Chirurgiczny | Ginekologiczny

TOM Ill. ZESZYT Il. WRZESIEN. PAZDZIERNIK. 1910.

PRACE ORYGINALNE.

podal
JULIAN DRAC.

Pamieci Krajewskiego i Karczewskiego,
mych przewodnikéw,
prace te poswiecam.

Ropien $ledziony jest chorobg dosy¢ rzadkg. W pismien-
nictwie lekarskiem znalaztem pod tg nazwg 163 opisy, a i z tej
liczby, jak poOZniej wyjasnie, nie wszystkie przypadki mozna
uzna¢ za wiasciwe ropnie Sledziony.

O mozliwosci tworzenia sie ropni w Sledzionie wiedziano
oddawna. Hippokrates zaznacza, ze u chorych, dotknietych
cierpieniem S$ledziony, wystepuje czasami wodna puchlina i cho-
rzy umierajg; u innych zjawia sie ropienie $ledziony, przezera
sie ropien i ci zdrowiejg; wreszcie $ledziona moze pozostawac
duzg i twardg, choroba starzeje sie wtedy wraz z pacyentami.

Dalej ten sam autor podaje spostrzezenie niektérych prak-
tykow, ktorzy widzieli, ze po zastosowaniu $rodkOw czyszcza-
cych ropnie $ledziony oprozniaty sie przez kiszke.
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Odkad zapanowat poglad Broussais, uwazano niemal
wszystkie zmiany w $ledzionie, jak przekrwienie, przerost, roz-
miekczenie, stwardnienie za stan zapalny tego narzadu, ktéry
okres$lano nazwa zapalenia $ledziony. Po takiem zapatrywaniu
sie nastgpit zwrot, zaczeto z niedowierzaniem traktowaé sprawy
zapalne $ledziony i znéw, dopiero kiedy Gendrin drogg dos$wiad-
czen na krélikach dowiodt, ze $ledziona, jak i kazdy inny na-
rzad, moze przechodzi¢ wszystkie stopnie zapalenia, w tem
oSwietleniu badano jej choroby, i w piSmiennictwie nagroma-
dzito sie sporo opiséw ropni $ledziony.

Grand Moursel w r. 1885 podat 57 przypadkdw, Spear
w r. 1903 — 65, Kuttner w r. 1908 — 116, moje zestawienie
obejmuje 164 przypadki. W tej liczbie znajduje sie przypadek,
spostrzegany przeze mnie w r. 1904 w oddziale $. p. D-ra Kar-
czewskiego. Historya jego brzmi jak nastepuje:

Chana Sz., lat 22 przybyfa do oddziatu 5 maja 1904 r. Uskarza sie na
silny b6l w lewem podzebrzu i lewym boku. BOl ten jest niestaty, cza-
sami wzmaga si¢, i wtedy chorej trudno jest oddychac.

Przed 4lI/2 miesigcami zachorowata na tyfus brzuszny, z tego powodu
przelezata w t6zku 42 dni, w tym czasie przez 3 tygodnie byta nieprzy-
tomna. Po przebyciu choroby, 2 tygodnie czuta sie zupetnie dobrze; na-
stepnie zaczeta doznawa¢ mocnego rzniecia w brzuchu, szczeg6lnie w oko-
licy pepka; bdl rozchodzit sie ku bokom, zajmujgc pas szerokosci dtoni, do
samych bokéw jednak nie siegat. W tym samym czasie chora zwymioto-
wata 3 razy; utrzymuje, jakoby w wymiocinach znajdowata sie krew: zwy-
miotowany ptyn byt zar6zowiony. Tak uptynat caty miesigc. Pewnego dnia
chora uczuta gwattowny b6l w lewym boku; na razie bol byt nadzwyczaj
silny; pdzniej zmniejszyt sie, lecz juz nie opuscit jej przez caly tydzien.
Bolowi towarzyszyta niewielka gorgczka. W tym okresie chorej trudno
byto oddycha¢, leze¢ musiata na lewym boku. Przez nastepne 2 tygodnie
czufa sie dobrze, cieptota byta prawidtowa, lecz zndw wystapit powtornie
gwattowny bél w lewym boku, bardzo khujacy, tym razem z gorgczka
40,°5 C. Od tej chwili bél chorej juz nie opuszczat na czas dtuzszy.

Obecna choroba jest pierwszg w jej zyciu. Chora przed 3-ma laty
wyszia za maz, ma jedno dziecko, druga cigza zakonczyfa sie poronieniem
w 2-gim miesigcu, po ktérem to poronieniu wykonano jej skrobanie macicy.
Miesigczkowanie prawidtowe, zaczeto sie w 16-tym roku zycia. Wyproz-
nienia kiszkowe miewata codziennie; mocz oddawata 3—4 razy dziennie, nie
doswiadczajac trudnosci, ani bélu.

Stan obecny: Chora szczupla, powtoki ciata blade i wiotkie, btony
$luzowe niedokrwiste. Goraczka niewielka, lecz stata, waha sie 37,°2 —
37,°6. Wymiary serca prawidtowe, szmeréw nie stycha¢, tetno 100 — 120.
W dolnej potowie Kklatki piersiowej z tylu na stronie lewej sttumienie za-
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czyna sie na poziomie 8-go zebra,p gdy opukuje sie mniej silnie — tepos¢ za-
znacza sie mniej wybitnie. Na stronie prawej odgtos ptucny konczy sie do-
sy¢ wysoko, lecz w granicach zwyklych. Oddech stycha¢ z obu stron na
catej przestrzeni ptuc. Drzenie glosowe piersiowe jednakowo stabe zaréwno
z lewej, jak i prawej strony. Z przodu zmian opukowych ani wystucho-
wych niema. Stlumienie $ledziony zaczyna sie pod 8 zebrem w linii pa-
chowej srodkowej. Z pod luku zebrowego wystaje twardy jajowaty brzeg
Sledziony, dochodzacy do linii przymostkowej lewej; miejsce to nadzwyczaj
bolesne nawet od lekkiego ucisku. Opukiwanie okolicy $ledziony sprawia
chorej dotkliwy bol. W pozostatych narzadach zmian chorobowych nie
znaleziono.

Dobowa ilo$¢ moczu iooo — 1400 ctm3; ciezar gatunkowy moczu 1,016
Barwa z06ita, przezroczysto$¢ zupetna, odczyn kwasny. Biatka, barwnikéw
i kwasow zéiciowych nie zawiera. Pod drobnowidzem znaleziono sporo mo-
czanOw i krysztatdbw szczawianu wapnia. Watkow, krwi ani ropy nie wy-
kryto.

Przebieg choroby: Dnia 9 maja w dwdch miejscach pomiedzy 8 — 9
zebrem przektuto optucng z tytlu w linii topatkowej; ptynu nie otrzymano.
Po gtebszem wktuciu igly wyciggnieto samg krew.

10 maja. Mocz prawidtowy.

17 maja. Poniewaz w ostatnim tygodniu gorgczka wzmogta sie, gdyz
wieczorami nasilenia dochodzity do 38,°2 C, przepisano do wewnatrz po 0,5
siarkanu chinowego 2 razy dziennie i po 5 kropel rozczynu Fowlera 3 razy
dziennie. Na razie goraczka zmniejszyta sie, podskoki cieptoty nie byly tak
wysokie, jak poprzednio. Po tygodniu zjawity sie jednak nowe nasilenia,
wobec czego chinine przestano stosowaé, pozostawiajac tylko arszenik.

