydzielina niewielka ze sporg
domieszka zmienionej krwi bez $ladu z6kci, nastepnie dno cate pokrylto sie
dobrg ziarning, brzegi rany skornej zrosty sie z watrobg i zabliZznienie po-
stepowato prawidtowo. Jednoczesnie gorgczka zmniejszyta sie znacznie
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i w ciggu dni io cieptota wrécita do normy; zwiekszyt sie apetyt i powoli
zOkaczka zaczeta ustepowaé. Dzi$§ ranka jest na ukonczeniu gojenia, pa-
cyentka chodzi od tygodnia, czuje sie coraz silniejszg i zali sie tylko na pe-
wien bol w okolicy operowanej, co zapewne przypisa¢ nalezy Swiezym
zrostom $ciany brzusznej.

W przebiegu opisanej choroby najwiecej uderza fakt diugotrwatej
i w silnym stopniu wyrazonej zoétaczki, nie bedacej w stosunku do matego
ropnia w watrobie. Widoczne jest, ze z6ttaczka ta nie moze pochodzi¢ z ucisku
drég zotciowych, lecz ma inng przyczyne, prawdopodobnie zapalny stan
przewodoéw zotciowych w migzszu watroby. Roéwniez trudne jest wyttu-
maczenie pochodzenia ropnia w watrobie, gdyz chora twierdzi, ze nie prze-
chodzita dyzenteryi, tyfusu, ani bolow, ktéreby wskazywaly na przebytg
kolke zoétciowa.

W dyskusyi:

Krynski na pytanie Stankiewicza, dlaczego przy matym ropniu byta
tak wielka zo6ttaczka, odpowiada, iz zjawienie sie zOHaczki zalezy nietylko
od czynnikbw mechanicznych (ucisku ropnia), lecz i od natezenia infekcyi,
powodowanej przez ropien; to tez nigdy nie nalezy szuka¢ réwnolegtosci
miedzy wielkoscig ropnia a sitg zo6ttaczki.

Krauze zwraca uwage na wielkie skurczenie pecherza zo6tciowego
i robi przypuszczenie, czy powodem ropienia nie byt kamien, ktéry przedo-
stat sie z czasem do jelit, pozostawiajgc po sobie ropien.

Czarkowski, jako potwierdzenie przypuszczenia Krauzego, przytacza
podobny swoj przypadek: przy operacyi na watrobie znalazt on miejsce
chelboczace; strzykawka wydobyt rope. Narazie obtozywszy watrobe gaza,
po 4-ch dniach otworzyt jame ropnia. Operowana zmarta. Autopsya wy-
kazata, co nastepuje: ropien watroby tgczyt sie z pecherzem, w ktérym
rowniez byla ropa, w przewodzie za$ wspolnym tkwit kamien.

W. Stankiewicz powiada, ze obszukiwat starannie pecherz i przewody,
lecz nic w nrch nie znalazt. Bioragc pod uwage cato$¢ obrazu chorobowego,
S. spodziewat sie, ze znajdzie ropienie bardziej rozlegte. Bezgorgczkowy
przebieg pooperacyjny pozwala sgdzi¢, ze istotnie w watrobie wiecej ropni
juz niema.

Krynski nie wytgcza mozliwosci, iz w watrobie tej byto wiecej ropni,
lecz po operacyjnent otworzeniu jednego z nich, dzieki poprawie krwioobie-
gu i zmniejszeniu zakazenia, pozostate wessaty sie samoistnie.

Sawicki sadzi, ze najczestsza przyczyng ropni watroby jest kamien,
o ile nie mamy w wywiadach spraw takich, jak tyfus, dyzenterya. S. tez
miat taki przypadek, w ktérym na operacyi znalazt tylko ropien watroby.
Chora zmarta i sekcya wykazata kamien w przewodzie wspolnym. Przewod
ten, jakotez i przewdd watrobowy byty znacznie rozszerzone. Jama ropnia
watroby bezposrednio przechodzita w takie mocno rozszerzone rozgatezienie
przewodu watrobowego.

Oderfeld sadzi réwniez, iz mogt, tu by¢ kamien dawniej, ktoéry prze-
szedt do jelit, a nastepnie wytworzyt sie ropien. I1lo$¢ ropni tez mogta tu
by¢ wiegksza, lecz po przywrdéceniu droznosci przewodow zoétciowych —
z chwilg oproéznienia jednego ropnia — pozostate mogty wessac sie.



Towarzystwa Lekarskie 113

6. W. Stankiewicz przedstawia dziewczynke, lat 8, z wysokim sto-
pniem zwichnienia patologicznego wstawie kolanowym lewym. W pozycyi
stojgcej kolano ma ksztalt k. koslawego (genu valgum), przy badaniu jednak
okazuje sie, iz ktykcie goleni wychodzg ku wewnatrz, powierzchnia stawowa
uda zwraca sie ku przodowi, a rzepka jest nazewnatrz od ktykcia zewnetrz--
nego uda. Takie przemieszczenie mozliwe jest jedynie wskutek nadzwy-
czajnego rozluznienia wiezbw miedzy koscig udowsg i goleniowa, skutkiem
czego o utrzymaniu tych powierzchni stawowych w pozycyi prawidtowej
za pomoca przyrzadu lub operacyi na wigzadtach nie moze by¢ mowy.
Z tego powodu S. uwaza za jedynie odpowiednie wypitowanie czesSciowe
powierzchni stawowych i staranie sie o zrost kostny.

W dyskusyi:

W. kLapinski twierdzi, ze w danym przypadku mamy do czynienia nie
ze zboczeniem wrodzonem, lecz z nabytem, albowiem L. u przedstawionej
chorej przed paru laty wykonat osteotomie uda wedtug Mac-Ewena z po-
wodu kolana koslawego {genu valgum). Chora na wiosne r. b., a wiec
w dwa lata po operacyi, przybyta ponownie w stanie, w jakim znajduje sie
obecnie (zwichnienie niezupetne goleni ku wewnatrz — subluxatié). L. przy-
pomina, ze przyczyna kolana koslawego sg zmiany w dolnej nasadzie (linia
przyrostkowa) kosci udowej, i ze osteotomia Mac-Ewena u dzieci starszych
jest zabiegiem klasycznym; dany jednak przypadek kaze wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze w razach duzego rozluznienia sie stawu kolanowego nalezatoby
oprécz osteotomii wykonywac jeszcze skrocenie wewnetrznego wiezu bocz-
nego. Co sie tyczy postepowania w obecnym stanie dziecka, to L. sadzi,
ze nalezy tu wykona¢ zapuszczenie stawu kolanowego (arthrodesis), odpro-

wadzenie bowiem krwawe istniejgcego zwichnienia niezupetnego (subluxatio)
nie rokuje wyniku trwatego.

7. Lesniowski przedstawit chorg z guzem biataczkowym $ledziony.
29-letnia mezatka od 2 lat, mianowicie od czasu urodzenia ostatniego dziecka,
nie miewa miesigczki, nie zachodzi w ciaze, ito zmusito jg zgtosi¢ sie o po-
rade do kol. J. Rogozinskiego. Badajac chora, kol. R. wykryt uniejwbrzu-
chu guz i skierowat chorg do L., ktory zapisat ja do szpitala.

