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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

InjectlOnes sterilisatae m anapullu i 1, 2, 5, 10,

50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le-

cznictwie do podskérnych wstraykiwai;
DtagCeS (pigutki powlekane cukrem) et Granulat
Srodkéw wiecej uzywanych;
Haematogen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

wZymina’ (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-

letkach i1 0,5, pateczkach (badlli vaginalea, urethrales,

ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-

wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele m-

nych $rodkoéw objetych spetyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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0 zapaleniu otrzewne] w przebiegu chorob
7akaznych U Qziecl,

Opracowat
LUDWIK ZEMBRZUSKI

Ordynator Szpitala Dziecigcego w Warszawie.

Z szeregu licznych powiktan, towarzyszacych chorobom
zakaznym wieku dzieciecego, do najrzadziej spostrzeganych na-
lezy zapalenie otrzewnej. Langemak tlomaczy rzadko$¢ tego
rodzaju powiktania w przebiegu choréb zakaznych w poréwna-
niu np. ze schorzeniami optucnej, opon mdbzgowych, wsierdzia
i t. p. tym faktem, ze wogdle otrzewna odznacza sie¢ wiekszg
odporno$cig na zakazenie, anizeli tkanki wyzej wymienione.
Zarébwno w pismiennictwie swojskiem, jako tez i w obcem nie
znajdujemy wecale pracy, traktujgcej mniej lub wiecej wyczerpu-
jaco przedmiot powyzszy. Powodowany tg okolicznoscia, po-
stanowitem na zasadzie zgromadzonego nielicznego materyatu
z dostepnego mi piSmiennictwa, oraz na zasadzie kilku spostrze-
zen z praktyki paru kolegow i z wiasnej dokona¢ bodaj
w ogolnych zarysach zestawienia faktéw i wyluszczenia nie-
ktorych wniosk6éw, dotyczacych sprawy omawianej.

Dla ufatwienia zadania przejdziemy myslg kolejno wszyst-
kie najczesciej spotykane u dzieci choroby natury zakaZnej,
wytaczywszy z tego przegladu zapalenie otrzewnej gruzliczego
PRZEGLAD CHIR. + cinexoL. .
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pochodzenia, jako posiadajgce cechy zupetnie swoiste, odrebne,
i b. juz liczne i wyczerpujace pisSmiennictwo wiasne.

Zaczynam od tyfusu brzusznego. Zapalenie otrzewnej
w przebiegu tyfusu u dzieci bywa albo nastepstwem przedziu-
rawienia Sciany jelita lub wyrostka robaczkowego (,,appendicite
paratyphoide™) na miejscu owrzodzenia, albo tez laseczniki ty-
fusowe drogg krwionos$ng lub per continuitatem powodujg za-
palenie btony surowiczej jelit. Ten ostatni sposéb powstania
zapalenia otrzewnej w tyfusie jest rzadszy, zdaniem jednak
Bieganskiego, opierajacego sie na spostrzezeniu Fraenkela, oraz
zdaniem Lennandera jest niewatpliwie stwierdzony, przytem to-
warzyszy mu zazwyczaj wysiek surowiczo-ropny lub surowiczo-
wioknikowy.

Czarnik np. podczas operacyi z powodu ostrego zapalenia
otrzewnej w przebiegu tyfusu u 6-letniego chtopca nie odna-
lazt przedziurawienia w jelicie, pomimo b. doktadnych ogledzin
zawartosci jamy brzusznej. Wysiek w przypadku C. byt suro-
wiczo-ropny i nie zawierat treSci jelit, i dopiero w pare dni
plzZniej, po zabiegu, nastgpito przedziurawienie. W drugim
przypadku Czarnika, u 9-letniej dziewczynki, wykryto podczas
operacyi przedziurawienie z zupetng tatwoscia. Czy zapalenie
otrzewnej w tyfusie bez przedziurawienia powodowane jest
wylacznie przez lasecznik Ebertha, na to trudno jest da¢ ka-
tegoryczng odpowiedZz. Zdaje sie, ze w wiekszosci przypadkow
zakazenie wystepuje w postaci mieszanej w potaczeniu z L
okreznicy lub zarazkami ropotwdérczymi, cho¢ z drugiej strony
istniejg spostrzezenia np. Fraenkela, Lennandera, ktorzy znaj-
dowali w wysieku otrzewnej z odno$nych przypadkéw czystg

hodowle lasecznika tyfusu.
Do ostatnich czaséw istniato przekonanie, nawet wsrod

wybitniejszych klinicystow, ze tyfus brzuszny u dzieci przebie-
ga znacznie #tagodniej i nie wywotuje tak ciezkich powikian,
jak u dorostych. Sadzono np., ze szczeg6lnie pomiedzy 3 i 8-ym
rokiem zycia owrzodzenia w $luzéwece jelit tworzg sie nader
rzadko i dzieki temu przedziurawienie $ciany jelita spotyka sie
wyjatkowo (Nil-Filatow). Dla potwierdzenia tego mniemania
opierano sie na takich statystycznych danych, jak np. Wolber-
ga, ktéry na 277 przypadkdéw nie spostrzegat ani razu przedziu-
rawienia jelita, jak Heubnera, ktory w swym podreczniku cho-



Zapalenie otrzewnej n dzieci 3

rob dzieciecych wspomina tylko o jednym spostrzeganym przy-
padku zapalenia otrzewnej w tyfusie z powodu przedziurawie-
nia i t. p. Natomiast Elsberg, Manger, Mery sg zdania odmien-
nego, a Drewit spostrzegal przedziurawienie w przebiegu ty-
fusu u 11-miesiecznego dziecka. W miare mnozenia zie spo-
strzezen, istotnie, zauwazono, ze przedziurawienie jelita z na-
stepczem zajeciem otrzewnej zarébwno zagraza w tyfusie wie-
kowi dzieciecemu, jak i pdzniejszemu, a jedynie dzieci naogoét
rzadziej zapadajg na tyfus. Jedno, co odrdznia przedziurawie-
nie jelita u dziecka, a na co kladzie nacisk i nasz rodak Czar-
nik, to ta mianowicie okoliczno$é, ze objawy przedziurawienia
u dzieci wystepujg w znacznie mniej wybitnej postaci, anizeli
u oséb dorostych.

Z tego wzgledu spostrzeganie b. Sciste i wymagajace
szczczegOlnej bacznosci winno by¢ stosowane u dzieci, dotknie-
tych tyfusem brzusznym, azeby nie opusci¢ chwili stosownej do
wykonania zabiegu. Ten ostatni, oczywiscie, winien by¢ chi-
rurgiczny w kazdym przypadku t. j. bez wzgledu na to, czy
mamy do czynienia z zajeciem otrzewnej naskutek przedziura-
wienia, lub bez tego ostatniego. Zdaniem Bieganskiego, zapa-
lenie otrzewnej w tyfusie bez przedziurawienia konczy sie dosé
czesto pomysinie. Koplik spostrzegat przypadek tyfusu u dziecka
z objawami przedziurawienia jelita, nie ulegajacego jakoby
zadnej watpliwosci, a tymczasem nasigpito wyzdrowienie bez
zabiegu operacyjnego. Na wyjgtkach jednak nie mozemy bu-
dowac naszych wskazan do postepowania leczniczego, nie bedac
w stanie przewidzie¢ nawet niekiedy, czy do zwyktego zapale-
nia otrzewnej nie przylgczy sie kazdej chwili przedziurawienie,
jak to moze wynika¢ z pierwszego przypadku Czarnika (p. wy-
zej). Jedynym wskazanym tu zabiegiem winno by$ ciecie brzu-
szne, tymbardziej, ze podiug statystycznych danych operacya
ta u dzieci daje prawie 2 razy wiekszy odsetek wyzdrowienia
w poréwnaniu z wiekiem pdzniejszym, wbrew pessymistycznym
pogladom Bieganskiego, Broca, le Gendre’a i innych.

Np. Elsberg na 289 przypadkéw wogdle, operowanych
z powodu przedziurawienia jelita w przebiegu tyfusu, przy-
tacza wyzdrowien 259%; w tej liczbie poddanych byto cieciu
brzusznemu 25 dzieci ponizej lat 15, (najmiodsze miato 6| r.),
z ktorych odzyskato zdrowie zupetne 16 osobnikdéw, co czyni
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64% zejs¢ pomysinych. Z innych statystyk wynika jednakowoz,
ze wogole Smiertelno$¢ u dzieci po operacyi z powodu zapale-
nia otrzewnej podczas tyfusu brzusznego wynosi okoto 50%
(u dorostych ok. 75%). Nie wchodzac w szczegdty zabiegu, do-
da¢ wypada, ze wskutek niewielkich rozmiaréw otworu w przy-
padkach przedziurawienia jelita i nieznacznego zwykle nacieku
Sciany — natozenie szwu jelitowego daje u dzieci b. dobre wy-
niki. W razie niemoznosci wykonania zaszycia otworu Nove-
Josserand radzi wykona¢ omentoplastyczng operacye lub
wszycie jelita przedziurawionego w S$ciane brzucha; wyciecie
natomiast petli poczytuje za przeciwwskazane w wieku dzie-
ciecym.

Zbytecznem wydaje sie dodawaé, ze i u dzieci tem
lepszem staje sie rokowanie, im wczesniej jesteSmy w stanie
przysta.pi¢ do rekoczynu chirurgicznego.

Na zakonczenie jestem zmuszony dodaé jeszcze, ze u dzieci
zarbwno jak i u dorostych przedziurawienie jelita w tyfusie
brzusznym wystepuje zwykle pomiedzy 3 i 4 tygodniem choro-
by, lecz zdarza sie i wczesniej, powtdre otwor bywa zwykle
jeden, nader rzadko spostrzegano ich wiecej. O t. zw. para-
tyfusie brak mi dotychczas wszelkich szczeg6téw i spostrzezen
W zajmujgcej nas sprawie.

Co sie tyczy z kolei ospy, to w dostepnem mi piSmien-
nictwie nie znalaztem wyraznych danych, mogacych $wiadczyé
0 spostrzeganiu powiktan w tej chorobie ze strony otrzewnej
u dorostych i u dzieci.

Bieganski wspomina o mozliwosci wystepowania zapalenia
otrzewnej w przebiegu ospy, lecz powikianie to nalezy sobie tto-
maczy¢ tem, ze ropienie krost, ktore odbywa sie pod wplywem
zarazkOw ropotworczych, staje sie punktem wyjscia dla zaka-
zenia roznych narzadéw, a zatem i otrzewnej. Nadmienie, ze
to ostatnie powiktanie tem tatwiej zdarzy¢ sie moze u dzieci,
ktérych ustréj, jak wiadomo, wogdle jest mniej odporny, a szcze-
golnie btony surowicze, na wptyw czynnikéw ropotworczych.
Zwigzek jednak samego zakazenia ospowego z zapaleniem
otrzewnej jest w tego rodzaju przypadkach nader posredni,
i to samo powiktanie o analogicznym charakterze patogene-
tycznym moze grozi¢ kazdemu dziecku, ktéremu dokonano np.
szczepienia ospy ochronnego.
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Przytocze jeszcze zdanie Lennandcra ogolnikowe, albo-
wiem nie poparte odnosnem spostrzezeniem, ze w przypadkach
ospy, a takze grypy, odry wystepuje jako powiklanie niekiedy
zapalenie otrzewnej rozlane surowicze i przebiegajgce fagodnie.

Szkarlatyna, dajgca ze wszystkich chorob zakaZznych w wie-
ku dzieciecym najwigkszg bodaj liczbe réznorodnych powikian,
rowniez nie obfituje w spostrzezenia, dotyczace zapalenia otrzewnej.
Bieganski utrzymuje, ze to ostatnie jest w szkarlatynie sprawag
nader rzadka i ze wystepuje w pdzZniejszych okresach choroby
razem z zapaleniem nerek.

Borkholm twierdzi, ze sprawa szkarlatynowa moze dawac
W nastepstwie swego rozwoju powikitania septyczne we wszyst-
kich narzadach.

Nove-Josserand znéw, moéwigc na kongresie lekarskim
w Algierze 1907 r. o rozniczkowem rozpoznawaniu zapaleh
otrzewnej u dzieci, wspomniat, ze z zapalen otrzewnej pocho-
dzenia zakaZznego paciorkowcowego najczestszem jest zapalenie
poszkarlatynowe. Pomimo twierdzeri powyzszych og6lniko-
wych ze strony zupetnie powaznych przedstawicieli nauki, nie
zdotatem spotkaé sie w piSmiennictwie z bardziej szczeg6towy-
mi faktami lub spostrzezeniami, odnoszacymi sie do tej sprawy.
Jedynie dzieki uprzejmos$ci paru kolegbw — pedyatrow, za co
niniejszem skfadam im serdeczne podziekowanie, znalaztem sie
w posiadaniu nastepujacych przypadkow kazuistycznych, przez
Kolegéw tych spostrzeganych. '

1. Spostrzezenie kol. Bondy'go. U 5 letniego chiopca
w 3-im tygodniu tagodnie przebiegajacej szkarlatyny wystapity
nagle objawy ostrego zajecia otrzewnej: wymioty, béle i wzde-
cie brzucha, bolesno$¢ tego ostatniego na dotyk; oczy zapadnie-
te, rysy twarzy wydtuzone; tetno 140 drobne, C° 39,6°; brak
wyproznien. Stan taki trwat okoto tygodnia (précz wymiotow,
ktére ustgpity 3-go dnia), poczem B. zauwazyt sttumienie ogra-
niczone w prawym dole biodrowym i w 5 dni potem przysta-
piono do zabiegu chirurgicznego, majgc do czynienia z ograni-
czonem ropieniem w odcinku brzucha, wyzej wymienionym.
W czasie operacyi wyptyneto okoto 1| litra ropy, wyrostka
robaczkowego jednak w polu operacyjnem nie wykryto. Przy-
padek ten zakonczyt sie wyzdrowieniem. Z opisu sgdzac, cata
sprawa posiada cechy zapalenia wyrostka robaczkowego w prze-
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biegu szkarlatyny przy braku wszelkich innych powikian, po-
niewaz nawet, jak to wyraznie zaznacza sam kol. Boody, cier'
pienie nerek wecale nie miato miejsca.

2-ie spostrzezenie kol. Bondy'go. 6-letnia dziewczynka
11-go dnia od chwili zachorowania na szkarlatyne zapadia na
ostre zapalenie otrzewnej i optucnej. Brzuch podczas badania
na 3-ci dzien byt wzdety, niezmiernie bolesny na dotyk, przy-
tem dato sie stwierdzi¢ sttumienie odgtosu opukowego, siega-
jace od watroby do prawego dotu biodrowego, gdzie jednakze,
jak to wyraznie zaznacza sam kol. Bondy, odgtos opukowy
byt stosunkowo znacznie jasniejszy. Powikfania ze strony ne-
rek nie stwierdzono. Natomiast w prawej optucnej znaleziono
obecnos¢ ptynu. Niestety, kol. Bondy miat moznos¢ widziec¢
przypadek powyzszy tylko raz jeden, rozpoznawat tez z pewnem
wahaniem zapalenie otrzewnej (?) oraz zapalenie optucnej praw-
dopodobnie ropne, lecz dalsze i ostateczne losy dziecka sg mu
zupetnie nieznane.

Drugie 2 przypadki zakomunikowane mi zostaty przez
kol. Stan. Kamienskiego.

1 przypadek dotyczyt 9-letniej dziewczynki, dotknietej
szkarlatyng o b. ciezkim przebiegu. 8-go dnia choroby wysta-
pit dreszcz, cieptota podniosta sie i badanie brzucha stwierdzito
sttumienie w dolnym odcinku tego ostatniego, jednakowe po
obu stronach. Przektucie probne, wykonane w nastepstwie,
wykazato obecno$¢ ropy. Jednocze$nie zjawito sie zapalenie
nerek oraz ropne zapalenie miedniczek nerkowych. Objawy
zajecia tych narzaddéw byly tak dalece powazne, ze naskutek
mocznicy musiano kilkakrotnie dokona¢ upustu krwi. W do-
datku rozwineto sie prawostronne ropne zapalenie optucne;j.
Gdy ciezki stan chorej, zalezny od mocznicy, poprawit sie nie-
co, przystapiono do operacyi, ktorg wykonat $. p. kol. Kar-
czewski (nb. bez u$pienia ogoélnego, lecz w znieczuleniu miej-
scowem). Najpierw dwoma cieciami otworzyt ognisko ropne
w jamie brzusznej, a w tydzien potem dokonat wyciecia zebra
w celu otwarcia ropotoku optucej.

llo$¢ wysieku ropnego w brzuchu byfa bardzo znaczna
i W nastepstwie przez saczki spore ilosci ropy czas dtuzszy sie
wydzielaty. Pomimo b. ciezkiego przebiegu pooperacyjnego,
powiktanego nie tylko ze strony trwajacego czas diuzszy za-
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jecia nerek z obrzekami, lecz roéwniez stanem maniakalnego
pobudzenia, chora ta jednakze po kilku miesigcach wahania sie
pomiedzy zyciem a $miercia — wyzdrowiata w koncu zu-
petnie.

2-gi przypadek kol. Kamienskiego spostrzegany byt przez
niego wspolnie z kol. Jabtonskim i Br. Sawickim i dotyczyt
12-letniego chiopca. Po przebyciu szkarlatyny z lekkiem wzgle-
dnie zapaleniem nerek oraz ropnem zajeciem gruczotéw szyjo-
wych, do czego przylaczyt sie ropotok optucnej dwustronny,
stwierdzono pewnego dnia béle w brzuchu a nastepnie sttumie-
nie w dolnej czesci brzucha, zalezne, jak sie okazato, od ropne-
go zapalenia otrzewnej.

Wskutek tego kol. Sawicki wykonat odnosne zabiegi chi-
rurgiczne zaro6wno w brzuchu jak i na Klatce piersiowej, przy-
czem ilo$¢ ropy w jamie brzusznej byla, jak i w poprzedniem
spostrzezeniu, imponujgco wielka. Przypadek ten zakonczyt sie
zejsciem Smiertelnem.

Badania bakteryologiczne ropy w przypadkach powyzej
opisanych uskutecznione nie byly. Wreszcie mam do przyto-
czenia przypadek, spostrzegany osobiscie z kol. Solmanem.
Dotyczy on 10-letniego chiopca, ktéry w 4-ym tygodniu po
szkarlatynie obok zajecia nerek dostat najpierw zapalenia ropne-
go optucnej, nastepnie wystgpito nagle zajecie otrzewnej.

Po dreszczu, cieptota podniosta sie odrazu do 39°, chiopiec
poczat uskarza¢ sie na bole w brzuchu, dostat wymiotdéw, po-
czern po dniach kilku stwierdzono ograniczone sttumienie, zajmu-
jace caty dolny odcinek brzucha ponizej pepka. Prof. Kosifski
dokonat ciecia brzusznego posrodku, dodawszy po bokach
przeciwotwory. Po przecieciu powtok brzusznych wylata sie
kolosalna ilo$¢ ropy gestej, bezwonnej. Jelita oddzielone byty
od ogniska zapalnego zrostami i odsuniete wgtab brzucha.
Przypadek ten, odznaczajacy sie ciezkim przebiegiem poopera-
cyjnym, zakonczyt sie wyzdrowieniem. Ropa badaniu bakteryo-
logicznemu poddang nie byia.

Jak widzimy z opisu powyzszych przypadkow, zapalenie
otrzewnej w przebiegu szkarlatynowego zakazenia posiada
sktonno$¢ do wytworzenia sprawy o charakterze ograni-
czonym.

Zapalenie migdatow (angina tonsillaris), czeste cierpienie
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wieku dzieciecego i wystepujgce niekiedy nagminnie, bywato
niejednokrotnie punktem wyjscia dla zapalenia otrzewnej, po-
wstajgcego drogg przerzutows, Wylgczam na tern miejscu te
przypadki, w ktorych zapalenie otrzewnej wystepuje, jako spra-
wa towarzyszaca zapaleniu wyrostka robaczkowego w na-
stepstwie t. zw. anginy. Ponizej bowiem mowa bedzie tylko
o tych przypadkach zapalenia otrzewnej, ktore stanowig nie-
watpliwie bezposrednie powiktanie zapalenia migdatow. Przy-
padkéw takich piSmiennictwo zawiera niewiele: pomijajac Kun-
zela, ktéry opisat zajecie otrzewnej po zapaleniu migdatow
u osoby dorostej, najbardziej zajmujgce sg przypadki Krogiusa
i de la Chapelle’a, ktérych spostrzezenia dotyczg prawie wy-
facznie dzieci lub b. miodych osobnikéw dorostych. Krogius
u 4-letniej dziewczynki i u 2-letniego chiopca, a de la Chapelle
u 14 dzieci ponizej lat 7-iu podczas epidemii anginy w Helsing-
forsie, spostrzegali zapalenie otrzewnej, spowodowane przez
paciorkowce, ktore powiodto sie otrzymac zaréwno z wysieku
W jamie brzusznej, jako tez z wysieku na powierzchni migda-
tow. Przebieg sprawy bywat zwykle taki, ze po ustgpieniu
objawéw zapalnych w gardle i po ustgpieniu stanu goraczko-
wego w | — 3 dni pézniej, niekiedy za$ bezposrednio, wyste-
powaly nagle ciezkie objawy o0g6lne w postaci utraty przy-
tomnosci, bredzenia, drgawek, rozwolnienia, wymiotéw, znacznie
podniesionej cieptoty, wzmozonej liczby biatych ciatek we krwi
poczem dopiero w 1—2 dni zaznaczyly sie przedmiotowe obja-
wy zajecia otrzewnej. To ostatnie wystepuje w postaci sprawy
rozlanej z wysiekiem surowiczo-ropnym z niewielkg przymieszka
widknika; na powierzchni jelit spostrzegano liczne wybroczyny
krwawe, natomiast w wyrostku robaczkowym, procz nieznaczne-
go przekrwienia, nie znajdowano zmian zadnych. Cierpienie
powyzsze odznacza sie b. niepomysinem rokowaniem: wszystkie
przypadki Krogiusa i de la Chapelle’a zakonczyly sie Smiercig
procz jednego, operowanego (de la Chapelle). Nawet zabieg
chirurgiczny, t. j. ciecie brzuszne, nic prawie pod tym wzgle-
dem uczyni¢ nie jest w stanie z powodu ogdélnego, ciezkiego
zakazenia od samego poczatku sprawy. De la Chapelle opero-
wat w 9-iu przypadkach, z ktérych jedno dziecko tylko wy-
zdrowiato, a z 2-ch przypadkéw Krogiusa — oba zakonczyty
sie niepomysinie wkrétce po operacyi.
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Doktadne rozpoznanie i, co za tem idzie, oznaczenie naj-
pomyslniejszej chwili do wykonania zabiegu chirurgicznego
utrudnione sg w tej kategoryi przypadkach zapalenia otrzewnej
przez wystepowanie na plan pierwszy objawow ciezkich natury
ogolnej i poprzedzajgcych objawy miejscowe. Okoliczno$é po-
wyzsza przyczyni¢ sie moze do przeoczenia pomys$inego czasu
do interwencyi chirurgicznej, co wobec ztoSliwosci sprawy sa-
mej czyni rokowanie w niej istotnie rozpaczliwem.

Nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ na tem miejscu, ze za-
palenia otrzewnej u dzieci, wywotane przez paciorkowce, a na-
wet gronkowce, odznaczajg sie¢ przebiegiem b. ztosliwym i nie-
mal wylgcznie prawie doprowadzajg do zejScia $miertelnego.
Dla przyktadu przytocze spostrzezenia odnosne Riedela, ktory
w 9 przypadkach u dziewczynek w wieku od do 9-iu lat
miat do czynienia z zapaleniem ostrem otrzewnej paciorkowco-
wego i po czeSci gronkowcowego pochodzenia, z ktérych
wszystkie zakonczyly sie S$miercig. Zajmujacy jest w przy-
padkach Riedela punkt wyjscia sprawy: mianowicie u wszyst-
kich 9-iu dziewczynek przyczyng zapalenia otrzewnej bylo wy-
tacznie zapalenie ropne jajowodéw. Poniewaz jednocze$nie
dzieci te nie posiadaty zadnych zmian ani w pochwie ani w ma-
cicy, Riedel przypuszcza, ze zarazki ropotworcze ominety nie-
jako te narzady i dopiero w jajowodach wywotaly zapalenie
ropne, ktére przez ujScia rozszerzyto sie na otrzewng. W za-
dnym z przypadkéw R. gonokokdéw nie znaleziono. Odréznienie
sprawy tej od zapalenia wyrostka robaczkowego na pewnym
stopniu rozwoju tego ostatniego jest, zdaniem Riedela, nie-
mozliwem. Chirurg ten stat sie tak dalece ostroznym, ze gdy
ma operowac¢ zapalenie wyrostka robaczkowego u dziewczat,
zastrzega sie co do wyniku operacyi z gory, oswiadczajgc ro-
dzicom, ze jesli punktem wyjscia dla zapalenia ropnego otrzewnej
okaze sie jajowdd, przypadek dany nalezy uwaza¢ za stracony.

Analogiczny przypadek spostizegat Reichenbach, z tg
roznica, ze u 8 letniej dziewczynki na miesigc przed wybuchem
zapalenia otrzewnej w postaci licznych ropni istniato zapalenie
sromu i pochwy z wydzieling ropiastg. | ten przypadek za-
zakonczyt sie niepomyslinie, z ropy za$ wyhodowano pacior-
kowca i gronkowca zt.

Przypadki zapalenia otrzewnej tego rodzaju, jak wystepu-
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jace po zapaleniu migdatdow, a dalej jak w spostrzezeniach
Riedela coraz bardziej dyskredytujg w nauce pojecie o t. zw.
»Zapaleniach pierwotnych™ otrzewnej, ktore uznawali do nie-
dawna nawet tacy badacze i klinicysci, jak Dieulafoy, Nothna-
gel, Reitter i wielu innych.

Kiedy juz mowa o schorzeniu narzadow piciowych
u dziewczynek, to stosownem bedzie poswieci¢ z kolei stow
kilka zapaleniu otrzewnej rzezaczkowemu, wiktajgcemu odnosne
zapalenie sromu i pochwy.

Rzezaczka narzadow zewnetrznych piciowych u matych
dziewczat nie jest wecale sprawg rzadkag i osobiscie niejedno-
krotnie miatem mozno$¢ spostrzega¢ przypadki tego rodzaju
w praktyce szpitalnej. LabadieLagrave utrzymuje, ze zapale-
nie rzezaczkowe sromu u dziewczynek z charakterystyczng wy-
dzieling jest najczestszem umiejscowieniem tego zakazenia
w wieku dzieciecym, a szerzacego sie badz to przez blizsze
obcowanie z chorem, osobami dorostemi a nawet nieletniemi,
badZ przez przedmioty zarazone, uzywane przez chorych rodzi-
cow lub opiekunoéw (bielizna, naczynia i t. p), badZz wreszcie
drogg bezposrednig przez zadanie gwattu stosunkiem picio-
wym

Z drugiej strony pomimo czestego wzglednie zajecia rze-
zaczkowego sromu i pochwy, zapalenie otrzewnej, jako po-
wiktanie tej sprawy, jest zjawiskiem nader rzgdkiem. Nie po-
trzebuje dodawaé, ze w przypadkach zajecia otrzewnej zaka-
zenie gonokokami odbywa sie droga wstepujaca t. j. przez
stopniowe schorzenie macicy i jajowoddw.

Obraz Kliniczny rzezaczkowego zapalenia otrzewnej nie
zawsze jest jednakowy, przyczyna za$ tego zjawiska tkwi w tern,
ze gdy w jednych przypadkach mamy do czynienia z pojedyn-
czem zakazeniem rzezgczkowem, to w innych wystepuje zaka-
zenie mieszane ze wspdtudziatem paciorkowcow i gronkowcow.
W przypadkach wyitgcznie rzezgczkowego pochodzenia pocza-
tek zajecia otrzewnej bywa rowniez burzliwy i niepokojacy, jak
W zajeciu otrzewnej, powodowanem innymi zarazkami, np. pa-
ciorkowcami, pneumokokami i t. p W tym okresie, zd. Bro-
ca, Comby, Cuffa odroznienie od innych zapalen ostrych
otrzewnej jest prawie nie do osiagniecia. Po 3—4 dniach je-
dnakze obraz prawie nagle zmienia sie, stan og6lny poprawia
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sie szybko, i nastepuje wyzdrowienie na drodze samoistnej, bez
uciekania sie¢ do zabiegu operacyjnego, ktory niektorzy chirur-
gowie uwazajg z tego wzgledu nie tylko za zbyteczny, lecz
i za niewskazany z wyjatkiem przypadkow watpliwych (Nove-
Josserand, Broca, Kirmisson). Le Gendre i Broca tego rodzaju
zapalenia otrzewnej nazywaja: ,peritonite a gonocogues des
petites filles sans epanchement”. Istotnie b. czesto rzezaczko-
we zajecie otrzewnej przebiega pozornie bez wysieku, przy-
padki jednak spostrzegane przez Cushinga zdajg sie Swiadczyc,
ze zapalenie to przebiega w postaci rozlanego zapalenia wtok-
nikowego, a niekiedy i surowiczo-ropnego, jak to wynika
z przypadku, opisanego przez Wettego i zakonczonego wyzdro-
wieniem po operacyi.

Odmienny zupelnie obraz Kkliniczny przedstawiajg przy-
padki z zakazeniem mieszanem, ktére nie jest tak rzadkie
wbrew mniemaniu autoréw francuskich, a jak tego dowodza
spostrzezenia Wittego, Martina, Epsteina i wielu innych. W. Ster-
ling zebrat z piSmiennictwa 5 przypadkéw zapalenia rzezgczko-
wego otrzewnej u dzieci, u ktoérych wystgpito zakazenie mie-
szane przez dwoinki Neissera i paciorkowce lub gronkowce,
przytem w niektorych przypadkach w wydzielinie z pochwy
znajdowano wylacznie gonokoki, a w wysieku zapalnym
w otrzewnej jedynie zarazki ropotwodrcze lub jedne i drugie.
W tego rodzaju przypadkach zajecia otrzewnej pierwotny stan
ciezki chorych nie poprawia sig, przeciwnie z biegiem czasu
nastepuje pogorszenie, wymagajgce zabiegu chirurgicznego.

Zapalenie otrzewnej rzezgczkowego pochodzenia u dzieci
przy udziale zakazenia mieszanego bywa prawne zawsze rozla-
ne i daje tez pod kazdym wzgledem rokowanie znacznie gorsze,
anizeli posta¢ poprzednia; na szczescie, zdaniem wigkszosci au-
toréw, wystepuje ono d. rzadko. Z zestawienia Sterlinga wy-
nika, ze w zapaleniu otrzewnej o zakazeniu mieszanem ulega
zejsciu Smiertelnemu 2/8 chorych dziewczynek; Cuff z 4 przy-
padkéw (niestety nie wiadomo mi, jakiego byiv typu) miat po
zabiegu operacyjnym 2 zejScia niepomysine.

Wogdle sprawa zapalenia rzezagczkowego otrzewnej u dzieci
ze wzgledu na niezbyt obfity materyat nie jest jeszcze dosta-
tecznie wysSwietlona i opracowana, stad powstaje réznica w zda-
niach co do rokowania i leczenia u rozmaitych autorow”. Po-
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niewaz badanie bakteryologiczne wydzieliny z pochwy nie
rozstrzyga sprawy pod wzgledem wskazan lub przeciwwskazan
do operacyi, jak to przekonaliSmy sie, albowiem obecno$¢ czy-
stych gonokokéw w pochwie nie wylgcza zakazenia mieszane-
go w otrzewnej, nalezy indywidualizowa¢ w kazdym przy-
padku.

Osobiscie nie miatem sposobnosci spostrzega¢ tego d.
rzadkiego powiktania rzezaczki u dzieci, uwazam jednak, ze
nalezatoby w poszczeg6lnych przypadkach trzymac sie takiej
taktyki, azeby w razie nieustepowania poczagtkowych objawdw
burzliwych po uptywie 3—4 dni lub w razie ukazania sie
pierwszych objawdéw wysieku w jamie otrzewnej, — przystepo-
wacé bezzwiocznie do operacyi.

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze w niektérych razach zapale-
nie rzezaczkowe otrzewnej u matych dziewczynek moze prze-
biega¢ od poczatku przewlekle, dajgc obraz t. zw. pelvi-peri-
tonitis, czyli zapalenia otrzewnej miednicznej. Na tej zasadzie
Saenger zwraca uwage, ze nieraz spotykane pozostatosci cha-
rakteru zapalnego w miednicy malej u miodych 15—20 letnich
dziewczyn sg nastepstwem przebytego w dziecinstwie prze-
wlektego zapalenia rzezaczkowego otrzewnej.

Przechodzac nastepnie do zapalenia otrzewnej, jako po-
wiktania w dyzenteryi, zauwazy¢ wypada, ze zapalenie to prze-
biega¢ moze pod postacig sprawy ograniczonej i sprawy rozla-
nej, bedacej nastepstwem przedziurawienia S$ciany jelita na
miejscu owrzodzenia, lub tez zakazenia per continuitatem. Co
sie tyczy pierwszej postaci, to ta rozwija sie powoli, stopnio-
wo: otrzewna nad wrzodem ulega zmianom zapalnym i dzieki
temu wytwarzajg sie zrosty bez zadnych burzliwych objawéw
(Bieganski).

Dopiero wiec niekiedy po przebyciu dyzenteryi mogg
wystepowaé objawy ucisku, przegiecia i t. p. jelit, doprowadza-
jace nawet do zupetnego zamkniecia Swiatta tych ostatnich. —
W postaci rozlanej, a szczeg6lnie bedacej nastepstwem prze-
dziurawienia jelita, objawy kliniczne nie r6znig sie od objawow
analogicznych powikian w innych sprawach wrzodziejgcych
zotadka i jelit i przypadki te wymagajg oczywiscie szybkiej po-
mocy chirurgicznej.
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Co sie tyczy innycli choréb zakaZznych, wiasciwych prze-
waznie wiekowi dzieciecemu, to o powiktaniu odry przez zapa-
lenie otrzewnej nie powiodto mi sie zebra¢ zadnych danych,
procz wzmianki tennandera, z czego wnosze, ze tego rodzaju
powiktanie w tej sprawie chorobowej nalezy zapewne do wy-
jatkbw. To samo dotyczy blonicy, co do ktorej tylko jeden
Bendix wspomina, ze zdarza sie zapalenie otrzewnej w przebie-
gu tego cierpienia.

Pozostata nam do omdwienia jeszcze jedna sprawa natury
zakaznej, aczkolwiek zapewne mniej zaraZliwa w poréwnaniu
z wyzej wymienionemi, t. j. zapalenie otrzewnej u dzieci po-
chodzenia pneumokokowego. Woyrazitem sie ,mniej zarazliwa",
nie chcac tem samem daé¢ do zrozumienia, ze zakazenie pneumo-
kokowe wecale nie udziela sie otoczeniu. Przeciwnie, 0 pewnej
zarazliwosci spraw, wywotywanych przez pneumokoki, np. za-
palenia ptuc, wypowiadajg sie w sensie twierdzacym Szwajcer,
Zawadzki, Sierpinski, lwanicki, Raczynski i wielu innych naszych
i obcych autoréw. Po wtére, ze sprawa wyzej wymieniona
jest natury zakaznej, Swiadczy to, iz we wszystkich cierpieniach
miejscowych, wywotywanych przez pneumokoki, rézni badacze
znajdowali prawie zawsze obecno$¢ tych zarazkéw we krwi,
czyli innemi stowy, sprawy te nalezy uwaza¢ za miejscowy wy-
raz zakazenia ogélnego, t. zw. ,,pneumococciae".

Rezerwujgc sobie rozpatrzenie szczeg6towsze i bardziej
wyczerpujgce patogenezy i istoty sprawy zapalenia pneumoko-
kowego otrzewnej na innem miejscu, tutaj ogranicze sie do
tych stron omawianego cierpienia, ktore posiadajg pewng do-
niosto$¢ z chirurgicznego punktu widzenia.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ wypada, ze zapalenie pneumo-
kokowe otrzewnej nie jest wylgczng wiasciwoscig wieku dzie-
ciecego, zdarza sie ono bowiem i u dorostych, lecz u tych
ostatnich punkt wyjscia sprawy i przebieg Kliniczny przedsta-
wiajg cechy nieco odmienne i nie tak typowe. Tak, np. u dzieci
wzglednie rzadko, podtug Bowena w 33|%, podtug innych w 25%
zapalenie otrzewnej poprzedzone bywa przez zapalenie ptuc
widknikowe, u dorostych przeciwnie to ostatnie najczesciej by-
wa punktem wyjscia sprawy (Jensen). U dzieci sprawa moze
bra¢ poczatek w migdatach, w uchu; lecz najczesciej wyraznego
ogniska chorobowego odszukac sie nie udaje. Wogole co do
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sposobu przedostawania sie¢ pneumokokoéw do otrzewnej, zda-
nia badaczy i autoréw sg podzielone. Przyjeto 3 gtéwne drogi,
ktéoremi odbywaé sie moze zakazenie, mianowicie: 1) drogag
naczyn krwionosnych, 2) z jelit przez S$ciany tych ostatnich,
3) przez narzady piciowe u dziewczat.

Jesli przyja¢ droge naczyri krwionosnych, t.j. przerzutowa,
to nalezy przypuszczac istnienie ognisk pierwotnych w ustroju,
z ktorych pneumokoki przedostawaty by sie do jamy otrzewnej.
Tak bywa istotnie w niektorych przypadkach, jak to wyzej
zaznaczytem; w innych droga dostania sie pneumokokéw do
krwi jest trudng do okre$lenia, co jednak zdaniem Brunna ni-
kogo dziwi¢ nie powinno! Na korzy$¢ krwiopochodnego po-
wstawania zapalenia pneumokokowego otrzewnej wypowiadajg
sie gtéwnie francuscy Klinicysci z Michautem, Broca i innymi
na czele. Natomiast niemieccy i angielscy badacze sg skionni
uwaza¢ przewdd pokarmowy za punkt wyjscia dla zakazenia
otrzewnej pneumokokami.

