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APTEKA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich Srodkéw uzywanych w le'
cznictwie do podskornych wstrzykiwan;

DtagCes (pigutki powlekane cukrem) et Gtanulae
Srodkow wiecej uzywanych;

HaematOgen piynny, 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 vaginalcs, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo/
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele in/

nych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS I FRANCO.
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Dr. WLADYSELAW FALGOWSKI
lekarz choréb kobiecych w Poznaniu.

Podczas gdy wobec stwierdzonych zmian gruzliczych
w przydatkach macicznych zwykle oddaje sie pierwszenstwo
zabiegom operacyjnym, poglady ginekologéw co do potrzeby
operowania guzow rzezgczkowych i popotogowych sg rézno-
rodne. Odnos$ne zapatrywania autorbw mozna na cztery po-
dzieli¢ dzialy. Mniejszo$¢ stanowig zwolennicy operowania
doszczetnego: uwazajg oni kazdy guz jajowodOw, zawierajacy
rope, za dolegliwe i niebezpieczne ognisko chorobowe, i jako
takie starajg sie jak najwcze$niej usungC. Inni znéw, pragnac
umozliwi¢ zabieg operacyjny we wczesnym okresie choroby,
lecz obawiajgc sie niebezpieczenstwa, potgczonego ze zbyt
wczesnem operowaniem doszczetnem, poprzestajg na przecie-
ciu ogniska ropnego od strony pochwy lub brzucha. Postepo-
wanie takie stara! sie w ostatnich czasach rozpowszechni¢ L.
Fraenkel, uwazajac je jako metode typowsa. Trzeci dziat ope-
ratorbw wstrzymuje sie, o ile moznosci, od bardziej doszczetne-
go rekoczynu operacyjnego w okresie ostrym; uwazajac jedno-
czednie, ze wszelkie paliatywne wypuszczanie ropy za pomocg
przeciecia jest szkodliwe dla pdzniejszej operacyi doszczet-
nej, sadza, ze nie powinno by¢ w tych przypadkach stosowane

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL 1



2 Wiadystaw Fatgowski

jako zabieg niechirurgiczny. Sg to zwolennicy pdznego ope-
rowania. Autorowie ci uwazajg za korzystne i godne zalece-
nia operowanie w okresie przewleklym, a wiec po uplywie
pét do jednego roku od ostatnich wahan gorgczkowych. Au-
torébw tego ostatniego dziatu mozna podzieli¢ znéw na dwa
odtamy. Jedni zalecajg po uptywie wiasciwego czasu wykonaé
catkowite wytuszczenie obydwdch jajowodéw, jajnikow, a na-
wet i macicy. Drudzy stawiajg sobie za zadanie wykonaé p6z-
ng operacye mozliwie zachowawczo, t. j. usuwaé tylko makro-
skopowo zmienione czesci, i w kazdym przypadku pozostawic
cze$¢ jajnika. Sa to operatorzy, ktorzy starajg sie z jednej
strony zapobiedz znanym objawom, wywotanym w ustroju
brakiem jajnikéw, z drugiej za$ strony nie chcg przez wytu-
szczenie catkowite przydatkédw macicznych wytgczy¢é moznosci
pozniejszej cigzy. Nie mam bynajmniej zamiaru ocenia¢ w ni-
niejszej pracy wynikéw czysto klinicznego zachowawczego le-
czenia stanéw zapalnych przydatkéw macicznych. Pozwole so-
bie atoli w niniejszej rozprawie poruszy¢ jedynie dwie kwe-
stye, a mianowicie czy nalezy operowa¢ zachowawczo, czy do-
szczetnie, oraz jaka drogg nalezy operowac, przez pochwe czy
tez od strony brzucha. | tutaj sg zdania podzielone, a wybor
drogi operacyjnej zalezy w ogolnosci od postepowania juz to
zachowawczego, juz to doszczetnego poszczegolnych autoréw.
Kto dazy do zachowania mozliwie jak najwiekszej czesci przy-
datkow, kto podczas operacyi ciggle ma na wzgledzie zacho-
wanie moznosci cigzy, ten osiega tatwiej cel, operujac od stro-
ny brzucha. Kto natomiast z niecierpliwo$cig wyczekuje upty-
wu niezbednego czasu w nadziei, ze za pomocg operacyi uchro-
ni pacyentke od przysztych nawrotéw i dolegliwosci, kto sta-
wia sobie wylacznie za zadanie uzdrowi¢ zakazong rzezaczka
lub potogiem kobiete i w jak najpredszy i najbezpieczniejszy
sposéb zwrocié ja rodzinie, ten oddaje zwykle pierwszenstwo
operowaniu przez pochwe. Znang bowiem jest rzecza, ze po
operacyach pochwowych zdrowienie trwa znacznie krocej i okres
pozabiegowy jest dla pacyentki przyjemniejszy, niz po opera-
cyach brzusznych. W takich zatem przypadkach, w ktérych
chodzi o kobiety ze stanu robotniczego, winny teoretyczne
i etyczne rozwazania oraz wzglad na poOzZniejsze zaptodnienie
i cigze ustgpi¢ miejsce dazeniu do rychtego i pewnego odzy-
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skania zdolnosci do pracy. | w samej rzeczy mozna wowczas
zdecydowac sie na wytuszczenie przydatkow droga pochwowg
fatwiej, niz drogg brzuszng, a to ze wzgledu na mniejsze nie-
bezpieczenstwo zakazenia. Précz tego S$miertelno$¢ po wytu-
szczaniu drogg pochwowg jest w rzeczywisto$ci zawsze zna-
cznie mniejsza, niz po cieciu brzusznem. Obok tego droga
przez pochwe jest pewniejsza i predsza. Tym zaletom opero-
wania przez pochwe moznaby przeciwstawi¢ te strone ujemna,
ze tu utrudnione jest bardziej subtelne postepowanie zacho-
wawcze. Jezeli jednak wychodzi sie z zalozenia, ze pacyentke
z klasy robotniczej nalezy nie tylko wyleczy¢ predko i pewnie,
lecz réwniez zabezpieczyC ja od mozliwych przysztych nawro-
tébw, wowczas nie zwraca Sie w czasie operacyi uwagi na do-
ktadne badanie kazdej czesci tkanki, aby sie upewni¢, czy mo-
ze ona bez szkody dla pacyentki by¢ usunieta czy tez pozo-
stawiona. Wiadomo, ze operujac przez pochwe, mozemy po-
zostawi¢ samg macice réwniez dobrze nienaruszong, jak ope-
rujgc od strony brzucha. Wyosobnienie przydatkéw bez naj-
mniejszego uszkodzenia macicy przez tylne lub przednie ciecie
pochwowe, uwolnienie samej macicy od zrostow ' nareszcie
wytuszczenie tg droga przydatkdw — wszystko to jest jedynie
rzeczg techniki i wprawy operatéra. Tego rodzaju zachowa-
wcze operacye czesto wykonywatem z zupelnem powodzeniem.
WyrazZnie przytem zaznaczam, ze i w operowaniu droga po-
chwowg mozliwe jest zarowno nieuszkodzenie macicy, jak i za-
chowanie jajnika. Jezeli natomiast przyjmie sie pod uwage,
ze wobec istniejacych ciezkich zmian chorobowych przydatkow
zazwyczaj i macica ulega powaznym zmianom chorobowym,
to mozno$¢ pozostawienia macicy straci znacznie na wartosci.
Ci zatem operatorzy, ktérzy ze wzgledu na stanowisko spote-
czne pacyentki postepuja oglednie, bedg wystrzegali sie pozo-
stawiania macicy, gdyz w ten sposob skazujg swe pacyentki,
ktére pomyslnie przetrwaty operacye, na dalsze b. czesto dhu-
gotrwate zachowawcze leczenie pozostawionej macicy, bedacej
w stanie zapalnym i powodujacej nieraz b. dokuczliwe bole.
Takie postepowanie réwnatoby sie odwlekaniu do nieskonczo-
nosci odzyskania zdolnoSci do pracy. Z powyzszego wynika,
ze przynajmniej wobec chorej z pewnych klas spotecznych
operator, ktéry oszczedza jej przydatki, a wiec i zdolnosci roz-
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rodcze, zastuguje swem ostroznem i zachowawczem poste-
powaniem na mniejsze uznanie, niz ten, ktory zabiegiem do-
szczetnym zabezpiecza jej przyszto$¢ od nowych chorob i po-
nownej straty drogiego czasu. Pozatem odpowiada usunigcie
macicy wraz z przydatkami wszystkim wymaganiom, jakieby
mozna stawia¢ operatorowi ostroznemu i $wiadomemu celu.
Dla postepowania tedy zachowawczego, jak to zaznaczatem juz
wyzej, przedstawia sie operacya przez brzuch pod wielu
wzgledami korzystniej. O ile natomiast chodzi na mocy wyzej
wytuszczonych powoddw o zabieg mozliwie doszczetny, opero-
wanie drogg pochwy, zwlaszcza potgczone 1z jednoczesnem
usunieciem macicy, jest zabiegiem stanowczo tatwiejszym do
wykonania, predszym, wygodniejszym i pewniejszym. Tak wiec:
z jednej strony ciecie brzuszne i oszczedzanie, z drugiej:
otwarcie jamy brzusznej przez pochwe i doszczetne wyluszcze-
nie—oto teza, ktdérg niniejszem stawiam szanownym czytelni-
kom do dyskusyi.

Zwyczajne wypuszczenie ropy przez naciecie nie powinno,
jako metoda lecznicza, wchodzi¢ wcale w rachube; jest to re-
koczyn conajwyzej paliatywny. Operacya drogg pochwy za-
stuguje natomiast i z innych jeszcze powodéw na uwzglednie-
nie. Wszystkie roznorodne powiktania, jakie zajs¢ moga po
otwarciu brzucha -wspomne tylko niedroznos¢ jelit, wytworze-
nie sie przepukliny, dtuzsze lezenie w t6zku i t. d. — bywaja
z gory wylgczone po operowaniu przez pochwe. A jezeli
jeszcze dodam, ze operacye przez pochwe wykonywam teraz
zawsze w znieczuleniu ledzwiomem, to staje sie oczywistem,
ze ten rodzaj operowania nie jest rekoczynem duzym. Dla ko-
biet, dla ktérych czas jest majgtkiem, wzglad ten jest donio-
stego znaczenia. Tak wiec widzimy, ze nie tylko rodzaj ope-
racyi, czy to doszczetnej czy zachowawczej, ale i zlgczony
z nim wybdr drogi operacyjnej, czyli, méwiac krotko, catko-
wite wskazanie do rodzaju i sposobu rekoczynu operacyjnego
z wielu wzgledéw zalezne sg od wzgledéw socyalnych i stano-
wiska, jakie spotecznie pacyentka zajmuje. Z jednej strony
ciezka praca fizyczna, z drugiej—prostytucya odgrywajg wazna
role w ostatecznem postanowieniu operatora. Tu i tam zadng
miarg nie mozna zaduzo powodowac sie wzgledami leczenia
zachowawczego. Skoro tedy po dtuzszem czekaniu operator
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zdecydowat sie do wykonania tego rodzaju pacyentce zabiegu,
wowczas pamietaé powinien, by operacyag usunat chorobe od-
razu i catkowicie zniszczyt ognisko zakazenia. Zostawiajac za-
kazong macice w jamie miednicy, zostawiamy tem samem Zzro-
dto, z ktérego mogag nastepnie powstawac najrozmaitsze przy-
kre i bolesne przypaditosci. Tu i tam nie ma lekarz mozliwo-
Sci leczy¢ i wyleczy¢ nawroty przez pdzniejsze spokojne diu-
gotrwate pozostawanie pacyentki w {6zku.

Nie zapominajmy nadto, ze omawiane chore wskutek ztych
warunkow materyalnych, wskutek ciezkiej pracy fizycznej,
wskutek trosk’ codziennej sg zwykle Zle odzywione i mato
stosunkowo odporne. Im predzej w tych razach chorg wyle-
czymy, tem fatwiej obronimy ja od coraz wiekszego upadku
sit. Metodg najpredsza, mozliwie najwczesniejsza i najpewniej-
szg jest dla takiej pacyentki catkowite wyjecie schorzatych
przydatkbw przez pochwe. Schauta we Wiedniu, dzieki du-
zym zestawieniom statystycznym, znalazt, ze operacye pochwo-
we dajg 4% Smiertelnosci i 85% statych wynikow pomysinych, i dla
tego tez wysoko ceni operacye przez pochwe, gdyz daje ona
oprocz wiekszej pewnosci lepsze wyniki state. Zresztg liczby
SmiertelnoSci po operacyach w réznych klinikach sg podawane
rozmaite, przez co niezmiernie utrudnia sie odpowiedZz na py-
tanie, ktéra metoda operacyjna pod wzgledem niebezpieczen-
stwa zastuguje na pierwszenstwo. Co do mnie, zdaje mi sig,
ze przedewszystkiem nalezy mie¢ na uwadze wyzej wzmianko-
wane wzgledy socyalne, ktére dotad, niestety, zbyt mato by-
wajg brane w rachube. Jest tedy rzeczg pierwszej wagi o ile
moznos$ci z gory zapobiedz przykrym skutkom nastepczym po
wykonanej operacyi. Sadze, ze takiemu rozumowaniu nie
oprze sie nawet operator, ktéry jest wielkim zwolennikiem
ciecia brzusznego.

Postepujac  wedtug takich, wyzej wytuszczonych, wzgle-
doéw u 73 kobiet, ktore chorowaty na przewlekte zajecia przy-
datkow, zrobitem wskazanie do doszczetnego wyjecia przy-
datkow przez pochwe i tak tez operowatem. Z tej duzej sto-
sunkowo liczby operowanych zmarta tylko jedna, i miano-
wicie wskutek nastepczego, pooperacyjnego porazenia kiszek.
Zakazenie otrzewnej byto zupetnie Swieze i ledwo na sekcyi
dostrzegalne. Gdybym ten przypadek policzyt na karb bezpo-
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$rednich nastepstw operacyi, to mimo to nie wynositaby $mier-
telno$¢ po moich pochwowych operacyach przydatkow macicy,
rzezaczkg dotknietych, ponad 1| procent.

U tych 73 pochwowo operowanych kobiet w 18 przypad-
kach macicy nie wyjatem, natomiast przydatki zawsze wyjmo-
walem obustronnie. Zauwazylem przytern, Zze po usunieciu
i macicy wyleczenie byto zawsze gtadkie, i wolne od blizn.
Zdolno$¢ do pracy uzyskiwaty operowane w ciggu 6 — 8 ty-
godni po dokonanym zabiegu. Przypadki te umyslnie spo-
strzegatem przez diugi okres czasu. Tylko 5 kobiet uskarzato
sie pozniej na bdle, ktére byly powodowane przez wysieki
i blizny. Te wysieki po leczeniu tamponowaniem i po ptukaniu
roztworem jodu ulegaty wechionieciu, blizny stawaty sie deli-
katniejsze. Statg zdolno$¢ do pracy odzyskato wiec 67 z 73
przypadkow. Jedna umarta. Pozostate 5 kobiet po krétkiem
leczeniu pooperacyjnem byty rowniez zdolne do ciezkiej pracy.

Operacya sama, z wyjatkiem jednego przypadku, byta
wykonywana typowo W owym jednym przypadku przydatki
prawostronne byty silnie zrosniete zapalnie z tkankag okotoma-
ciczng tak dalece, ze bylo wprost niemozliwe po usunieciu
macicy i lewostronnych przydatkéw wyja¢ réwniez i przyda-
tki po prawej stronie lezace a tak mocno z tkanka okotoma-
ciczng zro$niete. Musiatem zastosowa¢ u operowanej saczko-
wanie, a pozniej przeptukiwania i tamponowanie. Po 8 tygo-
dniach byla kobieta zupetnie zdolna do pracy a pozostate po
operacyi przydatki wyczuwatem pdézniej jako cienki, bezbolesny
postronek.

W tych 5 przypadkach, w ktérych chodzito o miode ko-
biety i u ktorych czedci jajnika pozostaty w matej miednicy,
znalaztem potem nacieki i bolesne blizny. Byly to owe 5 przy-
padkow, ktére dopiero po wyzej wzmiankowanem leczeniu po-
operacyjnem zdolne byty do pracy.

To tez, byé moze, nie zadaleko péjde w twierdzeniu, ze
w zapalnych zachorzeniach przydatkbw nawet w stanie prze-
wlektym jedynie doszczetne wyjecie przydatkOw daje najle-
psze wyniki.

W 23 przypadkach uzywatem pochwowego sgczkowania
i nie widziatem stad zlych nastepstw. Zdaje mi sie atoli, ze
sgczkowania jako takiego powinniSmy coraz wiecej unikac,
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gdyz czesto nawet po przedostaniu sie do pola operacyjnego
ropy bywa wyleczenie i bez sgczkowania gtadkie i zupetne.
Czesto bylo saczkowanie powodem podniesienia sie cieptoty
| podmiotowego niedomagania, tak ze postanowitem odtad tyl-
ko w wyjatkowych razach wykonywa¢ sgczkowanie. Wogdle
biorgc, byt okres pooperacyjny zawsze bardzo znos$ny. Wiatry
odchodzity zwykle drugiego dnia, kat 4 lub 5 dnia, a o pora-
zeniu jelit naog6t mowy nie byto. Pacyentkom zezwalatem juz
w koncu pierwszego tygodnia kias¢ sie na bok, przy koncu
2 tygodnia mogty podnosi¢ sie wtozku, a 20 dnia zwykle wsta-
waty. Jakkolwiek jestem zasadniczo zwolennikiem wczesnego
wstawania pacyentek po operacyach, niezupetnie stosuje sie
do tego po operacych zapalnych przydatkbw macicy. Wszak-
ze tutaj powstajg nieraz obszerne powierzchnie rany, ktore
dtuzszego potrzebujg czasu, aby sie odpowiednio pozrasta¢
i zagoi¢. Nadto mie¢ nalezy wzglad i na mozno$¢ wytworze-
nia sie przepukliny jelitowej przez pochwe.

W 21 przypadkach cieptota podniosta sie do 38,3, w tern
byto 17 przypadkéw saczkowanych, 15 razy zwyzke cieptoty
ttomaczylem sobie zapaleniem pooperacyjnem pecherza moczo-
wego. Tylko w 2 przypadkach wynosita cieptota 39°C, do tych
przypadkéw zaliczam takze owo jedno wyzej wzmiankowane
zejScie Smiertelne. Spozywanie pokarmu i napojow po opera-
cyi odbywato sie prawidtowo, mam nawet wrazenie, ze bylo
lepsze, niz po cieciach brzusznych. Nie zauwazylem tez za-
dnych nieprawidtowosci ze strony serca i ptuc, czego po cie-
ciach brzusznych tak kategorycznie powiedzie¢ nie mozna.
W jednym tylko przypadku zauwazytem dtugo trwajgce wymio-
ty. W zadnym przypadku nie nadwerezytem ani jelit, ani pe-
cherza moczowego. Dostep do jamy otrzewnej mialem w ope-
racyach moich zawsze dogodny. W 15 razach zauwazylem lek-
kie zaburzenia ze strony pecherza moczowego, ale liczba ta
jest stosunkowo niewielka w poréwnaniu do tej, jaka widuje
sie po trudniejszych laparotomiach. Odbyt w jednym przypad-
ku przez niedopatrzenie obrazitem. Wytworzyta sie mata prze-
toka odbytniczo pochwowa, ktéra choé¢ powoli ale samoistnie
zagoita sie.

Sity po operacyi odzyskiwaty pacyentki dziwnie predko,
to tez rekoczyn operacyjny moze by¢ uwazany jako przejscie
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dla chorej wprost drobne. BoOl6w po operacyi prawie nigdy
nie zauwazytem, czego o zabiegach brzusznych zadng miarg po-
wiedzie¢ nie mozna.

Oddawanie moczu po operacyi byto dobre zapewne dla
tego, ze nakazuje chorej juz kilka dni przed operacya przy-
zwyczaja¢ sie do oddawania moczu w potozeniu lezacem. Ro-
pnego zapalenia pecherza moczowego nigdy po oparacyach nie
miatem, spostrzegajgc najmniejsze zaburzenie pecherza natych-
miast robie przeptukiwania tegoz roztworem boru i garbnika.

Co sie tyczy objawdw, pochodzacych z braku jajnikéw po
operacyi, to nie zapatruje sie na nie zbyt groznie. | tutaj
odgrywa wazng role wzglad socyalny. Kobiety, zmuszone cie-
zko pracowac, rzadko uskarzaty sie na te objawy. Jest to wie-
cej objaw warstw zamozniejszych. W 11 przypadkach objawéw
tego rodzaju, niezbyt atoli silnych, wystarczato da¢ chorej soli
marienbadzkiej i odno$ne pozywienie, aby doprowadzi¢ chorg
do stanu prawidtowego.

Oto wynik wykonanych przezemnie operacyi wyjecia za-
palnych przydatkéw przez pochwe. Sadze, ze moge by¢ z nich
zadowolony tem wiecej, ze malego bylo znaczenia, czy ropa
dostata sie do jamy otrzewnej, czy tez guzy przydatkowe wy-
tuszczytem w catosci bez ich nadwerezenia. Ale o jednem pa-
mieta¢ nalezy. Jama otrzewnej winna by¢ dobrze mu$linem
ochroniona i kazda kropelka ropy skrzetnie usunieta. Nawet te
zwykle tak grozne ropnie jajnikowe nie oddziatywaty nieko-
rzystnie na przebieg pooperacyjny.

Przyzna¢ kazdy musi, ze z chwilg otwarcia jamy otrze-
wnej cieciem brzusznem o wiele dokkadniej i lepiej przekonac
sie mozna o stanie przydatkéw i ich stosunku do jelit. To tez
w wielu innych przypadkach uciekatem sie do ciecia brzuszne-
go w zapalnych zachorzeniach przydatkéw, jezeli chodzito
0 wykazanie potgczen petli jelitowych z przydatkami. Ale za-
znaczam wyraznie, ze zrosty przydatkdw z jelitem nie sg prze-
ciwwskazaniem koniecznem do operacyi pochwowej, gdyz i przez
pochwe przy odpowiednio wyrobionej technice nie trudno jest
delikatnie oddzieli¢ odbytnice od przydatkdéw. Sa operatorzy,
ktérzy twierdza, ze sprawa takiego oddzielania jest rzecza na-
der ryzykowna, gdyz mozna skaleczy¢ jelita podczas oddziela-
nia. Nie podzielam tego przekonania, gdyz mam na zasa-
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dzie 73 wiasnych przypadkéw dowod, ze operujac ostroznie,
mozna odiuszczajac nie nadwerezyé Sciany jelit; raz tylko jedy-
ny nastgpito w moich przypadkach obrazenie kiszki odchodo-
wej tuz przy Scianie pochwy. Zresztg w arcyrzadkich wypad-
kach, w ktorych w czasie operacyi mimo ostroznosci nastgpi-
foby obrazenie jelit, moznaby natychmiast wykonaé i ciecie
brzucha. Jest to jednak rzecz zgota rzadka, skoro w moich 73
przypadkach taka ewentualno$¢ ani razu nie okazata sie potrzebna.
To tez majgc na uwadze, ze sg zaiste nader rzadkie przypadki
niemozliwosci oddzielenia petli jelitowej od przydatkdéw, nie
uwazam za rzecz potrzebng w kazdym przypadku otwierac¢
jame brzuszng przez laparotomie. Napotkane delikatne lub gru-
be zlepy kiszek z przydatkami mozna, jak to juz zauwazytem,
prawie zawsze na drodze pochwowej oddzieli¢ w wystarczaja-
cy i dokfadny sposéb.

Jak stoi sprawa z obrazeniami moczowodéw? Pismienni-
ctwo wspomina o obrazeniu ich zarowno w operowaniu dotem
jak i od strony brzucha, ale mozna widzie¢ z odno$nych przy-
padkéw, ze gtdbwnym powodem takich obrazen byt brak od-
powiedniej ostroznosci. Operujac drogg pochwowa, mozna mo-
czowody bardzo dokfadnie i wygodnie z pola operacyjnego
odsung¢, nalezy tylko mie¢ zawsze na uwadze, aby zaraz na
poczatku operacyi po otwarciu przedniego sklepienia pecherz
moczowy szeroko i wysoko w gére odsung¢ i w czasie ope-
rowania przy pomocy odpowiednich wziernikow utrzymywac
pecherz tuz przy spojeniu kosci tonowych. Uzywam w tym
celu odpowiednio zrobione trzymadla pecherzowe, majgce wy-
glad zwyczajnych, gtadkich wziernikéw, ktére przy koncach sg
zgiete okragtawo. Tak postepujac i po rzeczywiscie zupetnem
odtuszczeniu pecherza, a mianowicie bocznych jego czesci jest
obrazenie moczowodOw rzeczg wprost niemozliwg. Prawda, ze
w 1 moim przypadku zostat moczowdd obrazony i pozostata
jednostronna przetoka moczowodowa, ale obrazenie to powsta-
to z winy niedo$¢ wyrobionego asystujgcego mi miodszego
kolegi. W owym przypadku nitki, ktéremi byta zwigzana prze-
cieta tkanka przymaciczna, pociggniete za mocno niewprawng
rekg niedoswiadczonego pomocnika, oderwaty sie, przyczem
tetnica maciczna odnosnej strony zaczeta krwawic. Olbrzymi
krwotok ustat dopiero po szerokiem ujeciu przymacicza i na-
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tozeniu masowych podwigzek. One to schwycity takze moczo-
wod, ktory nastepnie przez obumarcie $ciany otworzyt sie ku
pochwie. Tego rodzaju powiktania dadzg sie naturalnie uni-
kngé. Zresztg i w operacyach od strony brzucha zachodzity
obrazenia moczowoddéw, tylko ze w tym ostatnim przypadku
wynik czesto przez to staje sie gorszym, ze moczowdd pdzniej
otwiera sie nie ku pochwie, lecz do jamy brzusznej, lub do
tkanki podotrzewnej, wywotujgc zapalenie otrzewnej albo
Smiertelng ropowice.

Ze operacya pochwowa nie jest ani niebezpieczna, ani nie
sprawia operatorowi trudnosci nie do zwyciezenia, sadze™ ze
przytoczone wyzej przypadki moje wyraznie udowodniajg i to
nie tylko co sie tyczy zycia operowanych, ale i moznosci poz-
niejszej pracy fizycznej. Mimo, ze przypadki moje prawie
wszystkie powiktane byly zlepami i zrostami z tkankami oko-
licznemi, ani jednej operowanej nie stracitem bezposrednio w sku-
tek samej operacyi. Smiertelno$¢ bezposrednia wynosita wiec
w moich przypadkach o, cho¢ nieraz bardzo trudne byto oddzie-
lenie przydatkéw od zrostow. Tymczasem wynosi $miertelno$¢
bezposrednia po usuwaniu zapalnych przydatkéw przez laparoto-
mie i to w pierwszorzednych nawet klinikach jeszcze dzisiaj 4—6%!
To tez nic dziwnego, ze z tak gtebokiem przekonaniem i z wia-
rag wielkg przemawiam w niniejszym artykule na korzy$¢ me-
tody pochwowej. Dochodzi do tego i to, ze okres zdrowienia
po operacyi pochwowej iest krétszy i dla chorej znosniejszy,
niz po cieciu brzusznem. A przytem zdolno$¢ do pracy za-
zwyczaj jest po takich operacyach wieksza, niz po laparoto-
miach, tem wigksza, jezeli usuwajac przydatki wyjmiemy zara-
zem macice, to zrodto poOzZniejszych zapalen i wysiekow. Po
cieciu brzusznem wechodzi jeszcze w gre mozliwos¢ przepuklin
brzusznych, ktore dla kobiety fizycznie pracujacej sg wprost
nieszczesciem. Prawda, ze nie wszedzie bywajg wyniki tak
niekorzystne, jak w Klinice Berlinskiej u Olshausena, w kt6-
rej w 10% przypadkdw po operacyach brzusznych powstajg
przepukliny w powiokach brzucha, ale badZ jak badZ dla ko-
biet zmuszonych pracowac i pozbawionych moznosci po opera-
cyi catymi tygodniami spokojnie uzywac¢ wywczasow, mozliwo$¢
wytworzenia sie przepukliny brzusznej jest wielka, tem wie-
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ksza, jezli w czasie operacyi musiato by¢ zastosowane przez
powtoki brzuszne i sgczkowanie.

Wobec tego wszystkiego uwazam doszczetne wyjecie po-
chwowe przydatkow i macicy w przewlektych sprawach zapal-
nych przydatkédw za najbardziej odpowiadajaca celowi metode
leczniczg, skoroby wykazato sie przytem, ze po operacyach
takich wyniki co do zupelnego wyleczenia sg zawsze po-
mysine.

Z moich 73 operowanych pochwowo 68 pacyentek bez
jakichkolwiek powiktan w 5-7 tygodni po operacyi byty zu-
petnie zdolne do ciezkiej pracy fizycznej. Zwracam przy tej
sposobnos$ci uwage na okolicznosé, ktéra zwykle nie bywa nale-
zycie uwzgledniana. Oto operowane po 2—3 tygodniowem leze-
niu po operacyi nie powinny zaczyna¢ natychmiast ciezko pra-
cowat. Raczej wazne i zasadnicze jest zadanie, by po wsta-
niu z t6zka 3—4 tygodni pozostawaly w Swiezem powietrzu,
by moglty korzysta¢ z dobrego odzywiania, by wykonywaty
pewne ruchy codzienne, lecz niezbyt natezajagce. Przez to tak
miesnie, jak tkanka miednicza, majg czas i sposobno$¢ wzmo-
cni¢ sie i nabraC potrzebnej do pézniejszej pracy odpornosci.
Tak postepujac w 5—7 tygodni po operacyi otrzymamy zdol-
no$¢ do pracy zazwyczaj i lepsza i wieksza, niz po cieciach
brzusznych.

Uzdrowiska tedy dla kobiet operowanych, oto rzecz wprost
dla kazdego spoteczenstwa konieczna; uzdrowiska takie dla
kobiet po operacyach winny by¢ urzadzone przy wszystkich
publicznych klinikach i szpitalach.



O przymiotowych zmianach kosci ptaskich
czaszki ze szczegoOlnem uwzglednieniem mar-

twicy rozlegtej.

podat
ALEKSANDER WERTHEIM.

Do napisania pracy niniejszej zachecity mnie dwa przy-
padki, spostrzegane w oddziale §. p. Wiadystawa Krajewskie-
go. Przypadki te, zwlaszcza pierwszy, ze wzgledu na niezwy-
kle rozlegte zniszczenie kosci czaszki, na diugotrwaly przebieg
i mozolne, a jednak wynikiem zupetnie pomys$inym uwienczone
leczenie ze wszech miar godne sg uwagi.

Byto zyczeniem nieodzatowanego $. p. kierownika mojego,
aby opis przypadkéw ponizszych wszedt do naszego pismien-
nictwa. Czynie dzi$ zados¢ temu zyczeniu, skiadajgc tem hotd
niezapomnianej pamieci Jego.

W pierwszej czesci pracy mojej podam opis przypadkow
Krajewskiego, w drugiej—postaram sie skresli¢ obraz kliniczny
i zmiany anatomo-patologiczne, spostrzegane w przebiegu przy-
miotu kos$ci czaszki.

PRZYPADEK 1.

L. K. 31-letnia wdowa po urzedniku, przybyta do oddziatu Krajew-
skiego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie w poczatku sierpnia 1896r.

Ojciec chorej zmart w wieku podesztym, podobno na zapalenie phuc.
Matka umarta wczesniej, kiedy chora miata dwa lata; przyczyny jej Smierci
chora nie pamieta. K. w dziecinstwie byta zupetnie zdrowa. Pierwszy pe-
ryod dostata w 13 roku zycia. Za maz wyszta po raz pierwszy w 19 roku
zycia. We trzy miesigce po S$lubie wystapito zapalenie gruczotéw chion-
nych w lewej pachwinie, gruczoty zropiaty i chora musiata podda¢ sie
operacyi, po ktorej pozostata bardzo widoczna dotychczas blizna. W jede-
nascie miesiecy po S$lubie urodzito sie pierwsze, zywe dziecko, ktére wszak-
ze wkrotce umarto, jak chora twierdzi ,na zeby." We dwa lata pozniej
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urodzito sie drugie dziecko, lecz i to wkrétce zmarto, o ile mozna wnio-
skowac z opowiadania chorej — na zapalenie opon mézgowych. Nakoniec
w pigtym roku pozycia matzenskiego chora powita syna, ktory zyje do-
tychczas, jest zdrow i tylko w siodmym miesigcu zycia przechodzit jakas
wysypke na glowie. Pierwszy maz odumart chorg w o$m lat po Slubie;
jako przyczyne S$mierci jego chora podaje suchoty. Juz w drugim roku
pozycia z pierwszym mezem chora zauwazyla jakas wysypke na calem
ciele, a wkrotce dotgczyty sie bole w nogach. Chorg leczono wcieraniem
jakiej$ masci, ktorej blizej okreslic nie umie, i wysytano przez trzy lata
z rzedu do Buska, gdzie ja leczono kapielami i lekarstwem. Pordd wiec
trzeci przypadt juz po przeprowadzeniu leczenia w Busku, i dziecko pozo-
stato przy zyciu. Wkrétce, pomimo leczenia w Busku, chora zaczeta do-
znawac silnych bdlow gtowy w potylicy, powtarzajgcych sie mniej wiecej
co tydzien i trwajacych i—2 dni. W sze$¢ lat po owdowieniu chora po-
nownie wyszta za maz, i owdowiata po raz drugi we trzy lata pézniej. Co
byto przyczyng Smierci drugiego meza, nie wiadomo. Podczas drugiego
pozycia matzenskiego chora raz tylko zaszta w cigze, lecz wkrotce poronita.

Na pot roku przed wstapieniem do szpitala zauwazyta cuchnacg wy-
dzieline z nosa, a w koncu marca 1896 r. wystgpita ciemno-sina plama na
srodku czota i obrzek prawej powieki gornej. Guza zadnego na czole nigdy
jakoby nie bylo. We dwa tygodnie po6zniej na miejscu plamy powstato
owrzodzenie, z ktérego zaczela wydziela¢ sie w nieznacznej ilosci ropa;
owrzodzenie to utrzymato sie w mierze az do wstapienia chorej do szpitala.

Badanie chorej wykazato, co nastepuje. Wzrost Sredni, odzywianie
mierne, blado$¢ skoéry. Narzady wewnetrzne zdrowe, cieptota ciata prawi-
dtowa. Na czole liczne nieréwne blizny — niektére miedzianego koloru,
gtéwnie na konczynach. W lewej pachwinie blizna po przebytem zapale-
niu gruczotéw chtonnych. Grzebienie obu kosci piszczelowych zgrubiate
i nieréwne.

Na czole, na linii posrodkowej, na 3 ctm. powyzej nasady nosa, znaj-
duje sie owrzodzenie owalne wielkosci czterdziestowki. Podtuzny wymiar
owalu odpowiada linii posrodkowej, wynosi okoto 2<; ctm. Brzegi owrzo-
dzenia nieréwne, podminowane, zawinigte. Dno owrzodzenia stanowi obna-
zona kos¢ czotowa, ciemno-szyfrowego koloru, zresztg gtadka. Skora, sta-
nowigca bezposrednio otoczenie owrzodzenia, ciemno-sina, cokolwiek obrze-
kta. Za nacisnieciem na nig w roznych kierunkach—z pod brzegéw owrzo-
dzenia obficie wydziela sie ropa. Obie powieki gorne, a szczeg6lnie prawa
znacznie obrzmiata, tak, iz chora podnosi je z trudnoscig. Powieki zaczer-
wienione, faldy skéry na nich wygtadzone; wymacywanie wykrywa wyra-
zne chetbotanie.

Badanie nosa wykazato obrzmienie $luzéwki i obfitg cuchnacg ropng
wydzieling, wyptywajacg z gornych odcinkéw jamy nosa. Zgtebnik nigdzie
tu nie natrafia na obnazong kosc.

Wyproznienia prawidtowe, peryody nieobfite, bez boléw, prawidtowe.
taknienie nieznaczne. Mocz sktadnikéw nieprawidtowych nie zawiera.

Wobec danych powyzszych, a mianowicie: wystgpienia ropnego za-
palenia gruczotébw wkrotce po Slubie, wysypki, losu dzieci, urodzonych
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przed leczeniem swoistem, béléw nocnych w » igotrwatych béléw
gtowy i cuchngcej wy<i eliny z nosa, j I a mio poprzedzita zja-
wienie sie owrz la tia czole, rozpoznali owg martwice kosci
czotowej.

Taki .td chorej w chwili i 7 szpitala. Zastepujacy
wolwczas tego Krajewskiego dr :<u a. dokona! na chorej pier-
wszej ' i 6, VI 1906 r. I' zel ie mianowicie, ze wydzielina
ropna sie coraz obfitsza, eh ybko traci sity i, pomimo braku
g ma szybkie tetno, ziem re i taknienie nieznaczne, Karcze-

wska postanowit, nie czekajgc na uruchomienie sie martwaka czotowego,
powiekszy¢ otwor, istniejacy na .-le, | da¢ odptyw nagromadzajgcej sie
ropie, zwlaszcza tej, ktdéra niewatpliwie wydziela sie po za koscig zmar-
twiala.

W tym celu przez jajowate . rdzenie na czole poprowadzono cie-
cie krzyzowe; ciecia majg po 6 ct ‘ugosci, a wiec znacznie powiegkszajg
istniejacy w skorze otwor. Po odi etm platbw przekonano sie, ze na
calej przestrzeni, obnazonej przez ie. ko$¢ czotowa jest zmartwiata.
Nadto badanie zgtebnikiem przekorni! e martwica siega o wiele dalej.

Ta ostatnia okoliczno$¢ skionita do pr/.t lu enia kazdego z ramion krzyza
0 3 ctm. Gdyjednak i wtedy jeszcze nie odnaleziono brzegdw martwaka, gdy
nadto proby diutowania kosci przekonaty, ze czes¢ zmartwiata ma bardzo
znaczng grubos$é, ze bardzo byé moze, ze ulegta martwicy nie tylko bla-
szka zewnetrzna, lecz prawdopodobnie ko$¢ na catej grubosci, zaprzestano
dtutowania i postanowiono na razie wyczekiwaé na oddzielenie sie mar-
twaka. W koncu zrobiono naciecie na obu powiekach gornych i przepro-
wadzono przez nie saczki. Nadto pod podminowane brzegi otworu na czole
wprowadzono paski gazy jodoformowej; calg obnazong a zmartwialtg ko$¢
pokryto réwniez gaza jodoformowa; na wszystko natozono wilgotny opatru-
nek sublimatowy. Chora zniosta caly zabieg dobrze, nie goraczkuje; w ty-
dzien po operacyi zamiast opatrunku jodoformowego zastosowano codzien-
ne oklady rozgrzewajgce sublimatowe. Poniewaz zaréwno wywiady, jak
i Slady, znalezione na ciele, i wyglad samej kosci zdawaty sie niewatpliwie
przemawia¢ na korzys¢ przymiotowej natury cierpienia, przeto zaraz naza-
jutrz po zabiegu zastosowano energiczne leczenie swoiste, polegajagce na
codziennem wcieraniu a gramOw szarej masci i podawaniu K J. do we-
wnatrz, w nadziei, ze tg droga oddzielenie sie martwaka od zdrowej kosci
przyspieszonem zostanie. Leczenie to chora znosita dobrze, stan jej ogélny
zdawat sie nieco poprawiaé, lecz sprawa miejscowa nie ulegta zadnej zmia-
nie, a nawet pod koniec tego okresu zauwazono zatoke ropng, zachodzacg
daleko na ko$¢ ciemieniowg prawg, ktéra to ko$¢ réwniez okazala sie
obnazona.

W takim stanie zastat chorg Krajewski po powrocie w poczatku paz-
dziernika. Rys. | na tablicy przedstawia jg w tym okresie choroby. Z ry-
sunku tego okazuje sie, ze, wskutek skurczenia sie ptatdw, wytworzonych
W nastepstwie pierwszej operacyi, otwor w czesciach miekkich przedsta-
wiat sie pod postacig owalu, ktérego wymiar poprzeczny byt nieco wie-
kszy od podtuznego. Brzegi tego otworu wszedzie podminowane, zawiniete,
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zgtebnik pod nie wprowadzony posuwa sig ciggle po obnazonej, szorstkiej
kosci. Srodkowa cze$¢ zmartwiatej kosci czotowej usiana rowkami, pozo-
statymi po probach diutowania podczas pierwszej operacyi. W trzech miej-
scach przez stosunkowo mate otworki wynurzajg sie¢ z pod zmartwiatej
kosci nikte wysepki ziarniny, a jezeli wprowadzi¢ zgtebnik pomiedzy brzeg
otworu w kosci, a takg wysepke, to z pod kosci wydobywa sie cienki stru-
myczek rzadkiej, mocno cuchngcej ropy. Obie powieki wrocity do wygla-
du prawidtowego; pod tukami brwiowymi z obu stron tkwig cienkie saczki,
z ktérych obficie wydziela sie ropa. Do wewnetrznego kornca tych sgczkdw
mozna swobodnie dojs¢ palcem od strony otworu na czole, i wtedy prze-
konywamy sie, ze prowadza one do oczodotow pod brzegiem oczodotowym,
ktéry réwniez ulegt martwicy. Chorej w dalszym ciggu stosowano leczenie
swoiste. Gdy jednak zmartwiata ko$¢ czotowa bynajmniej nie stawata sie
ruchoma, postanowiono, wobec ponownie pogarszajacego sie stanu ogdlne-
go chorej, nie zwleka¢ dtuzej, usungé zmartwiate odcinki kosci i da¢ szero-
ki odptyw nagromadzajacej sie pod nimi ropie.

W tym celu w d. 27.XI. Krajewski dokonat drugiej operacyi, polega-
jacej, przedewszystkiem, na przedtuzeniu cie¢ juz istniejagcych w kierunku
strzatkowym i czolowym z obu stron po za krese skroniowa. Dzieki temu
obnazono wszedzie szew wiencowy i przekonano sig, ze nie stanowi on
granicy zgorzeli, ktéra przechodzi réwniez na kosci ciemieniowe. Tymcza-
sem postanowiono jednakze ograniczy¢ sie do usuniecia li tylko kosci czo-
towej, sadzac, ze w ten sposob ropa, wytwarzajgca sie pod koscig, otrzyma
wystarczajacy odptyw i ze tq drogg uda sie wptyna¢ dodatnio na ograni-
czenie postepujacej martwicy.

Do wniosku takiego upowazniato poniekad ogolnie rozpowszechnione
zapatrywanie, ze w tych razach martwicy ulega cata grubos¢ kosci, i ze
ropienie w gltebi odbywa sie pomiedzy martwakiem, a opong twardg. Z dal-
szego opisu wynika wszakze, ze zapatrywanie nie zupetnie bylo stuszne.
To tez wynik ostateczny wypadt inaczej, niz tego spodziewano sie.

Po oddzieleniu ptatow i obnazeniu catej kosci czotowej, porobiono za
pomocg wywiertnika (trepanu) Doyena szereg otwordw, drgzacych przez
calg grubo$¢ zmartwiatej kosci czotowej w bezposredniem sasiedztwie szwu
wiencowego w odlegtosci ctm. jeden on drugiego. Podczas $widrowa-
nia przekonano sie, przedewszystkiem, ze ko$¢ zmartwiata zupeinie nie
krwawi; nadto na mniejszej, lub wiekszej gtebokosci wywiertnik dociera do
warstwy ziarniny, jaskrawo odbijajacej swa czerwonoscia od szarozielona-
wego dna lejka, powstajacego w kosci wskutek wiercenia wywiertnikiem.
Zrobiwszy spostrzezenie powyzsze zaraz po pierwszem Swidrowaniu, po-
stanowiono wszedzie dociera¢ az do pokazania sie na dnie lejka — czopa
ziarninowego. W ten sposob szeregiem otworéw oddzielono catg kos¢
czotowa od kosci ciemieniowych, o zachowaniu ktérych na razie nic jeszcze
stanowczego powiedzie¢ sie nie dato. Nastepnie pozostawione miedzy otwo-
rami odcinki kosci przebito diutem i wtedy za pomocg podwazki sprobo-
wano poruszy¢ z miejsca wielki, zmartwiaty kawal kosci, lezacej ponizej
porobionych otworéw. Miltg niespodziankg byto, iz martwak dat sie isto-
tnie poruszyé, co dowodzito, ze dolny jego obwdd jest juz albo zupenie
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oddzielony od zdrowych kosci, lub tez znajduje sie w stabym tylko z niemi
potaczeniu. Jednoczesnie jednak ruchomos$¢ ta dowodzita, ze martwica
obejmuje nie tylko tuske czotowa, lecz i oba brzegi oczodotowe, wyrostki
licowe oraz cze$¢ stropu oczodotu. Dla tego tez, obawiajac sie zranienia
gatek ocznych podczas wydobywania martwaka przez zbyt maty dlan otwor
w czesciach miekkich, przedtuzono wszystkie ciecia i nareszcie udato sie
pomyslinie martwak w catosci usunac.

Okazato sie, iz cata powierzchnia, lezaca pod nim, pokryta jest bla-
dawg ziarning, ze wszedzie prawie pod ziarning wymaca¢ mozna cienkg
warstwe kostng—blaszke wewnetrzng czaszki, i ze tylko w miejscu, odpo-
wiadajgcem lewemu guzowi czotowemu, istnieje zupetny brak kosci tak,
ze ziarnina pokrywa bezposrednio twardg opone mézgowa; w tem miejscu
wida¢ wyraznie tetnienie mozgu na przestrzeni mniej wiecej rubla srebrnego.

Poniewaz, jak wspominano wyzej, juz przed operacyg istniata zatoka
w kierunku prawej kosci ciemieniowej, rozcieto wiec przetoke jeszcze pod
koniec tej operacyi. Ciecie, rozpoczynajac sie na linii posrodkowej od cie-
cia, zrobionego dla usuniecia martwaka czotowego, szto nieco na prawo,
zaleznie od kierunku zatoki. Woéweczas, niestety, przekonano sie, ze obie
kosci ciemieniowe sg pozbawione okostnej, a zatem, prawdopodobnie, za-
graza im réwniez martwica. Wskutek duzego wycienczenia chorej przez
znaczne krwawienie, zakonczono na tem zabieg powyzszy.

Okres pooperacyjny bezgorgczkowy Ropienie w dalszym ciggu byto
bardzo obfite. Juz po kilku dniach mozna byto stwierdzi¢, ze w obrebie
kosci ciemieniowych znajduje sie czarny, chropawy martwak w postaci
trojkata. Wierzchotek tego trojkata znajduje sie na kosci potylicowej tuz po
za zbiegiem szwu wegtowego (lambdoideus) ze strzatkowym, a boki siegaja
prawie az do przednich brzegéw kosci ciemieniowych. Stopniowo granice
martwaka ciemieniowego zaczynajg zarysowywac sie coraz wyrazniej, ale
pomimo tego czesSciowego odgraniczenia sprawa martwicowa nie przestata
posuwac sie coraz dalej, ropienie w dalszym ciggu byto obfite, tak ze w d.
16.1. 1897 wykonano trzecig operacye.

Ciecie poprowadzono az do guzowatosci potylicowej zewnetrznej. Na-
stepnie, odstgpiwszy 3 ctm. od przedniego brzegu zmartwiatej kosci, zrobio-
no cztery otwory wywiertnikiem Doyena, drazac az do ziarniny; takie same
otwory porobiono na kosciach ciemieniowych i czesci kosci potylicowej,
potaczono je diutem i znowu usunieto znaczng cze$¢ zmartwiatej kosci.
Woweczas okazato sie, iz w niektérych miejscach blaszka wewnetrzna pozo-
stata nietknieta, w innych zostata usunieta cata grubo$¢ kosci az do opony
twardej, w niektérych miejscach pokrytej, w innych—nie pokrytej ziarnina.
Platy skorne za pomocg szwéw tymczasowych Sciggnieto ponad gaza, po-
krywajacg rane.

Podczas opatrunkéw okazato sie, ze caty brak pokryty jest blaszka
wewnetrzng czaszki (lamina vitrea), z wyjatkiem obu guzdéw ciemieniowych,
gdzie widac¢ tylko tetnigcg opone twardg. Brak szybko zaczat pokrywac sie
Zywaq ziarning, jednakze i tym razem sprawa jeszcze nie ograniczyia sie,
przechodzac na tuski skroniowe i ko$¢ potylicowa. Wkrotce na obu tus-
kach skroniowych zjawity sie ciggnace w kierunku strzatkowym brézdki,
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usiane miejscami ziarning i oddzielajagce zmartwiate odcinki od czesci

zdrowych.
Operacyi, czwartej z rzedu, majacej na celu ostateczne usuniecie
martwych czesci, dokonano ii marca 1907 roku. Podczas tego zabiegu

przekonano sie, ze martwicy ulegly, oprocz usunietej kosci czotowej i obu
ciemieniowych, obie tuski kosci skroniowych i cze$¢ kosci potylicowej, bez-
posrednio przytykajace do kosci ciemieniowych. To zmusito dotgczy¢ do
cie¢, juz istniejagcych, jeszcze jedno ciecie w kierunku prawego ucha.
W ten sposob wszystkie czesci miekkie, pokrywajace sklepienie czaszki,
zostaty rozdzielone na pie¢ wielkich ptatow: dwa czotowe, dwa skroniowe

i jeden potylicowy. Brak ogolny kosci, po usunieciu ostatnich martwakow,
wynosit 23 ctm. w wymiarze strzatkowym, i 19 w czolowym. Podczas
oddzielania lusk skroniowych, w kilku miejscach wraz z martwakiem zo-
stata usunieta nietylko ziarnina, lecz i blaszka wewnetrzna, tak, iz opona
twarda zostata obnazona.