25 maja. Bdle zmniejszyly sie; czasami chora nie doznaje ich wcale,
wtedy moze siedzie¢ a nawet wolno chodzi¢. Goraczka, sttumienie w oko-
licy Sledziony i w dolnej czesci klatki piersiowej z tytu nie ustepuja.

26 maja. Ponownie zrobiono 2 naktucia optucnej, wynik naktucia byt
ujemny.

27 maja. Z pod lewego tuku zebrowego wystaje na 3 palce twardy,
okiggtawy dolny brzeg $ledziony. Napiecie miesni brzucha na stronie lewej
wybitne. Krew i mocz nieprawidtowosci nie wykazuja.

Na zasadzie powyzszych danych, wobec powigkszenia sie $ledziony,
bélow w boku, goraczki, rozpoznaliSmy ropienn podprzeponowy, wzglednie—
ropien S$ledziony. Bdle w okolicy S$ledziony, ktore zjawily sie z gorgczka
w okresie zdrowienia po tyfusie, ttomaczyliSmy sobie, jako objaw tworzenia
sie zawatu z nastepnem zropieniem tego ostatniego. Przekiucie prébne do-
wiodlo braku wysieku w optucnej; wystuchiwanie nie wykryto zmian
w plucach. Badanie moczu, nieobecno$¢ zmian w okolicy ledzwiowej, po-
zwolito wylaczy¢ choroby nerki; nie byto tez objawow, wskazujacych na
cierpienia watroby lub trzustki.

31 maja. Postanowiono wykona¢ operacye. Dokonat jej dr. Krajew-
ski. W u$pieniu chloroformowem otwarto jame brzuszng. Ciecie poprowa-
dzono réwnolegle do wolnego brzegu zeber w odlegtosci 1‘A ctm. od le-
wego tuku zebrowego. Gdy przecigto skore i powtoki brzuszne, pod okre-
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znicg spostrzezono dolny brzeg powiekszonej i nieco przekrwionej $ledziony.
Po wilozeniu reki do jamy otrzewnej w celu obmacania $ledziony, przeko-
nano sie, ze S$ledziona u goéry jest zrosnieta z przepong i przednig Sciang
brzucha. Na wypukiej powierzchni $ledziony ponizej zrostéw wyczuwato
sie miejsce znacznie bardziej miekkie od pozostatego migzszu narzadu; tu
w $rodku na niewielkiej przestrzeni znaleziono wyrazne chetbotanie.

W dolng cze$¢ rany do wolnej jamy brzusznej wsunieto szeroki wo-
rek Mikulicza, $ledzione przyciagnieto do brzegéw rany i przymocowano
do nich jej brzeg szwem jedwabnym, poczem przystgpiono do otwarcia
ropnia Sledziony. Dokonano tego, robigc maty otwdr nozem, pézniej — na
tepo. Ropieh kierowat sie podiuznie ku gorze i szedt w glgb migzszu $le-
dziony. Zawierat on rope w ilosci 60 grm. barwy brunatnej z miazga, sta-
nowigca zmartwiaty miazsz Sledziony. Krwawienie w czasie zabiegu byto
bardzo nieznaczne. Jame ropnia wypchano gaza, zewnetrzne brzegi rany
Zwezono szwem strunowym, cze$¢ rany skory zaszyto nitkami florenckiemi.
Rane zakryto gazg wyjatowiona.

Wieczorem c. 40,°2 C; tetno 126.

1 czerwca. Rano c. 38°, wieczorem 37,°7; tetno 118. Brzuch nie roz-
dety. W ciggu doby pooperacyjnej wymiotowata 4 razy, niezbyt obficie.

2 czerwca. C. rano 36,°i; wieczorem 37,“4. Wieczorem wymiotowata
1 raz. Wiatry odchodzg obficie.

3 czerwca. C. prawidlowa. Chora nie wymiotuje wiecej. Zmieniono
powierzchownie opatrunek

5 czerwca. C.w dalszym ciggu prawidtowa. Opatrunek zwilzony tkwi
mocno. Zmieniono go powierzchownie.

8 czerwca. C. wieczorem 37,°6.

9 czerwca. C. rano 37,°0; wieczorem 37,°6. Dano wlewanie do odbyt-
nicy, po ktérem nastapito obfite wyprdznienie.

10 czerwca. C. rano 36,"9; wieczorem 37,°6. Cze$¢ pasOw muslinu
gtebszych zmieniono.

12 czerwca. Gleboki opatrunek zmieniono catkowicie. Po wyptukaniu
3% rozczynem kwasu bornego rany, z ktérej wyszio sporo gestej ropy
i kawatkéw zmartwialej tkanki $ledziony, wtozono gumowy saczek z bocz-
nymi otworami i nowe pasy muslinu. Od tego czasu chorej zmieniano co
2-gi dzien gleboki opatrunek. C. codziennie wieczorem dochodzita do
37,05—37,°6; zrana bywata prawidtowa.

25 czerwca. Rane przeptukano rozczynem 72000 sublimatu.

26 czerwca. C. wieczorem 37,°2.

27 czerwca. Ponowne ptukanie rozczynem sublimatu.

28 czerwca. Goraczka zginela i stan bezgorgczkowy trwat juz do
korica pobytu chorej w szpitalu.

13 lipca. Usunigto gumowy saczek.

Od czasu operacyi chora bélow w lewym boku nie miewata. Poope-
racyjne dolegliwosci polegaty na bdlu w dole brzucha i okolicy pepka,
o ile chora nie miata dtuzej, niz przez 2 dni, wyprdznienia. Z tego powodu
stosowano jej dosyC¢ czesto wlewania oprozniajagce. W czasie ostatnich 2-ch
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tygodni, odkad chora zaczeta chodzi¢, wyprdznienia zjawiaty sie samodziel-
nie, i béléw chora wiecej nie doznawata.
25 lipca. Woypisala sie ze szpitala catkowicie zagojona.

*

* «

Anatomia patologiczna. Jak juz wspomniatem, nie wszyst-
kie przypadki, opisane jako ropnie S$ledziony, zastuguja, na te
nazwe. Z niektérych opisow wida¢, ze pod te chorobe pod-
ciggano ropnie podprzeponowe, w ktérych znajdowano mar-
twaki $ledziony, gdy tymczasem tutaj schorzenie $ledziony mo-
gto nastepowac¢ wtornie: wskutek blizkiego sgsiedztwa ropnia
tkanka $ledziony ulegata zgorzeli, zropieniu, bez tworzenia sie
wihasciwego ropnia w migzszu S$ledziony (12, 42, 145, 147) ¥.
Czasami powstawato zapalenie torebki $ledziony, ta ostatnia
obumierata i wytwarzatl sie ropien okoto$ledzionowy (120).
Spotkatem tez opis choroby, ktéra byta wiasciwie tylko $réd-
migzszowem zapaleniem $ledziony (156). Mogto to cierpienie
w przysztosci wywotac ropienie, lecz, jak sam autor zaznaczyt,
do tego stanu nie doszto, gdyz wcze$nie wykonano operacye
i Sledzione usunieto. Dla tego tez staratem sie w przypadkach,
gdzie opisy byly bardziej szczegotowe, doktadniej okresli¢
chorobe.