Jensen wykonywat odnos$ne doswiadczenia na zwierzetach,
procz tego w jelitach u dzieci, chorych na zapalenie otrzewnej,
znajdowat pneumokoka; w zapaleniach jelit u dzieci o przebie-
gu przewlektym, w owrzodzeniach btony $luzowej znajdowano
rébwniez omawiany zarazek; Flexner opisuje 2 przypadki zapal,
otrzewnej pneumokokowego pochodzenia, przytem w réznych
warstwach $cian jelita znaleziono odnosny drobnoustréj. W nie-
ktérych przypadkach zakazenie bywa mieszane, z udzialem
1. okreznicy, lub 1. Kocha, woéwczas jednak obraz kliniczny jest
zaciemniony.

Na zarzut, ze dostawanie sie pneumokoka do otrzewnej
przez kanat pokarmowy (np. z jamy ustnej, gardzieli) jest nie-
mozliwe, gdyz zarazek ten ginie w soku zotgdkowym, jako na
podtozu kwasnem, Jensen odpowiada, ze na kwasach pneumo-
kok nie rozmnaza sig, lecz zywotnosci nie traci, i dostawszy
sie do jelit, dalej rozwija¢ sie moze, powodujac u dzieci t. zw.
»enteritis pneumococcica".

Na korzy$¢ powstawania zapalenia pneumok. otrzewnej
przemawia do pewnego stopnia i ta okolicznos¢, ze prawie
zawsze towarzyszy mu rozwolnienie. Wreszcie zwrdcono uwa-
ge na narzady piciowe u dziewczat, z ktérych to narzadéw mo-
ze przedostawaC sie zarazek przez jajowody do otrzewnej.
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Mniemanie to nie jest pozbawione pozornej stusznosci, gdyz
przedewszystkiem na omawiane zapalenie otrzewnej zapadajg
prawie wytgcznie dziewczynki. Michaut opisuje 6 przypadkow,
dotyczacych chiopcoéw z ogolnej liczby 27-iu wkasnych spostrze-
zen; inni autorowie réwniez zaznaczajg rzadkie zapadanie
chtopcéw na sprawe powyzsza. Z drugiej strony jednak fakt,
ze pte¢ mezka nie jest wylgczona z tej kategoryi chorych,
(Bossowski, Brun), po-wtére, ze nigdy jakoby nie znaleziono
pneumokokow, jak sie okazuje, u dziewczynek w wydzielinie
z pochwy, i ze, jesli znaleziono pneumokoka w narzadach picio-
wych, to jedynie w jajowodach w ropnych sprawach w nich
i to tylko u dorostych, nalezy uwaza¢ narzady piciowe u dziew-
czynek za najmniej podatng droge do szerzenia sie zakazenia
pneumokokowego na otrzewna.

Najstuszniejszem wydaje mi sie stanowisko wobec tej spra-
wy Salzera, ktory nie odrzuca zasadniczo zadnej z drOg wyzej
wymienionych, sgdzac, ze kazda z nich wobec pewnej zarazli-
wosci  zarazka, zmniejszonej odpornosci otrzewnej i innych
usposabiajgcych czynnikach, — jest do przyjecia zaleznie od
przypadku. Osobiscie spostrzegatem 7 przypadkdéw zapalenia
otrzewnej pneumokokowego, z ktorych wszystkie dotyczyty
dziewczynek, przyczem w jednym przypadku sprawe poprze-
dzito zapalenie ptuc, we wszystkich innych droga zakazenia po-
zostata nieznang. Nadmieni¢ jeszcze, ze w dwoch przypadkach
okazato sie nieco b. skapego wyptywu z pochwy, pneumoko-
kow jednak w wydzielinie tej nie wykryto. Natomiast we
wszystkich przypadkach poczatkowi sprawy, jak sie okazato
z wywiadbéw, towarzyszyto dtuzej lub krdcej trwajgce rozwol-
nienie.

Przebieg kliniczny zapalenia pneumokokowego otrzewnej
przedstawia sie u dzieci, jak nastepuje. Zazwyczaj posrod zu-
petnego zdrowia wystepujg nagle objawy ogolne i miejscowe
w postaci bdéloéw brzucha, podniesienia cieptoty do 39 i 40°, cze-
stego i nitkowatego tetna, wymiotdw i rozwolnienia, a niekiedy
tez braku przytomnosci. Wogoble obraz poczatkowy choroby
jest b. ciezki i budzacy obawy o los pacyenta.

Bol brzucha nie jest Scisle umiejscowiony, lecz czesto cho-
rzy uskarzajg sie na dolegliwosci w prawym dole biodrowym
podobnie, jak w zajeciu wyrostka robaczkowego. Wymioty
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nie przedstawiajg nic charakterystycznego, natomiast b. czestym
objawem, towarzyszacym zapaleniu pneumokokowemu otrzewnej
u dzieci, jest rozwolnienie. Na fakt ten wszyscy autorowie zwra-
cajg szczegOlng uwage, przypisujac mu rozstrzygajace pod
wzgledem rozpoznawczym znaczenie. Rozwolnienie zjawia sie
rzadko przed zachorowaniem, czesciej wystepuje jednoczes$nie
lub w pare godzin, a najp6zniej w 1—2 dni po wybuchu spra-
wy, i trwa od kilku do kilkunastu dni, czasami diuzej. Wy-
proznienia (4—>5 razy na dobe) sa silnie cuchngce, zawierajg
$luz, niekiedy przymieszke krwi. Aczkolwiek biegunka jest
istotnie objawem niezmiernie swoistym dla omawianej sprawy,
co np. osobiscie stwierdzitem we wszystkich wiasnych przy-
padkach, jednakze istnieja spostrzezenia zapalenia pneumoko-
kowego otrzewnej, przebiegajacego z zaparciem stolca (Kaos).
Wreszcie Salzer zwraca uwage, ze w trzech spostrzeganych
przezen przypadkach wystapity opryszczki na wargach (herpes
labialis), inni klinicy$ci spostrzegali to samo w 5-ciu przy-
padkach. Jak wiadomo, opryszczki te czesto towarzyszg zapa-
leniu ptuc wiokmkowemu.

Po ciezkich objawach poczatkowych, trwajacych 1—3 dni,
nastepuje drugi okres choroby, zmierzajgcy do wytworzenia sie
ograniczonego ropnia w jamie brzusznej. W rzadkich jeno
przypadkach stan nie poprawia sie i badZ to sprawa konczy sie
w ciggu 24 —48 godzin w objawach ciezkiego septycznego za-
palenia otrzewnej, przebiegajgcego prawie bez wysieku, badz
tez rozwija sie ogblne ropne zapalenie, trwajgce dtuzej, gdyz
3—8 dni, lecz odznaczajgce sie rowniez ziem rokowaniem. Te
dwie ostatnie postacie wystepujg jednak czesciej u dorostych,
u dzieci za$ sprawa konczy sie prawie zawsze (w 75%) zejSciem
w otorbione ropne zapalenie otrzewnej. Mianowicie, po poczatko-
wym burzliwym okresie, cieptota obniza sie, tetno poprawia,
bole w brzuchu zmniejszajg sie stopniowo — jest to okres
tworzenia sie ropnia (wzglednie — paru ropni ograniczonych)
umiejscowionego zwykle w okolicy pepka i ku dotowi od tego
ostatniego, i trwajacy 4—6 tygodni, podczas ktérych jednak
dziecko ulega d. znacznemu wyniszczeniu. Je$li do tego trwa
w dalszym ciggu rozwolnienie, to istotnie obraz kliniczny w tym
okresie przypomina bardzo zajecie otrzewnej gruzliczego pocho-
dzenia.
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Nareszcie, o ile nie ma miejsca wczesniej zabieg chirur-
giczny, to nastepuje ostatni epizod sprawy, t. j. otwarcie sie
ropnia na drodze samoistnej. Odbywa sie to w ten sposéb,
d. charakterystyczny, ze pod koniec okresu drugiego t. j. po
5—6 lub wiecej tygodniach pepek nieco wyréwnywa sie, coraz
bardziej wypukta, wreszcie skéra na nim czerwienieje i peka,
dajac ujscie ropie na zewnatrz.

Osobiscie miatem mozno$¢ spostrzegania tego faktu
u 4 letniej dziewczynki, u ktérej w chwili badania przeze mnie,
wskutek napiecia sie mocnego powitok brzusznych wskutek
krzyku, otworzyt sie¢ ropien otrzewnej przez mocno wypuklony
pepek. Zdaleka ten ostatni czynit wrazenie przepukliny pepko-
wej; blizsze ogledziny jednak pozwolity zauwazy¢ rozciggnietg
i nader zcienczalg skore, tak, ze w czasie ruchéw oddechowych
widziato sie przez nig jak gdyby przez przezroczystg jaka$ bto-
ne przesuwanie sie ptynu ropnego w jamie brzusznej. Nie
zawsze jednak zejscie tej sprawy ma miejsce droga powyzej
opisang: spostrzegano bowiem oproznienie sie ropnia do pe-
cherza moczowego, u dziewczynek — do pochwy, sg to jednak
przypadki d. wyjatkowe. W innych znéw razach dzieci umie-
raja z wyniszczenia, zanim to lub inne otwarcie ropnia zdazy
mie¢ miejsce. Ropa w zapaleniu pneumokokowem otrzewnej
gromadzi sie zwykle w wiekszej ilosci tak, ze wypetnia nieraz
literalnie caty brzuch i, znajdujgc sie pomiedzy siecig i powio-
kami brzusznemi. odsuwa jelita ku kregostupowi, oddzieliwszy
sie od nich za pomocg jednolitej Sciany ze zrostow. Wyrostek
robaczkowy nie ulega zmianom zapalnym w tej sprawie i w cza-
sie zabiegu widocznym nie jest, z wyjatkiem przypadkow ropne
go zapalenia rozlanego.

Wyglad ropy przypomina zupetnie charakter wysieku
ropnego w przypadkach ropotoku optucnej: ta sama barwa zie-
lonawo-zéHa, brak wszelkiego zapachu, te same geste i obfite
ztogi widknika, w ktorych najtatwiej znale$¢ jest pneumokoki.
Jak juz wspomniatem jednak, bywajg i postacie zakazenia mie-
szanego — gmatwajgce obraz przebiegu klinicznego. Dla tego
tez nalezy w kazdym przypadku poddac rope badaniu bakteryo-
logicznemu, otrzymana bowiem czysta hodowla pneumokokow
daje mozno$¢ i Scistego ostatecznego rozpoznania i lepszego
rokowania.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL.
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Chirurg ma zazwyczaj do czynienia z zapaleniem pneumo-
kokowem otrzewnej’w okresie drugim lub trzecim (po otwarciu
sie ropnia), rzadko ma mozno$¢ spostrzegania sprawy od sa-
mego poczatku. Osobiscie we wszystkich moich przypadkach
widziatem chorych w pdznych okresach choroby; szcze$liwszy-
mi odemnie pod tym wzgledem mozna nazwa¢ innych jak np.
Nowickiego z Kijowa, ktoéry miat moznos$¢ spostrzegania zapa-
lenia pneumokokowego otrzewnej w swym przypadku od sa-
mego poczatku sprawy. Zaréwno jednak we wszystkich okre-
sach rozpoznanie moze nie by¢ tatwe, wbrew mniemaniu Dieu-
lafoy, Broca i innych.

Po-pierwsze w poczatkowym okresie mozna wzigé zapa-
lenie pneumokokowe otrzewnej za tyfus, co sie nieraz zdarzato
i zdarzaC sie bedzie z powodu wielkiego podobienstwa w pierw-
szej chwili zachorowania. Jednakze bdle i bolesno$¢ brzucha
w tyfusie sg mniej wybitne, dalej—mamy czesto powigkszenie
$ledziony, wreszcie mozemy sie uciec do préby Widala; co sie
za$ tyczy diazoreakcyi, to spostrzegano jg i w przypadkach za-
palenia pneumokokow. otrzewnej (Jensen).

Po-wtére sprawa, o ktorej mowa, posiada niekiedy wiele
podobienstwa w poczatkach swego powstania do zapalenia wy-
rostka robaczkowego. A nie jest obojetne dla chirurgii roz-
poznanie wczesne tego ostatniego ze wzgledu na istniejacy
wspotczesny wybitny prad w kierunku jaknajwcze$niejszego
operowania w tych razach. Przeciwnie za$, jak i ponizej je-
szcze bedzie o tem mowa, w przypadkach zapalenia otrzewnej
poch. pneumokokowego wigkszo$¢ chirurgbw odklada zabieg
do chwili wytworzenia sie ropnia wyraznego ograniczonego.
W celu ustalenia rozpoznania rézniczkowego starano sie uwy-
datnia¢ niektére objawy, jakoby tylko i wylgcznie wiasciwe
zapaleniu pneumokokowemu otrzewnej. Do takich objawow
zaliczano rozwolnienie. Istotnie, jest to objaw, jak sam stwier-
dzitem, nader charakterystyczny, lecz nie bezwzglednie pewny.

Wiadomo nam juz bowiem, ze z jednej strony bywajg
zapalenia pneumok. otrzewnej, w ktorych wystepuje zaparcie,
z drugiej za$ strony rozwolnienie towarzyszy niekiedy poczatko-
wi zapalenia wyrostka robaczkowego, aczkolwiek w dalszym
przebiegu tej sprawy ustepuje miejsca porazeniu jelit. Tak np.
Quintard zebrat z piSmiennictwa 42 przypadki biegunki w po-
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czatkach zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci do lat 13.
To samo spostrzega! Jensen, Mourad (w 16 przypadkach); Haim
za$ zwraca szczeg6lna, uwage na to, ze w zapaleniu wyrostka
rob., powodowanem przez paciorkowce, prawie zawsze sprawa
rozpoczyna sie od rozwolnienia. Zdaniem prot Rydygiera, wielu
innym zapaleniom otrzewnej towarzyszy¢ moze biegunka, szczeg.
w przypadkach zakazenia popotogowego, aczkolwiek wy-
ttomaczenie istoty tego powiktania jest b. trudne. Dalej Quintard
zwraca uwage na to, ze w przypadkach zapal, wyrostka ro-
baczkowego nigdy nie majg miejsca objawy moOzgowe, co sie
zdarza w poczatkach zapal, pneumokokowego otrzewne;j.

Inni autorowie zaznaczajg, ze bolesnos$¢ brzucha, owa t. zw.
»,dofense musculaire”, nigdy tu nie ma miejsca w tak charakte-
rystycznym stopniu, jak w przypadkach zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Wszystkie te dane jednak nie posiadajg cech do-
statecznej pewnosci.

Oczywiscie, ze w pdzniejszych okresach trudnosci roz-
poznawcze ustepujg, w poczatkach jednak mogg one wprawic
najdo$wiadczenszego lekarza w kiopot nielada. Niekiedy nie
pozostaje nic innego, jak przystgpi¢ jaknajspieszniej go zba-
dania krwi, z ktorej w przypadkach zakazenia pneumokokowe-
go otrzewnej powiodto sie niejednokrotnie wyhodowaé wiasci-
wy zarazek. Wystepuje tu atoli jeszcze jedna trudnosé, mia-
nowicie istniejg zapalenia wyrostka robaczkowego pneumoko-
kowego pochodzenia, a woéwczas zbadanie krwi moze w biad
wprowadzi€. Z drugiej strony tego rodzaju przypadki sg
wzglednie rzadkie i jesli powstaje zapalenie wyrostka pneumo-
kokowego, to zazwyczaj powiktane zakazeniem mieszanem ze
strony 1. okreznicy.

W poézniejszych okresach, gdy wytworzy sie ropien otorbio-
ny, a jeszcze bardziej, gdy nastgpi otwarcie przez pepek, —
rozpoznanie z koniecznosci przechyla sie juz stanowczo na stro-
ne zapalenia pneumokokowego otrzewnej.

Jest jeszcze trzecia sprawa chorobowa, o ktorej pobieznie
wspomniatem, a ktéra w 2-im i 3-im okresie zapalenia pneumo-
kokowego otrzewnej ma pewne z nig podobienstwo, mianowi-
cie gruzlica otrzewnej. Jednakowoz ta ostatnia nigdy prawie
nie ma tak gwaltownego i ostrego poczatku, po-wtdére wysiek
nie przedstawia sie tak jednolicie, zwykle wyczuwa si¢ zgru-
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bienia i zrosty otrzewnej, wreszcie w przypadkach przedziura-
wienia pepka w gruzlicy powstaje najczesciej przetoka katowa.

Tak wieev wbrew zdanju Dieulafoy, ktéry o objawach za-
palenia pneumokokowego otrzewnej utrzymuje, ze ,,on ne re-
trouye (les symptomes);en complet dans aucune autre maladie
abdomino — peritoneale” — rozpoznanie tego cierpienia natrafi¢
moze na wielkie trudnosci.

W wiekszosci jednak przypadkéw na zasadzie wyzej przy-
toczonych objawow mozna uczyni¢ przypuszczalne rozpoznanie.
Mam w tej chwili na mysli przypadek, taskawie zakomuniko-
wany mi przez kol. W. Zurakowskiego, gdzie, pomimo braku
badania bakteryologicznego, na zasadzie klinicznych objawow
mozna przypuszcza¢, ze miano do czynienia z zapaleniem
otrzewnej pneumokokowego pochodzenia ¥.

W przypadku tym sprawa trwata okoto 5 tygodni, zanim
dziecko — dziewczynka 7 letnia — dostata sie w opieke chirur-
giczng. O poczatku sprawy wiadomo niewiele: podobno miat
miejsce uraz brzucha przed 2 miesigcami, fakt jednak niezaprze-
czony, ze wystagpity nagle gorgczka i bdle w brzuchu. Jesli do-
damy do tego i ograniczony ropien w jamie brzusznej w oko-
licy i ponizej pepka, zmiany zapalne w skorze pepka o sinawo-
fioletowem zabarwieniu, znaczng ilos¢ ropy nie cuchnacej, zmia-
ny w ptucach o charakterze pneumonicznym, wreszcie zabliZnie-
nie sie ran i wygojenie zupetne sprawy po uptywie 3 ch mie-
siecy, to z b. znacznem prawdopodobienstwem mozemy roz-
pozna¢ zapalenie otrzewnej pneumokokowego pochodzenia.

Co sie tyczy leczenia, to oczywiscie moze i winno byc¢
ono jedynie chirurgiczne. Jako najodpowiedniejsza chwile do
zabiegu wiekszo$¢ chirurgébw uwaza drugi okres po wytworze-
niu sie otorbionego ogniska ropnego, co ma miejsce okoto
10 dnia. Od tej chwili zaczynajac z zabiegiem juz zwlekac nie
nalezy, ryzykujgc upadek sit i wyniszczenie dziecka. W przy-
padkach przetoki pepkowej nie mozna liczy¢ na samoistne wy-
zdrowienie, co jakoby w jednym przypadku spostrzegat Broca,

¢) Zmuszony jestem zaznaczy¢ na tern miejscu, Ze podiug Nov¢-
Josseranda badanie przez otrzymywanie hodowli jest niekiedy niewystarcza-
jacem. Jedynie pewny sposob, jest to wsrzykiwanie wysieku zwierzetom, z kto-
rych np. myszy biate ging wkrétce naskutek zakazenia ogdlnego (sepsis).
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odptywu wydzielinie, w ktérej fflamjr juz zwykle wowczas
obecnos$¢ zarazkOw mieszanych.

Zbyt wczesne przystgpienie do ciecia brzusznego w przy-
padkach zapalenia pneumokokowego otrzewnej, t. j. w pierw-
szych dniach, jest przeciwwskazane, nie przynosi ono bowiem,
jak sie przekonano (Salzer, Broca, Kirmisson), zadnego pozytku
i wiekszo$¢ chirurgbw uwaza postepowanie takie nawet za
szkodliwe i niebezpieczne. Woyijatek stanowi og6lne ropne
pneumokokowe zapalenie otrzewnej, ktére nalezy traktowac
jak wszelkie ostre ropne rozlane zapalenie tego narzadu. Jesli
w przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jak-
najwczesniejszy zabieg ma swe usprawiedliwienie w daznosci
usuniecia chorego narzadu, bedacego punktem wyjscia zaka-
zenia otrzewnej, to wczesne przystepowanie do operacyi w za-
paleniu pneumokokowem nie posiada za sobg powyzszego
argumentu. Tutaj, podobnie jak w zapaleniu optucnej, operu-
jemy wowczas, gdy mamy dane, ze ropa sie w niej juz wy-
tworzyta.

Wogdle wskazania do zabiegu w przypadkach zapalenia
pneumokokowego otrzewnej sformutowat bym w sposéb na-
stepujacy: 1) nalezy operowa¢ bezwzglednie w okresie 2-im
i 3-im i w okresie pierwszym, o ile rozwineto sie ogolne ropne
zapalenie otrzewnej. W og6lnem septycznem (suchem) zapa-
leniu (sepsis peritonei) nalezy zabiegu chirurgicznego zaniechac.
2) w okresie pierwszym, o ile wszelkie objawy w potaczeniu
z wywiadami wzgl. z badaniem krwi umacniajg nas w rozpozna-
niu zapalenia pneumokokowego otrzewnej, nalezy zabieg odto-
zy¢ na pbzniej. W razie za$ powaznych watpliwosci, azali ma-
my w niektérych razach do czynienia z zapal, wyrostka ro-
baczkowego, nalezy raczej przystgpi¢ do' zabiegu, jesli sie jest
zwolennikiem postepowania radykalnego, pamietajgc o tern, ze
badZz c6 badz znacznie czestszem jest zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, anizeli zapalenie pneumokokowe otrzewnej. Sam
zabieg operacyjny polega na cieciu brzusznem w linii  $rodko-
wej ponizej pepka z dodaniem przeciwotworow w roznych
punktach w miare potrzeby.

Po wydaleniu wydzieliny ropnej chirurgowie postepujg
do$¢ rozmaicie: jedni wyptukujg jame ropnia rozczyn. fizyol. NaCL,
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inni wstrzymuja sie od tego zabiegu i przystepujg do niego
tylko wowczas, gdy w nastepne dni stan goraczkowy trwa da-
lej, wydzielina zatrzymuje sie lub zaczyna cuchngé. Osobiscie
trzymam sie tego drugiego sposobu postepowania, nie widzial-
bym jednak dostatecznych powodéw do wypowiadania sie
przeciwko pierwszemu. Nastepnie francuscy chirurgowie po
operacyi wprowadzajg do jamy ropnia wzgl. do jamy Dougla-
sa sgczki gumowe. Co do tego postepowania chciat bym uczy-
ni¢c pewne zastrzezenia.

Na zasadzie osobistego doswiadczenia $miem twierdzi¢, ze
sgczkowanie jamy ropnia o tyle jest dopuszczalne zaraz po za-
biegu, o ile przypadek sam jest d. Swiezy, dziecko nie wy-
niszczone, co rzadko sie zdarza pod koniec drugiego okresu.
Wskutek bowiem wyniszczenia catego ustroju i matej odpor-
nosci wszelkich tkanek saczki tatwo powodujg odlezyny i prze-
dziurawienie jelit nawet po przez istniejgce zrosty, co spostrze-
gatem juz w pare dni po operacyi w dwoch przypadkach u b,
wyniszczonych dziewczynek z przetokami pepkowemi. Polecat-
bym zatem w tego rodzaju przypadkach saczkowanie za po-
mocg wprowadzonych paskOw gazy, co zresztg z powodzeniem
wykonywali Mikulicz, Bossowski, Zurakowski. W nastepstwie
po poprawie stanu og6lnego mozna uciec si¢ i do sgczkowania
W miare potrzeby.

Odsetki Smiertelnosci po zabiegu operacyjnym w przy-
padkach zapalenia pneumokokowego otrzewnej ograniczonego
przedstawiajg sie niejednakowo u rozmaitych autoréw, mia-
nowicie:

Michaut spostrzegat 9,9% przyp. Smiertelnych
Nove-Josserand przytacza 10%
Jensen 36,21%

Steblin-Kaminski 3% )

Z siedmiu przeze mnie spostrzeganych przypadkéw $mieré
nastgpita po operacyi w 3 przypadkach, co stanowitoby przeszio
42% Smiertelnosci; jesli jednak wzig¢é pod uwage, ze wogole
wszystkie przypadki, z ktorymi miatem do czynienia, przedsta-
wiaty obraz sprawy daleko posunietej, ze znacznem wyniszcze-
niem dzieci, ze w jednym z owych trzech przypadkéw nastg-
pito powiktanie po zabiegu w postaci dwustronnego zapalenia ptuc,
a w drugim powiktanie przez odre o b. ztoSliwym przebiegu,
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to mamy do pewnego stopnia wytlomaczenie tej wysokiej
liczby zejs¢ niepomysinych. Sadze, ze analogiczna przyczyna
sprawia, ze statystyki francuskich autorow sg pod tym wzle-
dem znacznie lepsze (Michaut, N. josserand) od statystyk chi-
rurgébw innych narodowosci. Rzecz bowiem cata polega na tem,
ze we Francyi sprawe zapalenia pneumokokowego otrzewnej
poznano i opracowano dotychczas lepiej, anizeli w innych kra-
jach, dzieki temu, by¢é moze, koledzy francuscy rozporzadzajac
wiekszem doswiadczeniem majg sposobno$¢ wczesniej przy-
stepowaé do operacyi, anizeli to moze mie¢ miejsce gdzie-
indziej.

U nas sprawa ta réwniez dotychczas byta stosunkowo b.
mato poruszana w pismiennictwie lekarskiem. Procz prac kol.
Nowickiego i Bossowskiego nie zdotatem wyszuka¢ obszerniej-
szych rozpraw, dotyczacych tego przedmiotu. Z powyzszych
wzgleddéw powzigtem mys$l posSwiecenia sprawie tej nieco wiecej
miejsca i na zakorczenie pozwole sobie przytoczy¢é w krétkosci
nastepujace przypadki zapalenia pneumokokowego otrzewnej,
osobiscie spostrzegane.

1. N. N. 3 letnia dziewczynka po przebyciu zapalenia ptuc wiokni-
kowego zapadta na ogranicz, zapalenie otrzewnej z umiejscowieniem spra-
wy w dolnym odcinku brzucha po $rodku. O poczatku sprawy od rodzicow
mato inteligentnych nic pewnego dowiedzie¢ sie nie mogtem. Rozwolnienia
podobno nie byto. W chwili badania, w 3" tygodnia po zapal, ptuc, zna-
laztem sttumienie ponizej pepka, ten ostatni za$ silnie wypuklony, skoéra na
nim cienka napieta, nieco zaczerwieniona. T° 390. W mojej obecnosci
podczas krzyku dziecka skéra na pepku otworzyta sie samoistnie i z glebi
jamy brzusznej poczeta la¢ sie ropa nie cuchngca, zielono-zottej barwy ze
ztogami niewielkimi witoknika. Badanie bakteryologiczne ropy, schwyconej
do wyjatowionego naczynia, dato czystq hodowle pneumokoka. Na zabieg
operacyjny matka dziecka na razie nie przystata; dziecko stracitem z oczu,
wiem natomiast z pewnego zrodta, ze wskutek goragczki i zatrzymywania
sie wydzieliny operacya zostata w koficu wykonang przez innego lekarza
z zejsciem pomysinem.

2. A. P. 3 letnia dziewczynka, jak sie okazato z wywiadow, zachoro-
wata nagle na prowincyi w objawach d. typowych: wymioty, gorgczka, béle
w brzuchu, rozwolnienie. Poniewaz po ustgpieniu pierwszego okresu d.
burzliwego, trwat stan gorgczkowy (okoto 38°) oraz rozwolnienie, rozpoznano
tyfus brzuszny. Gdy jednak po 3-ch tygodniach cieptota obnizyta sie nieco,
a natomiast powiekszyta sie znacznie objetos¢ brzucha i dziecko poczeto
chudnaé¢, udano sie 0 pomoc do Warszawy.

Badajac znalaztem: objetos¢ brzucha zwiekszona znacznie, tepos$¢ na
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catej przestrzeni od przodu procz nieznacznej czesci w gérnym odcinku po
srodku w dotku sercowym, oraz w postaci wazkiego pasa, wychodzacego
nieco z pod tukéw zebrowych; tepos¢ ta zachodzita daleko na boki do oko-
lic ledzwiowych, i granice jej przy zmianach potozenia ciata zmianom nie
ulegaty. W brzuchu stwierdzi¢ mozna bylo z tatwoscig chetbotanie. Pepek
w tym przypadku przedstawiat sie w postaci niezmienionej. W innych na-
rzadach powiktan nie byto. Ze strony jelit mieliSmy do czynienia z zapar-
ciem stolca, ktére nastgpito w ostatnich dniach po stale trwajgcem dotych-
czas rozwolnieniu.

Biorgc pod uwage ostry poczatek sprawy, rozwolnienie i obraz Kkli-
niczny oraz wyniki badania fizykalnego uczynitem rozpoznanie przypuszczal-
ne ograniczonego zapalenia pneumokokowego otrzewnej na znacznej prze-
strzeni. Istotnie podczas ciecia brzusznego, przy udziale kol. Le$niowskie-
go, znalezliSmy jame brzuszng literalnie wypetniong ropa, jelita za$ w ca-
tosci wraz z niewidocznym wyrostkiem robaczkowym odsuniete ku krego-
stupowi i zredukowane do tak niewielkiego swymi rozmiarami sptaszczone-
go tworu, oddzielonego nb. od jamy ropnia zrostami, ze dziwi¢ sie wypada,
w jaki spos6b odbywaty sie czynnosci fizyologiczne przewodu pokarmowego
chociazby w niewielkim stopniu. Po dodaniu do gtéwnego posrodkowego
ciecia przeciwotwordéw po obu bokach brzucha, wprowadzone zostaty na
kilka dni paski gazy, ktore w nastepstwie zamienione zostaty na miekkie
saczki gumowe. Z poczatku po zabiegu wystgpito podniesienie sie cieptoty
(przeszto 38°) ¥ ktora po 2-ch tygodniach spadfa zupetnie, i oto gdy dziecko
zaczeto widocznie poprawiac sie, wydzielina stawata sie coraz mniej obfita,
jelita wypelnity jame brzuszng, faknienie powrdcito, wypr6znienia uregulo-
waly sie, pewnego dnia w 4-ym tygodniu okresu pooperacyjnego nastgpito
nagle w potudnie podniesienie sie cieptoty do 400, zjawita sie wysypka na
tutowiu, koriczynach i twarzy charakteru szkarlatynowego i po dniach kilku
nastgpito zejscie $miertelne $réd stale trwajacej wysokiej T°. Ogledzin
zwlok z przyczyn od nas niezaleznych wykonaé nie moglismy.

3. P. 0. 9 letnia dziewczynka zachorowata nagte w nocy: béle brzu-
cha, wymioty, gorgczka, poczem w pare dni pdzniej przylagczyto sie roz-
wolnienie. W 4 ym tygodniu lekarz, leczacy chorg, wypuscit z brzucha
okoto 3 kwart ropy przy pomocy tréjgrarica. Pierwszy raz widziatem cho-
rg w 6-ym tygodniu trwania sprawy. Dziecko b. wyniszczone, brzuch po-
wiekszony w swej objetosci, lecz najbardziej wypukia sie w postaci jakby
guza wielkosci gtowy dziecka nieco nizej pepka, ktory sam zmieniony nie
jest. Brzuch na dotykanie nie bolesny, na opisanym guzie sttumienie, w gu-
zie chelbotanie, guz sam przylega do powtok brzusznych, nieruchomy;
naktucie prébne wykazato obecno$¢ w nim ropy, z ktorej wyhodowano
czystego pneumokoka.

Wobec tego wykonatem w szpitalu ciecie brzuszne, opréznitem ro-
pien, oddzielony ze wszystkich stron od jelit mocnymi zrostami i zastoso-

*) Podniesienie cieptoty po zabiegu z pow. zapal, ogn. otrzewnej spostrzegali i inni kli-
nicyéci w ciggu paru pierwszych dni i dtuzej.
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walem sgczkowanie przy pomocy saczkéw gumowych (sp. francuskich au-
toréw). Na 4-ty dzien dziecko dostalo lewostronnego, nastepnie prawo-
stronnego zapalenia ptuc widknikowego i n-go dnia po zabiegu zmarto.
Saczki byly czynne zupetnie dobrze, jednakowoz nie oprdznialy catkowicie
jamy ropnia, to tez od 4-go dnia poczynajac zaczatem stosowaé przeptuki-
wanie rany rozczynami wody utlenionej. | w tym przypadku sekcyi wy-
kona¢ nie bytem w moznosci, zreszta co do stosunkéw w jamie brzusznej,
to juz podczas zabiegu przekona¢ sie mozna byto, ze mieliSmy do czy-
nienia z otorbionym szczelnie ropniem i ze z wyrostkiem robaczkowym
sprawa opisana nic wspolnego nie miafa.

4. E. K. dziewczynka 5 letnia zachorowata w objawach réwniez ty-
powych przed 6-ma tygodniami: wymioty, bdl brzucha, gorgczka, rozwol-
nienie. W chwili badania obraz Kkliniczny stat sie jeszcze wybitniejszy
przez to, ze pepek przedstawiat sie w postaci pecherza wielkosci orzecha
wioskiego, wypuklony, wygtadzony z faldéw, zaczerwieniony.

Nie ulegato watpliwosci, ze miatem do czynienia z zapaleniem pneu-
mokokowem otrzewnej w postaci ograniczonej. Jakoz ku dotowi od pepka
stwierdzi¢ mozna byto na przestrzeni ograniczonej stlumienie i chetbotanie
w odpowiednim odcinku brzucha. Naktucie prébne, wykonane przez wy-
puklajacy sie pepek, dato rope, z ktérej wyhodowano pneumokoka. Ciecie
brzuszne po $rodku, przeciwotwory po bokach, saczki do jamy Douglasa.
I w tym przypadku ropien otorbiony byt mocnymi zrostami.

Dziecko to, wyczerpane diugotrwalg chorobg, pomimo zabiegu, 9-go
dnia po tym ostatnim w objawach stopniowego upadku sit zycie zakonczytd-
Sekcya réwniez wykonang by¢ nie mogta.

5. F. P. dziewczynka 1 8. Przed 5 tygodniami zachorowata nagle
w objawach typowych dla zapal, pneumokok. otrzewnej, nie wylgczajac
rozwolnienia. W chwili badania brzuch znacznie powiekszony w swej
objetosci, sttumienie od przodu na znacznej przestrzeni, pepek wypuklony
i zaczerwieniony, na dotyk bolesny. Wobec powyzszych danych rozpozna-
nie bez przektucia prébnego uczynitem: zapalenie pneumokokowe otrzewnej,
i wykonatem ciecie brzuszne. W ropie, ktorej wyptyneto okoto 3 litrow,
znaleziono czystego pneumokoka. Saczkowanie jamy ropnia zastosowatem
z poczatku przy pomocy paskOw gazy, nastepnie saczkami gumowymi.
Przebieg pooperacyjny powiktany byt zapaleniem prawostronnem optucnej,
wywotanym przez paciorkowce. Woyciecie zebra. Jama ropnia w brzuchu
przemywana przez saczki 3% rozczynem wody utlenionej zabliznita sie zu-
petnie w 2" miesiaca, zabliznienie rany klatki piersiowej z powodu ropotoku
optucnej trwato nieco dtuzej, lecz przypadek ten zakoriczyt sie pomysinie.

6. W. J. 3 letnia dziewczynka zachorowata nagle 5 tyg. temu w obja-
wach typowych. Okoto 10 dni przed przybyciem do szpitala nastgpito prze-
dziurawienie pepka i wyptyw ropy z jamy brzusznej.

Dziecko wyniszczone ogromnie. St. bezgorgczkowy. Brzuch umiarkow.
wzdety, po srodku pepka istnieje niewielki otwor, przez ktéry saczy sie nie-
co cuchngcej ropy. Stlumienie na ogranicz, przestrzeni ku dotowi od pepka.
Z pochwy wyptyw skapy $luzowaty wziety do badania bakteryologicznego
jednoczesnie z ropa, wydobywajacq sie z brzucha. W pierwszej wydzieli-
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nie nie znaleziono pneumokokdéw, ani innych drobnoustrojéw chorobo-
tworczych, w wydzielinie za$ z brzucha wykryto pneumokoka zmieszanego
z innymi drobnoustrojami, jak z gronkowcami i réznymi ziarenkowcami,
dowodzacymi swa obecnoscig zakazenia wtdrnego i zanieczyszczenia z po-
wietrza.

Mieliémy zatem do czynienia z zapaleniem pneumokokowem otrzewnej,
w ktérem nastgpit juz 3-ci okres, t. j. samoistne otwarcie sie ropnia ogra-
niczonego przez pepek. Zabieg operacyjny polegat na tem, ze rozszerzytem
rane przez istniejacy juz otwér w pepku ku dotowi i poniewaz dno ropnia
siegato gleboko do jamy Douglasa, wprowadzitem 2 sgczki gumowe, a z po-
wodu cuchngcego zapachu, jaki posiadata ropa, przemytem odrazu doktadnie
po zabiegu rane rozczynem fizyol. soli. — Na 3-ci dzien wystgpito przedziu-
rawienie petli jelita sgczkiem i wytworzyla sie przetoka katowa. W tydzien
po zabiegu chora dostata odry i zmarta. | w tym przypadku sekcya wy-
konana nie byia.