Po uptywie kilku tygodni brak kostny widocznie zmniejszyt sie, dzieki
temu, ze skdra czesciowo przyrosta do brzegéw kosci zdrowej. W dniu
24 kwietnia wymiary braku wynosity juz 20X17,5 ctm. (Rys 1 i 2). W po-
czatku maja stwierdzono, ze ropienie catkowicie ustato, stan og6élny chorej
byt wyborny, martwica stanowczo przestata posuwaé sie dalej. Wobec tego
postanowiono przystgpi¢ do operacyi wytworczej, celem chocby czesciowe-
go pokrycia braku i rozprostowania ptatow skornych, pokurczonych w wy-
sokim stopniu.

Tej .piatej operacyi dokonano 22 maja 1897 roku. Przedewszystkiem
podminowano i oddzielono lewostronny ptat czotowy i obcieto pasek bli-

PRZEGLAL CHIR. ! CiNEKOL. 2
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zny, ktory pozostat przy kosci. W ten sam sposéb postgpiono z ptatami
ciemieniowymi. Brzegi tych dwdch ptatow, zwrdcone ku sobie, obréwnano,
nastepnie wyskrobano ziarnine, znajdujaca si¢ pod obu ptatami. Wspomnia-
ne wyzej obréwnane brzegi ptatbw skdrnych potaczono szeregiem szwow
wezetkowych jedwabnych. Nastepnie podminowano ptat skorny potylicowy
i, po wyskrobaniu z pod niego ziarniny, obréwnano brzegi i potgczono je
z odpowiednimi brzegami ptata ciemieniowego. U dotu, w okolicy kosci
potylicowej, zrobiono w skorze ciecie, przez ktére wprowadzono sgczek
pod plat potylicowy. Zszyte ze sobg ptaty, w celu przymocowania ich na
miejscu potagczono dwiema nitkami z takimiz ptatami drugostronnymi,

Rys. 3- Rys. 4-

a pod te nitki prowizoryczne podsunieto paski gazy jodoformowej. Podczas
operacyi chora stracita do$¢ duzo krwi i dlatego catkowitg plastyke odto-
zono na drugi raz. Wszystkie szwy usunieto 29 maja. Rychlozrost. Platy
doskonale trzymajg sie na miejscu. Drugiej operacyi wytworczej, a zarazem
szostej i ostatniej, dokonano 19 czerwca, i otrzymano wynik zupetnie dobry.
Po $rodku sklepienia czaszki pozostat jeszcze niewielki brak w skorze,
ktorej nie starczyto dla zupetnego pokrycia braku. Ten ostatni ma ksztatt
czworoboku 4X5 ctm. i iest pokryty zdrowa ziarning. Brak ten dopiero
w roku 1898 pokryto ptatami Thierscha, poczem chora zagoita sie catkowi-
cie, i wowczas Krajewski przedstawit ja na posiedzeniu W. T. L. w d. 15
lutego 1898 .

Ksztalt czaszki ulegt pewnej zmianie, poniewaz czoto i obie kosci
ciemieniowe zbiegty sie nieco skosnie; pomimo to ostateczny wynik, nawet
pod wzgledem kosmetycznym, nie pozostawiat nic do zyczenia (p. rys. 3i4).

Chora przedstawita mi sie ponownie po uptywie lat 10, mianowicie
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2.X, 1907 r Woyglad chorej dobry, bélow gtowy nie ma. Niekiedy tylko
doznaje bdlow w powiekach. W obrebie guza czotowego lewego widac
tetnienie. W miejscu tem brak blaszki kostnej na przestrzeni okoto 6 ctm.
kwadratowych. Pozatem blizny wszedzie mocne. Reszta czaszki wszedzie
pokryta twardg koscig. Chora nosi peruke, ktdra w znacznej czesci ukrywa
blizny pooperacyjne.

Rozejrzyjmy sie teraz w preparacie, otrzymanym z szere-

gu zabiegéw, opisanych wyzej.

Rys. 5.

Posiadamy jedenascie zdrutowanych martwakdéw (p. rys. 5),
odpowiadajgcych prawie catemu brakowi (17X15 ctm.).

Wielko$¢ martwakow jest bardzo rozmaita: dtugo$¢ naj-
wiekszego z nich, pochodzacego z prawej kosci ciemieniowej,
wynosi przeszto 10 ctm., wymiar poprzeczny W najwezszem
miejscu—~6,5, grubo$¢ dochodzi do 15 ctm. Srednica najmniej-
szego martwaka nie przenosi 2 ctm. Na gornej powierzchni
najwiekszego martwaka widzimy resztki blaszki zewnetrznej,
a mianowicie dwa wieksze jej kawatki pokrywajg boczne cze-
§ci martwaka, a kilka mniejszych — $rodkowa. Powierzchnia
tych tabliczek kostnych bocznych jest gtadka, do$¢ gesto usia-
na prawidtowemi dziureczkami, widzialnemi nawet nieuzbrojo-
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nem okiem. W miare zblizania sie tych bocznych ptytek ku
czesci Srodkowej martwaka, powierzchnia ich staje sie chropo-
watg, a brzegi jej zazebione i podminowane. Cze$¢ Srodkowa
martwaka posiada kilka mniejszych wysepek blaszki zewnetrz-
nej, gdzieniegdzie o gladkiej jeszcze powierzchni, lecz wsze-
dzie o brzegach podminowanych i zazebionych. Reszta czgsci
Srodkowej jest pozbawiona blaszki zewnetrznej. Obwodd otwo-
row opisanych usiany delikatnemi naroslami kostnemi. Wszy-
stko to, razem wziete, stanowi powierzchnie, rzucajacg sie
w oczy swa nieprawidtowoscig, chropowatos$cig i sprawiajaca
wrazenie drzewa, stoczonego przez robactwo. Dolna powierz-
chnia martwaka jest catkiem pozbawiona blaszki wewnetrznej,
chropawa, i poSiada szereg rozmaitej wielkosci wydrgzen, oto-
czonych delikatnemi wyro$lami kostnemi.

Inne martwaki zachowaty na sobie catg ptytke zewnetrz-
ng z wyjatkiem tych, ktére przylegaja do opisanego martwaka
ciemieniowego. Powierzchnia zewnetrzna niektérych z nich
jest ciemna, jak gdyby uczerniona weglem. Wewnetrzna po-
wierzchnia wszystkich bez wyjatku martwakéw nie posiada
blaszki szklistej.

Do jakich wnioskdw upowaznia nas opis zmian powyz-
szych? Na obu powierzchniach martwaka widzimy wydrgzenia,
bedace, niewatpliwie, nastepstwem bujania tu ziarniny. Jak wy-
nika z opisu przebiegu choroby, brzegi martwaka ciemieniowe-
go po czesci zostaty oddzielone od kosci zdrowej przez ziarni-
ne, przedostajaca sie z pod niego na powierzchnie. Ziarnina ta,
przedostajac sie na zewnatrz, wywotata opisane braki w bla-
szce zewnetrznej martwaka ciemieniowego i dlatego na po-
wierzchni innych martwakoéw, nie pochodzacych z kosci cie-
mieniowej, dokad ziarnina z pod martwaka nie docierata, bla-
szka zewnetrzna zachowana zostata w catosci.

Brak blaszki wewnetrznej na wewnetrznej powierzchni
martwakow, w potaczeniu z okolicznoscig, ze po usunieciu
martwakow braki prawie wszedzie pokryte byly na dnie cien-
ka blaszkg kostng—skitaniajg nas do przypuszczenia, ze sprawa
zasadnicza, t. j. tworzenie, sie ziarniny, umiejscowiona byta
w $rodkosciu.

Co sie tyczy charakteru sprawy chorobowej, to w tym
kierunku pewnych danych dostarczyé nap moze badanie mi-
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kroskopowe, wykonane w swoim czasie przez kol. Zajgczko-
wskiego.

Do zbadania wzieto taki kawatek wycietej kosci, gdzie
ziarnina oddzielata cze$¢ juz martwg od Kkosci jeszcze zywej,
ale ulegtej juz zmianom chorobowym. Ciecia mikrotomem
prowadzono w kierunku pionowym tak, ze na skrawku otrzy-
mano wszystkie trzy warstwy kosci.

Warstwa najwyzsza przedstawia tkanke kostng juz mar-
twa, pozbawiong czesSci migkkich. Tutaj uwage naszg zwracajg
na siebie, przedewszystkiem, rozmaitej wielkosci i ksztattu
otwory w masie kostnej. Otwory te sg zupetnie puste, brzegi
ich nieprawidtowe. Na miejscu komoérek kostnych zostaty po-
dluzno-gwiazdowate przestrzenie puste, jak to wida¢ na skraw-
kach kosci suchych nieodwapnionyeh.

Pod tg koScig martwg znajduje sie warstwa ziarniny. Ta
ostatnia nie przedstawia nic szczeg6lnego i skkada sie z mio-
dych komoérek, przewaznie okragtych, rzadko olbrzymich, o kil-
ku jadrach w $rodku ciata komorki. Te warstwe tu i owdzie
przebiegajg w rozmaitych kierunkach naczynia wloskowate.
Nigdzie nie wida¢ zserowacenia ziarniny.

W warstwie najnizszej, lezacej pod ziarning, rozrdézniamy
czesC¢ powierzchowng, przylegajagcg do ziarniny i cze$¢ giebo-
ka. Badanie czeSci powierzchownej wykazuje obecnos$¢ zagte-
bien nieprawidtowych, w ktére wrasta ziarnina wraz z naczy-
niami. W niektérych miejscach wida¢, ze ziarnina ta otacza
oddzielne wysepki masy kostnej, oderwane od swego podioza.
Brzegi zaréwno wysepek tych, jak i samej kosci otoczone sg
komadrkami wielojgdrowemi, tworzacemi miejscami kilka warstw.
W komorkach tych #atwo poznajemy komorki kosciogubne
(osteoklasty), tkwigce w zatokach Howshipa. Mamy wiec przed
sobg sprawe rozrzedzajaca, czyli t. z. zrzeszotnienie kosci
(osteoporosis). Ta sama sprawa odbywa sie i w czesciach gieb-
szych, lecz précz tego, widzimy miejscami przeksztatcenie tkan-
ki ziarninowej w taczng. Przeksztatcenie to dosiega w rozmai-
tych miejscach skrawka rozmaitego natezenia. Gdzieniegdzie
widzimy nadto znaczne zgrubienie $cian naczyn krwionosnych.
Streszczajagc powyzszag historye choroby, widzimy, ze chora
przybyta do szpitala juz z martwicag kosci czotowej, co do kto-
rej niewiadomo, czy poprzedzit jg kilak okostny. Stopniowo
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martwica obejmowata coraz to nowe okolice, niszczac prze-
waznie zewnetrzng blaszke kostng, z wyjatkiem guzéw czoto-
wego lewego i obu ciemieniowych, gdzie dotkneta catg gru-
bos¢ kosci. A zatem odgraniczenie (demarkado), t.j. wytwarza-
nie sie ziarniny,, odbywato sie przewaznie w $rodkosciu, idac
niepowstrzymanie w Kkierunku poziomym. Jakkolwiek badanie
mikroskopowe martwakéw dowodzi, ze ziarnina czestokro¢
znajdywata sie takze na ich powierzchni, powodujac zniszcze-
nie blaszki zewnetrznej, to jednak widzieliSmy, ze i ta ziarnina
przedostata sie¢ na zewnatrz ze Srodkoscia.

Dalej nasuwa sie pytanie, czy ziarnina sama przedstawia
sobg kilak? Aczkolwiek nigdzie zserowacenia nie stwierdzono,
to jednakze okoliczno$¢, ze chora cierpiata na przymiot, i ze
martwica gtownie dotyczyla blaszki zewnetrznej, wreszcie zna-
czne zgrubienie Sciany naczyn krwiono$nych oraz niezmiernie
energiczne wrastanie ziarniny w warstwe kostng — wszystko to
przemawia na korzy$¢ przypuszczenia, ze pierwotnym powo-
dem sprawy byt przymiot.

Zobaczymy nizej, ze zmiany, bardzo zblizone do powyz-
szych, daje martwica kosci czaszki, niezalezna od spraw swoi-
stych, i dlatego, wzigwszy pod uwage niektére dane z wywia-
doéw, jak np. cuchngcg wydzieling z nosa, brak wyraznego Ki-
laka okostnego,—nalezy w danym przypadku pozostawi¢ nie-
rozstrzygnietem pytanie, czy powodem dalszych zmian, a zwia-
szcza tak rozlegtej martwicy byt wylgcznie przymiot, czy tez
te warunki anatomiczne i chorobowe, ktére, jak zobaczymy
nizej, same przez sie moga doprowadzi¢ do tak rozlegtego
zniszczenia kosci.

W kosci chorej mamy w przypadku naszym do czynienia
z dwoma okresami zapalenia: zrzeszotnieniem i stwardnieniem
(osteosclerosis) kosci, z ktérych kazda jest skutkiem i zarazem
dalszg przyczyng martwiey. W ten tylko sposob, t. j. dzieki
postepujacemu stwardnieniu i stopniowemu zanikowi naczyn
odzywczych dojs¢ mogto do tak rozlegtej martwicy.

* *
*

Drugi przypadek, pod wielu wzgledami zblizony do
pierwszego, rozni sie od niego brakiem jakichkolwiek danych,
ktére pozwolityby wnioskowaé, ze chora z pewnoscig prze-
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chodzita przymiot. Niestety, dane odnoszgce sie do niego, nie
byty tak skrzetnie notowane, jak w przypadku pierwszym i dla
tego w czesci klinicznej powotywac sie bedziemy przewaznie
na przypadek pierwszy.

PRZYPADEK II.

K. E. lat 30, nie zamezna, przybyfa do oddziatu 4 maja 1900 r. Chora
zostata osierocona w 6 roku zycia, zatem chor6b i przyczyny $mierci rodzi-
coéw nie zna. Braci i siéstr nie ma, i nie wie, czy ich kiedykolwiek miafa.
Wogdle sprawa dziedzicznosci pozostaje niewyjasniona. Majac 6 lat, choro-
wata na ospe, dzieki czemu stracita prawe oko. Pozatem byta zupetnie
zdrowa, nigdy nie miata objawow zotzéw, wysypek, owrzodzen az do czasu
choroby obecnej. Prawie od dziecinstwa az do chwili obecnej chora tru-
dnita sie stuzbg domowag na wsi. Przyczyne choroby swojej upatruje
w przezigbieniu, ktére miato miejsce przed 11 laty podczas prania bielizny
w zimnej wodzie. WOowczas wystgpity mocne béle w goleniach i przedra-
mionach, tak ze chora nawet byla zmuszona pewien czas przeleze¢ w t6z-
ku, w nocy bole zawsze sie jakoby zwiekszaty. Czy wtedy gorgczkowata,
nie pamieta. Bole te, zwlaszcza w goleniach, trwaty prawie dwa lata, po-
czern ustaty bez leczenia.

Przed dwoma laty bez widocznej przyczyny na przedniej powierzchni
lewej goleni zjawit sie btekitny, niewielki, do$¢ bolesny guz, ktéry otwo-
rzyt sie i zaczat wydziela¢ rope. Od czasu do czasu guz pokrywat sie
zO6ttym strupem; po zdarciu strupa ropa wydzielata sie ponownie. *Wéwczas
chorg leczono wecieraniami masci szarej i jodkiem potasu. Prawie jedno-
czesnie zaczely pokazywaé sie guzy na lewem udzie i koAczynie prawej.
Tu wszystkie owrzodzenia po uptywie \ roku zabliznity sie. Mniej wiecej
przed rokiem takie same guzy, jak na koriczynach, wytworzyty sie na oko-
licy czotowej w liczbie trzech i wkrétce otworzyly sie, wydzielajac rzadka
rope. Te ostatnie owrzodzenia nie goity sie wcale, natomiast wraz z ropa
dwukrotnie wyszly z nich martwaki kostne. Chora stosunkéw piciowych
nigdy nie miata, powiada, ze ostatnimi czasy znacznie schudia, by¢ moze

Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywiana miernie.
Skora sucha, cera bladawa, z odcieniem ziemistym. Na skorze tutowia brak
wysypek i owrzodzen. Na przedniej powierzchni lewej goleni na tle cie-
mno-brunatnem znajduje sie nieprawidtowego ksztattu owrzodzenie wielko-
§ci rubla srebrnego, pokryte zéttym strupem. Na przedniej powierzchni
lewego stawu kolanowego, znajduja sie trzy rozmaitej wielkosci blizny
0 ksztalcie gwiazdzistym i zabarwieniu czerwonawo-btekitnem. Takie same
dwie blizny, lecz nieco bielsze znajdujemy na bocznej powierzchni lewego
uda. Powierzchnia boczna prawej goleni posiada trzy blizny, podobne do
blizn goleni lewej. Nadto—duza blizna na udzie prawem, jedna na prawym
tokciu, dwie na skérze ramienia prawego i dwie na przedramieniu.

Podczas badania gtowy, przedewszystkiem, procz utraty prawego
oka, zwracajg na siebie uwage braki Skory, pokrywajacej kos¢ czotowa.
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Mianowicie prawie zupetnie symetrycznie na obu stronach odpowiednio do
guzéw czotowych, nieco powyzej ich, znajdujg sie dwa braki skory niejed-
nakowej wielkosci. Prawostronny—wielkosci pétrubléwki, lewostronny pra-
wie o potowe mniejszy. Dno brakéw tych stanowi obnazona, chropawa
kos¢ ciemno-szyfrowego koloru, brzegi podminowane, nieréwne. Procz tego
tuz ponad lewg brwig, nieco blizej nasady nosa, znajduje sie trzeci podiu-
gowaty brak skory o brzegach nieréwnych, podminowanych. W tem migj-
scu zglebnik natrafia na obnazong kos$¢ i drazy ku dotowi i nieco na we-
wnatrz do kosci nosowej na gteboko$¢ okoto 2 ctm, Z otworu tego wy-
dziela sie bardzo rzadka blado-z6ita ropa.

Zrenica lewego, pozostatlego oka zweza sie na $wiatto, ksztalt nosa
nie zmieniony, drozno$¢ jego kanatéw zachowana. Wyptywu z uszu nie ma,
stuch dobrze zachowany, jezyk czysty.

Na podniebieniu twardem brakéw nie ma, miekkie nieco zaczerwie-
nione. Narzady szyi, jamy piersiowej i brzucha zdrowe. Stan bezgoraczko-
wy. Wobec tego, ze zalecane zazywanie jodu pozostato bez skutku, przy-
stgpiono w d. 21 maja do zabiegu.

Usunieto zmartwiate czesci kosci, a za pomocg wywiertnika Doyena
i diuta otwarto zatoke czotowa, z lewej strony znacznie rozszerzong, i wy-
tyzeczkowano jej $ciang. Procz tego, po za obiebem widocznej martwicy
przewiercono w zgrubiatej kosci czotowej ti otworéw Otwory te wier-
cono az do ukazania sie krwawienia z $rodkoscia — a to w tym celu, aby
zabezpieczy¢ sie od dalszych postepdw martwicy dzieki zamknieciu naczyn
w zgrubiatej kosci. Rane wypetniono gaza jodoformowa.

Po uptywie tygodnia rany zaczety ziarninowac, ale bole gtowy nie
ustajg; po miesigcu bdle glowy zmniejszyty sie nieco. Jednakze pdzniej
wystgpity ponownie, zwlaszcza w okolicy prawej potowy kosci czotowej
tak, ze w d. 3 listopada na obwodzie rany z prawej strony w miejscu naj-
wiekszego stwardnienia kosci wywiercono trzy otwory az do S$rodkoscia.
Rana na czole stopniowo zaczyna dobrze ziarninowa¢ i zmniejszac sie.
W dniu 17/l wykonano operacye wytworcza, celem czesciowego pokrycia
skoérg rany na czole. Saczki wyprowadzono przez nos. Przebieg poopera-
cyjny do$¢ gtadki. Platy skoérne nasuniete na rane przyrosty dobrze.
W czerwcu chora opuscita szpital z rang prawidlowo gojaca sie.

Po uptywie siedmiu lat, w r. 1908 chora przedstawita sie¢ znowu.
Brak dawny pokrywa mocna blizna. Chora przywiozta ze sobg roczne,
zupetnie zdrowe dziecko.

Przypadek powyzszy nalezy do rzedu tych, w ktérych
etyologia martwicy czaszki do jasnych nie nalezy. Pewnych
danych co do przymiotu historya choroby nie dostarcza; prze-
ciwnie zarbwno ujemny wynik leczenia swoistego, jak i wy-
wiady oraz okolicznosci, ze chora w kilka lat p6zniej urodzita
zdrowre dziecko mogag powaznie zachwiaé takie przypuszczenie.
Natomiast ropienie w zatoce czotowej juz predzej uwazacby

mozna za punkt wyjscia catej sprawy.
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PiSmiennictwo zajmujacego nas przedmiotu, a zwiaszcza
kazuistyka—nie jest zbyt obfita. Tutaj staratem sie uwzglednic¢
przewaznie te tylko prace, ktére mogg rzuci¢ pewne Swiatto
na przyczyne i powstawanie rozlegtej martwicy kosci czaszki.

U nas ta sprawa dotychczas nie byla przedmiotem rozpra-
wy obszerniejszej. Oprocz przypadku przedstawionego w W.
T. L. przez Krajewskiego, o ile mi wiadomo, jeden tylko Kar-
czewski przedstawit odnosny, doktadnie spostrzegany przypadek.

Zanim przejde do czesci klinicznej pracy mojej, pozwole
sobie poda¢ na tern miejscu opis przypadku Karczewskiego na
podstawie sprawozdania z posiedzenia chirurgicznego W. T. L.
z d. 10/XI11 1907.

Przedstawiona zostata 36 letnia kobieta, u ktérej po ope-
racyi, wykonanej z powodu martwicy kosSci czaszki, pozo-
staty dtugie linijne blizny, krzyzujace sie na szczycie cza-
szki, kilka pokrytych rézowa ziarning powierzchownych owrzo-
dzen, z ktérych najwieksze potozone jest w okolicy przedniego
brzegu lewej kosci ciemieniowej, wreszcie dwa lezace syme-
trycznie w okolicy guzéw ciemieniowych zagiebienia wielkosci
rubla srebrnego, tetnigce wyraznie. Chora ta pochodzi z ro-
dziny zdrowej; w 19 roku zycia wyszta zamgz i w ciggu lat 8
urodzita 5-ro dzieci, z ktérych dwoje przyszto na Swiat niezy-
we, dwoje wkrotce po urodzeniu umarto, jedno pozostaje przy
zyciu.

W grudniu 1906 chora zaczeta doznawac bolu w lewej
konczynie gornej. Jednoczesnie zjawity sie béle glowy. W mar-
cu 1907 na czaszce zaczety tworzy¢ sie miekkie wyniostosci,
ktore kolejno otwieraty sie; z otworéw zaczeta saczy¢ sie ptyn-
na ropa. Chora zapisata sie do szpitala w Lublinie, ale zo-
stata po miesigcu wypisana z zaleceniem zazywania jodku po-
tasu. Pomimo to stan jej nie ulegat poprawie, tak, ze we
wrzes$niu 1907 chora wstapita do szpitala Dziecigtka Jezus.

Chora odzywiana nedznie, cery bladej. Na owlosionej po-
wierzchni czaszki znajduja sie cztery owrzodzenia: dwa wielko-
éci czworakOéw miedzianych w okolicy kosci czotowej, jedno
wielkosci rubla srebrnego w okolicy brzegu przedniego lewej
kosci ciemieniowej i jedno wielkosci szdstaka miedzianego na
szczycie czaszki. Owrzodzenia te majg brzegi cienkie, podmi-
nowane, dno pokryte bladg ziarning. Z pod brzegéw wystajg
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nieruchome, cienkie blaszki kostne. Na potylicy znajdujg sie
dwie miekkie wyniostosci wielkosci Sliwki, wyraznie chelboca-
ce. W okolicy lewego barku owrzodzenie nieprawidtowego
ksztattu, otoczone sinawa, bliznowatg obwodka. Brzeg watroby
twardy, zaokragglony, wystaje z pod tuka zebrowego. Na zasa-
dzie danych powyzszych rozpoznano przymiot nabyty, ktory
doprowadzit do martwicy kosSci czaszki i przerostu watroby.

Na razie ograniczono sie do otwarcia ropni, umiejscowio-
nych na potylicy i do podania chorej jodku potasu. W ciagu
kilku tygodni owrzodzenie na barku znacznie podgoito sie, wa-
troba zmniejszyta sie i stan ogélny poprawit sie.

Dnia 4/X 1907 przystapiono do operacyi na czaszce. Ciecie
rozpoczeto na czole powyzej gtadzizny, poprowadzono w Kie-
runku szwu strzatkowego i ukonczono w miejscu, potozonem
na szeroko$¢ dwoch palcéw powyzej guzowatosci politycznej
zewnetrznej. Do tego ciecia dolagczono poprzeczne, poprowa-
dzone w kierunku linii taczacej obie matzowiny uszne. Po od-
dzieleniu wytworzonych w ten sposob ptatow odstonieto caty
prawie strop czaszki. W okolicy kosci czotowej znaleziono
rozlegta martwice blaszki zewnetrznej. Martwak, ktory zajmo-
wat prawie s/i kosci czotowej, tatwo udato sie usungé przez
podwazenie podwazka. Pod ko$cig zmartwialg znaleziono bladg
ziarnine, ktorg zeskrobano ostrg tyzka. Ogladajac dalej odsto-
niety strop czaszki, stwierdzono, ze w okolicy obu guzéw cie-
mieniowych znajdujg sie martwaki, nie okazujgce sktonnosci do
oddzielenia sie. Martwaki te, niekrwawiagce zgota podczas diu-
towania, miaty barwe zéltawag i byly odgraniczone od kosci
zdrowej cienkg zazebiong linig. W obu martwakach wywier-
cono po kilka dziur przy pomocy wywiertnika Doyena, diutem
pousuwano taczace je mostki kostne i kleszczami odjeto doko-
fa resztki kosci zmartwiatej. Odstonieto w ten sposéb twardg
opone mozgowg w okolicy obu guzoéw kosci ciemieniowej na
przestrzeni okoto rubla srebrnego. Po wyskrobaniu ziarniny,
pozostatej po otwartych ropniach i obréwnaniu brzegéw skor-
nych, zaszyto skére w Kkierunku poprzecznym i podiuznym,
miejsca za$ owrzodzone zuzytkowano do sgczkowania paskami
gazy jodoformowej. Okres pooperacyjny, précz dwukrotnego
podniesienia cieptoty do 37°, byt prawidtowy.

Zdaniem Karczewskiego, martwica w opisanej postaci
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przedstawia zjawisko do$¢ rzadkie. Sprawa podobna moze za-
leze¢ nietylko od przymiotu, lecz i od innych czynnikéw. Mar-
twica moze dotyczy¢ wyltacznie blaszki zewnetrznej lub zajmo-
wac catg grubos¢ kosci. W tym ostatnim przypadku sprawa
oddzielania sie postepuje bardzo powoli i z tego powodu wy-
maga zabiegu chirurgicznego. Odszukanie martwakow, nie oka-
zujacych sktonnosci do uruchomienia sie, mozliwe jest jedynie
po obszernem odstonieciu czaszki.

Trzeciorzedne objawy przymiotu w kosciach wystepuja,
wedtug Neumana, w przypadkach nie leczonych—w 25%, w przy-
padkach za$, w ktérych przeprowadzono leczenie swoiste, od-
setek ten spada do 12—24$. O tern, ktdére kosci ustroju naj-
czesciej podlegaja przymiotowi, poucza ponizsze zestawienie
Aschursta.

Ko$¢ czotowa  w 27,9%
Kos¢ piszczelowa w 16,3%
Zebra - _ - - w 13,9%
K. ciemieniowa w 9,3$%
Kosci przedramienia,
Szczeka, mostek . w 9,6%
K. Strzatkowa i potylicowaw 2,3$%

Ten sam autor rozmaite postaci przymiotu kosci pod
wzgledem czestosci zszeregowat, jak nastepuje: zapalenie przy-
miotowe kosci i okostnej—12$, kilaki ograniczone—11£, martwi-
ca—20%, wyroSle kostne—15$. Jezeli zestawi¢ powyzsze dwa
szeregi liczb, to dojdziemy do wniosku, ze najczesciej naleza-
toby spotyka¢ martwice kosci czotowej.

Klinicznie przymiot kosci ptaskich czaszki, wedtug Kraje-
wskiego, wystepuje w dwdch postaciach: jako kilak i jako ob-
szerna martwica kosci bez kilaka. Podczas gdy kilak nieleczony
prowadzi zazwyczaj do ograniczonej martwicy, ale najczesciej
poddaje sie leczeniu swoistemu, martwica obszerna nie bywa
zazwyczaj poprzedzona przez kilaki i nie podlega wpltywowi
leczenia swoistego. Prdcz tego, 0 czem jeszcze moéwa bedzie
ponizej, zauwazy¢ nalezy, ze ta ostatnia posta¢ nie jest chara-
kterystyczng wytgcznie dla przymiotu. Przyjgwszy podziat po-
wyzszy, przejdzmy do scharakteryzowania kazdego z tych obra-
z6w klinicznych oddzielnie. i
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Rozwdj kilaka kostnego odbywa sie, podiug Kaposiego,
w ten sposob, ze na wewnetrznej powierzchni okostnej zjawia
sie galaretowata, do$¢ Scista tkanka i tworzy zbity, bolesny
gruzetek pomiedzy okostng, a powierzchnig kosci. Wkroétce
tkanka ta zaczyna wrasta¢ w ko$¢, na ktorej bez ropienia po-
wstaje brak powierzchowny (Caries sicca Virchowa). Zakle-
$nienie takie jest zjawiskiem bardzo wczesnem i nie znika juz
nigdy. Stopniowo gruzelek powigksza sie, odtuszcza okostng
na coraz wiekszej przestrzeni, a Srodkowa cze$¢ jego ulega
rozmieknieniu. W pdzniejszych okresach przymiotniak wrasta
w skoére, na ktdrej tworzy sie swoiste owrzodzenie, o ile, dzieki
odpowiedniemu leczeniu, nie nastepuje wchionienie nacieczenia
Klinicznie kilak taki przedstawia sie pod postacig ptaskiego,
wypuktego guza, ktérego podstawa wychodzi z kosci, powierzch-
nie pokrywajg czesci miekkie. Guz ten zaréwno samorzutnie
jak i na ucisk jest bolesny. Wymacujac podstawe guza, mo-
zemy stwierdzi¢, ze jest ona bardzo twarda i dopiero na pozio-
mie 2/3 wysokosci wyczuwa sie jakby brzeg ostry, a powyzej
tegoz guz staje sie sprezystym, niemal chiebocgcym. Je-
zeli wierzchotek guza wciskamy w kierunku powierzchni ko-
stnej, na tej ostatniej wyraznie stwierdzamy ptytkie zaklesnienie.
Te trzy cechy swoiste—twarda podstawa chetbocacego na
wierzchotku guza, ostry brzeg tej podstawy i zaklesnienie w ko-
$ci pozwalajg odrdznic kilak okostny od innych podobnych guzéw,
jak ropnie, kaszaki i t. d. Najbardziej don podobny jest krwiak
czaszkowy, ale tutaj brak zaklesnienia.

Co do punktu wyscia kilaka kostnego zdania sg podzielo-
ne. Jedni, z Kaposim na czele, twierdzg, ze kazdy kilak kostny
rozpoczyna sie¢ w wewnetrznej warstwie okostnej, skad drazy
w kierunku kosci, wywotujac juz to braki powierzchowne, juz
tez ograniczong martwice, i obnazajac niekiedy opone twsrda.
Tego samego zdania jest Birch-Hirschfeld, ktéry réwniez utrzy-
muje, ze ziarnina swoista drgzy wzdtuz btony zewnetrznej na-
czyn od okostnej w kierunku kosci, dalej Konig, Ziegler, Pou-
let, Gangolphe i Vallet. Wedlug Pouleta ziarnina, wychodzac
z okostnej, drazy wgtab, i w Srodkosciu toruje sobie drogi krete,
czestokro¢ zlewajace sie ze soba. Blaszka wewnetrzna przewa-
znie skutecznie opiera sie przez czas dtuzszy sprawie niszczacej.

Odmiennego zdania sg Yirchow i Soloweitschik.
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Yirchow twierdzi, ze obok zwyklego kilaka, rozwijajgcego
sie pod okostng, spotykamy bardzo czesto postacie, konczace
sie przewaznie rozlegta martwica kosci ptaskich czaszki, co do
ktérych Opowiedzie¢ mozna, iz punktem wyjscia byto napewno
srodkoscie. W przypadkach tych objawy ze strony okostnej
byly bardzo niewyraZne, albo tez brakowato ich zupetnie. Zda-
niem Soloweitschika, braki kostne na czaszce pochodzenia przy-
miotowego zalezg od réwnolegle postepujgcego zapalenia oko-
stnej i kosci. Jednakze kazda z tych postaci moze rozwijac sie
samodzielnie. Pierwsza z nich wywotuje powierzchowne zni-
szczenie kosci przez ucisk, druga za$, jako sprawa samoistnie
poczynajagca sie w $rodkosciu i dotyczaca w znacznym stopniu
komoérek kostnych, doprowadza przewaznie do rozlegtego zni-
szczenia substancyi kostnej.

Mniej wiecej podobnie zapatrujg sie na sprawe powstawa-
nia; nacieczenia swoistego Volkmann i Heineke, wychodzac z za-
fozenia, ze przymiotniak zazwyczaj powstaje jednoczesnie we
wszystkich tkankach, wchodzacych w sktad kosci, a wiec w oko-
stnej, substancyi zbitej i szpiku.

Podtug Heinekego, sprawa odbywa sie tak, ze ziarnina
pierwotnie zaczyna buja¢ w tkance szpikowej, niszczac otacza-
jaca substancye kostng i prowadzac do wytworzenia sie duzej
jamy w kosci. Niekiedy na spotkanie takiego kilaka $rédko-
Scia wyrasta kilak z okostnej wewnetrznej lub zewnetrznej,
przys$pieszajac przedziurawianie kosci. Jezeli w $rédkosciu zle-
wa sie szereg takich ognisk kilakowych, wowczas mogg one

. otoczy¢ wieksze lub mniejsze okolice kosci, ktéra stopniowo
wytgczona zostaje z krwiobiegu, i ulega martwicy.

Jak widzimy, poglady na pierwotne umiejscowienie sprawy
kilakowej nie sg zgodne. Gdy jedni z Kaposim za punk wyjscia
kilaka uwazajg wytgcznie Warstwe wewnetrzng okostnej, dru-
dzy, z Virchowem na czele, twierdza, iz zarébwno w Kilaku, jak
i w obszernej martwicy czaszki cierpieniu ulegajg odrazu oko-
stna, szpik i kos¢, jakkolwiek w stopniu nierownym.

Zanim przejdziemy do szczegGtowego rozpatrzenia mart-
wicy rozlegtej, ktérg, ze wzgledu na opisany wyzej przypadek,
uwazaliSmy za stosowne wydzieli¢ z ogolnego obrazu Kklinicz-
nego przymiotu kosci ptaskich czaszki, zatrzymajmy sie w kroét-
kosci nad przebiegiem i zejsciem kilaka kostnego.
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Niezaleznie od pierwotnego umiejscowienia sprawy przy-
miotowej w okostnej, szpiku, lub kosci, zejScie prawie zawsze
polega¢ bedzie na zniszczeniu kosci. Jezeli bowiem, dzieki le-
czeniu swoistemu, kilak nawet ulegnie wchionieniu a zawrtosé
jego nie przedziurawi powtok miekkich czaszki, i nie doprowa-
dzi do owrzodzenia, to zaklesnienie, bedac wyrazem powierz-
chownego zniszczenia kosci, pozostaje na zawsze. Tam, gdzie
leczenie swoiste nie wywiera wplywu na sprawe zasadnicza,
rozwija sie obraz martwicy ograniczonej. Ziarnina przymiotowa,
drazac wglab kosci, wzdtuz kanatdbw naczyniowych albo tez
rozwijajac sie juz pierwotnie w $rodkosciu, w tkance szpiko-
wej, niszczy elementy kostne, sprowadza zanik lub zamkniegcie
Swiatta naczyn, szerzy sie zaréwno w kierunku poziomym, jak
i pionowym i ostatecznie doprowadza do ograniczonej na razie
martwicy kosci. Niekiedy jednak sprawa nie ogranicza sie, do-
kota takich ognisk martwych wystepuje odczynowe przetward-
nienie kosci z zanikiem naczyn odzywczych, i martwica obej-
muje rozlegte okolice.

Przechodzac z kolei do rozlegtej martwicy czaszki, widzi-
my, ze, jak tego dowodzg liczby, zamieszczone we wstepie do
czesci klinicznej, dotyczy ona najczesSciej kosci czotowej, potem
kosci ciemieniowych i skroniowych. Przypadki rozmaitych au-
réw, cytowane ponizej, dowodza, ze obraz rozlegtej martwicy
czaszki tam, gdzie pierwotng przyczyna jej nie byt przymiot,
nie wiele rézni sie od martwicy obszernej na tle przymiotu.
Dlategoto nalezy blizej zastanowiC si¢ nad wspolnemi przyczy-
nami tego cierpienia. Willemer, ktéremu zawdzieczamy nader
pouczajacy opis przypadku odnosnego, twierdzi, ze zachodzi
pewien zwigzek pomiedzy czestoScig martwicy kosci czotowej
i ciemieniowej a tg okolicznoscig, iz kosci te czesciej od innych
wystawione sg na dziatanie szkodliwosci zewnetrznych. Jak-
kolwiek taka przewlekta martwica rozlegta przewaznie zalezy
od przymiotu albo gruZlicy, to jednak istnieje niewatpliwie sze-
reg przypadkéw, w Kktérych przyczyna martwicy jest ciemna
i gdzie ta ostatnia wystepuje u osobnikéw zdrowych niekiedy
W nastepstwie urazu, po uptywie wielu lat, jak np. w przypada
ku Willemera. W tych przypadkach niestusznie zawsze dopa-
trywano sie gruzlicy lub utajonego przymiotu, nie myslac o ana-
tomicznych przyczynach martwicy. Nie jest dzietem przypadku,
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jezeli ten rodzaj przewlekiej, obszernej martwicy znajdujemy
najczesciej w kosci czotowej i w tych kosciach twarzy, ktére
taczg sie z jamag nosa. Te stabo odzywiane, cienkg warstwg
czedci miekkich pokryte kosci fatwiej od innych ulegajg urazom
i zaburzeniom w odzywianiu. Z chwilg wystgpienia ropienia
w jamie nosa, faczacej sie z tylu jamami powietrznemi ko-
§ci sasiednich, ropienie tatwo juz posuwa sie dalej i z biegiem
czasu moze doprowadzi¢ do martwicy. Krajewski posunat sie
jeszcze dalej, odmawiajgc tej postaci martwicy obszernej kosci
ptaskich czaszki wszelkiej swoistosci i uwazajac jg za zejscie
przewlektego zapalenia szpiku wskutek zmian swoistych lub nie-
swoistych w jamach czaszki, sgsiadujgcych bezpos$rednio z temi
kosS¢mi.

Ropienie albo dragzy miedzy koscig i okostng, ktérg od-
tuszcza, upo$ledzajgc odzywianie kosci, albo tez ko$¢ zacho-
wuje okostng i sama bierze czynny udziat w sprawie zapalnej.
Zmiany dotycza wtedy przewaznie szpiku. W $rédkosciu spra-
wa rozpoczyna sie jako rozrzedzajace zapalenie kosci; wowczas
przewaza zanik nad nowotworzeniem, a martwaki sg lzejsze od
kosci zdrowej — albo tez odrazu wystepuje zapalenie kostniejgce
Z masowem nowotworzeniem kosci, tak, ze Srédkoscie zanika zu-
petnie, i odzywianie kosci przez szpik zmniejsza sie kraricowo.
Jednakze dopdki okostng z obu stron pokrywa kos$¢ ptaska, ta
ostatnia cale lata moze wahac sie miedzy zyciem a $miercia.
Kos¢ w tym okresie jest szarobiata, zro$nieta z okostng i opong
twardg. Naraz obraz zmienia sig, miedzy okostng i koscig wy-
stepuje ropienie, zjawiajg sie bole, obrzek czesci migkkich; na
dnie ropnia okostnego lezy obnazona ko$¢. Pod okostne wci-
ska sie ziarnina i unosi ko$¢ w postaci martwaka. Tymczasem
odczyn kosci dokofa takich ognisk bywa zazwyczaj nieznaczny
i dlatego martwak lezy czasami cate lata.

Zanim przejdziemy do opisu dalszego przebiegu rozlegtej
martwicy, musimy jeszcze zatrzymaé sie nad drugg przyczyng
jej, zalezng od czynnikéw mechanicznych, mianowicie na zastoju
zylnym w $rédkosciu.  Na ten punkt kfadzie szczegdlny nacisk
Willemer, uwazajgc, iz zastdj zylny w $rodkosciu jest poczat-
kiem przetwardnienia kosci. W celu blizszego wyjasnienia tej
sprawy, nie od rzeczy bedzie rozejrze¢ sie blizej w anatomii
i rozmieszczeniu zyt Srédkoscia kosci ptaskich czaszki.
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Podtug Sappeya, krew z kanatdow zylnych kosci czaszki
odptywa juz to do zatok opony twardej, t. j. do zyt wewnatrz-
czaszkowych, juz tez do zyt zewnatrzczaszkowych. Rozréznia-
my kanaty zylne czotowe, ciemieniowe, skroniowe i potylicowe.

Kanaty zylne czolowe, parzyste, przebiegajg w linii pro-
stej, albo kretej od gornego brzega kosci czotowej w kierunku
oczodotéw. Srednica ich, biorac na ogdl, jest wszedzie jedna-
kowa, w poblizu za$ oczodotéw —nieco wieksza. Kanaty te 13-
czg sie z sobg zapomocg kanatdow poprzecznych, dalej —z zy-
tami okostnej, nastepnie na wewnetrznej powierzchni z zatokg
strzatkowg gorng, ktéra przez otwdr Slepy czestokroé taczy sie
z zytami jamy nosa; oprocz tego istnieje pofgczenie zyty $rod-
koscia czotowej z zylg czotowg, w okolicy wewnetrznego kata
oczodotu.

Kosci skroniowa i ciemieniowa posiadajg po jednej gtow-
nej zyle Srodkoscia, ktére biegng prawie rownolegle do obu
gatezi tetnicy oponowej $redniej. Kierunek ich jest zatem zbie-
zny ku dotowi. Na przebiegu *t3cza sie one z gtebokiemi zy-
tami skroniowemi i gatgzkami zyty oponowej Sredniej.

Zyly $rodkoscia k. potylicowej, parzyste, tacza sie z zytami
potylicowemi. Zyly s$rodkoscia roznig sie bardzo pod wzgle-
dem wymiaréw, rozlegtosci, liczby i wzajemnych potgczen.
Srednica powieksza sie z wiekiem, w miare $ci$lejszego spaja-
nia sie kosci czaszki, tak, ze w wieku podesztym kanaty kostne
wszystkich kosci przewaznie tacza sie miedzy sobg. Podtug
Henlego, kazda ko$¢ czaszki ma swoj osobny, w sobie zamkniety
uktad zylny; wprawdzie z wiekiem powstaje ciggta sie¢ zylna,
obejmujaca wszystkie kosci czaszki, jednakze w pewnych ko-
Sciach krew zylna odptywa w Scisle okreslone kanaty. Do tych
kosci, przedewszystkiem, nalezy ko$¢ czotowa, ktorej ukiad zy-
Iny opisaliSmy powyzej. Wobec tego jest zrozumiate, ze spra-
wy zapalne, przymiotowe czy tez inne w okolicy nasady nosa
wywotujg zastdj na obszarze zyt Srodkoscia kosci czotowej, tem
wiekszy, im dany odcinek kostny lezy blizej tych zyt. Tak,
zapalenie kosci w okolicy nasady nosa wywotuje zastdj zylny
w $rédkosciu k. czotowej, i uposledzenie odzywiania $rédko-
$cia; potem juz zakazenie ma podtoze przygotowane.

Jako wymowne zobrazowanie tego, co powiedziato sie wy-
zej 0 przyczynie rozlegtej martwicy, niezaleznej od przymiotu
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lub gruzlicy, poda¢ mozna przypadek Willemera, w ktorym
chory przed 17 laty doznat urazu w okolicy nasady nosa. Po
uptywie roku z nosa zaczynajg wydziela¢ sie zmartwiate kawat-
ki kosci; w ten spos6b w ciggu dalszych 15 lat zniszczeniu ule-
gaja kosci nosowe, przegroda, czesci szczeki i kosci sitowej.
Dopiero po 17 latach wystepuje martwica kosci czotowej, z kto-
rej usuwano martwaki w ciggu 5 lat. Objawdw przymiotu lub
gruzlicy nie byto. Najwiekszy martwak mierzyt 11X6X2 ctm,
Martwaki byly przewaznie bardzo twarde, kostnienie odczy-
nowe w sasiedztwie nieznaczne, ale po usunieciu pierwszych
dwéch martwakoéw stwierdzono odrodzenie sie kosci w postaci
cienkiej blaszki.

Rozlegta martwice kosci czotowej spotykat Bottini po
rézy gtowy z ropniem w okolicy nasady nosa.

Co sie tyczy objawow, poprzedzajgcych wyraZzng juz mar-
twice, to zaznaczy¢ nalezy zjawiajacg sie na dtugo juz przed tem
cuchnacg wydzieling z nosa, jak to bylo np. w przypadku, na-
szym, lub tez z ucha, co miato miejsce w przypadku, opisanym
przez Guiseza. Chora 22 letnia poddata sie operacy doszczetnej
z powodu przewlektego ropienia ucha $redniego i jamy sutko-
wej. Po uptywie 3 miesiecy wystgpita martwica kosci skronio-
wej, poczem usunieto martwak; sprawa pomimo to czynita dal-
sze postepy, tak ze zabiegi powtarzano jeszcze kilkakrotnie na
kosci ciemieniowej i potylicowej.

Procz tego objawu wystepujg czestokro¢ nieznosne bole
glowy. Stopniowo na czole pokazuje sie ciemno-sina plama,
powstaje owrzodzenie, a na dnie jego znajdujemy zmartwiatg
kos¢. Dalszy przebieg takiej martwicy rozlegtej, niezaleznie
od tego, czy ttem jej jest przymiot, czy tez inna, nie swoista
sprawa zapalna, bywa zazwyczaj bardzo przewlekty. Dowodzi
tego zarébwno opis przypadku niniejszego, jak i podobny przy-
padek Go6za. Wskazaniem do zabiegu operacyjnego byta w je-
go przypadku przymiotowa martwica kosci ptaskich czaszki.
Usunieto martwak, obejmujacy prawg kos¢ ciemieniowg i prawa
potowe czotowej, a takze cze$¢ lewej ciemieniowej i lewej po-
towy czotowej. Brak wynosit 17X13 ctm. Martwak oddzielat
sie bardzo powoli. Przypadek ten, po uptywie 10 lat, opisat
jeszcze raz Hofmeister i zaznaczyt analogie z przytoczonym wy-
zej przypadkiem martwicy na tle urazowem Willemera co do
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uporczywego postepujacego charakteru sprawy i braku wyra-
Zznej demarkacyi. Istotnie, oba przypadki klinicznie sg podobne,
a jednak u Willemera przyczyna jest urazowo-zakazna, u Goéza
natury przymiotowej. Widocznie przyczyne tej analogii w zna-
cznym stopniu upatrywac nalezy w tych czynnikach anatomicz-
nych i mechanicznych, o ktérych byla mowa wyzej, i ktore nie-
watpliwie i w naszym przypadku odegraty powazng role.

Jak widzimy, cechg charakterystyczng martwicy rozlegtej
jest nader powolne oddzielanie sie martwaka, trwajgce nieraz
latami. Wynikiem tego dilugotrwatego oddzielania sie martwa-
ka jest ciezkie ropienie, ropa rozktada sie i w koncu duzy
martwak ptywa w posoce. Dziwnem wyda¢ sie moze, iz tak
ciezka sprawa ropna rzadko prowadzi do ropni w mdzgu, jak
to miato miejsce w przypadku Viannaya. Zapobiega temu, do
pewnego stopnia, zgrubienie odczynowe obu powlok okostnych
czaszki. Stusznie tez zaznacza Heineke, ze ropienie pomiedzy
opong twardg a koscig, niszczac naczynia krwionos$ne, przeni-
kajace z jednej warstwy do drugiej, zapobiega réwniez prze-
niesieniu ropienia na zatoki zylne. Zresztg, w okresie tym sam
martwak jest juz zazwyczaj tak uszkodzony, ze cze$¢ ropy
znajduje odptyw na zewnatrz.

Jezeli martwak dotyczyt catej grubosci kosci, brak pow-
staty po usunieciu jego najczesciej z biegiem czasu pokrywa
sie tkankami miekkiemi; bywajg jednak wyjatki, np. w przy-
padku Kiistera, w ktorym usunieto martwak natury nie przy-
miotowej, wielkosci 8X10 ctm., obejmujacy wszystkie warstwy
kosci czotowej, tak, ze po usunieciu obnazono opone twarda,
pokrytg ziarning. Po uptywie 26 lat sam autor miat sposobno$¢
wykona¢ ogledziny po$miertne tego osobnika i stwierdzit, ze
brak catkowicie pokryty jest mocng kosScig, luzno pozrastatg
Z opong twarda.

Jaki jest powod tego powolnego odgraniczenia i oddziela-
nia sie martwakéw od otoczenia?

Odpowiedzi na to pytanie udziela nam po czesci praca
Hofmeistera.