Tu znalazt, co nastepuje. Mata, watta, w wysokim stopniu wyniszczo-
na chorobg kobieta. Skoéra i Sluzowki wybitnie blade, obrzekéw nie widac.
Stan bezgoraczkowy. Organy wewnetrzne powazniejszych zmian nie nastre-
czajg. Chora opowiada, ze do$¢ dawno zauwazyta w lewem podzebrzu guz,
ktory stopniowo powiekszat sie i opuszczat. Opukiwanie lewej potowy
klatki piersiowej nie wykrywa najmniejszej teposci, wiasciwej dla $ledziony.
W dole brzucha widoczne guzowate wypuklenie sie tegoz. Obmacujac,
znajdujemy lezacy w poprzek dotu brzucha guz duzy, wielkosci potowy du-
zego bochenka chleba, z tylng powierzchnig wklestg i przednia — wypukia.
Guz jest twardy, ksztattem i spoistoscig przypomina organ migzszowy, mia-
nowicie duza, obrzmiatg $ledzione. Goérny brzeg guza wazki, z wcieciem
posrodku, przypomina wneke $ledziony. Guz znacznie ruchomy na boki iku
gorze, dos¢ tatwo goérng swa czescig wsuwa sie w podzebrze lewe. Z po-
mocg tasmy centymetrowej znaleziono, ze guz- ma 41 cm. szerokosci i 25 cm'.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 8
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wysokosci. Dolny brzeg watroby nieco wystaje z pod prawego luku zebro-
wego. Organy piciowe zmian nie nastreczaja. Wolnego ptynu w jamie
otrzewnowej wykry¢ nie mozna. Nie spostrzega sie rowniez ani boléw ko-
§ci, ani zmian w tychze.

L. rozpoznat obrzmienie przewlekte $ledziony, ktéra powoli opuscita
sie i przybrata wyzej opisane, do$¢ niezwykte potozenie. W celu okreslenia
natury obrzmienia $ledziony L. poprosit o zbadanie krwi chorej kolegow
Landau i Maliniaka. Badanie wykryto, ze krew zawiera 55% hemoglobiny’,
3.500.000 czerwonych ciatek krwi i 200.000 biatych, czyli, ze chora cierpi na
biataczke, a zatem guz Sledziony jest biataczkowy.

Majac na wzgledzie, ze operowanie biataczkowych guzéw S$ledziony’
daje naogoét niepomysine wyniki, L. wstrzymat sie na razie od wszelkiego
zabiegu operacyjnego, natomiast zastosowat podskérne wstrzykiwanie atok-
svlu w ilosci 0,1 dziennie i naswietlanie guza x-promieniami, ktérego podjat
sie taskawie kol. Lewenstern.

Atoksyl z matemi przerwami wstrzykuje sie 4 tygodnie, naswietla sie
guz od 18 dni. Stan ogdlny chorej zmienit sie¢ na lepsze dos$¢ wyraznie,
zabarwienie powlok zywsze, guz ulega wyraznemu zanikowi: mierzony przed
tygodniem miat 37 szerokosci i 20 cm. wysokosci, zas w dniu dzisiejszym-
34 cm. szerokosci i tylko 13 cm. wysokosci. W ustroju chorej nie spostrzega
sie jakich$ powazniejszych zaburzenh.

L. dodaje, ze dalsze spostrzeganie rozstrzygnie, co bedzie musiat zro-
bi¢ z chora.

W dyskusyi:

Karczewski przypomina, ze istniejg dwie metody leczenia biataczki,
rentgenoterapia i operacya. Metoda pierwsza narazie daje wyniki dobre,
lecz z czasem bezwarunkowo przychodzi pegorszenie z zejsciem zawsze
Smiertelnem, przyczem $mier¢ nieraz nastepuje nagle. Metoda operacyjna,
t. j. usuwanie . Sledziony, dawato wyniki takze zte. W ostatnich jednakze
czasach zaczetly sie zjawia¢ gtosy, zachecajgce do wykonywania operacyi,
byle we wczesnych okresach choroby.

K. niedawno operowat podobny przypadek i, cho¢ pacyentka w 3 dni
po operacyi zmarta, do samego zabiegu zraza¢ sie nie moze, gdyz zejscie
zte zalezato tu przedewszystkiem od zbyt daleko posunietej sprawy choro-
bowej. Natomiast miat K. moznos¢ przekonania sie, ze operacya technicznie
jest tatwa, nie grozi bezwarunkowo krwawieniami, o ktérych wspominajg
niektérzy autorowie; wreszcie moze by¢ wykonana szybko. Stan ogoélny
pacyentki L-go jest jeszcze wcale niezty, to tez wtym razie nie nalezy bez-
wzglednie 6drzuca¢ mozliwosci operowania.

Gabssewicz zapytuje, jak sie przedstawia obecnie skiad krwi w oma-
wianym przypadku?

Lesniowski odpowiada kol. Gabszewiczowi, ze powtérne badanie krwi
nie byto jeszcze wykonane, dla tego nie moze powiedzie¢,'czy zaszty jakie-
kolwiek zmiany we krwi pacyentki.

Co sie tyczy uwagi kol. Karczewskiego, to jakkolwiek wyciecie guza
Sledzionowego w danym przypadku w samej rzeczy nie nastreczatoby po-
waznych trudnosci natury technicznej, to jednak powstrzymat sie L. narazie
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od operacyi dla tego, ze t-o stan ogdélny chorej byt nader lichy nawet dla
zniesienia i takiego zabiegu, 2-0 dla tego, ze przewazajaca wiekszos$¢ biatych
ciatek Krwi sktadata sie z myelocytéw, a zatem podstawe cierpienia stano-
wig zaburzenia w szpiku kostnym; oczywiscie, usuwajac Sledzione, dodat by
do b. powaznego cierpienia ogoélnego ustroju nowy wstrzas powazny, nato-
miast nic nie podziatal by na usuniecie, a bodaj na zmniejszenie cierpienia
podstawowego. O ile dalsze spostrzeganie chorej stwierdzi polepszenie sie
sktadu krwi i znikanie postaci szpikowych, L., by¢ moze, wykona wyciecie
Sledziony. Zmniejszenie sie objetosci guza utatwi wykonanie zabiegu.

Krynski dodaje, iz istnieje praca z kliniki Czern’ego, wskazujaca, ze
wyniki operacyjne przy omawianej chorobie wecale nie byty tam zachecajace.
Jesli mamy do czynienia z biataczkg szpikowa, to, usuwajac $ledzione, by-
najmniej nie dziatamy na zrédto choroby.

Sawicki réwniez podnosi te okoliczno$¢, iz czesto pierwotnem siedli-
skiem choroby jest szpik, a zmiany w $ledzionie sg wtdérne. Wytuszczenia
Sledziony biataczkowej pierwszy z powodzeniem dokonat Pomorski w Po-
znaniu. Preparat i opis choroby przedstawit P. na zjezdzie chirurgéw
w Krakowie. Przebieg pooperacyjny byt ciezki, powiktany krwotokami
z kiszek; chora pomimo to wyzdrowiata. O dalszych losach chorej S. do-
wiedziat sie pozniej od Pomorskiego. Zupetnem zdrowiem cieszyta sie kilka
miesiecy, poczem zaczeta znowu podupadaé, wystapity krwawienia, i chora
wpredce zmarta. Ten przypadek dowodzi, ze i wyciecie S$ledziony nawet
tam, gdzie chory przetrzymat operacye, nie moze by¢ uwazane za Srodek
radykalny.

8.  Wertheim przedstawia 21-0 letniego chorego, ktéry 15/IX w nocy
otrzymat pchniecie nozem w szyje ponad koscig gnykowa, w kierunku od
strony prawej ku lewej. Otwoér wejsciowy z prawej strony pod zuchwa.
Obfity krwotok. Rane rozszerzono na lewej stronie szyi i w gitebi ujeto
broczaca tetnice jezykowa, ktérg podwigzano.

Po tygodniu wystgpity objawy czesciowego uszkodzenia lewego nerwu
podjezykowego: przy wysuwaniu jezyka wierzchotek tegoz Kieruje sie na
lewo, w innych ruchach lewa potowa jezyka bierze maty udziat. Nadto
mozna zauwazy¢ pewien zanik lewej potowy jezyka, ktéra najwyrazniej jest
wiotsza i ciensza. Odczynu zwyrodnienia niema.