Sledziona moze przechodzi¢ nastepujace stany zapalne:

1) Zapalenie otrzewnej okotos$ledzionowej (Besnier). Naj-
czestszem miejscem takiego zapalenia bywa gorna cze$¢ wieza-
dta przeponowosledzionowego (Collin). Zrosty, ktore sie w tych
warunkach tworzg, moga w réznym stopniu unieruchomiac $le-
dzione. Wygladem swym przypominajg one zrosty otrzewne
zwykle, lecz czasami spotyka sie w nich bardzo obfite potacze-
nia naczyniowe, Kktore sprzyjajg powstawaniu wylewow krwa-
wych i ropienia. Jakkolwiek zrosty te chronig nieraz od prze-
gryzania sie ropnia do wolnej jamy otrzewnej, z drugiej strony
moga utatwiaC rozrywanie sie $ledziony.

2) Zapalenie torebki $ledzionowej rozwija sie nieco gte-
biej, najczesciej, gdy powierzchowne zawaly otaczajg sie pa-

*) Te i nastepne liczby, podane w nawiasach, wskazujg na numer
porzadkowy spostrzezen, przytoczonych na koncu niniejszej rozprawy.



134 Julian Drac

sem wybujatosci; tworzg sie wtedy bardzo liczne zrosty. Jako
siad wyleczonego stanu zapalnego torebki spostrzegamy na jej
powierzchni mniej lub bardziej rozlegte stwardnienia.

3) Ropowica okotos$ledzionowa moze mie¢ zrodto nietylko
w migzszu $ledziony, lecz zaleze¢ od stanu zapalnego jej otoczki.
W takich razach $ledziona, oddzielona od otoczki, zwykle pty-
wa w ropie (158), co znakomicie ufatwia jej usuniecie (54, 85).

Bardzo rzadko spotyka sie samo zapalenie okoto$ledzio-
nowe bez wspoéiczesnego zajecia migzszu, pierwsze moze wy-
wota¢ drugie i odwrotnie. Stad tez zjawia sie mnostwo po-
staci wspoOtrzednych i przejSciowych. Najmniejszy stopien za-
jecia migzszu $ledziony polega na nieprawidtowo mocnem prze-
krwieniu, Kktore czesto znajdujemy w chorobach zakaz-
nych. Otrzymujac wiecej, niz zwykle, krwi, naczynia rozsze-
rzajg sie, tkanka staje sie czerwienszg, a grudki limfatyczne
zacierajg sie (Ziegler). Jezeli taki naptyw trwa diugo, $ledziona
nabiera barwy szaro-czerwonej, wskutek nacieczenia drobnoko-
morkowego objeto$¢ Sledziony znacznie powieksza sie. Jest
to juz

4) Zapalenie $ledziony. O ile stan zapalny dalej rozwija
sie i dochodzi do zropienia, w migzszu i grudkach gromadzi sie
tak duza ilo$¢ leukocytow, ze nadajg one ogolny ton zo6tto-
biaty. Bardzo rzadko zropienie bywa rozlane i cata Sledziona
zamienia sie w szaro-zOig lub szaro-r6zowg mase (12, 42).
Czesciej tworza sie ogniska ropne ograniczone, ktore, wywotu-
jac rozmiekczanie sie i roztapianie tkanek sasiednich, prowa-
dzg do powstawania

5) ropni S$ledziony pojedynczych Ilub w razie wiekszej
liczby ognisk — ropni $ledziony wielolicznych.

Sledziona, w ktérej znajduje sie ropien, w wyjatkowych
razach zachowuje swa wielko$¢ prawidtowg (133); najczesciej
powieksza sie umiarkowanie (27, 37); niekiedy dosiega wymia-
row niezwykle duzych (28, 62). Uciskajac sasiednie narzady:
przepone, watrobe, trzustke, nerke, zotadek, kiszke, zrasta sie
z nimi i mniej lub wiecej unieruchomig; czasami jednak ukrywa
w sobie ropien, nie wywotujagc najmniejszego odczynu na ze-
wnatrz.

Tak, czy inaczej, znajdujemy w jej migzszu jeden lub kilka
ropni, ktore, rozwijajac sie kosztem sgsiednich tkanek, moga
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by¢ najrozmaitsze] wielko$ci: od malenkich poczynajac, najcze-
Sciej — wielolicznych przerzutowych, do olbrzymich, zawiera-
jacych 6 lub nawet wiecej litrbw ropy. Zdarza sie nawet, iz
nic nie pozostaje ze zdrowego migzszu narzadu, ropien jest
ograniczony wowczas mniej lub wiecej zmieniong otoczkg Sle-
dziony. Cala $ledziona w przypadku ropnia przedstawia pe-
wien stan zapalny. W najblizszem sasiedztwie ropnia odczyn
bywa jeszcze silniejszy, widoczny jest pas nacieczenia i roz-
migkczenia. Czasami znéw tworzy sie, dzieki rozrostowi w po
blizu ropnia tkanki #acznej, rodzaj btony dosy¢ gtadkiej, ota-
czajacej ropien. W przeciwnym razie, gdy niema tak wybit-
nego odgraniczenia, $ciana ropnia od wewnatrz bywa nieréwna,
brodawkowata.

Wieloliczne ropnie, otaczajac sie btong, moga zniweczyé
zupetnie migzsz $ledziony i wtedy $ledziona zamienia sie w je-
den ropienn wielokomorowy (45).

Grupujac Scislej podane w pismiennictwie lekarskiem przy-
padki wedtug wymienionych standéw zapalnych, otrzymamy
z ogolnej liczby 162: ropien $Sledziony —131 przyp.; ropnie Sle-
dziony wieloliczne — 15; ropien $ledziony wielokomorowy 1,
pekniecie $ledziony (157)—1; zapalenie $ledziony (156)— 1;
zapalenie okoto$ledzionowe (162) — 1; zapalenie $ledziony z za-
paleniem okoto$ledzionowem (141,155)—2; zapalenie $ledziony
ze zgorzelg tkanki S$ledzionowej (54) — 1; ropien okotosledzio-
nowy (158) — 1; zgorzel $ledziony (161) — 1; zgorzel Sledziony
Z poczynajgcem sie ropieniem (12, 42) — 2; zgorzel Sledziony
i ropien okotosledzionowy (120) — 1, zgorzel $ledziony i ropien
podprzeponowy (145, 147, 159, 160) 4 prz.

Spos6b tworzenia sie ropnia $ledziony. Niedawno Kiittner
zwrécit uwage na to, ze poniewaz bardzo czesto w ropniach
Sledziony znajdujemy duze kawatki oddzielonej droga ropienia
tkanki w postaci martwakéw, mozna takie ropnie wyosobnic
w oddzielng grupe. Z zestawionych przez siebie 116 przypad-
kéw ropni $ledziony 43 zalicza do tej wihasnie grupy. Moje ze-
stawienie obejmuje wiekszg liczbe, gdyz 51 (10— 13, 15, 16,
30—32, 37, 42, 47, 50, 51, 53, 54, 61—63, 65-69, 80, 81, 83, 85.
86, 89 — 91, 93, 94, 102, 111, 120, 121 130, 139, 145, 156, 161,
162). Ten rodzaj ropni najczesciej powstaje wskutek urazu,
wylewow krwi, zakrzepowych lub zatorowych zawatéw i zgorzeli
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tkanki $ledziony. Oprocz miejscowych zmian anatomicznych
koniecznym warunkiem do utworzenia sie ropnia jest przedo-
stanie sie do uszkodzonych tkanek drobnoustrojow ropotwor-
czych; pochodzg one zwykle z przewodu pokarmowego, lub
ze krwi. Najwiekszg liczbe ropni, wywotujgcych martwaki, spo-
tykamy w zimnicy, tyfusie, stanach zakaznych, w razie skrece-
nia sie szyputy Sledziony, przedziurawienia sie zotadka it. p.