Autor ten odréznia dwa typy martwakéw: gabczaste, lek-
kie, oddzielajgce sie samorzutnie, i ciezkie, wyjedzone tylko na
powierzchni wewnetrznej, o spojnosci kosci stoniowej, bardzo
rzadko oddzielajgce sie samoistnie. Z tego rozmaitego wygladu
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martwakow Hofmeister wnosi, ze sprawa rozpada sie na dwa
okresy. Z poczatku ko$¢ zdrowa odpowiada silnem zapaleniem
i szybko oddziela martwaki. Potem, wskutek zapalenia prze-
wlektego powstaja w kosci zdrowej takie zmiany, ktére raczej
usposabiajg do dalszej martwicy, niz powstrzymujg rozwoj jej,
innemi stowy dochodzi do stwardnienia kosci (osteosclerosis).
Ot6z im predzej i zupetniej martwieje koS¢, dotknigta sprawg
chorobowsa, tern predzej nastgpi oddzielenie sie martwaka i tem
mniej nalezy obawia¢ sie przewlektych spraw odczynowych
w otoczeniu. Jezeli za$§ sama sprawa np. zapalenie kilakowe
kosci jest juz odrazu przewlekta, woéwczas w chwili, gdy dana
okolica ulegta zupetnej martwicy, w sagsiedztwie jej rozwineto
sie juz zazwyczaj takie stwardnienie kosci, ze odgraniczenie
martwaka jest rzeczg prawie niemozliwa.

Powodem, dla ktérego czesciej spostrzegamy postepujaca
martwice kosci czaszki, niz np. kosci dhugich, jest i to, ze pro-
dukty zapalne, zbierajgc sie¢ miedzy kosScig, a powlokami ze-
wnetrznemi, przerywajg facznos¢ tych powtok odzywczych z ko-
Scig wiasnie w bezposredniem sagsiedztwie ogniska. Dzieki te-
mu coraz to szersze okolice, pozbawione doptywu krwi, ulegajg
zniszczeniu. Sprawie tej sprzyja jeszcze ta okoliczno$é, iz obie
warstwy okostnej potgczone sg bardzo luzno z sasiedniemi cze-
Sciami miekkiemi, tak, ze materyat odzywczy czerpa¢ moga
przewaznie tylko ze swej wlasnej powierzchni; dlatego tez naj-
gorzej odzywiane sg czesci, sgsiadujace z ogniskiem pierwotnem.
Najgorsze warunki przedstawia pod tym wzgledem okostna we-
wnetrzna i dlatego, jak stusznie twierdzi Willemer, wewnetrzna
powierzchnia martwakow wykazuje daleko gtebsze zmiany od
zewnetrznej.

W przypadku naszym rdéwniez wewnetrzna powierzchnia
martwakow byta bardziej zmieniona, nie nalezy wszakze zapo-
mina¢, ze nie byla to blaszka wewnetrzna kosci, lecz $rédko-
Scie, w ktéorem odbywata sie sprawa zapalna. Ze tak byto
w istocie, dowodzi niewatpliwie fakt, iz podczas $widrowania
znajdowano pod koscig ziarning, a pod tg ostatnia znowu
kos¢, odpowiadajaca blaszce wewnetrznej, ktora tez przewaznie
pozostata w miejscach, z ktorych na drodze operacyjnej usu-
nieto martwaki.

Z podanego wyzej opisu przebiegu martwicy rozlegtej
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nietrudno juz wyprowadzi¢ wnioski co do rokowania i leczenia
samego cierpienia. Rokowanie jest $ciSle zwigzane z wyborem
metody leczniczej. O ile bowiem martwica bardzo ograniczona,
poprzedzona przez przymiotniak niewatpliwy, moze jeszcze nie-
kiedy pod wptywem leczenia swoistego da¢ wyleczenie trwate,
o tyle martwica rozlegta bezwarunkowo niepoddaje sie wptywowi
tego leczenia. Chorych takich zbyt czesto leczono diugo i bez-
owocnie $rodkami wewnetrznymi, albo czeSciowem wyje-
ciem martwakow. Tymczasem, jak to miato miejsce i w naszym
przypadku, przewaznie leczenie swoiste zadnego wplywu ani
na poprawe stanu ogdlnego, ani na sprawe miejscowg nie wy-
wiera, a dilugotrwate ropienie, goraczka, i béle gltowy szybko
wyczerpujg sity chorego, zniewalajgc w koncu lekarza do le-
czenia czynnego.

Co sie tyczy wskazan do zabiegu, oraz techniki opera-
cyjnej, to nalezy mie¢ na uwadze, co nastepuje. Przedewszy-
stkiem, zdaniem wiekszosci autoréw, nie nalezy czeka¢ urucho-
mienia sie¢ martwakdéw, ktore, jak wiemy, nastepuje po wielu
latach, albo i wcale sie nie zjawia. W ten sposob traci sie
czas, a chory podupada na sitach. Horsley w tych razach, kie-
dy martwica w krétkim czasie nie poddaje sie wptywowi rteci,
radzi nie zwleka¢ z zabiegiem i wykona¢ juz nie trepanacye
lub sekwestrotomie, ale rozlegte wyjecie kosci czaszki. Tego
samego zdania jest wiekszo$¢ autoréw. Ze martwica rozlegta
nie poddaje sie wlywowi merkuryuszu, nic dziwnego, jest ona
bowiem nastepstwem przymiotu, a nie samg sprawe przymioto-
wa i dlatego jedynie rozlegte usuniecie czesci chorych za po-
mocg wyciecia na terytoryum zdrowem moze wyleczy¢ chore-
go. Jako sprawdzian kosci zdrowej GOz podaje krwawienie
z kosci podczas Swidrowania.

Ze i dawni autorowie rozumieli potrzebe zabiegu czyn-
nego i nie cofali sie przed bardzo rozlegtem usunieciem ko-
§ci, dowodzi notatka, w ktorej Fallopia w r. 1555 mowi: ,,j’ai
vu cela moi meme pour la premiere fois chez ma tante, qui
avait reeu la syphilis de son mari, je lui ai enleve tout le
crane; la membrane se couvrit d'une pellicule, au dessous
de laguelle on sentait le mouvemevt de la meninge qui bat-
tait*. Dalej Botallus cytuje spostrzezenie analogiczne: ,Vidi
plurimos hac lue affectos, a quibus tantum de osse sinci-
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piti afferre opportuit, guantum dimidia vola manus fest lata, et
aliis a fronte portionem non exiguam— omnes cum optimo suc-
cessu".

Ale nietylko bezposredni wynik operacyjny bywa zazwy-
czaj pomysiny. Dalsze spostrzeganie odnosnych chorych do
wodzi, ze braki kostne, dosiegajace niekiedy rozmiaréw istotnie
olbrzymich, po uptywie lat pokrywajg sie czesciowo, albo tez
catkowicie twarda, prawidlowg koscig. Nad tg zdolnoscig od-
rodczg kosci czaszki warto zatrzymac sie pokrotce na zakon-
czenie pracy niniejszej. Zdolno$¢ odrodcza kosci czaszki jest
wieksza, anizeli ogoélnie przypuszczajg. Jezeli niektorzy zdol-
no$¢ te uwazajg za stabg, czynig to prawdopodobnie na za-
sadzie okolicznosci, ze okostna jest uboga w naczynia, a kos$¢
odzywia sie gtébwnie przez $rodkoscie. Tymczasem twierdzenie
to nie jest zupetnie stuszne, albowiem w odradzaniu uczestniczg
zarbwno obie warstwy okostnej, jak i $rodkoScie. To ostatnie
zdanie wygtosit pierwszy Géz, a za nim Hofmeister. Autor
ten twierdzi, ze okostna czaszki posiada znaczng zdolnos¢ two-
rzenia nowej kosci. Pewnych wskazéwek w tym Kierunku
udziela badanie zwiok, wykonane przez Hofmeistera po $mier-
ci chorego, ktérego dawniej opisat GoOz. Przedewszystkiem
wiec na wewnetrznej powierzchni nowoutworzonej kosci widac
brézdy naczyniowe, réwnie szerokie i glebokie, jak dawne.
Badanie za$ mikroskopowe brzegéw braku dowodzi, ze najzy-
wsze wytwarzanie kosci odbywa sie w warstwie okostnej we-
wnetrznej. Fakt ten potwierdzatoby spostrzezenie Bergmana,
ze pekniecia blaszki wewnetrznej czaszki predzej od innych
wypetniajag sie kostning. Co sie tyczy ksztaltu kosci nowo-
utworzonej, to w miejscach tych sklepienie czaszki ulega zwy-
kle sptaszczeniu, jak np. w przypadkach Kiistera, Willemera
i Krajewskiego. Zmiana ta jest zrozumiata, jezeli wzig¢ pod
uwage, ze nowotworzenie kostne rozwija sie stopniowo na
miekkiej bliznie, ktora, jak wszystkie blizny, posiada dgznos$¢
do kurczenia sie i tgczenia brzegdéw braku na drodze mozliwie
najkrotszej, a wiec za pomocg powierzchni plaskiej. O zdol-
nosci odrodczej kosci czaszki $wiadczg wymownie liczby, ktore'
pozwole sobie przytoczyc.

Tak, w przypadku operowanym przez Krajewskiego wy-
miary braku kostnego po usunieciu wszystkich martwakdw,
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wynosity 23X19,5 ctm; po uplywie 10 lat brak zmalat do
2X3 ctm.

Kiister opisuje brak, mierzacy 8X10 ctm., jako nastepstwo
martwicy urazowej, ktory po uptywie 26 lat pokryt sie catko-
wicie mocng koscig. Hofmeister po dziesieciu latach widziat
przypadek Go6za, w ktérym brak pierwotny, pooperacyjny wy-
nosit 17 X13 ctm. Potem wymiary te zredukowaly sie do
2,2X2,9 ctm.

Zestawiajgc wszystko, powiedziane wyzej, dochodzimy do
wnioskow nastepujacych.

1. Sprawa pierwotnego umiejscowienia przymiotniakow ko-
§ci ptaskich czaszki dotychczas nie jest jeszcze ostatecznie roz-
strzygnieta.

2. Rozlegta martwica czaszki nie zawsze bywa nastep-
stwem przymiotu, a zalezy czestokro¢ od ropienia w jamach
powietrznych sasiednich, lub od urazu. Jest to przewlekie za-
palenie szpiku kostnego z zejsciem w martwice blaszki zewne-
trznej. Rozwojowi martwicy sprzyja rozmieszczenie ukiadu
zylnego $rédkoscia.

3. Odgraniczenie w przypadkach tych odbywa sie bar-
dzo powoli, a sama sprawa nie poddaje sie wptywowi leczenia
swoistego.

4. Jako jedyng racyonalng metode leczniczg uwaza¢ na-
lezy mozliwie rozlegle wczesne wyciecie kosci zmartwiatych
i skanalizowanie catej podejrzanej o martwice kosci w bezpo-
Sredniem sagsiedztwie martwakow.

5. Zdolno$¢ odrodcza kosci czaszki po zabiegu powyz-
szym jest bardzo znaczna.
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Utatwiona metoda pocwiertowania ptodu

(embryotomii) w praktyce.
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Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego d. 4. X. 1909.

Operacya, 0 ktdrej mowa, w obecnych czasach nie jest na
dobie, przestata zajmowaé akuszeréw, gdyz w dobrze urzadzo-
nych spoteczenstwach, wobec umiejetnej i wczeSnie podanej
pomocy potozniczej nigdy prawie nie zachodzi potrzeba wyko-
nywania pocwiertowania ptodu. W tych za$ nielicznych przy-
padkach zaniedbanego poprzecznego potozenia ptodu, w kto-
rych zachodzi konieczno$¢ rozkawalenia ptodu, metodyka od-
dawna juz jest wyrobiona z przewaznem, jesli nie wylgcznem,
uwzglednieniem oddzielenia gtéwki ptodu, wiec pod wzgledem
naukowym jest wiasciwie wyczerpana. Obecna praca, oparta
na kilkunastoletniem doswiadczeniu osobistem, przeznaczona
jest nie dla tych setek lekarzy, ktérzy mieszkajg w duzych
miastach, wsréd ludnosci inteligentnej i bardziej niz wiejska
nawykiej do zasiegania nalezytej pomocy lekarskiej, i mogag
wreszcie w trudnych przypadkach operowaé w warunkach szpi-
talnych z pomoca doswiadczonych asystentow;—lecz dla owych
tysiecy kolegéw, rozrzuconych po Kkraju, pracujgcych wséréd
i dla ciemnej ludnosci wiejskiej, zmuszonych operowac gdzie
i jak sie przytrafi, w brudnych chatach, bez zadnej fachowej
pomocy, i spotykajacych wiasnie sporg liczbe okropnie zanie-
dbanych przypadkéw. Dla tych to wiasnie ,,prowincyonalnych”
lekarzy w przypadkach zaniedbanego poprzecznego potozenia
ptodu, kiedy ramie gteboko wklinowato sie do matej miednicy,
kiedy macica jest silnie skurczona i szczelnie obejmuje czesci pto-
du, kiedy wiec 0 obrocie niema mowy, sprawa wyboru metody
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operacyjnej ma niemate znaczenie. Tymczasem ogét akusze-
row mato interesuje sie omawianym dziatem potoznictwa; naj-
lepszym tego dowodem jest fakt, ze nawet obszerne podrecz-
niki potoznictwa poswiecajg pocwiertowaniu ptodu zaledwie
pare stronic (Fritsch, Ahlfeld, Bumm); tylko niektére (Skutschb,
Schauta, Kaltenbach) omawiajg ten przedmiot nieco wiecej
szczegotowo. Dodaé zresztg nalezy, ze dawniejsze podre-
czniki obszerniej omawiajg sprawe Cwiertowania ptodu, niz
nowe (Spath 1857, Chailly-Honore 1867; Schroeder 1893). We
wszystkich prawie podrecznikach na pierwszem miejscu i z naj-
wiekszymi szczeg6tami omawiane jest oddzielenie gtéwki ptodu
i przewaznie do wykonywania zalecane, z pominieciem albo
pobieznym tylko opisem innych sposobéw, jak gdyby oddzie-
lanie gtéwki byto najtatwiejszg do wykonania i najbezpiecz-
niejszg dla rodzacej operacjg potoznicza! O ile jednak jest ona
nietatwg do wykonania, Swiadczy bodaj znaczna liczba narze-
dzi, polecanych do przeciecia szyi ptodu, jako to hak Brauna,
trachelorrhectes Zweifela, néz-sierp Schultzego, petla druciana
Kezmarskyego, nozyczki polipowe Siebolda, rozmaite pifki,
sznureczki. Trudno$¢ polega rowniez na tem, ze dla  bezpie-
czenstwa wykonania zabiegu musimy wprowadzi¢ do jamy ma-
cicy reke obok wklinowanego ramienia pomimo braku miejsca;
wszak wykonywamy pocwiertowanie ptodu w tych razach, kie-
dy dla dokonania obrotu niema juz miejsca w macicy dla na-
szej reki. Wiekszg jeszcze trudno$¢ czesto przedstawia wydo-
bycie pozostatej w macicy swobodnej gtowki ptodu, szczegol-
nie w przypadkach umiarkowanych zwezen miednicy kostnej.
W znacznych zwezeniach przeprowadzenie przez kanat poro-
dowy gtowki nawet idacej na ostatku po obrocie przedstawia,
znaczne lub nieprzezwyciezone trudnosci, rozstrzygane nieraz
przez cesarskie ciecie. O ile trudnosci te sg powazne, dowp-,
dzi znaczna liczba przypadkéw pozostawienia gtéwki dziecka
w macicy po odjeciu gtéwki lub po urwaniu sie tutowia pod-
czas wydobycia ptodu, zebranych z piSmiennictwa popisanych
przez. Fr. Neugebauera w Gazecie Lekarskiej. Nader zajmuja-
ce sg opisy tych trudnosci, jakie np. napotkat Hegar, dofc>ywa-
jac swobodng gtéwke po dokonanem przezeh oddzieleniu gté-,
wki ptodu, ktérego nastepnie Zzatowat. TrudnoSci polegaty
na niemoznosci unieruchomienia gtdwki, pomimo pomoc asy-:
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stenta; hak ostry (!), wprowadzony do jamy ust, przetamat dol-
ng szczeke dziecka, a potem wprowadzony do oczodotu oblu-
zowat sie podczas naktadania zmiazdzacza gtowki, tak ze skon-
czylo sie ostatecznie na wprowadzenia catej reki i whiciu pod
jej kierunkiem w szew czaszkowy perforatora i to nie bez tru-
dnosci, wprowadzeniu zmiazdzacza czaszki i nareszcie wydoby-
ciu gtowki. ,Ktéryz z nas,” dodaje sz. autor — ,nie widziat
osobiscie podobnych trudnosci w wydobywaniu gtéwki po od-
jeciu tejze, szczegOlnie w przypadkach miednicy ptaskiej i nie-
symetrycznie sko$nie zwezonej?" Zdarzaty sie przypadki, w kto-
rych decydowano sie nawet na pozostawienie gtdwki w ja-
mie macicy, lub uciekano sie do ciecia cesarskiego dla jej
wydobycia: autor przytacza 7 przypadkOw wyrzeczenia sie
gtébwki w macicy, a 8 cesarskich cie¢ dla wydobycia gtoéwki
na 31 wszystkich przytoczonych w pierwszej swej pracy przy-
padkéw. Podobne trudnosci zniewolity Chailly-Honorego do
wyrzeczenia sie zupetnego odejmowania gtéwki i do uzywania
wylacznie wypatroszenia ptodu. Jesli takie trudnosci trafiaty
sie rutynowanym akuszerom, rozporzadzajagcym umiejetng po-
moca, to c6z mowi¢ o lekarzach, operujacych na wsi, w cie-
mnej chacie, bez pomocy, przewaznie bez moznosci zachloro-
formowania rodzacej?

Powyzej przytoczone trudnosci same przez sie $Swiadczg
przeciw zalecaniu odejmowania gtéwki, jako typowej operacyi
w poprzecznem zaniedbanem potozeniu ptodu.

Précz oddzielenia gtoéwki, ktérego opis zajmuje zwykle
Iwig cze$¢ wyktadu o pocéwiertowaniu ptodu w kazdym pod-
reczniku, reszte, czesto zaledwie kilkadziesigt wierszy, poswie-
ca sie pobieznemu przegladowi innych sposob6w rozkawalenia
ptodu,—sposobdéw, ktore wiekszo$¢ autoréw przytacza raczej
dla zupetnosci wyktadu, konspektowo, zadnego z nich nie po-
lecajgc do wykonania.

Srod tych sposobdw wymieniajg ,,detruncatio,” t. j. prze-
ciecie catego ptodu poprzecznie przez dolng cze$¢ Kklatki pier-
siowej, lub gdzie sie da, przyczem do ulatwienia tej operacyi
stuzy wypatroszenie (Chailly-Honore, Skutsch, v. Winckel, Sim-
pson z zostawieniem jednej raczki dla pociggania).

Wypatroszenie (exenteratio v. evisceratio) stosuje sie dla
zmniejszenia objetosci ptodu i tem samem udostepnienia dojscia
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rekg do zgiecia pachwinowego, lub kolana czy ndzki, i wyko-
nania obrotu, albo do zaczepienia hakiem za miednice dziecka,
za dolng cze$¢ kregostupa, za otwor stolcowy, i Sciagniecia
posladkow ku dotowi (Spath, Lee, Spiegelberg, Jerzykowski,
Lange, Hegar, Haake, Ahlfeld). Przeciwko temu wypowiada-
ja sie Fritsch, Skutsch i Kaltenbach ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo pekniecia macicy.

Innym stuzy wypatroszenie do fatwiejszego dojscia do
ledzwiowej czesci kregostupa w celu przeciecia go i usuniecia
kazdej potowy ptodu osobno (Simpson, Krassowski, Fritsch,
Ahlfeld, Herman), albo razem (Michaelis).

Duhrsen, Kaltenbach zapatrujg sie na wypatroszenie tylko
jako na sposéb zmniejszania objetosci ptodu i dania moznosci
Sciggniecia go za raczke blizej ku otworowi, aby wykona¢ od-
dzielenie gtowki ptodu pod Kkierunkiem wzroku. Barklind,
Bumm uwazajg wypatroszenie za nadzwyczaj rzadko dajacy sie
wykonac zabieg.

Wreszcie Veit, Lee, Michaelis, Scbauta, Runge radzg zro-
bi¢ tak duzg dziure w Kklatce piersiowej ptodu, by zmiescita
sie tam reka operatora, wyjgé trzewa z jamy klatki piersiowej
i brzucha, i wycigga¢ duzym hakiem, albo — kranioklastem.
Przyczem, gdyby byto trudno przeprowadzi¢ hakiem przez
miednice gtowke wraz z kregostupem (!), doradzajg zaczepi¢
hakiem za kregostup nizej, blizej do po$ladkéw, aby tym spo-
sobem pierwsze wyszty posladki, na podobienstwo mechanizmu
samoistnego wytoczenia sie plodu. Schaucie ,zdaje sie,” ze
ten sposob jest lepszy, niz préba obrotu na noézke po wypa-
troszeniu, gdyz nie jest on pewny, czy po wypatroszeniu znaj-
dzie sie do$¢ miejsca dla reki, wprowadzonej w celu uchwyce-
nia nozki. Caly powyzszy opis jest podany mglisto i robi
wrazenie, ze sam autor przytacza go raczej dla uzupetnienia
wyktadu, niz dla stosowania w praktyce. Albowiem podanie
wzmiankowanego sposobu sprowadzenia gtowki wraz z krego-
stupem mozliwe jest tylko w przypadku niedonoszonego ma-
tego ptodu, albo w przypadku nadmiernie wielkiej miednicy,
t. j. w tych razach, kiedy natura sama sobie daje rade, a zre-
sztg kazdy sposOb operacyi, nie wyigczajgc oddzielenia gtowki,
nie nastrecza trudnosci. Précz tego Schauta nie wspomina,
co podczas tej manipulacyi sprowadzania ze zdwojeniem tuto-



44 Piotr Borsukiewicz i vPincenty Chociatowski

wia—dzieje sie z kregostupem. Sposéb za$ sprowadzenia po-
Sladkéw hakiem na sposdb samoistnego wytoczenia sie ptodu
wiasciwie nie rozni sie od obrotu, tylko nie za pomoca reki,
lecz haka. Samo wreszcie wyrazenie Schauty ,,zaaje sie* $wiad-
czy, ze sam on tego sposobu prawdopodobnie nie wykonywat,
albo tez tylko przypadkowo, a przytacza go dla Scistosci nau-
kowej podrecznika. Istotnie, o ile mogtem przekonac sie, to
zar6wno w jego Klinice, jak i w klinice Rosthorna w Wiedniu,
jak rowniez w klinikach profesorow Rubeski i Pavlika w Pra-
ze Cz. stosuje sie przewaznie oddzielenie gtowki.

Podobnie trudne kombinacje z wydostawaniem dzieci ze
zdwojonem ciatem do$¢ niewyraZznie opisujg Spiegelberg,
Schroeder, Veit, Jerzykowski. Ten ostatni piszac, ze gtdéwka,
posladek i konczyny wypadajg jednocze$nie, dodaje, ze ,,porod
opisanym co dopiero sposobem moze tylko wtenczas nastgpic,
kiedy miednica jest bardzo obszerna i ptéd bardzo maty."

Tylko Runge wyraZznie doradza, précz innych sposobow,
»zatozy¢ hak tepy na punkt najnizszy kregostupa. Pociggajac
mocno za hak, sprowadzamy zwichniecie kregostupa, przegie-
cie jego i wyciggamy ptdd ztozony we dwoje (cum duplicato
corpore)". U Kaltenbacha za$ znajdujemy wzmianke, ze po wy-
patroszeniu oprézniony tutdw staje sie bardziej gietki.

Kiedy po raz pierwszy w 1896 roku zastosowatem (Bor
sukiewicz) w praktyce wiejskiej wydobycie wypatroszonego mar-
twego ptodu na sposéb ,,ztozonego we dwoje ptodu i samoist-
nego wytoczenia sie ptodu,” sposob opisany przez Rungego
nie byt mi jeszcze znany.

W zwezeniach miednicy Sredniego stopnia, a w tych wia-
$nie razach omawiany sposéb ma najwieksza warto$¢ praktyr
czng, nawet prawidtowe czaszkowe potozenia radzg zmieniac
na posladkowe (obr6t zapobiegawczy), ktory to zabieg procz
szybszego roztwarcia macicy i predszego przeprowadzenia
gtéwki przez kanat porodowy dla ratowania zycia dzjecka, daje
jeszcze te korzys¢, ze fatwiej jest zastosowac site pociagajaca
do gtéwki za posrednictwem kregostupa, niz bezposrednio do
gtéwki swobodnej w macicy, poniewaz gtdwka taka nie tatwo
daje sie unieruchomi¢ dla zastosowania kleszczy, zmiazdzacza
gtowki, zmiazdzacza czaszki, haka.

Stad tez powinnismy ceni¢ to pofaczenie gtéwki Z tuto-
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wiem, ktore nam umozliwia zastosowanie bezposSredniej sity
pociagajacej, (z dotgczeniem rekoczyndéw Veit-Smelliego, Wi-
gand-Martina), lub przez unieruchomienie gtéwki w wejsciu do
miednicy ufatwia natozenie kleszczy na gtéwke, idaca na osta-
tku, lub wreszcie przebicie czaszki. Zmierzam do tego, ze dla
utatwienia sobie zabiegu wywigzywania gtowki nie powinnismy
pozbywac sie dobrowolnie tej prawdziwej dzwigni, jakg przed-
stawia potaczenie tutowia z gtdéwka dziecka (Chailly-Honore,
Fritsch).

Kto chociaz raz jeden miat rzetelny kiopot z wydobyciem
wolnej gtdwki z macicy, ten z pewnoscig bedzie chwytat sie
kazdego sposobu, byle unikna¢ oddzielenia gtéwki, t. j. stwa-
rzania sobie Swiadomie takich wiasnie tylko co wspomnianych
trudnosci z gtébwka wolng. Tembardziej, ze pocwiertowanie
ptodu dotad, poza oddzieleniem gtowki, nie posiada dos$¢ Scisle
opracowanych metod operacyjnych i pozostawia kazdemu aku-
szerowi duzo swobody i osobistego zapoczatkowania. Zdaniem
Fritscha, kto przyzwyczait sie do stosowania pewnego sposobu
z powodzeniem, ten nie bedzie uwazal za potrzebne studyowaé
i zastosowywac inne sposoby, ktore uwaza nawet za nieprawi-
diowve.

W pierwszych latach mojej (Borsukiewicz) praktyki wiej-
skiej, trafitem na przypadek 1-ej odmiany 1-go poprzecznego
potozenia u kobiety 2-gi raz rodzacej w wiejskiej chacie. Aku-
szerka, wezwana o kilka godzin wcze$niej, zazadata pomocy le-
karskiej. Poréd trwat 4 dni, wody odeszty okoto doby przed
mojem przybyciem, dziecko niezywe, prawa rgczka nazewnatrz,
prawe rami¢ mocno wklinowane, gtbwka w lewej stronie wy-
soko nad wejsciem, obok ramienia wdaje sie prawy boczek,
t. . klatka piersiowa tak mocno, ze po zebrach mozna byto
dotrze¢ palcami az do tuku zebrowego. Do szyi dotrze¢ byto
trudno. Zdecydowatem sie na wykonanie rozciecia kregostupa
ptodu. W tym celu wykonatem wypatroszenie, robiac otwor
w klatce piersiowej jak najnizej nozyczkami Scanzoniego, usu-
natem zawarto$¢ jamy klatki piersiowej, nastepnie brzusznej,
do czego wystarczyta manipulacya dwoma palcami. Potem,
obawiajac sie stosowac ostre narzedzie (nozyce) w giebi ja-
my macicy dla przeciecia kregostupa, wiozylem przez otwor
w klatce piersiowej hak tepy Smelliego, aby zaczepi¢ za kre-
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gostup i, pociagajac, zblizy¢ kregostup do otworu w celu bez-
piecznego przeciecia kregdw nozycami. Tymczasem podczas
pociggania hakiem za kregostup zjawit sie skurcz macicy, kt6-
ry to skurcz wraz z pocigganiem haka spowodowat zwichnie-
cie kregostupa w czesci ledzwiowej tegoz tuz pod zebrami.
Ptod zlozony we dwoje w ten sposOb, ze miednica dziecka
opierata sie o oprdézniong klatke piersiowa, nie za$ o gtdwkej
osunat sie do matej miednicy,—i bez uzycia duzej sity z mojej
strony, za pomocg skurczu macicy posladki opuscity sie do
pochwy, dokonat sie obrot na sposéb samoistnego wytoczenia
sie ptodu, posladki ukazaty sie w szparze sromnej, nézki wy-
padty, i potem miatem zwykly stan, jak po obrocie, poniewaz
pomimo zwichnigecia kregostupa czeSci miekkie nie byly prze-
rwane. Sprowadzenie drugiej raczki i wytoczenie gtéwki nie
nastreczato trudnosci. Pt6d okazat sie donoszonym chiopcem
dtugosci 51 ctm., z obwodem i wymiarami gtowki zwyktymi.
Odtad staratem sie w kazdym nastepnym podobnym przy-
padku z rozmystem dazy¢ do takiego samego rozwigzania,
przyczem nie zawsze natura przychodzita z réwnie skuteczng
pomocg; wypadato nieraz dobrze pocigga¢ hakiem, aby zwi-
chna¢ kregostup i ztozy¢ tutdw we dwoje. Swojemi wrozenia-
mi podzielitem sie z sgsiadem kolegg Chociatowskim z Horo-
chowa, Kktory niezaleznie odemnie widziat podobny mecha-
nizm porodu, tylko zastosowywat nozyce kostne dla przeciecia
kregostupa. Odtad zaczgt stosowaé w praktyce hak tepy Brau-
na i zaniechat zupetnie praktykowanego poprzednio czasem
oddzielenia gtéwki. W ciggu 12 lat Borsukiewicz wykonat ta-
kich operacyi 12, Chociatowski 16—wszystkie z wynikiem po-
mysinym dla matek. Wszystkie te operacje odbyty sie bez
pomocy drugiego lekarza i, z wyjatkiem trzech, bez usypiania
chloroformowego. W razie konieczno$ci uspienia wykonywat
to felczer lub akuszerka. W czterech przypadkach wypadio
natozy¢ kleszcze na gtdwke idacg naostatku, w 1 przebi¢ gto-
wke. Z tych 28 kobiet byty 3 pierwiastki, ktére wszystkie
musialy by¢ chloroformowane, gdyz trudno byto dotrze¢ do
klatki piersiowej dla wykonania przedziurawienia. Natomiast
u wielorodek zdarzaty sie takie znaczne wklinowania boku
ptodu, ze niekiedy udawato sie przedziurawi¢ wprost Sciane
brzucha, omijajgc klatke piersiowa, co utatwiato sprawe. W tych
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razach zbyteczne bylo czasem oproznianie klatki piersiowej,
wystarczato wypatroszenie brzucha. Pekniecie macicy nie zda-
rzyto sie ani razu.

Trzymajac sie wyzej opisanej metody ani razu nie wyko-
naliSmy z rozmystem oddzielenia gtdwki. W ciggu 12 lat nie
udato sie Borsukiewiczowi wykonaé tej operacyi jeden raz
tylko—u pierwiastki ze skurczem macicznym (tetanus uteri), kt6-
rego nawet uspienie chloroformowe nie ostabito. Byt on zmu-
szony z wielkim mozotem wykona¢ detrunkacye w S$redniej
czesci klatki piersiowej, do szyi bowiem réwniez nie mozna
byto dotrze¢. Operacja trwata dwie godziny, przyczem poka-
leczyt on sobie palce nie tylko nozyczkami, ale i ostrymi od-
famami zeber ptodu. Zejscie dla matki i w tym przypadku byto
pomysine.

Po za tem we wszystkich innych napotkanych przypad-
kach dato sie unikng¢ i oddzielenia gtowki i innych sposobow.
Najwieksza trudnos$¢ przedstawiato zastosowanie tej metody
u pierwiastek, poniewaz niepodatne S$ciany pochwy i macicy
nie dawaly swobodnego dostepu dla wykonania przebicia i wy-
patroszenia; co prawda, w tych samych przypadkach nietatwo
dotrze¢ takze do szyi ptodu.

Korzysci stosowanej przez nas metody polegajg na 1) uni-
kaniu wprowadzenia do macicy ostrych narzedzi, 2) unikaniu
wprowadzania catej reki i 3) utatwieniu usuwania gtowki.

Co do pierwszego, to nie jest rzeczg obojetna, czy mani-
pulujemy po ciemku w macicy ostremi, czy tepemi narzedzia-
mi. Nawet Skutsch, zwolennik uzycia ostrego, sierpowatego
noza Schultzego do oddzielenia gtéwki, utrzymujacy, ze tylko
przez zig technike operator moze porani¢ rodzacg lub siebie,
dodaje, ze uzywajacy nozyc do oddzielania gtowki za radg
Fritscha z trudno$cig unika poranienia palcow. W stosowanej
przez nas operacyi uzywa sie tylko jedyne ostre narzedzie—
nozyczki zgiete, albo za radg Chociatowskiego — perforator
Biota, i te wprowadza sie nie gleboko pod przykryciem 2 pal-
cow od strony macicy dla do$¢ obszernego przedziurawienia
klatki piersiowej, o ile moznosci—w dolnej jej czesci, lub ja-
my brzusznej, co dostepniejsze. Reszta dokonywa sie tepym
hakiem, takze zresztg pod przewodnictwem 2 lub 4 palcéw,
a to w tym celu, by zapewnic sie, czy hak mocno sie zaczepit
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za kregostup. Skutsch zarzuca metodzie pociggania hakiem za
posladkowg cze$¢ ptodu, wprawdzie w celu obrotu a nie zwi-
chniecia kregostupa, a Kaltenbach takze pokrecaniu tepym ha-
kiem za ledZwiowg cze$¢ kregostupa, ze wystawia sie macice
na niebezpieczenstwo rozdarcia od ucisku. Na wigksze wszak-
ze niebezpieczenstwo naraza sie macica w przebiegu oddziela-
nia gtowki szczegdlnie zapomocg haka Brauna, gdyz gtowka,
jako ciato twarde, moze wywrze¢ silniejszy i szkodliwszy ucisk
na macice, niz posladki, tembardziej, ze macica nad gtéwka
jest bardziej Scienczona, niz nad innemi cze$ciami ptodu, o czem
takze mowig Fritsch i Kustner. Zresztg i Skutsch z tego sa-
mego powodu oddaje pierwszenstwo uzyciu ostrego noza
Schultzego do oddzielenia gtowki.

Druga korzy$¢ omawianego zabiegu — unikanie wprowa-
dzania catej reki do jamy macicy—jest wazna z dwdch wzgle-
dow: ze wzgledu na brak miejsca w macicy, gdyby bowiem
byto miejsce, robionoby obrot, czyli ze wzgledu na oszczedzanie
macicy nadmiernego rozciagania, powtére ze wzgledu na asepty-
ke zabiegu. Oddzielenie gtéwki kazdym sposobem wymaga wpro-
wadzenia reki do macicy, aby obja¢ palcami szyje ptodu i pod
ich przykryciem dziata¢ tym czy owym narzedziem. Do prze-
dziurawienia klatki piersiowej lub brzucha wystarcza kontrola
dwodch palcéw, do wypatroszenia zwykle réwniez—2 lub 4 pal-
cow i do zatozenia tepego haka na kregostup przez zrobiony
otwor takze 2 lub 4-ch palcow. Po zatem we wszystkich tych
manipulacjach reka prawie nie dotyka $luzéwki macicy, na-
wet jesli wyjatkowo zachodzi konieczno$¢ uzycia catej reki,
gdyz dziata tylko wewnatrz ptodu. Wskutek tego zabieg jest
tak mato bolesny dla rodzacej, ze po wiekszej czeSci mozna
wykonac catg operacye bez u$pienia rodzacej, czyli obejs¢ sie
bez pomocnika i nie naraza¢ wyczerpanej kobiety na jedno
niebezpieczenstwo wiecej. Do wykonania oddzielenia gtowki
uspienie jest nieuniknione.

Co do aseptycznego postepowania, to niema potrzeby po-
wotywaé sie na zte warunki miejsca i otoczenia, w ktérem sie
operuje, a do$¢ przypomnie¢, ze pochwa zawsze zawiera dro-
bnoustroje chorobotwércze i nie da sie doszczetnie odkazic, aby
mie¢ obawe przed kazdem wprowadzaniem reki przez pochwe
do macicy i zaniesieniem do niej drobnoustrojow z pochwy.
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O trzecim punkcie, t. j. o wydobywaniu swobodnej gtow-
ki z macicy po oddzieleniu tejze, byla mowa na wstepie ni-
niejszej rozprawy. Gdy dla jakichbgdZ powoddéw nie mozna
wykona¢ wydobycia ztozonego ptodu, to dobrze jest, wykonu-
jac torakotomie, zostawi¢ za radg Leopolda bodaj jedng reke
wraz z ramieniem i szyjg dla ufatwienia usuniecia, a przynaj-
mniej unieruchomienia gtéwki w wejsciu do matej miednicy.

W wykonywaniu wyzej opisanej operacyi trzeba mie¢ na
wzgledzie kilka praktycznych wskazoéwek. Przedziurawienie
klatki piersiowej nalezy wykona¢ jak najnizej, a to aby miec
tem fatwiejszy dostep przez zrobiony otwor do przepony w celu
przebicia jej palcami i usuniecia zawartosci jamy brzucha, a tak-
ze zeby tem fatwiej byto mozna zaczepi¢ hakiem mozliwie po-
przecznie kregostup w czesci ledZzwiowej; woéwczas zwichnigcie
kregostupa przez proste pocigganie jest tatwiejsze, niz dzieki
uzyciu sity w kierunku uko$nym w stosunku do kregostupa.
U wielorédek warunek ten fatwiejszy jest do dotrzymania, niz
u pierwiastek. Im dtuzej trwa pordd, i im silniej jest wklino-
wane ramie do malej miednicy, tem wieksza cze$¢ zgietego
boku wdaje sie w miednice, i tem fatwiej jest dosta¢ sie do
tuku zebrowego, czasem nhawet wprost do jamy brzusznej
(Fritsch).

Chociatowski radzi w razie niezginania sie kregostupa
od pociggania, skombinowa¢ pocigganie z bocznymi ruchami
haka okoto podtuznej osi narzedzia. Rzeczywiscie, ostrozne
ruchy obrotowe w obie strony facznie ze statym pocigganiem
moga ulatwi¢ zwichniecie kregostupa. Po zaczepieniu haka za
kregostup ptdd wykonywa po wiekszej czesci obrét okoto
swojej podtuznej osi, gdyz plecy dziecka czy to z przednigj,
czy tylnej Sciany macicy zwracajg sie ku dotowi. Wowczas
dopiero dobrze jest doda¢ ruchy obrotowe hakiem, gdyz wte-
dy nie zagraza juz ze$lizgniecie sie tegoz.

Reszta dokonywa sie zgodnie z wyzej opisanym mecha-
nizmem t. j. ptdd ztozony we dwoje, tak ze miednica jego
swojg przednig strong opiera sie o dolng cze$¢ klatki pier-
siowej, opuszcza sie tylko do wyjscia z matej miednicy, a gdy
posladki ukazaty sie w szparze sromnej, dopetnia sie samo-
dzielnie obrét (evolutio spontanea), posladki, a za nimi néz-
ki wypadaja, i stwarza sie stan, jak po zwyktym obrocie.

PRZEGLAD CHIR. i GIiNEKOL. 4
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Dla streszczenia niniejszej pracy wyprowadzamy z niej
nastepujace wnioski.

1. Przewaznie stosowane dotychczas w praktyce Kklinicznej
i szpitalnej oddzielenie gtéwki ptodu jest operacya trudng do
wykonania nawet w dobrych warunkach, tem trudniejszg i nie-
bezpieczng dla rodzacej w praktyce wiejskiej.

2. W operacyi wypatroszenia ptodu i zwichniecia krego-
stupa lekarz-praktyk ma utatwiony sposéb wydobycia martwe-
go poprzecznie potozonego ptodu wobec niemoznosci obrotu
bez narazania rodzacej i siebie na niebezpieczenstwo od dzia-
tania ostremi narzedziami, z mniejszem narazeniem na zakaze-
nie, i bez stwarzania sobie kiopotu z wydobywaniem swobo-
dnej gtowki z macicy.

3. Niebezpieczenstwo rozdarcia macicy przez zastosowa-
nie tepego haka do ledZzwiowej czesci kregostupa nie jest wie-
ksze, niz do szyjowe;j.

4, Zastosowanie tej metody daje mozno$¢ zupetnego za-
niechania oddzielania gtowki.

5. W tych razach, kiedy zachodzi trudno$¢ dostania sie
do dolnej czeSci klatki piersiowej w celu przedziurawienia tej-
ze, istnieje takaz trudno$¢ dostania sie do szyi ptodu; w obu
przypadkach zachloroformowanie rodzacej moze ufatwi¢ spra-
we. W wykonaniu wypatroszenia jednak przewaznie daje sie
unikng¢ usypiania rodzacej, czego nie da si¢ powiedzie¢ o od-
dzieleniu gtowki, gdzie usypianie jest prawidtem.



STRESZCZENIA ZBIOROWE

O kamieniach w moczowodach

opracowat

ANTONI LESNIOWSKI.

Jak to wida¢ z odnosnego piSmiennictwa, od b. niedawna
dopiero zwr6cono nalezytg uwage na kamienie, przebywajace
w moczowodach, i poniekad wyodrebniono te sprawe chorobo-
wa w osobng jednostke kliniczng. Jakkolwiek nie napotkatem
u autorow wskazowek co do tego, jak czesto spotyka sie ka-
mienie, tkwigce w moczowodach, to jednak zdaje sie, ze jest
to choroba, bynajmniej nie nalezgca do rzadkich.

Kamienie, napotykane w moczowodach, bywajg pod wzgle-
dem pochodzenia swego pierwotne i wtorne.

Kamienie pierwotne, zdaniem autorow, zdarzajg sie b. rzad-
ko; po najwiekszej czesci skiadajg sie z fosforandw, nie do-
siegajg duzych wymiardéw, zazwyczaj nie doprowadzajg do zam-
kniecia Swiatta moczowodu. Podlug Blocha, do powstania
pierwotnego kamienia w moczowodzie jest potrzebna tam obe-
cno$¢ ciata obcego, ktore stuzy wodwczas za jadro kamienia,
juz to-obecno$¢ blizny, juz to—uszkodzen, spowodowanych
kamieniem, ktory poprzednio przesungt sie przez moczowod.

Kamienie wtdOrne—powstajg w nerce, wzgl. w miedniczce.
Doda¢ nalezy, ze zazwyczaj kamien, tkwigcy w moczowodzie,
nie jest w ustroju pojedynczy, lecz jednocze$nie istniejg w nim
inne, nieraz liczne, kamienie w miedniczce lub moczowodzie.
Mozna je niekiedy wykaza¢ za pomocg fotografii rentgenow-
skiej, wskazuje na to réwniez obecnos$¢ powierzchni $cianko-
watych (facettes) na kamieniu.

W celu tatwiejszego oryentowania sie w losach kamienia,
dostajgcego sie z miedniczki nerkowej do moczowodu, przypo-
mnijmy sobie niektére szczegoty z anatomii moczowoddw.
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Moczowéd zaczyna sie w szyi miedniczki nerkowej i kon-
czy sie w pecherzu moczowym wylotem moczowodowym. Mo-
czowdd zdagza od miedniczki najpierw prawie pionowo, nieco
ku przodowi i — ku wewnatrz az do linii bezimiennej, czyli do
wejscia do matej miednicy; tu krzyzuje od przodu juz to tetni-
ce biodrowag wspdlng w miejscu jej rozgatezienia sie, juz to
tetnice biodrowg zewnetrzng. W ten sposéb moczowody naj-
pierw powoli zblizajg sie ku sobie i przy wejSciu do matej
miednicy odlegto$¢ pomiedzy nimi wynosi 5 cm. Wchodzac
do matej miednicy moczowdd zdaza na nieduzej przestrzeni
w dalszym ciggu w kierunku pionowym, nastepnie moczowody
oddalajag sie od siebie, gdyz odchylajg sie na zewnatrz i przy-
legaja do bocznej Sciany matej miednicy. Wzdluz tej Sciany
biegng do wysokosci kolca kulszowego (spina ischiadica); tu
energicznie zmieniajg kierunek, bowiem raptownie zaginajg sie
ku przodowi i ku wewnatrz, zblizajgc sie wzajemnie ku sobie
i ku dolnej czesci pecherza moczowego. Ta raptowna zmiana
kierunku prowadzi do powaznego zatamania sie moczowodu.
Ma ono duze praktyczne znaczenie dla chirurga: tu niekie-
dy zatrzymujg sie kamienie, tu fatwo dochodzi do znacz-
nych zwezen w nastepstwie spraw zapalnych przymoczowo-
dowych. Na wysokosci tedy kolcow kulszowych sg moczowo-
dy najbardziej oddalone od siebie, tu odlegto$¢ pomiedzy nimi
wynosi w przecieciu 10 cm. W miejscu wkroczenia moczowo-
déw do Sciany pecherza moczowego sg moczowody w odle-
gtosci 4 cm. jeden [od drugiego, wyloty za$ pecherzowe mo-
czowoddéw sg odlegte od siebie na mniej wiecej 2 cm.

Przecietna dtugos¢ moczowodu wynosi, podtug Albarrana,
25 cm., podtug za$ Frischa i Zuckerkandla 28—34 cm. Co
sie tyczy wymiarow Srednicy Swiatta moczowodu, to pod tym
wzgledem daje sie wyodrebni¢ 2 typy. W jednym z nich rur-
ka moczowodowa jest mocno zwezona w 2 miejscach: w szyi
miedniczki, czyli w gérnym poczatkowym odcinku moczowodu,
gdyz $rednica wynosi tu 2 mm., i w miejscu wkroczenia mo-
czowodu do $ciany pecherza moczowego, gdzie S$rednica wa-
ha sie od 1 do 5> mm. W drugim typie, procz tych 2 migjsc,
istnieje i trzecie zwezenie, mianowicie w miejscu wejscia mo-
czowodu do matej miednicy; tu Srednica Swiatlg réwna sie
3—4 mm. Pomiedzy wspomnianemi zwezeniami moczowdd jest
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wrzecionowato rozszerzony, i tu $rednica dosiega w przecie-
ciu 6 mm.

W celach praktycznych rozrézniamy nastepujace odcinki
moczowodu: 1, ode. ledZwiowo-biodrowy czyli brzuszny od
szyi miedniczki do wejscia do matej miednicy, 2., ode. biodro-
wo-miedniczy w miejscu, gdzie moczowodd krzyzuje tetnice
biodrows, 3., ode. miedniczy, i 4., ode. wewngtrz-pecherzowy.
Sciana moczowodu jest zaopatrzona w b. mocno rozwinieta
btone miesSniowa.

W jakim odcinku moczowodu spostrzega sie najczesciej
utkniecie kamienia? Podlug Tenneya, na 134 opisane przypad-
ki tego rodzaju w 35 kamien siedziat w zwezeniu gérnem,
18 razy—w S$rodkowem i 73 w dolnem. Bloch, opisujac 33
przypadki Israela, powiada, ze 11 razy miano do czynienia
Z uwieznieniem w zwezeniu gérnem, 8 razy w miejscu skrzy-
zowania przez moczowdd kresy bezimiennej i 14 razy w pobli-
zu pecherza moczowego. Moznaby stad poniekad wnioskowac,
ze najczesciej kamienie bywajg uwiezione w dolnem zwezeniu
moczowodu, prawdopodobnie dla tego, ze jest to najwezsza
cze$¢ moczowodu.

Kamien, dostajgc sie z miedniczki do moczowodu i prze-
suwajgc sie wzdbuz tegoz, a nawet zatrzymujgc sie w nim, juz
to nie powoduje objawdw, juz to, gdy jest do$¢ duzy, gdy ma
chropawg powierzchnie—wywotuje szereg przypadtosci. Dzigki
energicznym ruchom robaczkowym moczowodu kamieh zdgza
powoli ku pecherzowi moczowemu; rzadko moze by¢ prze-
pchniety z powrotem do miedniczki nerkowe;j.

Skoro dostat sie do moczowodu odpowiednio duzy ka-
mien, moze w nim utkngé. Doda¢ musze, ze widziano i b. nie-
duze kamienie, uwigzie w moczowodzie, i nawet powodujgce
zupetne zamkniecie $wiatta moczowodu, bezmocz.

Utkniecie kamienia przytrafia sie¢ przedewszystkiem w miej-
scach, gdzie moczowod w warunkach prawidtowych jest zwe-
zony. Do miejsc takich, jak to widzieliSmy wyzej, nalezy po-
czatkowy i koncowy odcinek moczowodu. Trzecie tego ro-
dzaju miejsce odpowiada odcinkowi moczowodu biodrowo-mie-
dniczemu, wreszcie czwarte—jest to zatamanie sie moczowodu
w poblizu kolca kulszowego. Tego ostatniego rodzaju uwiez-
nienie kamienia w moczowodzie nosi nazwe przykulszowego.
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Z posérod uwieznien w najdolniejszym odcinku moczowodu sg
rozrézniane: uwieznienie w czeSci obokpecherzowej, w cze-
Sci Srodsciennej i w czeSci wewnatrzpecherzowej. Kamien,
tkwigcy w $rédsciennej czesci moczowodu, powoduje wrzecio-
nowate wypuklenie sie¢ odpowiedniego odcinka $ciany peche-
rza moczowego. Uwieznienie w odcinku wewnatrzpecherzo-
wym moczowodu daje 2 obrazy cystoskopowe: w jednych przy-
padkach kamien wypukia na sobie $Sluzéwke moczowodu i pe-
cherza moczowego i sterczy wowczas do jamy pecherza w po-
staci guza uszypulonego, pokrytego S$luzéwka; w innych—czes¢
kamienia tkwi w moczowodzie, druga zas—wyglada swobodnie
do jamy pecherza moczowego. W tych ostatnich przypadkach
niekiedy cze$¢ wewnatrzpecherzowa jest sptaszczona, i wtedy
kamien ma posta¢ grzyba.

Kamieh pozatem moze zatrzymac¢ sie i w innych odcin-
kach moczowodu, o ile ulegly one zwezeniu. Zwezenia takie
powstajg juz to dzieki przeszkodom, tkwigcym wewngtrz mo-
czowodu: do nich nalezg wrodzone klapki i przewezenia, zwe-
zenia zapalne i bliznowe; juz to—na zewnatrz moczowodu: sg
to guzy oraz nacieki zapalne i blizny, potozone w poblizu
$ciany moczowodu i uciskajgce tenze.