7. M. S. 9 letnia dziewczynka zachorowata przed 3 miesigcami, po-
diug stow matki, mato inteligentnej osoby, nagle na rozwolnienie z go-
raczka i bél brzucha. Wymiotdw jako by nie byto zupetnie. Okoto mie-
sigca temu ,,pekt pepek™ i przez otwdr w tym ostatnim poczeta ptyna¢ ropa.
Ogledziny wykazaty, ze brzuch umiarkowanie wzdety, sttumienie w nim
istnieje ku dotowi i na lewo od pepka, przez ten ostatni saczy sie rzadka
cuchnaca ropa.

Dziecko bardzo wyniszczone. Z pochwy wydobywa sie od ucisku
nader mata S$luzowata wydzielina bez zapachu, nie zawierajgca drobno-
ustrojow chorobotworczych. Ropa za$ z jamy brzusznej précz przedsta-
wiajacych sie d. niewyraznie pneumokokoéw (sprawa trwata 3 miesigce,
a otwér w pepku i'j m.) zawierala, jak i w poprzednim przypadku, przy-
mieszke réznych ziarenkowcéw, jako wyraz zakazenia i zanieczyszczenia
wtdérnego. Po zebiegu, wykonanym w sposéb analogiczny do poprzedniego
przypadku, umieszczono w jamie Douglasa 2 saczki i pomimo, ze procz
nich wprowadzono sporg ilos¢ paskéw gazy, na drugi juz dzien nastgpito
przedziurawienie jelita ze strony uciskajgcego saczka i wytworzenie sie
przetoki katowej. Dzieki jednak odpornosci ustroju chorej, pomimo b.
ciezkiego pooperacyjnego przebiegu, podczas ktdrego wykonano jeszcze
szereg przeciwotworéw w roznych punktach z powodu zatrzymania sie
wydzielin, przetoki katowe, oraz rany zabliznity sie w zupetnosci po upty-
wie 3 miesiecy od zabiegu. Dziewczynka opuscita szpital ze znaczng po-
prawg stanu ogolnego, i w 3 miesigce pozniej moglem stwierdzi¢ kwitngcy
stan jej zdrowia.

Na zakoriczenie dodam, ze pierwsze 2 przypadki dotyczyly osobnikéw
z praktyki prywatnej, 5 ostatnich leczone byty w szpitalu dzieciecym.

Gtéwne objawy kliniczne w mych przypadkach zgadzajg
sie w zupetnosci z objawami, przytaczanymi przez innych au-
toréw, a znamiennymi dla zapalenia pneumokokowego ograni-
czonego otrzewnej. Spostrzegac jednak osobiscie mogtem tyl-
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ko te objawy, ktére towarzysza koncowi 2-go i trzeciemu
okresowi rozwoju tej sprawy, poniewaz przypadki wszystkie
zgtaszaty sie d. pozno, a nie w poczatkach rozwoju tej zajmu-
jacej sprawy chorobowej.

Na tem z mego punktu widzenia niezaprzeczenie traci stro-
na praktyczno-naukowa opisywanej postaci nosologicznej. Byto
by np. zajmujace b. stwierdzi¢, jak sie zachowujg powtoki
brzuszne w 1 okresie choroby, jaki jest charakter wyproznien,
czy nie zawierajg one istotnie pneumokokdw, nie mniej zajmujace
byto by zbadanie krwi i t. d. Z drugiej strony jednak, nalezy
przyzna¢, zeiw wiekszosci innych zachorowan chirurg niestusz-
nie i czesto ze szkodg dla chorego przez szerszy ogdt za ostat-
nig instancye wykonawczg poczytywany, pozbawiony bywa
w ten sposob wielu korzysci naukowych nie z wiasnej winy.

Przyznaje tez, ze pewng strone ujemng pomiedzy inn.
mej pracy stanowi niewyzyskanie materyatu sekcyjnego
w przypadkach zapalenia pnumokokowego otrzewnej z zejSciem
niepomysinem, jesli jednak chodzi o jame brzuszng, to jak to
juz i wyzej zaznaczytem, pod tym wzgledem sam zabieg ope-
racyjny daje mozno$¢ dostatecznego zoryentowania sie w nie-
powikitanych stosunkach anatomo-patologicznych tego rodzaju
przypadkow
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O zebrze szyjnem

podali
E. FLATAU i BR. SAWICKI.

W pracy niniejszej pragnelibysmy zwréci¢ uwage na pe-
wien zbior objawow, wystepuja.cych czestokro¢ w zebrach szyj-
nych w sposéb tak wybitny i plastyczny, ze przypadki od-
powiednie stanowig niewatpliwie odrebng posta¢ chorobowa.
Poczatkowo przypadki te zajmowaly prawie wylgcznie anato-
mow (Gruber i inni), ktérzy stwierdzali je u trupéw. Dopiero
chirurdzy (Fischer, Tilmanniin.) zwr6cili specyalng uwage na te
niezwykla posta¢ chorobowg i wiasciwie w ostatnim lat dzie-
sigtku lekarze zajeli sie zywiej jej rozpoznaniem, wyodrebnie-
niem i leczeniem. PragnelibySmy i z tego jeszcze wzgledu
zwroci¢ szczeg6lng uwage na te postac kliniczna, ze w razie jej
rozpoznania mozemy nieS¢ choremu pomoc, stosujgc zabieg
operacyjny nietrudny i bezpieczny.

I.  Anatomia zeber szyjnych.

Pierwsze zawiagzki zeber u zwierzat poczynajg rozwija¢
sie bardzo wczesnie pod postacig matych listewek, poprzecznie
utozonych pomiedzy odcinkami mieéni na przestrzeni catego
kregostupa. Z biegiem czasu pewna liczba takich zawigzkéw
rozwija sie w mniej lub wiecej wyksztatcone zebra, inne —
ulegajg zanikowi. U ssakow rozwijajg sie tylko zebra w czesci
piersiowej kregostupa, w innych za$ okolicach zawigzki zani-
kaja. Natomiast u zwierzat nizszych, jako to: ryby, gady
i wiekszo$¢ ptazéw, spotykamy mniej lub wiecej dokiadnie
rozwiniete zebra, oprécz okolicy piersiowej, takze i w szyjnej.
U czlowieka pierwsze zawigzki zeber zjawiajg sie w 2-im mie-
sigcu zycia na cafej przestrzeni kregostupa, z wyjatkiem kosci
ogonowej. W nastepstkie rozwijajg sie doktadnie tylko zebra



30 E. Flatau i Br. Sawicki

piersiowe. W okolicy szyjnej i ledzwiowej pierwotne listewki
zebrowe zlewajg sie z wyrostkami poprzecznymi odpowiednich
kregéw, w okolicy za$ krzyzowej — wchodzg w skiad czesci
bocznych (massae laterales) kosci krzyzowej. W okolicy szyj-
nej takie zlanie nastepuje w sposob nastepujacy: z tuku kre-
gowego wyrasta guziczek, jako zawigzek wyrostka poprzecz-
nego. Jeden koniec listewki zebrowej zlewa sie z trzonem
kregu, drugi koniec — z guzikiem. Po $rodku wytworzonego
w ten sposOb wyrostka poprzecznego pozostaje otwor (fora-
men transversarium), stuzacy dla przejscia tetnicy kregowej.
Zdarza sie jednakze, iz w 7 kregu szyjowym zlanie takie nie
nastepuje, i woéwczas wytwarza sie mniej lub wiecej wyksztat-
cone zebro szyjne. Toz samo moze mie¢ miejsce w okolicy
ledZwiowej, powodujac wytworzenie zebra ledZzwiowego.

O istnieniu zeber szyjnych wiedzieli juz nawet starozytni
pisarze (Galenus), dopiero jednakze Gruber zwrécit na to zbo-
czenie nalezytg uwage, poswiecajac mu dwie swoje rozprawy
(w r. 1849 i 1869). Zebrat on calg kazuistyke, poczgwszy od
Hunaulda (1742), i otrzymat tg drogg kazuistyke, obejmujaca
76 zeber szyjnych, znalezionych u 43 osobnikéw, prawie wy-
facznie na sekcyach.

Tylko w dwoch przypadkach (Willshire w r. 1860 i Wol-
ters) rozpoznanie uczyniono za zycia. Na tym materyale opart
Gruber swoj klasyczny opis anatomiczny zebra szyjnego, oraz
swojg klasyfikacye, ktéra utrzymata sie dotagd. W r. 1894
Pilling ogtosit z Instytutu anatomicznego w Rostocku dyserta-
cye, w ktorej zebrat juz 139 przypadkow, uzupetniajac prace
Grubera nowemi spostrzezeniami anatomicznemi. W ostatnich
latach, zawdzieczajgc badaniom za pomocg promieni Réntgena,
liczba prac, dotyczacych zebra szyjnego, zwiekszyta sie ogrom-
nie. Niemniej przeto niewiele juz one dodajg nowych szczeg6-
téw anatomicznych, zajmujac sie przewaznie strong kliniczng
tego zboczenia. Co do czestosci spotykania zeber szyjnych,
niewiele danych dokfadniejszych przytaczajg anatomowie. Fi-
schel podaje, ze na 1164 zbadane trupy znalazt zebro szyjne
w  0,9%.

Zebra szyjne spotykano w najrozmaitszym wieku, po-
czawszy od 6 miesiecznego ptodu (Rosenmiiller), a konczac na
staruszce 71 letniej (Aron). Czy w tej wadzie rozwojowej ma
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jakiekolwiek znaczenie ple¢, orzec trudno. Natomiast stanow-
czo mozna powiedzie¢, ze o wiele czesciej wystepujg zebra
szyjne jednocze$nie na obu stronach szyi, niz na jednej. Podtug
Sedillota w 77,8" przypadkdéw zebro szyjne bywa dwustronne.
W tych razach nadto obadwa zebra bywajg nie jednakowo dtugie;
zwykle jedno bywa nieco dtuzsze i wyzej potozone, niz drugie.
Zeber piersiowych zwykle znajdujemy w przypadkach zebra
szyjnego 12; wyjatkowo tylko znajdowano ich 11.

Na uwzglednienie zastugujg badania anatomiczne Eckstei-
na, dokonane w praskim instytucie anatomopatologicznym.
Uwzglednit on 25 przypadkow, poprzednio juz opisanych przez
prof. Fischela, a nadto dodat 10 nowych przypadkow.
Ot6z w 24 z pomiedzy tych przypadkow zebro szyjne byto
dwustronne, w 11 —jednostronne. W przypadkach zeber dwu-
stronnych znaleziono tylko dwa razy zebra réwnej dtugosci
i grubosci po obu stronach; w 7 przypadkach zebra byty
w czesci potaczone z mostkiem, w czesci za$ z | em zebrem;
wreszcie w 15 przypadkach zebra byly wolne i rdznica ich
dtugosci wynosita 0,b do 3 cm.

Z pomiedzy 11 przypadkow zeber jednostronnych w 5 przy-
padkach zebro bylo od przodu polaczone, w 6 przypadkach —
wolne.

Zebra szyjne zaréwno pod wzgledem swego ksztattu, jako
tez i ze wzgledu na sposdb pofgczenia z kregostupem oraz
z 1-m zebrem piersiowem, wzglednie z mostkiem, przedstawiajg
znaczng rozmaitosg.

Tylny, wzglednie przykregowy koniec zebra szyjnego moze
by¢ zupetnie rozwiniety, t. j. moze posiada¢ gtowke, szyjke
i guzek; w takim razie zebro szyjne faczy sie, jak i zebra
piersiowe, swa gtowka z trzonem kregu, a swym guzikiem
z koncem wyrostka poprzecznego. Znacznie rzadziej zebro
szyjne jest pozbawione gtowki i szyjki; w tych przypadkach nie
ma ono zwigzku z kregiem, a tgczy sie jedynie tylko z wy-
rostkiem poprzecznym. Taki przypadek opisali Moret i Fou-
chet. Zwykle zebro szyjne #aczy sie zaréwno z trzonem, jak
i z wyrostkiem poprzecznym kregu za pomocg powierzchni sta-
wowych. Zdarza sie jednakze, jakkolwiek o wiele rzadziej, ze,
zamiast pofgczenia stawowego, znajdujemy zupeiny zrost obu
kosci. Takie potaczenie spotkat naprzyktad Gruber w jednym
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ze swoich przypadkéw. U trupa starej kobiety znalazt on na
obu stronach szyi zebro szyjne. Prawe zebro tgczyto sie z kre-
giem za pomocag stawoOw; natomiast lewe zupetnie zlewato sie
z kregiem, przyczem w zroscie, tgczaczym zebro z wyrostkiem
poprzecznym, lezat okraglty otwor Srednicy 4 mili, (foramen
costotransversarium). Tu musze zaznaczy¢, ze wielu anatomow
do zeber szyjnych zalicza kazdy nienormalnie wydtuzony wy-
rostek poprzeczny ¥

Mowigc o potaczeniu zeber szyjnych z kregami, nalezy
zaznaczyC, ze niekiedy zebro nie tgczy sie z trzonem Kkregu,
lecz z chrzastka miedzykregowa pomiedzy ostatnim kregem
szyjnym a pierwszym piersiowym (Barker). Interesujgce spo-
strzezenia opisat niedawno Drehmann. W pieciu przypadkach,
badanych promieniami Rontgena, znalazt on na przejsciu czesci
kregostupa szyjnej w cze$¢ piersiowa kregi nadliczbowe badz
to pod postacig kregu zupetnie rozwinietego, badz tez jako
kregi szczatkowe, majace ksztatt klindw i lezagce pomiedzy kre-
gami prawidtowymi. Otdéz we wszystkich tych przypadkach ze-
bro szyjne taczyto sie z takim kregiem nadliczbowym.

Przedni koniec zebra szyjnego bywa badZz to zupetnie
wolny, badZz tez tgczy sie z 1-m zebrem piersiowem (Fig 1)
lub, co znacznie rzadziej bywa, z mostkiem. Potaczenie z ze-
brem piersiowem moze by¢ stawowe lub tez zrostowe. Zebro
szyjne moze taczy¢ sie badz z kostng, badz tez z chrzastkowa
czescig zebra piersiowego. W pierwszym razie potgczenie by-
wa kostne lub #gcznotkankowe (zrost kostny, staw, pasmo lub
wigz tgcznotkankowy); w drugim razie potfaczenie zawsze jest
tacznotkankowe. W wielu przypadkach potaczenia zebra szyjne-
go z kostng czeScig zebra piersiowego znajdowano mniejszg lub

*) Eckstein w swej pracy ,Anatomische Untersuchungen ilber den
Zusammenhang zwischen Halsrippen und Scoliosen” powiada: Ich bezeichne
ais Halsrippe ebenso wie Sieda, Fischel, Hoffa, Ranenbusch u. a. sowohl
einen abnorm verlangerten Halswirbelguerforsatz, ais auch jede verlangerte
vordere Spange desselben. Zur Unterstiltzung dieser Ansicht ftthre ich die
von Fischel genau beschriebenen, infolge von selbst kleinen Halsrippen
und von vergrosserten Proc. transversi aszendierend auftretenden Verande-
rungen an den Wirbeln und ausserdem die Veranderungen an den obersten
Rippen an.
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wiekszg kostng naro$l na zebrze piersiowem. Z tg naroslg ze-
bro szyjne tgczyto sie stawem lub kostnym zrostem. Rzadziej,
niz kostna, spotykano naros$l chrzestng. Z takg naroslg zebro
nieraz taczy sie pod znacznym katem.

Fig. i.
i — zebro szyjne; 2 — pierwszy krag grzbietowy; 3 — siddmy krag szyjny.
(Hunauld).

Ostatnio jednak Francine opisat w 2 przypadkach zebra
szyjne, ktére w przebiegu swym wykazywaly prawdziwy staw;
zebra te wiec sktadaty sie z dwoéch czlonkéw. Autor ten sag-
dzi, ze drugi (obwodowy) cztonek zebra szyjnego nie stanowit
wyrosli kostnej, pochodzacej z | zebra i taczacej sie z jedno-
cztonkowem zebrem szyjnem, jak to sgdzi np. Keen, lecz ze
nalezy go uwaza¢ za prawdziwg falange lub odcinek obwodowy
samego zebra szyjnego. Francine nazywa zebra te cepo-
watemi.

PRZEGLAD CHIR. | O.HEKOL.

3
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Potaczenie zebra szyjnego z mostkiem spotykano rzadko,
facznikiem stuzy tu zawsze chrzastka, ktéra zwykle na mniej-
szej lub wiekszej przestrzeni przy mostku zlewa sie z chrzastkg
1-go zebra piersiowego.

Zaleznie od stopnia rozwoju zeber szyjnych, Gruber dzieli
je na 4 kategorye:

I. Zebro szyjne nie wystaje poza wyrostek poprzeczny
i ma takaz, jak on, dlugo$¢. Posiada ono gtdéwke, ktéra za
pomocg stawu faczy sie z trzonem kregu, i guzek, potaczony
stawem z wyrostkiem poprzecznym.

Il. Zebro szyjne wychodzi mniej lub wiecej poza wyro-
stek poprzeczny kregu i konczy sie swobodnie lub tez tgczy
sie z kostng czescig 1-go zebra piersiowego.

lIl. Zebro szyjne siega daleko poza wyrostek poprzeczny
i faczy sie z chrzastkg 1-go zebra piersiowego. Potgczenie to
odbywa sie bgdZ to za pomocg dlugiego wiezu #gcznotkanko-
wego, badz tez, jesli zebro jest dostatecznie dtugie, koniec jego
bezposrednio taczy sie z chrzastka zebra piersiowego.

IV. Zupetnie rozwiniete zebro szyjne taczy sie swg chrzastkg
z rekojesScig mostka. Przytem zwykle na pewnej przestrzeni
chrzastki zebra szyjnego i zebra piersiowego zlewajg sie ze
sobg przy mostku ¥

*) Bardzo podobny do wyzej przytoczonego podziatu Grubera dat
Luschka podzial. W spos6b nieco odmienny dzieli zebra szyjne Blanchaid,
ktérego podziat w pracach swoich uwzgledniaja Kammerer, Goodhard i inni
lekarze angielscy i amerykanscy.

Blanchard rozroznia pie¢ rodzajow zeber szyjnych:

I. Istnieje catkowite zebro nadliczbowe, przymocowane do mostka
(znany i przypadek).

Il. Chrzastka zebra nadliczbowego zrosnieta z chrzastka zebra i-go
(rzadkie, cho¢ czestsze od poprzedniego).

I1l. Oba korice zebra nadliczbowego rozwiniete, jako tkanka kostna,
mczes¢ zas Srodkowa, ktéra je tgczy, ma postaé pasma tgcznotkankowego.

IV. Oba kornce zebra istniejg, lecz nie sg potgczone nawet przez
tkanke taczng. Koniec przedni bywa kostny lub chrzgstkowy i moze przy-
czepia¢ sie do mostka albo tez do chrzastki zebra i-go. Koniec tylny zawsze
przyczepia sie do kregu 7-go, a przednia czes¢ jego bywa wolna lub taczy
sie z zebrem i-m badZ to za pomoca zrostu kostnego, badz tez za pomoca
stawu specyalnego.

V. Zebro nadliczbowe stanowi tylko odcinek tylny, ztaczony z kre-
giem; odcinek przedni nie istnieje wcale i nie jest nawet zaznaczony.
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Zebra trzech pierwszych kategoryj Gruber nazywa niezu-
petnemi; zebrom czwartej kategoryi daje nazwe zupetnych. Naj-
czesciej spostrzegano zebra drugiej kategoryi; do rzedu najrzad-
szych nalezg, podiug Grubera, zebra trzeciej, a podtug Luschki—
czwartej kategoryi.

Dotad mowiliSmy o zebrze, potgczonem z 7 kregiem szyj-
nym. Niektorzy autorowie (Stiller, Williams, Hauswirth) w swych
spostrzezeniach podajg 6 krag, jako przypuszczalne miejsce
wyjscia zebra szyjnego; poniewaz jednakze wszystkie te opisy
nie sg Sciste i opierajg sie tylko na przypuszczeniach, nie mo-
zna ich bra¢ pod uwage. Natomiast dokfadnie stwierdzono
w dwoch przypadkach obecno$é dwdch zeber szyjnych na jednej
stronie szyi. Tak wiec Struthers znalazt na trupie czteroletniego
chlopca na obu stronach szyi po dwa szczatkowe zebra, potg-
czone z 6 i 7 kregiem szyjnym. Nastepnie w przypadku, ope-
rowanym przez Karga i opisanym przez Ehricba, znaleziono na
lewej stronie szyi dwa zebra, odchodzgce od 6 i 7 kregu
szyjnego.

Obok zebra szyjnego, przymocowanego do 7 kregu, spoty-
kano nieraz (Pilling, Aron) na kregu 6-m mocny i diugi wyro-
stek poprzeczny, ktéry w mys$l Ecksteina moznaby takze uwa-
za€ za zebro szyjne.

Przestrzen pomiedzy pierwszem zebrem piersiowem i ze-
brem szyjnem zapetniajg badz obadwa migsnie miedzyzebrowe,
badZz tez tylko jeden miesien miedzyzebrowy zewnetrzny (m.
jntercostalis extr.). Dolne przyczepy migéni pochytych moga
przedstawiac sie réznorodnie. Jezeli zebro szyjne jest diugie,
miesien pochyty przedni (m. scalenus ant.) przymocowuje sie do
przedniego konca tegoz zebra; w przypadkach krétkiego zebra
szyjnego m. pochyty przedni przyczepia sie w swem zwykiem
miejscu do zebra piersiowego. Migsnie pochyty srodkowy i tylny
przyczepiaja sie badZz to do dwodch pierwszych zeber piersio-
wych, badZz do zebra szyjnego, badZ wreszcie jednoczesnie do
Zzebra szyjnego i zeber piersiowych.

Stosunek tetnicy podobojczykowej do zebra szyjnego za-
lezy od dbugosci tegoz (p. prace Keena). Jezeli zebro szyjne
jest krotkie, tetnica lezy ku przodowi od jego przedniego korca
i przebiega prawidlowo ponad pierwszem zebrem piersiowem;
natomiast, gdy zebro szyjne jest dtugie, tetnica podobojczykowa
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przechodzi ponad niem (Fig. 2). Halbertsma wyprowadzit stad
nawet zasade, ze tetnica podobojczykowa przechodzi przed ze-
brem szyjnem, jezeli dlugo$¢ tegoz nie przenosi 51 cm.; gdy
natomiast taz dtugo$¢ wynosi 56 cm. lub wiecej, tetnica prze-
chodzi nad zebrem. Spostrzezenia Grubera, Brodiera i innych
obality to twierdzenie, wykazawszy, ze zebro moze mie¢ diu-
gosci nawet 7 cm., a tetnica moze leze¢ przed niem. Nigdy te-

Fig. 2.

Stosunek zebra szyjnego do tetnicy i zyly podobojczykowej (Weissenstein):

i — plex. brach.; 2 — proc. spin. 7-go kregu szyjnego; 3 -- zebro szyjne;

4 — pierwsze zebro piersiowe; 5— m. scal, ant; 6 — art. subcl; 7 — vena
jugl.; 8 — vena subcl.; 9 — sternum.

tnica nie przebiega pod zebrem szyjnem. Wyjatek do pewnego
stopnia stanowi przytoczony juz wyzej przypadek Ehricha,
w ktérym na lewej stronie szyi znaleziono dwa zebra szyjne.
Tam tetnica podobojczykowa lezata pomiedzy temi zebrami
i byla przez nie ucisnieta. Gdy tetnica podobojczykowa prze-
biega ponad zebrem szyjnem, bywa ona zazwyczaj wysoko
uniesiona na szyi tak, ze odlegtos¢ jej od obojczyka moze wy-
nosi¢ 4 i 5 cm. Tetnica zwykle krzyzuje sie z zebrem szyjnem
poza miejscem przymocowania miesnia pochytego przedniego,
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w kacie, wytworzonym przez tenze migsien z zebrem szyjnem.
Przytem tetnica, przeginajac sie ponad zebrem szyjnem, nie
tworzy tak tagodnego tuku, jak krzyzujac sie z zebrem piersio-
wem. Przeciwnie, mingwszy zebro szyjne, tetnica nagle prze-
chyla sie pod dos¢ ostrym katem ku dotowi i przodowi. Wy-
zej opisane warunki sprzyjaja wytworzeniu ucisku na tetnice.
Zdaniem Murphyego i Keena, ucisk taki wykonywa miesien
pochyty przedni, ktory, jak to wyzej zaznaczono, tworzy ostry
kat z zebrem szyjnem i w tym wiasnie kacie przyciska tetnice.
W rzeczy samej niejednokrotnie znajdowano tetnice sptaszczong
na miejscu jej krzyzowania sie z zebrem. Niekiedy tetnica przed-
stawia tetniakowate rozszerzenie, przytem godne jest uwagi, ze
zawsze tetniak znajdowat sie w zewnetrznej czesci tetnicy, t. j.
pomiedzy jej skrzyzowaniem z zebrem a pacha.

Zebro szyjne na miejscu przejscia tetnicy przedstawia cze-
sto wyrazng rynienke, na ktérej wytworzenie, zdaniem Grubera,
wiecej wplywa towarzyszacy tetnicy splot ramienny (4 i 5 ko-
rzen splotu), niz sama tetnica.

Zyta podobojczykowa lezy w znacznej odlegtosci od tetni-
cy, ponizej jej i bardziej ku przodowi. Lezac przed miesniem
pochytym przednim, zyta nie moze by¢ przezen uciskana i tern
sie tlumaczy, zdaniem Murphyego, brak obrzekow konczyny
gornej w przypadkach zebra szyjnego.

Splot ramienny, biegngc pomiedzy mieSniem pochytym
przednim i srodkowym, znajduje sie powyzej i nazewnatrz od
tetnicy. Jezeli tetnica lezy ponad zebrem, splot jej towarzyszy
w przebiegu. Natomiast w tych przypadkach, gdzie tetnica
lezy ku przodowi od zebra, splot ramienny moze przebiegac
ponad temze. W przytoczonym juz wyzej przypadku Ehricha,
gdzie tetnica lezata pomiedzy dwoma zebrami szyjnemi, splot
nerwowy przebiegat oddzielnie i lezat przed zebrami. Na je-
dnym z opisanych przez Heima preparatow anatomicznych,
gorna cze$¢ splotu ramiennego lezata ponad zebrem szyjnem,
dolna cze$¢ (ostatni nerw szyjny i pierwszy piersiowy) — ponad
1-m Zebrem piersiowem.

Optucna w przypadkach zebra szyjnego moze siegac
0 wiele wyzej ku gorze, niz to bywa w warunkach zwyktych
{Fig. 3). Sklepienie optucnej bywa niekiedy tak mocno spo-
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jone z zebrem szyjnem, ze trudno jg oddzieli¢; w innych przy-
padkach oddzielenie takie mozna uskutecznia¢ tatwo (Keen).
Jak badania Fischela, Ecksteina i innych wykazuja, zebru
szyjnemu czesto towarzysza mniejsze lub wieksze zaburzenia
w ksztatcie kregow i zeber piersiowych, oraz innego rodzaju
znieksztatcenia. Tak wiec Garre spostrzegal obok zebra szyj-

Fig- 3-
Stosunek zebra szyjnego do optucnej (Luschka); i—zebro szyjne; 2—m. scal-
ane; 3—art. subclavia; 4—wigz tgczacy zebro szyjne z mostkiem; 5—pierw-
sze zebro piersiowe; 6 — m. intercost. pomiedzy zebrem szyjnem i pierw-
szem piersiowem; 7—ptuco i optucna; 8—art. carot. int. sin.; 9—oesophagus;
10—trachea; 1l—sternum.

nego skrzywienie obojczyka, Schnitzler — nadwichniecie przed-
niego konca obojczyka, Eckstein — niepomierne wydtuzenie obu
konczyn gornych, nadwichniecie obu obojczykéw, zwichnie-
cie obu soczewek. O kregach nadliczbowych, opisanych przez:
Drehmanna, juz wyzej byta mowa.

Nalezy tu zaznaczyé, ze niekiedy pierwsze zebro piersiowe
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zaczyna sie na szyi tak wysoko, ze moze nasladowac zebro
szyjne. Ten szczeg6t anatomiczny wazny jest ze wzgledéw za-
réowno rozpoznawczych, jak i leczniczych. Unoszac tetnice pod-
obojczykowg wysoko ku gorze i dajac na szyi objaw jej tetnie-
nia, takie zebro moze da¢ powdd do mylnego rozpoznania
zebra szyjnego. Z drugiej strony, podczas operacyi, jak to je-

Fig. 4.

Wysoko potozone pierwsze zebro piersiowe —strona szyi prawa: 1 —m. le-

vator ang. scap.; 2— m. m. scaleri, postic. et medius; 3 — plex. brachial.,

4 — costa thorac. prima; 5—art. cervic. superf.; 6—m. st. cl. mastoid.; 7 —n.
phrenicus; 8—m. scalenus antic.

den z opisanych przez nas przypadkéw wykazuje, chirurg moze
mylnie wzig¢ pierwsze zebro piersiowe za szyjne i blednie je
zamiast ostatniego wycigé. Jak wysoko na szyi moze niekiedy
przebiegaC pierwsze zebro, wykazuje zatgczony rysunek (Fig. 4).
Preparujgc szyje na trupie miodej kobiety, zupetnie przypadko-
wo znalezliSmy po obu stronach szyi wysoko utozone zebro,
ktére poczatkowo wzieliSmy za dwustronne zebro szyjne. Do-
piero doktadne wyosobienie wykazato, ze mamy do czynienia
z wysoko utozonem zebrem pierwszem piersiowem. Zaczynato
sie ono i w gornotylnej swej czeSci przebiegato, jak rysunek
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stwierdza, na wysokosci potowy szyi. Stopniowo obnizajac sie,
od przodu obadwa zebra zupetnie prawidtowo przymocowywaty
sie do mostka. Zaréwno ksztatt obu zeber, jak i ich stosunek
do czesci sasiednich niczem sie nie wyrézniat. Tylko obie te-
tnice podobojczykowe byty znacznie ciensze i nieco wyzej na
szyi tworzyty tuk w przejsciu na klatke piersiowg, niz to
bywa prawidtowo.

ll.  Kazuistyka wiasna i obca.

W naszem pismiennictwie krotkie wzmianki kliniczne czy-
nili Kader, Bargcz, Luxenburg i Rzetkowski oraz wzmianke
anatomiczng Kadyi. W roku 1908 Baracz na zjezdzie chirurgow
polskich w Krakowie wygtosit obszerny odczyt o zebrze szyj-
nem. W niniejszej pracy przytaczamy 9 ¥ wiasnych spo-
strzezen, z ktérych trzy — operowane, nastepnie za$ dajemy
catkowity opis terazniejszego stanu rzeczy obchodzacej nas spawy.

SPOSTRZEZENIE |.

Panna B. A, 23 lat, zapisata sie do oddziatu dnia 15. V. 1905 r. Przed
rokiem tyfus brzuszny, wtedy tez zjawity sie béle pod pachami, w oko-
licy obu topatek i w prawej konczynie gornej. Bole byty bardzo dotkliwe,
lecz znikly, gdy goragczka minela. Pozostato ostabienie prawej koniczyny
gornej i ogolne rozdraznienie. Od tego czasu chora cierpiala na napady
goraczki, ktore zjawiaty sie po kilka razy na miesigc.Zwykle chora odczu-
wa w potudnie ziebienie; goraczka dochodzi do 38°—39°, w nocy znika
i chora oblewa sie potem. Napady te sg czestsze podczas niepogody na
jesieni i na wiosne. Przed trzema miesigcami zjawit sie nagle bardzo
dotkliwy bdél w okolicy prawej fopatki, promieniujacy stad wzdtuz po-
wierzchni wewnetrznej prawej konhczyny gornej do reki. Od tego czasu
napady bolu Zjawiaty sie dos¢ czesto, trwaty po kilka godzin, a nawet przez
dzien caly. W nastepstwie tego konczyna ta jeszcze bardziej ostabla. Je-
dnoczesnie chora zauwazyta wychudniecie okolicy m. thenaris dextri, stopnio-
wo sie zwiekszajace.

Stan obecny. Budowa chorej prawidlowa. Nerwy czaszkowe — bez
zmian. Konczyny gorne: ucisk, wywierany na prawy splot ramienny (ple-
xus brachialis), nastepnie na miesnie i nerwy prawego ramienia i przedramie-

*) Jedno z tych spostrzezerh zawdzieczamy uprzejmosci kol. Rapczyrn-
skiego, inne znéw zawdzieczamy kol. Gliksmanowi, ktérym tez skladamy
na tem miejscu podziekowanie.
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nia wywotuje bol. Ucisk na kregostup nie bolesny. Ruchy konczyn goérnych
zachowane, lecz ostabione w prawej konczynie. Ostabienie to dotyczy
gtéwnie palcéw prawej reki. Pozatem zauwazono pewne ostabienie miesni
prawego pasa barkowego (m. cucullaris, rhomboideus i pectoralis—?).

Badanie czucia wykazato, co nastepuje: czucie dotyku zachowane,
lecz chora utrzymuje, ze wrazenia dotykowe odczuwa na prawej koriczynie
gérnej mniej wyraznie, niz na lewej. Czucie boélowe i cieplikowe: na zimno
i cieplo — jest ostabione na catej prawej koriczynie gornej i w pasie barko-
wym z przodu i z tylu az do linii Srodkowej ciata. W czesciach obwodo-
wych koriczyny ostabienie czucia byto wyrazniejsze, niz w czesdciach bliz-
szych osi ciala. NajwyraZzniej ostabienie to wystepowato na stronie tokcio-
wej dtoni i przedramienia. Chora nie odczuwata prawie zupetnie ukiuc¢ na
stronie tokciowej dolnej czesci prawego przedramienia i w okolicy dtoni,
unerwianej przez n. tokciowy. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze chora nie zawsze
dawata odpowiedzi réwnobrzmiace i ze przez wzglad na jej wybitne uspo-
sobienie histeryczne juz wtedy przyjmowaliSmy te odpowiedzi cum gra-
no salis.

Odruchy zaréwno ze Sciegna m. tréjgtowego, jak i z okostnej byty
z obu stron jednakowe.

Pod wzgledem naczyniowym zauwazono, ze prawa dton zimniejsza
od lewej.

Tutéw i konczyny dolne — prawidlowe z wyjagtkiem wspomnianych
zmian czucia w gérnych okolicach tutowia. PR — bardzo zywe, AR—do$¢
zywe. Odruch podeszwowy = flexio plantaris. Czynno$¢ pecherza mocz,
i odbytnicy niezmienione.

Badanie za pomocg pradu elektrycznego wykazato co nastepuje:

Farad. Galwan.

N. twarzowy pr. 39 023 MAl K> A, szybki

N lew. 0,75 MA |
splot ramienny pr. 9 [05 MA, K>A, szybki

R lew. 98
N. posrodkowy pr. 86 ]> — <> A, szybki
" , lew. 92 J 05 MA _ K= A, szybki
N. promieniowy pr 9i 30,25 MA, K>A, szybki
) » lew. 103
N. fokciowy pr. 95 10,5 MA, K> A, szybki

lew. 106
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Farad. Salwan.
m. trojkatny pr. | 82 1 MA .
) lew. 125 MA K > A, szybki
m. tréjglowy pr. 79 1 MA, K=A, szybki
» ” lew. 82 1,25 MA, K> A, szybki
m. dwugtowy pr. 08 [0,25 MA, K > A, szybki
" " lew.
m. prostujacy palce :
W%péln)l/qp>r/. p 83 1 MA, A> K, szybki
m. prostujacy palce otrzymuje si :
wspolny lew. zgiecie dion(l; flexio
m. zginajacy palce pr. 86 0,5 MA, A = K, szybki
, » ., lew. 92 0,25 MA, K=A, szybki
kigb palca wielk. pr. 82 0,75 MA, A>K, skurcz powolny
., » . lew. 97 0, 25 MA, K> A, szybki
kigb palca matego pr. 80 0,5 MA, K> A, szybki
» ., . lew. 96 0, 25 MA, K:> A, szybki
I 'm. miedzykostny Il pr. 96 0,5 MA, A = K, szybki
» n lew. flexis digiti flexio.

Badanie pradem elektrycznym po upltywie miesigca nie wykazato
réznicy wybitnej w oddziatywaniu nerwow i miesni. Specyalnie zaznaczy¢
nalezy, ze draznigc m. kiebu palca duzego prawego pradem faradycznym
otrzymywano silne przywodzenie duzego palca, stabe zgiecie, natomiast
nie otrzymywano przeciwstawienia palca wielkiego. Na prad staty miesnie
prawego kiebu odpowiadaty kurczem powolnym przy wiekszej sile pradu.

W czerwcu 1905 r. chora nie mogta wyprostowac zupetnie ostatnich
dwoch czionkéw palcow prawej reki. Od — i przywodzenie — réwniez
ostabione. Bdle bardzo dotkliwe w prawem ramieniu. Bodle opasujace
w okolicy topatek. Oddech utrudniony. Ogdlne ostabienie. Bardzo wy-
bitna bolesno$¢ od uciskania okolicy splotu ramiennego prawego, réwniez
gdy uciska¢ m. czworoboczny (m. cucullaris).

Chora wypisata sie ze szpitala, i ponownie wstapita do oddziatu w kon-
cu sierpnia 1905 r. W lipcu i na poczatku sierpnia leczyta sie w Ciechocinku:
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kapiele solankowe i btotne. Przez caty ten czas béle bytly tak silne w pra-
wym pasie barkowym i w prawej korczynie gornej, ze jednej nocy mu-
siano wstrzykng¢ morfing. Obecnie bole sg stabsze, majg charakter tepy,,
czasami obostrzajg sie. Boéle te sag mniejsze w czasie spokojnego zachowy-
wania sie chorej i w atmosferze cieplejszej. Stajg sie¢ natomiast znacznie
dotkliwszymi podczas poruszania konczyny goérnej, po dtuzszych spacerach.
Ta nadzwyczajna wrazliwo$¢ pasa barkowego zmusza chorg do przesiady-
wania po catych dniach w domu.