9. Kirynski pokazuje nerke gruzlicza, przedstawiajaca piekny, podrecz-
nikowy okaz tego cierpienia w postaci, jakie widujemy w atlasach anatomii
patologicznej. Nerke te wyjat Kr. cieciem ledzwiowem pozaotrzewnowem
u kobiety miodej, 23-letniej, ktéra, po za bardzo nieznacznenii zmianami
w phlucu lewem, miata obszerng sprawe gruzlicza w narzadzie moczowym.
Oprocz nerki lewej, gruzlica zajety byt pecherz moczowy w tym stopniu,
iz stan jego uniemozliwiat zbadanie cystoskopem. Woycieta nerka powiek-
szona jest przeszto w dwojnasob; jej istota korowa S$cienczatla, natomiast
istota rdzeniowa znacznie rozszerzona, lecz zniszczona prawie zupetnie tak,
iz piramidy przedstawiajg sie w postaci jam, wypetnionych serowato-ropng
masg. Roéwniez rozszerzona jest miedniczka i cze$s¢ gérna moczowodu. Po-
mimo operowania pozaotrzewnowego Kr. przed wycieciem nerki nacigt w dol-
nej czesci rany otrzewna, $cienng i reka, wprowadzong do jamy otrzewnej,
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zbadat stan nerki drugiej. Postepowanie takie, zgodnie z radg Kochera,
uwaza Kr. za nader wazne w takich przypadkach, jak niniejszy. Przebieg
pooperacyjny byt tu nadzwyczajnie pomysiny. W czwartym tygodniu po
operacyi chora opuscita szpital w stanie bardzo dobrym: stan bezgoraczko-
wy, rana operacyjna zagoita sie zupetnie i, co najciekawsze, prawie w zu-
petnosci ustapity ciezkie objawy ze strony pecherza moczowego.

W dyskusyi:

S. Grosglik wystepuje przeciw stosowanemu przez Krynskiego spo-
sobowi przekonywania sie o istnieniu drugiej nerki i zaznacza, ze postepo-
wanie Kochera pochodzi z owych czaséw, kiedy wewnatrzpecherzowe me-
tody okreslania sprawnosci nerek nie bylty jeszcze znane. Obecnie mozemy
z tatwoscig przekonywac sie o istnieniu i wydajnosci drugiej nerki, badz
zapomocg sondowania moczowodéw, badz tez postugujac sie t. zw. separa-
torami, bez potrzeby uciekania sie do tak ryzykownego i niepewnego zabie-
gu, jakim jest niewatpliwie wymacywanie drugiej nerki reka, wprowadzong
do jamy otrzewnej. Na szczegblne niebezpieczenstwo narazamy chorego
podobnem badaniem w przypadkach istnienia w nerce jam ropnych tub gru-
zliczych, gdyz pekniecie zbiorowiska ropy podczas wymacywania zdrowej
nerki moze sprowadzi¢ ropne zapalenie otrzewnej. Zresztg wykrycie drugiej
nerki zapomocg wymacywania wcale nie daje rekojmi nalezytej jej spraw-
nosci, o co nam przedewszystkiem chodzi¢ powinno; znane sgbowiem przy-
ktady, dowodzace, ze druga nerka, ktorej obecno$¢ zostata w powyzszy
sposob stwierdzona, byta catkowicie pozbawiona czynnosci wydzielniczej.
Mowca uwaza, ze sposob, zalecony przez Kochera, moze mie¢ zastosowanie
jako malum necessarium wyjatkowo w tych przypadkach, w ktérych moz-
no$¢ okreslania sprawnosci drugiej nerki metodami nowoczesnemi jest zu-
petnie wylaczona, a zatem przy pecherzu nietolerancyjnym, nie pozwalaja-
cym na wprowadzanie odpowiednich narzedzi w celu zbierania moczu z kaz-
dej nerki zos6bna.

Lesniowski tez nie moze zgodzi¢ sie z pogladem kol. Krynskiego, by
z zasady nalezato otwiera¢ jame otrzewnej w wycinaniu nerki gruzliczej.
Co sie tyczy, przedewszystkiem, zalet, jakie rzekomo nastrecza tego rodzaju
postepowanie, to sg one o wiele mniejszej wartosci, niz to zdaje sie na
pierwszy rzut oka. Albowiem, z jednej strony nalezy powiedzie¢, ze nie
czas jest stwierdzac¢ istnienie drugostronnej nerki, oraz stopien sprawnosci
tejze dopiero w przebiegu operacyi. Istnieje dzi$ juz do$¢ sposobow do
okreslenia wspomnianych okolicznosci przed przystgpieniem do zabiegu.
Z drugiej strony, obmacanie na $lepo okolicy drugostronnej nerki doprowa-
dza nas do wynikoéw b. mato moéwiagcych, bo nawet wymacanie we wiasciwem
miejscu jakiego$ tworu, ksztattem i wymiarami przypominajgcego nerke,
wecale nie jest bezwzglednym dowodem istnienia owej nerki. Znane sgprzy-
padki, w ktérych ogledziny zwiok wykryty, ze obmacywany w czasie operacyi
twor byt nie nerka, lecz $ledziong. Po za tem, wymacanie na $lepo drugo-
stronnej nerki nie daje najmniejszego pojecia ani o stanie, w jakim znajduje
sie ten twor, ani o stopniu sprawnosci tegoz; ba, nawet wyosobnienie nerki
i bezposrednie ogledziny tejze nie zawsze pozwalajg robi¢ dos¢ pewne wnio-
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ski. Tego rodzaju obmacywanie wypadnie zastosowa¢ w przypadkach,
w ktérych warunki techniczne uniemozliwity zbadanie sprawnosci drugostron-
nej nerki przed operacya.

Nastepnie, otwieranie otrzewnej w czasie wycinania nerki gruzliczej
bynajmniej nie jest oparte najakiej$ niezbednej potrzebie. Wprawdzie, wielu
autorow przemawia na korzys¢ wewnatrzotrzewnowego operowania nerek,
dotknietych nowotworami ztosliwymi. Lecz tam jest to uzasadnione. Wszak
nowotwory ztosliwe b. czesto wrastajg do zyly nerkowej i szerzg sie wzdtuz
tejze nieraz az do zyly gtéwnej. Otworzenie otrzewnej pozwala doktadnie
okresli¢, czy nowotwor wrasta do zyly, a jezeli wrasta — jak daleko, i sto-
sownie do tego pozwala natozy¢ na zyte podwigzke w odpowiedniem miej-
scu. Pozatem, mozemy sprawdzi¢ stan sgsiadujacych gruczotéw chionnych
i w razie zwyrodnienia usung¢ je mozliwie doktadnie.

Wszystko to jest zbyteczne w przypadku nerki gruzliczej, natomiast,
otwierajgc szeroko otrzewng, narazamy chorego na nieobliczalne niebezpie-
czenstwo.

Krauze nie sadzi, by, wprowadzajgc reke przez rane powiok, zrobiong
w celu wytuszczenia jednej nerki, mozna byto zawsze doj$¢ do nerki drugiej
i obmacac jg doktadnie; jesli lezy ona nie na swojem miejscu, np. jest obsu-
nieta ku dotowi, woéwczas wcale nie bedzie mozna jej wyczuc.

C. Stankiewicz zna chora, operowang przez K-go, i przyznaje, ze nie-
ktore nowoczesne zabiegi rozpoznawcze byty u niej niewykonalne z powodu
wielkiej wrazliwosci pecherza.

/L. Stankiewicz przed 2-ma laty spostrzegat przypadek gruzlicy nerki,
przyczem pecherz byt tak matopojemny i tak wrazliwy, ze wszelkie badania
byty niemozliwe. Po wytuszczeniu chorej nerki operowana wkrétce zmarta
Srod objawOw bezmoczu; autopsia wykazata, ze nerka pozostata ulegta cat-
kowicie zwyrodnieniu ttuszczowemu. W tym razie obmacywanie tej drugiej
nerki nie datoby zadnych wskazoéwek co do jej wartosci czynnosciowe;j.