Kamienie, uwigzione w moczowodzie, mogg rozrasta¢ sie
wskutek dalszego nawarstwiania sie soli fosforowych. Rovsing
usunagt z moczowodu kamien, dtugosci 18 cm., Israel wydobyt
z moczowodu kamien wagi 54,4 grm., dhugi na 13 cm., gruby
na 9 cm. Fedoroff opisat przypadek, w ktorym kamien miat
az 19 cm. dhugosci, w przecieciu—1,5 cm. $rednicy, wazyt za$
52 grm; w przypadku Pozziego kamien, ktéry siedziat w dol-
nym odcinku, miat dtugosci 11 cm. i wazyt 34,57 grm.

Kamien, tkwigcy w moczowodzie, prowadzi do zaburzen:
I) w miejscu uwieznienia i Il) w wyzej potozonym odcinku
drég moczowych.

W miejscu uwieznienia, powodujac staty ucisk, prowadzi
w pewnych razach do zaniku $ciany moczowodu. W innych,
0 wiele czestszych przypadkach, wywotuje najpierw zapalne
obrzmienie $luzéwki, nastepnie owrzodzenie tejze. W dalszym
ciggu sprawa zapalng szerzy sie pa glebsze warstwy Sciany
moczowodu, nastepnie na tkanke przymoczowodows. Zapale-
nie nie ograniczg si¢ do miejsca uwieznienia kamienia, lecz
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szerzy sie na wyzej potozone odcinki moczowodu. W nastep-
stwie dilugiego trwania sprawy zapalnej $ciana moczowodu
znakomicie grubieje, twardnieje, nader SciSle zrasta sie z tkan-
kami i organami sgsiadujacymi, jak to z otrzewng, kiszka, na-
czyniami krwionosnemi. Owrzodzenie w miejscu utkniecia
kamienia, zablizniajagc sie czeSciowo lub catkowicie, prowadzi
do mniej lub bardziej zupetnego zamkniecia Swiatta moczowo-
du, jak to miatem mozno$¢ spostrzega¢ w pewnym przypadku.
Powierzchnia owrzodzen czasami pokrywa sie ztogami soli.
W innych jeszcze przypadkach owrzodzenie $luzéwki, wywota-
ne uwieztym kamieniem, szerzy sie w glgb coraz bardziej, do-
prowadza do przedziurawienia $ciany narzadu, do ropni przy-
moczowodowych, do zaciekbw moczowych. W ropniach i za-
ciekach stad powstatych mozna wowczas znalez¢ czasami wy-
padlty z moczowodu kamien.

Zaleznie od tego, czy kamien zamyka Swiatto moczowo-
du catkowicie, czy czeSciowo; czy cata sprawa przebiega jatowo,
czy tez dofaczyto sie zakazenie, moze powsta¢ zamkniete lub
otwarte wodo-lub roponercze. Tu nalezy zauwazyé, ze z faktu
zupetnego zamkniecia S$wiatta moczowodu wcale nie mozemy
wnioskowa¢ o wymiarach zamykajgcego $wiatto kamienia. Jak
to wspominatem wyzej, sa znane przypadki, w ktérych znale-
ziono w moczowodzie kamyki, wielkosci ziarnka grochu i mniej-
sze, ktore to kamyki spowodowaty catkowite zamknigcie Swia-
tta moczowodu i zupetny bezmocz. Odwrotnie widywano
w moczowodach kamienie niezwykle duzych wymiaréw, jak
naprzykiad przytoczony wyzej w przypadku Fedoroffa, pomi-
mo obecnosci ktérych Swiatto moczowodu nigdy nie ulegto zu-
petnemu zamknieciu. Podobny przypadek opisat Jacobs. Chorg
operowano z powodu rzekomego ropnia jajnika, jakoby pozo-
stajgcego w facznosci z pecherzem moczowym. Operacya atoli
pokazata, ze narzady rodne sg zupetlnie zdrowe, natomiast
w lewym moczowodzie, w odlegtosci 6 cm. od Sciany peche-
rza mocz., tkwit kamien wagi 44 grm., ktéry wecale nie prze-
szkadzat w odptywaniu moczu.

W innych przypadkach kamien, uwieziony w moczowodzie,
powoduje czesto powtarzajgce sie, przepuszczajgce zatrzymanie
moczu. W takich razach, zbierajac mocz w réwnych odstepach
czasu kilkakrotnie w ciggu doby, otrzymujemy b. zmienne ilo>
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§ci moczu. Obfity mocz, zebrany po napadzie zatrzymania
tegoz—zawiera biatko, czerwone ciatka krwi, ciatka ropne.

Ciezkie napady bezmoczu wystepujg wowczas, gdy ulega-
ja zatkaniu jednocze$nie oba moczowody, co przytrafia sie
rzadko, lub wtedy, gdy jest zatkany moczowdd jednej nerki,
drugiej za$ nerki brak zupeiny, lub jest ona niezdolna do wy-
konywania swej czynnosci. Pozatem bywajg spostrzegane bez-
mocze t. zw. odruchowe, t. j. takie, gdzie mechanicznemu za-
tkaniu ulegt moczowdd na jednej stronie, drugostronna za$
nerka, zupeinie prawidlowa pod wzgledem swojej budowy,
przestata wydziela¢é mocz na drodze odruchowej. Sprawa od-
ruchéw nerkowych nie jest dotychczas wszechstronnie wysSwie-
tlona. Zastugujg tu na wspomnienie fakty, otrzymane za po-
mocg doswiadczen przez Spallitte. Ustalit on, ze u psa za-
wigzanie moczowodu tuz ponizej miedniczki powoduje zupeine
zatrzymanie sie wydzielania moczu, i nawet w nerce drugiej
strony. Bezmocz taki trwat 40—48 godzin, po nim zjawiato
sie nadmierne wydzielanie sie moczu, ktérego pierwsze ilosci
zawieraty cukier. Zdaniem Vulpiana, odruchowy bezmocz by-
wa spowodowany za posrednictwem wiokien nerwow, zawar-
tych w nerwach trzewnych — wiokien zwezajagcych naczynia
i nerwéw wydzielniczych nerki na skutek wywotania skurczu
spastycznego tetnic nerkowych lub, byé moze, w nastepstwie
powstrzymania pracy wydzielniczej nabtonkéw nerkowych. Spal-
litta widzi tu odruchowe zatrzymanie wydzielania. Wielu au-
toréw jednak odrzuca tego rodzaju bezmocz odruchowy. Nie-
ktorzy bezmocz rzekomo odruchowy tlomacza w ten sposob, ze
czasami zakazenie, dolaczajgce sie raptownie do jatlowej do-
tychczas sprawy w jednej, chorej nerce wsrod ciezkich obja-
wow gorgczkowych, nie tylko niszczy wydzielajgcy migzsz tej
wiasnie nerki, lecz na drodze toksycznego, migzszowego zapa-
lenia b. szybko upo$ledza czynno$¢ drugostronnej, dotychczas
zdrowej nerki.

Bezmocz nerki, ktérej moczowdd ulegt zatkaniu, nie jest
nastepstwem mechanicznego zatrzymania moczu, lecz powstaje
wskutek tego, ze migzsz nerki przestat wydziela¢ mocz. Zam-
kniecie Swiatta moczowodu prowadzi do zastoiny zylnej w ner-
ce; w nastepstwie tego znakomicie wzrasta ciSnienie we-
wnatrznerkowe, naczynia wioskowate ulegajg ucisnieciu, wy-
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dzielanie sie moczu ustaje. Dla tego tez powiekszenie sie
objetosci nerki nie jest nastepstwem zastoiny moczowej, lecz
zastoiny zylnej w narzadzie. W pewnych przypadkach bezmo-
czu widziano nerke wielkosci glowy dziecka. W przebiegu ope-
racyi z przecietej miedniczki wyptyneta zaledwie odrobina mo-
czu, natomiast nerka byla ciemno-sina, z przeciecia niezmiernie
obficie ptyneta ciemna, zylna krew. Ta zastoina zylna, trwajac
pewien czas, prowadzi do trwatych zmian w nabtonku nerko-
wym, ktére to zmiany juz mogg nie znikngé, nabtonek moze
nie powrdci¢ do stanu prawidtowego, gdy wykonamy zapdzno
ciecie nerki, pomimo ze warunki ci$nienia wewnatrznerkowego
stajg sie wowczas znoéw prawidtowe.

Doswiadczenie pozwala ustali¢, ze bezmocz bywa najcze-
Sciej powodowany przez kamienie, ktore uwiezty w ledzwiowej
czesci moczowodu. Podtug Morrisa, z posrod 47 przypadkow
bezmoczu, spowodowanych przez kamien, siedzacy w moczo-
wodzie, 30 razy chodzito o kamienie w gérnym odcinku, 7 razy
w czesci Srodkowej, 10 razy w dolnej. Legueu pisze, ze z po-
$réd 23 przypadkéw—13 razy chodzito o kamien, usadowiony
w gornym koncu moczowodu, 4 razy w odcinku $rodkowym,
6 razy w koncu dolnym. Srod 21 przypadkéw Tenneya w 11
kamien miesScit sie w goérnym odcinku moczowodu, 4 razy—
w $rodkowym, 6 razy w dolnym.

Kliniczny przebieg bezmoczu, wywotanego kamieniem,
tkwigcym w moczowodzie, pozwala wyodrebni¢ 3 okresy. Pierw-
szy—okres kurczowej kolki. Moczowdd, kurczac sie gwatto-
wnie, stara sie wydali¢ kamien. Okres ten trwa zazwy-
czaj niedtlugo. Nastepuje po nim okres znoszenia (tolerancyi)
obecnosci kamienia w $wietle moczowodu. Pacyent czuje sie
dobrze, moze nawet wydala¢ w ciggu doby kilkanascie centy-
metrow szeSciennych moczu. Okres ten moze trwac kilka dni,
nieraz diuzej, niz tydzien. Bioragc rzecz powierzchownie, mo-
zna woéwczas sadzi¢, ze nastgpit powr6t do zdrowia. Wreszcie
zjawia sie okres mocznicowy. Chory zaczyna wskazywac, ze
trapig go nieznos$ne bole gltowy, wzrastajace ostabienie. Na
ostatku wystepuje $pigczka, zapasé, wymioty, ostabienie migs-
nia sercowego. Smier¢ zjawia sie po uptywie 5—6 dni, czasa-
mi raptownie.

Kamienie w moczowodzie, nie zupetlnie zamykajace Swia-
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tto tegoz, daja objawy, do objawdw kamienia tkwigcego w mie-
dniczce nerkowej podobne. Bardziej na korzy$¢ kamienia
tkwigcego w moczowodzie, niz w miedniczce, przemawiajg
wspomniane wyzej czesto powtarzajgce sie, przemijajgce napa-
dy zatrzymania moczu, jak réwniez napady dreszczéw i go-
raczki. Israel tlomaczy je w ten sposéb, ze tu tatwiej, niz
w kamieniach miedniczkowych, dochodzi do ropienia w mie-
dniczce, wzgl. i w nerce. Réwniez na korzy$¢ kamienia w mo-
czowodzie przamawia niezwykle mocno wyrazone czuciowe
i ruchowe promieniowanie do pecherza moczowego i do cewki
moczowej. Promieniowanie to bywa zazwyczaj SciSle jedno-
stronne, nie przekracza linii posrodkowej ciata. W przerwach
pomiedzy napadami prawie zawsze zwraca nha sie uwage pe-
wien bdl do$¢ wyrazny, zjawiajagcy sie, lub wzmagajacy sie
w potozeniu pionowem.

Kamienie, catkowicie zatykajgce $wiatto moczowodu, po-
wodujg napady kolki o wiele gwattowniejsze, niz kamienie
miedniczkowe, doprowadzajg do wodo wzgl. ropo-nercza, wre-
szcie dajg czasami zupeilny bezmocz. Czasami wykrywamy na
przebiegu moczowodu zupeitnie okreslony punkt bolowy, odpo-
wiadajacy miejscu utkniecia w nim kamienia. BAl od kamie-
nia, uwieztego w prawym moczowodzie, moze by¢ brany za
b6l od chorego wyrostka robaczkowego. Do rozpoznania roz-
niczkowego pomaga nam nastepujgca okolicznos¢: jezeli bél
pochodzi od kamienia w moczowodzie, to wzmaga sie on,
skoro uciskamy nerke lub miedniczke, albo tez od dotu przez
pochwe lub odbytnice dolny odcinek moczowodu; natomiast,
jezeli bél jest pochodzenia wyrostkowego, to wzmaga go ra-
ptowne ucisnigcie okreznicy (Rovsing).

Nastepnie, bol moczowodowy wywotuje sie uciskaniem
o wiele bardziej gtebokiem, niz bdl wyrostkowy. Badanie to,
podtug Taddei, nalezy wykona¢ w sposOb nastepujacy. Naj-
pierw okreSlamy na skorze brzucha przebieg tetnicy biodrowej
wspolnej i zewnetrznej, a to taczac linig prostg pepek z pun-
ktem na wiezie Pouparta, potozonym na 1 cm. ku wewnatrz od
$rodka tego wiezu. Na 4 cm. ponizej pepka na linii tej wyczuwa-
my tetnienie tetnicy. Na miejsce to kladziemy reke odwrotnej
strony (prawg na lewej stronie i odwrotnie), i podprowadzamy
pod nig drugg reke, powoli zanurzajgc w gigb palce. Jezeli mo-
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czowdd jest chory, zjawia sie bol, gdyz palcami przyciskamy
go do giteboko potozonej powierzchni kostnej. Rzadko bywa
mozliwe wykry¢ kamien w moczowodzie za pomocag bezpo-
$redniego macania zewnetrznego; kamien musi by¢ do tego
do$¢ duzy, powtoki brzucha wiotkie i chude.

W zwyktych warunkach nie udaje sie wymaca¢ od ze-
wnatrz moczowodu. W przypadkach mocnego zgrubienia mo-
czowodu, wywotanego tkwigcym w nim kamieniem, udaje sie
wymacaé w sprzyjajacych warunkach goérny, przynerkowy od-
cinek moczowodu, czesciej zas—dolny odcinek od strony po-
chwy lub odbytnicy. Czasami, obmacujgc dwurecznie, mozemy
namaca¢ i sam kamien. Jednak nie kazde stwardnienie, wy-
krywane palcem na przebiegu moczowodu, nalezy bra¢ za ka-
mien. Nie tylko bowiem rozmaite ograniczone zgrubienia przy-
moczowodowe, jak naprz. w gruzlicy moczowodu, lecz nawet
ograniczone skurczenie sie moczowodu moze fatwo wprowa-
dzi¢ w' biad lekarza badajacego.

Pozzi i Proust mocno zalecajg rozdzielanie pecherza mocz,
za pomocyg rozdzielacza Luysa: sadzg oni, ze w ten sposob
pewniej, niz za pomocg cewnikowania moczowoddéw, mozna
wykaza¢, czy i o ile kamieh powoduje niedrozno$¢ moczowodu.

Zgtebnikowanie moczowodu czy to od strony pecherza
moczowego, czy to od strony miedniczki, wowczas tylko nie-
zbicie dowodzi obecnosci kamienia w moczowodzie, gdy wy-
czuwa sie wyraznie tarcie sie zgtebnika o kamien. Cabot t3-
czy cewnik moczowodowy, zaopatrzony w przewodnik metalo-
wy, z fonendoskopem, przez co ulatwia wykrycie za pomocg
stuchu kamienia w moczowodzie.

W pewnych razach, ogladajac wnetrze pecherza mocz,
za pomocg cystoskopu, mozemy rozpozna¢ kamien, tkwigcy
w odcinku $rédSciennym moczowodu, na zasadzie owego wspo-
mnianego wyzej wypuklenia sie wrzecionowatego $ciany pe-
cherza, lub w brodawce moczowodowej. W przypadku trwa-
tego zupeinego zatkania moczowodu wida¢ czasami, ze Sluzow-
ka w ujSciu moczowodu jest podrapana przez kamien, ktory
przez nie odszedt.

Wreszcie niejednokrotnie udaje sie wykry¢ kamien w mo-
czowodzie za pomocg fotografii rentgenowskiej. Dodac¢ nalezy,
ze pod tym wzgledem przytrafiaty sie wecale nierzadko po-
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myitki, stwierdzane juz to w przebiegu operacyi, juz to bada-
niem zwiok.

Powdd do tego rodzaju pomytek moga da¢ najpierw ka-
myki zylne (flcbolity.) Dowiodly tego poszukiwania Fraenkla
z Hamburga, nastepnie sprawdzili to Harris, Fenwick. Zajmu-
jacy tego rodzaju przypadek opisali Swiezo Pozzi i Proust.
Kobieta 57-letnia dawata wszystkie objawy, ktére pozwalaty
rozpozna¢ kamien w dolnym odcinku moczowodu. Obmacy-
wanie przez pochwe stwierdzito, ze prawy moczowod jest
zgrubiaty i bolesny. Ogledziny za pomocag wziernika pecherzo-
wego wykryty, ze ujscie prawego moczowodu jest duze, oto-
czone $luzébwka w stanie mocnego zapalenia bedaca, ujscie le-
wego moczowodu prawidtowe. Cewnik wchodzit do prawego
moczowodu zaledwie na 4 cm. Rentgenogram pokazywat pla-
me, ktéra lezata niedaleko miejsca wkroczenia moczowodu
prawego do pecherza moczowego. Tymczasem badanie zwiok
tej kobiety stwierdzito, ze dolny odcinek prawego moczowo-
du jest w samej rzeczy zgrubialy, ma 1 cm. S$rednicy, lecz
w Swietle tego odcinka moczowodu kamieni niema, natomiast
dokfadne zbadanie wykryto, ze w zyle przymoczowodowej
mieszczg sie dwa kamyki zylne, ktére daly cien na rentge-
nogramie.

Pozatem istniejg inne zrédia pomytek. Pozzi i Proust
opisujg w $cianie pecherza moczowego guziczki z soli wapnia,
ktore na rentgenogramie dawaty wyrazne plamy. Caldwell sa-
dzi, ze moga da¢ na zdjeciu miednicy plamy trzeszczki (os. se-
samoidea) w m. zastaniajagcym; Stieda—ze sg to wyrostki kol-
ca kulszowego. Te ostatnie mozemy odrozni¢ od kamieni na
tej zasadzie, ze wyrostki majg posta¢ nieprawidtowa, majg bu-
dowe samego kolca. Nastepnie nalezy mie¢ na uwadze Kka-
mien wyrostka robaczkowego, zwapniate gruczoty chtonne, zwa-
pnienie oraz kosci i zeby w torbielach skorzastych, ogniska
zserowaciate w wiezie szerokim (Gibbon.)

Wszystko to wskazuje, jak trudno jest polegaé bezkry-
tycznie na samym tylko rentgenogramie. Tu moze dopomddz
b. Sciste badanie kliniczne. Bardzo pozytecznie jest zrobi¢ po-
wtorne zdjecie rentgenowskie po wprowadzeniu do odpowied-
niego moczowodu cewnika, zaopatrzonego w metalowg przety-
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czke (mandryn.) Stosunek topograficzny cienia cewnika do pla-
my podejrzanej moze nieraz rozproszy¢ watpliwosci.

Rokowanie zalezy od tego, czy kamien pozostaje w mo-
czowodzie czasowo, czy na state, czy zamyka S$wiatto moczo-
wodu czesciowo, czy catkowicie, wreszcie — od stanu drugo-
stronnej nerki. W przypadku bezmoczu tylko na drodze ope-
racyjnej mozna poprawi¢ beznadziejne pozatem rokowanie.
Niektorzy z autorow sg zdania, ze zwleka¢ z operacyg nalezy
tu nie dluzej nad 24 godziny od wystgpienia bezmoczu z ja-
kiegokolwiek powodu powstatego. Statystyka Legueu pokazu-
je, ze posréd chorych tego rodzaju, pozostawionych swojemu
losowi, wyzdrowiato tylko 265%, gdy tymczasem z posrod
operowanych 66,6%.

O ile nie zachodzi potrzeba natychmiastowego zabiegu,
mozna zastosowaé: leki moczopedne, wody alkaliczne, oktady
gorgce, ostrozne ruchy gtadzace wzdtuz moczowodu. Wrazie
bardzo dokuczliwej kolki — morfina pod skore.

Do bardziej powiktanych sposob6w usuniecia kamienia
z moczowodu nalezg nastepujace. Wiec najpierw udaje sie nie-
kiedy przepchng¢ kamien z powrotem do miedniczki nerkowej
za pomocg cewnika, wprowadzonego do moczowodu. W in-
nych przypadkach, mianowicie tam, gdzie kamieh miesci sie
w dolnym odcinku moczowodu, szczegOlnie tuz przy wylocie,
udawato sie wydoby¢ kamien do pecherza za pomocg porusza-
nia kamienia cewnikiem moczowodowym. O ile kamieh miesci
sie w brodawce moczowodowej, zaleca Deaver u kobiet roz-
szerzenie cewki moczowej i wydtubanie kamienia z moczowo-
du palcem, wprowadzonym do pecherza moczowego. Otrzymy-
wano niekiedy pomys$iny wynik, wprowadzajgc do moczowodu
cewnik az do przeszkody i wstrzykujgc nastepnie do moczowo-
du cieptg wyjatowiong oliwe lub gliceryne. Udawato sie réw-
niez wydoby¢ kamien, sterczacy w wylocie moczowodowym, za
pomocg kleszczykéw lub petli pod Kkierunkiem cystoskopu.
Nadzwyczaj dowcipnie poradzit sobie Jahr w pewnym przy-
padku. Mianowicie, wprowadzit on do moczowodu cewnik,
zaopatrzony na koncu w cienki balonik gumowy. Cewnik po-
sungt az do miejsca przeszkody, i przez cewnik wstrzyknat
do baloniku wode. Po uptywie 5 minut usungt cewnik. Za-
trzymany poprzednio mocz zaczat odchodzi¢, kamien zas przez
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rozszerzony odcinek moczowodu opuscit sie i utknat w czesci
pecherzowej tegoz. PowtOrne zastosowanie cewnika, zaopa-
trzonego w balonik, roszerzyto ten ostatni odcinek moczowodu,
i wtedy udato sie J., gniotgc dwurecznie od strony pochwy
i powtok brzucha, wycisng¢ kamien do pecherza moczowego.
Wyzej opisane postepowanie zaleca J. jako metode; radzi w celu
znieczulenia moczowodu wstrzykng¢ don roztwér eukainy. Za-
bieg ten, jakkolwiek nie tatwy w wykonaniu, zaleca sie swojg
nieszkodliwoscig. Nie nalezy obawiaC sie zamocnego rozcia-
gniecia moczowodu, gdyz balonik o cienkich $cianach juz przed
tem ulegnie peknieciu.

W przypadkach zupelnego bezmoczu, spowodowanego
kamieniem, uwiezionym w jednym moczowodzie, zaleca E. Za-
bel wstrzykiwanie cieptej wyjatowionej wody do moczowodu
nerki, ktora przestata by¢ czynna na drodze odruchu. Widy-
wano nieraz, ze natychmiast po tem zaczynat wydziela¢ sie
mocz.

O ile jednak, pomimo zastosowania wyzej podanych spo-
sobdéw, kamien nie odchodzi, o ile zaczyna rozwija¢ sie zapa-
lenie w miejscu uwieznienia, zaczyna powstawa¢ wodo- lub
roponercze, szczegOlnie o ile bezmocz w dalszym ciggu trwa—
wypadnie, mozliwie nie zwlekajac, uciec sie do zabiegu opera-
cyjnego.

Rozmaici autorowie zasadniczo zalecajg rozmaite sposoby
postepowania. Jedni radzg zaczyna¢ od obnazenia i przeciecia
nerki, ktérej moczowdd jest zatkany, w celu z jednej strony uto-
rowania drogi dla moczu, z drugiej — dla zniesienia tak nie-
bezpiecznego nadmiernego cisnienia wewnatrznerkowego. Gdy
stan chorego ulegnie poprawie, wypadnie wodwczas dopiero
poszuka¢ w ten lub inny sposéb i usung¢ kamieh z moczowo-
du. Inni — zalecajg odrazu skierowa¢ sie do moczowodu i usu-
naC zen zatykajacy kamien. Inna jeszcze grupa autoréw radzi
jednocze$nie obnazyC i nacig¢ nerke, oraz niezwlocznie wy-
szuka¢ kamien, tkwigcy w moczowodzie, i wydoby¢ tenze
z moczowodu. Oczywiscie, ogolnego przepisu co do sposobu
postepowania tu by¢ nie moze. W kazdym poszczegolnym
przypadku wypadnie uciec sie do takiego sposobu postepowa-
nia, ktéry bedzie najbardziej odpowiadat rozmaitym warunkom
danego przypadku.
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Skoro tedy postanowimy uciec sie do zabiegu, i miano-
wicie zaczg¢ leczenie od naciecia nerki i utworzenia na razie
przetoki nerkowej, musimy najpierw mozliwie doktadnie okreslic,
ktorg nerke nalezy zoperowaé. Jest to zadanie tatwe, jezeli
mieliSmy do czynienia z pacyentem oddawna, jezeli zatem od-
dawna wiemy, w ktdorym moczowodzie jest uwieziony kamien.
Zupetnie inaczej ma sie rzecz, jezeli znalezliSmy sie wobec cho-
rego po raz pierwszy, chory za$ wskutek swego stanu nie jest
w moznosci da¢ nam dokiadnych wskazowek odnos$nie prze-
biegu sprawy chorobowej. Tuanogg dopomd6dz nam nastepujace
wskazowki praktyczne. Nalezy operowac na tej stronie, na kto-
rej miesnie Sciany brzucha sg napiete, na ktorej obmacywanie
wykrywa wyrazng bolesno$¢ nerki, na ktérej uciskanie moczo-
wodu powoduje duzy bol. Obmacywanie okolicy ledZzwiowej
od tylu tatwiej wykazuje bolesno$¢ nerki, niz obmacywanie
podzebrza od przodu. O ile jednocze$nie znajdujemy mniej lub
bardziej wyrazne powiekszenie nerki, tatwo jest powzig¢ od-
powiednie postanowienie. O ile jednak zradzajg sie w nas
watpliwosci, o ile powstaje podejrzenie, ze obie nerki sg chore,
nalezy nacig¢ te nerke, ktora na ostatku dawata napady kolki,
bowiem nerka, ktéra juz dawno nie dokuczata choremu, jest
prawdopodobnie bardziej od drugostronnej uszkodzona.

Skoro znajdujemy obie nerki powiekszone, to podiug
jednych autorébw nalezy nacigé bardziej obrzmiatg, podiug
Legueu—mniejszg, jako prawdopodobnie mniej chorobowo zmie-
niong. Zabieg polega zazwyczaj na obnazeniu w spos6b pozao-
trzewny nerki, na jej przecieciu i na wiozeniu saczka do
miedniczki. O zaszywaniu nerki, oczywiscie, niema mowy.

O ile stan ogdlny osobnika operowanego na to pozwala,
mozemy W przebiegu operacyi na nerce wprowadzi¢ do mo-
czowodu cewnik moczowodowy od strony miedniczki, w celu
okreSlenia miejsca usadowienia sie kamienia. Jezeli tkwi on
w gornym odcinku moczowodu, wyosobnienie za$§ moczowodu
nie nastrecza duzych trudnosci technicznych, wéwczas wyosob-
niamy odpowiedni odcinek moczowodu, i staramy sie ostroznie,
by nie podrapa¢ $luzéwki, przesung¢ kamien do miedniczki,
lub tez wyciagna¢ kleszczykami z moczowodu. Nigdy nie nalezy
gnies¢ kamienia poprzez $ciang moczowodu. Ze tego rodzaju
przesuniecie kamienia udaje sie czasami b. dobrze, dowodzi
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przypadek Barlinga. W przypadku tym mylnie rozpoznano ka-
mien w nerce lewej. Obnazono nerke i przekonano sie, ze
miedniczka nerkowa i moczowod sg mocno rozszerzone. Mo-
czowdd byt zatkany przez kamien, ktory miescit sie w odlegtosci
2,5 cm. od Sciany pecherza moczowego. Kamieh ten udato sie
przesung¢ do miedniczki nerkowej, i po nacieciu miedniczki
usungé. Szew. Zagojenie.

Gdy nie udato sie przesung¢ kamienia do miedniczki, mo-
zemy sprébowac przepchngé go zgtebnikiem do pecherza mo-
czowego. O ile i to nie udaje sie, musimy na razie poprzesta¢
na cieciu nerki, z usunieciem kamienia wstrzymujac sie, az stan
chorego poprawi sie w stopniu nalezytym.

Co sie tyczy usuwania kamienia z moczowodu, to, biorac
rzecz zasadniczo, musimy podzieli¢ zabiegi, w tym celu wyko-
nywane, na wewnatrzotrzewne i zewnatrzotrzewne. Z piSmien-
nictwa wida¢, ze wewnatrzotrzewnowe operowano przewaznie
w przypadkach wadliwie zrobionego rozpoznania, w przypadkach,
w ktérych stwierdzono obecno$¢ kamienia w moczowodzie do-
piero po uprzedniem otworzeniu jamy otrzewnej. Nieliczni tyl-
ko autorowie operowali tak po wiasciwem rozpoznaniu ka-
mienia w moczowodzie, przewaznie — w przypadkach b. du-
zych kamieni. W przypadkach tych zabieg polegat zazwyczaj
na nacieciu otrzewnej pokrywajacej moczowéd, na obnazeniu
moczowodu, na nacieciu tegoz, na wydobyciu kamienia, i na
zaszyciu moczowodu, a nastepnie otrzewnej na nim. Na ogét
przebieg pooperacyjny bywat pomysiny. Tego rodzaju poste-
powanie jednak zawsze zagraza mozliwoscig zakazenia otrzewnej,
pozatem, wymagajgc dokladnego zaszycia otworu w moczo-
wodzie — mozliwoscig nastepczego zwezenia Swiatta moczowo-
du na miejscu szwu.

Dla tego tez wiekszo$¢ autorow doradza operowanie
zewnatrzotrzewne. Co sie tyczy ciecia, za pomocg ktérego
mozemy dotrze¢ zewnatrzotrzewnowo do moczowodu, to do
goérnego odcinka najlepiej dostajemy sie skosnem cieciem Ko-
sinskiego-Bergmanna, powszechnie dobrze znanem. Do czesci
srodkowej i miedniczej daje doskonaty dostep ciecie, opisane
przez Bartletta. Ciecie prowadzi sie pionowo na zewnegtrznym
brzegu miesnia prostego brzucha az do otrzewnej. Otrzewna,
nie nacinajgc, odiuszczamy na tepo b. rozlegle, od przodu az
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do linii posrodkowej, od tytu do kregostupa. Na odtuszczonej
otrzewnej lezy moczowdd. Z fatwoscig mozemy obmacac
i obejrze¢ moczowdd az do Sciany pecherza moczowego.
Erdmann doradza takie samo postepowanie, o tyle jednak zmie-
nione, ze po dojsciu do otrzewnej nacina jg o tyle, by mogt
wprowadzi¢ do jamy otrzewnej palec, ktéry stwierdza obecnosc,
wzglednie — miejsce, gdzie siedzi kamien w moczowodzie,
i wtedy dopiero, trzymajac palec na kamieniu, odtuszcza otrzew-
ng w odpowiedniem miejscu. By utorowa¢ sobie droge do
miedniczego odcinka moczowodu, uciekano sie i do innych
cie¢ Sick, chcgc usungC u mezczyzny kamien, ktéry miescit
sie w lewym moczowodzie w odlegtosci 6 cm. od Sciany pecherza
moczowego, wycigt koS¢ ogonowa, odtuszczyt i odsunat na bok
odbytnice i w ten sposdb dotart do moczowodu. Morris i in-
ni — réwniez uciekali sie do ciecia przykrzyzowego. Zabieg,
ostatnio wymieniony, w poréwnaniu do zabiegu, podanego przez
Bartletta, jest o tyle ciezszy, ze wypadnie stosowaé go w wy-
jatkowych przypadkach. U kobiet mozna obnazy¢ najdolniej-
szy odcinek moczowodu od strony pochwy. Gradenwitz w celu
wydobycia kamienia, mieszczacego sie w przypecherzowym
odcinku moczowodu, naciat poprzecznie pochwe, obnazyt mo-
czowdd, natrafit na zgrubiate miejsce w moczowodzie, naciat,
wydobyt kamien, moczowodd zaszyt. Zagojenie przez rychto-
zrost. | inni autorowie (Munde, Gabceau, Rigby, Barnard,
Freyer, lIsrael, Halsted i t. d.) z pomy$lnym wynikiem wyko-
nywali pochwowe ciecie moczowodu.

Po dojsciu do moczowodu, obnazonego zewnatrzotrzewno-
wo, nalezy kamien w moczowodzie unieruchomi¢, nacig¢ $ciane
moczowodu i kamieh usung¢. Po usunieciu kamienia nalezy
doktadnie przekona¢ sig, czy nie zawiera moczowdd innych ka-
mieni, i czy moczowdd w miejscu uwigeznienia kamienia nie jest
zanadto zmieniony chorobowo. O ile znajdujemy wszystko
w porzadku, to otwdr w Scianie moczowodu zaszywamy, jezeli
Swiatto moczowodu byto znacznie rozszerzone; albo tez pozo-
stawiamy otwdr niezaszyty, gdy usuniety kamyk nie rozciggat
moczowodu. Nastepnie wprowadzamy az do otworu w moczo-
wodzie sgczek, pozatem — rane zaszywamy. Sgczek usuwa sie
zwykle 5—6 dnia, po uptywie za$ 2 tygodni, zdaniem Bartlet-
ta, otrzymujemy zupelne zagojenie. Powstajgce czasami prze-
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toki moczowe zamykajg sie wkrétce samoistnie. Doda¢ nalezy,
ze saczek musi by¢ umieszczony tak, by nie uciskat naczyn
biodrowych, gdyz moglibySmy otrzyma¢, jak to byto w przy-
padku Moschowitza, krwotok wtérny wskutek odlezyny na Scia-
nie naczynia. Woolsey znOw radzi nie ktas¢ saczka na moczo-
wodzie, by nie wywota¢ odlezyny na $cianie tegoz.

Jezeli znalezliSmy, ze $ciana moczowodu ulegta b. powaz-
nym zmianom, powodujagcym znaczne zwezenie Swiatta, musimy
wycig¢ odpowiednig czes¢ moczowodu. O ile jest to odcinek,
potozony w poblizu pecherza moczowego, moze zaj$¢ potrzeba
wszczepienia moczowodu do pecherza. O ile natomiast mamy
do czynienia z odcinkiem wyzej potozonym, to mozemy byc¢
zmuszeni juz to bezposrednio zszy¢ kornce moczowodu jednym
z uzywanych w tym celu sposobow, juz to wykona¢ zabieg
wytworczy, jezeli wypadto wycigé b. duzy odcinek. Przytocze
tu sposdb, do jakiego uciekt sie w podobnym przypadku Fiori.
U 21-letniej pacyentki wykonano ciecie nerki z powodu prze-
mijajacego roponercza. Miedniczka i moczowdd rozszerzony,
kamienia w goérnym odcinku brak. Za drugim razem wyosobnio-
no caly moczowdd. W S$rodkowej czesci odcinka miedniczego
moczowdd po czeSci zwezony, po czesci rozszerzony, Sluzéwka
wyttoczona ztogami soli. Rozszczepiono moczowdd na prze-
strzeni mniej wiecej 17 c¢cm., usunieto liczne drobne kamyki.
Na wprowadzonym do moczowodu cewniku rang w moczowo-
dzie po czesci zaszyto bezposrednio, po czeSci wykonano ope-
racye wytwdlrczg za pomoca otrzewnej i powiezi miesnia
ledzwiowoudowego (m. psoas.). Zagojenie; wynik pomysiny.
Doktadne badanie za pomocg wziernika pecherzowego wyka-
zalo, ze mocz prawidlowo wyptywat z operowanego mo-
czowodu.

Inaczej zndéw wypada postgpi¢, gdy kamien siedzi w od-
cinku $rédsciennym moczowodu. Tu po uprzednich bezowocnych
prébach wydobycia kamienia jednym ze sposobdéw zachowaw-
czych, wypadnie wykona¢ ciecie pecherza moczowego nadtono-
we i wydoby¢ kamien, nacinajac brzegi otworu moczowodu,
wzglednie Sciane pecherza moczowego. Nalezy doda¢, ze chcac
zapobiedz nastepczemu zwezeniu sie otworu moczowodowego,
nalezy zszy¢ $luzéwke moczowodu ze $luzéwka pecherza mo-
czowego.
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Do usuniecia nerki wypada uciec sie tylko w przypadkach
b. daleko posunigtego zniszczenie tejze, oczywiscie—o ile bada-
nie poprzedzajgce operacye pozwolito stwierdzi¢ obecnos¢ dru-
giej czynnosciowo sprawnej nerKi.
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0 SZTUUZNEH OPROZNIENIU Z hKWI hOLNEJ POLOWY CIAtA WEhtUU

HETObY MBURUA | 0 ZASTOSOWANIU TEJ HETObY W POLOZ-
NICTWIE bO TAMOWANIA KRWOTOKOW

zebrat

M. ZWEJGBAUM.

W roku 1908 ogtosit Momburg nowy sposob bezkrwawe-
go wykonywania operacyi na gornej czesci uda i na miednicy,
polegajacy na opasaniu ciala w pasie miedzy miednicg a dol-
nym brzegiem zeber za pomocg weza gumowego. Rure gumo-
wa grubosci palca, rozciagnieta tak mocno, jak tylko pozwala
na to jej sprezystos¢, okreca sie powoli kilku obrotami (2—4)
dokota ciata lezagcego chorego, dopoki nie zniknie tetnienie
w tetnicy udowej. Wotedy aorta zstepujgca ulega zacisnieciu
zupetnemu i odrazu ustaje doptyw krwi do dolnej potowy ciata.
Zarzuty, przewaznie zresztg teoretyczne, stawiane metodzie
Momburga, jakoby moze spowodowaé uszkodzenie Kkiszek,
zamkniecie moczowoddw i zgniecenie narzadow brzusznych,
lub pozbawi¢ krwi rdzen kregowy, okazaly sie bezpodstawny-
mi, jak tego dowiedli Sigwart i Engelmann na przypadkach,
przez rozbiér zwiok stwierdzonych. Metoda Momburga nie
wywotuje réwniez zaburzen ze strony serca w chwili zaci$nie-
cia weza gumowego. Tylko podczas rozluzniania jego wskutek
nagtego wigczenia do obiegu krwi dolnej potowy ciata wyste-
puje krotkotrwate zaburzenie czynnosci serca: tetno dwubitne,
znikanie tetna, zresztg przejSciowe. Momburg stara sie temu
zapobiedz w ten sposob, ze przed zluZnieniem weza okreca
golenie i uda chorego taSmg gumowa i po usunieciu weza
powoli ja zdejmuje, wskutek czego wigcza sie stopniowo dolng
potowe ciata do obiegu krwi.

Momburg zastosowat swa metode 3 razy podczas wiek-
szych operacyi z zupetlnie pomysinym skutkiem: w jednym
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przypadku rura opasywata ciatlo przez 45 minut, w drugim —
przez 18 minut: dotyczyt on operacyi odjecia konczyny dolnej
i prawie potowy miednicy z powodu miesaka panewki biodro-
wej. W trzecim przypadku rura pozostawata zacisnietg przez
30 minut i tak samo, jak w poprzednich, $ci$niecie ciata, pomi-
mo wykonywania zabiegu bez us$pienia chorego, byto znoszone
bardzo dobrze. Tylko Rielander wspomina o przypadiosciach
do$¢ ciezkich podczas opasania ciala metodg Momburga, mia-
nowicie podaje on mdiosci, uczucie nadzwyczajnego ostabienia,
przyspieszenie i ostabienie tetna, znikanie tetna, objawy zapasci,
wreszcie — rozwolnienie i zatrzymanie moczu w kilka dni po
zastosowaniu weza gumowego.

Sigwart w klinice prof. Bumma powzigt mysl zastosowa-
nia metody Momburga przeciw krwotokom poporodowym z ma-
cicy wiotkiej, spodziewajac sie, nie bez stusznosci, ze wskutek
nagtego powstrzymania doptywu krwi do dolnej potowy ciata
usta¢ tez musi i krwotok maciczny. Do prob w tym kierunku
pobudzita go jeszcze i nadzieja wywotania skurczu macicy, ja-
ko bezposredniego nastepstwa ucisku aorty, albowiem doswiad-
czenia na zwierzetach przekonatly, ze macica, wskutek pozba-
wienia jej doptywu krwi, kurczy sie silnie. Rzeczywiscie mo-
zna bylo bardzo czesto spostrzega¢ kurczenie sie macicy; po-
twierdzit to i Hohne. Nieraz zdarzatlo sie jednak, ze skurcz
macicy wystepowat dopiero po zdjeciu opaski.

Sigwart miat dotychczas sposobno$¢ zastosowania metody
Momburga w 24-ch ciezkich przypadkach krwotokéw poporo-
dowych i zaznacza zupelne swe zadowolenie z wynikdéw jej
doraznej skutecznosci. Do tamowania krwotokéw macicznych
postuguje sie rurg z gumy czerwonej, dtugosci 1| metra i okre-
ca jg, silnie rozciggnieta, dokota pasa, tak aby mozliwie Scisle
przypadta tuz ponad macica; wtedy gorna potowa brzucha po-
zostaje wolna i moze pomiesci¢c odsuwajgce sie ku gorze Ki-
szki. Pepek powinien wypas¢ jeszcze nad opaska. Jesli jedno
okrecenie nie wystarcza, nalezy okreci¢ rure jeszcze raz, a na-
wet i trzeci raz i wreszcie oba jej konce zwigza¢ na podwoj-
ny wezet. Poniewaz w krwotokach macicznych najlepiej do-
wodzi skutecznosci metody Momburga ustanie krwotoku, wiec
w przeciwstawieniu do chirurgii, nie trzeba tu kontrolowaé
dziatania ucisku na tetnicy udowej, lecz nalezy rure zaciskac
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tak dlugo i mocno, dopdki krwotok nie ustanie. Silne i do-
stateczne zaci$niecie weza zawsze doprowadzi¢ musi do zata-
mowania krwotoku. W przypadkach potozniczych, w przeciw-
stawieniu do chirurgicznych, nie potrzeba wcale dazy¢ do
oproznienia z krwi dolnej potowy ciata, a wiec zbyteczne jest
okrecanie taSmg gumowg rowniez i dolnych konczyn: wystar-
czy zupeine wywotanie wstrzymania obiegu krwi przez zaci-
$niecie aorty zstepujacej rura gumowsa, $ciggnieta dokota pasa.
Dlatego tez w przypadkach potozniczych po zacisnieciu rury
tetno staje sie niklem, mniej pelnem, gdyz wylaczajac z obie-
gu znaczng ilo$¢ krwi z konczyn i narzadow piciowych, zmniej-
szamy znacznie prace serca. Przez rozluZnienie za$ rury gu-
mowej wzmaga sie nastepnie nagle praca jego, co sie ujawnia
wyraznie w tetnie petniejszem, silniejszem i czestszem. A wiec
wprost przeciwnie temu, co dzieje sig, gdy obok opasania rurg
dokota pasa zastosuje sie jednocze$nie taSme gumowg na konh-
czyny dolne.

Sigwart przestrzega, aby zarO6wno zaciskanie rury, jak
i jej zdejmowanie wykonywane bylo powoli, stopniowo, gdyz
tylko przez taka ostrozno$¢ mozna unikng¢ znaczniejszych i na-
glych wahan cisnienia krwi w naczyniach i przystosowac serce
do zmienionej w ten spos6b pracy.

Co sie tyczy wskazan do zastosowania metody Mombur-
ga, to, wedlug Sigwarta, najskuteczniejsza jest ona w krwo-
tokach poporodowych z macicy wiotkiej. Wedtug Hohnego,
metoda M. nadaje sie tez doskonale w ciezkich krwotokach
okresu tozyskowego do czasowego zatamowania, aby lekarz
mogt zyska¢ dosyé czasu na doktadne odkazenie ragk przed recz-
nem wydobyciem tozyska. Przypuszczenie Hbéhnego, ze dzigki
wywotanemu przy zaci$nieciu aorty zstepujagcej skurczowi ma-
cicy nastgpi¢ moze samodzielne odejscie tozyska, przez co
uniknetoby sie potrzeby recznego wydobywania jego, potwier-
dzit zupetnie przypadek Kréninga.

Wreszcie metoda ta okazaC sie moze zbawczg w nieszcze-
Sliwych wypadkach potozniczych, jak pekniecie macicy, lub
szyi macicznej, tozysko przodujgce i t. p.,, w ktérych nagty
i silny krwotok maciczny sta¢ sie moze kazdej chwili dla zy-
cia rodzacej groznym, zanim jeszcze zdazy sie sprowadzi¢ po-
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moc akuszeryjng lub przenie$¢ rodzaca do zakiadu potoznicze-
go. Predko i skutecznie zastosowane opasanie wezem gumo-
wym sposobem Momburga przez lekarza nawet niespecyaliste
lub nawet przez akuszerke, moze wtedy uratowac rodzaca od
$mierci niechybne;j.

Natomiast dla operacyi ginekologicznych pochwowych za-
stosowanie metody Momburga celem operowania bezkrwawego
jest zbyteczne, a moze nawet wprost szkodliwe, bo tatwo pod-
czas operacyi sta¢ sie moze powodem przeoczenia naczynia, na
razie nie krwawigcego, ktére jednak dopiero po zdjeciu weza
zacznie krwawi¢ na nowo, ale wtedy nietatwo juz da sie ono
odszukac i podwigza¢ w polu operacyjnem, gteboko w pochwie
lezacem. Tak samo zupetnie i dla operacyi brzusznych uwaza
Sigwart metode Momburga za zbyteczng, aczkolwiek Macken-
rodt, jak o tem podaje Neuhaus, wykonat pod sztucznem
opréznieniem z krwi dolnej potowy ciata 5 doszczetnych ope-
racyi brzusznych raka macicy i byt bardzo zadowolony ze spo-
sobu Momburga.

Z tego wszystkiego, co sie 0 metodzie Momburga powie-
dziato, mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze naiwlasciwszym tere-
nem dla niej bedzie potoznictwo, jako ta dziedzina, w ktérej
dorazne zaci$niecie aorty podziataC moze najskuteczniej, po-
wstrzymujac odrazu krwotok maciczny. Metoda ta tembardziej
znalez¢ powinna szerokie zastosowanie w potoznictwie, ze za-
leca sie swa prostotg i tatwoscig wykonania.

Z dotychczasowych doswiadczen klinicznych i ekspery-
mentalnych (Rimann i Wolf) wyplywa, ze nalezy czyni¢ za-
wsze stosowny wybor chorych, ktérych serce ma by¢ wysta-
wione na prébe wytrzymatosci nagtym uciskiem aorty. Tylko
mitode, zdrowe serca mozna podda¢ pracy nadmiernej; a wiec
osobniki ze stwardnieniem tetnic, oraz chorzy na wade zastaw-
kowa, chocby wyréwnang, bezwarunkowo nie nadajg sie do sto-
sowania sposobu Momburga.
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. CHIRURGIA.

Vincent. W sprawie leczenia ztaman podstawy czaszki.

Poglady na leczenie uszkodzen podstawy czaszki nie sg
dotychczas Scisle sformutowane. Wiekszo$¢ chirurgbw zacho-
wuje sie tu wyczekujgco, inni, nieliczni, uciekajg sie do zabie-
gow, majacych jakoby uchroni¢ chorego od zakazenia wtérne-
go, atoli tak ciezkich, ze b. powaznie narazajg zycie jego. Dro-
ga, obrana przez autora, polega na zapobiegawczem wywierce-
niu czaszki i otworzeniu opony twardej celem odptywu ptynu
modzgowordzeniowego. Cechg swoistg ztaman podstawy jest to,
ze tgczg one przewaznie jame czaszki z jamg nosa, zatokg czo-
towa, klinowa, z koscig sitowg, lub uchem S$rodkowem. Sprzyja
to w wysokim stopniu zakazeniu miejsca ztamania i opon moz-
gowych, i dlatego zalecano staranne odkazanie jam wymienio-
nych za pomocg przemywan plynami przeciwgnilnymi, przez
wprowadzanie lekéw przeciwgnilnych w proszku oraz zapy-
chanie muslinem jodoformowym. ZnalezZli sie i bardziej rady-
kalni, ktorzy starali sie dotrze¢ do miejsca ztamania, usunac
odtamy i skrzepy krwi, i sagczkowa¢ ognisko na zewnatrz.