Stan w koncu sierpnia 1905 r. Miesnie prawego pasa barkowego nie
wykazujg zaniku. Dolna cze$¢ prawego przedramienia zcieficzata. Wybitny
zanik kieba duzego prawego. Kigb maty prawy—by¢é moze troche sptaszczony.
Ruchy w prawej konczynie goérnej utrudnione, gtéwnie na skutek bolow.
Ruchy palcow prawej reki ostabione (od- i przywodzenie nieco zmniejszone
w rozmiarach, przywodzenie ostabione, zginanie i rozginanie palcow
ostabione). Drgania wiokienkowe w kiebie prawym. Bardzo dotkliwy bol
od uciskania na splot ramienny prawy i na okolice prawej topatki i prawej'
potowy klatki piersiowej. Najsilniejszy bol w okolicy prawego punktu
Erba. ROwniez jest bolesny ucisk na nerwy, miesnie i nawet skore prawej
koriczyny gornej, czucie wykazuje zmiany podobne do tych, jakie stwier-
dzono w maju. Nie wystepowata jednak wyraznie ani réznica pomiedzy
czeSciami blizszemi i dalszemi tej konczyny, ani tez znaczniejsze ostabienie
czucia w okolicy n. tokciowego. Chora utrzymywata nawet, ze w V i w IV
palcach czucie jest lepsze, niz w I, 11 i 1l palcach. Odruchy ze $ciegna m.
trojgtowego i z okostnej prawidtowe. Nie stwierdzono zadnych znieksztal-
cen ani w kregostupie, ani tez w okolicy obojczyka lewego. Badanie pra-
dem elektrycznym wykazato te same zmiany, co i poprzednio.

Stan dnia 17. X. 1905. Béle w okolicy prawego pasa barkowego
i w prawej koriczynie gornej nie zmniejszyly sie w ostatnich czasach. Chora
niechetnie postugiwata sie w zyciu codziennem tg koriczyng na skutek do-
tkliwych bdéléw, towarzyszacych ruchom nieco rozleglejszym. Badanie nie
wykazato réznicy widocznej w poréwnaniu ze stanem poprzednim. Zanik
miesni ani sie nie zwiekszyt, ani tez nie zmniejszyt. Co za$ dotyczy dzie-
dziny czuciowej, to cata okolica nadobojczykowa byta nader bolesna nawet
na dotkniecia. Najczulsza byta okolica przylegajacych dolnych kregow
szyjnych (fig. 5). Nawet staby ucisk wywoltywatl w tern miejscu bdl duzego
natezenia. Badanie czucia wykazato ostabienie czucia bélowego w calej
prawej konczynie gérnej. Chora odrozniata stale uklucie od dotkniecia,
twierdzita jednak, ze wrazenie bolowe bylo stabsze, niz na stronie lewej;
Jednakowoz podkresli¢ nalezy fakt, ze 1) w zadnym odcinku tej koriczyny
nie zdotano stwierdzi¢ znieczulenia i 2) ze r6znica pomiedzy prawg i lewg
strong wystepowata nietylko wtedy, gdy ktuto konczyny gorne, lecz réwniez
gdy poréwnywano czucie na prawej i lewej potowie szyi, karku, piersi,
a nawet brzucha. Rdéznica ta wystepowata najwyrazniej odnosnie do czucia
bdlowego, byta ona wiecej wyrazna podczas badania czucia cieplikowego.
Dotyk chora odczuwata jednakowo na obydwu stronach ciata. Pozatem
zmian nie zauwazono. Badanie elektryczne wykazato ruch powolny wy-
tacznie w m. kiebu duzego prawego.
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Dnia 29. X. 1905 dokonano operacyi wyciecia prawego zebra szyjnego
Ciecie poprowadzono poziomo, réwnolegle do obojczyka, mniej wiecej 3 cm.

Fig =

ponad tymze. W dalszym przebiegu operacyi wypadto jednakze dodac dru-
gie ciecie, ktére wzdtuz brzegu miesnia kapturowego przebiegato pionowo
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do gory, poczynajac sie od tylnego korca ciecia pierwszego. Tym sposo-
bem obadwa ciecia ograniczaty ptat prawie prostokatny, po ktorego odchy-
leniu ku przodowi i gbérze otrzymano duze pole operacyjne. Przecieto
miesien podskérny i zewnetrzny listek powiezi powierzchownej, poczem
znaleziono umiarkowang ilo$¢ tluszczu oraz kilkanascie powiekszonych gru-
czotéw chtonnych, ktére usunieto. Wypadto przytem podwigza¢ kilka ga-
tazek zylnych. Teraz przecieto wewnetrzny listek powiezi powierzchownej,
obnazajac splot ramienny. Po oddzieleniu tegoz splotu, wzieto go na hak
tepy i odsunieto ku goérze i przodowi, odkrywajac w ten sposéb warstwe
miesni pochytych (mm. scaleni medius et posticus). Teraz mozna byto wy-
raznie wyczu¢ palcem pod miesniem pochytym srodkowym kostny wystep,
wyraznie sterczacy i wypychajacy tenze miesien nazewnatrz.

Rozdzieliwszy na tepo peczki mieéni, przedostano sie w gigb i obna-
zono wystajacy koniec zebra szyjnego. ldac stad ku dotowi, przedostano
sie do i-go zebra piersiowego, ktore lezato w miejscu prawidtowem. Ko-
niec zebra szyjnego lezat na 4 ctm. ponad zebrem piersiowem. Od zebra
szyjnego przebiegaly wachlarzowato do zebra piersiowego peczki miesnia
miedzyzebrowego. Za pomocg noza oddzielono przyczepy migsnia od ze-
bra szyjnego na przestrzeni paru centimetrow wglgb, t. j. do miejsca, gdzie
ono faczyto sie z wyrostkiem poprzecznym kregu. Obnazone zebro szyjne
miato ksztatt stozkowaty; przy wyrostku poprzecznym kregu miato ono
grubos¢ otdéwka, przy koncu wolnym znacznie cieniato i zaginato sie zlekka
haczykowato.

Przy koncu watkowate, nieco sptaszczato sie ono w poblizu wyrostka
poprzecznego. Diugosé tej czesci zebra, ktéra wystawata poza wyrostkiem
poprzecznym, wynosita okoto 3 cm. Zebro mialo kierunek, poczyna-
jac od wyrostka poprzecznego, ku przodowi i na dét. W celu usunigcia
zebra zastosowano szczypce Lilera (pince-gouge), lecz nie udato sie tak ich
zatozy¢, by odrazu odcigé calg cze$¢ zebra, ponad wyrostkiem poprzecznym
sterczacg. Za pierwszym razem odcieto kawatek 1 cm. diugi. Nastep-
nie kilkoma oddzielnymi chwytami usunieto po kawatku reszte. Po-
wierzchnie ciecia przy wyrostku poprzecznym kregu obréwnano, brzegi
migsnia rozszczepionego ponad tem miejscem za pomocg paru $ciegéw
strunowych potgczono. Szew na powiez ze struny i na skore z jedwabiu
z pozostawieniem matego rozporka, przez ktéry wprowadzono pasek gazy.
Poniewaz w glebi zebrato sie sporo krwawej wydzieliny, wypadto we dwa
dni po operacyi pare $ciegdw usunaé, by otwér w skdrze nieco rozszerzyc.
Pozatem zagojenie nastgpito rychtozrostem.

Przebieg pooperacyjny byt nastepujacy.

30. X. Bole dos¢ silne, w nocy nie spata pomimo wstrzykniecia mor-
finy. Z powodu bélu ruchy w konczynie ograniczone. Zmieniono opatru-
nek. Wydzielina krwawa po usunieciu paska z pod skéry. Pasek prowa-
dzacy do kosci pozostawiono.

2. XI. Bole w konczynie tylko w czasie ruchow, i to niewielkie, na-
tomiast ruchy bardzo upos$ledzone. Palca duzego chora nie moze zginac¢
inne palce zgina niezupetnie.

4. XI. Usunieto szwy, rana zagojona za pomocg rychtozrostu.
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io. XI. Chora skarzy sie ciggle na bdle w okolicy prawego stawu
barkowego.

14. X1. Bdle w stawie barkowym. Ruchy w tym barku ograniczone'
podnosi koriczyne do 75°

2T. XI. Bdle w okolicy barku i topatki. Ruchy lepsze: podnosi kon-
czyne do linii poziomej. Potozenie topatki charakterystyczne dla porazenia
m. zebatego przedniego. Pisze swobodnie.

8. XIl. Chora czuje sie nerwowo bardzo rozstrojong. Unosi ramie
do linii poziomej. Objawy porazenia m. zebatego przedniego, m. unosza-
cego kat topatki i mm. rombowatych.

Ucisk na miejsce, gdzie przebiegato zebro szyjne, nie jest bolesny.

Dnia 8. XII. 1905. Widoczne porazenie m. zebatego prawego. Chora
podnosi prawa konczyne gérng nieco powyzej linii poziomej. Podczas pod-
noszenia si¢ konczyny ku przodowi i ku g6rze — prawa topatka widocznie
odstaje od klatki piersiowej. Przycigganie topatki do kregostupa zachowane,
topatke te mozna jeszcze tatwiej odsung¢ od kregostupa, niz na stro-
nie lewe;j.

Dnia 8. I. 1906. Porazenie m. zebatego prawego bez zmian (od 5
tygodni codzienna faradyzacya). Zanik klebu mniejszego nie jest widoczny.
Rowniez kigb duzy jest petniejszy i tylko w gornej jego czesci widaé zanik
wybitniejszy (m. abductor). Badanie pradem elektrycznym wykazato od-
dziatywanie prawidtowe w kiebie matym prawym. W kiebie duzym pra-
wym stwierdzono w m. przywodzicielu zmiang iloSciowg, natomiast w m.
odwodzicielu skurcz powolny. Czucie wykazuje pewne ostabienie wrazeh
bélowych w catej prawej korczynie gérnej. Taka sama hipalgezye stwier-
dzono na catej prawej potowie szyi, tutowia (z przodu i z tytu) i na prawej
konczynie dolnej. Na twarzy réznica ta nie wystepowata. Punkt Erba na
stronie prawej nie wykazuje zwiekszonej bolesnosci na ucisk.

Dnia 13. V. [906. W ciagu ostatnich miesiecy bole zjawiaty sie od
czasu do czasu przewaznie w okolicy prawego m. cucullaris (gérnego pta-
ta), prawego boku i czasami w dole nadobojczykowym prawym. BOl ten
promieniowat do prawej konczyny goérnej. Podobno po wiekszem przejsciu
moralnem béle te raptownie wzmogly sie. Podczas napadu tych bdéléw
chora nie moze porusza¢ tg konczyna. Pozatem jednak positkuje sie nig
w pracy codziennej. Skarzy, si¢ tylko na zmeczenie tej konczyny. Ruchy
dowolne prawej konczyny gornej prawidtowe co do rozmiaréw. Sita ich
jest wogdble mniejsza, niz na stronie lewej. Dotyczy to zaréwno czesci
blizszych, jak i dalszych koriczyny. Dziedzina czuciowa wykazuje te same
zmiany, co i przedtem, hioalgezya dotyczy obecnie nie tylko prawej potowy
tutowia i prawych konczyn, lecz réwniez i prawej potowy twarzy. Nie
wystepuje ona tylko na uwitosionej okolicy czaszki. Ucisk na okolice nad-
obojczykowa wywotuje na stronie prawej bél znacznie silniejszy, niz na
stronie lewej. Takg samg roznice stwierdzi¢ mozna, uciskajac caty prawy
obojczyk, mieSnie prawej potowy szyi, prawg potowe kregéw szyjnych,
prawe ramie, bok i wogdle prawag potowe tutowia (w poréwnaniu z lewa).
Prawy kigb duzy wykazuje wyrazny zanik odwodziciela (m. abductoris). Kiab
maty zaniku wyraznego nie wykazuje. Obwod prawego przedramienia wynosi
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w gornej trzeciej czesci 21'/4 ctm., lewego — 22 ctm., w dolnej 1/3 czesci

po stronie prawej — 15" ctm., na stronie lewej — i6'/t ctm. Obwdd ra-
mienia w czesci Srodkowej wynosi zaréwno na stronie prawej, jak i le-
wej 23 ctm.

Chora utrzymuje, iz prawa dton bardziej sie poci, niz lewa. Badanie
pradem elektrycznym wykazato w m. przywodzacym paluch prawym skurcz
szybki, ale wynik ruchowy znacznie stabszy, niz na stronie lewej. Brak
oddziatywania w m. odwodzacym paluch prawym (zaréwno na prad fara-
dyczny, jak i galwaniczny). W m. klebu matego prawego stwierdzono
ilosciowo ostabione oddziatywanie. W innych miesniach i nerwach prawej
konczyny gérnej zmian nie stwierdzono.

SPOSTRZEZENIE |II.

Pani X., 23 lat. Przed 12 laty rozpoczety sie bole, umiejscowione
tuz pod dolnym katem prawej topatki. Bdle te mialy charakter reumatycz-
ny, wystepowaly pod postacig darcia, nie byly jednak zbyt duzego nateze-
nia tak, ze mozna byto obejs¢ sie bez lekarstw. Bdle te wystepowaty pra-
wie codziennie, raz napadowo, drugi raz w ciggu dluzszego czasu, a nawet
w ciagu catego dnia chora odczuwata bol. W nocy béle nie wystepowaty,
zwigkszaty sie w razie zimna i niepogody. Trwato to w ciggu 2 lat, potem
bél zjawit sie w tokciu, a od 4 lat — wystgpity bole, ktére rozpoczety sie
w okolicy tokcia i szty wzdluz wewnetrznego brzegu przedramienia do
napiestka. Jednoczesnie zjawity sie sensacye na dioniowej powierzchni pra-
wej reki, mianowicie na dtoni, oraz w Il i w IV palcach. B6l ten chora
odczuwata najdotkliwiej w okolicy stawu tokciowego i napiestkowego. Do
ostatniej chwili bdle nie zjawiaty sie w nocy, czasami tylko byly dotkliwsze
przed zasnieciem. Napiecie ich nigdy nie byto tak znaczne, by nalezato
suzy¢ Srodkdw kojacych. Od 4 lat chora sama zauwazyla ostabienie | i Il
palca, a jednoczesnie wystgpit zanik m. m. klebu duzego. Od 2 lat — bole
w miesniach lewego ramienia.

Stan obecny. Ogladajac szyje i klatke piersiowg nic rzucajgcego sie
w oczy nie znajdujemy, z wyjatkiem pewnego sptaszczenia m. czworobocz-
nego prawego. Specyalnie nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno dot nadobojczyko-
wy prawy, jako tez doty nad —i — podgrzebieniowy prawy nie wykazujg
zadnych zmian swego prawidtowego wygladu.

Prawe ramie i przedramie nie wykazuje ani pod wzgledem dtugosci,
ani pod wzgledem objetosci zmian wyraznych, natomiast prawa reka jest
troche wezsza, przestrzenie miedzykostne nieznacznie zapadte. Wystepuje
bardzo wyraznie zanik m. klebu duzego i mniej wyraznie kiebu matego
prawego.

Dziedzina czuciowa. Uciskajac okolice nadobojczykowa na stronie
prawej mozemy z tatwoscig stwierdzi¢ punkt bolesny, ktérego umiejscowienie
jest nastepujace. Punkt ten znajduje sie na zewnatrz od m. mostkowo-
sutkowo-obojczykowego, lezy na 4 cm. ponad obojczykiem i 9 cm. ponizej
wierzchotka wyrostka sutkowego. Jednoczesnie z bélem w miejscu uciska-
nia zjawia sie bol, biegnacy wzdluz wewnetrznego brzegu przedramienia
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od tokcia do stawu napiestkowego. Zauwazy¢ zarazem mozna, ze W miejscu
bolesnem z fatwoscig daje sie wymaca¢ dos$¢ ostry, twardy wyrostek kostny,

Fig. 6.

idacy skosnie w kierunku od kregéw szyjnych nazewnatrz i ku dotowi
(Fig. 6). Badanie czucia dotykowego, bolowego, cieplikowego i miesniowe-
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go nie wykazuje zmian wyraznych, tylko uczucie bolu jest ostabione w kon-
cowym cztonku 1V iV palcéw na ich powierzchni dloniowej, pozatem w fat-
dzie skory pomiedzy | i Il palcem i w okolicy tokcia. Wszedzie, nawet
i w tych okolicach, chora odczuwa ukiucia szpilka, jednakowoz jest ono
podmiotowo stabsze od uczucia, otrzymywanego w innych miejscach.

Dziedzina ruchowa nie wykazuje zmian widocznych ani co do sily,
ani co do rozmiaru ruchéw w prawym pasie barkowym. Ruchy w prawym
stawie tokciowym i napiestkowym sg rowniez prawidlowe. Zginanie i roz-
ginanie, od — i przywodzenie palcow prawej reki zachowane, lecz stabsze,
niz na stronie lewej (chora przezwycieza na stronie prawej mniejszy opor,
niz na stronie lewej). Zwijanie palcéw prawej reki w trgbke na stronie
prawej uposledzone. Najtrudniejsze jest zblizanie pierwszego palca do
drugiego.

Dziedzina odruchéw. Odruch z m. tréjgtlowego na stronie prawej
zachowany bez widocznej réznicy z odruchem lewym. Odruch z okostnej
prawego promienia zachowany, staby, nie roznigcy sie od lewego.

Badanie pragdami elektrycznymi wykazato prawidtowe stosunki dla
nerwdw i miesni prawej koriczyny gornej, z wyjatkiem m. kiebu duzego
prawego. W tym ostatnim otrzymywano na stronie lewej skurcz po stoso-
waniu pradu faradycznego sity = 95, na stronie prawej — 90, przyczem
przewazato zginanie duzego palca; po zastosowaniu pradu galwanicznego
otrzymywano na stronie lewej skurcz szybki K > A przy 3,5 MA, na stronie
za$ prawej — skurcz powolny, robaczkowy, A =K, przy 6 MA. — W m.
kiebu matego nie stwierdzono zadnych rdznic na obu stronach.

Nadmieni¢ nalezy, ze w nerwach czaszkowych nie stwierdzono
zadnych zmian. Zrenice jednakowej wielkosci, szpary oczne prawidtowe.
W konczynach dolnych réwniez nie stwierdzono zadnych zmian. PR, AR—
zachowane. Sita i czucie prawidtowe. Pod wzgledem duchowym chora
odznacza sie wielkg wrazliwos$ciag i pewnemi zboczeniami natury piciowej.
Pozatem — bardzo inteligentna, zachowanie si¢ wzgledem operacyi -spo-
kojne .

Operacye wykonano i6/XIl. Ciecie poprowadzono zlekka ukosnie,
poza tylnym brzegiem miesnia sutkowo-obojczykowo-mostkowego Po prze-
cieciu skory, miesnia podskdrnego i obu listkbw powiezi powierzchownej
obnazono splot nerwowy, ktéry poprzecznie krzyzowata niewielka gataz
tetnicza (a. superficialis colli). Tetnice odsunieto ku go6rze, nerwy nieco
na wewnatrz. Bezposrednio pod splotem lezalo Zebro szyjne, ktérego ko-
niec opierat sie o tylne galezie splotu. Zebro miato kierunek od gory i od
wewnatrz ku dotowi i nazewnatrz, a nadto w pewnym stopniu od tylu ku
przodowi. Odsuwajac bez wielkiego wysitku splot nerwowy ku przodowi,
otrzymano zupetnie wygodny dostep.

Od zebra szyjnego do pierwszego zebra piersiowego przebiegaty
peczki miesnia miedzyzebrowego. Za pomocg noza oddzielono ten migsien
od zebra szyjnego, obnazajagc przeszto 2 cm. tegoz zebra t. j. do miejsca,
gdzie zebro przybierato kierunek poziomy i czolowy, #gczac sie z wy-
rostkiem poprzecznym. W tem miejscu odbito dtutem obnazong cze$¢ zebra.
Ponad tem miejscem spojono szwem wezetkowym ze struny rozsuniete

ORZE61A0 CHIR. i GINEKOL. 1



50 E. Flatau i Br. Sawicki

peczki miesniowe. Szew endermoidalny na skére z pozostawieniem nie-
wielkiego rozporka, przez ktéry wprowadzono pasek gazy. Po operacyi

przebieg bez podniesienia cieptoty, prawie bez bolu. W ciggu pierwszych
kilku dni po operacyi niewielki niedowtad miesni barku i niewielka nie-
sprawnos$¢ palcéw, co zreszta wpredce zupetnie przeszto. W 8 dni po
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operacyi pacyentka zmuszona byta wyjecha¢ z malenka jeszcze niezagojong
rankg na miejscu, gdzie byt wprowadzony pasek gazy. W rok po operacyi
pacyentke widziat kol. Chodakowski, w ktérego zakladzie byla wykonana
operacya. Pacyentka czula sie zupetnie dobrze, bdlow ani jakichkolwiek
zaburzen w ruchach prawej koriczyny gérnej nie miata.

SPOSTRZEZENIE lIl.

Pani S. R. 25 lat zauwazyta przed 3 laty twardg guzowato$¢ ponad
lewym obojczykiem. Guzowato$¢ nie sprawiata jej specyalnych dolegliwo-
§ci. Obecnie znajdujemy: ponad lewym obojczykiem, w trojkacie nadoboj-
czykowym na oko uwidacznia sie wystep; obmacujac tenze znajdujemy
twardg mase kostng. Masa ta ma ksztatt, przypominajacy duzy wyrostek
kostny lub tez zebro. Zaznacza sie ten wyrostek na 4'/2 ctm. ponad oboj-
czykiem, wychodzac tu z pod m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego (Fig. 7).
Nastepnie wyrostek wykazuje kierunek ku dotowi i nieco nazewnatrz. Ginie
on gdzies w okolicy | zebra. Pulsacye tetnicy podobojczykowej wyraznie
wyczuwa sie w poblizu powierzchni szyi tak, jakby taz tetnica byla znacz-
nie wypchnieta ku przodowi. Naciskajgc te okolice splotu ramiennego
w Kierunku do opisanego wystepu, ktory lezy nieco na zewnatrz od tego
splotu, wywotujemy duzy bél. Ze strony ukiadu nerwowego nie stwierdzi-
lismy zreszta zadnych zmian. Zrenice szerokie, jednakowe. Nerwy czasz-
kowe bez zmian. W konczynach gérnych ruchy czynne i bierne prawi-
dlowe. Nigdzie nie wida¢ zanikdw. Specyalnie zaznaczy¢ nalezy, ze dro-
bne miesnie rak byly prawidtowe. Wszelkie rodzaje czucia niezmienione.
Odruchy z m. tréjglowego i z okostnej $rednio zywe. Konczyny dolne
zmian nie wykazuja.

Pacyentka naog6t sprawia wrazenie osoby nerwowej. StwierdziliSmy
pozatem punkty bolesne, np. nieopodal brzegu wewnetrznego prawej to-
patki i w innych czesciach.

SPOSTRZEZENIE V.

Marya K. 14 lat cierpi od 2 lat na bardzo uporczywe bole w kolanach.
Bole sg state, niezalezne ani od pogody, ani od ruchu. Od roku — béle
gtowy, usposobienie apatyczne; chora unika towarzystwa. Przed rokiem
skarzyta sie raz jeden na bdl w lewym barku. Pozniej bol ten wiecej nie
wystepowat. Przypadkowo stwierdzono (kol. Rapczyniski) lewe zebro szyjne.
Ojciec chorej — alkoholik, cierpi na moczéwke. Matka — zdrowa.

Stan obecny. Lewa okolica nadobojczykowa przedstawia lekkie uwypu-
klenie, ktére tworzy rodzaj wystajgcego grzebienia, przebiegajacego od Srodka
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego do srodka obojczyka (fig. 8). Macajac,
wyczuwamy w tem miejscu kostng, nieruchomg mase, majacg posta¢ wy-
rostka lub krétkiego zebra, biegngcego od gory i od wewnatrz ku dotowi
i na zewnatrz. Odcinek gorny czyli wewnetrzny tego zebra daje sie prze-
Sledzi¢ az do kregostupa, odcinek dolny (zewnetrzny) staje sie coraz cien-
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szym i ginie jako cienka tasiemkowata masa kostna poza obojczykiem
w okolicy | zebra.

Fig- 8.

Jezeli przycisng¢ punkt 3 cm. ponad “obojczykiem, odpowiadajgcy
mniej wiecej punktowi Erba, w kierunku do kostnej masy, to chora odczuwa
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duzy bol. Pozatem nie stwierdzono wyraznych objawdw organicznych.
Zrenice prawidtowej wielkosci. Konczyny goérne zmian nie wykazuja, spe-
cyalnie za$ nie wida¢ zanikéw drobnych miesni rak. Odruchy sciegnowe
i okostnowe dos¢ zywe. Konczyny dolne natomiast ostabione. Sita ich jest
zmniejszona. RoOznica ta wystepuje wyraznie w stosunku do konczyn gor-
nych. Chodzi dobrze. Podobno w czasach ostatnich powloczyta nogami.
Odruchy kolanowe bardzo zywe, rzepkoplasu niema. Odruch podeszwowy
prawidtowy. Czucie wszedzie zachowane. Hemihyperae.sthesia sinistra. Odru-
chy brzuszne zywe. Zmian w stawach kolanowych niema zadnych.
Fluor albus. Suspitium masturbationis.

SPOSTRZEZENIE V.

Pan W. 45 lat, zjawit sie do jednego z nas dnia 13 listopada 1906 r.

W kwietniu dostat pierwszy i jedyny raz krwioplucia, ktére trwato
przez czas bardzo krotki. Chory czut sie z poczatku dobrze i dopiero i‘/2
miesigca po tern krwiopluciu wystgpity bole w okolicy prawej sutki. Bole
te, o charakterze wyraznie palagcym, nie promieniowaty wtenczas ani do ra-
mienia, ani do kregostupa. Wtedy jeszcze byly one niestate, przychodzity
na kilka godzin, potem ustepowaty znowu, a nawet bywaly takie dni, kiedy
chory zupetnie boléw nie miat. Oddychanie, praca fizyczna, chodzenie
wtenczas wyraznego wptywu na nasilenie boléw tych nie wywieraly.

Chory, ktory przechodzit niegdy$ przymiot, pojechat do Buska, gdzie
przeszedt leczenie swoiste, po ktérem nastgpito jednak wyrazne pogorszenie.
Béle w okolicy sutkowej prawej staty sie czestsze i gwattowniejsze. Chory
wyjechat na Krym, lecz stan jego nie poprawit sie. Po przyjezdzie do War-
szawy wystany zostat do Otwocka (podejrzewano gruzlice ptucng), lecz tu-
taj stan jego jeszcze bardziej pogorszyt sie. Boéle S$widrujagce zaczely wy-
raznie promieniowa¢ do prawego ramienia. Po powrocie z sanatoryum
trudno juz byto mu chodzi¢. W ostatnich czasach chory znacznie wychudt.
Zaburzen stolca i odbytnicy nie byto.

Stan dnia 23. XI. 1906. Chory wysokiego wzrostu, umiarkowanej bu-
dowy, upo$ledzonego odzywiania. Tetno 92. Lewe ptuco pod wzgledem
wypukowym i wystuchowym nie przedstawia nic szczegdlnego, tylko
w wierzchotku stycha¢ oddech o charakterze chuchajgcym, ktéry jest nie-
watpliwie przeniesiony z prawej strony. W prawem piucu z tylu wybitne
stepienie poczawszy od wierzchotka az do dolnego kata topatki. Z przodu
nad obojczykiem i ponizej, az do 5-go zebra, stepienie z odgtosem wybitnie
bebenkowym i oddechem zaostrzonym.

Uwypuklenie prawego stawu mostkowo-obojczykowego. Wyrazna bo-
lesnos¢ 1V, V i VI kregdw grzbietowych od ucisku. Wyrazna bolesno$¢
V miedzyzebrza w linii przymostkowej i sutkowej. Nerwy czaszkowe zmian
nie wykazuja. Sita miesniowa i czucie w konczynach gornych i dolnych nie-
zmienione. Odruchy kolanowe bardzo zywe, réwniez i ze Sciegna Achil-
lesa. Lekko zaznaczony obustronny stopoplas. Odruch podeszwowy nie-
zmieniony. Lewy odruch brzuszny stabszy od prawego. Rentgenogramat
wykonat kol. Barszczewski, ktéry stwierdzit nowotwodr pod prawym oboj-
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czykiem oraz w okolicy IV do VI kregow grzbietowych. Chory wskazywat
na bardzo silne, nieustajace béle we wskazanej powyzej okolicy. Nastepnie
zjawito sie uczucie dretwienia w lewej konczynie dolnej.

W lewym dole nadobojczykowym stwierdzono t. zw. zebro dodat-
kowe na szyi (Fig. 9).

Przypadek ten zostat juz poprzednio opisany (Flatau. ,,O nowotworach
rdzenia". 1909. Ksiegarnia Wendego oraz ,,Ksiega jubileuszowa D-ra B. Sa-
wickiego". Warszawa. 1909). Przedstawia on kombinacye nowotworu ze-

Fig. 9.

wnatrzrdzeniowego (lymphosarcoma mediastini) z zebrem szyjnem. W le-
wym dole nadobojczykowym wymacuje sie pewne wywyzszenie. tatwo
daje sie wyczuwac twarda masa kostna, ktorg mozna przesledzi¢ z jednej
strony w kierunku do kregostupa, z drugiej za$ biegnie ona na zewnatrz
i zagina sie ku dotowi pod okolice obojczyka. Uciskanie tej okolicy wywo-
tuje bdl niezbyt dotkliwy. Samoistnych objawéw zebro to nie wywotywata
(ani podmiotowych ani tez przedmiotowych).
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SPOSTRZEZENIE VI.

Chora C. A. 40 lat, zjawita sie do jednego z nas dnia 27 listopada
1906 r.

Przed 10 tygodniami zjawity sie bole rwace tuz pod dolnym korcem
lewej topatki. Nastepnie bole przeszty w okolice gornego brzegu lewego
m. czworobocznego i w lewg koriczyne gérng: w ramie i przedramie az
do lewego stawu napiestkowego. Boéle te meczyly chorg i w dzieh i w no-
cy i stopniowo stawaty sie coraz mocniejsze; obecnie chora utrzymuje, ze
béle te ma stale wzdluz wewnetrznego brzegu lewej topatki od karku az
do dolnego kata, w karku za$ i w lewej konczynie gornej tylko czasami.
Boéle te wzmagajg sie, kiedy chora mowi, potlyka, chodzi po kamieniach.
Najsilniej wystepujg podczas jazdy dorozka po nieréwnym bruku.

Siedmioro dzieci. Poprzednio nie chorowata. Przyczyna choroby
niewiadoma. Nie przechodzita zadnej choroby goraczkowej, urazu fizycz-
nego nie byto. Natomiast chora przechodzita ostatnio na skutek pogromoéw
biatostockich duzo wstrzasnien moralnych. Zadnych objawéw nerwowosci
ani histeryi nigdy nie wykazywala, fatwo jednak ulegata omdleniu od bolu
mocnego. Drgawek nigdy nie miewata.

Badanie wykazato: chora trzyma gtowe mato ruchomo; potozenie to
przypomina nieco cierpienie kregdw szyjnych. Chora sama utrzymuje, ze
umyslnie trzyma glowe dos¢ nieruchomo, poniewaz wskutek ruchéw zja-
wiajg sie od czasu do czasu bodle z lewej strony kregostupa od karku az do
dolnego kata topatki.

Gdy gtowe chorej pochyla sie ku tylowi, uczuwa bardzo dotkliwe
béle na stronie lewej od karku wzdtuz wewnetrznego brzegu topatki az do
dolnego jej kata. Pochylanie gtowy ku przodowi i na prawo wywotuje
réwniez te bdle, a nachylenie glowy do lewego ramienia wywiera maty
wptyw na béle.

Ogledziny zewnetrzne nie wykazujg zmian wyraznych; byé moze,
wklestos¢ dotu nadobojczykowego prawego jest nieco wieksza, niz lewego.
Obmacujacy palec napotyka w okolicy lewego punktu Erba na wigkszy
opor, anizeli na stronie prawej, wyraznie jednak nie wymacuje sie zebra
dodatkowego, raczej — jakie§ wygorowanie twarde o ksztattach nieokres-
lonych.

Uciskanie tego punktu wywotuje na stronie prawej bol nieznaczny,
na stronie za$ lewej bdl bardzo dotkliwy. BOl ten promieniuje do tokcia
lewego.

Pozatem zmian w ustroju nerwowym nie wykryto. Zrenica réwna.
Ruchy w lewej konczynie gérnej prawidtowe co do sity i rozmiaréw. Czu-
cie zachowane. Odruch z m. trojgtowego i okostnowy bez r6znicy z obu
stron. Zanikdéw nigdzie nie wida¢. Konczyny dolne prawidtowe. Odruchy
kolanowe i ze $ciegna Achillesa $rednio zywe. Czucie w obu potowach
ciata jednakowe. Pod wzgledem duchowym chora czyni wrazenie osobnika
zupetnie prawidtowego, o nastroju pogodnym i spokojnym.

Rentgenogramat wykazat zebro szyjne lewostronne (Fig. 10).



56 E. Flatau. i Br. Sawicki

SPOSTRZEZENIE VII.

Panna X., 17 lat.

Przed 5 Jaty podczas zapinania gorsetu raptownie pociemniata cata
lewa konczyna gorna. Trwato to podobno krétko — kilka minut, i przeszto-
Wotedy tez zjawit sie bél w lewej rece. Chora zaznacza, ze bdl ten nie byt

Fig. 10.

dotkliwy i ze raczej byto to dretwienie bolesne. Objawy te powtarzaty sie
nieregularnie w ciggu roku i zjawiaty sie przewaznie podczas wysitku, np.
podczas grania na fortepianie — w stawie tokciowym i napiestkowym.
Rozpoznano zebra szyjne (Fig. 11) (obustronne). Chora wyjechata zagranice
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i tam byla przed 4 laty operowana przez jednego z wybitniejszych chirurgow
w Berlinie. Operacyi dokonano z poczatku z lewej strony, poczem chora
poprawy nie doznata. Po uptywie 2 nastepnych tygodni — dokonano drugiej
operacyi z prawej strony. Przez 3 dni po drugiej operacyi chora czula sie
dobrze i bélow zgota nie doznawata. Lecz wkrétce béle te ponowily sie
i lewa reka od czasu do czasu siniata. W czasach ostatnich lewa reka jest
prawie zawsze zimniejsza od prawej i sinawa. Od czasu do czasu reka ta
sinieje bardziej, zwlaszcza podczas grania lub podnoszenia ciezszych przed-
miotow. W prawej konczynie gornej chora nigdy nie doznawata zadnych
uczu¢ przykrych.

Chora byla zawsze dzieckiem nerwowem. Miewata i miewa bardzo
czesto napady ,.spazméw i strasznych krzykéw". Podobno od 4—5 lat zja-
wit sie zez i od tego czasu — dwojenie.

Stan chorej. Odzywianie bardzo dobre. Bardzo wrazliwa, przeczu
tona, sktonna do fantazyowania. Miewa kule histeryczng. Bicia serca. Béle
glowy. Od czasu do czasu kurcze w prawej tydce. Obawy, leki, szczegol-
niej w ciemnym pokoju. Chwilami wydaje sie jej, ze kto$ jg Sciga. Lekki
zez. Oczy zlekka wysadzone (exophthalmus). Powieki nieco obrzekte
i opadajace.

W okolicy powyzej dotu nadobojczykowego wymacuje sie z obu stron
twarde pasmo kostne, biegnagce od dolnej czesci kregostupa szyjnego
w poprzek dotu nadobojczykowego na mniej wiecej 2 palce poprzeczne
powyzej wewnetrznego odcinka obojczyka. Juz ogladaniem mozna stwierdzié
pewne znieksztatcenie tej okolicy. Obmacywanie tych pasem kostnych
powoduje bol. Jezeli uciska¢ zlekka prawg tetnice szyjng i przyciskac jg
w kierunku do owego wystepu kostnego, to palec wyczuwa szmer w ha-
czyniu.

Obie konczyny goérne wykazajg pewien stopie sinicy i dtonie sg
zimne. Lewa dton jest bardziej sina, niz prawa. Sinice te wida¢ réwniez
na lewem przedramieniu i ramieniu.

Sita koriczyn gornych prawidtowa. Czucie niezmienione. Odruchy
(z m. tréjgtowego i okostnowe) Srednio zywe. Badanie elektrycznoscia
zmian nie wykazuje. Zanikdéw nie widaé. Konczyny dolne prawidtowe.
Odruchy nie wzmozone.

Zdjecie za pomocg promieni Roentgena wykazato (Fig. 12), ze podczas
wykonanych operacyi zostato usuniete nie zebro szyjne, lecz pierwsze zebro
w swej czesci przykregowej i bocznej, pozostat jednak, jak to wida¢ na
Fig. 12, brzeg tego zebra, ktéry przylega do zebra szyjnego. Podczas drugiej
operacyi, ktoéra, nawiasem méwiac, miata trwac pare minut, chirurg oczywiscie
nic nie usunat.

Przypadek ten jest pod wzgledem praktycznym bardzo wazny. Oka-
zuje sie, ze nawet chirurg bardzo doswiadczony moze popetni¢ bilad za-
sadniczy i usung¢ zamiast zebra szyjnego prawidtowe zebro pierwsze pier-
siowe. Tlomaczy sie to w ten sposOb, ze, jakeSmy to wyzej zaznaczyli
(p. Fig. 4), pierwsze zebro piersiowe moze zaczyna¢ sie bardzo wysoko
i dawa¢ powod do omytek.
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SPOSTRZEZENIE VIII.