Czarkowski réwniez sadzi, ze do obmacywania drugiej nerki nie na-
lezy przywigzywac¢ szczeg6lnej wagi. Jednakze otworzenie otrzewnej znacz-
nie ulatwia samg technike operacyi, zwilaszcza w tych razach, gdy otoczka
nerkowa jest zrosnieta z otrzewna.

Fryszman, jako przyczynek do trudnosci oryentowania sie w spraw-
nosci obu nerek nawet przy stosowaniu wszelkich sposobéw rozpoznaw-
czych, przytacza swoj przypadek z przed paru lat: rozpoznat gruzlice jednej
nerki; cewnikowanie z jednej strony dato mocz bardzo zmieniony, z drugiej—
zupetnie prawidtowy; usunieto nerke chorg; operowana wkrotce zmarta,
a badanie posmiertne wykazato bardzo rozlegte zniszczenie w nerce, uwa-
zanej za zdrowa.

Krynski w odpowiedzi na zarzuty co do otwierania otrzewnej w celu
zbadania obecnosci ewent. stanu drugiej nerki, zaznacza, iz metoda ta oddaje
ustugi i winna by¢ stosowana w tych, rzecz prosta, tylko przypadkach, gdzie
nie moga byc¢ zastosowane inne dzisiejsze metody okreSlania sprawnosci
nerki strony przeciwnej. Samo za$ otwarcie jamy otrzewnej jako takie sta-
nowi zabieg dzi$ dla nas chyba bardzo nie ciezki i nie narazajacy chorego
na niebezpieczenstwo. Co sie tyczy cewnikowania moczowodow, to zabiegu
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tego nie uwaza Kr. zawskazany w przypadkach gruzlicy pecherza ze wzgle-
du na moznos$¢ zakazenia drég moczowych goérnych (tuberculosis ascendens).

Oderfeld nie podziela zdan Krynskiego i przypomina poglad Rowsing’a,
ktory wiecej, niz w stu przypadkach gruzlicy cewnikowat moczowody i nie
widziat stad ztych nastepstw.

10. Krynski przedstawia okaz nowotworu ztosliwego—miesaka, wydo-
bytego z obydwoéch oczodotéw u dziewczyny 14-letniej. Obraz anatomiczny,
zaréwno jak i przebieg kliniczny sprawy chorobowej, przedstawiajg tu pew-
ne, godne uwagi szczeg6ty. Przed polrokiem dziewczyna ta byta operowana
z powodu niewielkiego guzka na przedniej powierzchni szczeki goérnej le-
wej, ktéry wycieto doszczetnie; badanie mikroskopowe wykazato budowe
miesaka. Obecnie po 6 miesigcach chora ta zjawita sie z guzem, wypetnia-
jacym caty oczodot lewy tak, iz gatka oczna zostata zupetnie ucisnieta i zni-
szczona, nadto zajmujacym obie powieki. Oprécz tego prawa gatka oczna,
na ktéra chora widzi dobrze, nieco wysunieta ku przodowi i nazewnatrz.
K. usunat cata zawartos¢ oczodotu lewego wraz z gatkg oczng i powiekami,
zabierajgc dokiadnie okostng. Okazato sie przytem, ze Sciany kostne oczo-
dotu sg zupetnie zdrowe, z wyjatkiem $ciany wewnetrznej, na ktora prze-
chodzit nowotwér. Trzeba wiec byto wydtutowac te Sciane, zabierajac kosé
sitowg i czes¢ wyrostka nosowego szczeki gérnej, i otworzyé w ten sposob
drugi oczodét, dokad wchodzit nowotwér, wysuwajacy ku przodowi gatke
oczna. Tu jednak zrosty byty luzne i guz dato sie oddzieli¢ w catosci, bez
uszkodzenia oka.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Rana skoérna zagoita sie w ciggu
tygodnia, jama oczodotu lewego wypetnia sie dobrg ziarning. Czy tylko
powré6t guza diugo da czekaé na siebie?

11. Krauze przedstawia preparat tetniaka zylnego.. -aneurysma arterio-
yenosum arteriae femoralis dext. Przeszto rok temu zapisat sie na oddziat
K-go 16-letni chory, ktory opowiadat, ze przed dwoma laty zostat postrzelo-
ny srutem w prawe udo. Natychmiast noga ogromnie spuchia i bolata.
Z tego powodu przez diuzszy czas chory lezat w szpitalu na prowincyi, po-
czern wypisat sie zupetnie uleczony. Przed kilku tygodniami noga zaczeta
obrzmiewac i bole¢ tak, ze pacyent nie moégt chodzi¢, co go skionito przy-
jecha¢ do Warszawy. Przy badaniu znalazt K. w goérnej czesci prawego
uda mnoéstwo blizn matych, okragtych; bolesno$¢ w gornej przedniej czesci
uda, tetno w tetnicy udowej wyczuwa sie wyraznie, a nieco na wewnatrz
mozna wyczu¢ wyrazny szmer; przy wystuchiwaniu stycha¢ szmer gtosny, chu-
chajacy. Po pewnym czasie béle sie zmniejszyty i chory wypisat sie ze
szpitala. Dnia 3 wrzes$nia r. b. wrocit ze znacznem pogorszeniem. Cho-
dzi¢ nie moze z powodu boélow, ktore sg tak silne, ze po nocach spa¢ pa-
cyentowi nie dajg, a nawet morfina nie na dilugo sprowadza mu ulge. Przy
badaniu okazato sie: chory nogag porusza¢ nie moze wcale, zaledwie porusza
palcami i nieco stopg. Cate udo obrzmiate, szczegdlnie goérna czes¢ jego,
oraz kolano. Skoéra blada, na przednio-gornej powierzchni uda zyty mocno
rozszerzone. Tetno ha tetnicy udowej mocne; utozone na niej palce odczu-
wajg drganie (koci pomruk), a przy wystuchiwaniu stycha¢ szmer dhugi,
chuchajacy, rozszerzajacy sie ku wewnatrz, ku dotowi na 3 palce powyzej
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wiezu Pouparta. Guza ograniczonego tetnigcego nie widaé. Przy ucisku tet-
nicy udowej, wzglednie tetnicy biodrowej zewnetrznej, szmer znika. Tetno
w tetnicy goleniowej tylnej wyczuwa sie stabe i nieco op6éznione w poréw-
naniu z tetnem na stronie zdrowej. Rozpoznano tetniak tetnicy udowej.
Wobec silnych béléw chory prosit o operacye, ktérg K. wykonat w dniu 28
wrze$nia. Za pomoca ciecia podtuznego doszedt on do naczyn. Okazato
sig, ze zarobwno tetnica, jak i zyta udowa jest silnie rozszerzona. Rozszerze-
nie tetnicy dochodzito ku dotowi do miejsca odejscia tetnicy gtebokiej uda,
w gorze za$ chowato sie pod wiezem Pouparta. Azeby sie dosta¢ do tetnicy
biodrowej zewnetrznej, przecieto wiaz Pouparta, gdy to jednakze nie wy-
starczyto, wykonano ciecie poprzeczne ponad wiezem, przecieto miesnie,
odtuszczono otrzewng i dopiero po odciggnieciu tejze ku gorze udato sie
dosiegna¢ goérnej granicy rozszerzenia, czyli dojs¢ do prawidtowej tetnicy
biodrowej zewnetrznej. Ponizej wiezu Pouparta tetnica i zyta byly ze sobg
zro$niete zupetnie, apozatem silnie spojone z powiezig uda K.zamierzat rozdzieli¢
naczynia i otwoér w kazdem z nich zaszy¢, lecz wobec silnych zrostéw i trudnego
separowania musial odstgpi¢ od tego zamiaru. Podwigzat wiec tetnice i zyte bio-
drowag zewnetrzng dos$¢ wysoko i przecigt miedzy dwiema podwigzkami; nastep-
nie podwigzat obydwa naczynia na udzie ponizej ich rozszerzenia, a takze ga-
tazki, z nich wychodzace, nie wylgczajac tetnicy gtebokiej uda. Teraz roz-
szerzong tetnice i zyte wycial, co z powodu zrostdw nie byto tatwe. Na
skore natozyt szew i wprowadzit do rany pasek gazy jodoformowej. Chory
zni6st operacye b. dobrze. Wieczorem tegoz dnia stopa byta nieco chtod-
niejsza, niz na stronie zdrowej, lecz juz nazajutrz wybitnej réznicy w ciepto-
cie obu stop nie znajdowano. Skoéra wcigz byta niezmieniona, czucie zacho-
wane. Chory skarzyt sie na ktucie w podeszwie i na nieznaczny bél w ranie.
8 dnia K. zdjat szwy i rana zagoita sie. Chory ma sie dobrze. Obrzmienie
znacznie sie zmniejszyto. Boéléw w konczynie nie ma. Przez Kkilka tylko
poi operacyi pacyent odczuwatl od czasu do czasu dretwienie w konczy-
nie; obecnie tego uczucia nie ma. Na preparacie wida¢ rozszerzong tetnice
i zyte udowa; w jednem miejscu zrosniete ze sobg i tgczg sie za pomoca
nieduzego otworu. Skrzepdéw na Scianie wewnetrznej, ani tez chropowatosci
wyraznych nie ma. Widocznem jest, ze przez oba naczynia przeszedt $rot,
chociaz $ladow drugiego otworu w tetnicy i zyle nie wida¢. By¢ moze, iz
otwory te zaciagnety sie bliznami, ktore przyrosty do powiezi uda.