Doswiadczenie nauczylo, ze zabiegi, zmierzajgce do tego
celu, sg nader ciezkie, i rzadko dajg wyniki pomysine. W ra-
zie wyraznych objawow zapalenia opon Horsley, a za nim Ge-
rard-Marchant i inni radzili wykonac rozlegte wywiercenie od-
nosnej potowy czaszki, przecig¢ opone twardg i saczkowac
przestwor podpajeczynéwkowy. Zabieg ten jednak rzadko pro-
wadzi do celu, gdyz w przypadkach istniejagcego juz zapalenia
zrosty opon i naloty umozliwiajg sagczkowanie tej tylko czesci
opon, ktéra zostata udostepniona przez wywiercenie. Wobec
tego i wobec stopniowego zazwyczaj rozwoju zakazenia, autor
dochodzi do wniosku, ze metodg jedynie stuszng jest sgczko-
wanie zapobiegawcze przestrzeni podpajeczynowej wkrotce po
ztamaniu, ktére utatwia wydalanie drobnoustrojéw ropotwor-
czych i toksyn.
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Otwoér w czaszce robi sie na stropie mozliwie blizko miej-
sca ztamania. O ile ztamanie podstawy stanowi przedtuzenie
ztamania stropu, wywiercamy otwor w obrebie tego ostatniego.
Nastepnie przecina sie opone twardg, obnaza mézg i wprowa-
dza saczek pod opone twardg na 12—15 dni. Skuteczno$¢ za-
biegu zalezy, zdaniem autora, od wczesnego wykonania i sta-
tego stosowania we wszystkich przypadkach zlamania podsta-
wy czaszki, nawet w braku objawow moézgowych. Sam autor
zastosowat go w dwoch przypadkach. Przypadek pierwszy do-
tyczyt chorego, u ktorego po urazie natychmiast wystgpito
krwawienie z ucha i trgbki stuchowej. Wiercenie wykryto
szczeline w kosci potylicowej, zachodzacg na podstawe. Na 12
dzien sgczek usunieto, poczem zdrowienie i wyzdrowienie po-
stepowato prawidtowo. U drugiego chorego stwierdzono w 30
godzin po wypadku $piaczke, rane na granicy kosci ciemienio-
wej i potylicowej oraz obfite krwawienie z ucha. Nadto zna-
leziono ztamanie, kierujgce sie ku wyrostkowi sutkowemu i prze-
chodzagce na podstawe. Wywiercenie wykonano w gornym
koncu szczeliny kostnej. Po uptywie pieciu dni $pigczka za-
czela ustepowac, i chory stopniowo zaczagt poprawia¢ sie. Na-
raz w 6smym tygodniu choroby, kiedy chory juz chodzit bez
opatrunku, wystapity silne bdle gtowy i $pigczka. Okazato sig,
ze posrodku blizny operacyjnej znajduje sie niewielka ilo$¢
ziarniny, przez ktorg widocznie przedostato sie zakazenie wté-
rne Otwarcie czaszki w tem miejscu wykazatlo nieco ropy
i rozmigkczenie kory mozgowej, ale nie zdotato juz uratowac
chorego. Tu przyczyng sSmierci byto niewatpliwie zaniedba-
nie chorego w okresie pooperacyjnym.

Wywiercenie zapobiegawcze proponowat niedawno Cu-
shing; sadzi on, ze zabieg ten uchroni od powiktan wewnatrz-
czaszkowych, zaleznych od wzmozenia cisnienia wewnatrzopo-
nowego w nastepstwie wylewdéw krwawych i obrzeku moézgu.
Wierci on w okolicy skroniowej, przykrytej mieSniem skronio-
wym. Ten ostatni po operacyi powraca na swoje miejsce, za-
pobiegajagc powstawaniu przepukliny moézgowej. W  okolicy
skroniowej fatwiejszy jest dostep do tetnicy oponowej w razie
pekniecia jej i wylewu krwawego. Woreszcie w okolicy skro-
niowe] najtatwiejszy jest dostep do wierzchotka zraza skronio-
wego i podstawy zraza czotowego, ktdre najczesciej ulegajg
zranieniu wskutek ztamania podstawy. Tu réwniez najczesciej
spotykamy rozlegte wylewy krwawe. Dagzac do obnizenia ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, Cushing réwnocze$nie zwalcza
zakazenie wtorne, saczkujac przestrzen podoponowai utatwiajac
odptyw i wydzielanie drobnoustrojéw chorobotworczych. Wnio-
ski autora:

1) Wiekszos¢ ztaman podstawy czaszki taczy sie z uchem
Sredniem lub jamami twarzy, skad czeste zakazenie.
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2) Leczenie, polegajagce na odkazaniu jam powyzszych,
czestokro¢ do celu nie prowadzi, a dotarcie do samego miej-
sca ztamania jest zawsze zabiegiem ciezkim i niebezpiecznym.

3) Wywiercenie, wykonane z chwilg wystapienia pier-
wszych objawéw zakazenia opon mozgowych bywa zazwyczaj
spoznione.

4) Wywiercenie zapobiegawcze, zapewniajgc odptyw ply-
nu mozgowo-rdzeniowego i wydzielanie z ustroju czynnikéw
zakazenia, winno by¢ uwazane za jedyny zabieg uzasadniony.

(Revue de Chir. 1<¢oq Na 8)
A. WERTHEIM.

Contonnet. O czeSciowym zaniku nerwu wzrokowego, jako
nastepstwie ztamania podstawy czaszki.

Przedmiot pracy stanowig zaburzenia wzrokowe, powsta-
jace wskutek uszkodzenia nerwdw wzrokowych, towarzyszacego
ztamaniu podstawy czaszki. Uszkodzenie to zalezy juz to od
odtamoéw kostnych, juz to od wylewdéw dokota nerwu lub
wstrzasnienia tkanki, otaczajgcej nerw wzrokowy. Najczesciej
mamy tu do czynienia ze ztamaniem lub szczeling w obrebie
kanatu wzrokowego, stanowiacej zazwyczaf' dalszy cigg szcze-
liny, umjejcowionej na stropie oczodotlu Zlamania w Srodko-
wym dole czaszki nieczesto dochodza do kanatu wzrokowego;
wowczas pekniecie kieruje sie wzdtuz brzegu przedniego kosci
skalistej, przechodzi na ciato klinowej i konczy sie w szczelinie
oczodotowej gornej i kanale wzrokowym, mianowicie na dol-
nym jego obwodzie. Ziamanie dolu tylnego w wyjatkowych
tylko przypadkach dosiega oczodotu.

Uszkodzenia, o ktorych mowa, sa wzglednie czeste. Nie-
ktérzy autorowie podajg odsetek ich na 64—90™ ogolnej licz-
by zlaman podstawy czaszki. Zwazywszy potozenie nerwu
w kanale wzrokowym, nie mozna sie dziwic, jezeli ztamaniu
kanatu prawie zawsze towarzyszy mniej lub wiecej powazne
zaburzenie wzrokowe. Podczas ;dy zanik catkowity nerwu
wzrokowego, o0 rokowaniu bardzo powaznem, nalezy do po-
wiktan czestych i klasycznych, inaczej rzecz sie ma z zanikiem
czesciowym, dajacym niekiedy wyleczenie catkowite. Do przy-
padkOw tej ostatniej kategoryi autor dorzuca dwa spostrzeze-
nia osobiste.

W pierwszem z nich u chorego, ktéry przed 4 miesigca-
mi spadt z konia na przednig cze$¢ lewej potowy czaszki,
stwierdzono catkowity zanik nerwu wzrokowego lewego i cze-
Sciowy—prawego. Po uptywie po6t roku oko lewe pozostato
bez zmiany podczas, gdy stan prawego poprawit sie nieco:
sita wzroku rowna sie 1/6 normalnej.
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Przypadek drugi dotyczyt chorego, ktory uderzyt sie mo-
cno w okolice lewego oczodotu i odrazu zaniewidziat na lewe
oko. Jednakze po dwoch tygodniach wzrok zaczat powracac,
a po uptywie 15 miesiecy pozostat tylko zanik czeSciowy ner-
wu, dotyczacy widkien, sasiadujacych z plamka z6ita.

Co sie tyczy mechanizmu zaniku czeSciowego, mozemy
rozr6zni¢ dwa rodzaje jego. Albo chory odrazu zaniewidziat
po urazie, a wzrok wraca catkowicie lub czeSciowo po uptywie
pewnego czasu, albo tez ostabienie wzroku rozwija sie powoli,
stopniowo. W przypadku pierwszym powodem Slepoty bywa
najczesciej wylew krwi do tkanki tacznej, otaczajgcej nerw
wzrokowy. Krew pochodzi przewaznie z tetnicy ocznej lub
naczyn otoczki nerwu, niekiedy z jamy czaszki. Wziernik oczny
wykazuje obrzek tarczy, a najczesciej wylewy krwi. Po upty-
wie paru tygodni krew moze uledz wchionieniu i chory odzy-
skuje wzrok catkowicie lub czesciowo. Inaczej rzecz sie¢ ma
tam, gdzie Slepota wystepuje wtdrnie. Powodem jej bywa albo
organizujacy sie wylew krwi w samym pniu nerwowym, albo
tez ucisk ze strony kostniny, wytwarzajacej sie w obrebie pe-
kniecia kosci. Tym rdéznicom przyczyn odpowiadaqu tez zmia-
ny rozmaite w tarczy, ktéra wykazuje juz to zapalenie, juz to
obrzek i zastdj, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z za-
paleniem nerwu, czy tez z roziegtym uciskiem i upo$ledzeniem
obiegu krwi.

Wszystkie fakty powyzsze dowodza, ze rokowanie w przy-
padkach odnos$nych zawsze bywa bardzo powazne, ze jednak-
ze niekiedy dopiero po uptywie mniej, lub wiecej diugiego
przeciggu czasu wyda¢ mozna wyrok ostateczny.

(Revue de Chirurgie 1909 Ns 8).
A. WERTHEIM.

lahoub. Wywiercenie czaszki w przymiocie mozgu.

Kobieta 52 letnia, chora od 14 miesiecy, jest matkg zdro-
wych dzieci, w wywiadach nic godnego uwagi. Od 13 miesie-
cy zaczeta doznawac silnych béléw gltowy. Przed 6-ciu mie-
sigcami chora dostaje napadu padaczkowego jednostronnego.
Od tego czasu zdarzajg sie tylko napady sennosci i bicia serca.
Przed 3 miesigcami zjawia sie maty ropienn wielkosci orzecha
laskowego w okolicy goérnej czesci kosci skroniowej, na pra-
wej stronie, z tegoz pézniej wydziela sie mata ilos¢ ropy i na-
stepuje zagojenie. Wraz z tem bole glowy zmniejszajg sie.

Badanie wykryto ogdlne przygnebienie, otepienie umysto-
we, chod chwiejny. Rozmowa meczy chorg, ona nie umie my-
$le¢, ma silne béle gtowy w nocy, bdle w krzyzu. Jest chuda,
nie ma faknienia zupetnie, nieustannie senna. Rozpoznano
przymiotniak mézgu. Wykonano wywiercenie czaszki na miej-
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scu blizny po wyzej opisanym ropniu. Po nacieciu skory zna-
leziono maty otwor w $rodku kosci skroniowej. Po przez da-
ny otwér w kosci widaé rope zserowacialg. Za pomocag wy-
wiertnika i nozyc otwoér powiekszono, co bylo dosy¢ trudne
wskutek zgrubienia kosci w danem miejscu do 5 ctm. Opona
twarda zgrubiata, nacieczona, pokryta ropg zserowaciatg byta
Scisle zrosnieta z wewnetrzng powierzchnig kosci. Po odtusz-
czeniu opony twardej nacieto jg na diugosci 2| ctm. Plynu
mébzgowego ani $ladu, m6zg i opona miekka SciSle sg zrosnie-
te z twarda opong. Jest tu widocznie sprawa zapalna, kilak
w okresie zmian wstecznych, zwyrodnienia wioknistego.

Nazajutrz po zabiegu chora moze spac, bole gtowy i krzy-
za znikly, czuje ulge. Po uptywie paru dni chora je i pije
z apetytem, interesuje jg otoczenie, niema zadnych bolow. Po-
uptywie tygodnia usunieto szwy, chora czuje sie zupetnie zdro-
wa. Operacya usuneta tu zrosty mézgu z oponami i data mo-
znos¢ uwolnienia mézgu od nadmiernego ucisku wskutek prze-
ro$niecia kosci skroniowej.

(Gasette medicale d' Orient Ng 8 1909).

B. WEISBERG-B1SZOFSWERDEROWA.

Fedor Krause. Operacyjne leczenie padaczki.

Postepy chirurgii dozwalajg nam obecnie leczy¢ padaczke
operacyjnie i to nietylko przypadki o wybitnej przyczynie np.
urazowej, lecz i inne, jak padaczke objawowa Jacksonowska
a nawet padaczke samoistng.

Czasem spotykamy tez padaczke odruchowg t. j. biorgcg
poczatek z bolesnej blizny, zrosnietej np. z nerwem lub okostna.
Tu naturalnie operacya na obwodzie dziata zwykle leczniczo
i na padaczke.

W padaczce Jacksonowskiej, o ile nie znajdziemy wybi-
tnych zmian, ttomaczacych powstawanie napadéw, mozemyj tak
wiele pomddz choremu przez wyszukanie i wyciecie t. zw.
pierwotnego, powodujgcego napady osrodka. Wyszukanie to
po odstonieciu dziedziny ruchowej udaje sie zwykle za pomocg
faradycznego draznienia. K. wycina w danem miejscu kore po-
dtug Horsleya az do substancyi biatej. Operuje dwuczasowo:
najpierw operacya kostna, a w 5 — 8 dni dopiero na mdzgu.
Woyciecie osrodka nie pozostawia zwykle trwalych zmian po
sobie.

W padaczce samoistnej postepujemy zndéw za rada Ko-
chera, stwarzajgc wentyl w czaszce a to wychodzac z przypu-
szczenia, ze bezposrednig przyczyng powstawania atakéw sg
nagte zmiany a zwilaszcza zwiekszanie sie ci$nienia ptynu moz-
gowego. Wentyl ten zapobiega gwattownym uciskom na mdzg.
Jakkolwiek wyniki nie sg po tej operacyi zawsze pewne: na
12 operacyi miat K. skutek pomysiny w 2, to jednak nie nale-
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iy odrzuca¢ tego zabiegu, zwiaszcza ze chory przytem nic nie
ryzykuje a sam zabieg wykona¢ mozna w znieczuleniu miej-
scowem. K. nie usuwa catkiem kosci, lecz po okrojeniu na !
cm. naokoto wycietej kosci wkiada jg w otwdr z powrotem,
umieszczajgc nad nig opone twarda.

(Medis. Klinik 1909. 38—39).
A. KLESK.

Guisez i Abrand. GruZlica przetyku.

Cierpienie powyzsze nalezy do nadzwyczaj rzadkich. Az
do czasow ostatnich gruzlice przetyku stwierdzano najwyzej
na stole sekcyjnym, obok gruzlicy innych narzagdéw. Autoro-
wie podajg opis szczegOtowy przypadku Schrottera i dwoch
wiasnych.

Przypadek Schrottera dotyczyt syfilityka ze zwezeniem
przetyku w odlegtosci 32 ctm. od zebow. Woziernikiem prze-
tykowym stwierdzono guz wrzodziejgcy, nasuwajacy podejrze-
nie nowotworu, ktére jednak dzieki dobremu stanowi ogolne-
mu nie utrzymato sie. Poniewaz leczenie przeciwprzymiotowe
sprowadzito znaczng poprawe, zatrzymano sie na rozpoznaniu
przymiotowej natury cierpienia. WKkrotce wystapity objawy
gruzlicy ptuc, chory zaczat szybko podupada¢ | po uptywie
8 miesiecy zmart. Obok gruzlicy ptuc, owrzodzen w tchawicy,
powiekszenia gruczotdw oskrzelowych, znaleziono na zwiokach
na przestrzeni 12 ctm. zwezenie przetyku w postaci wazkiego
kanatu z tkanki modzelowatej, wrastajgcej gteboko w warstwe
miesniowg i zlekka owrzodziatej. Mikroskopowe badanie stwier-
dzito typowe gruzetki w tkance, zwezajgcej Swiatto przetyku.

W  przypadku drugim, spostrzeganym przez autorow,
chory, dotkniety gruZlicg ptuc, zaczat doznawac trudnosci w po-
tykaniu pokarméw. Badanie przetyku wziernikiem wykazato
w odlegtosci 22 ctm. od zebow obecno$¢ matego owrzodzenig;
bezposrednie otoczenie i Sciana przetyku unieruchomione. Po
uptywie miesigca chory zmart, a badanie zwiok wykazato, mie-
dzy innemi, ze okolica owrzodzenia otoczona jest ze wszyst-
kich stron powiekszonymi gruczotami, ktdre uciskajg przetyk.

Trzeci przypadek stanowi przyktad typu, odmiennego od
poprzednich. Chory, z wyraznem zajeciem szczytéw, od mie-
sigca zaczat gorzej tyka¢ pokarmy. Za pomocg wziernika
stwierdzono w odlegtosci 20 ctm. mate, szarawe owrzodzenie
$luzéwki diugosci i szerokosci okoto 1 ctm. Ponizej $luzéwka
byta zdrowa. Pod wptywem leczenia kwasem mlecznym owrzo-
dzenie zagoito sie, i chory na razie poprawit sie, ale po kilku
miesigcach zmart ws$réd objawow suchot galopujacych.

Na podstawie powyzszych trzech przypadkow, z ktorych
kazdy przedstawia typ odmienny, autorowie ustalajg trzy od-
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miany gruzlicy przetyku: gruzlice per continuitatem, z punktem
wyjscia w gruczotach sasiednich, gruzlice wrzodziejaca z wy-
raznem upo$ledzeniem odzywiania i stanu ogélnego, wreszcie
gruzlice stwardniajgcg. Rozpoznanie gruzlicy przetyku nie na-
lezy do tatwych, a wylgczenie przymiotu lub nowotworu nie
zawsze bywa mozliwe w okresie poczatkowym cierpienia. Ro-
kowanie wigze sie SciSle z metoda leczenia choroby: tu wzier-
nik przetykowy bezwatpienia odgrywa role pierwszorzedna.
Posta¢ twardniejacg leczy¢ nalezy stopniowem, bardzo ostroz-
nem rozszerzaniem. Te samg metode mozna z powodzeniem
stosowa¢ w przypadkach owrzodzen powierzchownych, bole-
snych, wywotujacych skurcz przetyku

Wreszcie wspomnie€ nalezy o $srodkach chemicznych, maja-
cych na celu oddziatywanie na samo owrzodzenie lub tagodza-
cych béle, jak kwas mleczny, saletrzan srebra, kokaina 1 t. p.

(Reuiie de Chirurgie r<jo<) 72
A. WERTHEIM.

Kotaczek. O urazowem peknieciu swola migzszowego i w spra-
wie goraczki po operacyi wola.

Podskorne, urazowe uszkodzenia wola sg spotykane rzad-
ko. Nastepstwem uszkodzenia bywa pekniecie torbieli wola,
albo tez krwawienie. Nieznaczne krwawienie w migzszu wola
zjawiaC sie moze niezaleznie od urazu zewnetrznego, np. u ko-
biet rodzacych. Przypadki opisane dotycza wytacznie rozer-
wania naczyn wola, dotychczas autor nigdzie nie spotkat przy-
padku rozerwania migzszu wola. Rzadkos¢ przypadkow od-
noSnych zalezy od tego, ze wole w znacznym stopniu posiada
wolno$¢ usuwania sie przed uderzeniem i t. p. Przypadek
autora dotyczy kobiety 42 letniej, ktéra od 5 lat posiadata le-
wostronne wole wielkosci jaja kurzego. W ostatnich czasach
wole dosiegto rozmiaréw piesci, a od dwdch lat chora stale ma
chrypke. Pewnego dnia chora uderzyta sie lewg potowsa szyi
0 brzeg balii, uczuta gwattowny bél w szyi i na chwile stra-
cita przytomno$¢. Wkrétce wystgpity wymioty i duszno$¢. Po
2 dniach stwierdzono w prostnicy cieptote 39,8°, tetno 112. Cho-
ra przytomna, senna. Ciagly kaszel, obfita plwocina S$luzowa.
Lewa potowa szyi znacznie obrzmiata, krtan i tchawica odsu-
niete ku stronie prawej; powyzej dotka nadmostkowego wy-
czuwa sie w glebi wyrazne chetbotanie. Przektucie wykazuje
czystg krew. Przystgpiono do operacyi i stwierdzono tuz nad
obojczykiem rozdarcie otoczki i migzszu wola oraz rozleglty wy-
lew krwi. Rozerwanie dotyczyto tylnego bocznego odcinka
wola, tak ze guz zamienit sie¢ w worek, wielkosci piesci, wy-
petniony zmiazdzonym migzszem i skrzepami krwi. Guz usu-
nieto. Rana zagoita sie przez rychtozrost, chociaz chora w cig-
gu czterech dni po operacyi gorgczkowata.
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Przyczynag pekniecia i zmiazdzenia bylo tu zacis$niecie
wola miedzy brzegiem balii i kregostupem. Diuzej zatrzy-
muje sie autor nad najwazniejszym objawem w przebiegu okre-
su pooperacyjnego, mianowicie nad gorgczka. Nie przypusz-
czajac, aby cieptota, dochodzgca do 39,8° zaleze¢ miata od nie-
zytu drég oddechowych, sadzi on, ze uwazac jg nalezy za go-
raczke bezgnilng skutkiem wchianiania wylewu krwawego, albo
soku wola.

Na zjawisko to zwrdcono uwage oddawna. Chociaz wie-
kszo$¢ autorOw state stwierdzata goraczke prawie po wszyst-
kich operacyach wola, Lanz z Kkliniki Kochera na podstawie
olbrzymiego materyatu dochodzi do wniosku, ze to wzniesie-
nie cieptoty uwazacC nalezy raczej za wyjatek, niz za zjawisko
state, i ze gorgczka w przypadkach niepowikianych nie wyste-
puje. Sprzeczne sa zdania odno$nie przyczyny tej goraczki,
Jedni uwazajg jg za objaw ,lekkiego zakazenia," inni zas, w bra-
ku wszelkich innych objawéw zakazenia, w braku wydzieliny,
odczynu zapalnego i t. d. wylgczajg stanowczo czynnik za-
kazny. Poncet i jego szkota za przyczyne gorgczki uwazajg za-
trucie jadami gruczotu tarczowego, ktore podczas operacyi do-
stajg sie do biegu krwi. Kocher i Lanz twierdzg, ze gorgczke
te wywotuje wchtanianie wylewow krwi. Aby istote sprawy
tej wyjasnic, uciekano sie rowniez do badan dos$wiadczalnych.
Lanz miazdzyt gruczot tarczowy psow i przekonat sie, ze nie
prowadzi to do podniesienia cieptoty. Schultze postugiwat sie
przesaczem ze zmiazdzonego wola dla wstrzykiwac podskérnych
| wewnatrz-zylnych. Dochodzi on do wnioskdw nastepujacych:
1) wchianianie soku wola nie wywotuje gorgczki, 2) ciecz ta
nie wywiera wpltywu na tetno.

Dalej K. zastanawia sie nad charakterem gorgczki po
operacyi wola, nad czasem trwania jej, typem i t. d. Tu ro-
wniez zdania rozmaitych autoréw sg sprzeczne. Gdy np. Ran-
zy twierdzi, ze po operacyi cieptota odrazu wznosi si¢ do 39—
40°, trwa 10—12 i przewaznie opada przetomowo, inni sg zda-
nia, ze rzadko dosiega ona tego natezenia, waha sie przewaz-
nie pomiedzy 38—38,5° i wystepuje na 1 lub 2 dzien po ope-
racyl. Najwyzszg cieptote spostrzegano 2 lub 3 dnia, a po upty-
wie 4—6 dni cieplota stopniowo staje sie prawidtowa.

Wiasne spostrzezenia opiera autor na 145 przypadkach
wola, w ktérych rana zagoita sie bez powikfan przez rychto-
zrost. Chorych operowano w u$pieniu morfing i skopolamina,
skére wyjatawiano wyskokiem, saczek usuwano nazajutrz po
operacyi. W trzech tylko przypadkach cieptota mierzona
w odbytnicy nie przekraczata 375°. U reszty spostrzegano
podniesienie cieptoty, mianowicie w przeszto 3/r przypadkdw
podniesienie powyzej 38,5°. Nie ulega zatem watpliwosci, ze
byta to t. z. goraczka bezgnilng. Najwyzszg cieptote spostrzega-

PRZEGLAD CHIR GINEKOI 6
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no po potudniu 2 dnia. Na przebieg gorgczki nie wplywa ani
rodzaj wola, ani rozlegtos¢ zabiegu, lub metoda opeiacyjna.

Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, ze gorgczka po
operacyi wola, jak i po innych operacyach, zalezy od wchia-
niania wytworéw rozpadu, zawartych w wylewach krwawych,
a nie od dziatania soku wola.

(Bsitr. z. Klin. Chir. T. 64. Z.3).
A. WERTHEIM.

Lobenhoffer. W sprawie czynnos$ci wydzielniczej wola.

Na podstawie badan, jakie autor wykonat nad budowg
wola przy pomocy metod barwienia, uzywanych w hematologii,
dochodzi on do wnioskéw nastepujgcych.

Komoérka prawidtowego gruczotlu tarczowego wytwarza
wydzieling, wystepujacg w postaci nielicznych kwasochtonnych
ziaren w zarodzi komorki; wydzielina ta szybko traci swojg
samodzielno$é, przechodzac w koloid. RAwniez i nabtonek mie-
dzypecherzykowy zawiera takie ziarenka. ByC moze, iz czyn-
nosC pecherzyka rozpoczyna sie wiasnie wytwarzaniem tych
ziarenek, ktore nie sg wiasciwie koloidem, lecz czescig skiado-
wag jego. Koloid bowiem nie barwi sie tak, jak ziarna opisane.
Wole koloidalne wytwarza ogromne ilosci tej wydzieliny, pod-
czas gdy wiole zto$liwe nie wytwarza jej wcale. Wole w cho-
robie Basedowa nie rozni sie pod tym wzgledem zupetnie od
wola zwykiego.

(Mitteilungen a. d. Grengzgeb. d. Med. u, Chir. T. 20, Z. 4).
A. WERTHEIM.

Schloffer. O operacyach wola.

S. rozporzadza obfitym materyatem, bo w przeciggu 5|
lat wykonano w Kklinice 452 operacye. Ztego w 11 przypadkach
chodzito o nowotwory, w 22 o ostre zapalenie, w 20 operowa-
no w chorobie Basedowa.

Przewaznie operowano juz w obecnosci przypadtosci ze
strony oddechu, a zaledwie w 10 przypadkach—przewaznie wy-
tuszczenia — ze wzgledéw upiekszajacych. Mimo tego, ze znie-
czulenie miejscowe zwykle zupelnie wystarcza, S. dodaje nie-
raz uspienie ogolne, albowiem przekonat sie, zc operacya cze-
sto robi ogromne wrazenie na chorych. Mimo tak obfitego
materyatu i to przypadkow ciezkich, zaledwo w 2 przypadkach:
zwezenie kitowe tchawicy i przebicie sie zapalnego guza do
whnetrza tchawicy, przystgpiono do otwarcia tchawicy. Zwykle
chorzy nawet z wielkg dusznoscig, w razie zachowania spoko-
ju, oktadéw zimnych i morfiny poprawiajg sie rychto tak, ze
spokojnie mozna ich operowaé. Nie zapomina¢ tez nalezy, ze
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nieraz wyszukanie tchawicy ws$réd wola jest ciezszym zabie-
biegiem, niz operacya doszczetna gruczotu. Przed operacyg
stwierdzono w 3 przypadkach porazenie nerwu zwrotnego, po
operacyi w 12—przewaznie zmiany przejSciowe. S. stara sie
o ile moznosci szanowa¢ przytarczyce i w tym celu, jezeli sie
daje, nie podwigzuje tetnicy dolnej, zwiaszcza jezeli operuje na-
wrot po drugiej stronie. W razie koniecznosci zostawia przy
tetnicy wiekszy kawatek gruczotu.

Ani razu tez nie spostrzegat nastepczo chartactwa lub
tezyczki. W ostrem zapaleniu naciecie zwykle nie wystarcza,
bo pozostajg uporczywe przetoki, wymagajace nastgpowej do-
szczetnej operacyi. 6 zej$¢ Smiertelnych z powiktan ptucnych.
W razie powaznych zmian w sercu S. nie operuje. Uzywa gu-
mowych rekawiczek, podwigzki z jedwabiu, rany nie sgczkuje
lecz zostawia na dole otworek. Bardzo czesto spostrzegat pod-
wyzszenie cieptoty po operacyi, ktére odnosi do niedajgcych
sie wykry¢ zakazen, lub do goraczki z wessania.

235 operowanych doniosto 0 swem zdrowiu: 199 miewa
sie dobrze, lecz w 32 ro$nie gruczot na nowo. U 28 powrdcity
trudnosci oddechowe i gruczot znéw sie powieksza, u 8 gru-
czot nie rodnie, lecz przypadtosci sie pogorszyty.

(Med. Klinik 1909. .\i jS).

A. KLESK.

Gobiet. O operacyjnem zranieniu, przewodu piersiowego.

Zranienie przewodu piersiowego nastgpi¢ moze podczas
operacyi gteboko na szyi np. gruczotow gruzliczych, przerzu-
tow nowotworowych i t. p. Dotad opisano 29 przypadkow
a G. zebrat jeszcze 8 dalszych. Nastepstwem zranienia przewo-
du piersiowego jest znaczny wyptyw chionki, ktéry doprowa-
dzi¢ moze w koncu i do zejscia smiertelnego

Uciskanie nie usuwa rychto tego chtonkotoku, lecz prze-
waéd nalezy odszukac i albo zeszy¢ (na wzér szwu naczyn po-
ditug Carrela i Sticha), lub, gdy to technicznie jest trudne, pod-
wigzac.

(Itien. KI. Woch. Ki 23.909).

A. KLESK.

Mader. O leczeniu nowotworéw ztosliwych gérnych drég od-
dechowych za pomocg promieni Réntgena.

Czteroletnie doswiadczenie autora wykazato, ze promie-
niami  Réntgena moze by¢ uleczona tylko bardzo nieznaczna
cze$¢ rakéw drég oddechowych. W wiekszosci przypadkéw
nastepowato nieznaczne polepszenie; czesto leczenie pozosta-
wato bez zadnych skutkdédw pozgdanych Pomys$ine dziatanie
promieni X polegato juz to na zmniejszeniu i oczyszczeniu sie
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nowotworu, na zabliZnieniu sie owrzodzenia-, juz to na polep-
szeniu sie samopoczucia pacyentow wskutek zmniejszenia sie
bélu i utatwienia potykania. Leczenie promieniami Rdéntgena
jest wskazane: 1) kiedy zabieg operacyjny, ze wzgledu na stan
chorego i rozlegto$¢ guza, jest niemozliwy, 2) jezeli chory nie
chce zgodzi¢ sie na zabieg, 3) jako leczenie probne przez kré-
tki czas przed zabiegiem chirurgicznym, 4) w nawrotach no-
wotworow ztosliwych.

(Miinch. med Woch. 1909. Lipiec).
F. POZARYSKA.

. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

Kurt Torkel. O leczeniu mig$niakéw macicy.

Miesniaki wystepujg najczesciej pomiedzy 30 i 40 rokiem
zycia. Nie wszystkie przypadki miesniakdw wymagajg leczenia
operacyjnego. ~ Postepowanie zachowawcze nie daje jednak
rowniez wynikéw zadawalniajgcych. Z lekéw wewnetrznych
ma znaczenie jedynie sporysz, po ktérym miesigczka staje sie
mniej obfitg i mniej diugotrwatg. W celu usunigcia krwotokdw
w miesniakach polecane bywa skrobanie. Do tego zabiegu na-
dajg sie takie tylko przypadki, gdzie jama macicy nie jest po-
wiekszona i gdzie nie ma miesniakow pods$luzowych. Stosowa-
no i dziatanie przegrzanej pary wodnej o Wysokiem napieciu na
Sluzéwke macicy. Wedtug autora jest to zabieg niebezpieczny;
nie daje on pomys$inych wynikéw. Jezeli staje sie niezbednym
zabieg operacyjny, to nalezy go wybiera¢ stosownie do wieku,
potozenia i stanu ogoélnego chorej, jako tez do wyrobienia
technicznego operatora. Sposoby zachowawcze majg pierw-
szenstwo w tych przypadkach, gdzie chodzi o zachowanie ma-
cicy jako narzadu, w ktorym moze rozwingé sie ptéd. W in-
nych przypadkach na pierwszem miejscu stojg sposoby do-
szczetne. Operowanie przez pochwe jest wskazane w wew-
natrzmacicznych miesniakach, zwisajgcych do pochwy. Wy-
tuszczenie przez pochwe stosuje sie w miesniakach $rodscien-
nych i pod$luzowych, zaopatrzonych w torbe. Ustanowienie
Scistej granicy pomiedzy przypadkami, w ktorych nalezy usu-
wa¢ nowotwory przez pochwe lub przez brzuch, nie jest mozli-
we. Zwykle podaje sie zasade, ze zabieg przez pochwe jest
wtedy niemozliwy, kiedy miesniak jest wiekszy od gtowki
dziecka i nie daje si¢ wcisnag¢ do miednicy. Dobrg strong za-
biegu drogg pochwowg Jest, wzglednie szybki powrot pacy.entki
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do zdrowia. Wszystkie nowotwory, wystajace na szeroko$é
dtoni ponad spojeniem fonowem, nadajg si¢ do nadpochwowego
odciecia macicy lub usuniecia macicy przez brzuch. Pierwszen-
stwo nalezy odda¢ nadpochwowemu odcigciu macicy, gdyz
jest to zabieg predszy i technicznie prostszy, najzupetniej wy-
starczajagcy do usuniecia cierpienia. Z szyi pozostatej dostaje
sie do pochwy wydzielina, ktéra nadaje tej ostatniej wyglad
prawidtowy i mozno$¢ zachowania czynnosci.
Monatschrift fur Gynokologie und Geburtshillfe Mars
F. POZARYSKA.

ott. Wartos$¢ porébwnawcza rozmaitych sposobéw operowania
raka macicy.

Wszyscy wspotcze$ni ginekolodzy zgadzajg sie z tern, ze
w wycinaniu raka macicy nalezy usuwa¢ mozliwie duzo tkanki
facznej, przylegtej do nowotworu. Co do wycinania gruczotow
chorych — Ott wystepuje przeciwko temu, utrzymujac, ze jest
ono niewykonalne. Ott poréwnywa trzy sposoby operacyi
najczesciej stosowane: 1) wycinanie macicy przez jame brzuszng
sposobem rozszerzonym; 2) wycinanie macicy przez pochwe
sposobem rozszerzonym; 3) wycinanie macicy przez pochwe
sposobem dawnym. Dla pierwszej metody podaje statystyke
Wertheima, dla drugiej Schauty i Staudego, dla trzeciej wiasna.
Autor wykonat 277 operacyi i z tych umarto bezposrednio tyl-
ko pie¢ chorych, to jest 18% Smiertelnosci. Wertheim ma 11 ra-
zy wiekszg Smiertelno$¢ bezposrednia, Schauta 95. Co do wy-
nikbw ostatecznych — to Wertheim ma nieco lepsze, miano-
wicie na | przypadek — 1,6. Autor utrzymuje, ze wobec tego
ze wyniki ostateczne sg tylko potora raza lepsze, a Smiertel-
no$¢ 11 razy wieksza po operowaniu przez jame brzuszna,
nalezy w wiekszosci przypadkéw stosowa¢ dawny sposéb ope-
racyi pochwowej.

Annales de Gynecologie et d’ Obstetrique octobre iyoy
B. WEISBERG-B1SZOFSWEROEROWA.

Wertheim. Wyniki odlegte operacyi brzusznej rozszerzonej
w raku macicy.

Autor podaje wyniki swoich operacyi, z ktérych okazuje
sie, ze 5% operowanych byly wyleczone zupelnie, to jest
w przeciggu lat pieciu nie byto u nich nawrotu choroby. Gtow-
ny zarzut, jaki rob ono tej metodzie operacyi, jest wysoka Smier-
telno$¢ bezposrednia. Ta jednak stopniowo zmniejsza sie
i w ostatnie] seryi 200 przypadkow wynosita tylko 10% gdy
w pierwszej seryl wynosita 24,5%. Jedng z niepomysinych stron
operacyi brzusznej rozszerzonej jest zgorzel moczowodéw, kto-
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ra czasem bywa nastgpstwem operacyi. W tych przypadkach
nalezy wykona¢ wyciecie nerki.
Annales de Gynecologie et d’ Obstetrigue octobre 1909.
B. WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

F. Schauta. Woyniki odlegte wycinania raka macicy przez
pochwe sposobem rozszerzonym.

Schauta podaje nowa statystyke i kladzie gtéwny nacisk
na wyniki odlegte swojej operacyi. Gtowny zarzut, jaki robiono
tej metodzie operacyi, jest niemozno$¢ usuniecia tg drogg gru-
czotéw chlonnych. Usuwanie jednak tych gruczotéw Sch. uwa-
Za za zbyteczne, a czesto nawet szkodliwe. Gruczoly chionne
stuza jako pewnego rodzaju narzady ochronne dla ustroju,
usuwanie wiec ich jest szkodliwe. Same za$ one ustrojowi
szkody przynosi¢ nie moga, gdyz nawet grzuczoty rakowato
nacieczone moga, pozostajgc w ustroju, nie powieksza¢ sie. Co
do wynikéw odlegtych operacyi, to nie s3 one gorsze od wy-
nikdw operacyi brzusznej.

Annales de Gynecologie et d’ Obstetrique octobre 1909.

B. WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Frangue. Przyczynek od statystyki operacyjnego leczenia
raka macicy.

Autor sadzi, ze po doszczetnem usuwaniu przez brzuch
raka macicy, Smiertelno$¢ bezposrednia bedzie mogta tylko
wtedy spasC nizej 10%, gdy zostang S$cilej wyrobione wskaza-
nia do tego zabiegu.

Niepowiktane przypadki nie sg bardziej zagrozone przez
zabieg brzuszny, niz przez operacye pochwowa. Przypadki da-
lej posuniete, ciezkie nie mogg bv¢ wcale operowane przez
pochwe. Liczba zabiegéw, ktére daty na razie dobre wyniki,
nie moze rozstrzygaC na korzys¢ tego lub innego sposobu.
Jedyng miarg moze tu by¢ poréwnywanie wynikow odlegtych.

Wychodzac z tego zatozenia, autor podaje odsetke wyle-
czenia po dwoch latach po zabiegu brzusznym. Okazuje sie, ze
przypadki operowanych rakéw szyi macicznej po uptywie dwoch
lat daty 45% wyleczenia trwatego. Przypadki trzonu macicy —
75%. Wogole wiec przypadki rakow macicy po uptywie
wspomnianego czasu daty 50% uleczenia trwatego.

Moiiatsschrift fur Geburtshiilfe und Gynakologie Juli 1909.
F. POZARYSKA.
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Neuhaus. Ciecie brzuszne pod opaskg Momburga w rakach
macicy i odbytnicy.

Mackenrodt dokonat 5-ciu operacyi $rédbrzusznych pod
opaskg Momburga: 4 wyciecia macicy z powodu raka szyi,
i jedng z powodu wznowy raka pochwy z przerzutami w miedni-
cy, powstatej po poprzedniem wycieciu catkowitem macicy.
Pobudkg dla Mackenrodta do zastosowania opaski sprezystej
do ciecia brzusznego byt przypadek, spostrzegany i operowany
przez Momburga.

W przypadku owym przekonano sie, o ile dokladnie zba-
dane by¢ moga obezkrwiawone narzady jamy miednicy, i z jakg
nadzwyczajng tatwoscig rozejrze¢ mozna bylo wszystko szcze-
gétowo. To samo miato miejsce i w cieciach brzusznych, do-
konanych przez Mackenrodta: rozumie sie samo przez sie, iz
nie ma tu mowy o zupeinej bezkrwistosci, takiej jaka bywa
na konczynach po zatozeniu opaski na konczyne od dotu ku
gorze; nieco krwi pozostaje w naczyniach wiekszych, i wiasnie
ta zawarto$¢ w nich krwi czyni je widocznemi pod otrzewng
a na przekroju w polu operacyjnem Swiatto naczyn uwidocznia
sie, gdyz kilka kropli krwi, ktore z nich wyptywajg, zaznacza
je, co ufatwia ich uchwycenie i podwigzanie; ma sie wrazenie
operowania na martwem ciele. W tych warunkach mozna bez
przeszkody nada¢ operacyi granice jak najrozleglejsze i wszystko,
co tylko wyglada podejrzanie, usunac.

W cieciu brzusznem opaska sprezysta powinna by¢ nato-
zona dopiero po otworzeniu jamy brzusznej. Dazy¢ nalezy do
tego, aby opaska zamknela i ograniczyta w zupetnosci goérny
odcinek jamy brzusznej, zawierajacy Kkiszki, tak aby w dolnej
czesci jamy brzusznej t. j. w jamie miednicy' oprocz dolnego
odcinka okreznicy zstepujacej, odbytnicy, pecherza moczowego
i wewnetrznych narzadow rodnych nic wiecej nie pozostato.
W tym celu ukiada sie pacyentke na stole operacyjnym w naj-
bardziej pochylem potozeniu Trendelenburga, z podtozong pod
tutdw opaska i usypia. Po uskutecznieniu ciecia brzusznego
i natozeniu i Sciggnieciu opaski bardzo pochyte potozenie Tren-
delenburga moze byC zmniejszone.

Idealne odgraniczenie gérnej czesci jamy brzusznej od ja-
my miednicy osiggng¢ mozna wtedy tylko, gdy opaske naktada-
my po otworzeniu brzucha, albowiem zdarza sie, iz zrosty' jelit
i sieci w jamie miednicy przeszkadzajg w opadnieciu tych
ostatnich do jamy' brzusznej, zrosty te oczywiscie nalezy usu-
ng¢. Oprécz tego jest sie pewniejszym, czy jama miednicy zo-
stata oprozniong, gdy pod kontrolg oka odsuwa sie do jamy
brzusznej za opaske wypadniete petle Kkiszek, czesci siecl,
opuszczong nerke i t. p. a nastepnie $cigga sie opaske. Jedno-
cze$nie na wysoko$ci natozonej $ciggnietej opaski z obu stron
kregostupa wewnatrzotrzewnowe uskutecznia sie $ciste zatkanie
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gaza wyjatowiona, aby odgraniczenie gérnej czesci jamy brzusz-
nej od jamy miedniczej byto zupeine.

Stosowanie opaski Momburga daje duzo korzysci i chorej
i operatorowi. Ozigbienie trzew brzusznych jest prawie wyila-
czone, wstrzas operacyjny nadzwyczaj nieznaczny z powodu
trwatego i doktadnego zamknigcia wigkszej czesci jamy brzusz-
nej podczas operacyi. Trwanie operacyi skraca sie bardzo
i kiszki wskutek wydymania sie chorej nie wypychajg sie na
zewnatrz, a wigc nie przeszkadzaja czynnoSci operujacego.

Zdarza sig niekiedy, ze pomimo Scistego Sciagniecia sprezy-
stej opaski nie nastepuje bezkrwistoSC i tetno w tetnicy udowej
i biodrowej nie znika. Miewa to miejsce u os6b otytych, i wte-
dy nalezy potozy¢ wewnatrzotrzewnowe poduszeczke z migk-
kiej gazy wielkosci dioni wprost na aorte i Sciggna¢ opaske
nad poduszeczka; wynik jest zawsze zadawalajacy.

tatwo zrozumiec, ze ciecie brzuszne do uzycia opasania
Momburga nie moze by¢ podtuzne, lecz powinno by¢ poprzecz-
ne, nadtonowe. Po ukonczeniu wyciecia macicy i przydatkdw,
przed przystgpieniem do pokrycia miejsc zranionych w jamie
brzusznej otrzewna, nalezy opaske rozluzni¢, a to celem prze-
konania sie, czy niema gdziekolwiek krwawienia.

Autor sgdzi, ze opaska Momburga utatwi réwniez wycina-
nie na drodze brzusznokroczowej, wzglednie krzyzowej, wysoko
usadowionych rakéw w odbytnicy.

Berliner klin. Wochensch. 20.
|. ROSENTHAL.

P. Segond. Zapalenie wyrostka robaczkowego i choroby
przydatkow.

Czesto podczas operacyi znajdowano jednocze$nie zapale-
nie wyrostka robaczkowego i przydatkbw macicy. Dawniej
uwazano to za rzecz zupeinie przypadkows i przypuszczano, ze
te dwa cierpienia sg od siebie niezalezne. Dopiero w przeciggu
ostatnich kilkunastu lat zwrécono uwage, ze istnieje zapalenie
wyrostka robaczkowego, spowodowane zajeciem przydatkow
I odwrotnie zapalenie przydatkow, zalezne od zapalenia wyrostka
robaczkowego. Co do sposobu, w jaki przenosi sie cierpienie
z jednego narzadu na drugi, to autor przypuszcza, ze dzieje
sie to za pomocg otrzewnej. W zapaleniu wyrostka robaczko-
wego mogg dokota niego wytworzy¢ sie zrosty, ktére moga
dojs¢ do jajnika, zmieni¢ w ten spos6b w nim warunki odzy-
wiania i spowodowac¢ zapalenie. To samo moze nastgpi¢ od-
wrotnie w zapaleniu jajnika, zrosty mogg umocowaé wyrostek
robaczkowy, co nastepnie moze by¢ przyczyng ostrego zapale-
nia wyrostka.

Rozpoznanie, czy mamy do czynienia z cierpieniem
przydatkbw macicy, czy z cierpieniem wyrostka jest czesto dos¢
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trudne. W tym przypadku nalezy zwr6ci¢ uwage: jakie jest
umiejscowienie bolesnosci i w jakim Kierunku rozchodzi sie
bol, jakie sg zaburzenia w miesigczkowaniu, jaka jest cieptota
i jakie sg zmiany w ogélnym wygladzie chorej. W niektérych
przypadkach wszystkie te objawy nie sa do$¢ wyrazne i przy-
stepujac do zabiegu operacyjnego nie ma sie pewnego roz-
poznania. Trudniejsze jeszcze jest rozpoznanie, jezeli mamy do
czynienia jednoczesnie z zapaleniem wyrostka i przydatkow
macicy.

Dlatego autor radzi we wszystkich przypadkach, w kt6-
rych rozpoznanie przedstawia pewne trudnosci, zamiast zwykte-
go ciecia bocznego robi¢ ciecie w linii posrodkowej. W ten
sposéb ma sie znacznie szersze pole operacyjne i précz wy-
rostka mozna dokfadnie widzie€ i przydatki. Przytem autor
zaznacza, ze W ogoéle w kazem cieciu brzucha nalezy obejrze¢
wyrostek robaczkowy i usuwaé go, o ile tylko przedstawia ja-
kiekolwiek zmiany.

Annales de Gynecologie et d’ Obstetrigue Octobre 1909.
B. WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Lampe. Zawagzlenie esicy w chorobach kobiecych i w cigzy.

Niezwykle diuga esica zdarza sie bardzo czesto i dochodzi
do 50—100 cm. diugosci. Stosunkowo diuga krezka tych petli
moze stac si¢ bardzo cienka, dzigki réznym sprawom chorobo-
wym, jak na przykiad zapalenie uchytkow u przyczepu krezki,
zapalenie omacicza, przechodzace na krezke esicy. Jezeli ma-
my do czynienia z dtugg esicg i cienkg krezkg, to nastepuje
wtedy w przypadku rozdecia kiszek skrzyzowanie petli i skre-
cenie o 180°. Jest to niejako wstepem do zaweZlenia. Obok
przewlektego zatwardzenia okolicznoscig wyzwalajgcg moze by¢
tu wysitek lub uraz: podniesienie ciezaru, skok, silne parcie,
uderzenie w Sciane brzucha. Sprawy zapalne i nowotwory na-
rzadow piciowych, wedtug autora, nie wptywajg na wytworze-
nie sie zawezlenia. Znany jest tylko przypadek, operowany przez
Karczewskiego, gdzie skrecenie szypuly torbieli jajnikowej
wywotato zawezlenie esicy. Cigza moze wptywac tylko o tyle,
o ile zatwardzenie sprzyja wytworzeniu sie zawezlenia. Obraz
kliniczny zaweZlenia jest zawsze typowy, po stronie prawej
w gornej czesci brzucha jest wzdecie, a w dolnej — po stronie
lewej. Wypukujac otrzymujemy dzwiek metaliczny, obmacujac—
opor ciata, napetnionego gazami. W rozpoznaniu pomaga pro-
ba wodna Riedetfa, esica nie jest w przypadku zaweZlenia droz-
na dla wody, ktérg za pomocg lawatywy wprowadzi¢ mozna
tylko w ilosci 1/2—71 litra.

Podczas cigzy i w chorobach kobiecych rozpoznanie jest
utrudnione przez guzy lub macice ciezarng. Rokowanie jest
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niepomys$ine zaréwno dla matki jak i dla dziecka. Leczenie za
pomocg zabiegu brzusznego jest utrudnione, dzigki powiekszo-
nej macicy. Ogranicza sie on tylko do rozprostowania za-
wezlenia. W zgorzeli kiszki koniecznem jest usunigecie odpo-
wiedniej petli i wytworzenie odbytu sztucznego.

Monatschrift fur Gynakologie und Gehurtshulfe. April 1909.
F. P.

Pankow. Wplyw trzebienia i wyciecia macicy na stan ogolny
operowanych kobiet.

Ze wzgledu na ciezkie objawy pooperacyjne zabieg, pole-
gajacy na usunieciu obu jajnikéw, zostal ograniczony w obecnych
czasach jedynie do nowotworéw obustronnych. Objawy te do-
tyczg dziedziny psychicznej, uktadu naczyniowego i dziedziny
odzywczej. Zaburzenia psychiczne wyrazajg sie w ostabieniu
pamieci i przygnebieniu ogolnem. Najbardziej rzucajg sie w oczy
zaburzenia w ukiadzie krwionosnym: obok zawrotéw glowy,
pocenia sig, szumu w uszach i bolu glowy, zdarzajg sie przy-
ptywy krwi do gtowy i objawy ze strony serca. Zaburzenia
odzywcze polegajg z jednej strony na chorobliwem zwigkszeniu
sie iloSci tkanki tluszczowej, z drugiej za$ strony na stopnio-
wym zaniku narzgdow piciowych. Przyczyng tych zaburzen
jest brak pewnych produktéw, wydzielanych przez jajniki, jako
gruczoty wewnetrznej czynnosci wydzielniczej.

O wiele mniej zbadane sg zaburzenia, wystepujgce po
usunieciu macicy. Autor dzieli je na dwa dzialy: zaburzenia,
wystepujace w okresie miesigczkowania, tak zwane ,molimina
menstrualia™ i zaburzenia og6lne, nie pozostajgce w zadnej za-
leznosci od tej sprawy. ,,Molimina”, po usunieciu macicy wraz
z przydatkami, nie zjawiaja sie nigdy, jako cos nowego. Stano-
wig one tylko dalszy ciag zaburzen juz przed tem istniejacych
i nikng po uptywie t+ roku Chorobliwe zwiekszanie sie pod-
Sciotki thuszczowej rzadko ma miejsce po usunieciu macicy.
Nigdjr prawie nie bywa zanikow narzadéw piciowych. Zabieg
ten nie przechodzi jednak zupetnie bez wptywu na stan ogdliny
chorej, wystepuje tu calty szereg zaburzen, jak po trzebieniu.
Spotykajg sie one gtownie u kobiet starszych i w znacznie
stabszym stopniu. Powstawanie ich nie polega na nastepczym
zaniku jajnikéw, jak to mniemano dawniej, lecz zalezy od usu-
niecia macicy, Jako narzadu, posiadajgcego jakas czynno$c
wydzielnicza, konieczng do utrzymania rownowagi w zyciu
ustroju.