Kiittner robit doswiadczenia na krolikach, majgce na celu
sztuczne rozszczepianie tkanki $ledziony. Rozgniatajgc pomie-
dzy palcami cze$¢ Sledziony, co wywotywato krwiak, i zakaza-
jac potem krew gronkowcem zottym i biatym przez wstrzyki-
wanie do zyly usznej hodowli tych drobnoustrojow, otrzymy-
wat ropnie, dzielagce S$ledzione na martwaki. Udatlo mu sie
rébwniez za pomocg wstrzykiwan oliwy do podwigzanej tetnicy
Sledzionowej i wprowadzania pratka okreznicy do podwigzanej
gatezi zyly zofadkowosledzionowej wywota¢ sztuczny zawat
krwotoczny. Tkanka zawatu byla zupelnie zmartwiata, na linii
granicznej znajdowato sie nacieczenie ropne, w ktdrem nagro-
madzato sie mnostwo drobnoustrojow. W ten sposob autor do-
widdt, ze zarowno miazdzenie tkanki, jak i zawal moga stac sie
punktem wyjscia dla ropnia $ledziony, wywotujagcego martwaki.
Gdy dookota zawatu tkanka zropiata, martwak plywa w ro-
pie. Jezeli ulegty zropieniu dwa zawaly, zawierajgce pomiedzy
sobg odcinek zdrowej $ledziony, wtedy i ta ostatnia traci odzy-
wianie, obumiera i moze z tatwoscig oddzieli¢ sie. W niekto-
rych przypadkach z catej $ledziony porobity sie martwaki (85,
157) wskutek zawatow wielolicznych. Ze ropien i zawat ida
w parze, widzimy nieraz z opisow, spotykajac takie np. zdania:
»Znaleziono zawaty i ropnie w $ledzionie i nerkach"; albo: ,,wy-
kryto ropien wielkosci kasztana i liczne drobne zropiate za-
waty". Feltz utrzymuje, ze mate ropnie przerzutowe w $ledzio-
nie sg raczej rozmiekczonymi zwatami.

Spos6b tworzenia sie ropni, wywotujgcych martwaki, daje
pojecie o powstawaniu ropni Sledziony wogéle. Widzielismy,
jak czesto zawal, ulegajgc zakazeniu, wytwarza ropien. Wszyst-
kie zatem choroby, ktére powodujg zawaty w $ledzionie, moga
by¢ przyczyng ropnia. Tam, gdzie powstat zator, majacy swe
zrodto w chorobie serca, pluca, aorty; gdzie utworzyty sie za-
waty drogg zakrzepdw tetniczych (w zapaleniu btony wewnetrz-
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nej lub zewnetrznej warstwy tetnic, w chorobach zakaZnych,
alkoholizmie), lub zylnych (w tyfusie powrotnym), mozemy ocze-
kiwa¢ zjawienia sie ropnia.

Dmochowski pisze, ze w tyfusie powrotnym, brzusznym,
zimnicy, niekiedy—biataczce powstajg w $ledzionie drobne ogni-
ska klinowate, podobne do zawatéw bezkrwistych; sg to jednak
ogniska martwicze, ktére moga uledz zropieniu. Tworzg sie
one bez wspodtdziatania zatoru, lecz dzieki zakrzepom zylnym
lub szklistemu zwyrodnieniu scian tetniczych z zamknieciem ich
Swiatta.

Litten zaznacza, ze w istotnych zawatach krwotocznych
rzadko udaje sie odnalezé zator. Esau przecinat w 80 miej-
scach zawaty i rowniez zatoru nie znajdowat. Mozna wiec, idac
za Billrothem, ktéry opisywat, w jaki spos6b tworzg sie w ja-
mistych $cianach zylnych zakrzepy, i te droge uzna¢ za czestg
w powstawaniu zawatéw, wzglednie ropni w $ledzionie. Jako
potwierdzenie powyzszego przypuszczenia stuzy¢é moze przypa-
dek Kirchmayra, w ktorym ognisko zgorzelinowe miato ksztatt
jajowaty, nie klinowaty, jak to bywa zwykle w zawatach zato-
rowych.

Zawaly i zatory nazywajg niektdrzy autorowie przyczyng
wewnetrzng powstawania ropni $ledziony. Do tego samego
rzedu zaliczy¢ nalezy uznawane przez Zieglera i Tillmansa ro-
pne zapalenie S$ledziony, ktére moze zjawia¢ sie w chorobach
zakaznych, ropnicy, zwilaszcza po urazie.

Ledderhose opisywat przewlekie ropienia $ledziony w gru-
Zlicy i promienicy. Nie utrzymujg jednak wszyscy ci autorowie,
aby zarazki chor6b powyzszych bezposrednio sprowadzaty ro-
pienie; wyjasniajg tylko, ze cierpienia te wywotujg stan zapalny
Sledziony, ktora staje sie podatng do przyjecia drobnoustrojéw
ropotwdrczych.

Okoliczno$ciami zewnetrznemi, sprzyjajagcemi tworzeniu sie
ropni $ledziony, sa: uraz, doprowadzajacy do pekania, rozmiaz-
dzania tkanki S$ledziony; stan zapalny lub wogdle chorobowy
narzagdéw sasiednich, co zndéw sprowadza zapalenie okotoSle-
dzionowe, zapalenie Sledziony i zgorzel tkanek.

Etyologia. Pie¢ przypadkéw opisano, jako ropnie pier-
wotne (32, 79, 44, 61, 113). Lecz juz Besnier watpit, czy istnie-
ja rozlane zapalenia $ledziony, ktére by doprowadzaty do
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ostrego zropienia samodzielnie. W wielu przypadkach nie do-
myslano sie istotnej przyczyny choroby, nie byto to jednak do-
wodem jej braku. U chorego Desplatsa np. na sekcyi znale-
ziono zrosty z zotgdkiem i przepong, a nawet jama ropnia tg-
czyla sie z zotadkiem; ftatwo mozna byto wyttomaczy¢ sobie
powstanie ropnia bezpos$redniem sasiedztwem przewodu pokar-
mowego, zawsze zawierajgcego pewng liczbe bakteryi.

Ropnie w zimnicy zjawiajg sie zarbwno w okresie ostrym,
jak i w charfactwie pozimniczem. Zapatrywania na pochodze-
nie ich sg najrozmaitsze. Jedni autorowie utrzymujg, ze ropnie
$ledziony i zimnica zjawiajg sie niekiedy wspotrzednie, lecz ze
sa chorobami niezaleznemi jedna od drugiej. Dla innych — ro-
pien Sledziony w przebiegu zimnicy jest zjawiskiem wtdrnem.
Wreszcie sg i tacy, ktérzy chcieliby w samym zarazku zimni-
czym widzie¢ przyczyne ropnego zapalenia $ledziony. Grand
Moursel w swej rozprawie doktorskiej z r 1855, podajgc 20
przypadkéw ropni S$ledziony, ktérym jako etyologie przypisuje
zimnice, powotuje sie na Griesingera. Przypomina, ze autor
ten widywal w ciezkich przypadkach zimnicy zapalenia S$le-
dziony, od ktorych do ropnia juz tylko jeden krok. Blanc
i Collin, opierajgc sie na fakcie, ze w krajach, gdzie nagminnie
panuje zimnica, cho¢ spotyka sie powiekszone, przekrwione
i znajdujace sie w stanie zapalnym S$ledziony, do zropienia do-
chodzi bardzo rzadko, skionni sg upatrywaé rozstrzygajacy
wplyw w czynnikach zewnetrznych, mianowicie w urazach, ktore,
uszkadzajac tkanke zapalnej lub przekrwionej $ledziony, wywo-
tuja wynaczynienia, krwiaki a nawet i pekniecia.