Panna U. 17 letnia zjawita sie d. 3 marca 1908. Opowiada, ze przed
rokiem zaczeta doznawac bdléw z obu stron szyi w okolicy, lezacej ku przo-
dowi od m. czworobocznego; podobno juz wtedy stwierdzono wypuklenie
w lewym dole nadobojczykowym. Bol trwat wtedy dni kilka, poczem znikt.
Przed 2 tygodniami ponowit sie bol z lewej srony szyi. Zjawia sie on
obecnie codziennie i trwa bez przerwy az do nocy. Od kilku dni przy-
taczyt sie bol na prawej stronie szyi. BOl ten nie jest zalezny ani od ru-
choéw, ani od potozenia ciata; w cieple sie zmniejsza.

Dotad pacyentka, poza powyzszymi objawami, zawsze byta zdrowa,
jednakze wykazywata objawy nerwowosci, bywata grymasna, bez powodu
ptakata i rozpaczata, cierpiata na uczucie zamierania serca i t. p. Ojciec
cierpi na neurastenie, w rodzinie matki — choroby umystowe.

Stan obecny chorej. Badanie wykazywato wyrazne wypuklenie w oko-
licy wolnego brzegu lewego migsnia czworobocznego. Obmacujgc, wyraznie
wyczuwamy w lewym dole nadobojczykowym wystep kostny nazewnatrz
od m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego i na 3 cm. powyzej obojczyka.
Migjsce to na ucisk jest bardzo bolesne. Na stronie prawej objawow tych
nie znajdujemy (Fig. 13).

Nerwy czaszkowe prawidtowe, odruch z tgcznicy zachowany, w kon-
czynach gornych sita dobra, czucie prawidlowe, z obu stron jednakowe.
Odruchy z m. tréjgtowego i okostnowe S$rednio zywe. ZanikOw nigdzie nie
wida¢. Rece sinawe marmurkowate, spocone. Nerwy obwodowe niebolesne.
W koriczynach dolnych sita dobra, czucie zmian nie wykazuje, odruchy
kolanowe wybitnie wzmozone, odruchy ze $ciegna Achillesa zywe. Stopy
bardzo czesto zimne, jakby lodowe, szczegdlniej wieczorem. W narzadach
wewnetrznych zmian nie stwierdzono.

Zdjecie za pomocg promieni Roentgena wykazato obecno$¢ zebra
szyjnego na stronie lewej.

W ciggu nastepnych dwéch lat chora miewata od czasu do czasu
bardzo mocne bdle we wspomnianej wyzej okolicy, ktére stabty dopiero
po zastosowaniu bardzo goracych oktaddw.

SPOSTRZEZENIE IX.

Chora W., 1 33 badana po raz pierwszy 9 stycznia 1909 r., opowiada,
ze w czerwcu roku zeszlego zjawily sie napady spazmow, podczas ktorych
rzucata sie calem ciatem i krzyczala. Napady te powtarzaty sie az do
ostatnich czaséw. Précz tego bodle glowy, nudnosci, darcie rak, uczucie
$ciggania palcdw. Podczas pierwszego badania nie zwr6cono uwagi na ze-
bro szyjne. Od lipca 1909 chora zaczeta uskarza¢ sie na bole w lewej kon-
czynie gornej. We wrzesniu zwrocita uwage na to, ze lewg rekg zadnego
przedmiotu nie moze dtugo utrzyma¢. Od tego czasu zaczely zjawiac sie
bez wyraznego powodu meczace bole w palcach tej reki, gtdwnie zas
w matym palcu, przyczem palce zginaty sie, i bole rwace rozpowszechniaty
sie na calg lewg konczyne goérng az do pachy, a nawet piersi, na szyje
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jednak nie przechodzity. Napady bélow trwaty od kilku minut do p6t go-
dziny, i wtedy chora nie mogta tg rekq wiadac. Powtarzaly sie takie napady

po kilka razy dziennie. Czasem podczas napadu bol zjawiat sie wylgcznie
w lewej sutce, podczas gdy lewa koriczyna goérna pozostawata wolna.
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Niekiedy bole byty tak silne, ze chora mdlata. Badanie, dokonane ii marca
1910 r., wykazato wypuklenie w okolicy nadobojczykowej lewej (Fig. 14).
Wyczuwa sie tutaj charakterystyczng wyniostos¢ kostng nazewnatrz od dol-
nej szyjnej czesci kregostupa. Przy przednim brzegu tej wyniostosci w odle-
gtosci 3 — 4 cm. ponad obojczykiem znajdujemy punkt bardzo bolesny od
ucisku. Badanie przedmiotowe uktadu nerwowego zadnych zmian nie wyka-
zato, specyalnie za$ podkresli¢ nalezy brak zaniku drobnych miesni lewej reki.

Fig. 14.

Chora utrzymuje, ze od lipca do marca cierpiata na bdle w lewej
konczynie gornej; podczas napadéw spostrzegata podobno zytki na grzbieto-
wej powierzchni palcow lewej reki wzdluz zewnetrznych i wewnetrznych
brzegéw. Zyiki te podczas napadéw podobno nabrzmiewaty W rzeczy sa-
mej wida¢ dzi$ na 5 i 4 palcach lewej reki krétkie zytki w okolicy stawow
miedzy 1 i 2 czlonkiem; na prawej rece zylek tych nie widac.
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Rozpoznano lewostronne zebro szyjne. Zdjecie rentgenowskie rozpo-
znanie to potwierdzito. D. 5 maja badano chorg po raz ostatni przed ope-
racyg. Chora doznaje codziennie napadow bolesnego Sciggania palcéw lewej
reki, biegngcego wzdluz catej lewej konczyny gérnej az do pachy. Przed-
miotéw ciezszych nie moze dlugo utrzymaé w lewej rece, poniewaz zjawia
sie w niej uczucie omdlewania. Lewg reke chora trzyma ostroznie, palcami
porusza niewiele. Oprocz napadéw boléw miewata takze napady spazmow
oraz czkawki.

Cate zachowanie sie chorej znamionuje wyrazne usposobienie histe-
ryczne. Badanie kregostupa wykazuje lewostronne piersiowo-ledzwiowe
boczne skrzywienie z podniesieniem lewej topatki do gory i przysunieciem
jej do wyrostkdw kolczystych kregéw piersiowych. Najwiekszy tuk zgiecia
odpowiada dolnej potowie kregébw piersiowych i gornym kregom le-
dzwiowym.

W d. 12 maja wykonano operacye. W dole nadobojczykowym po-
prowadzono ciecie pionowe, do ktdrego w ciggu operacyi wypadto dodac
niewielkie ciecie poziome, biegngce ponad obojczykiem ku przodowi, do
przyczepu mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Przecieto skoére, oba-
dwa listki powiezi powierzchownej, usunieto spory pek gruczotéw chton-
nych. Teraz pod obnazonymi migéniami pochytymi, zwlaszcza pod $rednim
! tylnym, mozna byto wyraznie wyczu¢ przebiegajgce nieco ukosnie zebro
szyjne.

Oddzielono na tepo miesien pochyty Sredni od tylnego, rozsunieto je
hakami i przedostano sie bezposrednio do zebra. Dla doktadnego obnazenia
tegoz wypadio przecigé oddzielne peczki miesniowe, przymocowujgce sie
do niego. Zebro szyjne miato ksztalt paleczkowatego, lekko sptaszczonego
kostnego tworu, ktory przebiegat od wyrostka poprzecznego 7-go kregu szyj-
nego nazewnatrz i nieco ku dotowi, taczac sie nastepnie z trzonem pierw-
szego zebra piersiowego. Diugo$¢ wolnej czesci zebra szyjnego pomiedzy
wyrostkiem poprzecznym kregu a zebrem pierwszem wynosita okoto 3 cm;
grubos¢ odpowiadata grubosci $redniego otowka.

Dla lepszej oryentacyi obnazono i zebro pierwsze piersiowe na prze-
strzeni kilku centimetréw. Lezato ono pod zebrem szyjnem i nieco glebigj
od niego, wskutek czego byto mniej dostepne (Fig. 15). Natomiast zebro
szyjne lezatlo powierzchowniej czyli zewnetrzniej i odpychato nieco naze-
wnatrz miesnie pochyle i splot nerwowy, chociaz wiekszego ucisku na nie
wywiera¢ nie mogto. taczac sie z pierwszem zebrem, nie konczylo sie
odrazu zebro szyjne, lecz tworzylo na gérnym brzegu tegoz zebra pierw-
szego wateczkowate zgrubienie, ktore dalej przebiegato na przestrzeni okoto
2 cm. Ten twardy, biaty waleczek wyraznie odrozniat sie od ciemniejszej
i znacznie mniej spoistej tkanki zebra pierwszego. Zebro szyjne odcieto no-
zycami kostnemi tuz przy wyrostku poprzecznym i przy zebrze pierwszem,
pozostawiajgc na niem wspomniany watek. Nastepnie usunigto ostremi
szczypcami cze$¢ wyrostka poprzecznego na kregu VII i na VI (obadwa
byty dtuzsze, niz prawidtowo bywa).

Podczas catej operacyi, rozciggajac brzegi rany, starano sie szczedzi¢
splot ramienny. Rane zaszyto, pozostawiajagc niewielki otwor, przez ktory



64 E. Flatau. i Br. Sawicki

wprowadzono pasek gazy. Poniewaz na drugi dzieri po operacyi wieczorem
cieptota podniosta sie powyzej 38°, trzeciego dnia zmieniono opatrunek, przy-
czem po usunieciu gazy z rany, wylato sie z glebi sporo surowiczo-krwi-
stej cieczy. Cieplota opadta i dalsze gojenie szto szybko bez powikian.

Fig. 15-

Zebro szyjne (lewa strona szyi): 1—mm. scaleni ant. et med.; 2—plexus bra-
chialis; 3—m. scalen, post; 4—costa ceryicalis; 5—costa thoracica I.

Pacyentka po operacyi odczuwata bdl, zreszta umiarkowany, tylko w oko-
licy rany. Natomiast bdle w konczynie gornej nie zjawity sie ani razu.

W 5 tygodni po operacyi chora nie skarzyta sie na béle wzdtuz lewej
konczyny goérnej. Chwilami zjawiajg sie jeszcze bole w okolicy rany, w fo-
patce, ramieniu i w lewej dtoni. Przy czynnosciach drobniejszych uzywa
lewej reki, ale jg oszczedza. Usposobienie wybitnie histeryczne.

Opisane powyzej przypadki sg pod tym wzgledem zajmu-
jace i wazne, ze bardzo czesto wystepuje w nich nader wyrazne
stopniowanie objawu najbardziej dokuczliwego, a mianowicie
bolow. W spostrzezeniu pierwszem boéle byly tak uporczywe,
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ze tylko morfina sprawiata ulge chwilowa. Roéwniez i w przy-
padku széstym, 6smym i dziewigtym bole byty bardzo mocne.
W przypadku drugim i si6dmym bdle byty mniej dokuczliwe.
W przypadku trzecim i pigtym chory nie skarzyt sie wogdle na bole.
W przypadku czwartym raz tylko jeden chora skarzyla sie na
b6l w odpowiedniej okolicy. W przypadku Osmym pomiedzy
| a Il okresem bolow istniata wielomiesieczna przerwa. Wydaje
sie nam, ze o powstawaniu boléw stanowi nie tyle diugos¢
zebra, ile jego kierunek i stosunek do splotu ramiennego.
W pierwszym przypadku zebro szyjne bylo tak krétkie, ze nie
zdotaliSmy stwierdzi¢ zadnego uwypuklenia dotu nadobojczyko-
wego. Przez czas dluzszy nie moglismy wiasciwie rozpoznaé
cierpienia i dopiero w koncu, widzac, jak uporczywe sg za-
rébwno bole jak i zaniki miesni reki, wpadliSmy na mysl, czy
nie jest to zebro szyjne.

WKkrotce potem traf sprowadzit do nas drugag chorg. Obia-
wy, ktére u niej zauwazyliSmy, a mianowicie potgczenie bolow
promieniujgcych do konczyny goérnej z zanikiem drobnych
miesni reki byto tak podobne do zbioru objawdw u pierwszej
chorej, ze rozpoznaliSmy cierpienie natychmiast, nawet przed
dokonaniem zdjecia promieniami Roentgena.

W przypadku trzecim uwypuklenie w dole nadobojczyko-
wym byto tak wybitne, ze rozpoznanie bylo nader tatwe.
W przypadku czwartym wypukto$¢ ta uwydatniata sie¢ w stopniu
znacznie mniejszym.

W przypadku pigtym wykryto zebro szjjne tylko przy-
padkowo na zdjeciu rentgenowskiem i wtedy dopiero zdotano
stwierdzi¢ w odpowiednim dole nadobojczykowym charakte-
rystyczng mase kostna.

W przypadku széstym bole byty bardzo wybitne, umiejsco-
wialy sie z poczatku w okolicy topatki, nastepnie posunety
sie ku gorze i promieniowaty do konczyny gornej. Jest rzecza
godng podkreslenia, ze bole te nasilaty sie juz podczas rozmo-
wy i tykania, i byly najsilniejsze podczas wiekszego wstrzasu.
W przypadku tym wybitng role odegraty przejScia natury mo-
ralnej (pogromy). Glowe chora trzymata prawie nieruchoma, i po-
zycya ta przypominata nieco cierpienie kregdw szyjnych. Doty
nadobojczykowe wykazywaly z obu stron nieréwng gtebie
i w jednym z nich ucisk w okolicy punktu Erba wywotywat

PRZEGLAD CHIR. GINEKOL. 5
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bol. Wszystkie te objawy wskazywaty z prawdopodobienstwem
na zebro szyjne, pomimo braku zanikéw migsniowych. Rentge-
nogram potwierdzit to przypuszczenie.

W przypadku siodmym wystgpity wyraznie na plan
pierwszy objawy naczyniowe w postaci sinicy jednej konczyny
gornej. Sinica ta wystepowata napadowo, gtéwnie od wysitku
(gry na fortepianie). Z biegiem czasu jedna konczyna goérna
(szczegOlniej dion) stata sie bez przerwy sing i zimng, jakkol-
wiek objawy te od czasu do czasu sie nasilaty. Objawy na-
czyniowe w drugiej konczynie gornej byly stabsze. W przy-
padku tym bole w tej rece byty nieznaczne. Natomiast wyraznie
wystepowaty objawy usposobienia histerycznego.

W przypadku 6smym bole zjawity sie przed rokiem z obu
stron szyi. Nastepnie przez caly szereg miesiecy chora ich nie
odczuwata. Ponowity sie jednak, zjawiajac sie codziennie.
Chora nalezata do rodziny neuropatycznej i sama byla zawsze
nerwowa. Stwierdzono u niej wyrazny wystep kostny w le-
wym dole nadobojczykowym. W ciggu nastepnych 2 lat chora
miewata od czasu do czasu bdle nader mocne we wspomnianej
wyzej okolicy, ktére stabty po zastosowaniu bardzo gorgcych
oktadow.

W przypadku dziewigtym objawy chorobowe, ktore spo-
strzegano u chorej, tftdbmaczono z poczatku jako histeryczne.
W dalszym przebiegu cierpienia zwr6city jednak uwage napa-
dy bélow w lewej konczynie goérnej tak meczacych, ze chora
czasem mdlata. Chora nie mogta uzywac lewej reki do czyn-
nosci  codziennych. Podczas napadéw bdlu nabrzmiewaty
zyly na palcach lewej reki.

W 2 pierwszych przypadkach oraz w dziewigtym uwazaliSmy
operacye za niezbedng na skutek boléw, ktére meczyty chore.
W przypadkach trzecim i czwartym uznaliSmy zabieg chirurgiczny
za zupetnie zbyteczny (p. nizej przy ,leczeniu"). W przypadku
sz6stym operacye uwazaliSmy za wskazang, chora nie zgodzita
sie jednak na nig. W przypadku siédmym operacyi dokonano
zagranicg przed 4 laty i jakoby usunieto wtedy zebro dodatko-
we. Rentgenogram, wykonany przez kol. ludta, wykazat jednak,
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ze zamiast zebra szyjnego chirurg, jeden z bardziej znanych,
usungt przez pomytke pierwsze zebro prawidtowe.

W przypadku pierwszym byt popetniony podczas operacyi
ten biad, ze zbyt silnie i dlugo odciggano splot ramienny, i ze
prawdopodobnie odbito sie to najbardziej na n. piersiowym
diugim; powstato wiec po operacyi porazenie m. zebatego
przedniego. Précz tego stwierdzono ostabienie catej koriczyny i m.
unoszacego topatke i rownolegtobocznych. Niedowtad wyréwnat
sie w krotkim czasie, natomiast porazenie m. zebatego przed-
niego — dopiero w kilka miesiecy po operacyi (codzienna fara-
dyzacyal)

W 1 przypadku chora wskazywata przez kilka tygodni po
operacyi na bole w ramieniu i w topatce, zapewne réwniez na
skutek urazu splotu ramiennego. Nastepnie bdle te znikty, pono-
wity sie jednakze po kilku miesigcach. Nadmieni¢ jednak nalezy,
ze chora miata wyraZzne objawy histeryczne, i ze czesto wskazy-
wata na rozmaite bole w rozmaitych okolicach prawej potowy
ciala. 1 w rzeczy samej, drugi nawr6t bolow jednemu z lekarzy
udato sie usung¢ za pomocg hipnozy. PragnelibySmy wskazaé
jednoczesnie na ten fakt, ze pomimo usuniecia zebra szyjnego,
zanik w m. kiebu duzego nie ustgpit nawet w 8 miesiecy po
operacyi. W kiebie malym splaszczenie bylo przed operacyg
nie wybitne.

W przypadku drugim bole znikly szybko po operacyi.

W przypadku dziewigtym boéle o charakterze wstepujgcym
znikly wkrotce po operacyi. — Podkresli¢ nalezy wybitnie neuro-
patyczne usposobienie w y na g obserwowanych przez nas przy-
padkdw.

Caly materyat kliniczny obcy uwazaliSmy za stosowne
utozy¢ w tablice. Z tablic tych wida¢, ze juz na poczatku
w. XIX zwrécono uwage na to cierpienie.  Glowng uwage na
te nieprawidtowos$¢ zwrdcili z anatoméw—Gruber, z lekarzy —
Fischer. Dopiero od czasu ogtoszenia pracy tego ostatniego
zaczely zjawiac sie coraz czesciej rozprawy o zebrach szyjnych.
Sg to prawie wylgcznie prace kazuistyczne.

Najlepsze zestawienie catego do$¢ obszernego piSmien-
nictwa znajdujemy w pracach Tichowa, Schonebecka, Keena
i Sedillota. Wedtug tego ostatniego zdotano do r. 1904 roz-
poznac to cierpienie zaledwie w 34 przypadkach.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

zestawit

JULIAN DRAC.

Bezposrednie wprowadzanie lekbw do krwiobiegu przez
zyly byto dokonywane juz w pierwszej potowie ubiegtego stu-
lecia, zanim wiadomos$ci o aseptyce mogty usung¢ obawe zaka-
zenia, ktérg wzbudza kazdy zabieg operacyjny. Wstrzykiwano
do zyt najrozmaitsze $rodki: wymiotne, nasenne, kamfore, po-
wietrze; wogole ciala, ktorych obecnie, dzieki podstawom
wspodtczesnej fizyologii, nie os$mielilibySmy sie wprowadzac¢ do
naczyn krwiono$nych. Z chwilg wynalezienia strzykawki Pra-
vatza w r. 1853 zastgpiono dawng droge $rézdylng — wprowa-
dzaniem lekarstw drogg tkanki podskérnej. Ponownie zaczeli
ja stosowa¢ w r. 1879 Kronecker i Sander, na ten raz w celu
doswiadczen nad zwierzetami. Obaj ci autorowie ratowali od
Smierci wskutek utraty krwi psy, wstrzykujac im do zyt roz-
czyn chlorku sodu. PézZniej nieco Landerer dokonat kilkakro-
tnie wstrzykiwan leczniczych. Wiasciwym jednak tworcg le-
czenia wstrzykiwaniami $rodzylnemi jest Bacelli. W monografii
jego, wydanej w r. 1907 pod tytutem ,La via delle vene aper-
ta ai medicamenti eroici" czytamy, ze nie nadtugo przed r. 1889,
chcagc pomédz choremu, dotknigtemu zto$liwg zimnicg, z uwagi
na nagto$¢ przypadku, wstrzykngt mu do zyly obojetny roz-
czyn chininy; nastgpita szybka poprawa i pozniej wyzdrowie-
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nie. Od tego czasu wyleczyt Bacelli w podobny sposob ogro-
mng liczbe chorych, co mogt juz chlubnie zaznaczy¢ w r. 1890
na zjezdzie lekarskim w Berlinie. Po probach z solami chini-
ny nadeszta kolej i na inne $rodki heroiczne, a przedewszyst-
kiem na sublimat.

Sam zabieg, jakkolwiek usprawiedliwiony dzigki probom,
wykonanym na zwierzetach, dtugo wzbudzat nieufno$é. Przed-
stawiano niebezpieczenstwo zatoru i przedostania si¢ powietrza
do zyk, obawiano sie, ze, dzialajac energicznie, lekarstwo w bez-
posredniem zetknieciu sie ze krwig moze $cinaé te ostatnig
lub, draznigc Sciany naczyn, powodowac zapalenie zyt z na-
stepczym zakrzepem. Poniewaz stopniowo wszystkie te oba-
wy nie ziscity sie, niebezpieczenstwo sprowadzonem zostato do
sprawnosci rekoczynu. Z drugiej za$ strony przekonano sie
0 zaletach takiej metody; unika sie bowiem zaburzen, towa-
rzyszacych wprowadzaniu sublimatu podskérnie lub do zotgdka;
mozna Sci$le okresli¢ ilos¢ lekarstwa; wreszcie—dziatanie $rodka
wprowadzonego wystepuje nader szybko. Za pomocg wstrzy-
kiwan $rédzylnych otrzymujemy najwiekszy wptyw, stosujgc
wzglednie najmniejsze dawki; wprowadzone bezposrednio do
zyt lekarstwo natychmiast styka sie z krgzgcym we krwi ja-
dem i jest btyskawicznie roznoszone po wszystkich narzadach
i tkankach. W przytoczonej monografii Bacelli wykiada dzia-
tanie soli chininy, surowicy Kocha, sublimatu i strofantyny.

Mendel w swej pracy zestawit wyniki wstrzykiwan hetolu
w gruzlicy, kollargolu w zakazeniach, arszeniku w zimnicy
i przymiocie (atoxyl), salicylatbw w reumatyzmie. O wstrzy-
kiwaniach naparstnicy pisali Kottmann, Mendel i Frftnkel, Hei-
denhein zalecat wstrzykiwania adrenaliny w fizyologicznym roz-
czynie soli w razie gwaltownej zapasci. Z posréd innych le-
karstw Doevenspeck probowat wprowadza¢ do zyt jodek po-
tasu, Barrow—formaling, Huma—azotan srebra, van derVelden
chlorek sodu (10" rozczyn), fibrolizing, wreszcie bardzo nieda-
wno Bacelli—strychnine.

Z wymienionych powyzej $rodkéw formaling, srebro i su-
blimat stosowano w stanach i chorobach zakaznych. Wyniki
tych wiasnie prob chciatem poda¢ w niniejszym artykule, ze
szczeg6lnem uwzglednieniem Sublimatu.

Préba z formaling byla tylko pojedynczg. Barrow mia-



O $rodzylnych wstrzykiwaniach. 91

nowicie wstrzyknagt w zakazeniu potogowem 700 ctm’ rozczynu
formaliny 1:5000 i otrzymat wynik znakomity.

Srodzylne wstrzykiwania kollargolu w 5% rozczynie sa
uwazane za nieszkodliwe, mozna je powtarza¢ co 12—24 go-
dzin, nie draznig one bowiem S$cian zyly, Crede zaleca je we-
wszelkich chorobach zakaZznych, gdy leczenie innymi $rodkami
okazalo sie bezskutecznem. Poprawa zaznacza sie polepsze-
niem stanu ogo6lnego, spadkiem cieptoty ciata i zmniejszeniem
sie spraw zakaznych. Zdaniem wielu autoréw, wynikéw doda-
tnich spodziewaé sie mozna, stosujgc kollargol w posocznicy,
ropnicy, roézy, anginie, btonicy, zapaleniu ptuc, gruzlicy w okre-
sie goragczkowym, zapaleniu stawOw rzezaczkowem i t. p. Lecz
sg i tacy autorowie, ktorzy, opierajagc sie na doswiadczeniach
nad zwierzetami lub na spostrzezeniach klinicznych, zaprzecza-
ja takiemu pogladowi, gdyz kollargol posiada bardzo stabe
dziatanie drobnoustréjobdjcze. To tez Mendel uwaza, ze sku-
teczno$¢ kollargolu nie jest jeszcze ustalona, a sprawa jego
dziatania trudna do sprawdzenia, poniewaz przebieg zakazen
bywa bardzo zmienny, a najciezsze nawet postacie mogg na-
gle samodzielnie poprawia sie.

Sublimat wstrzykiwat do zyty Bacelli choremu syfility-
kowi po raz pierwszy w roku 1893. Wynik ponownych wstrzy-
kiwan $rodzylnych i wogdle leczenia tym sposobem byt nader
pomysiny i zachecit B. do dalszych préb w tym Kierunku.
WKkrotce potem doznat Bacelli skutecznosci sublimatu w poso-
cznicy i ropnicy potogowej. Proby leczenia wstrzykiwaniami
$rodzylnemi sublimatu znalazty licznych nasladowcow. Juz
w r. 1894 Kezmarszky, a pdzniej Terni, Silvestri, Lanni, Bidoli
i inni zaczeli leczy¢ sublimatem zakazenie pologowe. Srodek
ten zyskiwat coraz wieksze uznanie, prébowano jego mocy
i w innych cierpieniach. Wynikiem tych usitowan jest nagro-
madzona w piSmiennictwie lekarskiem spora liczba opisow wy-
leczonego waglika, rozy, ptonicy, tyfusu brzusznego, zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenia ptluc widknikowego
i reumatyzmu stawowego. Zastanawiano sig, nhaturalnie, nad
sposobem dziatania sublimatu w ustroju. Mariani i Canalis na
kongresie medycyny doswiadczalnej w r. 1902 przedstawili wy-
niki swych badan. Doszli oni do przekonania, ze wstrzykiwa-
nia sublimatu zwiekszajg odporno$¢ ustroju, potegujac gtownie-
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jego dziatanie antytoksyczne. Tego samego zdania jest i Pa-
tella, ktéry zaznacza, ze drobnoustrojobdjczych wiasnosci wy-
bitniejszych sublimatu, wprowadzanego do zyt, spodziewac sie
nie mozna, gdy zwazymy, ze 2—10 miligraméw rozciencza sie
czterema, piecioma litrami krwi.

Mariani utrzymuje, ze $rédzylne wstrzykiwanie sublimatu
zwieksza aglutynacye krwi. Doswiadczenia autora, wykonane
na krolikach, daty wyniki bardzo wymowne. Gdy np. po
10—12 wstrzyknieciach Vio mligr. sublimatu w | ctmj fizyologi-
cznego rozczynu badat zwierzeta, otrzymywat aglutynacye tyfu-
sowg w rozcienczeniu 1:10, podczas gdy surowica tych samych
krélikéw przedtem lasecznikéw tyfusowych nie sklejata. W po-
dobny spos6b wzmacniat on istniejgcg aglutynacye lub wywo-
tywal w razie, jezeli jej nie posiadaty kroliki—wzgledem hodo-
wli lasecznikéw gruzliczych. Awutor ten badat réwniez wptyw
wstrzykiwan sublimatu na zwierzeta, ktére zakazano dwoinka-
mi, paciorkowcami i lasecznikami waglika. Chociaz stosowat
edawki bardzo mate, gdyz odpowiadajgce 10 mlgr. sublimatu
na kilo wagi zwierzecia, udato mu sie uodporni¢ zwierzeta za-
pobiegawczem wstrzykiwaniem o tyle, ze nie ginety one pod
wptywem dziatania toksyny dwoinkowej, dwa razy silniejszej
od dawki $miertelnej. W ten sam sposéb zdotat on uodporni¢
kroliki przeciw Smiertelnym dawkom hodowli 1. waglika, dwo-
inkom zapal, ptuc i paciorkowcom. Daleko trudniej byto upo-
raC sie z zakazeniem bez tego przedwstepnego, jak gdyby
ochronnego, szczepienia. Dziatanie sublimatu, wprowadzonego
do zyty w celu leczenia w ilosci 'A-710 na 1 kilo wagi, nie
wystarczato do zwalczenia wptywu waglika, jakkolwiek prze-
dtuzato zycie zwierzat. W tych razach zbawienne nieraz sku-
tki wywierata surowica krolikéw, uodpornianych uprzednio su-
blimatem. Taka samg surowicg udawato sie ratowaé zwierze-
ta, ktorym podawano proteine gruzlicza w dawce trujacej. To
tez Mariani przypuszcza, ze sublimat wytwarza we krwi anty-
toksyne, ratujaca ustroj od zakazenia i radzi w celu zwigksza-
nia odpornosci lub leczenia zakazen stosowa¢ dawki nie duze,
lecz codzienne, przez czas diuzszy.

Patella zwrécit uwage na powstawanie leukocytozy pod
wpltywem wstrzykiwan sublimatu do zyt Podczas gdy pod-
skorne wprowadzanie nie dziatalo wecale lub bardzo stabo,
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w 2—3 godziny po wstrzyknieciu $rodzylnem otrzymywat on
zwiekszanie sie liczby leukocytow o 3 do 4 tysiecy w 1 mms3.
P. sadzi, ze duzy wplyw na odporno$¢ wywiera tu uruchomie-
nie tylu milionéw elementow, ktore wskutek ztozonego mecha-
nizmu stanowig najsilniejsze $rodki obrony naszego ustroju.

Pane zauwazyt, ze wstrzykiwania sublimatu krolikom
zwigkszajg ilos¢ t. zw. ,,niwecznikow™, ilos¢ aglutyniny wzrasta
w stosunku 1:5, 1:10, nawet 1:20. Ten sam autor podnosi
znaczenie leukocytozy: dzieki wzmozonemu rozpadowi leuko-
cytow wytwarza sie duza ilos¢ aleksyny i komplementu; po-
niewaz za$ aleksyna dziata, tacznie z amboceptorem, znajdu-
jacym sie i w surowicy prawidtowej, w roli srodka niszczgce-
go zarodki chorobotwdrcze, fatwo zrozumieé jej silniejsze dzia-
fanie w razie wigkszego nagromadzania sie leukocytow.

Po zbadaniu dziatania sublimatu na zwierzetach, liczni
autorowie coraz chetniej zaczeli wprowadza¢ je do klinik i le-
czy¢ chorych. Obawy, ktére spos6b ten nasuwal, okazaty sie
niestusznemi. Zarzuty Nothnagela, Caspary i Caposiego co do
techniki upadty, gdyz inni autorowie uszkodzen naczyn nie
spostrzegali. State jakoby zjawianie sie zakrzepow, obrzekdw,,
zaznaczane przez kilku niemieckich lekarzy (Dinkler, Garl) do-
wodzi tylko ich niesprawnosci technicznej. Zakrzep wytwarza
sie bardzo rzadko, pozostaje zwykle ograniczonym i po kilku
dniach ginie, nie wywotujgc powazniejszych zaburzen. Abadie,
Hugner, Kiissel, Neumann, Tomassoli, Ullmann, Angelucci, Ma-
ragliano, Desguin, Kezmarszky, Mader, Lewin i wielu innych
wioskich lekarzy objawdw ujemnych po wstrzykiwaniu roztwo-
ru sublimatu do zytl nie zaznaczaja.

Rozczyn do wstrzykiwan przyrzadza sie w nastepujacy
sposob (Mari):

Sublimatu bierze sie . . .gr. !
Chlorku sodu................... gr. 8
Wody dest. wyjatowionej gr. 1000

Otrzymujemy zatem rozczyn sublimatu 1:1000 w rozczy-
nie fizyologicznym soli kuchennej. Dawka jednorazowa wynosi
od 1 ctm} do 10 ctm3 ptynu, to jest od I miligramu sublimatu
do 10 migr. Wszyscy prawie autorowie, z ktorych prac do-
streszczenia niniejszego skorzystatem, wprowadzali te wzgle-
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-dnie matg ilo$¢ sublimatu i zawsze podnosili znaczenie wytrwa-
tosci w stosowaniu matych dawek przez czas dtuzszy, np. 16
lub i wiecej nawet dni, o ile poprawa nie zaznaczata sie odra-
zu wybitnie. To tez wyjgtkowe jest i dziwne postepowanie
Petrilli, ktéry w reumatyzmie stawowym wstrzykiwat jakoby
kilkakrotnie po 50 mig. sublimatu.

Wstrzykiwania poprzedza¢ powinno dokfadne odkazenie
pola operacyjnego: skory w okolicy przegubu tokciowego,
grzbietowej powierzchni reki lub stopy. Ramie lub udo zaci-
ska sie sprezystem zaciskadtem. Przygotowawszy pole opera-
cyjne, napenia sie strzykawke Prawatza wraz z iglg rozczy-
nem sublimatu, uwazajac, aby nie pozostawié¢ choc¢by najmniej-
szego pecherzyka powietrza, i wkiuwa sie igte do zyly. Za
ciskadto zdejmujemy, i wtedy zwolna wprowadzamy ptyn.
Upewniamy sie, ze ptyn wchodzi do zyly, jezeli w sasiedztwie
nie powstaje jakiekolwiek wygorowanie; zabieg na razie nie
sprawia bolu, a w przysztosci nie powoduje miejscowych
objawéw zapalnych.

Badania dowodzg, ze sublimat w zetknieciu sie z surowi-
cg krwi przetwarza sie w biatkan rteci, posiadajgcy te same
wiasnosci odkazajgce, co i inne przetwory rteciowe (Mariani,
Bruno, Bocciardo). Stosuje sie to jednak do rozczynéw subli-
matu mocniejszych. Mariani, robigc doswiadczenia w swej pra-
cowni, przekonat sie, ze dodawanie 5 ctm3 rozczynu sublimatu
1:10000 do 1:1000 zmian zadnych nie wywotuje, gdy silniejszy
rozczyn 5:1000 zmieszany z 5 ctm3d surowicy powoduje tworze-
nie sie osadu, rozpuszczajgcego sie w nadmiarze surowicy. Autor
sadzi, ze po wstrzykiwaniach srédzylnych rozczynu 1:1000 krazy
sublimat nie jako biatkan rteci, lecz jako niezmieniony dwu-
chlorek zteci.

Wprowadzony do zyt sublimat wywiera dziatanie btyska-
wiczne, widoczne po zjawiajagcym sie smaku metalicznym
w ustach, ktéry chorzy zaczynajg odczuwaé. Po kilku minu-
tach juz gruczoty S$linowe wydzielajg go (Ascoli).

Marchis w r. 1907 opisat przyrzad, ufatwiajacy technike
wstrzykiwacé. Sktada sie on:

1) Z gumowej detej tasmy, na ktérg natozony jest nieroz-
ciggliwy pas skorzany z klamrg, aby mozna go byto przystoso-
wywac¢ do najrozmaitszej grubosci ramienia, zupetnie jak
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w przyrzadzie Riva Rocci, stuzagcym do okresSlania cisnienia
krwi. Srodek tasmy poprzez otwor w pasie tgczy sie z rurkg
gumowa.

2) Druga cze$¢ stanowi szklana rurka w ksztalcie litery
T. Jedno jej krétkie ramie tgczy sie z poprzednig rurka gu-
mowag, odnosnie z taSma; drugie z

3) Dmuchadtem podiug wzoru Richardsona.

4) Na dblugiem ramieniu rurki osadza sie drugg rurke gu-
mowg, opatrzong zaciskadtem Mohra.

Stosuje sie przyrzad w nastepujacy sposéb. Opasuje sie
taSma ramie chorego, balonem Richardsona wdmuchuje sie po-
wietrze zwolna, aby nie ginelo tetno na tetnicy promieniowej.
Wtedy zaczynajg sie zarysowywaé wyraznie nie tylko zyty
w przegubie tokciowym, lecz i zyly przedramienia i grzbieto-
wej powierzchni reki. Te ostatnie najbardziej nadajg sie do
wstrzykiwan. Wkiuwamy, korzystajgc z ich uwydatnienia sie,
igte, potaczong z napetniong sublimatem strzykawka Prawatza,
poczem zdejmujemy zaciskadto Mohra; powietrze z taSmy i po-
faczonej z nig rurki wychodzi, znoszac ucisk, ktéry tamowat
odptyw krwi zylnej; popychajac wtedy ttok strzykawki, wpro-
wadzamy rozczyn sublimatu.

Co do spodziewanych wynikéw leczniczych, juz Bacelli
wyrazit sig, ze stosowanie sublimatu drogg zying nie moze byé
srodkiem powszechnym, lecz ogranicza¢ sie musi do przypad-
kéw ztosliwych, bezskutecznie leczonych w inny sposob. Tak
tez sam postepowat w swej Klinice, leczac z poczatku swg me-
todg przymiot, pozniej—zakazenia. Na razie przypadki te nie
byty wszystkie ogtaszane, tak iz Kezmarszky opisat wyleczone
2 przypadki zakazenia potogowego, sadzac, iz w tych chorobach
sublimatu w klinice rzymskiej jeszcze nie stosowano. Gdy za$
ukazaly sie prace Bona, Silvestri, Bidoli, Lanni, coraz wiecej
zjawialo sie opisow wyleczenia sublimatem i zachwytoéw nad
skutecznoscia tego $rodka.

Précz ogolniejszej natury rozpraw Doria, a’Erchia, udzia-
tu w rozprawach na zjazdach lekarskich Patelli, Pendego, Fo-
riego, opisywali liczni autorowie przypadki poszczegdlne. W ten
sposéb pismiennictwo zyskato duzo opiséw leczenia zakazen
w réznych cierpieniach.