Miinchener medicinische Wochinschrif. .\» 6. 1909.
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Himmelheber. O znaczeniu jakosciowego i ilosciowego
przerostu gruczotowego S$luzéwki macicy.

Podczas miesigczkowania zachodzg w gruczotach macicy
zmiany, polegajagce na przeroscie ilosciowym i jakosciowym.
Obok tych fizyologicznych zmian powstaja, podtug autora, za-
leznie od niektérych stanéw chorobowych, histologicznie po-
dobne obrazy. Charakterystyczng cechg kliniczng tych przy-
padkéw jest pojawienie sie uptawow. W obrazie mikrosko-
powym widzimy wtedy w gruczotach pecherzykowate wypukle-
nia, wpuklenia i twory torbielowate. Powstawanie tych obja-
wow w czasie przerwy miedzy miesigczkami Swiadczy takze
0 ich charakterze chorobowym. Podczas przewlekiego $rod-
migzszowego zapalenia $luzowki mozna spostrzega¢ pod mi-
kroskopem charakterystyczne komorki plazmatyczne. Po usta-
pieniu zapalenia spotykamy znéw komorki wrzecionowate i prze-
rost tkanki tgcznej. Autor sadzi, ze tylko wtedy mozemy roz-
poznawa¢ na pewno zapalenie gruczotowe S$luzéwki macicy, je-
zeli spotykamy w obrazie mikroskopowym wyzej wymienione
komorki.

Monatssctirift fur Gehurtshulje und Gynakologie. August ryoy.

F. POZARYSKA.

Eicke. Anatomia i znaczenie kliniczne nowotworu kosmow-
kowego tozyska.

Tkanka nowotworéw kosmowkowych tozyska (chorioma
placentae) stoi, pod wzgledem budowy histologicznej, w ciasnym
zwigzku z tkankg tgczng kosmowki i jej naczyniami. Kosmki
stanowig punkt wyjscia w powstawaniu naczyniakéw tozyska.
Nowotwory te powstajg albo z powodu zwyrodnienia naczynio-
wego Kilku kosmkow, albo tez z powodu zlepienia sie kosm-
kéw z rozszerzonemi juz naczyniami. Na odpowiednich prepa-
ratach mozna zauwazy¢ zmiany w kosmkach: zwigkszenie sie
w nich liczby naczyn wiosowatych, silne ich napetnienie, roz-
szerzenie i zwigkszenie liczby jader w komorkach $rodbtonka.
Przyczyny powstawania tych nowotworéw nalezy szukac
w zmianach, zachodzgcych w naczyniach wiosowatych tozyska.
Chodzitoby tu wiec o nieprawidtowe wrastanie kosmkoéw do
$ciany macicy i wskutek zmienionego cisnienia rozrastanie sie
i rozszerzenie naczyn wiosowatych. Albo tez gratyby tu role
zagiecia zyty pepkowej w sznurze pepkowym, przytwierdzajagcym
sie do bton ptodowych. W przypadkach, obserwowanych przez
autora, pepowina byla przytwierdzona do brzegu tozyska, co
wihasnie mogto wywotaé zastdj i—jako skutek jego—wytworze-
nie sie nowotworu. Znaczenie kliniczne nowotworéw naczy-
niowych tozyska polega na tem, ze wywotujg one krwawienie
przed lub po odejsciu tozyska, lub tez jeszcze przed peknie-



92 Streszczenia

ciem pecherza. Jako przyczyne krwawienia uwaza autor zmniej-
szenie sie rozciggliwosci Sciany macicy w obrebie nowotworu,
lub tez pozatozyskowe nagromadzenie krwi. Rokowanie jest
dla matki pomysine, dla dziecka niepomysine. Wigksza czes¢
dzieci rodzi sie w tych przypadkach przedwczesnie, sg one
martwe, z objawami zaburzen w krazeniu krwi, spowodowany-
mi obecno$cig nowotworu.

Monatsschrift fur Geburtshulfe und Gyndkologie. Marz 1909.
F. P.

Mayer. O wczesnem wstawaniu potoznic.

Zasade weczesnego C¢wiczenia uszkodzonych narzgdow za-
stosowano w ostatnich latach i w potoznictwie, w postaci wcze-
snego wstawania potoznic. Autor widziat 300 przypadkow,
w ktorych potoznice wstawaly wczesniej, niz po 10 dniach. Do
tego, zeby przyjs¢ do réwnowagi po wstrzasnieniu porodowem,
potrzebuje kobieta conajmniej 3 dni. Zaburzenia, jakie mo-
gltoby pociagng¢ za sobg wstanie z t6zka na 4 dzieh po-
legaja na tern, ze, dzieki silnemu zgieciu macicy ku przodo-
wi, wywolanemu przez potozenie stojgce, powstaje czasem za-
trzymanie wydzielin poporodowych. Przez przedwczesne ru-
chy ciala mogg wnikng¢ zarazki chorobotworcze do niezabli-
znionych jeszcze rozdar¢ i wywotujg wtedy zakazenie ogolne.
Te wzgledy nie stanowig jeszcze przeciwwskazania do wcze-
snego podnoszenia sie potoznic, gdyz i 10 dniowy pobyt w +6z-
ku powikfan tych nie usuwa. Dobre strony wstawania po 4
dniach polegajg gtéwnie na zmniejszeniu sie liczby choréb po-
porodowych, wynosza one 4,4$, wowczas gdy po dotychczaso-
wem postepowaniu z potoznicami wynosity 19,68, Zakrzepy
i zatory nie zdarzajg sie nigdy. Na sprawe karmienia piersig
wywiera tez ten nowoczesny sposdb wptyw dodatni: 95$ poto-
znic moze karmic dzieci, wowczas gdy po dawniejszym sposobie
odsetka ta wynosita 63. W zaleznosci od tego faktu stoi za-
pewne i zmniejszenie sie czestosci zapalenia ropnego gruczotéw
mlecznych. Czas lezenia po porodzie zalezy gtownie od samo-
poczucia kobiety, od jej sit i checi. W sferze pracujgcej, gdzie
opuszczenie t6zka rowna sie wypetnianiu ciezkich i wyczerpuja-
cych obowigzkéw, bytobji takie wczesne wstawanie przeciw-
wskazanem. Jako przeciwwskazanie nalezy tez uwaza¢ w pier-
wszej linii stare lub nowe rozdarcie, rzezaczke, a takze zakazenie
podczas porodu.

Milnch. Med.  och nschrift  111909.
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Natanson i Goldschmidt. O morfologicznych stosunkach
gruczotdéw Montgomera.

Mate wyniostosci, zjawiajgce sie dookota brodawki pier
siowej podczas cigzy, byty opisane po raz pierwszy przez Mont-
gomera w roku 1837. Badania pézniejsze wykazaly, iz w prze-
strzeni dookotabrodawkowej znajduja si¢ dwa rodzaje wynio-
stosci. Jedne spotykajg sie zarbwno u mezczyzn jak i u kobiet
w kazdym wieku. Sg to wypuklenia bez granic Scistych. Na-
dano im nazwe brodaweczek Morganiego. Drugie, znajdujace
sie tylko u kobiet podczas cigzy, przedstawiajg wyniostosci wie-
ksze, bardziej ograniczone. Nazwano je brodaweczkami Mont-
gomera. Wiasciwie sg to wypuklenia skéry dookotabrodaw-
kowej, w ktorych znajdujemy gruczoty tojowe, czasem w po-
taczeniu z potowymi i z wlosem. Zawierajg one niekiedy dodat-
kowe zraziki gruczotu mlecznego i dodatkowe przewody mle-
czne, idace z gltebszych warstw. Wiasciwej tkanki gruczotowej,
ktoraby stanowita istotng cze$¢ tych tworow, zwanych gruczo-
fami Montgomera, nie spotyka sie w nich, zdaniem autorow, zu-
etnie.

P Podczas cigzy nastepuje tutaj tylko rozrost dodatkowych
gruczotdw mlecznych i potowych w wypukleniach skoéry doo-
kotabrodawkowej.

Na zasadzie tych spostrzezen wiasciwiej bytoby nazywac
opisywane powyzej wyniostosci brodaweczkami a nie gruczo-
tami Montgomera.

Monats. f. Geb. und Gyn. Juli 1909.

F. POZARYSKA.
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I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 27 maja 1909 r.

i. Janczewski Wi. Pokaz chorej, operowanej z powodu nadnerczaka,
oraz okazu usunietego nowotworu.

2 Ciechomski. O postepowaniu operacyjnetn w bablowcu watroby.
3. Rozprawy nad pokazami z posiedzenia poprzedniego.
4. Stankiewicz Cz. Uzupelnienie przemowienia o cieciu Pfannenstiela.

1. Janczewski W4 przedstawit chorg i omoéwit nastepujacy przypadek.
Chora K. T. lat 50, z gub. Siedleckiej, byta skierowana do Przytutku Po-
tozniczego M 1 z powodu guza w jamie brzusznej. Od 6 miesiecy chora
zaczeta uczuwaé bole w lewem podzebrzu, a w jaki$ czas potem zauwazyta
zjawienie sie guza w tejze okolicy. Stopniowo bdle w lewem podzebrzu
stawaty sie dokuczliwsze, a guz powiegkszat sie i zarysowywat sie wyrazniej.
Od 3 miesiecy chora zaczeta chudnag¢ i stabna¢. Do tej pory nigdy nie cho-
rowata—6 razy urodzita, ost. r. przed 2 laty.

Licho odzywiana, bez wyraznych oznak chartactwa. Niedokrwista.
W lewem podzebrzu twardy, bardzo mato ruchomy guz, wielkosci duzej
piesci, wyczuwalny od przodu i dotu, tylna i gérna cze$¢ jego ginety pod
zebrami i miesniami przy kregostupie. Brzeg wewnetrzny, zwrécony ku
pepkowi, przedstawial sie w postaci zaostrzonego kanta. Powierzchnia guza
byta nieréwna. Pomimo cienkosSci powlok brzusznych miejsca, skad wy-
chodzit guz, okresli¢ nie mozna bylo, a rozpoznanie wachato sie miedzy
guzem $ledziony i nerki lewej. Ogledziny wnetrza pecherza mocz, i cewni-
kowanie moczowoddw, wykonane faskawie przez d-ra Le$niowskiego, wykazato,
ze mocz z lewego moczowodu wyptywa krwawy. Ustaliwszy rozpoznanie guza
nerki, dr. Zaborowski wykonat 27/1V r. b. wyciecie nerki. Ciecie Israela, rowno-
legte do 12 zebra, 15 cm. dlugosci. Po przecieciu miesni i powiezi nacieto
otoczke nerki i natepo palcem odtuszczono jg z trudem, wskutek mocnych
zrostow z otoczeniem. Szczego6lniej trudne byto oddzielenie giebokiej gornej
powierzchni. Nerka przedstawiata sie w postaci guza wielkosci gtéwki no-
worodka o powierzchni nieréwnej, falistej. Po dlugiem i mozolnem odu-
szCzaniu guza i wywazeniu go na zewnatrz, uchwycono krzywem zaciskadtem
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szypute guza i odcieto ja. Szypute podwigzano, wyodrebniwszy poszczeg6lne
naczynia i podwigzujac kazde oddzielnie. Moczowdd obszyto i pogrgzono.
Wtedy dopiero zauwazono, ze guz skiadat sie z 2 czesci, na ktére byt roz-
dzielony podczas wyluszczania. W goérnej czesci guz okragly, wielkosci
piesci, trzymajacy sie w glebi na naczyniach nerki, a u spodu drugi guz, na
ktorym siedziat pierwszy, jak w tupinie.

Whytuszczenie drugiego guza byto zupetnie tatwe. Rane prawie zupet-
nie zaszyto, pozostawiajac w dolnej czeSci maty pasek gazy, poniewaz
zbierato sie tam nieco krwi, i natozono opatrunek uciskajacy. Przebieg po-
operacyjny byt zupetnie prawidtowy, przez pierwsze 2 dni mocz byt nieco
krwawy. Pasek guzy usunieto na 3-ci dzien. Szwy zdjeto io-go dnia. Cie-
ptota i tetno caly czas bylo w granicach prawidtowych.

Obecnie w lewem podzebrzu w okolicy usunietej nerki wyczuwa sie
guz twardawy wielkosci matej piesci, prawdopodobnie wznowa po usunig-
tym nowotworze.

Guz taskawie zbadat dr. Dmochowski, ktéry uznat go za gruczolak
nerek. Gruczolaki przynercza umiejscowiajg sie nie tylko w przynerczu,
lecz spotkac je tez mozna w nerce, wiezadtach szerokich i najagdrzu. Poczatek
im dajg kompleksy komorek przynercza, istejagce tam od okresu zarodko-
wego, ktére z czasem moga przeistoczy¢ sie w gruczolaki. W tkankach ota-
czajacych nerki spotka¢ mozna takie ugrupowania komdrek dos¢ czesto,
a w poréwnaniu z tem wzglednie rzadko spotyka sie przeistoczenie ich w no-
wotwory. Bujanie komorek, objetos¢ tego rodzaju guzéw i wrastania nowo-
tworu w Swiatto naczyn, spotykane w przypadkach wiekszych guzow, sta-
nowi o ztosliwosci nowotworu. Guzy te niejednokrotnie zajmujg obydwa
przynercza, przyczem w jednem moze by¢ guz ztosliwy, w drugiem za$ fa-
godny.

Dosiegajg one wielkosci glowy dorostego cztowieka i sg barwy zdttej,
wskutek duzej ilosci tkahki tluszczowej. W $rodku guza mozna spotkac
wieksze lub mniejsze ogniska tkanek obumartych, zropienie, lub wylewy
krwawe. Budowa ich w ogdlnych zarysach przypomina dobrotliwe adeno-
maty i budowe przynercza. Guzy te dajg przerzuty, ktore uktadajg sie do-
kota nanowo powstajgcych naczyn.

Czesciej niz w przynerczu zto$liwe gruczolaki z tkanki przynercza
spotka¢ mozna w nerkach. Sg to t. z. dawniej Lipomaty (Grawitz 1883).
(Jsadawiajg sie pierwotnie w warstwie korowej nerki, w otoczce z tkanki
facznej, wrastajg z czasem glebiej, zajmujagc miedniczke, wrastajg do zyt ner-
kowych, do zyly gtéwnej dolnej, a nawet do przedsionka prawego. Niebez-
pieczenstwo tych guzéw polega na krwotokach i przerzutach licznych.

(Stres¢, moéwca).

LesSniowski zaznacza, ze przypadek omawiany nalezat do rzedu tych,
gdzie ustalenie rozpoznania wtasciwego mozliwe jest dopiero po doktadnem
zbadaniu narzagdéw moczowych. Posta¢ i umiejscowienie guza przemawiaty
raczej za cierpieniem $ledziony. Sprawe wyjasnito cewnikowanie moczo-
wodow i préba z indigkarminem: z lewego moczowodu zaczgt wyptywac
krwawy mocz przez cewnik, wprowadzony na gtebokosé zaledwie kilku ctm.,



96 Tawarzystwa Lekarskie

co bylo dowodem opuszczenia miedniczki. Mocz [zabarwiony zaczat wy-
dziela¢ sie z nerki lewej dopiero po uptywie 30 minut.

Krynski sadzi, ze jedng z przyczyn szybkiego nawrotu w przypadku
danym jest niedo$¢ doszczetne wykonanie zabiegu, miedzy innemi, jak widaé
z preparatu, pozostawienie miedniczki i moczowodu. Ciecie lIsraela, jako
dajace zbyt mato dostepu, nie nadaje sie wogdle do operowania guzéw zto-
Sliwych nerki; najodpowiedniejszem jest w tych razach, zdaniem K., ciecie
Bergmanna — Kaosirskiego.

Stankiewicz Cz. wspomina o zdaniu, wypowiedzianem przez Rovsinga,
ze zejscie pomysine rokujg te tylko przypadki nowotworéw nerek, gdzie
nerka daje sie usung¢ z tatwoscig. W razie trudnosci w wytuszczgniu ope-
racja jest bezcelowa, ze wzgledu na szybko wystepujgcg wznowe.

Zdaniem Les$niowskiego wobec guza ztoSliwego nerki najwiasciwsze
jest postepowanie $rédotrzewnowe, dajgce mozno$¢ doktadnego rozejrzenia
sie w stosunkach i, w razie potrzeby, rozleglego wyciecia naczyn nerko-
wych wobec istnienia w nich przerzutéw, jak to miato miejsce w jednym
z przypadkéw Krajewskiego.

Wogéle nowotwory nerki nalezy operowa¢ mozliwie wczesnie, zanim
guz nie rozszerzy sie po za torebke.

2. Ciechomski wypowiedziat odczyt, zatytulowany: O postepowaniu
operacyjnem w bablowcu watroby.

Juz w r. 1760 Pollas pierwszy odkryt pasozytnicza nature bablowca,
a w r. 1821 Bremser opisat doktadnie pasozyta tego u cztowieka. O wiele
wczesniej dzieki pracom catego szeregu autor6w zostata wysSwietlona na-
tura i rozwoj bablowca, anizeli leczenie jego oraz znaczenie dla ustroju
ludzkiego.

W naszej literaturze i-g dos¢ obszerng prace, opartg na 2 spostrzeze-
niach, ogtosit w r. 1886 W. Krajewski ’). Podtug Lencharta pasozyt ten jest
czestszy na prowincyi, niz w wielkich miastach, przewaznie u ludzi biednych.

W lIslandyi i Australii panuje prawie endemicznie, w Polsce zdarza
sie wzglednie rzadko.

Co do siedliska jego w ustroju, to jama brzuszna jest ulubionem jego
miejscem, a czestos¢ te moznaby wyrazi¢ liczbg od 60—70$ w stosunku do
wszystkich bagblowcoéw u cztowieka; z poszczegdlnych znowu narzgdéw jamy
brzusznej watroba jest miejsce najczestsze, pdzniej Sledziona, dalej sie¢
i otrzewna, wreszcie nerka.

Rozpoznanie opierano gtéwnie na 2 jakoby charakterystycznych ce-
chach: drganiu przy uderzaniu guza oraz na wihasciwosciach ptynu.

Drganie to zalezne jest od tarcia pecherzy wtornych, wypetniajacych
pecherz pierwotny, ptyn za$ zazwyczaj przezroczysty posiada haczyki oraz
Slady kwasu bursztynowego, natomiast nie zawiera biatka.

Nie mowigc juz o zropieniu bgblowca, gdy wszystkie cechy powyzsze
nie bedg mialy miejsca, pecherz pierwotny moze nie zawiera¢ wtornych, jak

") Kronika lekarska r. 1886.
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réwniez brak haczykdw dos$¢ czesto spostrzegany w zupetnosci nie wyklu-
cza istnienia bablowca.

Guz gladki, chetboczacy, usadowiony w podzebrzu prawem lub lewem,
rytmicznie poruszajacy sie przy oddychaniu inie sprawiajacy choremu szcze-
gblnych dolegliwosci powinien nasuwaé podejrzenie bagblowca watroby lub
Sledziony, zwlaszcza jezeli guz stopniowo powieksza sie i towarzyszg mu
jeszcze niektdretobjawy, jako to: bdl w ramieniu prawem, pokrzywka, zapa-
lenie optucnej, nakoniec krotki i suchy kaszel obok wzmagajgcej sie dusz-
nosci.

Rozpoznanie jest wzglednie tatwe, gdy guz znajduje sie niedaleko lub
przy samym wolnym brzegu watroby, trudniejsze jest natomiast, gdy ba-
blowiec rozrasta sie ku gorze w kierunku Klatki piersiowej lub ku dotowi,
wypuklajgc dolng powierzchnie watroby.

Guz zropiaty moze nasuwaC przypuszczenie sprawy zapalnej peche-
rzyka zotciowego, ropnia podprzeponowego, nawet ropnego zapalenia drog
z6kciowych.

Przed 3 laty Ciechomski na posiedzeniu sekcyi chirurgicznej przed-
stawit watrobe, w ktdrej podczas ogledzin poSmiertnych znaleziono w zra-
zie prawym dwa zropiate ogniska bablowcowe, wsréd migzszu watroby;
podczas operacyi ognisk tych nie wykryto z powodu rozlegtych zrostow
watroby z przepona, zreszta wywiady i przebieg b. przewlektego cierpienia
wskazywat raczej na kamice z nastepczem zakazeniem drég zétciowych.

Podobne rozpoznanie postawit C. w innym przypadku operowanym
przed 2 laty, gdzie ropnica, zoOhaczka, powiekszenie watroby i bole kazaty
przypuszcza¢ zapalenie ropne drog zotciowych, tymczasem gdy podczas ope-
racyi ani w pecherzu, ani w przewodach nie znaleziono ropy, wtedy przy
ogladaniu gornej powierzchni watroby wykryto duze ognisko ropne, ktére,
jak pokazato sie przy przecieciu, byto zropiatym bablowcem; przypadek ten
zaréwno jak i pierwszy skonczyt sie niepomysinie. Oba one wszakze na-
suwajg uwage, jak dalece nalezy by¢ ostroznym w stawianiu rozpoznania
w cierpieniach przewlektych watroby, powiktanych naostatek ropnicg oraz
jak pilnie nalezy oglada¢ powierzchnie watroby w takich wasnie przypad-
kach, zanim przystgpimy do otworzenia pecherza i drog zétciowych.

Przektucie probne, swietny badZz co badz rekoczyn rozpoznawczy i tak
mocno zachwalany w pracy Krajewskiego, doswiadczenie autoréw pézniej-
szych uznato, jako postepowanie wielce niebezpieczne z powodu rozsiania
sie bablowca w jamie brzusznej.

Juz w r. 1877 na zjezdzie chirurgicznym w Berlinie, Volkmann i Hilter
w celu ostrzezenia przytaczali podobne przypadki, wspominano nawet o po-
krzywce, jako 0 szczegdlnym objawie, ktéry towarzyszy przedostaniu sie
ptynu bablowca do wolnej jamy otrzewnej.

Podtug Neissera Smiertelnos¢ po przekiuciu bgblowca watroby wynosi
12$, p6zniejsi autorowie przytaczali nawet przypadki nagtej prawie $mierci po
przektuciu prébnem.

Oczywiscie tam, gdzie torba bagblowca lub sam narzad, w ktorym
usadowit sie bablowiec, sg zrosniete z powtokami brzusznemi, przektucie
prébne nie pocigga za sobg zadnego niebezpieczenstwa.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 7
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Jak dalece moze byc¢ rozlegle rozsianie sie bgblowca w jamie brzusz-
nej, doskonale poucza przypadek, opowiedziany przed kilka laty na posiedze-
niu sekcyi oraz przytoczony w pracy ‘) Ciechomskiego. 35 letni malarz po-
kojowy po spadnieciu z drabiny uczut nagle mocny bél w brzuchu i dostat
wymiotéw, poczern jako ciezko chory lezat przez 2 tygodnie w t6zku; po
niejakim czasie sam wyczut w brzuchu kilka guzéw; mimo to przez lat 10
czut sie dos¢ dobrze i mégt pracowaé, wdwczas ulegt ponownemu sttucze-
niu podzebrza prawego, okolica ta stata sie natychmiast bolesna i obrzmiata,
obrzmieniu wcigz powiekszajgcemu sie towarzyszyto podwyzszenie sie cie-
ptoty, przekraczajace 3g°. W szpitalu S-go Rocha, C. rozpoznat rozsianego
bablowca w jamie brzusznej naskutek pekniecia przed 10 laty pierwotnego
ogniska usadowionego w watrobie, obecnie zas—stan zapalny w owej torbie
pierwotnej oraz przyklejenie jej do powitok brzusznych, a to niezawodnie
jako skutek ponownego urazu. Po nacieciu torby zaczeta najprzéd ptynac
obficie ropa wraz z drobnymi pecherzykami, pdézniej ptyn przezroczysty
z olbrzymig iloscig drobnych pecherzykéw; o wydobyciu catkowitem nie-
stychanie wielkiego pecherza pierwotnego wobec mocnego zrostu jego
z migzszem watroby nie mogto by¢ mowy; wreszcie nie wykryto Zzadnej
facznodci miedzy ogniskiem opréznionem a innymi rozsianymi w jamie brzu-
sznej. Narazie nie tknigto tych wtérnych ognisk wobec ropienia obfitego
w ognisku watrobowem, zreszta nalezatoby w kilku miejscach otwierac
jame brzuszng i naraza¢ otrzewng na zakazenie z ogniska ropnego. Po za-
gojeniu rany pacjent nie zgodzit sie na ponowng operacje z uwagi na nie-
wielki rozrost wtérnych guzéw w ciggu 10 lat, oraz na brak wszelkich do-
legliwosci ze strony tych guzéw. Po 3 przeszto latach pacjent przybyt po-
nownie do szpitala w stanie b. ciezkim wsrdd objawdéw ropnego zapalenia
otrzewnej.

Nazajutrz zmart; podczas ogledzin posmiertnych znaleziono peknigcie
zropiatego jednego z wyzej wspomnianych guzéw wtérnych, tudziez stwier-
dzono niestychanie rozlegte rozmnozenie sie bagblowca w catej jamie otrzew-
nej i we wszystkich jej narzagdach a wiec w watrobie, $ledzionie, sieci i po-
miedzy trzewami, a wszystko to pod postacia do$¢ drobnych ale za to b.
licznych pecherzy bablowca.

Zestawiajgc wszystko wyzej powiedziane, musimy przyjs¢ do wniosku,
ze rozpoznanie bagblowca pomimo niektérych cech charakterystycznych nie-
zawsze jest fatwe, niekiedy nawet nastrecza trudnosci nie do pokonania,
wreszcie przektocie probne jako potezny czynnik rozpoznawczy moze byc
stosowane tutaj z wielkg oglednoscia z uwagi na mozliwo$¢ rozsiania sie
guza, stad wielkiego niebezpieczenstwa dla chorego.

Przechodzac do leczenia, to samo nalezy powtdrzy¢ o przekituciu, jako
0 metodzie leczniczej stosowanej najchetniej przez szereg lat.

Zaréwno przektucie bez wywotania ropienia, jako tez i majace na celu
zropienie bagblowca oczywiscie najezone szeregiem niebezpieczenstw ma dla
nas jedynie historyczne znaczenie. To samo da si¢ powiedzie¢ o metodzie

') Przyczynek do kazuistyki ropni watroby pochodzenia urazowego (Gazeta lekarska r. 1898).
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Vernenila, polegajacej na wprowadzeniu do torby bablowca rurki trojgranca
na stale (canule a demeure), i tu rowniez zakazenie jamy bablowca, gnicie
pecherzy, zatkanie rurki pecherzami wtérnymi nie mogto by¢ i dawniej po-
stepowaniem zachecajgcem.

Simon wprowadzat 2 rurki tréjgranca na 14 dni, poczem otwierat guz,
przypuszczajac dostatecznie mocny zrost jego z powtokami brzusznemi. Nie-
bezpieczenstwo po wprowadzeniu 2 rurek jest napewno nie mniejsze, niz przy
jednej, o czem byla mowa wyzej, co za$ do zrostu otrzewnej Sciennej z gu-
zem, to i przy 2 rurkach nie zawsze on moze i musi nastgpic.

Fidler wkiuwat réowniez 2 tréjgrance, lecz w kierunku skosnym.

Inni jako to Finsen, Boinet, Ktlster stosowali w tym celu trdjgrance
krzywe, Fischer za$ przez oba otwory po trojgraricach przeprowadzat pod-
wigzke elastyczng, ktérg mocno zaciskat w celu wywotania zgorzeli powitok
brzusznych i $ciany torbieli pomiedzy obu otworami.

Metoda Recamiera, siegajaca r. 1827, byta iscie barbarzynska, polegata
bowiem na przytozeniu ciasta zragcego na powloki brzuszne w celu wywo-
tania zlepienia ich z torbg guza, oczywiscie po przezarciu calej grubosci
§ciany brzusznej.

P¢an przed przytozeniem ciasta zracego wbijat gruby trdjgraniec
w torbe guza, za$ Gosselin i Trousseau po obnazeniu m. poprzecznego brzucha
za pomocg ciasta zracego radzili wbija¢ w sam guz strzatki, zrobione z te-
goz ciasta.

Juz w r. 1830 pierwszy Begin otworzyt bablowca watroby za pomocg
noza, wszakze mylnie uwazany jest on zatwdrce metody dwuczasowej, wia-
Sciwie bowiem dopiero Volkmann okoto r. 1877 wskrzesit postepowanie Be-
gina i wykonywat je nie na jednem, lecz na 2 posiedzeniach; mianowicie na
i-em otwieral otrzewng na catej dtugosci rany powlok brzusznych, poczem
miedzy brzegi otrzewnej $ciennej a $ciane guza wprowadzat paski gazy jo-
doformowej; po uptywie 4—11 dni przystepowat do aktu 2-go, a wiec otwie-
rat guz za pomocg noza, skoro nastgpit juz dostatecznie trwaty zrost pomie-
dzy otrzewna S$cienng a powierzchnig guza. Naostatek do opréznionej tor-
bieli wprowadzat dreny i naktadat opatrunek przeciwgnilny.

Metoda Volkmanna, jako zapewniajgca leczenie doszczetne bablowca
watroby, zachecita wielu swymi roéwniez dobrymi wynikami; wkrétce nie-
ktérzy nasladowcy radzili pewne odmiany w jej wykonaniu, np. Spizarnyj
radzit przyszywac Sciane guza do powlok brzusznych, w celu zapewnienia
sobie mocniejszych zrostéw, Albert otwierat torbiel za pomocg zegadia,
a Sklifasowskij za pomocg tréjgranca, a to w obawie krwawienia z migzszu
watroby, o ile pewna jej warstwa pozostata jeszcze na powierzchni torbieli,
tymczasem Lawson-Tait zwraeal uwage, ze nawet po przecieciu migzszu wa-
troby 2-u calowej grubosci wystarczy ucisk lub obktucie w celu pohamowa-
nia krwawienia. Krajewski nie zalecat wprowadzania paskow gazy pomie-
dzy brzegi otrzewnej Sciennej i powierzchnie guza, po wytworzeniu sie¢ bo-
wiem zrostow poza gaza, na miejscu owych paskow, a wiec pomiedzy Scia-
ng brzuszng i Sciang guza pozostaje rynienka, w ktorej tatwo zatrzymywac
sie moze wydzielina torbieli.

Metoda Lindemanna jednoczasowa, ogtoszona przez Kirchnera w r. 1879,
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zdaniem wielu zwolennikéw uwazana byfa jako postepowanie doskonalsze
w poréwnaniu ze sposobem Volkmanna. Polegata ona na mozliwie szczel-
nem zetknigciu powierzchni guza z brzegami otrzewnej S$ciennej za pomocg
2 podwigzek. L. mianowicie naktadat najprzdd szew kusnierski na przecietg
Sciane brzuszng w celu powstrzymania krwawienia (szew ten pozniej usu-
wal), poczem po obu stronach rany i na calej jej dtugosci przeprowadzat
przez torbe bablowca dwie diugie nitki, réwnolegle do brzegéw rany po-
wihok brzusznych, wreszcie oba konce kazdej nitki wyprowadzat nazewnatrz
przez Sciane brzuszng. Dzieki pociaganiu nitek z obu stron rany powierz-
chnia guza przylega szczelnie do otrzewnej Sciennej, wowczas wykonywa sie
naciecie torby bez obawy przedostania sie jej zawartosci do jamy otrzewnej;
naostatek L. spajat za pomocg szwu brzegi przecietej torby bablowca z rang
powitok brzusznych.

Landau zmienit postepowanie Lindemanna w ten sposdb, ze naktadat
nie po jednej, lecz po dwie nitki na obu brzegach rany, zatem powstawaty
4 petlice, za pomocg ktdérych zblizono ku sobie powierzchnie guza i otrzew-
ng $cienng; wreszcie przed otworzeniem bagblowca Landau radzit wypompo-
waé cze$¢ zawartosci torbieli, co nie zawsze jest tatwe, albo zgota niewy-
konalne, jezeli w torbieli pierwotnej znajduja sie pecherze wtdrne, ktore za-
zwyczaj zatykajg rurke przyrzadu ssgcego.

Krajewski radzit nakfada¢ po jednym szwie na obu biegunach rany
z tg wszakze rdznica, ze kazdy szew drazyt przez torbiel i przez oba brzegi
rany powtok brzusznych, a po otworzeniu torbieli nitke przebiegajaca we-
wnatrz guza przecinat, w ten sposéb w kazdym biegunie rany powstawaty
po 2 petlice, ktore pdzniej zuzytkowywal jako pierwsze szwy, spajajagce brzeg
torbieli z rang Sciany brzusznej, reszte brzegéw spajat za pomoca szwu Kku-
$nierskiego.

Spiegelberg przed obszyciem brzegdéw guza i powtok brzusznych ra-
dzit wycina¢ czes¢ Sciany torbieli, w celu zmniejszenia objetosci jamy i co
za tem idzie—przy$pieszenia zagojenia si¢ rany. Terrier i Lucas Champio-
niere wycinali znaczng czes¢ Sciany bablowca, pozostawiajac z dna torbieli
tylko niewielki kikut, ktéry nastepnie wszywali w powioki brzuszne.

Niektérzy autorowie francuscy i angielscy, jak np. Richelot, Rechis, Law-
son-Tait i inni zaniechali z czasem nakfadania szwow prowizorycznych na
Sciane guza i powtoki brzuszne, natomiast zadawalniali sie w zupetnosci
przyciskaniem powlok brzusznych do guza rekoma pomocnikéw podczas
otwierania torby bablowca.

W razie istnienia kilku torbieli, fgczacych sie ze sobg, usitowano za-
wsze utorowac im droge w celu opréznienia przez pierwszg torbiel, w prze-
ciwnym razie otwierano kazda oddzielnie przez powtoki brzuszne;

Wieloliczne ogniska bablowcowe, zawarte wjednym narzadzie, radzo-
no wycina¢ catkowicie wraz z dotknietym narzgdem, o ile oczywiscie usu-
niecie jego jest mozliwe, jak np. $ledziony, sieci, nerki. Loreto wraz z ba-
blowcem usungt znaczng czes$¢ zrazu watroby.

Z biegiem czasu przytoczone wyzej sposoby operacyjne wydaty sie
wielu autorom za niedostateczne z uwagi na diugotrwate ropienie torby ba-
blowca, powstawanie trudno gojacych sie przetok i t. d., usitowano zatem
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operowaé wiecej doszczetnie, aby na tej drodze mozliwie skroci¢ okres le-
czenia pooperacyjnego. Pozzi, Loebker i inni wytuszczali torbe bablowca,
a pozostatg jame szczelnie tamponowali.

Delbet po wytuszczeniu torby calg pozostatg jame zamykat za pomocg
szwOw pietrowych katgutowych, poczynajac od dna rzeczonej jamy.

Billroth po otworzeniu torby usuwat jak najstaranniej wszystkie pe-
cherze wtdérne oraz ptynna jej zawarto$¢, poczem wlewat do torby 30 — 50
ctm. mieszanki jodoformowej z gliceryng i samg torbe szczelnie zeszywat.
Bobrow w tym samym celu zamiast mieszanki jodoformowej stosowat fizyo-
logiczny roztwor soli.

Posadas i Bobrow radzili rowniez zeszycie catkowite torby bablowca
bez wypetniania jej jakimkolwiek ptynem. Razumowski zeszyta w powyz-
szy sposéb torbe umocowywat w rozporku powtok brzusznych.

Nakoniec Weinlechner zamiast mieszanki jodoformowej wlat do opréz-
nionej torbieli 300 gr. Sherry.

Zdaniem Kehra wiekszos¢ przytoczonych metod postepowania do-
szczetnego ma wiele stron ujemnych. Zatrzymanie sie krwi i zokci, wresz-
cie ropienie jamy pozostalej po wytuszczeniu torby bgblowca moze niekiedy
ciezko powikta¢ przebieg pooperacyjny, to samo dasie powiedzie¢ o sposo-
bach polecajacych zeszycie torby, tu nadewszystko mozliwy jest nawrot
cierpienia.

O metodzie Posadas—Bobrowa niekorzystnie wypowiedziat sie Ortowl),
ktéry operowat w ten sposob 5 przypadkéw bablowca watroby oczywiscie
niezropiatego i przyszedt do nastepujacych wnioskéw: a) pasozyt tatwo mo-
ze pozosta¢ pomimo najstaranniejszego oczyszczenia torby, stad tatwy na-
wrét cierpienia (przypadki Bildingera, Razumowskiego i Bobrowa), b) wzgled-
nie czeste zropienie, mianowicie 27 razy na 134 przypadki, a wiec w 208,
c) przedostawanie sie zOkci do zaszytej jamy, d) niezbyt rzadkie w przebiegu
pooperacyjnym zapalenie ptuc, €) wreszcie prawie nieunikniony stan gorgcz-
kowy po operacyi.

Smiertelno$¢ przy takim sposobie postepowania Ortéw ocenia na 6,7$.

W przypadku bablowca watroby, mocno wypuklajagcego sie do klatki
piersiowej, Israel wykonat operacye trzyczasowg z pomysinym skutkiem
i 0 postepowaniu swem zdat sprawe na zjezdzie chirurgbw w Berlinie
w r. 1879. Najprzdéd wyciat czeS¢ 6-go zebra z prawej strony i otworzyt
jame optucnej, skoro po kilku dniach optucna zebrowa dostatecznie mocno
skleita sie z optucng przeponowa, przecigtprzepone i tym sposobem przedo-
stat sie do powierzchni guza; po obetkaniu gaza przestrzeni miedzy guzem
a przepong postepowanie dalsze odtozyt znowu na kilka dni; gdy stwierdzit
juz trwaty zrost otrzewnej przeponowej z powierzchnig guza, wowczas na
3-em posiedzeniu otworzyt torbe bablowca.

Trendelenburg?) w podobnym przypadku radzit zeszywac optucng ze-
browg z optucng przeponowa na i-em posiedzeniu; po 10 dniach, gdy juz

*  Deut. Zeit. f. Chir. B. 60 p. 439.
a) Handbuch der prakt. Chir. T. Il str. 482.
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jama optucnej byta nalezycie zabezpieczona, przecinal przepong; jezeli guz
watroby byt zrodniety z przepona, otwierat natychmiast torbe bablowca,
a wiec konczyt calg operacye na 2-iem posiedzeniu, w przeciwnym razie
przeciecie torby odkladat jeszcze na kilka dni, dopdki nie wytworzyt sie na-
lezyty zrost przepony z watrobg. Postepowanie Trendelenburga stosuje sie
zazwyczaj przy ropniach podprzeponowych, z tg wszakze rdznica, ze caly
zabieg czestokro¢ wykonywa sie na jednem posiedzeniu odrazu.

Bablowce, usadowione przewaznie na gornej powierzchni watroby,
a wiec wypuklajgce sie ku przeponie, moznaby z zupetnem powodzeniem
atakowac od strony klatki piersiowej wedtug sposob6w, podanych dla ropni
podprzeponowych lub dla ropni watroby. Bardzo dogodny przystep do wy-
puktej powierzchni prawego zrazu watroby da nam sposob Lannelongueal),
polegajacy, jak wiadomo, na wyrezekowaniu .rjkata czy tez trapezu z dol-
nego brzegu Klatki piersiowej i z podstawg, zwrécong ku dotowi. Ciecie
poziome na tuku zebrowym to ctm. dtugosci i drugie don prostopadie dajg
mozno$¢ wykrajania 2 ptatow trojkatnych, skornomiesniowych i wyrezeko-
wania czesci zeber wraz z tkankami miedzyzebrowemi, poczynajac od to-go
az do 6-go, a to odpowiednio do potrzeby. L. taki spos6b postepowania
zastosowat w ropniach watroby gruzliczych, oraz towarzyszacych im cze-
sto ropni okotowatrobowych tegoz charakteru. Niewatpliwie zabieg ten daje
doskonaty przystep nietylko do ropni gruzliczych watroby, lecz i do wszel-
kich spraw, usadowionych mniej lub wiecej gieboko pod przepong, nade-
wszystko za$ ma te wielkg zalete, ze bez otwierania otrzewnej pozwala od-
stania¢ znaczng czes¢ wypuktej powierzchni watroby, rozumie sie tam, gdzie
zrosty, znajdujgce sie ponizej, dostatecznie zabezpieczyty juz otrzewna.

Do takiego réwniez celu dazy spos6b operacyjny, podany przez Can-
niota, ktory radzi wycina¢ nie zebra, lecz czesci chrzastek 10-go, 9 go, 8-go,
a nawet i 7-go zebra wraz z tkankami miedzyzebrowemi, a to za pomocg
ciecia skory, poczynajagcego sie w odlegtosci 3 ctm. od mostka i 2 ctm. po-
wyzej tuku zebrowego i konczacego sie na miejscu pofaczenia sie 10-go
zebra ze swg chrzagstka. Zabieg ten daje moznos$¢ odstoniecia wypukiej po-
wierzchni watroby bez otwierania optucnej.

Thompson w ropniach watroby, wystajagcych do klatki piersiowej,
i nie opuszczajacych sie ponizej tuku zebrowego, radzi nastepujace postepo-
wanie: po wyrezekowaniu czesci 7-go, 8-go, albo 9-go zebra nalezy optucng
scienng przyszy¢ do optucnej pokrywajacej przepone, poczem przecigé prze-
pone i brzegi jej przeciecia przyszy¢ do ostony watroby. Tym sposobem
powstaje kanat, doskonale odgraniczony od jamy optucnej i otrzewnej.

Oto jest pokrétce opowiedziana historya leczenia bgblowca watroby
do ostatnich czaséw. Sposobdw postepowania operacyjnego, jak widzielis-
my, jest wiele i prawdopodobnie dla tego, ze wiekszo$¢ ich nie jest pozba-
wiona do$¢ powaznych stron ujemnych. Wybor tej lub owej metody ope-
rowania musi by¢ oczywiscie zalezny nietylko od usadowienia sie bablowca
odpowiednio do powierzchni narzadu i gtebokosci, lecz i od stanu jego w da-

) Ciechomski. Przyczynek do kazuistyki ropni watroby urazowego pochodzenia.
(Gazeta Lekarska 1898).
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nej chwili; przy bablowcu zropiatym, znajdujgcym sie zaraz pod otoczka
watroby, postepowanie musi by¢ inne, anizeli przy niezropiatym, lub przy
usadowieniu sie jego w gtebi narzadu. Sposoby operowania ropni watroby
moga byC¢ zastosowane w bablowcu, znajdujgcym sie pod goérng powierz-
chnig watroby, z pewnemi wszakze zastrzezeniami, np. metoda Thompsona
da sie zastosowaC zupetnie stusznie w bablowcu niezropiatym lub zropia-
tym, lecz znajdujgcym sie nieco glebiej pod powierzchnig watroby, w przeciw-
nym bowiem razie przyszycie przepony do ostony watrobowej, pod kt6rg
natychmiast znajduje sie torba bablowca, nie moze byé bezkarne, wobec nie-
odwotalnego w tym razie przektucia torby i co za tem idzie wylania sie za-
wartosci bgblowca do jamy otrzewnej W przypadkach takich wiecej ma za
sobg stusznosci postepowanie Trendelenburga, mianowicie doczekanie sie
zrostu pomiedzy powierzchnig watroby a brzegami przecietej przepony.

Naostatek nalezatoby rozstrzygna¢ pytanie, ktéra z drég jest dogod-
niejsza w celu atakowania bagblowca watroby, czy przez klatke piersiowg
powyzej przepony, czy przez otrzewng ponizej tuku zebrowego i czy moz-
naby torowaé sobie droge przez klatke piersiowg nawet do bablowcow, wy-
puklajgcych sie na dolnej powierzchni watroby?

Pytanie ostatnie mimowoli cisneto sie na usta podczas roztrzasania
demonstrowanego na ostatniem posiedzeniu przypadku, ktory stat sie zrdod-
tem niniejszej pracy; pytanie to przychodzito na mysl juz podczas operacyi,
potaczonej z wielkiem obrazeniem migéni brzucha, a stad niezawodng, roz-
legla przepukling Sciany brzusznej w gornej jej czesci.

Jakkolwiek w danym przypadku obie torby bablowcowe wypuklaty
sie wylacznie na dolnej powierzchni obu zrazéw watrobowych, nie mniej
przeto torby te dzieki swej wielkosci musiaty koniecznie drazy¢ gleboko
W migzszu watroby, a wiec musialy siega¢ niedaleko gornej jej powierzch-
ni, tembardziej, ze oba wypuklenia znajdowaty sie zdata od przedniego kan-
tu watroby, zatem zamiast olbrzymiego ciecia poprzecznego powiok brzusz-
nych, rozlegtego zabezpieczania otrzewnej za pomocg licznych paskéw gazy,
wreszcie zamiast mozolnego badZz co badZz przedostawania sie do guzéw na
b. znaczng gtebokos¢, czy nie lepiej byto po stwierdzeniu siedliska obu ba-
blowcow atakowa¢ guz w zrazie lewym przez otrzewng, w prawym za$
przez klatke piersiowa; nie mowigc juz o obrazeniu miesni brzucha, w da-
nym razie przedostanie sie do guza w zrazie prawym przez klatke ponad
przepong byloby moze tatwiejsze, anizeli przez otrzewna, przeciecie za$
pewnej warstwy watroby na gornej jej powierzchni w celu otworzenia torby
bablowca nie moze mie¢ znaczenia.

O ile przypuszczenie to jest stuszne, a niebezpieczenstwo operowania
przez otrzewng uzasadnione, nalezatoby wiekszo$¢ bagblowcow prawego zra-
za watroby atakowac przez klatke piersiowg drogg nadprzeponowa.

W dyskusyi Krynski zaznacza, ze postepowanie w bablowcu jamy brzusz-
nej powinno opierac sie na zasadach, og6lnie stosowanychw torbielach z zawar-
toscig zakazong, t. j. dgzy¢ przedewszystkiem do zabezpieczenia jamy otrzew-
nej od zakazenia. Wobec tego naktucie prébne bablowca powinno by¢ raz
na zawsze zaniechane. Szczeg6t ten, cho¢ nie nowy, zostat zupetnie stusznie
zaznaczony z naciskiem w przemowieniu Ciechomskiego. Z powyzszych



1()4 Towarzystwa Lekarskie

rowniez wzgleddw w operowaniu bablowca odda¢ nalezy pierwszenstwo
postepowaniu dwuczasowemu. Ze szczegdtow technicznych postepowania
operacyjnego w bablowcu watroby, K. wspomina o zalecanem przez Brunsa
wycieciu czesciowem watroby w celu zmniejszenia, wzglednie umozliwienia
zeszycia jamy, pozostatej po pecherzu bgblowcowym.

Lesniowski opisuje szczegdt, tyczacy sie techniki operowania bablowca
watroby, zastosowany w przypadku, spostrzeganym wspo0lnie z Ciechomskim.
Po otworzeniu jamy brzusznej cieciem poprzecznem pod lukiem zebrowym,
okazato sie, ze bablowiec zropiaty wychodzi z gérnej powierzchni watroby.
Wowczas dodano ciecie podtuzne na klatce piersiowej prostopadte do po-
przedniego, wycieto 4 chrzastki zebrowe i, poczynajagc od dotu, obszyto
wkoto przestrzen trojkatng szwami, siegajacymi gteboko przez miegsnie mie-
dzyzebrowe, oba listki optucnej, przepone i otrzewng. Poczem rozcieto
wszystkie wspomniane powyzej warstwy w obszytej przestrzeni. Postepo-
wanie takie zaleca L. w tych wogdle razach, gdy, po otworzeniu jamy otrze-
wnej, cieciem poprzecznem, zachodzi potrzeba uprzystepienia gérnej po-
wierzchni watroby i jednoczes$nie niezbedne jest zabezpieczenie optucnej od
mozliwego zakazenia.

Horodynski zwraca uwage, ze zabieg, opisany przez L., chroni od za-
kazenia optucng, nie zabezpiecza jednak bynajmniej pod tym wzgledem jamy
otrzewnej.

Oderfeld opisuje w krétkosci 3 przypadki wihasne bgblowca, mianowi-
cie: watroby, przestrzeni przedotrzewnej Retziusa, oraz jamy brzusznej w po-
staci olbrzymiego pecherza z nader licznymi uchytkami. Co do postepowa-
nia, podanego przez Lesniowskiego, O. nie widzi zasadniczej roznicy mie-
dzy tem ostatniem i zwyklg transpleuralng metoda operowania spraw cho-
robnych watroby. Wspomniane postepowanie ma natomiast te wade, ze szwy
naktada sie na Slepo, co wptyna¢ moze ujemnie na dokiadnos¢ zespolenia
optucnej.

Lesniowski wyjasnia, iz po wycieciu zeber brzeg dolny rany daje sie
z tatwoscig odwing¢ ku gorze, co pozwala natozy¢ szwy pod kontrolg wzro-
ku. Zaletg zabiegu jest ta okolicznos¢, ze optucna zostaje zeszyta, wzglednie
zabezpieczona od zakazenia przed nacieciem. Horodynskiemu L. odpowiada,
ze z zabezpieczaniem otrzewnej sposOb przezen podany nie ma nic wspol-
nego; to ostatnie musi by¢ uskutecznione oddzielnie sposobami, zwykle w tym
celu stosowanymi.

Ciechomski, streszczajac raz jeszcze przemdwienie wiasne i zdania
w rozprawach wypowiedziane, przychodzi do wniosku, ze operowanie ba-
blowca jamy brzusznej powinno by¢ zasadniczo dwuczasowem: zabieg
pierwszy polega¢ powinien na otwarciu jamy brzusznej i otoczeniu bablowca
pasami gazy, gdyz obszycie cienkiego pecherza bablowcowego jest zwykle
niemozliwe. Dopiero podczas zabiegu nastepnego wykona¢ nalezy naciecie,
wzglednie wytuszczenie bablowca.