Na poparcie tych przypuszczen mozna by zaznaczy¢, iz
najczestsze uszkodzenia pod wiezadtem zotgdkowo-$ledziono-
wem (33, 34, 35 57, 116) przypisywa¢ mozna szarpaniu tkanki
wskutek najrozmaitszych wysitkow lub nawet samego cigezaru
powigkszonej $ledziony (162). Czesto réwniez spotykamy rop-
nie na powierzchni przedniej i zewnetrznej Sledziony, i te wia-
$nie miejsca tatwo ulegajg urazom (57, 60, 120, 137).

Fassina w roku 1889 napisat rozprawe na temat ropni
w zimnicy; zgadza sie w niej, ze $ledziona w zimnicy, podobnie
jak i w tyfusie, bywa miejscem mniej odpornem, lecz chciatby
analogicznie do lasecznika tyfusowego wywnioskowac¢ o ropo-
tworczych wiasnosciach pasozyta Layerana. Nie poszukiwano
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jednak go w ropniach; dla tego tez musimy uzna¢ zakazenie
wtorne z przewodu pokarmowego lub drogg krwi. Za mniej
odporne uwaza¢ nalezy miejsca, ktore ulegly zapaleniu, wylewy
krwawe, zmiazdzone przez uraz tkanki i zawaly. Nadmienic
wypada, ze chartactwo zimnicze sprzyja bardzo tworzeniu sig
zatorowych lub zakrzepowych zawatow (Kuttner).

Ropnie zimnicze najczesciej bywaja pojedyncze; rzadziej,
jak np. w przypadku Chiappini (28), Lancereaux (92) — wielo-
liczne. Nieraz zropieniu ulega caly prawie migzsz, tak iz po-
zostajg z niego tytko przegrédki (62), lub maty kawatek (110).
Sciana jamy ropnia, ktéry pochfania coraz wiecej migzszu, po-
krywajacego sie ziarning, miewa wyglad brodawkowaty (19)
i zawiera rope barwy czekoladowej, burakowej (33), $wiadcza-
cej o domieszce krwi. Czesto w ropniach zimniczych znajdu-
jemy martwaki (16, 46, 48, 51, 94, 110, 111, 120).

Zejscie bywa dosy¢ niepomysine; na 32 przypadki noto-
wano 15 razy Smieré. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przypadki,
ktore zakonczyty sie Smiercig (14, 19, 28, 33, 34, 35, 45, 51, 57,
58, 92, 92, 110, 120, 127), nie byly najczesciej rozpoznawane za
zycia, lecz znaleziono je dopiero w czasie ogledzin po$miert-
nych. W tych za$ razach, gdzie udawato sie chorobe dosyé
wczesnie rozpoznac i operowac, Smiertelnos¢ byta znacznie niz-
sza. Z 20 operowanych chorych zmarto zaledwie czworo (14,
17, 51, 120), reszta wyzdrowiata (4, 8, 15, 16, 31, 47, 48, 52, 60,
93, 94, 111, 131, 137, 141, 162).

Ropni w tyfusie opisano bardzo duzo; obok zimnicy tyfus
brzuszny bywa najczestszg przyczyng tej choroby. | tutaj co
do pochodzenia ropni autorowie nie sg w zgodzie. Jedni sta-
rajg sie dowies¢, ze wytwarzajg sie one wtdrnie, dzigki prze-
nikaniu z kiszek drobnoustrojow ropotwadrczych; inni uwazajg
za przyczyne, wywotujacg ropnie, zakazenie mieszane ze wspot-
udziatem lasecznikow tyfusowych, wreszcie sg i autorowie,
uznajacy ropotwoércze wiasnosci lasecznikéw Ebertha. Na po-
parcie pierwszego przypuszczenia, zdawato by sie, moga stuzyc
przypadki ropni Sledziony, powstate niewatpliwie wskutek ty-
fusu, lecz w ktorych ropa byta jatowa (Lauenstein—95, Nolen—
119), lub drobnoustroje innego typu: gronkowce i paciorkowce
(Harrington 72), lasecznik z grupy pratka odmienca dziwacz-
nego (Gaudiani—b59). Fraenkel sadzi, ze powstate w przebiegu
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tyfusu powiktania sg niezalezne zwykle od dziatania lasecznika
tyfusowego, lecz powstajg wtornie wskutek wnikania drobno-
ustrojow odmiennych. Zaznaczajgc, ze jezeli w jednym przy-
padku znaleziono laseczniki tyfusowe wraz z gronkowcami
(Harrington — 71), a w drugim tylko laseczniki tyfusowe, przy-
puszcza, ze i tutaj poprzednio obecne paciorkowce lub gron-
kowce wyginety przed czasem badania ropy Lecz to samo
przypuszczenie mozna by zastosowa¢ do braku lasecznikow ty-
fusowych w ropniach jatowych.

Ten sam Fraenkel stwierdzit ropotworcze dziatanie pratka
Ebertha. Opisat on mianowicie przypadek ograniczonego le-
wostronnego zapalenia optucnej w 42 mies$, po tyfusie, gdzie
w ropie znalazt laseczniki tyfusowe.

Doswiadczenia Muscatello, Colzi, Dmochowskiego i Janow-
skiego réwniez dowodza, ze lasecznik tyfusowy w pewnych
warunkach moze powodowac ropienie. Weichselbaum z ropy
peknietej Sledziony tyfusowej otrzymat czystg hodowle 1 Eber-
tha. ROwniez tylko laseczniki tyfusowe z ropni $ledziony wy-
hodowali: Esau (50), Haushalter (74), Iversen i Stiillern (60,
61), Kirchmayr (83), Petrow (125), Schmidt (135), Vinay i Roux
(150) i Vincent (151). Vinay i Roux wstrzykiwali psu 2 gramy
hodowli bulionowej lasecznika, otrzymanego z ropnia Sledziony
i wywotali ropien, zawierajgcy rowniez laseczniki tyfusowe.
W przypadku Vincenta czyste hodowle dostali nietylko z rop-
nia $ledziony, lecz i z rozrostbw na zastawce dwudzielnej serca.
Poniewaz w przebiegu choroby wystapit bardzo gwattowny bdl
Sledziony w potgczeniu z goraczky i bredzeniem, mozna byto
objawy powyzsze przypisaC zatorowi, ktory odrazu zakazit Sle-
dzione, przenoszac |. tyfusowe; istotnie znaleziono ropienn wiel-
kosci orzecha w gornej czesci $ledziony. Poniewaz w $ledzio-
nie tyfusowej zachodzg zmiany, zmniejszajagce odpornos$¢ tego
gruczotu, zawsze tatwo moze nastgpi¢ tu zakazenie tkanki, gdyz
laseczniki znajdujemy we krwi chorych (Dolearde, Weichard).
Schottmuller wykrywat je u 80% chorych tyfusowych. Juz Grie-
singer za zmiany zasadnicze w $ledzionie tyfusowej uwazat:
przekrwienie, rozpulchnienie, rozmiekczenie, sktonno$¢ do two-
rzenia sie zawatow, wylewow krwawych, rzadziej — pekniec.
Curschman na 557 sekcyi chorych tyfusowych 25 razy znalazt
wylewy krwawe, 4 ropnie S$ledziony, 2 pekniecia. Co do tych
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ostatnich Bryan jest zdania, ze zdarzaja sie one daleko czesciej,
niz sie to rozpoznaje; w pisSmiennictwie znalazt autor 28 przy-
padkow; pekniecia nastepowaty zwykle w trzecim tygodniu cho-
roby lub w okresie zdrowienia. Zawaly Griesinger na 116
sekcyi widziat 9 razy, Biermer na 139 — 7 razy, Murchison na
61 — 2 razy. Jest to niewatpliwie najczestsza przyczyna two-
rzenia sie ropni tyfusowych. Taki byt i ropien w naszym przy-
padku (87), umiejscowiony na zewnetrznej powierzchni $ledzio-
ny; swym ksztaltem odpowiadat on zawatowi; miat on podsta-
we szerszag od zewnatrz i zwezat sie w Kkierunku wneki Sle-
dziony, jak gdyby zaznaczajgc swe pochodzenie od zawatu kli-
nowego.