W zakazeniu potogowem oprécz dwéch wzmiankowanych
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juz spostrzezen Kezmarszkiego, podat Silvestri 1 przypadek,
wyleczony wstrzykiwaniami sublimatu, Bona 2, Bidoli 2, Cec-
chini 3, Ceraulo 1, Clodoaldo 2, Chiaromonte 1. Dawki sto-
sowano podtug przepisébw ogolnych, zaczynajagc od 2—5 mili-
gramow i dochodzac do 10 migr. Zadziwiajagcy bywat nieraz
skutek wstrzykiwan: w przypadkach Bidoli, Clodoaldo dwa lub
trzykrotne wprowadzenie lekarstwa wystarczato, aby usunaé
grozne objawy i przerwac¢ gorgczke. Najczesciej juz po tygo-
dniu mozna byto zaprzesta¢ leczenia, chociaz zdarzaty sie i za-
kazenia bardziej uporczywe. Pierwszym pomysinym objawem
dziatania sublimatu bywato znizanie sie cieptoty w pare godzin
po wstrzyknieciu. W przypadkach bardzo ciezkich postepo-
wato ono bardzo opornie, ale za to zaznaczala sie poprawa
og6lna nawet pomimo trwania goraczki, gdyz znikaty objawy
wtérne: bol gtowy, wymioty, bredzenia i t. p. Ujemnego wpty-
wu po stosowaniu matych dawek nie widziano. Asystent prof.
Kenezy przez pomyitke wstrzyknagt dwom chorym po 20 mili-
graméw sublimatu i réwniez niepomysinego skutku nie by-
fo. W przypadku Ceraula na trzeci dzien po wstrzyknieciu
wystgpito biatko w moczu, lecz juz od dnia nastepnego nie po-
kazywato sie wiecej. Cecchini i paru innych autoréw spostrze-
gali lekkie przemijajace rteciowe zapalenie jamy ustnej. W po-
danych wyzej przypadkach opisano pomysine zejScie po mniej
lub wiecej dlugotrwatem stosowaniu wstrzykiwan, pomimo ze
przed rozpoczeciem rteciowego leczenia bezskutecznie starano
sie innymi Srodkami zwalcza¢ chorobe; sublimat wprowadzono
do zyt dopiero wtedy, gdy juz nie bylo nadziei uratowania
chorych w inny sposob. Clodoaldo, skoro tylko przemijaty
grozniejsze objawy, prébowat wstrzykiwa¢ sublimat podskor-
nie, lecz wynik zawsze bywat mniej pomys$iny i dziatanie po-
wolniejsze.

Bodaj najlepsze Swiadectwo metodzie wstrzykiwan $réod-
zylnych sublimatu dat prof. Barsony, dyrektor Kliniki potozni-
ctwa i choréb kobiecych w Budapeszcie. Przemawiatl on na
zesztorocznym zjezdzie sierpniowym, odpowiadajac pr. Bacel-
liemu. Zaznaczyt B. na wstepie, jak ograniczone sg jeszcze
nasze wiadomosci w sprawie zakazenia potogowego. Wywo-
tujg je drobnoustroje lub toksyny; leukocyty za$ wytwarzajg
pewne substancye, ktore, krazac we Kkrwi, niszczg drobno-
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ustroje. Tylko to powiedzie¢ mozna o zakazeniu potogowem,
reszta pojecC jest niepewna, zmienna lub zgota sprzeczna.

Przypomina B. pierwsze swoje proby zwalczania sprawy
chorobowej miejscowem stosowaniem sublimatu w postaci prze-
ptukiwan jamy macicy stabymi rozczynami; wysSwiadczat tern
nieraz duza korzy$¢ chorym. Gdy dowiedziat sie o metodzie
Bacelliego, wyprobowat ja, i otrzymat bardzo pomysflne wyniki.

Na zasadzie doswiadczenia swego z ostatnich 6-ciu lat
autor gorgco poleca wstrzykiwania $rédzylne sublimatu w daw-
kach od 4—10 miligraméw. Wieksze dawki radzi stosowac
W posocznicy, mniejsze w ropnicy; posrednie w posocznicy po-
chodzenia chtonnego. Zdaniem jego, lekkie zaburzenia nerko-
we nie stanowig przeciwwskazania, chyba powazniejsze: drga-
wki porodowe lub wysokiego stopnia zapalenie nerek. Autor
sadzi, ze niekiedy leczenie zakazenia potogowego sprowadza
sie do wstrzykiwan s$rédzylnych sublimatu i przeptukiwan po-
chwy rozczynem nadmagnianu potasu. W sposéb powyzszy
leczyt on swoje chore w roku 1908 i jedna tylko zmarta (ogle-
dziny zwlok wykazaty stary ropien w przydatkach macicy) —
ogllna liczba wszystkich potoznic wynosita wtedy 1883. W pier-
wszej potowie nastepnego roku z posrdd 903 potoznic wskutek
zakazenia potogowego umarta rowniez tylko jedna.

Prof. Kenezy, dyrektor szkoty potoznictwa w Debreczy-
nie, w 141 przypadku stosowat metode Bacelliego, nieraz u oséb
juz prawie konajacych, stracit 6 chorych, t. j. 42%. Sadzi on,
ze . 1) wstrzykiwania $rodzylne sublimatu sg $rodkiem najbar-
dziej odpowiednim do leczenia zakazenia potogowego; 2) su-
blimat nie bywa w tych razach lekiem swoistym, lecz ulatwia
ustrojowi wyzyskanie naturalnej odpornosci, zobojetniajgc to-
ksyny i powstrzymujgc rozwoj drobnoustrojow; 3) rozpoczyna-
jac leczenie we wczesnych okresach, gdy wystapity pierwsze
objawy choroby, mozna by¢ pewnym wyzdrowienia; 4) sposéb
jest tatwy, prosty i pozbawiony niebezpieczenstw, a zatem
szczegoblnie nadaje sie do praktyki prywatne;j.

Zdanie prof. Barsony wypada jeszcze korzystniej. ,,Mogt-
bym" powiada autor ,,przypuszczaé, ze chore moje mozna byto
wyleczyé inng metodg, lecz wrazenie moje, przynajmniej co do
wiekszosci chorych, jest takie, ze odwrotnie, umarty by one,

gdyby nie byty leczone sublimatem, lecz w inny %posdb.
7

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL
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Pomys$inym wynikiem uwienczone zostaty préby leczenia
wstrzykiwaniami sublimatu posocznicy i ropnicy innego pocho-
dzenia, niz zakazenie potogowe.

Do takich opisow nalezy | przypadek Ciuffini, 2 prz. Cec-
chini, 1 prz. ropnicy Michele. Ten ostatni leczyt chorego, kto-
ry dostat zakazenia po ukiuciu sie w palec. GroZniejsze obja-
wy ustgpity po czterech wstrzyknieciach sublimatu: 2 razy po

migr. i 2 razy po 5 migr., i jednoczesnie przez czas choroby
oprézniono 3 przerzutowe ropnie w roznych okolicach ciata.
Z trzech chorych Cecchiniego jeden zmart; stan tego chorego
byt prawie beznadziejny od samego poczatku wstgpienia do
szpitala; we krwi chorego znaleziono dwoinki Fraenkela. Dwa
przypadki pochodzenia anginowego skonczylty sie pomysinie
i nader szybko.

Duzg liczbe wyzdrowien spostrzegali rézni autorowie
w powiktanych przypadkach waglika: Corseri podat 4 przypad-
ki, Boari 2, Antonelli i Isidori, Gambino po jednym. Wszy-
scy zwracajg uwage na szczegOlnie predka poprawe w tej cho-
robie. Boari u dwoch swych chorych juz po pierwszem wstrzy-
knieciu otrzymat spadek cieptoty ciata z 40° na 38° na drugi
dzien goraczki juz nie byto zupehnie.

Gambino wyleczyt chorego, wstrzykujac mu przez 3 dni
z rzedu po 2 milgr. sublimatu. Zrobiono je jeszcze 4-go i 5-go
dnia, aby poprawi¢ stan ogdlny.

Leczono pomyslnie sublimatem i réze. Szczeg6towy opis
podat Cecchini; w 2-ch przypadkach gorgczka zgineta po trzech
wstrzyknieciach.

O stosowaniu $rédzylnem sublimatu w zapaleniu opon
mébzgowordzeniowych zabrat gtos w r. 1900 Pinea, podajac je-
den przypadek wyleczenia tg metodg. W Kkilka lat pdzZniej
Tranquillo réwniez uratowat chorego, zuzywajac do leczenia
10 dawek po 4 miligramy. W r. 1907 Marchis zastosowat po-
mysinie metode w bardzo ciezkim przypadku zapalenia mézgu
i opon mozgowordzeniowych pochodzenia przymiotowego, Gae-
tano Tasso za$ w zapaleniu pochodZ, nagminnego. W tym
ostatnim przypadku autor spostrzegat wzmaganie sie objawow
chorobowych, gdy wstrzykiwania czasowo przerywano; wyle-
czenie przypisuje jedynie sublimatowi. Og6tem zrobiono szes¢
wstrzyknig¢: pierwsze 6 milgr., drugie 10, reszta po 12 mlgr.,
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gdyz epidemia 6wczesna byta wyjatkowo zto$liwa. Z posrod
innych choréb zakaznych dodatnie wyniki otrzymali: w pto-
nicy Andrea, ktory zaznacza wybitne dziatanie przeciwgoracz-
kowe wprowadzonego do zyt sublimatu; to samo potwierdza
Bidoli. W zapaleniu ptuc widknikowem wyzdrowienie predkie
spostrzegat Chiaromonte, w tyfusie brzusznym Rossini, Nicolet-
ti i Cecchini; ten ostatni opisat 4 przypadki. Wstrzykiwania
byly stosowane nie w poczatkowych okresach tyfusu, lecz
w czasie silnego rozwoju choroby i tylko w razie bardzo gro-
Zznego stanu chorego. Zwykle trzeciego dnia po pierwszem
wstrzyknieciu zjawiaty sie juz dosy¢ wybitne zwolnienia cie-
ptoty ciata, goraczka za$ gineta zupetlnie po 10—12 dniach.
Jednoczes$nie wystepowata stopniowa i réwnolegta poprawa in-
nych objawéw, czego zwykle nie widuje si¢ w razie przetomo-
wego spadku cieptoty. Cecchini zaznacza réwniez, ze sublimat
dziata w zakazeniu ziarenkowcowem daleko zwawiej, niz w ty-
fusie, zaleca jednak stosowanie dawek nieduzych, lecz codzien-
nie od 2—4 milgr. jednorazowo.

Nicoletti w swym przypadku tyfusu brzusznego u chorego
dziecka zrobit 5 wstrzyknie¢ po 2 migr., poczem nastgpito wy-
zdrowienie.

Pierwsze préby leczenia sposobem Bacelliego reumatyzmu
stawowego omawiat w r. 1896 na zjezdzie lekarskim prof. Tran-
quillo. Badania w odnos$nym kierunku robili przed r. 1902
Patella i Mariani. Patella 2 razy otrzymat wynik znakomity,
4 r. znaczng poprawe, 3 razy wynik ujemny. P. zauwazyt, ze
gdy tylko zjawiata sie wybitna leukocytoza, mozna byto byc¢
pewnym doskonatego skutku wstrzykiwan sublimatu. Zaréwno
wymienieni autorowie, jak i ich nasladowcy rozpoczynali lecze-
nie sublimatem dopiero wtedy, gdy juz wyczerpali uprzednio
przetwory salicylowe. Otrzymywane wyniki byly tak zacheca-
jace, ze w przeciggu do$¢ krotkiego stosunkowo czasu zebra-
ta sie spora liczba opisbw. W samym tygodniku wioskim,
wychodzagcym w Rzymie pod nazwg ,11 Policlinico®, podano 37
przypadkéw. W tej liczbie Aranzino 16, Bandel 3, Felici 1,
Ortali 3, Petrilli 4, Rossini 1.

Leczac i prébujac skutecznosci sublimatu w tak rozmai-
tych cierpieniach, nie pominieto tez i niszczycielskiego raka,
lecz wybitniejszego dziatania sublimatu w tej chorobie nie zau-
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wazono. D’Erchia utrzymuje, ze stosujgc sublimat w raku,
uzyska¢ mozemy tylko poprawe stanu ogélnego wskutek zmniej-
szania si¢ rozpadu i krwotokow, lecz sam nowotwér rozwija
sie dalej bez przeszkody.

DO POWYZSZEGO ZESTAWIENIA KORZYSTALEM
Z NASTEPUJACEGO PISMIENNICTWA.

Antonelli. La cura endovenosa di sublimato corrosivo in un grave caso di
carbonchio. Il Policlinico. Sezione pratica Fasc. . 1902.

Ascoli. | metodi terapeutici introdatti in clinica dal prof. Bacelli 1l Policl.
Sez. medica 1899 1 ottobre.
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fasc. 14. 1908.

Avanzino. Contributo alla cura della poliartrite reumatica acuta colle inie-
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Ciuffini. Un nuovo caso di settico pioemia guarito eon le iniezioni endove-
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Corseri. Le iniezioni endovenose di sublimato corrosivo nei gravi casi di
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Chiaromonte. Le iniezioni endovenose di sublimato corrosivo nelle malatie
infettive 11 Policl. 1907. Sez. pr. F. 14.

Dino Michele. Un caso di pioemia guarito eon le iniezioni endovenose di
sublimato corrosivo Il Policl 19.

Doria. Il trattamento medico delle infezioni puerperali Il Policl. 1907 Sez.
pr. F. 43.
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Gambino. Un caso di carbonchio ematico guarito eon le iniezioni endove-
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Nicoletti. Un caso di febre tifoide, curato colle iniezioni endovenose di
sublimato Il Policl. 1907 S. pr. F. 14.

Ortali. Le iniezioni endovenose di sublimato corrosivo nella poliartrite reu-
matica Il Policl. 1909 Sez. p. F. 8.

Petrilli. 1l metodo Bacelli e la poliartrite reumatica Il Pol. 1907 S. pr. 7I4.

Pende. Sul effieazia delle iniezioni endovenose di sublimato corrosivo nel
infezione puerperale Il Policl. 1905 S. pr. F. 30.

Petrilli. 1l bichlorulo di mercurio nella settieoemia puerperale 1l Policl.
1905 S. pr. F. 39.

Pane. Disciissione sullie terapia endovenosa. Il Policl. 1902 S. pr. F. 2.

Rossini.  Un caso di tifo addominale guarito col metode Bacelli. 11 Policl.

1902 S. pr. F. 55.

Rossini. Un caso gravissimo di reumatismo articolare guarito eon met. Ba-
celli. Il Policl 1904 Sez. pr. F. 24.

Silvestri. Un caso di settieoemia puerperale gravissimo guarita coli’
iniez. endovenosa di bichlor. di mercurio. 11 Policl. 1902. S. pr. F. 4.

Tasso. Le iniezioni endovenose di subl. corr. nella cura del flemmone difuso
Il Policl. 1902 Sez. pr. F. 39.

Terni. Congr. di med. int. Il Policl. 1902. Sezione pratica.
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I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 26 stycznia 1910 r.

1. Lesniowski Ant. Przedstawienie okazu raka zotgdka oraz wygtosze-
nie odczytu w sprawie Scistosci wskazan do operowania raka zotgdka.

2. Krynski L. Kilka stbw w sprawie urazéw nerki.

3. Horodynski W. Przedstawienie okazu guza katnicy.

4. Horodynski W. Przypadek zropiatego hydrocoele communicans.

1. Lesniowski przedstawia najpierw okaz raka zotgdka. Okaz pochodzi
od 42-letniej chorej, ktora przybyta do oddziatu z objawami og6lnego, b. da-
leko posunietego wyniszczenia, oraz miejscowymi, ktore z tatwoscig pozwo-
lity rozpozna¢ raka odzwiernikowej czesci zotadka. Wobec b. duzego wy-
niszczenia rozpoczeto od wstrzykiwania chorej podskdrnie fizyologicznego
roztworu NaCl, podawania strofantu. Po kilku dniach takiego postepowania
stan chorej znacznie polepszyt sie, tetno zrobito sie o wiele wigksze, mo-
cniej wypetnione, chora ozywita sie, zaczeta oddawac duzg ilos¢ moczu.
Wobec tego L. wykonat jej operacye. Operowat w znieczuleniu miejsco-
wem $ciany brzucha roztworem nowokainy. Wyijat jej czes¢ odzwiernikowg
zotgdka z kawatkiem dwunastnicy dtugosci + 2 cm., oraz z gruczotami
pod i pozaodzwiernikowymi. Wytuszczenie duzego peku gruczotdw poza-
odzwiernikowych nastreczato znaczne trudnosci techniczne, albowiem byty
one zanurzone w migzszu gtowy trzustki; po wydobyciu ich powstata w glo-
wie trzustki jama objetosci sporego jaja kurzego. Dwunastnice i zotgdek
L. zaszyt, zotadek zespolit z petlg jelita czczego bocznie. Pomimo znieczu-
lenia miejscowego, chora przebyta zabieg znosnie, na szczegdlny bol nie
wyrzekata. Przebieg pooperacyjny na razie nadspodziewanie dla chorej po-
mysIny. Pierwsze trzy dni po zabiegu zywiono chorg wstrzykiwaniem pod-
skornem roztworu NaCl, od czwartego zaczeta otrzymywaé plyny, a po
kilku dniach pokarmy state. Po 3 tygodniach opuscita t6zko, stan ogolny
powoli poprawiat sie. Po uptywie atoli i’/2 miesigca od zabiegu chora za-
czeta wskazywac¢ na bol nad obojczykiem lewym. Tu wymacano guz twar-
dy, ktéry szybko rozrastat si¢, stan ogoélny poczat podupadac, i wkrétce
chora opuscita oddziat.
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Przedstawiony okaz skiadat sie z czeSci odzwiernikowej zotadka,
b. rozlegle nacieczonej rakowo, czeSciowo owrzodziatej, wraz z gruczotami
chtonnymi.

Przedstawiony przypadek zachecit Le$niowskiego do zastanowienia sie
nad niektorymi szczeg6tami raka zotadka. Nie chodzito mu bynajmniej o wy-
czerpujacy odczyt w sprawie chirurgii raka zotadka. Ograniczyt sie on do
poruszenia wskazan, wzgl. przeciwwskazan do leczenia operacyjnego po-
wyzszej choroby. Chodzito mu mianowicie o to, by wskazanie do leczenia
operacyjnego, do wyboru tego lub innego rodzaju zabiegu oprze¢ na da-
nych mozliwie Scistych.

Zaczat L. od przypomnienia w krétkich wyrazach niektérych szcze-
gotow budowy zotgdka.

Zastuguje na uwage nader obfite zaopatrzenie zotgdka w naczynia
krwionosne. W poblizu wpustu zdaza ku matej krzywiznie zotadka tetnica
wiencowa zotadka, ktéra przebiegajac ku odzwiernikowi wzdtuz owej krzy-
wizny, spotyka sie i zlewa we wpdlny kanat z tetnicg odzwiernikowa, ga-
tezig tetnicy watrobowej. Wzdtuz duzej krzywizny widzimy znow tetnice:
zotgdkowo-sieciowg prawa, gataz tetnicy watrobowej, oraz zotgdkowo-siecio-
wa lewa, galgz tetnicy $ledzionowej, ktére to obie tetnice rowniez zlewajg
sie w kanat wspolny. Od wspomnianych dwdch kanatow tetniczych roz-
chodzg sie po przedniej i tylnej powierzchni zotgdka bardzo liczne gatezie.
Pozatem zdaza do dna zotgdka kilka tetnic ,krotkich", gatezi t. $ledziono-
wej. Dzieki temu tak obfitemu unaczynieniu nadaje sie zotadek jaknajbar-
dziej do wykonywania na nim najrozmaitszych zabiegow.

W jeszcze wiekszym stopniu, niz unaczynienie, obchodzi chirurga
uktad chtoniczy $cian tudziez blizszego i dalszego sasiedztwa zotgdka. Poszu-
kiwania wielu badaczéw, przedewszystkiem za$ klasyczne badania Bernarda
Cuneo, pozwolity ustali¢ fakty nastepujgce. W samej Scianie zotagdka moze-
my rozrézni¢ 2 nie polaczone z sobg uktady naczyn chtonnych (Ryc. 1).
Pierwszy—to bh. rozgateziona sie¢ chtonie btony $luzowej i pods$luzowej. Za-
czynajg sie te chitonice w brodawkach pomiedzy gruczotami zotgdka w po-
staci $lepego przewodu, ktoéry zdaza w kierunku pionowym od wierzchotka
ku podstawie brodawki. Na tym przebiegu facza sie te pnie chtonicze licz-
nemi gatazkami poprzecznemi, ponizej za$ dna gruczotdéw tgcza sie one osta-
tecznie. Od tych ostatnich potgczen biorg poczatek pnie, ktdére przebiegaja
warstwe miesniowg Sluzowki i w tkance btony podsluzowej ponownie zle-
wajg sie z sobg, tworzac szerokie kanaty chtonne, od ktérych przewody
chtonicze, przebiegajac skosnie btone miesniowa Sciany zotadka, zdazajg do
tkanki podsurowiczej.

Drugi uktad chionie jest to nader obfita siatka naczyn, potozonych
w btonie miesniowej Sciany zatgdka, mianowicie w tkance miedzy peczkami
wiokien miesniowych, z ktérej to siatki powstajg ostatecznie wieksze pnie,
pionowo zdazajace rowniez do tkanki podsurowiczej. W tkance podsuro-
wiczej pnie, pochodzace z pierwszego uktadu, zespalajg sie z pniami, pocho-
dzacymi z uktadu drugiego, i stad powstajg ostateczne duze naczynia—chto-
nice odprowadzajgce.
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Naczynia chtonne zaréwno uktadu $luzéwkowo-podsluzéwkowego, jak
i miesnidwkowego tworza b. rozlegte zespolenie w obrebie swego ukiadu.
Za pomocg wstrzykiwania cieczy barwnych udato sie jednak wykazaé
wspomnianemu wyzej Cuneo, ze nie sg wszystkie chionice jednego ukfadu

Ryc. i.

i) pnie poczatkowe.—2) pnie zstepujace.—3) sie¢ dokotagruczotowa.—4) sie¢

podgruczotowa.— 5) sie¢ pods$luzéwkowa.— 6) pnie, odprowadzajace chtonke

ze S$luzéwki.—7) sie¢ wewnatrzmiesniowa.— 8) sie¢ podotrzewna.—9) tkanka
pomiedzy gruczotami.—10) zagtebienie gruczotowe.—11) podsluzéwka.

potaczone z sobg wzajemnie; przeciwnie — kazdy ukiad rozpada sie na trzy
niezalezne od siebie dzielnice. Jezeli podzielimy zotgdek (Ryc. 2) linia, prze-
biegajaca réwnolegle do krzywizn po obu powierzchniach tegoz, na czes¢
gorng wiekszg i dolng mniejsza, to naczynia chtonne catej goérnej czesci po-
zostajg w Scistem zespoleniu z sobg, ostatecznie za$ kanaly odprowadzajgce,
potozone w tkance podsurowiczej, zbiegajg sie zewszad promieniowato po
matej krzywiznie i w poblizu wpustu rozstajg sie ze $ciang zotadka, by jako
naczynia doprowadzajgce wpas¢ do kilku lub kilkunastu gruczotéw chton-
nych, potozonych wzdtuz i w okolicy tetnicy wiencowej zotgdka $rod list-
kow sieci matej (Ryc. 3, 6). Jezeli znéw dolng cze$¢ zotagdka podzielimy linig
pionowg na 2 mniej wiecej réwne czesci, to z czeSci prawej naczynia
chtonne wpadajg do peku gruczotéw chionnych, potozonych pomiedzy list-
kami wiezu zotgdkowo-okrezniczego ponizej czesci odzwiernikowej zotadka
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(Ryc. 3, 9). Czasami kilka naczyn chtonnych z tej okolicy kieruje sie ku
nieduzemu pekowi gruczotéw chtonnych, lezacych poza tylng $ciang odzwier-
nika. Gruczoty chtonne, potozone przy tetnicy wiericowej, noszg nazwe gor-
nych gruczotéw zotadka, potozone ponizej czesci odzwiernikowej zwg sie

1) uktad naczyri chionnych gérny.—2) ukiad n. cht. dolny prawy.—3) ukiad
n. cht. dolny lewy.

dolnymi pododZwiernikowymi, potozone poza odzwiernikiem — pozaodZwier-
nikowymi. Chlonice lewej czesci dolnej potowy zotadka wpadajg do gru-
czotow chitonnych, potozonych przy wnece $ledziony. Wobec tego, ze rak
wyjatkowo bywa spostrzegany w tej ostatniej czesci zotadka, gruczoly te
majg mato wagi dla chirurgii.

Wspomniane tylko co peki gruczotow chitonnych —goérny i dolny,
przez Cuneo zwane przyzotgdkowymi, stanowig pierwszy etap gruczotow,
do ktérych dochodzi chlonka ze S$cian zolgdka. Dodac jeszcze nalezy, ze
o0 ile chtonice dolnego odcinka przetyku sg zespolone z chtonicami sgsiedniej
czesci zotadka, o tyle chtonice zoladka nie pozostajg wcale, lub prawie
wcale w_1gcznosci z chitonicami dwunastnicy. Mianowicie Sciste badania
wykryty, ze odZwiernik stanowi jakby mur, rozgraniczajacy chionice czesci
odzwiernikowej i dwunastnicy. Czasami tylko spostrzega sie na nieduzej
przestrzeni zespolenie sieci $luzéwkowo-podsluzéwkowej zotadka z takgz
siecig dwunastnicy.

Nastepny etap gruczotéw chtonnych, potozonych w poblizu zotgdka,
sq to gruczoty, lezace wzdluz tetnicy watrobowej. Idac wzdtuz tejze, docie-
rajg one az do wneki watroby; z tym pekiem gruczotéw stojg w bezposred-
niej facznosci gruczoty pod- i pozaodZzwiernikowe. Drugi najblizszy ukiad
gruczotéw chtonnych — sg to gruczoty, umieszczone wzdtuz tetnicy $ledzio-
nowej, dobiegajgce wneki $ledziony. Do najbardziej zewnetrznych z tego
peku wpadajg chionice, pochodzace z lewej potowy dolnej czesci zotadka.
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Dodac¢ jeszcze nalezy, ze do gruczotdw, potozonych we wnece wa-
troby, wpadaja niektore chionice, pochodzace z okolicy pepka, mianowicie
przebiegajg one w wiezie, podtrzymujacym watrobe.

i) n. pneumogastricus sin.—2) grucz. cht. przywpustowe.—3) n. pneumogastr.

dextr.—4) t. wiencowa zotgdka.—5) z. wiencowa zotadka.—6) grucz. chtonne

matej krzywizny.—7) t. watrobowa.—8) t. zoladkowo-sieciowa pr.— 9) grucz.
chtonne pododzwiernikowe.—10) zyty zotagdkowo-sieciowe prawe.

Jak szerzy sie rak zofgdka? Pomijajac blizsze szczegoty, dotyczace
przyczyn powstawania raka zotgdka, mozna uogélniajagc powiedzie¢, ze spo-
sob szerzenia sie raka jest dwojaki. Po pierwsze, dokota pierwotnego ogni-
ska w sasiadujgcych gruczotach zotadka nabtonek, niby ulegajac zarazeniu,
zaczyna buja¢ i nabiera cech ztosliwosci. W ten sposob, na drodze poste-
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pujacego zwyrodniania sie Sluzowki szerzy sie sprawa rakowa po powierzch-
ni. Szerzenie sie tego rodzaju odbywa sie powoli i na wzglednie nieduzej
przestrzeni. Powtdre nowotwor, po przerwaniu blony wiasciwej gruczotu,
szerzy sie wgtgb. Dotartszy do miesniéwki btony Sluzowej napotyka tu pe-
wng przeszkode, lecz po pewnym czasie przerywa jg i dostaje sie do luznej
pods$luzéwki. Tu swobodnie i daleko rozrasta sie po powierzchni i znacznie
wyprzedza rozrost nowotworu na powierzchni sluzowki. Btona mig$niowa
zotgdka znéw stanowi na diuzszy czas zapore do szerzenia sie nowotworu
wgtab, lecz powoli nowotwor przerasta i te btone i dochodzi do otrzewnej.
Wowczas juz to zwyrodniona nowotworowo S$ciana zotgdka przyrasta do sa-
siedniego narzadu, juz to nowotwoOr zjawia sie na swobodnej powierzchni
otrzewnej zotadka; czastki jego odrywajg sie, rozsiewajg sie¢ po powierzchni
otrzewnej, wszczepiajg sie i rozrastajg sie tu, powodujac zjawienie sie w ja-
mie otrzewnej ptynu, zazwyczaj surowiczo-krwawego.

Jak i w rakach innych okolic ustroju, przedostaja sie nareszcie ko-
morki nowotworowe do naczyn chtonnych i zaczyna rak szerzyC sie tg

Ryc. 4.
Wz6r zwyktego szerzenia sie raka zotgdka.

1) Sluzéwka.—2) podsluzéwka.—3) pasma nowotworowe wewngtrzmiesniow-

kowe.— 4) ogniska rakowe podotrzewne. —5) owrzodzenie raka $luzéwki.—

7) granice zmian chorob. $luzéwki, pozornie stanowiace granice sprawy ra-

kowej.—8) granice zmian w podsluzéwce.—o) ogniska pojedyncze w podslu-
zowce.—10) linia whasciwego ciecia chirurgicznego.

droga. Szerzy sie w ten sposob, ze komorki rakowe tylko przeptywajg
z falg chtonki do najblizszych gruczotow chtonnych, albo tez zatrzymujg sie
tu i owdzie w chionicy, wszczepiajg sie i rozrastajg. Na tej ostatniej drodze
zjawiajg sie w poblizu pierwotnego ogniska raka — ogniska wtérne w po-
staci guziczkow, utozonych paciorkowato, w tkance Sluzowki i podsluzowki,
potozone rozmaicie daleko—na 4, 8 i wiecej centymetréw od brzegu ogniska
pierwotnego (Ryc. 4).

Poniewaz w wiekszosci przypadkdw rak rozpoczyna bujanie w czesci
odzwiernikowej juz to na tylnej Scianie, juz to na matej krzywiznie, przeto
nalezatoby oczekiwaé, ze bedzie on szerzyt sie nastepnie w kierunku dwu-
nastnicy i w Kierunku wpustu. W Kkierunku jednak dwunastnicy zatrzymuje
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sie zazwyczaj rak, nie przekraczajagc odzwiernika, dla czego — powiedziano
wyzej; wyjatkowo przekracza poza odzwiernik na kilka milimetréw. Nato-
miast zazwyczaj szerzy sie wzdluz naczynn chionnych ku malej krzywiznie
i w tym kierunku szerzy sie szybko. Ostatecznie, za posrednictwem naczyn
chtonnych rak z okolicy odzwiernikowej dostaje sie z jednej strony do gru-
czotéw gornych, z drugiej — do gruczotow pod wzgl. pozaodzwiernikowych.
Jest to, jak widzieliSmy, pierwszy etap. Powstrzymujg one dtuzszy czas dal-
sze szerzenie sie sprawy rakowej. Z tych gruczotéw szerzy sie rak dalej
drogami chtonnemi w 2-ch kierunkach. Po pierwsze, w kierunku wstecz-
nym. Z gruczotéw pierwszego etapu na tej drodze przenosi sie rak do gru-
czotéw, potozonych wzdtuz tetnic watrobowej i $ledzionowej. Z gruczotéw
przywatrobowych na drodze wstecznej wzdtuz naczyr chtonnych, pochodza-
cych z okolicy pepka, moze przenies¢ sie rak do tej okolicy. Gruczoty, po-
tozone wzdtuz tetnicy watrobowej, rozrastajac sie, moga uciska¢ zyte wrotng
i powodowaé zjawienie sie przesieku w jamie otrzewnej. W dalszym ciggu
szerzy sie rak na drodze wstecznej do gruczotdéw, potozonych wzdtuz aorty
brzusznej i zyty gtéwnej wstepujacej, do gruczotdw ledzwiowych, nastepnie
biodrowych, nareszcie obrzmiewajg gruczoty pachwinowe. Gruczotly, poto-
zone wzdluz aorty, wzgl. zyly gtéwnej wstep, moga uciskaé ja i wywoty-
wac obrzek konczyn dolnych, uciskajac zyty nasienne — mogg powodowac
powigkszone gruczoty obustronne zylaki powr6zka nasiennego.

Po wtére szerzy sie rak na drodze wstepujacej. Mianowicie z gru-
czotéw przyzotgdkowych za posrednictwem przedniego pnia dostaje sie rak
do zbiornika chtonki, stad za$ do przewodu piersiowego. | tu juz to tylko
komorki rakowe przeptywajg z falg chtonki, juz to wszczepiajg sie w Sciane
i rozrastajg sie, zwyrodniajac przewod. Z przewodu piersiowego dostajg sie
komorki raka do gruczotéw nadobojczykowych w ten sposéb, ze albo z tuku
mocno zgietego koricowego odcinka przewodu piersiowego, w ktorym kra-
zenie chtonki odbywa sie b. powoli, wprost przenikaja do krétkich, szero-
kich pni chioniczych, ktére taczg gruczoty nadobojczykowe z lukiem prze-
wodu piersiowego, albo tez rozrasta sie rak na $cianie przewodu i stad do-
piero wrasta do owych pni chtoniczych. Do tychze gruczotéw cht. nadoboj-
czykowych moze dosta¢ sie rak za posrednictwem tancucha gruczotéw
chtonnych, potozonych w $rédpiersiach i wzdtuz oskrzeli. Wreszcie z gru-
czotéw nadobojczykowych na drodze wstecznej moze dosta¢ sie rak do gru-
czotdw podpachowych lewych; do tych ostatnich gruczotéw dostaje sie rak
réwniez z wtdrnie zakazonej rakiem optucne;j.

Z powyzszego widac, ze stwierdzenie w raku zotgdka zwyrodnienia nowo-
tworowego w gruczotach zewnetrznych : nadobojczykowych, podpachowych,
pachwinowych, wskazuje niewatpliwie na b. rozlegte rozpowszechnienie sie
sprawy rakowej w ustroju. Nato samo wskazujg réwniez objawy ucisniecia zyt:
przesiek w jamie otrzewnej, zylaki powr6zka nasiennego, obrzeki konczyn
dolnych. Wreszcie, tg samg warto$¢ rozpoznawczg ma zjawienie sie raka
w pepku.

Za posrednictwem uktadu krwionosnego, oczywiscie, moze by¢ rak
z zotgdka zaniesony do rozmaitych narzaddéw wewnetrznych.

Pozostaje obecnie przejs¢ do rozejrzenia sie we wskazaniach, wzgl.
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w przeciwwskazaniach do czynnego lub tez biernego zachowania sie wzgle-
dem chorego na raka zotgdka.

O ile stan ciezkiego wyniszczenia ogolnego jest przeciwwskazaniem
do zabiegu operacyjnego? Skad powstaje wyniszczenie omawianych cho-
rych? Na wyniszczenie og6lne skiadajg sie tu 3 okolicznosci. Najpierw —
wysuszenie ustroju. Chorzy na raka odzwiernika z jednej strony — zwy-
miotowuja ptyny; z drugiej strony, ptyny wzgl. woda, pozostajac w zotadku,
nie ulegajg wchtonieciu, albowiem, jak dowodzi tego fizyologia, wchianianie
wihasciwe wody odbywa sie w kiszkach grubych. Powtore, dzieki zaniko-
wemu niezytowi S$luzéwki zotgdka w raku tegoz, pokarmy ulegajg w zo-
tadku strawieniu wzgl. wchitonieciu w bardzo matym stopniu, stad rozwija
sie postepujace wygtodzenie ustroju. Nareszcie, na wyniszczenie ustroju
wplywa i trzecia okoliczno$é—chartactwo rakowe. Jak dowodza tego liczne
spostrzezenia, 0 czem zreszta mogt osobiscie przekona¢ sie L., z poczatku
w wyniszczeniu chorych rakowych bierze najwiekszy udzial wysuszenie
i wygtodzenie; dowodzi tego nieraz niezwykle szybkie poprawienie sie stanu
chorych juz po wykonanem im zespoleniu zotgdka z jelitem ; dopiero na
ostatku zabija ich charlactwo swoiste. Dla tego tez, majac przed sobg mo-
cno wyniszczonego chorego na raka zotgdka, nalezy najpierw przekonac sie,
od czego zalezy jego stan ogélny. W tym celu nalezy wprowadza¢ mu
w przeciggu kilku dni podskérnie roztwor NaCl, oliwe, podawaé srodki po-
budzajace miesien sercowy. O ile po tem wszystkiem uposledzenie dziatal-
nosci serca, nerek, osrodkéw nerwowych nie ozywi sig, jezeli przeciwnie,
zaczng zjawia¢ sie obrzeki, bedzie to dowodem, ze mamy przed sobg daleko
posuniete chartactwo nowotworowe, i bedziemy musieli zaniecha¢ wszel-
kiego zabiegu. W przeciwnym przypadku mamy prawo wykona¢ choremu
operacye.

Do objawow, ktore powinny wstrzymac nas od leczenia operacyjnego,
nalezy réwniez zaliczy¢ obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej, szczego6lnie
krwawego, Obrzeki koniczyn dolnych, obustronne zylaki zyt nasiennych.

W innych przypadkach wykonanie zabiegu jest zupetnie usprawiedli-
wione. Bedzie tylko chodzito o to, czy wykonaé zabieg doszczetny, czyli
wyciecie chorej czesci zotadka, czy tylko zespoli¢ zotgdek z jelitem. Wycie-
cie rakowo zwyrodniatego zotgdka winno by¢ wykonane wtedy, kiedy, jak
i w innych rakach, mozemy operowa¢ w tkankach zdrowych, nazewnatrz
wszystkiego, zmienionego chorobowo. Jest to mozliwe tylko woéwczas, kiedy
rak jest ograniczony do $ciany zoladka oraz nie zdazyt przekroczy¢ pierw-
szego etapu gruczotéw chlonnych Gdy natomiast posunat sie on juz dalej,
a zatem jest juz na otrzewnej, w dalszych gruczotach i t. d., musimy ogra-
niczy¢ sie do zespolenia zotagdka z jelitem.