W dyskusyi:

Borzymewski dodaje, iz ma on w swej kazuistyce dwa podobne przy-
padki; w jednym z nich podwigzat dosrodkowo tetnice i zyte, w drugim —
wyciagt catkowicie tetniak.

Karczewski zaleca zwlekanie z wykonaniem podobnych operacyi, gdyz
z biegiem czasu wytwarza sie coraz lepsze krgzenie oboczne, co oczywiscie
ma wielkie znaczenie dla odzywiania konhczyny.

12. St. Gurbski demonstruje aparatd-ra H. Zuppinger,a, uzywany w zta-
maniach kosci udowej. Wynalazca, skonczony matematyk, doszedt do
whniosku, ze najwiecej dotychczas uzywany wycigg Bardenheuer’a z obcigze-
niem nieraz do 30 klg. nie daje wynikéw zadawalniajgcych, nie méwigc juz
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0 pobocznych ujemnych czynnikach tej metody. Gtéwng zasada aparatu
Zuppingera jest to, ze stawy, przylegajace do kosci ztamanej, sa w pozycyi
potzgiecia i miesnie konczyny dolnej wskutek tego w stanie zwolnienia;
z tego powodu ciezar goleni wystarcza do ustawienia odtamoéw w nalezytej
pozycyi.

Gtéwng czes$¢ przyrzadu stanowig potgczone zawiasami ze sobg pod ka-
tem szyny, przeznaczone do podtrzymywania ztamanego uda i goleni, zgietych
w kolanie. Szyny te rodzajem rusztowania sg przymocowane do tworzacej
podstawe aparatu deski w ten sposOb, ze szyna, podtrzymujgca przymoco-
wang don golen, moze by¢ przy pomocy odpowiedniej ramki wraz z golenig
unoszona do gory lub opuszczona na do6t az do pozycyi poziomej. Gdy
uniesiemy golen wraz z szyng do gory, sita wyciggowa réwna sie O. W nliare
tego, jak golen opuszczamy, sita wyciagowa sie zwieksza, mogac dojs¢ do
6 klg., co zupetnie wystarcza do utrzymania odtaméw w nalezytem potoze-
niu. Czas trwania leczenia wynosi u dzieci 3 tygodnie, u dorostych 5 do 6
tyg. Kroénlein poczatkowo zachowywat sie z nieufnoscia odnosnie opisane-
go aparatu, przekonawszy sie jednakze o jego zaletach, stosuje go z duzem
powodzeniem od 2 lat w swej klinice. Cena aparatu 34 franki; wyrabia go
firma Hausmann w Ztirichu.

W dyskusyi:

Borsymowski w ztamaniach uda zaleca gorgco aparaty zawieszajgce
(z kohczynag ustawiong pionowo), ktore usuwajg wszelkie tarcie i pozwalajg
unosi¢ chorego bez szkody dla odtamow.

Sawicki dodaje, ze mial moznos¢ widzie¢ w klinice prof. Krénlein’a
zastosowanie aparatow Zuppinger'a w ziamaniach uda i goleni. Choc¢ idea
w obu aparatach jest taz sama, konstrukcya ich nieco odmienna. Najczesciej
leczenie rozpoczynajg od tego, ze na pare dni naktadajg wyciag zwykty, by
rozluzni¢ miesnie i dobrze dostosowac¢ odtamy; nastepnie wkiadajg konczyne

w omawiany aparat. Ujemng strone tego aparatu stanowi to, Ze wymaga
on spokojnego zachowania sie ze strony chorego.

13. Lesniowski przedstawia przeparat, pochodzacy od 24-letniej mezatki,
ktéra przed 4 laty raptownie, $rod zupeitnego zdrowia, dostata gwattownego
b6lu w prawem podzebrzu, powiktanego wymiotami. Po zastosowaniu lekow
kojacych bol, goragcych oktadow—bol po uptywie 2 dob znikt. Od owego
czasu zjawia! sie co pare lub kilka tygodni, trwat nie dtugo. Przed 2 mie-
sigcami zjawit sie niezwykle mocny bol, potgczony z dreszczami, goraczka i od
owego czasu bdél, acz mniejszego natezenia, trwa stale. Jednocze$nie z tym
ostatnim napadem spostrzegta pacyentka w prawem podzebrzu twardy guz,
ktory powiekszat sie powoli. Mocz oddawata czesto, byt on metny.

Chora w chwili przybycia do oddziatu byta ogromnie wyniszczona, blada.
Czwarty miesigc cigzy. Organy wewnetrzne powazniejszych zmian nie przed-
stawiaty. Miesien sercowy dziata stabo. W prawem podzebrzu wymacano guz,
wielkosci gtowy noworodka; gorna potowa guza ginie w podzebrzu. W guzie
niewyrazne chetbotanie. Juz po pierwszem obmacywaniu guza cieptota ciata
przekroczyta wieczorem 39°6. Dobowa ilos¢ moczu wynosita = 800 c. s.,
mocz metny, alkaliczny, zawiera drobne ilosci biatka, pod mikroskopem zna-



Towarzystwa Lekarskie

leziono nieliczne czerwone i biate ciatka krwi. Ogladajagc wnetrze pecherza
moczowego z pomoca wziernika pecherzowego, L. znalazt, ze Sluzéwka tegoz
jest blada, pozateni prawidtowa. Otworéw moczowodowych nie widac¢. L.
wstrzyknat do miesni posladkowych, zgodnie z przepisem Voelkera, 20 c. s.
roztworu mdigokarminu, rozdzielit pecherz moczowy z pomocg rozdzielacza
Luysa i otrzymat, co nastepuje.

Z prawostronnego cewnika wyptyneto zaledwie pare kropli cieczy
wodnistej, bezbarwnej. Z cewnika lewostronnego natomiast pitynat mocz
dos¢ obficie, zabarwit sie jednak na kolor stabo zielony dopiero po uptywie
dwudziestu kilku minut. Obrzekéw nie byto, objawdéw mocznicowych
rowniez.