W tyfusie spotykamy zaréwno ropnie pojedyncze (5, 84,
151), jak i wieloliczne (6, 101, 150). Posiadaja one duzag skion-
no$¢ do wywotywania martwakow, takimi byly przypadki
Coutenota (37), Esaua (50), Federmanna (53), lversena i Stiil-
lerna (80, 81), Kirchmayra (86), Krajewskiego (87), Lauensteina
(95) i Trojanowa (147).

Rzadko ropnie tworzg sie i mogg by¢ rozpoznawane we
wczesnym okresie tyfusu, np. w 3-cim tygodniu (37, 80, 84),
lub nawet 12-go dnia, jak to mialo miejsce w przypadku Pe-
trowa (125). Zwykle wystepujg one pOzniej: w 5-tym (50, 86),
6-tym (36, 74), 8-mym tygodniu (53, 72) od poczatku choroby,
lub w jeszcze poOzniejszych okresach (6, 23, 41, 59, 87).

Zejscie jest zachecajgce dla chirurgébw, z operowanych bo-
wiem ropni trzy tylko przypadki zakonczyly sie $miercig (5,
56, 153), reszta — wyzdrowieniem. Nieoperowane za$ spowo-
dowaty $mier¢ 13 razy.

Ropnie w innych chorobach zakaZznych i w posocznicy.
Z posrod innych chorob zakaznych wazne miejsce po tyfusie
brzusznym zajmuje tyfus powrotny, ktory wcze$nie wywotuje
powigkszanie sie $ledziony i sprzyja tworzeniu sie zawatow po-
chodzenia zylnego. Ponfick w czasie epidemii gorgczki po-
wrotnej badat materyat sekcyjny i w 40$ w $ledzionach wy-
krywat zawaly, zajmujgce nieraz 2/3 catego narzadu, gdy tym-
czasem zator udawato sie odnalez¢ bardzo rzadko. Nie wi-
dziano réwniez, aby kretki, skupiajac sie w gromadki, zatykaty
naczynia.

Czasami pod wptywem dziatania kretkow tyfusowych po-
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wstaje zgorzel guziczkéw $ledziony z bardzo szybkiem ich zro-
pieniem; wtedy zjawiajg sie liczne drobniutkie ropnie wielkosci
tebka od szpilki.

Nie kazda jednak epidemia tyfusu powrotnego cechuje sie
ropniami $ledziony. We Woroctawiu w r. 1872 nie napotkano
ani jednego, Kernig na 400 przypadkow widziat je 5 razy, Pe-
trowski na 359 — 3 razy.

Z opisanych trzech przypadkow (123, 142, 144) jeden tylko
zakonczyt sie pomysinie dzieki przektuciom, za pomocg ktérych
ropien kilkakrotnie oprézniano (Parzewski). W dwdch innych
nastgpita $mier¢ (Tilling robit przektucie, Stepanoff naciecie);
byty to ropnie zawatowe.

Ponizej opisywane ropnie $ledziony posiadajg najrozmait-
szg etyologieg; przyczyng ich sg choroby zakaZzne, ktére same
moga powodowac ropienie lub tez stwarzajg warunki, utatwia-
jace zagniezdzanie sie i rozwijanie drobnoustrojow ropotwor-
czych. W chorobach zakaznych tworzg sie liczne ogniska
w grudkach chtonnych $ledziony, ktére pod drobnowidzem oka-
zuja sie tetniczym zatorem. Srodek powiekszonych grudek cze-
sto bywa zmartwiaty lub zmieniony na maty ropien. Poza tem
spotykamy, jak i w tyfusie powrotnym, czeste zawaty.

Herrlich opisat wieloliczne ropnie $ledziony w przypadku
reumatyzmu stawowego (76). Chora ta zmarla bez operacyi.
Umart réwniez, choé mu wypuszczano rope, chory Griineisena
(65). Dwa inne przypadki skonczyty sie pomysinie po dokona-
nem nacieciu (Barbieri—9, Krieger — 88). Do tej samej grupy
zaliczy¢ nalezy przypadek Eberharta, podany jako ropien $le-
dziony w zapaleniu wsierdzia (49) i Vedreuna pod nazwg pla-
micy gosccowej (148).

Dwa przypadki ropni Sledziony w influency (115, 139) za-
konczyty sie wyzdrowieniem. Chorej Murphyego wycieto Sle-
dziong, Spear za$ u swego chorego dokonat naciecia ropnia,
w ktérym znaleziono martwaki. Chora Stavely (140) z ropniem
Sledziony po odrze réwniez wyzdrowiata, gdy rope wypuszczo-
no za pomocg haciecia i jame ropnia przesgczkowano. Czworo
chorych na gnilec zmarto bez operacyi, ropnie $ledziony znale-
ziono dopiero w czasie ogledzin zwiok (2, 3, 27, 126).

Black rozpoznat ropien u chorego na goraczke z6kg
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i opréznit go nacieciem. Ropien zawierat sporo martwakéw
Sledzionowych i 1250 grm. ropy.

Waglik spowodowat dzieki przerzutom z przedramienia
ropien Sledziony w przypadku Boudanta; nastgpita $Smier¢ (18).

Bessel-Hagen uratowat chorego, ktoremu przecigt ropien
$ledziony, wywotany szankrem zgorzelinowym (12).

Ropien przerzutowy w $ledzionie, ktory wystgpit po odje-
ciu uda w zapaleniu szpiku kostnego, opisat Brinton (22).

Reysset spostrzegat przypadek ospy, powikianej ropniem
Sledziony. W 5-tym tygodniu choroby po gwattownych dresz-
czach w pofaczeniu z bélem w lewem podzebrzu wystapita go-
ragczka. W 5 dni pdzniej powiekszona $ledziona dochodzita do
12 ctm. ponizej tuku zebrowego. Woyciggnieto 500 ctm3 ropy
z kawatkami $ledzionowej tkanki. Poniewaz guz znéw zaczat
powieksza¢ sig, zrobiono naciecie i wypuszczono 1700 ctm3 ro-
py ; goraczka zgineta i chora wyzdrowiata. Autor przypuszcza,
ze w danym razie ospa, jako choroba, posiadajgca w wysokim
stopniu wiasnosci ropotwdrcze, byla bezposrednig przyczyna
ropnia $ledziony. Mozna byto u chorej zupetnie wytgczyé zim-
nice, tyfus, uraz i wogéle cierpienia, ktére zazwyczaj przygo-
towujg podtoze i ulatwiajg ropienie.