Co do szczeg6téow samego zabiegu, to najpierw zwraca L. uwage na
znieczulenie. O ile chodzi o chorych z daleko posunigtem wyniszczeniem,
uwaza L. za zupetnie usprawiedliwione znieczulenie miejscowe. W ostatnich
swoich 2 przypadkach wyciecia rakowo zwyrodniatego odzwiernika zastoso-
wat L. tylko znieczulenie $ciany brzucha za pomocg roztworu Schleicha
Chorzy zniesli zabieg zadawalajgco, zaledwie od czasu do czasu wskazujac
na dokuczliwsze uczucie bolu.
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Co sie tyczy granic, w jakich nalezy wycina¢, to od strony odzwier-
nika nalezy przejs¢ na dwunastnice na 1—2 cm. Wobec tego, co powie-
dziano wyzej, powinno to wystarczy¢. Inaczej ma sie rzecz z wycieciem od
strony wpustu. Pamietamy, jak nieraz daleko od ogniska pierwotnego by-
wajg usadowione w S$cianie zotgdka ogniska wtdrne. Dla tego tez nalezy
odstepowa¢ od brzegu wymacalnego nacieczenia $ciany na kilka: 6—8—10
cm. (Ryc. 4, 10). Pozatem nalezy usungC gruczolty przyzotadkowe goérne,
oraz pod-wzgl.-poza-odzwiernikowe. Poniewaz usuwajac gruczoly przyzo-
tadkowe gbérne mozna uszkodzi¢ tetnice wiencowg zotadka, co juz podano
w piSmiennictwie, radzi Cuneo wprost zacza¢ od wyszukania i podwigzania
tetnicy wiencowej. Wobec b. obfitego unaczymenia zotgdka nie powinno
to nastreczac niebezpieczenstwa.

Krynski. Kolega Lesniowski przypomina nam stosunki anatomiczne,
ale, chcac przedstawi¢ rzecz jasno i zrozumiale, zbudowat schemat, ktdrego
sie trzymat, ktory jednak czesto zawodzi, bo nie mozna wyttomaczy¢ za je-
go pomocg wiekszosci zjawisk, o ktéreby nam chodzito, — a mianowicie
sprawy posuwania sie raka, ktora bytaby bardzo wazng ze wzgledu na po-
stepowanie operacyjne. Schemat ten nie jest wystarczajacy, gdyz uwzglednia
tylko jeden rodzaj raka, zacieSnia wiec tlomaczenie. Trzebaby zastano-
wi¢ sie nad innymi rodzajami raka.

Nie nalezy zapominaé, ze niekiedy rak szerzy sie per continuitatem
i per contiguitatem; sposoby szerzenia sie jego urozmaicaja patogeneze.
Dlatego tez schemat nie prowadzi tutaj do celu.

Co sie tyczy owego chartactwa rakowego, jest ono najwiekszem ztem,
ale ztem wzglednem, ktére moze by¢ poprostu zaleznem od wygtodzenia.
Stad dochodzi sie do wniosku praktycznego, ze koniecznem jest zwrdcenie
uwagi na forsowne odzywianie chorego, a takze na niewinny zabieg, mia-
nowicie na enterostomie, w celu szybszego wchianiania, np. roztworu soli
za pomocg przetoki, dla poprawy stanu ogolnego.

Sawicki. Co sie tyczy strony technicznej w sprawie, poruszonej przez
kolege L., to wartoby zastanowic sie, czy podwigzywanie tetnicy wiericowej
nie bedzie upo$ledzato odzywiania $ciany zotgdka.

Odpowiedzi na to pytanie udzieli¢ moze dopiero praktyka.

LesSniowski, mowiac o szerzeniu sie raka, zaznaczyt, ze rak moze
przenosi¢ sie i stwarza¢ niejako ogniska, nie bedace w bezposrednim
zwigzku z ogn. pierwotnem: trzeba mie¢ to na uwadze w wycinaniu zo-
tadka. Znamy np. spos6b wyciecia zotadka przy pomocy kleszczy amery-
kanskich bez otwierania zolgdka i ogladania btony S$luzowej W tych ra-
zach nie wiemy, czy nie byto gdzie ogniska oddzielnego na Sluzéwece, ktore
pozostawiono. Miat S. przypadek, gdzie znalazt kilka owrzodzen na $lu-
zowce, ktoérych nie mozna byto zzewnatrz wyczu¢; dopiero po rezekcyi zo-
baczyt w sterczacej poza kleszczami czesci zotagdka, ze owrzodzenia siegaja
dalej, tak, ze trzeba byto dalej wycigé, aby dojs¢ do tkanki prawidtowe;j.

Waznym jest szczeg6t, podniesiony przez Lesn., ze ogladajac tylko
wnetrze, nie bedziemy mogli by¢ pewni, zeSmy zupetnie usuneli raka.

Lesniowski. Kolega Krynski zwraca stusznie uwage, ze nie wszystkie ro-
dzaje raka mozna zbadac i usung¢ wedtug danego schematu. Ale operujac trzeba
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przeciez mys$le¢ o najciezszych przypadkach raka. Przed wycieciem nie
wiemy, z jakim rakiem mamy do czynienia, wiec lepiej zawsze mie¢ przed
oczyma podany wyzej schemat, ktéry odpowiada przypadkom najciezszym,
ktéry poucza, ze rak moze szerzy¢ sie bardzo szybko w warstwie pod-
Sluzowej i dawac daleko potozone osobne guziki. Oczywiscie, ze pozatem
moze zjawiaC sie¢ rak i w innej formie. Jezeli stwierdzimy przed lub podczas
operacyi ogniska raka w narzadach wewnetrznych, to, rzecz naturalna, nie
bedziemy kusi¢ sie o zabieg doszczetny. W kazdym razie zdaje sie L., ze
dla celéw praktycznych nalezy zawsze uwzgledni¢ nakreSlony powyzej
schemat, zresztg oparty na Scistych badaniach.

2. Krynski. Chce stow pare powiedzie¢ z powodu urazéw nerki.
Sg te urazy dos¢ rzadkie, bo nerki sa do$¢ dobrze ochronione od wszelkich
urazéw zewnetrznych, jednak zdarzajg sie od czasu do czasu; najczesciej
bywajg podskdrne, takich jest 60S.

Przed rokiem przedstawiat K. uraz nerki u mtodego cztowieka lat 26
ktory, wskakujac do powozu, wypadt, przyczem kota powozu przeszty mu
przez brzuch; — byly tu objawy typowe obrazenia nerki;—po 8-miu dniach
zrobit operacye; chory wyzdrowiat.

Przedstawia K. teraz 2 $wieze przypadki:

1) 21-letni mezczyzna, wsiadajac do tramwaju, ugodzony zostat w bok
dyszlem ciezkiego furgonu i odwieziony do szpitala z objawami silnego
krwawienia. Stwierdzono pekniecie watroby tak wielkie, jakiego K. nigdy
nie widziat: peknieta byta watroba na przestrzeni 25 cm. B. obfity krwo-
tok z watroby do jamy otrzewnej przeszkadzat do postawienia rozpoznania,—
wtedy whozyt K. reke w okolice nerki i stwierdzit pekniecie nerki prawej.
mChory umart w przeciggu 48 godzin.

Na preparacie stwierdzono, ze jest to nie pekniecie, ale silne oderwa-
nie czesci nerki wskutek urazu. Sgdzac z doswiadczenia i piSmiennictwa,
gdyby w tym przypadku bylo tylko pekniecie nerki, to bytoby mozna cho-
rego uratowac; niestety, krwotok z rozerwanej watroby z gory juz kazat
zwatpi¢ o mozliwosci wyzdrowienia.

2) W Kkilka dni pdzniej operowat K. réwniez chorego z powodu
uszkodzenia nerki. Byt to mezczyzna 21-letni, elekrotechnik, ktéry spadt
z rusztowania na deske i uderzyt sie przednig powierzchnig brucha o kant
jej; w ciggu godziny przywieziono go do szpitala ws$réd objawéw krwoto-
ku wewnetrznego, jakoto: boléw, wystgpienia guza i krwiomoczu K. przy-
stapit do operacyi i stwierdzit pekniecie na tylnej powierzchni i rozdarcie
zyty nerkowej. Z powodu gwattownego krwotoku nerke usungt, ale chory
mimo wlewania $rodkéw odzywczych zmart drugiego dnia.

Mimo mocnego ostonienia nerek, niewielkie nawet urazy mogg wy-
wota¢ pekniecie nerki.

W pierwszym przypadku K. byto pekniecie 2 narzadéw waznych,
watroby i nerki; — w drugim przypadku chory upadt na deske i silnie ude-
rzyt sie w okolice nerki.

W swoim czasie byfa poruszona sprawa, czy wstrzasnienie moze po-
ciggna¢ za sobg pekniecie nerek. Doswiadczenia Tuffiera dowiodly, ze wy-
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wotuje ona: i) pekniecie torebki, 2) pekniecie czeSci korowej, 3) pekniecie
czesci korowej i migzszu, 4) rozdarcie nerki, 5) rozdarcie miedniczki.

Najwazniejszem i najtrudniejszem dla nas jest pytanie: operowaé czy
nie? Wiasciwie najtrudniej powzigé decyzye, kiedy nie operowac. Jest to
zadanie bardzo trudne orzec, czy czekac i jak dtugo czekac? Tu schematu dac
nie mozna.

Ciezkos¢ objawow nie zawsze idzie rownolegle z ciezkoscig uszkodze-
nia: czasem pomimo groznych objawéw chory zostaje wyleczony, kiedy-
indziej przeciwnie — objawy zewnetrzne sg nieznaczne, a chory umiera.
K. zgadza sie tu z Tuffierem, ze nie nalezy bra¢ sie do operacyi zaraz, ale
nie nalezy tez zbyt dtugo czeka¢ z obnazeniem nerki; — dopiero obejrzenie
nerki moze rozstrzygna¢, czy wystarczy nerke wytamponowaé, czy tez trze-
ba jg wycigc.

Lesniowski. W przypadku uszkodzenia nerek mozna rozrozni¢ 2 okre-
sy. To, co zmusito Kol. Krynskiego do przystgpienia do operacyi na nerce,
to jest — krwotok ciggly i obfity; samo krwawienie, trwajace czas jakis,
nie dowodzi jeszcze potrzeby operacyi; dopiero obfite, ciagte i grozace zy-
ciu krwawienie. W pierwszym okresie krwawienie, zagrazajgce zyciu, nie
pozwala doktadnie zbada¢ chorego ze wzgledu na niebezpieczenstwo.

O drugim okresie, wtérnym, Lesn. powie przy sposobnosci.

Krynski. Jeszcze raz podkresla, ze ciezko$¢ wypadku nie idzie w pa-
rze z ciezkoscig objawow. Diugotrwate sgczenie sie krwi jest wazniejsze
od burzliwego krwawienia.

3. W. Horodyniski przedstawia guz katnicy, operowany u czterdzie-
stokilkoletniej kobiety.

Badanie chorej przed operacyg wykazato w prawym dole biodrowym
i powyzej guz, wielkosci duzej piesci, gladki, lekko ruchomy w kierunku
bocznym, mato ku gorze, od naciskania za$ z przodu balotujagcy w okolice
ledzwiowa. Przy napetnieniu okreznicy powietrzem guz nie znika.

Wywiady: od 8 miesiecy bole z prawej strony brzucha nieokreslonego
typu i charakteru, okresy goraczki, wyprdznienia regularne. Stopniowe
chudnienie z przyrostem wagi po pobycie na wsi.

W uspieniu (skopolamina—morfina—chloroform) skosne ciecie z prawej
strony prawie od tuku zebrowego do potowy wiezu Pouparta. Po otwarciu
jamy brzusznej znaleziono guz, umieszczony poza katnica, lecz Scisle z nig
spojony. Dla wytuszczenia go nadcieto otrzewng $cienng na kosci biodro-
wej, nastepnie wyciecie katnicy. Polaczenie korica z koricem (ciecie okrezni-
cy poprzeczne, jelita czczego skosne), szew dwupietrowy jedwabny. W ra-
nie pozostawiono pasek gazy. Przebieg pooperacyjny umiarkowany. Obfite
ropienie wskutek wylewu krwawego. Na 6-ty dzien przetoka katowa, trwa-
jaca 6—8 dni. Po uptywie 4 tygodni zagojenie zupetne. Wyprdznienia pra-
widtowe.

Powstanie przetoki katowej H. stawia w zwiazku ze znacznem usu-
nieciem otrzewnej Sciennej respect. radicis mesocoeci i wskutek tego stabsze-
go odzywiania odcinkéw kiszki, a nie wskutek tylko dwupietrowego szwu
lub potaczenia konca z kohicem.

Guz na przekroju przedstawia si¢ pod postacig jednolitej ziarnistej
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masy. Na tylnej S$cianie katnicy owrzodzenie o nacieczonych zgrubiatych
brzegach. Swiatto katnicy mato zmniejszone.
Badanie drobnowidzowe wykazato carcinoma colloideum.

(Strescit mowca).

4. Horodynski. Przed 2-ina tygodniami do kliniki zapisat sie chory,
mowiac, ze ma od lat Kilkunastu przepukling, ktéra od 4 tygodni nie daje
sie odprowadzié.

Badanie wykazato obecnos¢ w mosznie guza chetbocacego, prze-
pukliny nie stwierdzono. H. sadzit, ze znajdzie przepukline wewnetrzng;
po przecieciu skory wylata sie ropa, — dalej okazato sie, ze powrdzek na-
sienny jest bardzo zgrubiaty i otoczony duzym wylewem krwawym. Prdcz
tego rozlegte ropienie w dolnej czeSci moszny. Zachodzi pytanie, czy rze-
czywiscie miat do czynienia z przepuklina, ktéra chory sobie odprowadzit,
czy tez byto to hydrocoele communicans, z ktdérego przez gniecenie zrobito
sie haematocele, a to wtdrnie zropiato.

H. znalazt w pismiennictwie, ze hydrocoele funiculi czesto #aczy sie
z przepukling, ktéra moze wchodzi¢ w hydrocoele funiculi, t. zw. encystica,
albo tez znajduje sie obok niej. Moznaby przypuszczac, ze chory miat hy-
drocoele funiculi i jednoczesnie hydrocele tun. vag., a wskutek nagniatania
doszto do ropienia.

Ze ta sprawa jest dawna i ze trwata diuzej, niz 4 tygodnie, na to
wskazuje grubos¢ Scian powrdzka nasiennego.

Dyskusya nad pierwszym pokazem Horodynskiego.

Krynski. Odno$nie strony technicznej — za najbardziej pozadane
uwazac nalezy tgczenie koncow kiszki end to end, — gdzie jednak wymiary
Swiatta sg rdzne, stosujemy side to side, lub side to end.

Stankiewicz. Kiedy wezwany byt w marcu przez kol. Babinskiego
do chorej, operowanej przez kol. Horodyriskiego, wszystko zdawato sie prze-
mawia¢ na korzy$¢ gruzlicy kiszki Slepej: goraczka, bole, guz bez wszelkich
nierbwnosci, belesny przy dotykaniu i ruchach chorej. Nie bylo Zzadnej
nieprawidtowej wydzieliny z kiszki.

Od czasu do czasu zauwazono zmniejszenie sie guza i polepszenie
stanu ogblnego. W maju S. stwierdzit znaczne zmniejszenie sie guza.
Chora wyjechata na wies, przybyto jej 11 funtow. Wrdcita w poczatkach
wrzesnia, stan pogorszyt sig, co mozna bylo przypisa¢ niewygodom w dro-
dze i zmeczeniu. Stwierdzono powiekszenie guza i goraczke. Po 2 ty-
godniach gorgczka spadta, ale guz nie zmniejszyt sie; wtedy postanowiono
dokona¢ operacyi.

W ostatnich dopiero tygodniach okazato sie, ze to byt guz ra-
kowaty.

Horodynski. Nie uwaza wcale, zeby potaczenie end to end przediu-
zalo operacye, alo za lepsze uwaza end to side. Zdarzalo mu sie, ze miat
przetoki katowe, a to z powodu, ze musiat wycig¢ na duzej przestrzeni
otrzewng i zatozy¢ tampon, ktéry moze mie¢ wplyw na gorsze zrastanie sie
odcinkéw Kiszki.

Jezeli taczymy grubg kiszke z cienka, to mozna cienkg Kiszke prze-

PRZEG6LAO CHIR. GIREKOL. 8
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cigé ukosnie celem otrzymania Swiatta, odpowiadajgcego S$wiattu kiszki gru-
bej. Wowczas odcinki aczg sie ze sobg pod katem, co wszakze nie wpty-
wa na krazenie tresci.

Gabszewicz zapytuje, czy w przypadku Hor. badano krew na leuko-
cytoze.

W. Stankiewicz odpowiada, ze krwi nie badano; — zdaniem jego, ba-
danie to sprawy nie rozstrzyga.

Sawicki. Badanie leukocytozy nie rozstrzyga watpliwosci. W danym
przypadku gorgczka mogta by¢ nastepstwem rozpadu i ropienia w prze-
strzeni pozaotrzewnej. Za tem przemawia réwniez okresowe powiekszanie
i zmniejszanie sie guza.

Wogoble rozpoznanie rézniczkowe guzéw Katnicy jest trudne. Granica
przysrodkowa nowotworéw ztosliwych, jako trzymajacych sie bardziej Scia-
ny kiszki, jest przewaznie mniej lub wiecej jasno zarysowana, podczas gdy
nowotworzenie gruzlicze, posiadajgce dgzno$¢ do wrastania w krezke katni-
cy, — nie ma wyraznie zaznaczonych konturéw od strony przysrodkowe;j.

Horodynski. Gorgczka w danym przypadku jest niezrozumiata, po-
niewaz rozpadu guza nie bylo. By¢ moze, iz przyczyna jej byly toksyny.

Ciechomski. Guzy podobne przebiegajg niekiedy bez objawow, jak
tego dowodzi przypadek, dotyczacy kobiety 62-letniej, operowanej z powodu
guza wielkosci piesci, w okolicy pecherza zo6tciowego i z powodu zot-
taczki.

Po otwarciu brzucha w pecherzu znaleziono mate kamyki, a guz oka-
zat sie nowotworem okreznicy wstepujacej, umieszczonym bardzo wysoko.

Guz usunieto, konce kiszki zespolono bocznie.
A. WERTHEIM.

Posiedzenie d. 10 lutego 1910 r.

t. Horodynski IV. a) Pokaz chorego po wyluszczeniu sterczu,
b) pokaz kamienia duzych rozmiar6w, usunietego z pecherza mocz.

2. Wertheim A. Przedstawienie Chorego po przeszczepieniu skory na
miejsce blizny po oparzeniu reki.

3. Oderfeld H W sprawie skretu esicy.

4. Mincer A. Przedstawienie 2 przypadkéw wodonercza.

5. Grosglik S. Pokaz: a) chorego oraz usunietego gruczotu kroko-
wego, b) gruczotu krokowego oraz 4 kamieni.

6. Drozdowicz. Pokaz zdje¢ rentgenowskich czaszki prawidtowej
i chorej, oraz kamieni nerkowych.

7. Stankiewicz Cz. Pokaz nowych narzedzi i materyatow opatrunko-
wych, wyjatowionych we Francyi.

1. W. Horodynski. a) Przedstawia chorego, u ktérego przed mie-
sigcem wykonat prostatectomiam transvesicalem Freyera. Chory 74 letni
zapisat sie do kliniki chirurgicznej z powodu zacisnietej lewostronnej prze-
pukliny pachwinowej, lecz jednocze$nie w wywiadach zaznaczyt, iz od
dtuzszego juz czasu ma zaburzenia w urynowaniu, mianowicie: czeste ury-
nowanie po trochu, z silnem parciem. W narzgdach wewnetrznych zmiany
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wihasciwe wiekowi, gruczot krokowy niewielki, twardy. 20-go listopada
w uspieniu chloroformowem wykonano doszczetna, operacye przepukliny
wedtug sposobu Bassiniego. Po operacyi zaraz nastgpito zupetne zatrzyma-
nie moczu, ktére trwatlo okolo 3-ch tygodni. Nastepnie zaczat potrochu
oddawa¢ mocz, ale w ilosci tak niedostatecznej, ze dwa razy dziennie trzeba
go bylo cewnikowaé. Wobec tego, ze chory mieszka na wsi i nie ma po-
mocy lekarskiej na miejscu, postanowit H. wykona¢ wyciecie sterczu, tem-
bardziej, ze sam chory usilnie domagat sie tego. W tym celu poczatkowo
postarano sie doprowadzi¢ stan pecherza do mozliwej poprawy przez co-
dzienne przemywanie i prawidlowe cewnikowanie. 8 stycznia r. b. w u$pie-
niu chloroformowem — ciecie nadlonowe, naciecie tylnej $ciany pecherza,
poza ujSciem wewnetrznem cewki moczowej, wytuszczenie lewego pflata,
p6zniej prawego. Do pecherza wtozono gruby saczek o Srednicy 1,5—2,0 ctm.
jednopietrowy szew na pecherz, szew na miesnie, powiez i skére trzy-
pietrowy. Cala operacya trwata koto 20 minut. Krwawienie z cewki i pe-
cherza w ciggu 2-ch dni umiarkowane. Caly przebieg pooperacyjny b. ta-
godny, bezgoraczkowy, 6-go dnia po operacyi przemywania pecherza przez
cewke. 10-go usunieto saczek z pecherza i wiozono cewnik na state. Po
4-ch tygodniach zagojenie zupetne. Chory oddaje mocz teraz do$¢ czesto,
z powodu istniejgcego jeszcze niezytu pecherza, lecz zalegajgcego moczu
prawie ze niema.

H. uwaza wyciecie sterczu przezpecherzowe za operacye technicznie
fatwa .

W. Horodynski b) przedstawia 17 letniego chtopca, u ktérego przez
ciecie nadtonowe wyjat kamien wagi 170 grm. Pacyent od lat kilku miat
czeste oddawanie moczu, od p6t roku za$ tak silne béle i parcie na mocz
ze nastgpito mocne wycienczenie chorego. Cewnik, wprowadzony do pecherza
mocz, trafia na przeszkode nie do przebycia przez wtloczony w ujscie
wewnetrzne cewki kamien. Chory nie utrzymuje najmniejszej ilosci ptynu,
wstrzykiwanego do pecherza. Przez odbytnice wyczuwa sie guz twardy,
wielkosci piesci. W uspieniu chloroformowem: ciecie nadtonowe, pecherz
obcisniety na kamieniu, ktéry z trudnoscig dat sie usuna¢, przez wklinowa-
nie sie do szyi pecherza. Szew dwupietrowy na pecherz, czesciowy na
migsnie i skore, wilozono pasek gazy. Szwy pecherzowe puscity na 3-ci
dzien, trzeba byto wszystko rozpru¢ i goi¢ rane przez ropienie zwyklym
Sposobem. W trzecim tygodniu dwustronne zapalenie ptuc, najprzéd z le-
wej strony, pozniej z prawej. Obecnie pecherz mocz, zagojony, mocz od-
daje dos$¢ czesto wskutek matej pojemnosci pecherza i istniejgcego jeszcze
niezytu.

(Strescit mowca).

2. Wertheim. Pokaz chlopca 11 letniego, ktéry w 1 roku zycia
oparzyt sobie dton prawg rozzarzonym pretem zelaznym. Nastepstwem
oparzenia byla gleboka blizna, przebiegajgca ukosnie od podstawy piatej
kosci $rodrecza do trzeciego paliczka palca drugiego. Palec drugi przy-
kurczony we wszystkich stawach, reszta palcow w stawie $rodreczno-pa-
ticzkowych.
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W uspieniu chloroformowem wycieto cata blizne. Sciegna zginaczéw
okazaty sie nienaruszonemu Nastepnie z brzucha wycieto odpowiedni ptat
skorny na szypule z podstawg na linii posrodkowej a wierzchotkiem w oko-
licy prawego grzebienia k. podledzwiowej. Ptat odwrécono na lewg strone
brzucha, przyszyto do dtoni kilkoma szwami ze struny i calg koriczyne
przymocowano do brzucha opaska gipsowa. Opatrunek zdjeto po 3 ty-
godniach. Plat przyrést; szypute przecieto i przyszyto do dioni. Rana
brzuszna zagojona przez rychtozrost.

Obecnie ptat przyrost do dioni catkowicie. Czucie w obrebie plata
zachowane. Ruchy palcow po Kkilkotygodniowej gimnastyce biernej —

prawie zupetnie prawidtowe. . )
(Strescit mowca).

3. Oderfeld. Porusza sprawe skrecenia esicy, zwlaszcza przypad-
koéw, w ktérych ta ostatnia ulegta catkowitej zgorzeli. Przypominajac dwa
przypadki, podane przed rokiem, z ktorych jeden zakoriczyt sie Smiercig,
drugi wyzdrowieniem zupetnem, o$wiadcza, ze w biezacym roku operowat
ta samg metodg podobne trzy przypadki, z ktérych dwa zakonczyly sie wy-
zdrowieniem, jeden za$, operowany w stanie zupelnej zapasci, pomimo
pomysinego przebiegu operacyi i zastosowania wszelkich mozliwych $rod-
kéw, pobudzajacych dziatalno$¢ serca, zakonczyt sie Smiertelnie.

We wszystkich tych przypadkach zastosowano jedng i te samg me-
tode wylgczenia zgorzelinowego jelita na zewnatrz otrzewnej.

Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny 55 letniego, ktérego przy-
wieziono do szpitala 8-go dnia choroby w stanie ciezkim, z dosy¢ dobrem
tetnem. Przez powloki brzucha widaé mocno rozdetg petle w lewej po-
towie brzucha, zupetnie nieruchoma. Po otwarciu jamy brzusznej jelita
pokryte szarym nalotem, z jamy brzusznej wydziela sie niewielka ilos¢
cuchnacego ptynu; calg prawie lewa potowe brzucha zajmuje olbrzymio
rozdeta petla grubej kiszki, zielonego koloru, ktora, po przedtuzeniu ciecia
brzusznego ku goérze, wydobyto na zewnatrz. Pokazalo sie, ze jest ona
dwukrotnie skrecona dokota wiasnej osi. Po ostroznem odkreceniu i wy-
puszczeniu gazéw przez wiozony przed operacyg do odbytnicy saczek,
przekonano sie, ze zgorzel siegga bardzo gieboko do podstawy krezki. Po-
stgpiono w ten sposdb, ze po ostonigciu od strony wewnetrznej paskami
gazy catego zgorzelinowego jelita, to ostatnie przecieto i do czesci dopro-
wadzajgcej wiozono gruby saczek. W dalszym przebiegu pooperacyjnym
czesci zgorzelinowe szybko oddzielity sie, czeSci pozostate nozycami odcieto,
tak ze po uptywie 2—3 tygodni wytworzyta sie nowa sztuczny odbyt, przez
ktéry wydzielata sie cata zawarto$¢ kiszkowa. Stan chorego szybko popra-
wiat sie i po 8-iu tygodniach zostat wypisany z przetokg katowa. Obecnie,,
po czterech miesigcach pobytu w domu, powr6cit do szpitala, domagajac
sie zamkniecia odbytu sztucznego.

O tych wiasnie przetokach pragnie O. ponizej pomowic:

Drugi przypadek dotyczyt 30 kilkoletniej kobiety, przybytej do szpi-
tala w lipcu r. z,, t. j. w tym samym miesigcu, co i poprzedni przypadek.
Chora ta podaje, ze jest w czwartym miesigcu cigzy, a od szesciu dni nie
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oddaje wiatrow ani stolca. Stan chorej jest bardzo ciezki, tetno stabe, oczy
zapadte, gtos przyttumiony, a brzuch caty ogromnie wzdety. | tu widac
przez powtoki brzucha wzdete petle kiszki grubej, zupetnie nieruchomej,
tak ze rozpoznanie skrecenia esicy nie ulegato zadnej watpliwosci. Po
wstrzyknieciu  kilkunastu strzykawek kamfory i znieczuleniu og6lnem
eterowem niezwlocznie przystagpiono do operacyi. W jamie brzusznej
ropiasta ciecz w znacznej ilodci, jelita pokryte na duzej przestrzeni
nalotem woknikowym, tak ze mieliSmy niewatpliwie do czynienia z roz-
lanem na duzej przestrzeni zapaleniem otrzewnej. Mocno rozdetg esice ko-
loru zielonego wydobyto nazewnatrz i uwolniono od skrecenia pottorarazo-
wego u podstawy. Poniewaz gazy ulotnity sie przez otwor, powstaly przy
odkrecaniu kiszki, przeto pospiesznie wykonano tamponacye i zostawiono
jelito nazewnatrz.

GOrng cze$¢ rany zaszyto szwem jednopietrowym. Stan chorej byt
tak ciezki a zmiany znalezione w brzuchu tak powazne, ze przypadek nie
budzit nadziei utrzymania pacyentki przy zyciu. Tem niemniej zastosowano
najenergiczniejszag pomoc w postaci wsrédzylnych wstrzykiwan roztworu
fizyologicznego soli wraz z adrenaling. Chora powoli wracata do
zdrowia i w pazdzierniku wyjechata z przetokg katowa do domu. W koncu
grudnia wr6cita do Warszawy dla odbycia potogu. Nastgpito to w po-
czatkach stycznia. Na linii $rodkowej widzimy przetoke, przez ktérg wy-
dziela si¢ kat. Przez odbytnice nic nie wychodzi. Je$li palcem badamy
przetoke, to wyczu¢ mozna otwdr doprowadzajacy i odprowadzajacy, a mie-
dzy nimi przegrode.

Woracajac do przetoki w pierwszym przypadku, to ulegajac nalega-
niom chorego i przystepujac do operacyi zamkniecia przetoki, O. przewidy-
wat teoretycznie nieprzezwyciezone trudnosci, jakie wykonanie tego zabiegu
w podobnych okolicznosciach przedstawia¢ powinno. Wszak znaleziono
podczas pierwszej operacyi, ze zgorzel esicy siegata bardzo gleboko,
nieomal do prostnicy, przetoka wiec, po oddzieleniu sie wszystkich zgo-
rzelinowych czesci, leze¢ musi bardzo gleboko i nieruchomo. | w istocie,
po wykonaniu ciecia réwnolegtego do przetoki, natrafiono na mase jelit
cienkich, zrosnietych ze soba.

W posrodku owych jelit wytworzyt sie bliznowaty kanal, przez kto-
ry kat z przetoki wychodzi na zewnatrz. Dlugo$¢ tego kanatu wynosi
5—6 cm. Sama przetoka, wzgl. oba otwory Kkiszki grubej lezag w glebi
i w odlegtosci jeden od drugiego na 2 cm. O uruchomieniu odcinkéw
kiszki w celu wykonania spojenia lub innego odpowiedniego zabiegu mowy
by¢ nie mogto, wobec czego O. sadzit, ze najlepszym wynikiem bedzie,
jesli otrzyma status quo ante i dla tego obtamponowawszy przetoke, rane
brzuszng zaszyt. W istocie stan rzeczy wracat prawie do poprzedniego,
ale, niestety, w koncu drugiego tygodnia stan ogdlny chorego zaczat po-
garszac sie, cieptota podnosita sie do 385° i w czwartym tygodniu chory
zmart. Ogladajagc zwtoki znaleziono, ze zmiany miejscowe nie przedsta-
wiaty nic nieprawidlowego, a w obu ptucach zapalenie zastoinowe.

Przypadek ten jest, zdaniem O., wielce pouczajacy i stanowi wska-
zowke do postepowania na przysztos¢ w podobnych przypadkach. O. wy-
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prowadza nastepujgce wnioski: i) Operacya wydalenia nazewnatrz catej
zgorzelinowej esicy w przypadkach skrecenia jest jedyng, najpewniejsza
metodg. 2) Ujemng jej strong jest wyleczenie z przetokg katowag. Co do
omawianych przetok, to, zdaniem O., przedstawiajg one nieprzezwyciezone
trudnosci operacyjne dla doszczetnego wyleczenia i dla tego, o ile nie go-
ja sie same, nie nalezy sie spieszy¢ z operacyg. Pomimo dzisiejszej badZ
co badz wysokiej techniki, nie prowadzi ona do celu. Jedyng nadzieje sta-
nowi enterotom; po usunieciu przegrody (ostrogi) enterotomem mozliwe jest
samoistne zabliznienie sie. Ten rekoczyn zamierza O. zastosowa¢ w dru-
gim przedstawionym przypadku.

0. zwraca uwage, ze juz po pierwszej operacyi w okresie gojenia sie
rany nalezy zaktada¢ enterotom, gdyz p6zniej, skoro wytworzyto sie naokoto
przetoki sporo tkanki bliznowatej, samoistne zabliznienie sie jest mniej praw-
dopodaobne.

Krynski. Whnioski kol. O. odnosnie przypadku pierwszego grzesza
moze zbytnim pesymizmem. Istniejg wszak sposoby zapobiegania takiemu
rozsunieciu sie koncow kiszki, jakie miato miejsce w jego przypadku. Na-
lezy, przed wytonieniem zmartwiatej petli, zblizy¢ mozliwie odcinki zdrowe
kiszki. Zreszta mozna w tych przypadkach potaczy¢ unieruchomione w gtebi
konce kiszki za pomocg wycietej petli jelita cienkiego.

Borzymowski. Stan ogélny chorej, przedstawionej przed chwilg, jest
tak dobry, odcinki kiszki lezg tak blizko, ze zabieg nie bedzie tu chyba
przedstawiat znacznych trudnosci. W kazdym razie przed operacya nalezy
przetoke katowa doprowadzi¢ do takiego stanu, azeby ziarnina miata wyglad
zupetnie zdrowej, a wydzielina ropna byta skapa.

Oderfeld. W przypadku pierwszym zblizenie zdrowych odcinkéw
kiszki z powodu znacznej gtebokosci nie byto mozliwe. ROwniez i wykona-
nie proponowanej przez kol. KryAskiego znanej zresztg operacyi wytwor-
czej — z powodu unieruchomienia odcinkdéw na kregostupie— i braku krezki
0. uwaza za niemozliwe. Co sie tyczy przypadku drugiego, liczy O. na do-
bry wynik zastosowania enterotomu.

4. Mincer przedstawia dwa przypadki wodonercza, operowane przez
niego w oddziale szpitalnym w ostatnich paru tygodniach.

Przypadek pierwszy dotyczy mezczyzny lat 29, bylego Zotnierza, ope-
rowanego w dniu 22 grudnia roku zesziego. Z wywiadOw chorego nalezy
zwr6ci¢ uwage na nastepujgce momenty: a) 6 lat temu chory upadt na
brzeg kubta, uderzyt sie silnie w lewy bok, zemdlat; po paru dniach czut
sie zupelnie dobrze; b) 5 lat temu bez zupelnej przyczyny zjawit sie obfity
krwiomocz, ktory po paru dniach ustgpit bez zadnego leczenia; c) 2 lata
temu podczas tanca powtorny krwiomocz, trwajacy 8 dni; krwiomocz ustg-
pit po zastosowaniu mlecznego pozywienia i uzywania wewnetrznych
lekéw; d) 3 tygodnie temu wypadkowe uderzenie kionicg w lewy bok, te-
goz dnia krwiomocz, ktéry trwa do chwili obecnej.

Badanie chorego wykazato: okolice nerek, moczowoddéw i pecherza
niebolesne; w lewem podzebrzu guz duzy, miekki, bez wyraznych granic,
bezposrednio przylegajacy do przednio-bocznej lewej brzusznej sciany, ma-
jacy charakter guza wiecej brzusznego, niz ledZzwiowego. Cewka u ze-
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wnetrznego otworu mocno zwezona (meatotomia); pojemnos$¢ pecherza
300 ctm3 Cystoskopia: btona $luzowa pecherza prawidtowa, z lewego mo-
czowodu wyptywa krwawy mocz. Cewnikowania moczowoddw nie udato
sie zrobi¢, a to z powodu niemoznosci wprowadzenia do pecherza, nawet
po uspieniu chloroformowem chorego, odpowiedniego cystoskopu. (Zwy-
czajny cystoskop wchodzit do pecherza bardzo swobodnie). Wynik rozbioru
moczu byt nastepujacy: biatka %0, duzo S$luzu, niewiele nabtonkéw z pe-
cherza i gérnych drég moczowych, 3—4 leukocyty na polu widzenia, czer-
wone ciatka krwi, duzo cylindroidéw, sporo wateczkéw nabtonkowych
i z czerwonych ciatek krwi. llos¢ dobowa moczu 1500—1600 ctm3. Promie-
nie X wykazaly jakoby powiekszenie lewej nerki. Rozpoznanie kliniczne
cierpienia—guz krwawigcy lewej nerki. Operacya: u$pienie chorego skom-
binowane — 2 dawki skopolaminy z morfing i chloroform; ciecie skorne —
skosne, szerokie; wyciecie 12 zebra na przestrzeni 1 — 2 ctm., oddzielenie
guza od sasiednich narzaddéw na tepo, wywazenie guza i podwigzanie szy-
puty; zostawienie w ranie trzech dtugich paséw gazy; zeszycie miesni, po-
wiezi i skdéry oddzielnie. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy i bez za-
dnych powiktan. 1los¢ dobowa moczu prawie ta sama, co i przed opera-
cya. Rozbior moczu w dniu 30 grudnia wykazat: ciezar wh. 1024, oddziaty-
wanie kwasne, duzo nabtonkéw z pecherza, po pare leukocytéw na polu
widzenia, czerwonych ciatek krwi niewiele, kwas moczowy bardzo obfity,
biatka niema.