3. W dyskusyi nad pokazami Hincza i Gebarskiego (patrz posiedze-
nie dn. 13 maja). Szerszynski méwi o spostrzezeniu wiasnem przykurczen
palcow rak, lcczonem fibrolizyng i miesieniem: pomimo trzydziestu kilku
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wstrzyknie¢ polepszenia nie byto, natomiast wystapity objawy zatrucia tiozi-
naming: bole i zawroty glowy, ostabienie ogdlne, poty i t. d.

Zembrzuski stosowat tiozinamine w przypadku zwezenia bliznowego
cewki moczowej réwniez bez wyniku dodatniego.

4. Stankiewicz Cz. w uzupetnieniu przemowienia swego z dnia 13 maja
0 cieciu Pfannenstiela zaznacza, iz jego statystyka powiekszyta sie 0 nowe
4 przypadki, obejmuje wiec obecnie 40 spostrzezen. S. zwraca uwage na
wielkag doniosto$¢ doktadnego tamowaniu krwawienia podczas szycia rany
brzusznej po cieciu Pfannenstiela, gdyz powstajg tu tatwo krwiaki. Aby za-
pobiedz temu, S. napetnia pod koniec operacyi pecherz moczowy roztworem
kwasu bornego, na zeszyta za$ rane brzuszng kiadzie na 48 godzin worek
z piaskiem, wagi 750—1000 grm. W jednym z ostatnich przypadkéw bez-
posrednio po operacyi wystgpity objawy wyczerpania serca, ktére poczat-
kowo brano za zalezne od dziatania chloroformu i usitowano zwalcza¢ du-
zemi dawkami kamfory etc. Okazato sie nastepnie, iz objawy te towarzy-
szyty wytworzeniu sie krwiaka, wielkosci piesci, lezacego poza powiezia,
krwiak ten, po czeSciowem otwarciu rany brzusznej, oprdézniono. W pozo-
statych przypadkach S. nie spostrzegat ani razu wytworzenia sie guzow
krwawych w przebiegu pooperacyjnym, ropienie ograniczone w ranie
brzusznej raz jeden.

(Strescit méweca).

P. HINCZ.
Posiedzenie dnia 77 czerwca r<)0<) r.

1. Stankiewicz Cz. Przypadek promienicy jamy brzusznej.
2. Sawicki. Pokaz pasa brzusznego durskiego Vermehrensa.

3. Stankiewicz W} Przypadek kolana ko$lawego pochodzenia ura-
zowego.

4. Krynski. Przypadek ropnia zrazu skroniowego pochodzenia usznego.
5. Oderfeld. Przypadek wgtobienia kiszki grubej w gruba.

6. Krauze. Pokaz zyly noznicowej, usunietej catkowicie

7. Grosglik. Pokaz gruczotu krokowego, usunietego sposobem Freyera.

1. Stankiewicz Cz. omawia przypadek promienicy jamy brzusznej.
Przypadek ten dotyczy kobiety 20-letniej, wiesniaczki z okolic Grojca, zamez-
nej od lat pieciu. Pacyentka urodzita trzykrotnie; ostatni poréd przedwczes-
ny, w 8-ym miesigcu, odbyt sie przed oSmiu miesigcami, poczem gorgczko-
wala sze$¢ tygodni. Poronien nie bylo Miesigczka 4<. Srednio obfita, bez
boléw. Od dwdch miesiecy bole w brzuchu, gdy chodzi; w czasie lezenia
béléw chora nie odczuwa; w brzuchu zauwazyfa obecno$¢ guza.

Obecnie chora miernie odzywiona, niedokrwista, wzrostu $redniego.

Pluca, serce, nerki prawidtowe. Podbrzusze i czes¢ srodbrzusza zaj-
muje guz okragtawy, wielkosci gtowy dziecka, nieruchomy, twardy, docho-
dzacy gorng granicg do pepka; na prawo guz przechodzi nieco poza linie po-
srodkowa ciala; na lewo dochodzi do linii pachowej przedniej.
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Guz ten zlewa sie z macica, tak iz jej trzonu nie mozna wyczué od-
dzielnie. Z prawej strony, w miejscu przypuszczalnem przydatkow macicy,
guz twardawy, wielkosci pomaranczy. Na stronie lewej od guza idg ku
Scianie miednicy masy wysiekowe, dos¢ twarde, na ucisk mato wrazliwe;
zarysy gornej powierzchni wysieku niedo$¢ wyrazne. Po dwoch dniach po-
bytu w szpitalu chora zaczeta gorgczkowac do 38.6, nad lewym wigzem Pou-
parta po kilku dniach wytworzyto sie wygoérowanie bolesne na ucisk; skéra
w tern miejscu zaczerwieniona. Cieciem, réwnolegtem do wiezu Pouparta,
wypuszczono niewielkyg ilos¢ ropy (badanie bakteryologiczne—ropa jatowa);
i whozono saczek gumowy: cieptota spadta. Wysiek sie nie zmniejszyt.

We dwa tygodnie potem, o godzinie 12 w nocy, chora dostata nagle
bélow w brzuchu, wiecej na stronie prawej. Wymioty dwukrotnie. T. 120,
C. 382. Wyrazna bolesnos¢ w miejscu typowem dla wyrostka robaczko-
wego. Rozpoznanie: appendicitis. O godz. 10 rano nazajutrz ciecie Jala-
guiera w odurzeniu chloroformowem. Otrzewna zgrubiata. Sie¢ w zrostach
ze Sciang brzuszng, jelitem cienkiem, przykrywa guz wielkoSci pomararnczy,
lezacy we wchodzie do miednicy lub nieco wyzej przy jej Scianie; w guzie
wyrazne chelbotanie. Zawartos¢ zottawa, galaretowata. Po rozdzieleniu zro-
stdbw ku gorze i tylowi otwiera sie jame, wielkosci mandarynki, wypetniong
ptynem surowiczo-ropnym. Na tern zabieg ukoriczono, wkiadajac do rany
saczek gumowy i paski gazy; wyrostka robacz. nie widziano. Rane brzu-
szng ciesciowo zaszyto. Po zabiegu bodle ustgpity i cieptota spadia; nasile-
nia wieczorne dochodzity jeszcze czas jaki$ do 37 i kilku dziesigtych.

Gdy nastepnie ropienie z ran brzusznych nie ustawato, zebrano rope
ponownie do badania bakteryologicznego. Tym razem udato sie wyhodowac
grzybki promienicze (Dr. Serkowskit, w postaci nici. W dalszym przebiegu
wytworzyt sie ropien wielkosci orzecha wioskiego w skorze ponad pepkiem;
ropien ten pekt sam. Po ustaleniu rozpoznania zastowano do wewnatrz
natrum jodatum po 2.0 dziennie, do przetok za$ zaczeto wkropla¢ nalewke
jodowa. Pod wpltywem tego leczenia ropienie z przetok ograniczyto sie
znacznie, stan ogolny poprawit sie, aczkolwiek przedmiotowo nie daje sie
stwierdzi¢ zmiany w wielkosci i innych cechach guza.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na wciagniecie
W sprawe promieniczg narzadow rodnych, oraz tkanki luznej podotrzewnej
miednicy.

(Strescit moéwca).

Karczewski watpi, czy punktem wyjscia sprawy chorobowej sg w isto-
cie narzady piciowe; prawdopodobniejszem wydaje sie K., iz sprawa szerzy
sie z wyrostka robaczkowego, lezacego w miednicy: przypadek w takim ra-
zie nie nalezatby do zbyt rzadkich. Co do postepowania leczniczego — wy-
ciecie calego nacieczenia zapalnego, aczkolwiek przedstawiajgcego sie jako
guz ograniczony, nie jest wskazane; nalezy poprzesta¢ na otworzeniu ropni
i zastosowac jodek potasu lub tez siarkan miedzi do wewnatrz i miejscowo.

Krynski sadzi, iz dane Kkliniczne wskazujg na niewatpliwe cierpienie
narzadow piciowych: czy jest ono pierwotne, czy tez wtdrne, rozstrzygnaé
obecnie niepodobna. K. przypomina, ze przypadek Zemanna niewatpliwie
pierwotnej promienicy narzadoéw piciowych, z pochwa jako wrotami zakaze-
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nia, jest dotyczas jedyny w pismiennictwie. Co do skutecznosci dziatania
jodku potasu w promienicy, zdania sa podzielone; gorgcymi zwolennikami
srodka tego sa, miedzy innymi, Wolfler i Rydygier.

Stankiewicz w odpowiedzi Karczewskiemu zaznacza, iz bynajmniej nie
twierdzit, by sprawa w narzadach piciowych byta pierwotna. W kazdym
razie samo jej umiejscowienie jest bezwarunkowo niezwykte iza takie uwaza
je prof. Przewoski. Veit w swym obszernym podreczniku podaje jeden tylko
przypadek promienicy tkanki tgcznej miednicy.

Kijewski Fr. przypomina kilka spostrzezenn wiasnych promienicy jamy
brzusznej. Miejscem wyjscia sprawy chorobowej, wedtug przekonania méwcy,
byt zawsze wyrostek robaczkowy, aczkolwiek nie we wszystkich przypadkach
fakt ten mozna bylo ustali¢ z-pewnoscig. W jednym z przypadkéw z licz-
nymi ropinami $ciany brzusznej w zawartosci jednego z nich znaleziono
kawatek stomy. Przypadek drugi, zblizony do przedstawionego przez Stan-
kiewicza pod wzgledem umiejscowienia cierpienia, dotyczyt 40-letniej kobiety,
ktéra uskarzata sie na bdle w czesci ledzwiowej ksiegostupa i u ktérej wy-
wytworzyt sie ropien pod wiezem pachwinowym, co stato sie powodem
btednego poczatkowo rozpoznania ropnia opadowego z kregostupa. Badanie
drobnowidzowe ropy i dalsze spostrzeganie ustalito rozpoznanie promienicy
tkanki tacznej miedniczej z wyrostkiem robaczkowym, jako przypuszczalnemi
wrotami zakazenia. W przypadku tym otrzymano wyleczenie zupetne.
W trzecim wreszcie przypadku sprawa chorobowa szerzyfa sie¢ pod po-
stacig periproctitis.

2. Sawicki B. przedstawia 40 letnig chorg, ktérej przed pét rokiem
wykonat laparotomie z powodu ostrej niedroznosci jelit. Chora w d. 28
listopada 1908 r. byta zapisana do szpitala dla choréb zakaznych z powodu
tyfusu wysypkowego. W d. 14 grudnia przestata gorgczkowac; 18 grudnia
dostata bolesci, wymiotéw, czkawki z og6lnem ostabieniem, zaparciem stol-
ca i upadkiem tetna. Pomimo lawatyw i $rodkéw czyszczacych, stolca nie
byto. Wobec tego w d. 22 grudnia chorg przepisano do szpitala Dziecigtka
Jezus. Tu znaleziono ogromne ostabienie; tetno 130, stabe, jezyk obtozony,
podsychajacy, czkawka, brzuch umiarkowanie wzdety; najwieksze wzdecie
w prawej okolicy biodrowej i w nadbrzuszu. Lewa okolica biodrowa daje
stepienie. Od nocy wymiotéw nie byto. Dnia poprzedniego po wlewaniach
Hegara jakoby wyszto nieco wiatrow. Wobec tego zastosowano narazie
srodki podniecajace i wysokie lawatywy. 23 grudnia wzdecie brzucha
wieksze, wymioty kotowe. Laparotomia, 2 petle jelita cienkiego znaleziono
ucisniete w prawym dole biodrowym przez pasmo 15 cm. dtugie, ktore szto
od sieci do krezki jelita biodrowego, w poblizu wpadnigcia tegoz do katnicy.
Pasmo zaciskujace przecieto. Jame brzuszng zamknieto. W 3 dni po ope-
racyi pacyentka zaczeta goragczkowaé, przyczem rozwineto sie zapalenie le-
wego ptuca.. Cieptota opadta po miesigcu. W 2 miesigce po operacyi pa-
cyentka opuscita szpital, jako wyleczona. Na miejscu blizny, na linii po-
srodkowej w dolnej potowie brzucha wytworzyta sie dos¢ duza przepuklina,
dla ktérej podtrzymania S. zastosowat dunski pas Vermehrensa, zalecany
przez Rovsinga w pracy tegoz o enteroptozie. Pas ten S. przedstawia, za-
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Znaczajac, ze mniej on uciska okolice krzyzowo—ledZzwiowg a takze krocze,

niz zwykle uzywane u nas pasy brzuszne.
(Strescit méwca).

3. W. Stankiewicz przedstawia pacyenta lat 19, ktéry wstgpit do szpi-
tala Ewangielickiego d. 3 kwietnia r. b. z powodu cierpieniaw kolanie pra-
wem, powstatem po uderzeniu zelazem w fabryce przed 4 tygodniami.
Chory ma sie ogolnie dobrze, ale narzeka na b6l w kolanie prawem i uty-
kanie przy chodzeniu, skutkiem czego nie moze pracowac. Badanie kolana
wykazuje zmiane ksztattu, znang Kklinicznie jako kolano koslawe (Genu
valgum), nadto wyczuwa sie znaczne zgrubienie w okolicy ktykcia wewne-
trznego, oraz pewng bolesno$¢ od uciskaniatej okolicy. Ruchy zgiecia oraz
wyprostne odbywajg sie dos¢ swobodnie. Zdjecie rentgenowskie wykazuje
ztamanie kiykcia wewnetrznego i zrosniecie sie obu powierzchni ztamania
z do$¢ znacznem przemieszczeniem. Ten wihasnie zrost nieprawidtowy wy-
wotat zmiane w potozeniu wzajemnem do siebie powierzchni stawowych
kolana i stad wytworzenie kolana ko$lawego. Poniewaz jedyng na to radg
byta operacya, wiec dnia 27/4 S. wykonal przeciecie poprzeczne kosci
udowej, w czesci trzonu tuz ponad nasadg i doprowadziwszy konczyne
do zupetnego wyréwnania krzywizny, ustalit w opatrunku unieruchomiajg-
cym. Po przebiegu aseptycznym w 4 tygodnie opatrunek zostat zdjety i pa-
cyent zaczat wstawac i chodzi€. Konczyna jest zupetnie prosta, niema $ladu
wygiecia w kolanie, a ruchy stawu zupetnie swobodne. Na miejscu opera-
cyi wyczuwa sie niewielkie zgrubienie kostne. Pacyent jeszcze nieco utyka,
skutkiem pewnego ostabienia miesni i wiezadet stawowych; objaw ten jest
tylko czasowy i o zupetnej sprawnosci konczyny nie mozna watpic.

Dawniej S. operujac Genu valgum wycinat klin z trzonu kosci udowej
z podstawg na powierzchni wewnetrznej, przekonat sie jednak, ze réwnie
dobry wynik daje zwykte poprzeczne przeciecie kosci, wykonane z przodu
po przecieciu czesci miekkich w kierunku podtuznym.

(Strescit méwca).

Krynski sadzi, ze w duzem skrzywieniu kosci bardziej celowe jest wy-
ciecie z niej klina, po ktérem pozostaje wprawdzie pewne skrocenie kon
czyny, jednak dostosowanie odtamow jest dokfadniejsze i zrosniecie ich
pewnigjsze.

Krauze zaznacza, ze w kolanie koslawem pochodzenia krzywicowego
przeciecie kosci udowej zwykle nie wystarcza i zachodzi potrzeba dodatko-
wego przeciecia piszczeli.

W. Lapinski jest zdania, ze pod wzgledem wskazan leczniczych nalezy
rézniczkowac¢ poszczeg6lne przypadki kolana koslawego, zwiaszcza za$ ko-
lano ko$lawe u dzieci odréznia¢ od przypadkéw urazowych. t. oswiadcza
sie—jesli mowa o zabiegu operacyjnym—za linijnem cieciem kosci uda, ktére
nalezy wykonywa¢ matem cieciem przedniem bez p6zniejszego szycia ranki,
z nastepnem natozeniem doktadnego opatrunku gipsowego, obejmujgcego
catg koriczyne wraz z miednicg, réwnocze$nie stosujac wyciag. W przy-
padkach znaczniejszego skrzywienia w okolicy nasady kosci piszczelowej
nalezy jeszcze wykona¢, o czem wspomniat Krauze, ciecie tejze kosci. £. wy-
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powiada sie natomiast przeciw wycieciu klinowemu kosci; jest to zabieg
0 wiele ciezszy dla chorego a ponadto—wobec b. dobrych wynikéw, jakie
w przypadkach nawet ciezkich postaci kolana koslawego daje zwykta oste-
otomia—zbedny i jako taki zarzucony.

(Strescit mowca).

4. Krynski omawia przypadek ropnia mdzgu, operowany przez sie-
bie i przedstawiajgcy wiele zastugujagcych na uwage danych zaréwno
z punktu widzenia neuropatologicznego, jak i chirurgicznego. Przedstawia sie
on nastepujgco.

Mezczyzna 1 37 cierpiat od kilku miesiecy na wyptyw z ucha lewego,
co przy zupetnie dobrym stanie ogdlnym nie przeszkadzato mu zajmowac
sie praca zwyklg (tapicer). Nagle w ciggu jednej doby wystapita gorgczka,
dreszcze, silne bole gtowy, chory utracit przytomnos$¢ i w takim stanie zo-
stal przywieziony do szpitala $-go Ducha.

Badanie, przeprowadzone bardzo dokladnie przy pomocy kol. St.
Kopczyniskiego, dato moznos¢ stwierdzenia obecnosci ropnia w mozgu
z siedzibg w zwoju gérnym plata skroniowego lewego, a to na podstawie
nastepujacych danych. Chory poza wymienionymi objawami somatycznymi
zdradza nastepujgce upos$ledzenia czynnosci kory moézgowej. Stuch ma za-
chowany, na dzwieki reaguje, lecz nie rozumie wecale skierowanych do
niego wyrazoéw i mowa upos$ledzona bardzo tak, iz poza kilkoma oderwane-
mi sylabami (ba, bo, ta) zadnych wyrazéw nie wymawia; ruchy jezyka leni-
we, réwniez utrudnione jest polykanie. Muskulatura twarzy mato ruchoma,
podobniez z trudem porusza chory reka, przedramieniem az do stawu
tokciowego; ruchy w stanie barkowym sag juz wolne, réwniez prawidtowo
poruszajg sie cate konczyny dolne. Ze strony narzadu wzroku zadnych
zboczerh wykaza¢ nie mozna.

Jezeli wiec uprzytomnimy sobie topografig osrodkéw kory mézgo-
wej, ktére tu schematycznie przedstawia podany rysunek, to widzimy, iz
osrodki uposledzone sg zlokalizowane w naiblizszem sasiedztwie, ponizej
i powyzej, lewej szczeliny bocznej mézgu (fossa Sylvii), nadto dokota czesci
dolnej szczeliny $rodkowej (sulcus centralis), a zatem w zwojach: skronio-
wym goérnym, czotowym dolnym (gyrus Broca), wreszcie w dolnej potowie
zwoju srodkowego przedniego i tylnego (gyrus praecentralis i gyrus postcen-
tralis). Ze wzgledu jednak na pochodzenie uszne sprawy ropnej nalezato
przypuszcza¢ gtéwne jej ognisko w niedalekiem sgsiedztwie — a wiec
w placie skroniowym, stad dopiero zapalenie rozszerzyto sie na sasiednie
okolice kory mozgowe;j.

Operacya potwierdzita stuszno$¢ rozpoznania i umiejscowienia cierpie-
nia. Po zrobieniu doszczetnego zabiegu z powodu zapalenia ucha $rodkowe-
go i wyrostka sutkowego (atticoantrotomia), wykonat Kr. obszerne wywier-
cenie czaszki, wycinajac kleszczami Dalgreena znaczng cze$¢ kosci skronio-
wej i kosci ciemieniowej. Po przecieciu opony twardej zrobit kilka naktuc
probnych istoty mézgowej, nie znajdujgc ropy; dopiero w zwoju skronio-
wym tuz ponizej fissurae Sylvii w glebokosci 5—6 ctm. od powierzchni
udato sie wyciaggna¢ kilka kropel ropy wraz z miazgg mozgu. Miejsce to
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w korze mézgowej nacieto, znajdujacy sie w glebi ropien wielkosci orzecha
wioskiego oprozniono i jame jego wytozono gaza.

Przebieg po operacyi byt pomysiny, cieptota opadta i chory uspokoit
sie znacznie. Zajmujaca jest stopniowa poprawa czynnosci kory mdzgowej
i ustepowanie objawdw chorobowych w pewnym porzadku. Naprzdd znikty
zaburzenia w ruchach konczyny gornej, potem ozywily sie miesnie twarzy,
poprawity ruchy jezyka i potykanie; chory zaczat rozumie¢, co sie don mo-
wi, poznawac ludzi i wyrazaé na migi swe zyczenia. Najdluzej utrzymywata
sie niemozno$¢ mowienia, lecz juz pod koniec drugiego tygodnia po operacyi
chory, czujac sie na og6t dobrze, zaczgt wymiawia¢ cate wyrazy i nazywac
otaczajgce przedmioty.

Gojenie sie rany postepowato prawidtowo; wydzielina ropna byta po-
czatkowo dos¢ obfita; 6-go dnia przy opatrunku trzeba byto oddzieli¢ czes¢
wypuklonej nazewnatrz i obumartej tkanki mozgu, przylegtej do jamy rop-
nia. Nagle 13-go dnia cieptota podskoczyta i nastepnego dnia mozna byto
stwierdzi¢ rozwijajaca sie na twarzy r6ze. Pomimo stosowania srodkéw miej-
scowych i wstrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej réza posuwata
sie dalej na gtowe i po 7-miu dniach chory zmart ws$réd objawow zapa-
lenia opadowego ptuc i wyczerpania miesnia sercowego.

Na przedstawionym preparacie mdzgu, stwardnionego formaling, wi-
da¢ dokfadnie siedlisko sprawy chorobowej: ropien zajmuje Srodek gérnego
zwoju skroniowego lewego, dochodzac tuz pod brzeg szczeliny bocznej
(fossa Sylvii). W zwoju czotowym dolnym, zaréwno jak i w obu zwojach,
otaczajacych szczelinge $rodkowg, zadnych zmian zauwazyC nie mozna, co
jest tem godniejsze uwagi wobec utrzymujacych sie tak dlugo zaburzen
mowy. Widocznie znajdujace sie tu osrodki tak oddziatujag wrazliwie na
zaburzenia w krazeniu, bedace nastepstwem blizkiego sagsiedztwa z ogniskiem
ropnem, w nizej lezagcym zwoju skroniowym. Po za tem ogniskiem choro-
bowem ani istota mézgowa ani opony zadnych zmian zapalnych nie przed-
stawiaja.

(Strescit méwca).

Stankiewicz WL, zapytuje, co byto wiasciwie przyczyng S$mierci cho-
rego, Krynski za$ wyjasnia, iz za zycia zadnych objawow ze strony mozgo-
wia lub opon nie byto, badanie pos$miertne nie wykryto réwniez zadnych
zmian w narzadach wewnetrznych i mdzgu, wobec czego przyjaé nalezy,
iz SmierC nastgpita na skutek rozy o niezwykle silnem natezeniu.

Oderfeld zaznacza, iz doktadne zestawienie wszystkich przypadkéw
ropni mozgowia pochodzenia usznego z pismiennictwa polskiego znale$¢
mozna w pracy Heimana. Sam O. posiada 5 spostrzezen wiasnych ropni
mozgu: 2 pochodzenia urazowego i pozostate 3 — usznego. W jednym
z nich, zblizonym pod wieloma wzgledami do przedstawionego przez Kryn-
skiego, z posrdd objawow, niezbyt zresztg burzliwych, wyr6zniata sie t. zw.
antnesia verbalis. Przypadek byt operowany z wynikiem zupetnie po-
mysinym.

W odpowiedzi na zapytanie A. Landaua O. dodaje, ze wspomniana
amnesia yerbalis znikta z czasem zupehie.
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Krauze mowi o naktuciu prébnem, ktére w ropniach moézgowia
czesto zawodzi i sadzi, ze w przypadkach, gdy rozpoznanie jest pewne,
nalezatoby naktucia zaniecha¢ i odrazu przystagpi¢ do naciecia mozgu,
wzglednie uczyni¢ toz samo, w razie ujemnego wyniku probnego naktucia.
Niejednokrotnie stwierdzona na sekcyi obecno$¢ ropnia w przypadkach,
gdzie za zycia liczne naktucia prébne zawodzily, upowaznia w zupetnosci,
zdaniem moéwcy, do takiego postepowania. Co do rokowania w ropniach
mozgowia K. zaznacza, iz wyzdrowienie po zabiegu bywa nieraz zwodnicze,
jak tego dowodzi spostrzezenie nastepujgce: u chorego, ktéry pod Mukde-
nem otrzymat postrzat czaszki w okolicy skroniowej lewej, w pare miesiecy
pOzniej rozpoznano ropien w zrazie skroniowym i wykonano operacye;
odszukanie ropnia nie przedstawiato trudnosci, gdyz blizny wskazywaty
na jego umiejscowienie.

W trzy tygodnie pacyent wypisat sie ze szpitala, pozornie zdréw
zupetnie. Po 2 dniach przywieziono go konajacego z powrotem do szpitala,
gdzie wkrotce zmart. Na ogledzinach po$miertnych znaleziono drugi ropien,
ktéry otworzyt sie do komory bocznej.

Krynski nie zgadza sie z Krauzem w kwestyi zarzucenia naktucia
probnego i zastgpienia go przez naciecia mézgu: rozlegte ciecia, jakie trzeba
by byto w wielu miejscach wykonywaé, prowadzityby do niepotrzebnego,
nieraz wrecz niebezpiecznego dla zycia zniszczenia istoty moézgoweyj.

5. Oderfeld przedstawia okaz wpochwienia jelit grubych (invaginatio
colo-colica). Okaz pochodzi od io-letniego chiopca, ktéry 3 dni przed przy-
byciem do szpitala nagle zachorowat na gwattowne béle brzucha i zupetne
zaparcie. Miat kilkakrotnie wymioty. Parcie na stolec z domieszkg krwa-
wa. Brzuch znaleziono umiarkowanie wzdety i zlekka napiety. Od czasu
do czasu wida¢ przez powioki brzuszne ,stawianie sie“ jelit, i wtedy bol
sie poteguje. W brzuchu wyczuwa sie guz d. ruchomy, idacy w kierunku
od poprzecznicy ku Kkiszce zstepujgcej T. 100 d. dobre. Bezzwiocznie
operacya. Po rozcieciu powtok z duzym naporem wystepujg z jamy brzusz-
nej rozdete jelita cienkie; utrzymanie ich w jakikolwiek sposéb okazuje sie
niemozliwe, wskutek czego obtozono je gorgcemi serwetami i zwrdcono
sie ku miejscu, w ktérem spodziewano sie znalez¢ poczatek wgltdbienia.
W istocie, posrodku poprzecznicy stwierdzono, ze mniej wiecej w samem
jej srodku poprzecznica wchodzi w poprzecznice i wpochwienie dochodzi
do potowy ielita zstepujgcego. W samo wpochwienie wciggniety jest i wigz
zatgdkowo-okrezniczy i cypel zotgdka. Nim przystgpiono do jakiegokolwiek
zabiegu, wypadto uwolni¢ zotadek. Nie udato sie tego uskuteczni¢ za pomo-
cg lekkiego przeciggania, wobec tego proébowano calg zawartos¢ wgtobienia
wycisngé za pomoca wytlaczania z zewnatrz, liczac, ze w razie udania sie
odpochwrenia og6lnego, uwolni sie¢ i zotgdek. Ani jedno jednak, ani drugie
nie powiodto sie. Nadomiar niepowodzenia na jelicie zewnetrzem wystapity
roslegte pekniecia blony surowiczej, nalezato zatem zaniecha¢ prob od-
pochwienia i wykona¢ zabieg doszczetny. Jeszcze raz zlekka pociggajac
za zoladek, udato go sie nieco wydoby¢ z szyi wpochwienia i po podwig-
zaniu wiezu zoladkowo-okrezniczego w catosci uwolni¢. Poniewaz we
wpochwienie wsuneto sie i sporo krezki okreznicy, szyja za$ okazala sie



112 Towarzystwa Lekarskie

nieruchomg i lezacg w glebi jamy brzusznej, spodziewat sie moéwca natrafi¢
w zastosowaniu w danym wypadku metody Matlakowskiego na znaczne
trudnosci w podwigzaniu krezki, wobec czego zdecydowat sie na wykonanie
catkowitego wyciecia wpochwienia, jako jednego guza. ldac od jelita zste-
pujacego ku poprzecznicy i podwigzujac krezke stopniowo, udato sie, acz
z trudnos$cia, podwiazac jg i w szyji wpochwienia i tym sposobem caty guz
uruchomi¢. Natozywszy w odpowiednich miejscach uciskadta, wykonano
wyciecie. Jelito doprowadzajgce zeszyto trzypietrowym szwem na ghucho;
w nastepstwie wykonano zespolenie pomiedzy Kkiszka cienkg w odlegtosci
20 cm. od katnicy z colon descendens, wszywajgc ostatnig w jelito cienkie
(End-Seit). Szew S$ciany brzusznej. Dla pewnosci, wobec mozliwosci zebra-
nia sie katu w okreznicy wstepujacej, na gtucho zeszyty kikut poprzecznicy
wszystko w rane brzuszna.

Chiopak zabiegu nie znidst i tegoz wieczora w zapasci zmart.

O. zaluje, ze przecenit przypuszczalne trudnosci podwigzania krezki,
wskutek czego nie zastosowat mniej wielki zabieg — operacye Matlakow-
skiego.

(Strescit méwca).

Krauze zastanawia sie¢ nad wartoscig praktyczng odgtobiania i przy-
chodzi dé wniosku, iz nie prowadzi ono przewaznie do celu, gdyz nie usu-
wa przyczyny wgtlobienia, ktdéra, pomimo udania sie odpochwienia, wymaga
nastepnie wyciecia kiszki. K. wspomina o wiasnym przypadku wpochwie-
nia kiszki grubej w gruba, gdzie odgtobienie sie udato, pomimo tego K. zmu-
szony byt kiszke wycigé, by usung¢ guz o szerokiej podstawie, ktory wgto-
bienie spowodowat.

Co do sposobu Matlakowskiego, przyznaje mu K. w razie, gdy jest
wskazany, pod wielu wzgledami wyzszo$¢ nad innemi metodami: daje sie on
wykona¢ bardziej bezgnilnie, niz zabiegi Rydygiera i Barkera i znacznie mniej
naraza jame brzuszng na zakazenie. Ujemng strong metody Matlakowskiego
jest trudno$¢ zatrzymania krwawienia, wzglednie zacisniecia kiszek podczas
ich przecinania. K. przekonat si¢ o tem w przypadku wgtobienia Kkiszki
grubej w grubg u 6 letniego chiopca, gdzie krwawienie z powodu wyzej
wyluszczonego byto znaczne.

Oderfeld nie podziela pogladu poprzedniego moéwcy na odgtabianie
kiszek: polipy i wogdle guzy kiszek, nalezace zresztg do najrzadszych bodaj
przyczyn wgtobienia, wymagajag oddzielnej operacyi i nie sg bynajmniej
przeciwwskazaniem do odpochwiania, od ktérego, zdaniem O., nalezy zawsze
zabieg rozpoczynaé, jednak za pomocg wytlaczania, nie za$ pociggania za
wgtobiong kiszke. O. posiada w swej statystyce 2 przypadki, gdzie zwyczaj-
ne odgtobienie uwieAczone zostato zupetnem powodzeniem.

Karczewski rowniez nie zgadza sie z Krauzem, by guzy Kkiszki wpo-
chwionej wymagaty koniecznie jej wyciecia: guzy o cienkiej szypute dajg
sie tatwo usung¢ przez zwyczajne naciecie kiszki, o ile odglobienie sie udaje.
K. opisuje odnosne spostrzezenie wiasne.

6. Krauze przedstawit okaz usunietej catkowicie rozszerzonej zyly
noznicowej wiekszej, i omowit przypadek odnosny:
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Chory mezczyzna 42 letni cierpi na rozszerzenie zyt na obu konczy-
nach dolnych; na lewej konczynie rozszerzenie doszto w ostatnich czasach do
duzych bardzo rozmiaréw, tak, ze chory dtugo ani chodzié, ani staé nie moze.
Zylty bowiem na lewej konczynie tak nabrzmiewaja, ze groza peknieciem.
Przy badaniu okazalo sig, ze zyla podskorna odpiszczelowa mocno rozsze-
rzona, a w okolicy kolana i na goleni przedstawia sie w ksztalcie duzych
zylakéw. Z powodu dolegliwosci, jakie te zylaki choremu sprawiaja, chory
zgodzit sie na operacye, ktora K. wykonat 16 czerwca. W u$pieniu chlo-
roformem zrobit ciecie wzdluz zyly, zaczawszy na 3 cm. ponizej wiezu
Pouparta az do dotu i calg zyle wyltuszczyt. Na skére natozyt szew
ciggly. Rana wynosita 57 cm. dlugosci. Sposob Naratta, ktory radzi robic
kilka cie¢ w odstepach 10—20 cm. i zyte wycigga¢, okazat sie niemozliwym
do wykonania, nawet ng udzie, gdzie zyla ta na pozér przedstawiata sie
w ksztalcie prostej linii.

(Strescit moéwca).

Oderfeld uwaza catkowite wyciecie zyly za zabieg zbyt ciezki, nie
proporcyonalny do wskazania i zaleca sposdb Trendelenburga, jako znacznie
prostszy i dla chorego lzejszy.

Dopiero w razie, gdy wysokie podwigzanie zyty do celu nie prowadzi,
wskazane jest, zdaniem O., postapienie bardziej doszczetne.

Krynski i Krauze nie zgadzajg sie z O., nadmieniajgc, iz po prostem
podwigzaniu zyly nawroty cierpienia zjawiajg sie b. szybko. W przypadkach,
gdzie zylaki sg b. duze, zabieg Trendelenburga nawet doraznie dolegliwosci
nie usuwa.

Sawicki jest zdania, ze nawet catkowite wyciecie rozszerzonej zyly,
sposOb zresztg najpewniejszy z dotychczas znanych, nie zabezpiecza od
WZNOwy: rozszerzajgca si¢ w zamian zyla noznicowa mniejsza dojs¢ moze
po latach paru do rozmiarow zyty noznicowej wiekszej. Co do sposobu
Trendelenburga S. podziela zdanie Krauzego i Krynskiego i nadmienia po
nadto, iz zabieg ten w duzych zylakach usposabia do powstawania zapale-
nia zyt. Lepsze nieco wyniki daje sposob Schedego — podwigzanie zyty
w kilku miejscach. S. przestrzega przed operowaniem zylakow u ludzi
w wieku podesztym, po latach 60-ciu, ze wzgledu na tatwo$¢ powstawania
zapalenia pluc pochodzenia zatorowego z zejsciem przewaznie S$mier-
telnem.

Oderfeld wyjasnia, iz nie miat zamiaru twierdzié¢, ze zabieg Trende-
lenburga nalezy stosowa¢ w kazdym bezwzglednie przypadku. Zabieg ten
ma swoje wskazanie, oparte na znanej probie Trendelenburga.

Sawicki dodaje, iz nawet w przypadkach, gdzie préba Trendelenburga
wypada dodatnio, wynik operacyi nie jest bynajmniej pewny ze wzgledu
na znaczng liczbe gatezi zespalajgcych.

Ciechomski podziela zdanie Sawickiego, ze wszystkie znane mu spo-
soby operowania zylakdw nie dajg pewnosci co do doszczetnego usuniecia
cierpienia. C. najchetniej stosuje podwigzanie zyly w kilku miejscach. C.
przypomina, iz powr6t boléw i innych dolegliwosci, towarzyszacych zwykle
zylakom, pomimo braku zylakow powierzchownych zaleze¢ moze od wtér-
nego rozszerzenia zyt gtebokich.

PRZEGtAO CHIR GINEKOI 8
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Sawicki, poruszajgc sprawe leczenia zylakéw wogdle, wspomina o le-
czeniu cierpienia za pomocg gimnastyki i miesienia i zapytuje, czy komu
z kolegbw nie sg znane szczeg6ty tego sposobu.

Gurbski odpowiada na to, ze jest to metoda M. Marchais, opisana po
raz pierwszy w r. 1904 (Gazette des hopitaux Ne 136). Polega ona na tern,
ze chorym z zylakami dolnych konczyn zaleca sie codzienny, 2k godzin
trwajacy spacer z szybkoscia no — 120 krokéw na minute, z przerwami
W razie zmeczenia, podczas ktorych chory powinien leze¢. Metode te w po-
faczeniu z miesieniem konczyn stosujg szwedzi na szeroka skale, autor za$
zapewnia o jej skutecznosci!

(Strescit méwca).

7. S. Grosglik przedstawit gruczot krokowy, usuniety dnia 15 czerw-
ca r. b. metodg Freyera. Przypadek dotyczy starca 75-letniego, ktory od
10-ciu przeszto lat dotkniety byt catkowitem zatrzymaniem moczu. Chory
ten byt juz wielokrotnie operowany z powodu kamieni pecherzowych, mia-
nowicie w r. 1894 skruszyt mu kamien profesor Kosinski, w latach za$ 1900,
1901 i 1902 takiez operacye wykonat Grosglik. Nadto chory trzykrotnie byt
poddawany operacyi Bottiniego, réwniez przez Grosglika, 2 razy w r. 1901
i raz jeden w r. 1902 — wszystkie trzy bez wyniku dodatniego. Poczatko-
wo chory zmuszony byt opréznia¢ pecherz za pomocg cewnika 3 — 4 razy
dziennie, pozniej co 2 — 3 godziny, w ostatnim za$ roku co godzine lub
nawet co pot godziny pomimo, iz od ostatniej operacyi kruszenia tworzenie
sie kamieni w pecherzu catkowicie ustato. Nadto chory bezustannie trapio-
ny byt nader ucigzliwem parciem na stolec, ktére zmuszato go do ciggtego
niemal przesiadywania na kuble, tudziez bardzo obfitemi i czestemi krwa-
wieniami z pecherza, z ktérych ostatnie w kwietniu r. b. byto bardzo gro-
Zne i znacznie podkopato sity chorego.

Chory bardzo blady, tetno twarde okoto 60 uderzen na minute z przer-
wami. Tony serca gluche, emphysema pulmonum. Okolice nerek niebo-
lesne, nerki wymacac sie nie dajg. Cewnik sprezysty wchodzi do peche-
rza bez trudnosci, przy czem otrzymuje sie okoto 60 gram, moczu
metnego, zawierajgcego liczne ciatka krwi i leukocyty. Po oproznieniu pe-
cherza palec wprowadzony do odbytnicy wyczuwa znacznych rozmiaréw
gruczot krokowy, ktorego zraz lewy, jak to wykazuje badanie dwureczne,
siega az dospina ilei ant. sup., prawy za$ nieco nizej. Badanie wziernikiem
pecherzowym stwierdza, ze oba te zrazy, pokryte btong $luzows, blada,
usiang wynaczynieniami, $cisle przylegajg do siebie przy otworze wewne-
trznym cewki, skad rozbiegajg sie w obie strony w postaci litery V. Blona
$luzowa pecherza w stanie przewlektego zapalenia z licznymi uchytkami
wsérdd niezmiernie rozwinietych beleczek. Ciala obcego w pecherzu nie
znaleziono.

i5. VI. 09 prostatectomia suprapubica. W us$pieniu chloroformo-
wem (Kol. W. .Zurakowski) wprowadzono do pecherza 300 gram roztworu
kwasu bornego, cewnik zatkano i pozostawiono na state. Przy wspdtudzia-
le kolegébw Rzepki i Wertheima Grosglik wykonat ciecie nadtonowe. Po
otworzeniu pecherza cieciem dtugosci okoto 4 cm. okazato sie, ze oba zrazy



Towarzystwa Lekarskie 115

bezposrednio przylegajg do przedniej $ciany pecherza i tworzg znacznej
grubosci guz, otaczajagcy otwdr wewnetrzny cewki z przodu i z bokéw, ze
otwér ten, ktory sie z trudnoscia dat odszuka¢ pomimo, iz dzidb cewnika
tkwit w pecherzu, jest znacznie posuniety ku tytowi, tak ze dostep do niego
nozem okazat sie niemozliwy. Nie pozostalo tedy nic innego, jak nacigé
btone $luzowa pecherza powyzej otworu cewki. Najpierw nacieto poprze-
cznie btone $luzowa, pokrywajaca lewy zraz gruczotu w poblizu Sciany pe-
cherza i przez ciecie to, dtugosci okoto 2-ch cm. wprowadzono palec, kto-
rym przy pomocy wskaziciela lewej reki, wprowadzonego do odbytnicy
z nadzwyczajng fatwoscig oddzielono ze wszech stron guz od pokrywajgcej
go otoczki i wydobyto nazewnatrz bez jakiegokolwiek uszkodzonia cewki.
Ten sam zabieg zostat wykonany z prawej strony, czego wynikiem byto
wydobycie dwdch oddzielnych guzéw, ktére tkwity w gruczole krokowym.
Krwawienie podczas operacyi bylo nieznaczne i tatwo dato sie powstrzy-
ma¢ za pomocg goracych przestrzykiwan i ugniatania tozyska gruczotu pal-
cem, wprowadzonym do odbytnicy i do pecherza. Do dolnego kata rany
pecherzowej wprowadzono gruby saczek, powyzej ktérego rane pecherza
zaszyto szwem strunowym; oddzielnie zeszyto miesnie i skore z pozostawie-
niem otworu dla sgczka. Dolny kat rany skorno-miesniowej zabezpieczono
paskiem gazy. Podczas operacyi doktadano wszelkich staran, aby tkanki
migkkie, otaczajace pecherz, ulegly jaknajmniejszemu odiuszczeniu.

Whytuszczony gruczot krokowy wazy 285 gram., wymiary lewego zra-
za wynosza: dtugos¢ 10 cm. szerokos¢ 8 i p6t cm., grubos¢ 4 cm., prawego
zraza: dtugos¢ 9,5 cm., szoroko$¢ 8,5 cm., grubos¢ 4 cm.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Juz na drugi dzien po ope-
racyi chory zaczat oddawa¢ mocz per vias naturales, naprzéd w matych
ilosciach, od 3-go dnia mocz catkowicie odchodzi drogg naturalng w du-
zych ilosciach i bez bdlu, widocznie wskutek zatkania drenu. Po usunigciu
drenu 4-go dnia mocz zaczat wydziela¢ sie przez rane nadlonowa. Krwa-
wienie po operacyi bylo nieznaczne i od 3-go dnia catkowicie ustato, tak
ze mocz odchodzit bezkrwawy ¥

(StreScit mowca),

Stankiewicz WH4., opisujac swe wrazenia z wycieczki do Klinik pary-
skich i angielskich, wspomina, ze Albarran usuwa przeroste gruczoty kro-
kowe przewaznie za pomoca ciecia kroczowego, angielscy za$ chirurdzy
operujg najczesciej droga brzuszna, sposobem Freyera. Omawiajgc kwe-
stye techniki wspomnianych zabiegébw S. odzywa sie z uznaniem o grubych
sgczkach gumowych pomystu Freyera do sgczkowania pecherza po wy-
cieciu gruczolu krokowego drogg brzuszng. Saczki te dziatajg znakomicie,
nigdy sie nie zatykaja, odprowadzajac wszystek mocz do przeznaczonego na
ten cel naczynia

>>) PVZ)/pISEk. Gojenie rany odbywato sie prawidtowo przy stanie ogélnym zadawalajacym.
18-go dnia po operacyi chory zaczat nanowo oddawa¢ mocz droga naturalng, dwudziestego za$ dnia
mocz catkowicie odchodzi juz przez cewke w odstepach dwugodzinnych bez Zzadnej trudnosci
i bélu. Rana nadtonowa nie przepuszczata juz ani jednej kropli moczu.
(Strescit méwca)
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Krynski podnosi piekny wynik operacyjny w przypadku, operowanym
przedwczoraj przez Grosglika, i duze rozmiary wycietego gruczotu.

Oby réwniez dodatnim byt wynik ostateczny leczenia i oby to skto-
nito Gr. do ograniczenia sie w przysztosci pod tym wzgledem do wycina-
nia tylko przeréstych gruczotow krokowych, pozostawienia za$ w spokoju
gruczotow, bedacych w stanie zaniku, jak to niestety widzieliSmy na posie-
dzeniu przed paru miesigcami, gdzie Gr. przedstawit nam wycietg prostate
wagi niespetna 5 grm. Wymaga tego przedewszystkiem dobro chorych,
a réwniez i interes samego Gr., ktérego mogtby kto posadzi¢ o zupetng
nieznajomo$¢ patogenezy i mechanizmu zaburzeh w cierpieniu, znanem pod
nazwg prostatismus sine hypeitrophia prostatae. Wyniki dodatnie, ktére
podkres$la Gr. w takich przypadkach po wycieciu gruczotu krokowego, za-
wdziecza¢ nalezy przedewszystkiem, jak to juz wowczas wyjasnit Krynski,
wykonanej jednoczesnie operacyi ,,cystopexiae“ t. j. przymocowania peche-
rza do Sciany brzusznej. Poniewaz G. nie przyznaje sie do wykonania te-
go zabiegu, przeto czuje sie Kr. w obowigzku zapewnienia go, iz ten wia-
$nie zabieg zrobit on bezwiednie we wszystkich tych omawianych przy-
padkach wyciecia gruczotu, i to zarbwno tam, gdzie zatozyt szew przez po-
wioki brzuszne i $ciane pecherza, jak i tam, gdzie po zaszyciu pecherza
wprowadzit pasmo gazy pomiedzy jego $ciane a tylng powierzchnie Sciany
brzusznej, jako wreszcie i tam, gdzie zatozyt do pecherza dren, jak to
uczynit w przypadku dzisiejszym, — albowiem wszedzie wywotat zrost pe-
cherza ze $ciang brzuszng, co wlasnie ma za zadanie cystopexia s. ventrofi-
xatio vesicae urinariae.

(Strescit méwca).

Grosglik nie podziela optymizmu, z jakim wyraza sie W. Stankiewicz
o idealnem funkeyonowaniu sgczkéw, co miat sposobno$¢ stwierdzi¢ pod-
czas pobytu swego w Anglii, i na mocy wiasnego doswiadczenia utrzymuje,
ze saczki te, pomimo znacznej grubosci zatykajg sie nieraz skrzepami krwi,
skutkiem czego rana przychodzi w zetkniecie z moczem, torujgcym sobie
droge obok saczka. Co sie tyczy uwagi Krynskiego, ze w przypadku oma-
wianym wskazanie do operacyi postawione byto racyonalnie, gdyz woéwczas
usungt gruczot znacznych rozmiar6w, natomiast nie rozumie celu, w jakim
zostata wykonana operacya u chorego, przedstawionego na posiedzeniu
grudniowem, u ktorego Grosglik usungt gruczot wazacy zaledwie 5 grm.,
a zatem 3 razy mniejszy od normalnego gruczotu krokowego, Grosglik od
powiada, ze wkazanie do prostatektomii stanowi nie wielko$¢ gruczotu, lecz
stopien zaburzen, jakie sprowadza on w oddawaniu moczu. Chory kwe-
styonowany pomimo bardzo niktych rozmiaréw gruczotu nie oddawat ani
jodnej kropli moczu bez cewnika w ciggu catego roku, musiat wprowadzac
cewnik bardzo czesto i dotkniety byt zakazeniem pecherza, ktore sprawiato
mu ciezkie cierpienia. Grosglik przeto sadzit, ze w przypadku tym istniato
bezwzgledne wskazanie do prostatektomii, ktorg rowniez radzit wykonaé
prof. Israel i ktéra uwienczona zostata wynikiem jaknajpomysiniejszym,
gdyz od chwili wykonania operacyi powrdcita catkowita sprawno$¢ peche-
rza. Zresztg Grosglik usunat i innemu choremu gruczot krokowy wagi 10
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grm., a zatem mniejszy od normalnego, réwniez z pomysinym wynikiem,
wskazaniem za$ do tej operacyi byto catkowite zatrzymanie moczu, trwajgce
kilka miesiecy i nadzwyczaj trudne wprowadzanie cewnika pomimo matych
rozmiardw gruczotu. Jezeli Krynski sadzi, ze w obu tych przypadkach przywré-
cenie normalnych czynnosci pecherza zalezato od zrostéw, jakie sie wytwo-
rzyly miedzy pecherzem a $ciang brzuszng skutkiem dokonanej operacyi,
nie za$ od usuniecia gruczotu krokowego, jest to osobisty jego poglad, kto-
rego broni przy kazdej okazji bez zadnych podstaw realnych. Zaden chi-
rurg nie wykonywa t. zw. przez Krynskiego cystopeksyi, ktorej Grosglik
odmawia wszelkiego znaczenia.
(Strescit moéwca).

Kielkiewicz w odpowiedzi Stankiewiczowi zaznacza, ze obecnie wigk-
szo$¢ chirurgdw, miedzy nimi w pierwszym rzedzie Albarran, wykonywa
wytuszczenie przerostego gruczotu krokowego drogg brzuszng; zabieg ten
zyskat na zachodzie zupeitne prawo obywatelstwa i wykonywany jest co-
rocznie setki razy. Za pomocg ciecia kroczowego usuwa sie przerosty gru-
czol wyjatkowo, wobec Scisle okreslonych wskazan, mianowicie: gdy guz
jest twardy, duzy, o zarysach wyraznych, dobrze wypukia sie do odbytnicy,
przedewszystkiem za$ w razie ropienia w gruczole.