Zapalenie wyrostka robaczkowego 2 razy podawano, jako
przyczyne przerzutowych ropni $ledziony. 18-letni chory Bessel-
Hagena wyzdrowiat po nacieciu (11). Chory Routiera zmart
w 5 dni po zabiegu (132).

Sporo spotykamy w pismiennictwie ropni $ledziony, ktore
powstajg w zakazeniu ogdélnem Operacyi w tych razach naj-
czesciej nie wykonywano, gdyz ropnie rozpoznawano zbyt poz-
no, gdy choroba, postepujgc gwattownie i niszczaco, sama przez
sie zabijata chorych, lub dzieki wytwarzaniu sie ropni i w in-
nych narzadach. Charakter tych ropni bywat zazwyczaj prze-
rzutowy z usposobieniem do powstawania martwakéw. Chora
Kiittnera zmarta pomimo operacyi (99). Poniewaz w wywia-
dach stwierdzono w tym przypadku przymiot, a na sekcyi zna-
leziono zmiany kitowe w naczyniach, mianowicie: zapalenie te-
tnicy gtdwnej, niedomykalnos¢ zastawek aorty i zastawki dwu-
dzielnej, a przytem nowsze ziogi na zastawce dwudzielnej, autor
sadzi, ze zakrzepy, spowodowane temi zmianami, zaniesione zo-
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staly do $ledziony i dopiero tutaj wtérnie ulegly 'zakazeniu.
Tak samo i w innych przypadkach trudno stanowczo okresli¢
bezposrednig przyczyne ropienia. Linas (102), Litten (108, 109),
Breithaupt (21) znaleZli ropnie juz po $mierci chorych.

Duzo ofiar liczy i zakazenie w potogu. Smier¢ nastapita
w nieoperowanych przypadkach Dancea (43), Nassego (117),
Littena (104, 105, 106, 107) i w operowanym drogg laparoto-
mii przypadku Leicestera (99). Griineisen jedng chorg opero-
wat z wynikiem pomys$inym (63), druga zmarta z powodu po-
wiktania wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia (64). Riese (130)
i Bland-Sutton (158) otrzymali wyzdrowienia.

Jako moment, usposabiajagcy do zakazen, zaliczy¢ nalezy
w przypadku Cippolina (30) gruzlice, gdzie ropien wykryto do-
piero na sekcyi, i u chorych Nassego i Peppera— alkoholizm
(118, 124).

Ropnie $ledziony, jak juz poprzednio zaznaczatem, mogg po-
wstawac i drogag przechodzenia sprawy chorobowej z narzadéw
sgsiednich, ktérych choroba nawet nie jest $cisle ropotworcza.
Do takich przypadkéw nalezg dwa opisy wrzodu zotadka Littena
(103) i Dickinsona i Ewarta (46), oraz raka zolagdka Hampelna
(67 i 68). Litten u 33-letniej kobiety znalazt zator w tetnicy
Sledzionowej, spowodowany przezarciem sie wrzodu zotgdka,
co w dalszym ciggu wywotato zatory w gateziach obwodowych
i ropien. W reszcie przypadkéw przezarcie sie wrzodu lub raka
doprowadzato do zgorzeli przyro$nietg $ledzione, ktorej znaczna
cze$¢ ulegata poézniej zropieniu. Hampeln tylko raz jeden zro-
bit prébne ciecie brzucha (68), 3 pozostate przypadki rozpo-
znano dopiero po $mierci chorych.

Ropnie $ledziony urazowe. Uraz dosy¢ czesto powoduje
uszkodzenie $ledziony lub jej otoczki i naczyn. Sledziona, jak
zaznacza Beau, w czasie chodzenia, wysitkdw fizycznych, tra-
wienia staje sie miejscem fizyologicznego przekrwienia; fatwo
zrozumieé, ze stan ten czyni jg podatng do pekania. Wieksze
uszkodzenia notowano po diugotrwatym marszu zotnierskim.
Ropienie w tych razach odbywato sie zwykle w obwodowej
czesci sledziony wskutek wylewu krwawego pomiedzy migz-
szem $ledziony i otoczka jej, albo naderwania otoczki lub migz-
szu gruczotu, i dla tego ropnie w ten spos6b powstate posia-
dajg duzg skionno$¢ do przedziurawiania sie.
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Z czterech opisanych przypadkow jeden tylko Berlyna (10)
zakonczyt sie pomysinie. Chorzy Audouarda (7), Cozego (38)
i Dalmasa (42) zmarli; u pierwszego ropieh otworzyt sie do
optucnej, u drugiego do jamy brzusznej. Dalmas operowat
swego chorego, lecz oprOznienie ropnia przez naciecie zycia
nie uratowato. Na sekcyi wykryto, ze otoczka S$ledziony za-
wierata 3 jamy, napetnione ropg. Prawdopodobnie wskutek
urazu otoczka oderwata sie, a oddzielona $ledziona zmartwiata,
jak to miato miejsce w przypadkach stluczenia S$ledziony Orni
(120) i Karewskiego; zropienie nastgpito dopiero pdzniej. 12-to
letnia chora Karewskiego wyzdrowiata po wycieciu $Sledziony;
zabieg ten udat sie bardzo tatwo, gdyz S$ledziona wprost pty-
wata w ropie, pozbawiona otoczki, i trzymajac sie tylko na na-
czyniach.

Z kilku innych przypadkow, w ktorych nie podano bar-
dziej szczegOtowych anatomicznych wiasciwosci, 2 tylko —
Bogdanika (17) i Lampego (91) zakonczyly sie wyzdrowieniem.

W pozostatych 5-ciu (83, 121, 133, 137, 157) za przyczyne,
ktora doprowadzita do powstania ropnia, uwaza¢ nalezy pe-
kniecie $ledziony. To ostatnie wywoluje te same nastepstwa,
co i stluczenie. Rozerwane czy zmiazdzone tylko tkanki Sle-
dziony, ulegajac zgorzeli, mogg tatwo ropie¢. Otoczka $ledziony
w wypadkach urazow silniejszych moze by¢ wytrzymalsza, niz
sam migzsz, ktéry wtedy oddziela sie czeSciowo; wskutek zmiaz-
dzenia tworzy sie krwiak coraz to wiekszy, ktory kieruje sie
ku goOrze i wtdrnie wreszcie rozrywa otoczke (Kiittner).

Jaffe w swym przypadku (83) zastosowat przektucie, chory
zmart. Umart réwniez nieoperowany chory Otisa (121). Sil-
berstein i Pflucker otrzymali wyniki pomysine, pierwszy po na-
cieciu (137), drugi po dokonanem usunieciu S$ledziony (157);
w ostatnim przypadku $ledziona byta naderwana podtuznie,
wewnatrz znajdowato sie gwiazdkowate pekniecie; caty gru-
czot, oddzielony od otoczki, lezat w wylewie krwawym, poczy-
najacym ulega¢ zropieniu. Ogoétem na 14 przypadkdéw ropni
urazowych 8 zakonczyto sie $miercia.