Zestawiajagc wyniki badania, mozna byto powiedzie¢, ze lewa nerka
istnieje, i ze czynnos¢ jej, ze wzgledu na nieco opdznione wydzielanie sie
barwnika, by¢ moze, w pewnym stopniu uposledzona, wystarcza jednak do
oczyszczania sie ustoju z trujgcych produktoéw zyciowych. Natomiast wobec
braku moczu na stronie prawej mozna byto sadzi¢, ze juz to prawa nerka
jest tak dalece zniszczona, ze wcale nie wydziela moczu, juz to ze odptywa-
nie wydzialanego moczu napotyka przeszkode mechaniczna. Pewne dane
przemawiaty bardziej na korzys¢ tego drugiego przypuszczenia, mianowicie
niewatpliwa obecnos$¢ cieczy w nerce i nieprzedostawanie sie tejze do pe-
cherza moczowego. Jezeli za$ byto istotnie tak, to jakiego rodzaju prze-
szkoda istniata w moczowodzie? Poniewaz sprawe gruzliczg, wobec braku
gruzlicy w innych organach, przedewszystkiem za$ w pecherzu moczowym,
mozna byto wyltaczy¢, najtatwiej byto przypusci¢, ze ma sie do czynienia
z kamieniem, tkwigcym w jakim$ odcinku odprowadzajacych drég moczo-
wych, i z wtérnem roponerczem.

Wobec tego rozpoznania, wobec wzrastajacej goraczki i wyniszczenia
pacyentki, L. zaproponowat jej operacya, uprzedzajgc, ze taz moze SpoOwo-
dowacé poronienie. Chora na zabieg przystata.

Majac na wzgledzie, ze zajdzie potrzeba obnazy¢ moczowdd, ciecie L.
poprowadzit od wolnego konca 12-go zebra ku potowie Pouparta. Po do-
tarciu do nerki, z fatwoscia wyosobniono dolng potowe guza rnerkowego.
Trudniej byto z gorng. Byta ona mocno zrosnieta z zebrami. Oddzielajac
palcem zrost, otworzono w nerce jame, z ktorej wyptyneta duza ilos¢ cuch-
nacej, zielonkawej ropy. Nastepnie otworzono jeszcze jedng jame w nerce
z takg samg zawartoscig, i wowczas objetos¢ nerki zmniejszyta sie znacznie.
Ostatecznie, wyosobiono i goérng potowe nerki. Wowczas ze znacznemi tru-
dnosciami wypreparowano, podwigzano i odcieto naczynia nerkowe; nerka
wisiata juz tylko na moczowodzie.

Ten ostatni wymiarami przypominat kietbase, byt wypetniony ciecza.
Byto oczywiste, ze gdzie$ na przebiegu moczowodu $wiatto tegoz jest zam-
kniete. Wobec tego L. poczat wyosabnia¢ moczowod w kierunku ku peche-
rzowi. Nie bylo to tatwe zadanie, gdyz twarda, zgrubiata Sciana moczowodu
byta slisle zrosnietg z tkankami otaczajgcemi w nastepstwie diugotrwatego
ureteritis i paraureteritis. Najwieksze trudnosci nastreczato oddzielenie mo-
czowodu od zyty i tetnicy biodrowej wspdélnej. Ponizej tych naczyn, juz
w jamie matej miednicy, palec wymacat w moczowodzie kamien. W migj-
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scu tem moczowdd byt rozszerzony, ponizej za$ wyraznie wezszy. Tuz po-
nizej rozszerzenia L. moczowoOd zawiagzat i ponad podwigzka przeciagt. Z mo-
czowodu wyptyneto nieco ropy, podobnej do owej z nerki. Rane czesciowo
zaszyto, czesciowo wypetniono muslinem. Od operacyi uptynety 2 tygodnie
Przebieg zupetnie pomysiny. Chora zaczeta po operacyi oddawac¢ 1000 —
1200 c. s. moczu na dobe. Przed 2 dniami poronita.

L. podkresla, ze wycinajac nerke nalezy stara¢ sie, o ile tylko jest to
wykonalne, wyosabnia¢, podwigzywac i odcina¢ naczynia nerkowe o0sobno,
nie za$ w ogolnej szypule. Nastepnie zaznacza, ze w przypadkach, w ktérych
spodziewamy sie mie¢ do czynienia z moczowodem, dobrze jest uciec sie do
podanego wyzej ciecia, ktére daje doskonaty dostep zaréwno do nerki, jak
do moczowodu. Przedtuzajgc je az do wiezu Pouparta, mozna wyosobnic,
wzglednie—wycia¢ moczowdd az do pecherza moczowego.

Przedstawiony preparat skiadat sie z nerki i z kawatka moczowodu,
dtugosci *+ 18 cm. Nerka wielkosci gtowki noworodka. L nacigt nieprze-
cietny dotychczas moczowdd podtuznie. Z dolnego rozszerzonego korica wy
padt kamien, wielkosSci + orzecha wioskiego, o powierzchniach fasetkowa-
tych. Sciana moczowodu w miejscu, gdzie lezat kamien, owrzodziata, in-
krustowana, na ogo6t b. gruba. Po przecieciu nerki wida¢, ze skiada sie ona
z licznych, duzych jam; substancyi nerkowej nieduzo, jest ona przewaznie
bliznowo zwyrodniata.

14. Sawicki przedstawia preparat uchytka w jelicie cienkiem, spowo-
dowanego zwezeniem gruzliczem tegoz jelita. Pacyent 1 38, szewc, przed
6 laty po zjedzeniu czego$ niestrawnego dostat pierwszego napadu boélow
w brzuchu, ktore trwaty kilka godzin i ustgpity dopiero po zastosowaniu
morfiny. W rok potem wystgpit takiz napad, a nastepnie tego rodzaju na-
pady boélowe zjawiaty sie coraz czesciej, co pol roku, potem co pare mie-
siecy, co pare tygodni, a wreszcie od jakiego$ czasu codziennie. Bole zja-
wialy sie zawsze w 4—5 godzin po jedzeniu, zwiaszcza po spozyciu miesa
lub surowizn. Bo6lom towarzyszyto przelewanie w kiszkach i wypuklanie
sie brzucha ponad spojeniem tonowem i w prawej okolicy biodrowe;j.
Wypréznienia pacyent miewat przewaznie prawidtowe, niekiedy bywaty za-
parcia, rozwolnief nie bylo. Zadnych ciezszych choréb pacyent nie prze-
chodzit, od do$¢ dawna pokastuje, w ostatnich czasach znacznie wychudt,
co przypisuje statemu gtodzeniu sie.