Do dyskusyi, toczacej sie pomiedzy Krynskim i Grosglikiem, K. doda-
je, iz t. zw. ,,przerost gruczotlu krokowego” zalezny jest wiasciwie nie od
powiekszenia samego sterczu, lecz od rozrostu gruczotéw okolocewkowych,
opisanych przez Albarrana, przyczem rzadziej ulegaja przerostowi same
tylko gruczoty wspomniane (adenoma), daleko za$ czeSciej jednoczesnie za-
réwno okotocewkowe gruczoty, jak.i tkanki #gczna i miesna, z nimi sasia-
dujace (fibro-adenoma, adeno-myoma). Gruczot krokowy w sprawie prze-
rostu nietylko zadnego udziatu nie bierze, lecz ulega mniej lub wiecej wy-
razonemu zanikowi. Woreszcie K. nadmienia, iz nawet bardzo mate guziki,
przylegajace do szyi pecherza i cewki, mogg powodowac jej niedroznos¢é
i przyprawi¢ chorego o szereg ciezkich dolegliwosci. Usuniecie takich wia-
$nie matych guzéw o zarysach niewyraznych bywa zazwyczaj trudne i mo-
zolne.

(Strescit méweca).

P. HINCZ.

POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 28 maja 1909 r.

Fiedorowicz przedstawit chora, ktérej przed 8 laty z powodu przeto-
ki pecherzowo-pochwowej dokonano operacyi zaszycia pochwy. Pacyentka
ma lat 39; przed 20 laty odbyt sie jedyny pordd; pordd byt ciezki, trwat
dtugo — kilka dni; przebieg potogu bez szczegdlniejszych powiktan; wkrot-
ce po porodzie chora zaczeta oddawa¢ mocz przez pochwe. Dopiero we 12
lat potem zwrdcita sie do lekarza, ktéry rozpoznat przetoke pecherzowo-
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pochwowsg i po kilku nieudanych prébach zeszycia jej uciekt sie do opera-
cyi zaszycia pochwy w S$rodkowym odcinku tejze. Operacya udata sie;
w ciggu 5 lat kobieta czuta sie dobrze, urynowata prawidtowo, miesigczke
miewata regalarnie, oczywiscie przez pecherz. Od 3-ch lat wystgpity bole
dotem brzucha; oddawanie moczu stato sie czestsze i bolesne; od kilku mie-
siecy bole sg niezno$ne; mocz, acz nie stale i potrosze, znowu wydziela sie
przez pochwe, czesto zmieszany ze krwig; chora cierpi bardzo. Badanie
wykazato, ze przez blizne wydziela sie mocz podczas wydymania sie cho-
rej; cewnik, wprowadzony do pecherza, wykazat obecno$¢ w nim kamieni;
mocz metny, cuchnacy, z domieszkg krwi i ropy. Fiedorowicz proponuje
przecia¢ blizne po zeszyciu pochwy i stara¢ sie wszystkimi mozliwymi spo-
sobami zeszy¢ przetoke pecherzowa; na poparcie tego przytacza szereg
udanych przypadkéw, zestawionych w pracy Fedorowskiego w 49 Wra-
czebnej Gazety w 1902 r. a mianowicie: jeden, opisany przez Baera w 1894
r. (operacya prof. Winckela), dwa przypadki prof. Simona, opisane w 1876
roku i czwarty operowany przez prof. Fiodorowa w Warszawie w 1901 r.
Wobec tego, ze zaszycie pochwy jest fatalnem kalectwem dla kobiety i wo-
bec ciezkich nieraz z biegiem czasu powiktan po tej operacyi — wolno do
niej uciekac sie, zdaniem Fied., chyba tylko w wyjatkowych przypadkach,
gdy wszystkie inne sposoby zawiodly, a gdzie idzie o to, by chociaz na
czas pewien przynies¢ chorej ulge i wzgledne zdrowie. Nalezy jednak by¢
przygotowanym na podjecie ponownych préb zeszycia przetoki pecherzo-
wej w razie pierwszych powiktan ze strony pecherza i w razie zgdania ko-
biety zajscia w cigze.

W rozprawach Neugebauer, opierajac sie na doswiadczeniu wiasnem
oraz §. p. Ojca swego, opartem na przeszto 600 przypadkach przetok mo-
czowych, dla wyjatkowych przypadkéw broni prawa obywatelstwal zaszyciu
pochwy, ktérej to operacyi dokonat przeszto 10 razy — kilka razy z wyni-
kiem a la longue dobrym, raz jeden tylko musiat przecigé¢ blizne dla usu-
niecia kamienia moczowego, zaszywajagc rane nastepnie. Na stanowisku
Neugebauera stoi caty szereg operatorow, majacych wiele z przetokami mo-
czowemi do czynienia, pomiedzy innemi i Fleischmann w Wiedniu. S. p.
L. Neugebauer raz jeden rozprut zaszyta pochwe, przez innego operatora
w Warszawie dokonana, poczem udato mu sie przetoke moczowg zeszyc
bezposrednio. Raz jeden po kolpokleisis, dokonanej przez $. p. L. Neuge-
bauera, Rosenthal musiat blizne przecigé, aby usung¢ kamien moczowy
z kloaki pecherzowo-pochwowej. Neugebauer z najnowszej kazuistyki kol-
pokleisis spontanea przy istnieniu wielkiej przetoki moczowej pecherzowo-
pochwowej przytacza spostrzezenie Hammerschlaga w Krélewcu, ktory
opisat septyczne poronienie po zaszyciu pochwy. U 33 letniej kobiety po
operacyjnem ukonczeniu 8-go porodu powstata przetoka pecherzowo-po-
chwowa. Z powodu pyelitidis operacye odtozono na poOzniej, tymczasem
ponizej przetoki powstato samowolne zaros$niecie Swiatta pochwy, z wyjat-
kiem drobnej przetoki na stronie lewej. Chorawydzielata peryod z moczem
w roku 1907. W grudniu 1908 zapisata sie ponownie do Kliniki po diuz
szem zatrzymaniu miesigczki. Z cewki jak juz i z owej malej przetoczki
lewostronnej wydzielata sie brudna, $mierdzaca krew, przez odbytnice wy-
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macano jakie$ zgrubienie w goérnym odcinku pochwy, powyzej kolpoklei-
seos. Rozcieto blizne w pochwie i wydobyto szkieletowany 3 miesieczny
ptod z pochwy, tozysko z macicy. Whkrotce powstato ponownie samowolne
zaros$niecie pochwy w dawnem miejscu, w bliznie za$ zauwazono po jednym
drobnym otworku w kazdej stronie. Brzegi tych dwdch przetoczek w bli-
Znie kolpokleiseos okrwawiono i takim sposobem ukoriczono to, co rozpo-
czeta natura.

Neugebauer w kazuistyce swojej (okoto 300 przetok) posiada kilka ta-
kich spostrzezen, gdzie podobniez operacyjng droga dokonczyt to, co roz-
poczeta sama natura. W sprawie kolpokleiseos Neugebauer w r. 1907 w N«
43 Medycyny ogtosit poglady swoje na kolpokleisis, ktorych i dzi$ sie trzy-
ma, pomimo, ze liczba kwalifikujacych sie jedynie do kolpokleisis przypad-
kéw zmniejsza sie¢ state wobec postepdéw techniki operacyj Freunda, Wot-
kowicza, Kilstnera i t. d.

Stankiewicz Czestaw jest zdania, ze do operacyi kolpokleisis uciekac
sie nalezy istotnie w wyjatkowych tylko przypadkach. W swoich przy-
padkach zaszycia przetok pecherzowo-pochwowych otrzymywat prawie stale
wyniki pomysine.

Kolinski przedstawit okaz, ktory wydobyt z macicy w nastepujacych
okolicznosciach:

Chora lat i9, virgo intacta, cierpi na hemofilie od 7 lat; w szpitalu
jest od kilku miesiecy i podczas catego pobytu w szpitalu peryodéw nie miata;
po 5-iu miesigcach pobytu w szpitalu dostata bardzo obfitego krwawienia
z narzadéw rodnych wewn. z bélami. Badanie wykazato: szyja macicy wy-
gtadzona, ujscie zewnetrzne otwarte na 2 palce; macica powiekszona robi
wrazenie macicy cigzarnej w 3-im miesigcu; z macicy wydobyto twor twar-
dy, ktéry swag formg przypomina odbitke macicy dwuroznej; badanie mi-
kroskopowe wykazato, ze twor ten sklada sie wylacznie z wytlugowanych
czerwonych ciatek krwi i zadnego utkania nie posiada.

Stankiewicz Czestaw przedstawia pacyentke, u ktérej przed 16 dniami
wykonat operacye Wertheima. 29-letnia niezamezna kobieta. Urodzita raz
jeden, przed dwoma laty. Od trzech miesiecy uplawy brudnawe, krwig
zabarwione. Nowotwor ztosliwy, ograniczony do tylnej wargi macicy; ba-
danie histologiczne (Dr. Zielinska) wycietego kawatka nowotworu nie roz-
strzyga, czy mamy tu do czynienia z rakiem, czy tez miesakiem. Operacya
12. V. 09.

Ciecie brzuszne kotwicowate sposobem wiasnym. Podwigzanie
obydwdch tetnic podbrzusznych. Typowy Bumm — Wertheim. Przebieg
zdrowienia niepowiktany (najwyzsza cieptota 37,6 czwartego dnia po ope-
racyi, przed wyjeciem saczka i gazy z pochwy).

Stankiewicz Czestaw przedstawia cztery okazy raka macicy, otrzy-
mane drogg ciecia brzusznego. We wszystkich przypadkach wykonano
zabieg podtug wskazan Wertheima, z usunieciem gruczotéw i luznej tkanki
przymacicznej. Trzy chore zniosty zabieg dobrze, w jednym u 34-letnigj
kobiety $mier¢ nastgpita w dwie i pét godziny po operacyi z powodu
krwawienia migzszowego z tkanki luznej, otaczajacej pochwe. W przypadku
tym, jak w innych, podwigzano tetnice podbrzuszne i précz tego oddzielnie
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tetnice maciczne; do jamy, powstalej po usunieciu narzagdéw rodnych ‘wew-
netrznych, nie wprowadzono, jak zwykle, paskdw gazy wyjatowionej obok
saczka, zadawalajac sie samym saczkiem. Krwawienie nie bylo zauwazone
w czasie wilasciwym, z powodu przywiezienia do oddziatu przypadku
uwieztej przepukliny udowej i bezzwitocznej z tego powodu operacyi. Krwa-
wienie z czesci rodnych stwierdzono, gdy juz tetno bylo prawie niewy-
czuwalne.

Chorg przeniesiono na sale operacyjng i zastosowano podwigzanie
tutowia sposobem Momburga za pomocg rury kauczukowej, trzykrotnie okre-
conej mocno ponizej luku zebrowego; poczem od strony pochwy usunieto
skrzepy krwi i wypchano gaza wyjatlowiong catg przestrzen pooperacyjna.
Kamfora, s6l podskérnie. Tetno cokolwiek lepsze. Po 25 minutach zdjeto
podwiagzke Momburga, w kilkanascie minut potem skon.

Ogledziny posmiertne (prof. Przewoski) wykazaly, iz naczynia pod-
brzuszne i maciczne byly podwigzane dobrze: Zrédtem krwotoku byta luzna
tkanka przypochwowa. Jakichkolwiek obrazen trzew brzusznych z powodu
podwigzki Momburga nie zauwazono.

Stankicurcz Czestaw omawia .przypadek miesaka obydwoch jajnikow
i jelita cienkiego oraz przedstawia odnosne okazy anatomiczne. Spostrze-
zenie dotyczy 38-letniej kobiety, zameznej od lat 15. Cztery prawidtowe po-
rody, ostatni przed trzema laty. Miesigczka co 5—6 tygodni, 4—5 dni, ska-
pa, bez bolow. Chora uskarza sie na opuszczenie sie pochwy, ogolne
ostabienie, zaparcie stolca naprzemian z rozwolnieniem. Brzuch mocnho
wzdety, w podbrzuszu sttumienie odgtosu opukowego. Wierzchotek prawe-
go pluca zajety. Obok macicy opor wyrazny ze stron obydwaoch, badanie
dwureczne utrudnione z powodu wzdecia brzucha. Rozpoznanie przy-
puszczalne: gruzlica otrzewnej. Ciecie brzuszne. Guzy jajnikowe, wielkosci
piesci: lewy bez zrostéw, prawy po wydzieleniu ze zrostbw w zatoce
Douglasa usunieto. Obfite krwawienie z zatoki Douglasa. Zatkanie nie
pomaga. Po rozejrzeniu sie wydobyto z zatoki Douglasa petle jelita cien-
kiego, zmieniong nowotworowo (guz wielkosci piesci). Petla ta byla zros-
nieta z guzem jajnika prawego. W miejscu zro$niecia krwawi obficie,
z zyt. Ani tampomowanie, ani oklucie, ani wreszcie przypalenie Pagueli-
nem nie pomaga. Niebezpieczenstwo exitus letalis in tabula. Wyciecie je-
lita na przestrzeni 15 ctm. (zmiazdzenie, podwigzanie). Odcinek odprowadza-
jacy, dtugosci 25—30 ctm. (od Slepej kiszki), zaszyto na glucho szwem
kapciuchowym. Odcinek doprowadzajacy wszyto do $ciany brzusznej na
stronie prawej po dokonaniu przeciecia powlok na przestrzeni 4 ctm. Przy
koncu operacyi zauwazono na jelicie cienkiem w poblizu odzwiernika guz
wielkosci orzecha wiloskiego; na tylnej $cianie trzonu macicy kilka drobnych
guzikow.

Pod skére sol do 1000,0; kilka graméw olejku kamforowego.

Do jamy brzucha wprowadzono gruby saczek i kilka paskéw gazy
wyjatowionej. Jelito potaczono z kaczka, za pomocg drenu szlanego i rurki
gumowe;j.

Przebieg pooperacyjny powiktany gorgczka powyzej 38° C (trzykrotnie,
maximum 38,6). Zapalenia otrzewnej nie bylo. Pigtego dnia po zabiegu
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wyjeto saczek z jamy brzusznej i zmieniono paski gazy. Stan ogoélny po-
czatkowo niezly, pogarsza sie z dniem kazdym. Chora nie chce przyjmowac
pokarméw. Lawatywy odzywcze, wlewanie soli do odbytnicy. Na pietnasty
dzieA po operacyi chora wypisata si¢ ze szpitala na wlasne zadanie, a w kil-
ka dni potem zakoriczyla zycie.

Badanie drobnowidzowe guzow jajnikowych i jelita wykazato budowe
migsaka.

W danym przypadku czesciowe wyciecie jelita wykonane bylo ze
wskazania zyciowego, opanowa¢ krwotoku w spos6b inny nie bylo
mozna.

Stankiewicz Czestaw przedstawia okaz brodawczaka obydwdch jajni-
koéw. Przypadek dotyczy 40-letniej kobiety, zameznej od lat 18. Urodzita
na czasie trzy razy, ostatnio pordd kleszczowy, przed 13 laty. W nastepstwie
przetoka moczowa, ktdéra zagoita sie samoistnie. W ciggu pierwszych dwdch
lat potem nie bylo miesigczki wcale, molimina zjawialy sie co miesiac; na-
stepnie krew miesigczkowa zaczeta sie wydziela¢ przez pecherz moczowy,
trwa to zawsze 3 dni z bélami dotem; w czasie tym pokazujg sie z pochwy
plamy krwawe. Przed pieciu laty chora poddata sie operacyi (dr. Natan-
son) z powodu obecnosci guza i ptynu w brzuchu. Od dwdch lat zauwa-
zyta znowu powiekszenie sie objetosci brzucha i obecnos¢ guza. Powtoki
bardzo grube. Guz dochodzi na 2 palce ponad pepek, dolnym biegunem
siega sklepienia pochwy; robi wrazenie, jakby sie skiadat z kilku mniej-
szych guzéw. Pochwa 8 ctm. dlugosci, ku gorze, jak sie zdaje, zakonczona
$lepo: warg macicznych, ani kanatu szyi odnalez¢é nie mozna.—Blizna brzusz-
na mocna.

Ciecie brzucha 30. 1Il. 09. Torbiel wielokomorowa jajnika lewego,
wielkosci gtowy dorostego cziowieka, zmieniona brodawczakowo, w roz-
legtych zrostach z jelitem esowatem. Jajnik prawy wielkosci mandarynki,
na przekroju wypetniony masami brodawkowemu Owariotomia duplex.
Wyzdrowienie bez powiktan.

Neugebauer pokazat kilka preparatdw oraz rysunkéw z operacyi
widkniakow miedzywiezadtowych, uwzgledniajac przy tem indywidualizacje
co do techniki operacyjnej wbrew zadaniu niektorych operatoréw, aby za-
sadg byla operacya doszczetnego usuniecia macicy w catosci. Neugebauer
nie jest zwolennikiem zasadniczym doszczetnego wyciecia widkniakowej
macicy sposobem Doyena, ktéra niepotrzebnie nieraz przedtuza czas trwa-
nia operacyi, a powtére w bardzo wielu przypadkach po prostu jest raczej
powiktaniem niepotrzebnem rzeczy stosunkowo prostej. Neugebauer opie-
ra sie nietylko na doswiadczeniu wiasnem, lecz i na zdaniu wiekszosci ope-
ratoréw, pierwszenstwo daje amputacyi macicy, ewentualnie z nastepczem
wyluszczeniem Kikuta szyi macicznej przed forsowaniem atout prix trzymac
sie zasady Doyena. Neugebauer przyfacza sie pod tym wzgledem do zda-
nia Cz. Stankiewicza i, majac wyniki pomysine, nie widzi przyczyny wy-
rzec sie dotychczasowego postepowania, tembardziej, ze moze przypadkowo
w bardzo wielu przypadkach miat do czynienia z wtokniakami tylnej Sciany
cervicis uteri, gdzie o operacyi Doyena eo ipso nie moze byé mowy. Neu-
gebauer pokazuje caty szereg rysunkéw takich spostrzezen w obronie swo-
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jego zdania. Na 87 operacyi, wskutek widkniakbw macicy dokonanych,
Neugebauer 17 razy dokonat wyciecia pochwowego calej macicy, 7 razy
dokonat operacyi drogg mieszang gorng i dolng, 1 raz ekstyrpowat wldknia-
kowa macice in toto drogg gorng, 49 razy dokonat gornej amputacyi maci-
cy myomatycznej, 1 raz dokonat zachowawczego wyluszczenia wiokniaka
macicy drogg gornag, 2 razy rezekowat drogg gorng wiokniaki podsu-
rowicze.

Ogo6tem dokonano na oddziale jego 87 myomotomij w myomatosis
uteri drogami réznemi — operowat badz Neugebauer osobiscie, badZz Jan-
czewski.

Procz tych operacyi 5 razy dokonano usuniecia widkniaka miedzy-
wiezadtowego, trzymajac sie w zasadzie techniki wytuszczenia z pomiedzy
listkow wiezu szerokiego po nacieciu ptaszcza pomiedzy wiezem obtym i ja-
jowodem.

Dzi$ Neugebauer pokazuje preparaty pooperacyjne 2-ch takich przy-
padkéw oraz rysunki szematyczne pozostatych, omawiajac szczego6ty techniki
operacyjnej, etyologjg tego rodzaju widkniakéw, ich stosunek do pierwotnej
myomatosis i t. p.

Pomiedzy innemi Neugebauer zdaje sprawe z przypadku widkniaka
miedzywiezadtowego, wielkich rozmiaréw, usunietego pomysinie pomimo
kilku komplikacyi w 3-im miesiecu cigzy, przez Janczewskiego.

Detale tych spostrzezen Neugebauer ma zamiar ogtosic w pracy
poswieconej sprawie widkniakébw macicy (streszczenie wiasne Neuge-
bauera).

Rytko strescit obecne doglady na sprawe wczesnego wstawania po
porodzie i po cieciu brzusznem.

Dodatnie zjawiska, wynikajace z tej metody, podtug Ktlistnera, Kréniga,
Brutzera, Gaussa, Cohna, Martina, Zurhellego i wielu innych sg nastepujace:
t) doskonate samopoczucie 2) samoistne oddawanie moczu i stolcowanie,
wylgczajgce potrzebe cewnikowania 3) unikanie wtérnych zakazen wskutek
braku zastoju wydzieliny poporodowej dzieki pionowej pozycyi, a wiec
i zmniejszenie t. zw. zachorowalnosci 4) dodatnie dziatanie na karmienie
i zwijanie sie macicy 5) rzadsze powstawanie odchylania sie¢ macicy ku ty-
towi 6) wskutek sprawnosci kiszek bardzo rzadkie objawy niedowtadu po-
operacyjnego 7) utatwienie wykrztuszania, a wiec znikniecie prawie zupetne
pooperacyjnego zapalenia ptuc 8) nie zauwazono takze sktonnosci do prze-
puklin, a natomiast mocng i dobrg blizne. 9) Co do zakrzepéw i zator6w,
to jedni z Veitem na czele, uwazajg je za skutek zakazenia, opierajac sie na
doswiadczeniach Frommego, inni, jak Kroénig, Kiimmel, Aschoff, Zurhelle
etc., twierdza, ze zakrzepy sg pochodzenia wytgcznie mechanicznego wsku-
tek zwolnienia obiegu krwi przy dtugotrwalem poziomem potozeniu w tozku;
wstawanie przeto wczesne i zwigzany z tern ruch, jako przeszkadzajacy
zwolnieniu krwiobiegu, dziata tylko dodatnio w znaczeniu zmniejszania sie
liczby zakrzepdw. Odnosni autorowie popieraja poglady swoje danemi sta-
tystycznemi, dowodzacemi, ze odsetka zakrzepow po stosowaniu tej metody
znakomicie zmniejszyta sie. Technika wczesnego wstawania polega na tern,
ze potoznice w 15—24 godzin po porodzie bardzo ostroznie sadza sie na fo-
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telu i trzyma sie jg w takiej pozycyi okoto 20 minut; nastepnych dni po-
zwala sie siedzie¢ 1—2 godziny przed i po obiedzie. Chodzi¢ pozwala sie
po kilku dniach. Wskazania i przeciwwskazania roznig sie w niektdérych
punktach: Zurhelle, Henkel, Kronig np. zalecajg wczesne wstawanie u cho-
rych mocno wykrwawionych z powodu wiokniakéw, gdy tymczasem Bratzer,
Cohn i inni takie chore wylaczajg z wczesnego wstawania. Krénig pozwala
wstawa¢ po znieczuleniu tylko rdzeniowem, Pfannenstiel —i po og6lnem
eterowem. Wszyscy jednozgodnie wytgczajg chore, operowane z powodu
ropnych spraw zapalnych przydatkbw macicy. Wylaczajg sie nastepnie
chore goraczkujace, te, ktore juz przed operacyg mialy zakrzepy i te, ktdre
po znieczuleniu rdzeniowem majg béle glowy. Brutzer nadto wylacza te,
ktére majg pekniecie krocza, wady serca, silne rzniecie poporodowe. Nalezy
wogole unika¢ szablonu, lecz przedstawi¢ chorej dodatnie strony takiego po-
stepowania i w miare jej checi dopiero wprowadza¢ metode w czyn. O ile
po wstaniu cieptota podwyzsza sie, chora natychmiast idzie do t6zka z po-
wrotem. Chore takie powinny znajdowac sie pod Scistq osobistg kontrolg
lekarza i zasadniczo stosowanie tej metody nie moze by¢ polecane akuszer-
kom, ani pielegniarkom. Co do rodzaju operacyi, to wiasciwie metoda byta
stosowana prawie po wszystkich operyacach brzusznych, jakoto: wyciecie
widkniakéw, wytuszczenie catkowite macicy rakowatej, ovariotomia, wyciecie
wyrostka robaczkowego, przepukliny i t. d. Mowca sam osobiscie metody
tej, w Scistem tego stowa znaczeniu, nie stosowat, lecz oddawna juz u po-
toznic, jak réwniez i po operacjach brzusznych, Kieruje sie do$¢ obszerng
tolerancyg w sprawie ruchéw w t6zku, o ile niema jakich Scistych przeciw-
wskazan. Na zasadzie danych z piSmiennictwa sadzi, ze metoda ta w pe-
wnych, Scisle okreslonych warunkach, godng jest polecenia.

W dyskusyi Endelman zaznaczyt nastepujace: Rytko w zajmujgcym
swym referacie pomingt milczeniem ostatnig prace, posSwiecong omawianej
sprawie, a mianowicie odczyt kliniczny G. Vogela, drukowany w Sammlung
Klinischer Vortrage (N» 523). Praca ta pod tym wzgledem jest interesujaca,
ze autor podat w niej wyniki wczesnego wstawania po 100 cieciach brzusz-
nych, wykonanych w prywatnym zakladzie. Wszelkie nowe metody
lecznicze, powiada stusznie Vogel, fatwiej dajg sie zastosowa¢ w od-
dziatach szpitalnych, lecz o wiele trudniej w praktyce prywatnej, gdzie
kazde niepowodzenie publika chetnie ktadzie na karb innowacyi, przez leka-
rza wprowadzanych. | dlatego Vogelowi przyznac trzeba sporg dawke od-
wagi, ze pierwszy nie zawahat sie wyprébowa¢ wczesnego wstawania po
laparotomiach na chorych prywatnych. Materjat VVogela przedstawia sie zaj-
mujgco i pod innym wzgledem, a mianowicie: autor ten nie wybierat przy-
padkéw, pozwalat wstawa¢ z to6zka pacjentkom po ciezkich, powiktanych
licznymi zrostami, owariotomiach i po miomotomiach i po ropnych opera-
cyach na przydatkach, wreszcie po operacyach Wertheima. Jedynem prze-
ciwwskazaniem, zdaniem Vogela, jest gorgczka i istniejace juz przed operacyg
zakrzepy zyt. Kilstner i Pfannenstiel uwazajg za przeciwwskazanie ostabie-
nie dziatalnosci serca, spostrzegane po duzych i dtugotrwatych utratach krwi.
Vogel jest odmiennego zdania; wiasnie wtedy, kiedy krwiobieg jest uposle-
dzony i skfad krwi usposabia do tworzenia sie zakrzepdéw zylnych, nalezy
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pacyentkom pozwala¢ na wczesne wstawanie. Autor radzi jedynie podawaé
takim chorym przed i po operacyi digalen. Z wynikéw Vogel byt bardzo
zadowolony. Spostrzegal wySmienite samopoczucie, znakomitg sprawno$é
jelit i pecherza moczowego, wskutek czego laxantia i kateteryzacya okazaty
sie zbyteczne, lecz co najwazniejsze, wczesne wstawanie, choé nie usuwa
mozliwosci powstawania zatoru, jednakze liczba ich jest znacznie mniejsza.
W wiekszosci swych przypadkéw Vogel zastosowat ciecie Pfannenstiela,
ktére goraco poleca. Powioki brzuszne zeszywal szwem 3-pietrowym. Na
powiez w 85% przypadkow naktadat ciagly szew silkwormowy.

Neugebauer nie uznaje za pozyteczne wczesnego wstawania po poro-
dach; inna rzecz—sprawa operacyj ginekologicznych. W zasadzie, jak dotad,
W sprawie wczesnego wstawania nie posiadamy materyatu wiasnego, to tez
musimy ogranicza¢ sie do powtarzania twierdzen autoréw obcych.

Zdaniem Stankiewicza, po porodach nalezatoby chore trzymac w t6zku
do 2 tygodni, chocby w celu zapobiegania opadaniu trzew, i ze wzgledu na
rozciagniecie powtok brzusznych podczas cigzy. Co do operacyj ginekolo-
gicznych, to w zasadzie S. jest za wstawaniem wczesnem, zwiaszcza jesli
mamy obawe o wystapienie zapalenia ptuc. Roéwniez pozwala S. wstawac
wczesdnie po zabiegach chorym otytym, w przeSwiadczeniu, iz tym sposo-
bem moze zapobiegnie powstaniu zatoru. Twierdzenie powyzsze opiera S.
na odpowiednich spostrzezeniach wiasnych. Z innej kategoryi chorych S.
przytacza przypadek, w ktdrym chora po operacyi przepukliny udowej
wstata pierwszej nocy do ustepu. Fakt ten nie spowodowat zadnych ztych
nastepstw.

Natanson jest przeciwny wczesnemu sadzaniu w {6zku chorych szczu-
ptych, wychudzonych. Natomiast pozwala na to chorym lepiej odzywianym.
Z praktyki wiasnej podaje N. przypadek, w ktérym chora usiadta w tézku
juz na 2-i dzien po dokonanem u niej cieciu cesarskiem. W celu unikania
cewnikowania i po zabiegach operacyjnych, N. poleca swoim chorym ¢wi-
czy¢ sie w oddawaniu moczu w postawie lezacej juz przed operacya.

J. Jaworski uwaza, ze z dwoch spraw poruszonych, wczesnego wsta-
wania po porodzie i po cieciu brzusznem, pierwsza jest stokro¢ wazniejsza,
chociazby tylko z tego powodu, iz pordd jest zjawiskiem powszedniem, co-
dziennem, gdy laparotomia w stosunku do niego nader rzadka. Mowca za-
stanawia sie tylko nad sprawg pierwszg. J. nie ma odwagi zalecania ko-
bietom, aby bezposrednio, lub nazajutrz po porodzie wstawaly, lecz zna cate
dziesigtki kobiet, ktore same sobie na to pozwolity, zniewolone bgdZ warun-
kami zycia, badz lekcewazeniem rad i wskazowek. Potyczy to kobiet z warstw
pracujacych, nad ktéremi J. przed laty, jako lekarz zakfadéw fabrycznych,
opieke rozciggat. Mowca nie spostrzegat tych dodatnich skutkéw z wcze-
snego wstawania po porodzie, o jakich ostatnimi czasami piszg, i 0 ktorych
przed chwilg styszal. Natomiast widywat jaknajgorsze nastepstwa zbyt
wczesnego, nazajurz, lub na trzeci dzien wstawania po porodzie. Oto one:
ostabienie ogdlne, béle w koriczynach dolnych, w krzyzu, w podbrzuszu,
podwyzszenie cieptoty ciata, bardzo przyspieszone tetno przy nizkiej ciepto-
cie, zbyt dtugo trwajace odchody, najczesciej krwawe, krwotoki, zbyt po-
wolne, leniwe gojenie sie naddar¢, nadpeknie¢ wogéle przewodu rodnego,
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opuszczenia, opadniecia, wynicowania pochwy i macicy, czeste przodozgiecia
wobec ciezkiego trzonu macicy, a zwiotczatej szyi, z zaburzeniami czynno-
sciowemi ze strony pecherza, z zatrzymaniem odchoddéw i t. p.

Powolywanie sie¢ zwolennikbw wczesnego wstawania bez nastepstw
ujemnych na kobiety z ludu, zdaniem moéwcy, $wiadczy o powierzchownej
obserwacyi.

Wihasnie w tej sferze bardzo czesto daje sie spostrzega¢ najzgubniejsze
skutki nieraz w postaci nawet kalectwa, powstate wskutek zbyt wczesnego
wstawania po porodzie. Wielowiekowe doswiadczenie pod tym wzgledem
przekonato, ze kobieta po przejsciu, jakiem jest cigza i por6d, musi przez
kilka, a nawet kilkanascie dni wypocza¢.

Odbiciem takiego pogladu zaréwno kobiet, jak i lekarzy, wyrazem
jego sg usitowania, aby matka po porodzie znalazta spokoj, wypoczynek,
aby tem predzej odzyska¢ mogta sity i rownowage zachwiang. Usitowania
te przejawiaja sie w zarzadzeniach natury spoteczno-humanitarnej, a takze
prawodawczej, 1)o pierwszej kategoryi nalezg odpowiednio urzadzone i ra-
cyonalnie prowadzone zaklady porodowe, gdzie zgodnie z regulaminem
kazda potoznica, nawet wobec prawidtowego przebiegu okresu poporodowe-
go, pewng okreslong liczbe dni przebywa. Francya poszta dalej, bo stwo-
rzyla typ zakfadu specyalnego. Mowa tu o zaktadzie paryskim Ledrue-Rollin
dla potoznie. Tutaj kobieta po porodzie znajduje opieke, ochrone i te wszyst-
kie warunki niezbedne, ktore zapewniajg odzyskanie sit oraz sprawnos¢ do
pracy, ja oczekujacej. Pobyt tutaj, przeznaczony wiasciwie na wypoczynek,
przecietnie nie przedluza sie po za 2 tygodnie. Odpowiednie warunki,
w jakich sie odrazu kobieta znajduje, sprawiaja, ze termin ten niby ozdro-
wienia, bywa zupelnie wystarczajgcym. Do rzedu zarzadzen i sposobdw,
majacych na celu powstrzymanie kobiet od zbyt wczesnego wstawania po
porodzie, a tem samem wczesnego powrotu do zaje¢ zwyktych, do pracy
zawodowej, nalezg rézne ich zwigzki, bardzo propagowane i popierane przez
lekarzy, gtdwnie wiasnie niemieckich. Sg to, t. z. ,,Mutterschtitze." Dziatal-
nos¢ instytucyi tej zeSrodkowuje sie przewaznie i gtdwnie w towarzystwach
asekuracyjnych, w kasach chorych. Kasy te w Niemczech, w ciagu 5-cio-
lecia, wyplacity rodzacym okoto 24 miljonéw marek, po 5-cioleciu za$
w jednym roku kobiety rodzace, uczestniczki tych kot, otrzymaly przeszto
2 miljony marek. Jedna tylko kasa Lipska, bedaca jednak zogniskowaniem
kilku innych, na pomoc kobietom rodzacym wydatkuje przecietnie okoto 60
tysiecy marek rocznie. Zarzadzenia natury prawodawczej, istniejace w wielu
krajach Europy $rodkowej, zapoczatkowane gtdwnie w Szwajcaryi, polegajg
na uwalnianiu pracownic zawodowych od pracy w zaktadach na 4 do 6 tygodni
po porodzie, a obecnie i przed porodem.

Whiosek w tym duchu ztozyliSmy na 1-ym Kongresie kobiet polskich
i na IX-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw Polskich. Nowe projektowane
prawodawstwo fabryczne rosyjskie réwniez wprowadza przepis prawny tego
rodzaju. Wszystko wiec zmierza, jak widzimy, do tego, aby kobiete po po-
rodzie postawi¢ w jaknajkorzystniejsze warunki bytowe, t. j. uwolni¢ jg od
wczesnego powrotu do pracy codziennej, nierozigcznej z wczesnem wstawa-
niem po porodzie. Zrodtem tych zamierzen nie jest bynajmniej wygoéro-
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wany humanitaryzm, lub filantropia, sg one raczej wyrazem zadan nauki
i doswiadczenia lekarskiego. Przepisy zachowania si¢ po porodzie, a tem
samem wstawania w Scisle okreslonym czasie, przecietnie dnia 9-go, jak
wiemy, nie sg dowolne, lecz majg podstawe i uzasadnienie w badaniach
klinicznych, a nawet anatomo-patologicznych. Pierwsze znane sg powszech-
nie, drugie—mniej. Te ostatnie wiasnie powinny kierowa¢ nami w zaleca-
niu, co do czasu wstawania po porodzie. Jaworski z tego powodu przypo-
mina, ze zmniejszenie masy macicy poporodowej, ktére tatwo moze bve
okre$lone przez wazenie narzadu zmartych potoznic, nastepuje w pierwsze
8 dni najszybciej. Macica przez czas ten traci okolo potowy masy swej,
waga jej spada z 1 kilogram, do  kilogrm., a jeszcze po 8-iu dniach na-
stepnych do J/3 klgrm. W koncu tygodnia 3-go wazy ona tylko  klgrm.,
w koncu 6-go tygodnia posiada dawng wage swa, t. j. 50—60 gramow.

Cze$¢ dolna szyi, oraz cze$¢ pochwowa znacznie powolniej powra-
cajg do formy swej. Jeszcze po 3—4-ch dniach ujScie wewnetrzne macicy
bywa drozne dla wskaziciela, a kanat szyi bywa dostepny prawie do po-
towy 2-go tygodnia. Gdy zwazymy nadto, ze pochwa dopiero po tygodniu
posiada odpowiednie napiecie, przedstawia dopiero wtedy dobrze skurczony
kanal—to staje sie zrozumiatem, na jakie niepozadane skutki, a nawet nie-
bezpieczenstwo narazone bywajg kobiety, ktore, nie doczekawszy bodaj naj-
krotszego terminu, a jednak koniecznego, niezbednego, aby chociazby cze-
sciowo odbyta sie przemiana wsteczna kanatu rodnego, opuszczajg tozko
zbyt wczesdnie.

Nastepnie, zbyt wczesne wstawanie po porodzie wszak sprzyja¢ nie
bedzie gojeniu sie nasamprzod wszelkich naddaré, peknie¢, odgniecen na
kroczu, w pochwie, czesci pochwowej i szyji. Wszystko to goi sie najpo-
myslniej przez sklejenie powierzchni czesci obrazonych, czemu dzwiganie
sig, podnoszenie, ruch, bynajmniej nie sprzyja, lecz szkodzi, przeszkadza.
Gdy gojenie odbywa sie przez ropienie, ruch znéw moze mie¢ wptyw szko-
dliwy, sprzyja¢ moze rozszerzaniu si¢ ropienia. A dalej, wewnetrzna po-
wierzchnia macicy bezposrednio po porodzie, od ujscia wewnetrznego do
otworow trgbkowych przedstawia obszerng obnazong rane. | tutaj zbyt
wczesny ruch, nieodtgczny od wstania, z opuszczeniem tézka przez poto-
zZnice, naraza jg na ewentualno$¢ spraw zapalnych natury zakaznej, a w ka-
zdym razie opdznia gojenie, nowotworzenie sie nabtonka, czesci Sluzowki
macicy. Co sie tyczy zakrzepOw, ktdrych tworzeniu sie ma zapobiegac ja-
koby wczesne wstawanie po porodzie, to zdaniem J. twierdzenie takie jest
zbyt jednostronne. Nasamprzéd, mechanizm tworzenia si¢ zakrzepow, jak
to zreszta wspomniat | prelegent, przytaczajac pewne hypotezy pod tym
wzgledem, nie jest tak prosty. Sprawa nie jest zdecydowana, czy zakrze-
py powsta¢ mogg tylko wskutek zwyklego rozszerzenia zyt, czy tez
wskutek zapalenia $ciany wewnetrznej zylty, natomiast pewnem jest i nie-
stety czesto spotykanem, ze przy istniejgcych zakrzepach, nieraz nie skon-
statowanych, np. w zytach miednicowych, nastepuje wiasnie wskutek ruchu,
zbyt wczesnego wstania potoznicy, zator tetnicy ptucnej z zejsciem Smier-
tifnem. To wielkie przyspieszenie tetna u potoznicy, przy nizkiej cieptocie
jej ciata, o czem zwolennicy wczesnego wstawania wspominaja, bywa prze-
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jawem tworzenia sie zakrzepow na duzej przestrzeni. Wobec istnienia za-
krzepdw, do powstania zatoru krok jeden.

Zapobieganie pod tym wzgledem ma wiasciwie tylko jeden $rodek —
unieruchomienie, spokdj. WSszyscy, niestety, wiemy o przypadkach, korczy
Jaworski, gdzie najblizszg przyczyng zatoru byt wysitek fizyczny, dzwignie-
cie, nawet silne wydymanie si¢ potoznicy podda¢ defekacyi. Dla tych przy-
czyn, tak réznych i wielorakich, méwca pomimo zachecen stanowczych pe-
wnych autoréw, uwaza zbyt wczesne wstawanie po porodzie za sprawe,
wymagajaca jeszcze dalszych badan, a tymczasem otwarta.

Antecki, opierajac sie na materyale przytutku i szpitala praskiego, za-
znacza, iz nie widziat ztych nastepstw wczesnego wstawania.

Rytko w odpowiedzi zaznaczyt, ze wszyscy powyzej wspomniani au-
torowie nacisk szczegélny kladg na to, aby chorym, wcze$nie wstajgcym,
nie pozwalac¢ absolutnie na zadne zajecie, dzwiganie etc., jak to zwykle ro-
big kobiety z ludu, ktére zaraz na drugi dzien po porodzie biorg si¢ do co-
dziennej gospodarskiej roboty — te wiec nie moga by¢ stawiane za
przykiad.

Co do zakrzepéw, to nie mozna jednak przejs¢ do porzadku dzien-
nego nad twierdzeniem autoréw, popartem znacznemi liczbami, ze czestosc¢
zakrzepOw wybitnie zmniejszyta sie po stosowaniu tej metody.

Mowca sadzi wreszcie, ze metoda ta stopniowo wywalczy sobie pra-
wo obywatelstwa w dyetetyce pooperacyjnej i poporodowej, dzieki szere-
gowi dodatnich zjawisk, wynikajacych z jej stosowania.

ST. CYKOWSKI.

Posiedzenie dnia 26 lutego 1909 r. ¥

Stankiewicz Czestaw przedstawia nastepujgce okazy anatomiczne:

i) torbiel miedzywiazowa jajnika lewego, wielkosci dwdch piesci, usu-
nietg wraz z jajowodem w koncu 3-go miesigca cigzy.

25-letnia kobieta, zamezna od lat dwdch, poronita w 2-gim miesigcu
przed rokiem. Ostatnia miesigczka 19. X. 08. Szybkie powiekszenie si¢ tor-
bieli, ktora poczatkowo miata wielko$s¢ pomarariczy. Ciecie brzuszne 23.1.09.
Obszerne zrosty sieci z przednig S$ciang brzucha i pecherzem moczowym;
nieliczne zrosty otrzewnowe, ptaszczyznowe i pasemkowate wokoto lewego
wiezu obtego i pomiedzy guzem a $ciang brzucha.

Przeciecie przedniego listka wiezu szerokiego, wytuszczenie torbieli
na tepo, usuniecie wraz z jajowodem mocno wydluzonym. Uporczywe
krwawienie, acz nieznaczne, z zyt potozonych blizej Sciany macicy. Okilu-
cie strung, ujmujace powierzchownie i $ciange macicy. Peritonisatio. Szew
§ciany brzucha trzypietrowy. Przebieg pooperacyjny niepowiktany. Cigza
rozwija sie dalej ¥*

') Dopetnienie do sprawozdania z d. 26 lutego 1909 r, podane w Zeszycie Il, Tom |, str. 252.
**)  Prawidtowy poréd nastagpit w koricu lipca r. b.
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Operacye wykonano w uspieniu chloroformowem, po uprzedniem
wstrzyknieciu skopomorfiny. Maciej' ciezarnej nie ujmowano ani reka, ani
narzedziami, odsunieto tylko ostroznie za pomocg szerokiej tyzki.

2) Macice mieSniakowatg, usunietg u 37-letniej dziewicy wraz z przy-
datkami. Na stronie lewej torbiel miedzywigzowa przyiajnikowa, wielkosci
duzej piesci. Ciecie poprzeczne sposobem Pfannenstiela. Panhysterectomia.
Zeszycie pochwy na gtucho, peritonisatio. Zdrowienie niepowikfane.

3) Macice miesniakowatg duzych rozmiarow — guz siegat do tuku
zebrowego, usunietg u 46-letniej panny, cierpigcej na zapalenie migsnia ser-
cowego. Tetno niemiarowe, 120. Napady dusznosci, sktonno$¢ do zapale-
nia oskrzeli. Ciecie brzucha posrodkowe, wyciecie macicy nadpochwowe
wraz z przydatkami. Juz nazajutrz po operacyi zalecono siada¢, ze wzgle-
du na mozliwo$¢ powiktan ze strony pluc. Przebieg pooperacyjny powi-
ktany od piatego dnia gorgczka (maximum 38.4) prawdopodobnie w zale-
znosci od wytworzenia sie wysieku w lewem przymaciczu. Wyzdro-
wienie.

4) Macice w stanie przewleklego zapalenia (metritis) z zajeciem obu-
stronnem przydatkdéw, usunieta doszczetnie drogg brzuszng u 47-letniej
kobiety.

Wielko$¢ macicy odpowiada trzeciemu miesigcowi cigzy. W szyi na
stronie lewej torbiel $rodscienna, wielkosci orzecha laskowego, o zawarto-
§ci metnej. Jajowody grubosci palca, jajniki w stanie zaniku.

Zabieg operacyjny trudny z powodu licznych obszernych zrostow
z jelitem prostem i $cianami miednicy. Po wykonaniu panhisterektomii po-
chwe zeszyto na glucho szwem strunowym, nie ujmujacym S$luzéwki. Peri-
tonisatii. Szew $ciany brzucha trzypietrowy. Kilka szwoéw silkowych w po-
staci dsemki na powiez i skdre (szwy de surete). Zdrowienie bez po-
wikian.

5) Macice, znacznie powiekszong — odpowiadajgca trzeciemu miesig-
cowi cigzy, z obustronnym ropniakiem jajowoddw, usunietg drogg brzuszng
w przypadku wypadniecia pochwy i macicy (prolapsus vaginae et uteri
incompl.). Ciecie sposobem Pfannenstiela 28. XI. 08. Mocne zrosty narzag-
déw rodnych z jelitem cienkiem i miedzy soba. Panhysterectomia. Otwie-
rajgc przednie sklepienie od gory nacieto pecherz moczowy; rane dhugosci
3 — 3'A ctm. zaszyto strung, w dwa pietra.

Szyja macicy wydtuzona, wielkosci prawie prawidtowej macicy, stad
trudny dostep do przedniego sklepienia. Grube sgczki gumowe do pochwy.
Szew S$ciany brzucha 4-pietrowy. Cewnik na stale. Przebieg pooperacyj-
ny na poczatku goraczkowy: trzykrotnie powyzej 38°C, max. 38.7. SaczKi
usunieto pigtego dnia; cewnik — 6smego. Rana pecherza moczowego za-
goita sie doraznie. Dalsze zdrowienie bez powiktan.

5. 1I. 1909 wykonano sztuczne zwezenie pochwy (colporrhaphia ant.
et colpoperineorrhaphiah Za pomoca szwu kapciuchowego wpochwiono do
wewnatrz Sciane pecherza, sposobem Gersunyego. Tylng $ciang pochwy
i krocze wzmocniono szeregiem szwOw pietrowych, pograzonych. Wypi-
sana ze szpitala zdrowa d. 21. 1I. 09.
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6) Okaz raka gruczotowatego trzonu macicy. U kobiety 50-letnjej
krwawienia i odchody cuchnagce z macicy powiegkszonej. Wyskrobanie ma-
cicy probne — rak gruczotowaty. Operacya podilug Wertheima, w ogol-
nych zarysach: usuniecie gruczotdw i luznej tkanki przymacicznej. Obu-

Ciecie brzuszne kotwicowate (Cz. Stankiewicz).

stronne podwigzanie tetnicy podbrzusznej na poczatku zabiegu. Zdrowienie
niepowiktane, najwyzsza cieptota po operacyi 37,8°C.

W przypadku tym S. zastosowat ciecie brzuszne kotwicowate (p. rys.)
potaczenie ciecia podtuznego z cieciem poprzecznem, jak w sposobie Pfan-
nenstiela. Ciecie poprzeczne nieco potkoliste, wklestoscig zwrdcone ku go-
rze, dotyczy tylko skéry i powiezi; miesnie proste brzucha pozostajg niena-
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ruszone. Ciecie kotwicowate daje obszerny dostep do narzadéw miednicy,
wiekszy niz ciecie podtuzne zwykle; szycie powtok jest tu jednak tru-
dniejsze.

7) Okaz raka szyi macicznej. Operacya podtug Bumma — Werthei-
ma u 35-letniej kobiety. Ciecie powlok kotwicowate, podwigzanie tetnicy
podbrzusznej obustronne. W okresie pooperacyjnym uporczywe, nadzwy-
czaj ciezkie wymioty do trzeciego dnia. Do széstego dnia moczu nie odda-
je dobrowolnie; cewnikowanie; niezyt pecherza moczowego w drugim i trze-
cim tygodniu po operacyi. Wyzdrowienie.

8) Okaz wyrostka robaczkowego, usunietego u 27-letniej kobiety
w 6smym tygodniu po porodzie. Parametritis sinistra z gorgczka do 39.4.
Oddajac stolce w nocy chora poczuta nagle b6l w brzuchu. Zrana brzuch
wzdety, bolesny; tetno 104, stan ogdlny ciezki, wyglad niepokojacy. W przy-
puszczeniu, ze mogto nastgpi¢ pekniecie wysieku przymacicznego do jamy
brzusznej, ciecie brzuszne bezzwiocznie. Otrzewna nieco przekrwiona, lecz
btyszczaca. W zatoce Douglasa kilka tyzeczek ptynu surowiczego. Wysiek
zajmuje cale lewe przymacicze i przestrzen pomiedzy listkami wiezu szero-
kiego az do jajowodu przedstawia sie w postaci twardych mas; chetbotania
nigdzie nie wyczuwa sie. Jajowdd i jajnik prawidtowe, — na obydwdch
stronach.

Woyrostek robaczkowy mocno obrzmialy, u wolnego korca kolbowa-
wato rozszerzony — wczesny okres appendicitis acuta. Wyrostek usunieto
sposobem zwyklym: zmiazdzono u nasady, przewigzano struna, odpalono
zegadtem Paeuelina, poczem kikut pogragzono szwem kapciuchowym. Rane
brzucha zeszyto szwem jednopietrowym i przykryto opatrunkiem 2z kolo-
dyonu.

Ciecie rownolegte do wiezu Pouparta, ponad potowag jego odsSrod-
kowa. Po przecieciu skory i miesni udato sie na tepo dotrze¢ do ogniska
ropnego w przymaciczu i wypusci¢ sporo ropy niecuchnacej. Powolne
wyzdrowienie.

Ponadto S. przedstawia dwa inne okazy zapalenia wyrostka robacz-
kowego. W obydwdch przypadkach uzyto ciecia Mac-Burneya z dysocya-
cvg miesni brzusznych. Jeden z tych przypadkéw operowano ro-go dnia
po wystapieniu pierwszych objawdw zapalenia, w okresie podostrym, dru-
gi — a froid.

S. okazuje jeszcze preparaty: a) cystoma parovarii sinistri, b) myoma
submucosum uteri, annexitis bilateralis; wyciecie macicy nadpochwowe;
c¢) hypernephroma renis destri; d) calculus vesicae, calculi ureterales. Col-
pocystotomia.

Przypadki operacyjne zakoriczone pomysinie.

W koncu S. demonstruje nowe narzedzia, strune paryska Triolleta,
silk wyjatowiony w rurkach szklanych, gotowy do uzycia.

(Strescit méwca).