Wydobyty guz nerki przedstawia okragtawy twér torbielowaty o nie-
réwnej powierzchni, opatrzony nieréwnemi wyniostosciami, potkulistemi
o cienkiej, przeswiecajacej S$cianie, napetniony brunatno-metnawg cieczg;
twor sktada sie z dwaéch czesci — miedniczkowej i nerkowej, rozdzielonych
bardzo wyrazng linig graniczng. Rozmiary guza: dtugos$¢ 33 ctm., grubosc
i szerokos¢ po r6 ctm, najwiekszy obwod 81 ctm. Przez otwor przedarcia
w $cianie guza po wylaniu sie zawartosci wida¢, ze guz nie przedstawia jednej
wielkiej jamy, lecz podzielony jest szeregiem przegréd na oddzielne kie-
szonki, taczace sie ze sobg za pomocg mniejszych lub wiekszych otwordw.
W niektérych miejscach przegroda (resztki columnae Bertini) wskutek
wzmozonego cisnienia ptynu ulegta zupetnemu lub czeSciowemu zanikowi,
wskutek czego dwie sgsiadujace jamy zlewajg sie w jedng. Na dolnej po-
wierzchni guza w miejscu, odpowiadajgcem wnece, wida¢ moczowdd blizno-
wato zwezony, prawdopodobnie, wskutek stanu zapalnego (periureteritis),
najcienszego zgtebnika nie udato sie przeprowadzi¢ przez miejsce zwezone.
Moczowdd znajduje sie w $Srodku niezmiernie rozszerzonej miedniczki, po
obu stronach ktorej widac¢ resztki tkanki nerkowej. (Guz pod wzgledem
anatomo-patologicznym zbadany byt przez dr. Lorentowicza).

W opisanym powyzej przypadku niewatpliwa, zdaje sie, przyczyng
powstania wodonercza byto zwezenie moczowodu, jako skutek urazu, kté-
remu ulegt chory 6 tat temu.

Drugi przypadek wodonercza dotyczy mezczyzny lat 57, operowanego
w dniu 31 stycznia r. b.

Z opowiadan chorego widaé, ze cierpienie trwalo okoto 14 lat i za-
czeto sie przemijajacymi bélami w lewym boku; w ostatnich dopiero latach
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prowadza nastepujace wnioski: i) Operacya wydalenia nazewnatrz catej
zgorzelinowej esicy w przypadkach skrecenia jest jedynag, najpewniejszg
metodg. 2) Ujemng jej strong jest wyleczenie z przetokg katowa. Co do
omawianych przetok, to, zdaniem O., przedstawiajg one nieprzezwyciezone
trudnosci operacyjne dla doszczetnego wyleczenia i dla tego, o ile nie go-
ja sie same, nie nalezy sie spieszy¢ z operacyg. Pomimo dzisiejszej badz
co badz wysokiej techniki, nie prowadzi ona do celu. Jedyng nadzieje sta-
nowi enterotom; po usunieciu przegrody (ostrogi) enterotomem mozliwe jest
samoistne zabliznienie sie. Ten rekoczyn zamierza O. zastosowa¢ w dru-
gim przedstawionym przypadku.

0. zwraca uwage, Ze juz po pierwszej operacyi w okresie gojenia sie
rany nalezy zaktada¢ enterotom, gdyz p6zniej, skoro wytworzyto sie naokoto
przetoki sporo tkanki bliznowatej, samoistne zabliznienie sie jest mniej praw-
dopodabne.

Krynski. Whnioski kol. O. odnosnie przypadku pierwszego grzesza
moze zbytnim pesymizmem. Istniejg wszak sposoby zapobiegania takiemu
rozsunieciu sie koncow kiszki, jakie miato miejsce w jego przypadku. Na-
lezy, przed wytonieniem zmartwiatej petli, zblizy¢ mozliwie odcinki zdrowe
kiszki. Zresztag mozna w tych przypadkach potaczy¢ unieruchomione w gebi
konce kiszki za pomocag wycietej petli jelita cienkiego.

Borzymowski. Stan ogélny chorej, przedstawionej przed chwilg, jest
tak dobry, odcinki kiszki lezg tak blizko, Zze zabieg nie bedzie tu chyba
przedstawiat znacznych trudnosci. W kazdym razie przed operacyag nalezy
przetoke katowa doprowadzi¢ do takiego stanu, azeby ziarnina miata wyglad
zupetnie zdrowej, a wydzielina ropna byla skapa.

Oderfeld. W przypadku pierwszym zblizenie zdrowych odcinkéw
kiszki z powodu znacznej gtebokosci nie bylo mozliwe. ROwniez i wykona-
nie proponowanej przez kol. Krynskiego znanej zresztg operacyi wytwor-
czej — z powodu unieruchomienia odcinkéw na kregostupie—i braku krezki
O. uwaza za niemozliwe. Co sie tyczy przypadku drugiego, liczy O. na do-
bry wynik zastosowania enterotomu.

4. Mincer przedstawia dwa przypadki wodonercza, operowane przez
niego w oddziale szpitalnym w ostatnich paru tygodniach.

Przypadek pierwszy dotyczy mezczyzny lat 29, bylego zotnierza, ope-
rowanego w dniu 22 grudnia roku zesziego. Z wywiaddw chorego nalezy
zwr6ci¢ uwage na nastepujace momenty: a) 6 lat temu chory upadt na
brzeg kubta, uderzyt sie silnie w lewy bok, zemdlat; po paru dniach czut
sie¢ zupetnie dobrze; b) 5 lat temu bez zupeinej przyczyny zjawit sie obfity
krwiomocz, ktory po paru dniach ustgpit bez zadnego leczenia; c) 2 lata
temu podczas tafca powtdrny krwiomocz, trwajacy 8 dni; krwiomocz usta-
pit po zastosowaniu mlecznego pozywienia i uzywania wewnetrznych
lekéw; d) 3 tygodnie temu wypadkowe uderzenie ktonicg w lewy bok, te-
goz dnia krwiomocz, ktéry trwa do chwili obecnej.

Badanie chorego wykazato: okolice nerek, moczowoddéw i pecherza
niebolesne; w lewem podzebrzu guz duzy, miekki, bez wyraznych granic,
bezposrednio przylegajacy do przednio-bocznej lewej brzusznej Sciany, ma-
jacy charakter guza wiecej brzusznego, niz ledzwiowego. Cewka u ze-
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wnetrznego otworu mocno zwezona (meatotomia); pojemnos¢ pecherza
300 ctm3 Cystoskopia: btona Sluzowa pecherza prawidtowa, z lewego mo-
czowodu wyptywa krwawy mocz. Cewnikowania moczowodéw nie udato
sie zrobi¢, a to z powodu niemoznosci wprowadzenia do pecherza, nawet
po uspieniu chloroformowem chorego, odpowiedniego cystoskopu. (Zwy-
czajny cystoskop wchodzit do pecherza bardzo swobodnie). Wynik rozbioru
moczu byt nastepujacy: biatka i%o0i duzo S$luzu, niewiele nabtonkoéw z pe-
cherza i gérnych drég moczowych, 3—4 leukocyty na polu widzenia, czer-
wone ciatka krwi, duzo cylindroidow, sporo wateczkéw nabtonkowych
i z czerwonych ciatek krwi. llos¢ dobowa moczu 1500—1600 ctm3. Promie-
nie x wykazaty jakoby powiekszenie lewej nerki. Rozpoznanie kliniczne
cierpienia—guz krwawiacy lewej nerki. Operacya: uspienie chorego skom-
binowane — 2 dawki skopolaminy z morfing i chloroform; ciecie skorne —
skosne, szerokie; wyciecie 12 zebra na przestrzeni 1 — 2 ctm., oddzielenie
guza od sasiednich narzadéw na tepo, wywazenie guza i podwigzanie szy-
puly; zostawienie w ranie trzech dtugich pasdéw gazy; zeszycie migsni, po-
wiezi i skéry oddzielnie. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy i bez za-
dnych powikfan. 1lo$¢ dobowa moczu prawie ta sama, co i przed opera-
cya. Rozbiér moczu w dniu 30 grudnia wykazat: ciezar wl. 1024, oddziaty-
wanie kwasne, duzo nabtonkéw z pecherza, po pare leukocytéw na polu
widzenia, czerwonych ciatek krwi niewiele, kwas moczowy bardzo obfity,
biatka niema.

Wydobyty guz nerki przedstawia okraglawy twor torbielowaty o nie-
réwnej powierzchni, opatrzony nieréwnemi wyniostosciami, potkulistemi
0 cienkiej, przeswiecajacej S$cianie, napetniony brunatno-metnawg cieczg;
twor sktada sie z dwoch czeSci — miedniczkowej i nerkowej, rozdzielonych
bardzo wyrazng linig graniczng. Rozmiary guza: dtugos$¢ 33 ctm., grubosc
i szerokos¢ po 16 ctm, najwiekszy obwod 81 ctm. Przez otwdr przedarcia
w $cianie guza po wylaniu sie zawartosci wida¢, ze guz nie przedstawia jednej
wielkiej jamy, lecz podzielony jest szeregiem przegrdéd na oddzielne Kie-
szonki, fgczace sie ze sobg za pomocg mniejszych lub wiekszych otwordw.
W niektérych miejscach przegroda (resztki columnae Bertini) wskutek
wzmozonego cisnienia ptynu ulegta zupetnemu lub czeSciowemu zanikowi,
wskutek czego dwie sasiadujace jamy zlewajq sie w jedng. Na dolnej po-
wierzchni guza w miejscu, odpowiadajagcem wnece, wida¢ moczowdd blizno-
wato zwezony, prawdopodobnie, wskutek stanu zapalnego (periureteritis),
najcienszego zgtebnika nie udato sie przeprowadzi¢ przez miejsce zwezone.
Moczowdd znajduje sie w $rodku niezmiernie rozszerzonej miedniczki, po
obu stronach ktorej wida¢ resztki tkanki nerkowej. (Guz pod wzgledem
anatomo-patologicznym zbadany byt przez dr. Lorentowicza).

W opisanym powyzej przypadku niewatpliwg, zdaje sie, przyczyng
powstania wodonercza bylo zwezenie moczowodu, jako skutek urazu, kté-
remu ulegt chory 6 lat temu.

Drugi przypadek wodonercza dotyczy mezczyzny lat 57, operowanego
w dniu 31 stycznia r. b.

Z opowiadan chorego widaé, ze cierpienie trwato okoto 14 lat i za-
czeto sie przemijajacymi bélami w lewym boku; w ostatnich dopiero latach
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oole nabraty charakteru statego; nadto chory dodaje, ze w czasie zwieksza-
nia sie¢ bolow w boku mocz odchodzit w mniejszej ilosci i odwrotnie, po
znikaniu bolow ilos¢ moczu zwiekszata sie nadmiernie. Raz jeden tylko
zjawit sie krwiomocz i trwat okoto dwdch miesiecy.

Okolice lewej nerki przy dwurecznem badaniu bolesne, sama za$
nerka wyczuwalna, do$¢ znacznie powiekszona. Dwukrotne przeswietlanie
chorego promieniami x wykazato obecno$¢ w lewej nerce kamienia. Po-
niewaz podczas operacyi znaleziono nerke w postaci guza nieco mniejszego,
niz gtbwka noworodka, guza napetnionego ptynem z zupelnym zanikiem
tkanki nerkowej procz nieznacznej czesci bieguna dolnego, gdzie tres¢ nerki
byta zachowana, przeto nerke usunieto takze sposobem pozaotrzewnowym.
Na posiedzeniu guz przecieto i znaleziono w nim kamier wielko$ci orzecha
wioskiego, wklinowany w goérny otwor lewego moczowodu. Miedniczka
nerkowa rozszerzona, a w czesci nerkowej guza znaleziono te same charak-
terystyczne dla wodonercza zmiany, jak i w pierwszym przypadku, tylko roz-
winiete w znacznie mniejszym stopniu.

Z opowiadan chorego nalezy wnosi¢, ze z poczatku byto wodonercze
przemijajace, pdzniej dopiero przeszio w stale.

Opro6cz tego Mincer przedstawia kamyczek wielkosci zielonego grosz-
ku, usuniety w dniu 25 stycznia r. b. z lewej nerki chorego. Rozpoznanie
cierpienia i tak wczesne usuniecie takowego zawdziecza¢ nalezy doktadnym
zdjeciom rentgenowskim, ktére parokrotnie byty robione w pracowni szpi-

tala S-go Ducha przez dr. Drozdowicza. o
(Strescit moéwca).

Krynski. Wedlug Mincera, za przyczyne wodonercza w przypadku
pierwszym uwaza¢ nalezy uraz. Jednakze wobec zupetnego braku elemen-
tow nerkowych zachodzi pytanie, czy cierpieniem Dierwotnem nie byto
zwyrodnienie torbielowate nerki; urazy pozniejsze byly powodem wynaczy-
nienia w torbielach i rozktadu krwi skrzeptej. Na korzy$¢ przypuszczenia
powyzszego przemawia tez barwa brunatna zawartosci wodonercza. Watpli-
wa jest rzeczg, czy sam uraz mogt wywotac¢ tak znaczny zanik nerki.

Mincer. Przeciw zwyrodnieniu torbielowatemu przemawia zachowa-
nie symetryi w budowie nerki: cze$ci migzszu niezniszczonego rozmieszczone
sq symetrycznie. Wywiady réwniez przemawiajg na korzys¢ urazowego
pochodzenia wodonercza.

Grosglik. Dopiero dalszy przebieg rozstrzygnie, czy w danym przy-
padku mieliSmy do czynienia ze zwyrodnieniem torbielowatem, czy tez
z wodonerczem. Degeneratio cystica dotyczy zazwyczaj obu nerek, tu za$
druga nerka najwidoczniej jest zdrowa, i dlatego przypuszczenie wodoner-
cza czystego wydaje sie prawdopodobniejszem. Dalej torbiele nerki wielo-
komorowej tacza sie zazwyczaj pomiedzy soba, tu za$ objawu tego nie
mamy.

Horodynski. Podziela zdanie Krynskiego. Co sie tyczy wplywu
urazu na powstanie wodonercza, to trudno przypusci¢, azeby nastepstwem
uderzenia miato by¢ uszkodzenie moczowodu, lepiej ostonietego, niz nerka,
ktéra w tych razach daleko wiecej bywa wystawiona na urazy zewnetrzne.
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Fryszman. Przeciwko zwyrodnieniu torbielowatemu przemawia ta
okolicznos¢, ze komory zlewaja sie pomiedzy soba. Przyczyne wodonercza
stusznie upatrywa¢ musimy w zwezeniu moczowodu, ktéry w przypadkach
typowego ,rein polykystique* posiada $wiatto prawidlowe. Skiania sie F.
doé przypuszczenia, ze sprawa pierwotng bylo endoureteritis, a nie periure-
teritis, poniewaz dokota moczowodu zrostéw zapalnych nie stwierdzono.

Lesniowski zgadza sie ze zdaniem Fryszmana. Rozstrzygniecie je-
dnak pytania, czy powodem zwezenia moczowodu byt uraz, czy jaka$ sprawa
zapalna w $cianie moczowodu — jest obecnie trudne.

Krauze. Referat kol. Mincera zupetnie nie odpowiada obrazowi zwy-
rodnienia torbielowatego. To ostatnie spotyka sie przewaznie w obu ner-
kach i nigdy nie powinno stanowi¢ wskazania do operacyi. Tej zasady trzy-
ma sie dotychczas bezwzglednie np. Israel. Przyczyna zwezenia moczo-
wodu w danym przypadku nie jest jasna.

Sawicki. Nastepstwem urazu bywa zwykle wodonercze rzekome
wskutek pekniecia miedniczki, jednakze istniejg prace, dowodzace, ze uraz
nerki wywota¢ moze réwniez wodonercze wihasciwe. W przypadku Mincera
uraz nie nalezat do najciezszych, a pomimo to mogt doprowadzi¢ do wtér-
nego bliznowatego zwezenia moczowodu. Wartoby miejsce zwezenia pod-
da¢ badaniu mikroskopowemu.

Krynski. Byloby rzeczg ryzykowng wigza¢ uraz z obrazem opisanym
przez M. Uraz sam przez sie byt lekki, ale trafit na nerke zmieniong pato-
logicznie i dlatego powstato wynaczynienie i krwiomocz. Zamkniecia catko-
witego moczowodu nie bylo; zachodzi wiec pytanie, dlaczego wodonercze
dosiegto tak znacznych rozmiarow? Nalezy przeto przypuszczaé, ze przy-
czyng powiekszenia byto zwyrodnienie torbielowate.

Fryszman. Istotnie, moczowdd nie byt tu catkowicie zatkany, ale
wiasnie te wodonercza otwarte bywajg zwykle ogromne, podczas gdy zam-
kniete oraz nerka torbielowata rzadko kiedy dosiegajg rozmiarow tak potez-
nych, ktére przemawiajg stanowczo na korzy$¢ wodonercza.

Mincer. Nie utrzymuje, ze przyczyng zwezenia moczowodu stanow-
czo byt uraz, a nie zapalenie tkanki dokota moczowodu. Wyglad nerki,
dotknietej zwyrodnieniem torbielowatem, jest inny. Cierpienie to wystepuje
w obu nerkach, tu za$, jak tego dowodzi rozbiér moczu po operacyi, druga
nerka jest zdrowa, co bezwarunkowo przemawia przeciwko ,rein polyky-
stique*”,

5. S. Grosglik przedstawit pacyenta po wyluszczeniu gruczotu kro-
kowego sposobem Freyera. Pacyent P. lat 65 liczacy, zostat skierowany do
moéwcy przez kol. Rogozifiskiego z Radomia, ktéry przed miesigcem stwier-
dzit zatrzymanie moczu niezupetne przewlekte i wypuscit za pomoca cew-
nika przeszto litr moczu przezroczystego. Po tym zabiegu nastgpito zatrzy-
manie moczu zupetne, i chory, ktéry do tego czasu mogt jeszcze oddawac
acz z trudnoscig troche moczu, zmuszony byt odtad stale postugiwac sie cewni-
kiem. Po tygodniu pokazaty sie w moczu znaczne ilosci ropy, ktéra to zni-
kata, to zjawiata sie ponownie pomimo starannego ptukania pecherza, tak
ze powstato podejrzenie, ze nastgpito zakazenie gornych odcinkéw drég
moczowych.
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Po doktadnem oprdznieniu i wyptukaniu pecherza znaleziono od strony
odbytnicy gruczot krokowy znacznie mniejszy, niz prawidtowy. Ogladanie
wnetrza pecherza za pomocg cystoskopu wykazuje nieréwnosci i zgrubienia
w przedniej czesci faldu przejSciowego oraz z bokéw, u dotu za$ widaé
nieznacznych rozmiaréw twor, ktory robi wrazenie zraza S$rodkowego.
Btona Sluzowa pecherza zaczerwieniona, miejscami pokryta strzepami rop-
nymi, silnie rozwiniete beleczki, wsrdd ktérych bardzo liczne uchytki roz-
maitej wielkosci. Otwory moczowodow z trudnoscig dajg sie odszukac, sg
jednak niezmienione i przepuszczajg mocz zupetnie przezroczysty.

G. rozpoznat catkowite , zatrzymanie moczu, spowodowane zmianami
w obrebie gruczotu krokowego Poniewaz stan obecny rozwingt sie w na-
stepstwie dtugotrwatej niedomogi pecherza, ktéra nie daje zadnych wido-
kéw poprawy bez uciekania si¢ do noza, chory za$ pragnat za wszelka cene
uwolni¢ sie od cewnika, méwca zaproponowat operacye, na ktorg pacyent
chetnie zgodzit sie.

Prostatectomia suprapubica d. 18. XII. 09. Przez trzy dni przed ope-
racyg chory dostawat po 3,0 calcii chlorati na dobe, pecherz byt przemy-
wany starannie po dwa razy dziennie. W uspieniu chloroformem moweca
otworzyt pecherz i stwierdzit, ze otwdr wewnetrzny cewki moczowej zam-
kniety byt od strony pecherza przez poprzecznie usadowiony ptat Srodko-
wy, ktory w ksztatcie klapy wyrastat z tylnego obwodu otworu. Z obu
stron tej klapy zlekka zarysowywaly sie oba zrazy boczne gruczotu, kazdy
mniej wiecej wielkosci orzecha laskowego. Cieciem poprzecznem roztupa-
no blone $luzowa pecherza tuz pod otworem wewnetrznym cewki, w po-
wstatg w ten sposéb szpare wprowadzono palec wskazujacy prawej reki,
wskazicielem za$ lewym pomagano sobie od strony kiszki. Odtuszczanie
gruczotu odbywato sie z Wielkim mozotem, jak to zwykle sie dzieje w przy-
padku gruczotow matych mocno zrosnietych z cewka moczowa. Pomimo
to cewka zostata nienaruszong, zrazy gruczotu wydobywano kolejno, naj-
pierw prawy, pozniej lewy, w koncu za$ srodkowy. Krwawienie byto mi-
nimalne. Gorng potowe rany pecherzowej zaszyto szwem strunowym, w po-
zostaty otwor wstawiono saczek Freyera, rane powtok brzusznych zamknigto
i natozono opatrunek szczelny.

Przebieg pooperacyjny bez szczeg6lnych powiktan. W ciggu pierw-
szych 10 dni cieptota wahata sie miedzy 37,5—38,3° z powodu niezytowego
zapalenia ptuc przy tetnie 40—60, poczem spadta do normy. Szew usunieto
czwartego dnia i zastgpiono syfonem, ktory pozostawiono w pecherzu do
dziesiatego dnia, nastepnie wprowadzono cewnik na state. Kazda zmiana
cewnika powodowata krétkotrwatg goraczke, ktéra niekiedy dochodzita do
390. Opatrunki zmieniano poczatkowo dwa razy, pdzniej przy cewniku na
state raz dziennie. Ogo6lny stan i faknienie przez caly okres pooperacyjny
wyborne. Mocz zaczgt odchodzi¢ drogg zwyktg 20-go dnia po operacyi, za-
gojenie rany pecherzowej nastgpito w pigtym, powitok brzusznych w szé-
stym tygodniu po operacyi. Chory oddaje teraz mocz 4 — 5 razy dziennie,
bez wysitku, strumieniem grubym. Kilkakrotne préby za pomocg cewnika
dowiodty, ze pecherz oproznia sie doszczetnie.

Wydobyty gruczot krokowy wazy wszystkiego 7 gr., jest zatem prze-
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szto dwa razy mniejszy, niz prawidtlowy. Nie ulega watpliwosci, ze przy-
czyng zaburzen pecherzowych byt tu zraz Srodkowy, ktory zamykat otwér
wewnetrzny cewki moczowej i tworzyt nieprzezwyciezong przeszkode dla

strumienia moczu. .
(Streszczenie wiasne).

5. S. Grosglik przedstawit gruczot krokowy wagi 27 gr. i cztery ka-
myczki wagi 2 gr., usuniete d. 5 lutego z pecherza starca 70 letniego, przy-
czem opowiedziat nastepujgcq historye choroby. Przed 6 laty pacyent I. G.
po dhugich zaburzeniach pecherzowych dostat po raz pierwszy catkowitego
zatrzymania moczu skutkiem przerostu sterczu. Po kilkotygodniowem le-
czeniu systematycznem cewnikowaniem, cewnikiem na state i plukaniem
pecherz wrocit do stanu prawidlowego, i w ciggu nastepnych trzech lat
chory nie doznawat zadnych dolegliwosci, w czwartym roku znéw zjawity
sie trudnosci w urynowaniu, ktore stopniowo wzmagaly sie, az w koncu
r. 1907 wystgpito catkowite zatrzymanie moczu. Poniewaz lekarze miejscowi
nie mogli wprowadzi¢ cewnika, chory przyjechat do Warszawy po 36 godzin-
nem zatrzymaniu moczu, i dopiero tu méwca oproznit pecherz za pomocg
cewnika metalowego.

Po 5 tygodniowem leczeniu stan pecherza o tyle poprawit sie, ze
chory moégt oddawa¢ mocz dobrowolnie we dnie, w nocy za$§ musiat cze-
stokro¢ postugiwac sie cewnikiem. W lecie r. 1909 chory znéw przyjechat
do Warszawy ze skargami na bardzo czeste parcie na mocz i ciggte bole
w koricu praca. Badanie wykazalo powiegkszenie gruczotu krokowego,
pecherz beleczkowaty i btona $luzowa zaczerwieniona i obrzmiata, liczne
uchytki i dwa kamyczki wielkosci orzecha laskowego. Po odpowiedniem
przygotowaniu mowca skruszyt kamienie bez usypiania, co przedstawiato
niemate trudnosci, gdyz kamienie lezaty w gtebokim uchytku poza gru-
czotem krokowym. Po operacyi bole uspokoity sie, trudnosci jednak w od-
dawaniu moczu pozostaty nadal. W pazdzierniku tegoz roku badanie za
pomocg wziernika znéw wykryto obecno$¢ w pecherzu dwbéch tej samej
wielkosci kamykow, ktore zostaty niebawem skruszone réwniez bez uspie-
nia. Zarébwno w pierwszym razie, jak i teraz kamyki sktadaty sie z fosforanow.
Bardzo doktadne badanie cystoskopem wykazato, ze kamienie zostaly usu-
niete doszczetnie, pomimo to jednak poprawa byla nieznaczna.

W styczniu r. b., gdy bole i trudnosci w urynowaniu dobiegty moc-
nego napiecia, gdy wystgpito obrzmienie lewego jadra i bol w prawej
okolicy nerkowej, cieptota za$ podniosta sie do 390, chory po raz piaty
przyjechat do Warszawy; wowczas méweca stwierdzit stan nastepujacy: Pra-
wa nerka powiekszona, bolesna, lewe jadro powigkszone, t. 390, mocz metny,
zawierajgcy duzo ropy, gruczot krokowy powigkszony, w pecherzu cztery
kamyki, z ktorych trzy wielkosci orzecha laskowego, czwarty za$ ziarna
prosa, oddawanie moczu bardzo trudne, niezwykle czeste i bolesne. Ponie-
waz gorgczka trwata, méwca ograniczyt sie tymczasem do leczenia obja-
wowego, ktdre wreszcie po uptywie trzech tygodni doprowadzito do tego, ze
bolesnos$¢ i obrzmienie nerki oraz przyjadrza ustgpity, cieplota spadta do
36,8° i stan ogo6lny poprawit sie. Dnia 9-go lutego prostatectomia supra-
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pubica. Po otworzeniu pecherza i usunieciu kamykow stwierdzono, ze
gruczot krokowy wraz z czescig krokowg cewki moczowej tworzy cylinder,
sterczacy do jamy pecherza w ksztalcie portionis vaginalis uteri.

Ciecie koliste btony S$luzowej u podstawy cylindra i wyluszczenie
gr. krokowego w sposob zwykly. Po zatrzymaniu do$¢ obfitego krwawie-
nia szew gornej potowy rany pecherzowej, saczek Freyera i szew powiok
brzusznych powyzej drenu; opatrunek.

Przebieg pooperacyjny, jakkolwiek bezgorgczkowy, budzit jednak oba-
we z tego powodu, ze chory nazajutrz po operacyi dostat gwattownej
czkawki i wymiotow, ktdére nie opuszczajg go ani na chwile, skutkiem cze-
go odzywianie prawidtowe jest zupetnie niemozliwe. Dzi§ t. j. szdstego
dnia po operacyi stan ten trwa w dalszym ciggu bez zadnej zmiany, i wszel-
kie wysitki, aby potozy¢ kres tym ciezkim objawom, pozostaty dotychczas
bezowocnymi ¥.

(Streszczenie wiasne).

KryAski: Zwraca sie przeciwko pokazom chorych operowanych,
u ktorych nic nie widaé, précz blizny operacyjnej. Juz w roku 1905 Albar-
ran, wygtaszajac zdanie: les resultats des prostatectomies sont presgue trop
bons, wyrazit obawe, czy wyniki operacyi nie sg pokazywane zbyt wczesnie.
Pozadane sg pokazy chorych w p6t roku lub rok po operacyi. Co sie za$
tyczy specyalnie pierwszego przypadku Grosglika, to nie jest zupetnie prze-
konywajacy — ze wzgledu na zanik gruczotu usunietego. Dobry wynik
operacyi nalezatoby raczej przypisa¢ wtérnemu przymocowaniu pecherza
do przedniej Sciany brzusznej, jakie wytworzyto sie niezaleznie od usunie-
cia sterczu. Chcac wylaczy¢ dodatni wplyw cystopeksyi na poprawe
sprawnosci pecherza, powinien kol. Grosglik w przypadku zaniku gruczotu
krokowego usungé go na drodze kroczowej.

Oderfeld. Na dowod, ze cystopeksya, wzglednie przyrost pecherza
do Sciany brzusznej, nie zapewniajg tych korzysci, o ktérych wspomina
Krynski, przytacza przypadek, w ktorym operacye, majaca na celu usuniecie
matego gruczotu krokowego przez pecherz, musiat przerwa¢ z powodu nie-
moznosci wytuszczenia gruczotu. Pecherz zostawit otwarty, wykonat wiec
rodzaj cystopeksyi, a pomimo to chory nie doznat pdzniej zadnej ulgi,
i sprawnosci pecherza nie odzyskat.

Grosglik prostuje stowa Krynskiego, dotyczace uwagi Albarrana co
do wartosci prostatektomii, uwaga ta bowiem wypowiedziana byta w r. 1905
pod adresem prostatektomii kroczowej, nie za$ nadionowej czyli Freyera,
ktérej w owym czasie Albarran wcale jeszcze nie stosowat. Obecnie me-
toda Freyera wywalczyta sobie uznanie calego S$wiata, i wszyscy ci, co
do niedawna jeszcze wytuszczali gruczot krokowy przez krocze, zarzucili

*)  Przypisek autora. Powyzsze objawy mocznicowe trwaly bez przerwy w ciggu dni 19
i zupenie wyczerpaty chorego. Odzywianie odbywato sie przez odbytnice. Cze$¢ zaszytej rany
zagoita sie doraznie, natomiast rana po usunieciu drenu inkrustowata sie obficie solami fosforano-
wemi. Cieplota przez caty czas byta prawidtowa. Stan og6lny pogarszat sie z dniem kazdym
i d. 25 lutego nastagpito zejscie Smiertelne.
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ten sposGb operowania, poniewaz czesto uszkadzano kiszke podczas ope-
racyi, a nieraz wystepowata po operacyi zgorzel kiszki skutkiem zbyt roz
legtego odtuszczania tkanek otaczajgcych. Chorych takich Grosglik widziat
w stanie rozpaczliwym, z kloakami, z ktérych wydzielat sie kat i mocz,
i to go odstraszato od operowania przez krocze. Nadto po operacyi kro-
czowej czesto daje sie spostrzegac nietrzymanie moczu wskutek uszkodzenia
czesci bloniastej cewki moczowej, i to wlasnie miat na wzgledzie Albarran,
mowiac, ze wyniki tej operacyi sg ,,za dobre”, gdyz nietrzymanie moczu
jest kalectwem moze bardziej dokuczliwem, niz zatrzymanie, przeciw ktd-
remu operacya byla skierowana. Natomiast metoda Freyera daje tatwy
dostep do gruczotu, przy umiejetnem operowaniu nie ma obawy zranienia
narzadéw sasiednich, w szczeg6lnosci za$ czesci bloniastej cewki, a w wy-
niku ostatecznym otrzymujemy zawsze catkowity powrdt sprawnosci pe-
cherza, co po operacyi kroczowej nie jest rzecza pewna. Inna rzecz, czy
nalezy podejmowac operacye Freyera w tych przypadkach przewlektego za-
trzymania moczu, w ktérych badanie wykazuje zanik prostaty. Zdaniem
Grosglika, wskazaniem do operacyi nie powinny stuzy¢ mniejsze lub wigksze
rozmiary grzuczotu, lecz stopien zaburzen, jaki sprowadzajg zmiany
w obrebie ujscia pecherzowego. Jezeli zmiany anatomiczne sg nawet
minimalne, chory za$ skutkiem niemoznosci oddawania moczu musi stale
postugiwaé sie cewnikiem, G. uwaza wowczas operacye za absolutnie wska-
zang. Wsrod swoich operowanych moze G. wymieni¢ trzech pacyentow
(dwéch przedstawi] juz w sekcyi chirurg.), z ktérych jednemu wycigt gru-
czot wagi ii gr., drugiemu wagi 5, trzeciemu za$ wagi 7 gr. z jaknajlepszym
wynikiem.

Wszyscy trzej pacyenci dotknieci byli zupetnem zatrzymaniem moczu
przewlektem i wszyscy trzej odzyskali catkowitg sprawno$¢ pecherza po
operacyi.

Zresztg nie tylko Grosglik operuje w takich razach, operuja i inni
bez wzgledu na rozmiary gruczotu. Ten sam Albarran, na ktérego po-
wotuje sie Krynski, w znanem swojem dziele radzi w takich przypadkach
usuwaC wraz z gruczotem i czes¢ sterczowg cewki moczowej z powodu
znacznych trudnosci w oddzielaniu gruczota od cewki. Grosglik stara sie
zawsze pozostawiaé cewke nietknieta w obawie nastepczego nietrzymania
moczu i moze zapewni€, ze ani razu nie widziat u swoich pacyentéw tego
przykrego i uciazliwego objawu. Grosglik nie pojmuje zatem, w jakim celu
Krynski pragnie ograniczy¢ wskazanie do operacyi Freyera tylko do cho-
rych z wielkimi gruczotami. G. nie wierzy, aby zalecana przez Krynskiego
t. zw. cystopexis mogta cho¢ cokolwiek ulzy¢ doli prostatyka, ktdry wobec
matej prostaty nie moze odda¢ ani kropli moczu. Zresztg pomyst Kryn-
skiego nigdzie nie znalazt zwolennikéw. Wprawdzie Krynski powotuje sie
na Goldmanna, ktory w r. 1901 ogtosit prace podobnej do Krynskiego
tresci, lecz z pracy tej dowiadujemy sie, ze Goldmann w dwoch przypad-
kach ostrego zatrzymania moczu nie byt w stanie wprowadzi¢ cewnika do
pecherza i zmusony byt wykona¢ naktucie nadlonowe. Po pewnym czasie
sekcya wykazata, ze skutkiem naktucia wytworzyt sie zrost miedzy peche
rzem a $ciang brzuszna. Poniewaz u obu tych chorych bezposrednio po
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naktuciu mozna bylo stwierdzi¢ polepszenie stanu pecherza, Goldmann
przypisuje to zrostowi ze $ciang brzuszng i proponuje, aby w podobnych
przypadkach zrost taki wytwarzano przez przyros$niecie pecherza do $ciany
brzusznej. Sam jednak tej operacyi nigdy nie wykonat i wkrétce wyrzekt
sie nawet swego pomystu zupetnie. | stusznie, gdyz powr6t sprawnosci
pecherza u wielu prostatykéw z ostrem zatrzymaniem moczu nastepuje
i bez nakluwania pecherza po zwyczajnem cewnikowaniu, 0 czem zresztg
wie kazdy lekarz.

Na zakoniczenie Grosglik zwraca uwage na sprzeczno$¢ w przemo-
wieniu Krynskiego, ktéry raz uwaza za zbyteczne demonstrowanie chorych,
nie majacych oprocz blizny nic do pokazywania, to znowu zada, aby cho-
rych takich demonstrowano po uptywie dluzszego czasu po operacyi. Po-
niewaz zyczenie to dotyczy wiasnie operowanych prostatykow, mozna przy-
puszczaé, iz Krynskiemu bezposredni wynik operacyi nie wystarcza, i ze
nie ufa on ostatecznym wynikom prostatektomii. Otdéz literatura zawiera
juz dzis setki spostrzezen, ktére nie pozostawiajg zadnej watpliwosci co do
trwatosci wynikow operacyi Freyera. Sam Freyer podaje w swem dziele
kilkaset przypadkéw odnosnych, w ktérych wynik ostateczny konstatowany
byt w kilka lat po operacyi, a wszyscy chorzy Grosglika nie pozostawiajg
pod tym wzgledem nic do zyczenia. Chorzy operowani przez niego przed
dwoma laty, pétora rokiem, rokiem i pétrokiem oddajg mocz bez zarzutu.
Jeden z nich, operowany przed dwoma laty in extremis, musiat poddac sie
w ostatnich czasach operacyi ciecia pecherza z powodu kamienia, obecnie
jednak jest juz zagojony i oddaje mocz, jak przedtem, bez zadnej przeszko-
dy. Grosglik sadzi, ze te dowody powinny wystarczy¢ kol. Kryiskiemu, aby
nabrat wiekszego zaufania do prostatektomii nadtonowej, ktérg wszyscy
.chirurgowie uznajg obecnie za jedyng stuszng metode doszczetnego lecze-
nia zatrzymania moczu u prostatykow.

6. Drozdowicz pokazuje szereg zdje¢ rentgenograficznych prawidto-
wego siodta tureckiego dla uwydatnienia roznicy obrazéw, jakie dajg zmiany
chorobowe tej kosci pod wptywem przerostu wzgl. nowotworéw hypophy-
ssis cerebri; owe zmiany wykazujg rentgenogramaty z chorych kol. Kopczyn-
skiego, dotknietych przerostem przysadki mdzgu.

Nastepna serya rentgenogramatéw dotyczy cierpien zatok bocznych
czaszki i wykazuje warto$¢ metody rentgenograficznej, jako pomocniczej
w rozpoznawaniu tych spraw. Odnosni chorzy byli badani klinicznie przez
-kol. Erbricha: dane rentgenograficzne potwierdzaty sie przy tem.

Klisze ze zdjeciami kamieni nerkowych pochodzg z oddziatu kol.
Mincera; wiekszos¢ chorych tej kategoryi juz zostata poddang operacyi.

(Strescit méwca).

7. Stankiewicz Cz. Pokaz narzedzi i materyatdw sterylizowanych
do opatrunkéw i szycia sposobem, obecnie we Francyi stosowanym.
A. WERTHEIM.
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