Zmeczony wcigz powtarzajagcymi sie bélami wstapit do szpitala Dzie-
cigtka Jezus dla poddania sie operacyi. Tu znaleziono: chory znacznie wy-
chudzony, blady, z brzuchem zapadnietym, nie gorgczkuje. W obu wierz-
chotkach objawy zgeszczenia miezsza ptuca. W 4 — 6 godzin po obiedzie
chory zaczyna doswiadcza¢ silnego bolu w dolnej czesci brzucha, przyczem
ponad spojeniem tonowem zjawia sie wypuklenie, wystepuje burczenie i wy-
razne ruchy robaczkowe jelit. Ruchy te zaczynaja sie ponad spojeniem
i stad ida ku gorze i na prawo. Wypukiwanie daje w tejze okolicy objawy
wzdecia miejscowego (meteorismus localis). Rozpoznano zwezenie jelita
cienkiego w odlegtosci znacznej od dwunastnicy (béle w 4—6 godzin po je-
dzeniu, brak wymiotow), wywotane prawdopodobnie gruzlica.
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D. 5/VIII, 1908 r. S.wykonat operacye. W jamie brzusznej znaleziono
po odsunieciu jelit ku gorze petlice jelita cienkiego, znacznie rozszerzong
i zrostami umocowang w wyjsciu do miednicy malej. Zrosty te pod po-
stacig Kkilku sznurkéw szty od petli jelita do dna miednicy i mialy dtugosci
okoto 3—4 cm. Ruchomos$¢ petli byta bardzo mata. Po przecieciu zrostow
petle wydobyto nazewnatrz, i wéwczas okato sie, ze $ciana jelita w tem
miejscu jest znacznie zgrubiata, a samo jelito mocno rozszerzone. Na od-
prowadzajagcym odcinku petli jelito raptownie sie przeweza, wskutek czego
na tem miejscu powstaje rodzaj twardego pierscienia, majgcego okoto 2 cm.
dtugosci. Ponizej tego pierscienia jelito jest zapadniete, o $cianie wiotkiej,
zmian patologicznych nie przedstawiajacej. Natomiast tuz powyzej pierscie-
nia znacznie rozszerzone jelito tworzy duzy uchyiek, skierowany w strone
kreski. Otrzewna w okolicy piersScieniowatego przewezenia bliznowato zwy-
rodniona biatawa, pokryta guziczkami, majacymi wyglad gruzetkow. Takiez
guziczki znajdowaty sie i nieco powyzej przewezenia.

Ryc. do przemoéwienia Sawickiego.

Po natozeniu zaciskadet Doyen’a catg petle jelita az do czesci nie-
zmienionych wyrezekowano, poczem odcinki szwem trzypietrowym spojono.
Szew na S$ciane brzuszng. Dwa dni po operacyi chory miat sie zupetnie
dobrze. W trzecim dniu zaczat gorgczkowaé, przyczem wystgpity objawy
zrazowego zapalenia lewego ptuca, do czego po kilku dniach przytaczyto
sie zapalenie optucnej. W ciggu dni 5 cieptota siegata powyzej 390, poczem
stopniowo zaczeta sie obniza¢, do normy jednakze juz nie wrdcita. Wysiek
z optucnej wessat sig, ptuco jednak przedstawiato objawy zapalnego nacie-
czenia z obfitg iloscig rzezen wilgotnych. W plwocinie po kilku tygodniach
wykryto pateczki Kocha. Chory, pomimo forsownego odzywiania, nie wra-
cat do sit, a marniat coraz bardziej. W czasie demonstracyi preparatu stan
chorego byt bardzo zty ¥

1) W konicu Grudnia pacyent zmart w objawach znacznego zniszczenia lewego pluca
i nacieczenia w prawem.
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Woycietg podczas operacyi petle jelita zbadano po stwardnieniu w for-
malinie. Diugo$¢ jej wynosita 23 cm. Sciana jelita w odcinku doprowa-
dzajacym, t. j. powyzej miejsca zwezenia, byla trzy razy grubsza, niz w je-
licie prawidtowem. Po rozcieciu petli w kierunku podtuznym zdjeto po-
przeczny wymiar jelita w réznych miejscach. Wynosit on w odcinku do-
prowadzajacym 4,5 cm., na miejscu uchytka— 9 cm., na miejscu przeweze-
nia—2,5 cm. (patrz rycina). Sluzéwka w odcinku doprowadzajacym przed-
stawiata wyraznie rozwiniete faldy Natomiast w uchytku, zamiast fald,
znaleziono rozsiane niewielkie nieréwnosci, w ksztatcie brodawek, oraz gdzie
niegdzie powierzchowne utraty nabtonka. Na miejscu przewezenia Sluzéwka
byta zamieniona na blizne, a $Swiatto mogto przepusci¢ zaledwie cienki zgteb-
nik (preparat stwardniony).

W dyskusyi:

Karczewski zaznacza, iz w podobnym przypadku u 70-letniej kobiety
zrobit enteroanastomoze z wynikiem pomysinym. Wogéle w tych razach nie
jest on zwolennikiem radykalizmu i sadzi, ze samo zespolenie jelit moze
dawac lepsze wyniki, niz rezekcya.

POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 29 Stycznia 1909 r.

Kasperowiczowa przedstawita chorg z ,,uterus rudimentarius".

Chora ma lat 34. Miesigczkowata raz jeden w ciggu jednego dnia
w 18-ym roku zycia. Od tego czasu miewata tylko ,,molimina menstrualia”
(og6lne niedomaganie, boéle krzyza, krwotoki z nosa). W 20-ym roku zycia
wyszta zamaz; przy pierwszym stosunku — silny krwotok.

Odtad coitus prawidtowy, chora odczuwa ,desir" i ,plaisir'. Ze-
wnetrzny wyglad chorej zupetnie prawidiowy. Gruczoty mleczne z obu
stron dobrze rozwiniete. Organy ptciowe zewnetrzne nie przedstawiajg nic
szczeglOlnego. Krétka pochwa konczy sie Slepo.

Przy badaniu dwurecznem znajdujemy typowy uterus rudimentarius
w ksztatcie litery T. Jajnik prawy jest wielkosci migdata, lewy — znacznie
mniejszy.

Jako pendent do odczytéw i dyskusyi na uprzednich posiedzeniach,
przedstawit Borsuk preparat wycietej macicy, zmienionej przez olbrzymie
wiokniaki. Guz dosiegat wielkosci macicy w 9-ym miesigcu cigzy i przed-
stawiat te osobliwos¢, ze jama macicy przechodzita przez catg ditugos¢ guza
w kierunku falistym. Wiokniaki byty wszystkie srodmigzszowe, zajmowaty
trzon macicy i czes¢ nadpochwowa szyi.

Borsuk zaznaczyt, iz technicznych trudnosci w wykonaniu operacyi wcale
nie napotkat, albowiem utozenie chorej modo Trendelenburg niezmiernie uta-
twito dostep do dna macicy i znajdujacych sie tam narzadéw. Po podwia-
zaniu z obu stron wiezéw szerokich i obtych, po nadcieciu otrzewnej do-
okota macicy z tatwoscig odsunieto pecherz ku prodowi, z tatwoscig odna-
leziono tetnice maciczne i je podwigzano; potem — czesciowo nozem, czes$-
ciowo na tepo — dotarto az do pochwy, ktoérg od tytu nasamprzéd otwarto,
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a potem tg drogg wydalono catg macice. Moczowodow $rod catego zabiegu,
nie spostrzezono. Rozciete brzegi otrzewny ze sobg zeszyto i tym sposobem
catg rane w miednicy zamknieto, po uprzedniem wprowadzeniu 2 paskéw
gazy, jako saczkéw przez pochwe do czesci podotrzewnowych. Dalszy prze-
bieg operacyi byt zwykly, a wiec sie¢ Sciggnieto az do spojenia tonowego,
przykrywajac nig trzewia, i wreszcie rane brzuszng zaszyto szwem trzypie-
trowym. Operacya trwata ii72 godziny. Przebieg pooperacyjny bez po-
wikkan.

Solonowicz przedstawita chora, dotknieta carcinosi vulvae. Jeden gu-
zek jest umiejscowiony na wardze sromnej matej lewej, drugi — na kroczu.
Gruczoty pachwinowe powiekszone. Chorg zakwalifikowano do zabiegu.

Z powodu wspomnianej chorej Stankiewicz zaznaczyt, iz, ze wzgledu
na gruczoty, chora do operacyi wiasciwie nie nadaje sie. Przy okazyi St.
moéwit o zastosowaniu metod w leczeniu raka, mianowicie fulgura-
cyi (Keating-Hart’a) i radiumterapii. Ta ostatnia, zdaniem St., o ile sadzi¢
mozna z wynikéw, otrzymanych przez Dominici, ma wielka przysztos¢ w le
czeniu rakéw macicy, nie nadajgcych sie do operacyi doszczetnej.

W przypadku Solonowiczéwny, gdzie nowotwor potozony jest ze-
wnetrznie, St. uwazatby za pozyteczne dopetnienie zabiegu krwawego ful-
guracya, co na zachodzie znajduje w chwili obecnej szerokie zastawanie.

Zdaniem Karczewskiego obecno$¢ powiekszonych gruczotéw w przy-
padku omawianym bynajmniej nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu.
Wszak w przypadkach raka sutki operujemy bez wzgledu na to, ze znajdu-
jemy powiekszenie gruczotéw pod pacha.

Dalej K. zaznacza, iz sam mial przypadek raka sromu z powieksze-
niem gruczotdéw w pachwinach, jednak chora operowat, usuwajgc jedno-
czes$nie oba pakiety gruczotow. Z wyniku operacyi jest K. zupetnie zado-
wolony: chora jest po operacyi juz 3 lata.

Co do fulguracyi, K. przypomina, iz zdaniem Czernego — nie ma ona
zadnej wartosci, przeciwnie—raczej przyspiesza powstawanie licznych prze-
rzutow.

Zaborowski, nie uwazajac sprawy operowania wlékniakéw, poruszo-
nej na posiedzeniu poprzedniem, za wyczerpang, powraca do niej, zalecajac
wielkg ostrozno$¢ co do rokowania w przypadkach cigzy, powikianej
istniejagcymi wspotczesnie guzami. W pewnych przypadkach, pomimo licz-
nych i powiekszajacych sie jeszcze pod wptywem cigzy wldkniakow, ta
ostatnia przebiega i konczy sie zupetnie prawidtowo, w innych za$ mniejsze
nawet, lecz umiejscowione mniej pomyslnie—wiékniaki sta¢ sie moga przy-
czyng powaznych powiktan podczas porodu. Na poparcie powyzszego przed-
stawit Z. dwa przypadki, ktére spostrzegat w ostatnich czasach.

W przypadku pierwszym mioda, 32-letnia kobieta, zachodzi w cigze
po 10 latach matzenstwa, pomimo wldkniakéw, rozpoznanych juz od lat
czterech i kwalifikowanych wielokrotnie do operacyi.

Z powodu nastepnej, a nieuniknionej, nieptodnosci chora na zabieg
zgodzi¢ sie nie chcfala. Zaszta w cigze, donosita i przed trzema i pot mie-
sigcami urodzita prawidtowo. Najwiekszy wiokniak, ktory przed cigzg nie
byt wiekszy od pomaranczy, rozrost sie do wielkosci gtowy donoszonego
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ptodu. Od porodu za$ poczat sie zmniejsza¢ i dzi$ nie przekracza wiel-
kosci piesci. W tym samym stosunku zmniejszyta sie i reszta nowotworéw.
Chora miesigczkowata prawidtowo juz dwukrotnie.

Mniej pomyslinie przedstawia sie stojgcy niejako na przeciwlegtym
biegunie przypadek drugi, w ktérym wiodkniaki, nieréwnie mniejsze, staty
sie podczas porodu przyczyng zupetnej dystocyi. Widkniaki te wychodzity
z czesci pochwowej i zamykaty zupetnie wejscie do miednicy matej. Chorg
rozwigzano przez dokonanie $réd najtrudniejszych warunkéw—ciecia cesar-
skiego, po ktérem Z. wobec niemoznosci zeszycia zwyrodniatej i usianej
widkniakami Sciany macicy, usungt te ostatnig doszczetnie.

Na przedstawionym preparacie wida¢ ponizej ujscia wewnetrznego,
w czesci pochwowej, oba guzy, ktére staty sie przyczyng powiktan. Kon-
czac demonstracye, Z. przedstawit dtugi zgtebnik, o ktérym wspominat na
poprzedniem posiedzeniu, a ktérym postuguje sie stale, chcac po laparoto-
mii przeprowadzi¢ z otrzewny do pochwy podwiagzki, gaze, saczek it d.

W dyskusyi Karczewski oswiadcza, iz w przypadkach cigzy, powikta-
nej przez obecno$¢ wiodkniakébw w macicy, niejednokrotnie wiasciwie nie
posiadamy kryteryum w traktowaniu takich przypadkéw, zarowno podczas
cigzy, jak i podczas porodu. Istotnie, w pewnych razach guz, zamykajacy
np. wejscie do miednicy matej, nie odsunie sie ku gorze, przez co uniemo-
zebnia odbycie sie porodu per.vias naturales, natomiast w innych, a podob-
nych przypadkach, guz, wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, odciggnie sie
i chora rodzi przez pochwe. Taki wiasnie przypadek spostrzegat Kar-
czewski.

Co do podanych przez rozmaitych operatoréow narzedzi, utatwiajacych
rzekomo wykonanie operacyi, Karcz, jest zdania, ze wszystkie one sg zby-
teczne, gdyz po zdobyciu pewnej wprawy w operowaniu miesniakdbw ma-
cicy wystarcza zawsze zwykte instrumentaryum. Uwaza tedy za zbyteczny
i zgltebnik, przez Zaborowskiego proponowany, i wogoéle nie pojmuje, po co
Zaborowski zgtebnik ten wymyslit. Przeciez od czasu, gdy do podwigzek
stale uzywamy katgutu, obcinamy krotko nitki, ktérych do pochwy $ciagnac
zupetnie nie potrzebujemy.

Borysowicz zwraca uwage, iz zamiast proponowanego przez Zaborow-
skiego klampa, umieszczonego w tylnem sklepieniu i ufatwiajagcego wypro-
wadzenie cze$ci pochwowej przez otwoér otrzewny przy operowaniu metoda
Doyen’a, mozna uzy¢ zwyktego kulociagu.

Uczestniczyt w dyskusyi i Neugebauer. Przemoéwienie swoje, szerzej
opracowane, Neug. ogtosi drukiem.

Odpowiadajac Karczewskiemu, ktéry celu i potrzeby omawianego
zgtebnika ,,nie pojmuje"”, Zaborowski wyraza swoje z tego powodu zdzi-
wienie, albowiem—z punktu widzenia aseptyki — logiczniejszem i wiecej ra-
cyonalnem by¢ musi wprowadzenie narzedzia z czystej otrzewnej do mniej
czystej pochwy, anizeli z mniej czystej pochwy do czystej otrzewny.

W podniesionej przez Karczewskiego kwestyi nie posiadania przez
nas wiasciwego kryteryum w traktowaniu wielu przypadkéw ciazy, powi-
ktanych przez obecnos$¢ widkniakéw w szyi macicy, Cykowski stwierdzit, iz
w odnos$nych przypadkach, za jedyne kryteryum w postepowaniu lekarskiem
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uwaza¢ mozna li tylko -przebieg cigzy i porodu. Jezeli guz, z szyi macicy
wychodzacy i zamykajacy wejscie do miednicy matej, podczas porodu odsu-
nie sie ku goérze—oczywiscie por6d moze odbyc¢ sie drogag naturalng. Z dru-
giej atoli strony — w wielu razach podobny guz nie objawia zadnej tenden-
cyi do odciggniecia sie ku gorze i stanowi bezwzgledng przeszkode do
odbycia porodu przez pochwe. Wiasnie o przypadku podobnym mowit C.
w roku zesztym, na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej: obecno$¢ guza zmu-
sita Cykowskiego do dokonania ciecia cesarskiego.

Z powyzszych danych mozemy ten wyprowadzi¢ wniosek, iz w oma-
wianej kategoryi przypadkoéw cigzy nalezy by¢ bardzo ostroznym w wypo-
wiadaniu swego zdania zarbwno o0 potrzebie przerywania cigzy, jak i nie-
odzownosci operacyjnego ukonczenia porodu, rsp. rozwigzania chorej przez
powtoki brzuszne.
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