Grupujac wszystkie opisy ropni podtug chordb, ktore je
wywotaty, otrzymamy: ropni w zimnicy 34, tyfusie 33, tyfusie
powrotnym 3, reumatyzmie stawowym 4, plamicy gos$ccowej 1,
influency 2, odrze 1, gnilcu 4, goraczce z6hej 1, zakazeniu
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ogo6lnem 5, posocznicy i ropnicy potogowej 13, zapaleniu szpiku
kostnego 1, wagliku 1, szankrze 1, zapaleniu S$lepej Kiszki 2,
ospie 1, wskutek wrzodu zotadka 2, raka 2, wskutek urazu 14,
tak zwanych ,,pierwotnych” ropni 5.

Reszta posiada etyologie niejasna.

Rozpoznawanie ropni $ledziony. Jak trudne bywa rozpo-
znanie ropnia $ledziony, wywnioskowa¢ mozna z tego, ze na
162 opisane przypadki tylko 17 razy okreslono wiasciwie cho-
robe przed operacyg, w czasie samej operacyi okoto 16-tu ra-
zy ; w pozostatych za$ przypadkach przekonano sie o istnieniu
ropnia $ledziony dopiero na stole sekcyjnym. Czesto, jezeli
przebieg jest skryty, lub jezeli ropnia nie mozna umiejscowic,
gdyz objawy towarzyszace nie sg do$¢ charakterystyczne, czy
tez zalezag od choroby zasadniczej, rozpoznanie ropnia bywa
wprost niemozliwe. Zdarza sie nawet taki przebieg, ze nie
udaje sie zupetnie wykry¢ ropienia w ustroju.

Najczesciej stosunkowo spotykamy, jako objawy charakte-
rystyczne dla ropni $ledziony: b6l w lewem podzebrzu w oko-
licy Sledziony, zwiekszenie sie objetosci Sledziony, wystepujgce
zwykle w postaci guza, i goragczke. Objawy powyzsze towa-
rzyszg niemal stale chorobie, inne za$ rozwijajg sie wtornie; sg
one niestate i zalezne zwykle od stanu zapalnego S$ledziony,
ktéry, szerzac sie na narzady sasiednie, powoduje zaburzenia
miejscowe lub niekiedy nawet ogdlne.

B4l w okolicy $ledziony jest objawem nader waznym, gdyz
prawie stale spotykamy go w poczgtkowym okresie choroby.
Zdarzajg sie, wprawdzie, i takie wyjatki, ze powigkszona $le-
dziona, zawierajagca ropien, jest niebolesna nawet pomimo sil-
nego gniecenia (111, 113), lecz sg to rzeczy bardzo rzadkie.
Rodzaj bélu stoi nieraz w zaleznosci od umiejscowienia ropnia.
Bl tepy, Scisle zjawiajacy sie w okreslonem miejscu, sprawia-
jacy wrazenie petnosci lub pewnej zawady, zalezy zwykle od
stanu zapalnego miazszu $ledziony; fatwo go odrézni¢ od bdlu
optucnej i miedzyzebrowego nerwobdlu. Gdy zapalenie prze-
chodzi na otrzewng lub optucna, bol staje sie bardziej ostrym
I rozlanym.

Wogble bdol moze by¢ staty, lub zjawia sie chwilowo. Nie-
raz wystepuje on gwattownie w potgczeniu z dreszczami i go-
raczka; zwiastuje wtedy zakazony zator, poczatek ropienia lub
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przechodzenie sprawy zapalnej na torebke S$ledziony, i bywa
bardzo ostry, kiujacy. Bolesno$¢ S$ledziony pozostaje juz na
czas dluzszy; w takich razach opukiwanie lub wymacywanie jej
sprawia choremu silny bél, ktéry jednak moze niekiedy gingc
w stanie spoczynku (12, 33).

Naumann leczyt chorego, ktéry doznawat bolu Sledziony
tylko wtedy, gdy kfadt sie na lewy bok. Czasami powstaja
bdle odruchowe w boku, mogace nasuwa¢ mysl o zapaleniu
optucnej; promieniujg one ku ramieniu, ku lewej piersi lub to-
patce (analogicznie do cierpien watroby).

Goragczka w ropniach $ledziony najczesciej bywa zwalnia-
jaca lub przerywana, rzadko ciggta (16, 19). W zapaleniach Sle-
dziony jest to objaw tak staty, ze Piorry chciat w Sledzionie
doszukiwac sie przyczyny wszystkich gorgczek okresowych.
Nasilenie goraczki zalezy zwykle od stanu zapalenia: w poczat-
kach bywa najwieksze; wzmaga sie rowniez, gdy przestrzen,
obejmowana przez zapalenie, rozszerza sie; zmniejsza sie nato-
miast, jezeli wytworzony ropien ograniczyt sie i otorbit, wtedy
nawet moze dojs¢ do stanu bezgorgczkowego (127). Federmann
zaznacza, ze w 4-ch przypadkach ropni tyfusowych zauwazyt
brak goraczki. W czasie tworzenia sie ropni zimniczych cie-
ptota bywa nieprawidtowa z wysokiemi nasileniami wieczor-
nemi; od napadéw zimniczych rdzni sie tem, ze podawanie chi-
niny pozostaje bez wplywu na gorgczke.

Powigkszenie sie objetosci $Sledziony bywa objawem bar-
dzo czestym, lecz nie statym. Ropnie niewielkie pojedyncze lub
wieloliczne wywotujg nieraz w swem sasiedztwie niewielkie
tylko odczynowe zapalenie, w matym stopniu wplywajgce na
powiekszanie sie gruczotu. W niektérych przypadkach spo-
strzegano S$ledziony zwyklej wielkosci (70, 71). W innych za-
to objeto$¢ Sledziony dochodzita do wymiaréw ogromnych, guz
siegat miednicy (73), od wewnatrz dochodzit do pepka (51).
Tepo$¢ Sledzionowg otrzymujemy nieraz jeszcze ponizej kolca
biodrowego przedniego (13). Te objawy przedmiotowe, ktére
uwidoczniajg sie za pomocg wymacywania i opukiwania S$le-
dziony, mianowicie zwiekszenie sie teposci $ledziony, wzgled-
nie— jej objetosci, moze fgcznie z obecnym bdlem i gorgczka
nasung¢ mys$l o ropniu $ledziony, upewnia rozpoznanie jednak
dopiero chetbotanie. Objaw to bardzo wymowny, cho¢ niezbyt
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czesty. Nie dajg go niewielkie ropnie, umiejscowione w $roku
$ledziony, lub w czeSciach oddalonych od $ciany brzusznej.
19 razy tylko wsréd wszystkich przypadkéw spostrzegano wy-
razne chetbotanie, a 2 razy widoczne bylo, ze wystepowato
ono wyraznie wsrod migzszu $ledziony (29, 31).

Niekiedy zapalenie, przechodzac na $ciane brzuszng lub
klatke piersiowg, wywoluje obrzek i zaczerwienienie skory,
a chora okolica uwypukla sie wtedy (89, 152).

Ropienie w $ledzionie powoduje czesto wzmozong leuko-
cytoze; znajdowano jg prawie u 70$ chorych: 9 razy na 13 ba-
danych przypadkow (12, 13, 41, 53, 59, 129, 140, 141, 157), w po-
zostatych 4-ch — liczba krwinek biatych byta prawidiowa (87,
115, 130, 155).

Niektorzy autorowie zwracajg uwage na zmieniony stosu-
nek wzajemny krwinek biatych, Gaudiani np. zauwazyt w swym
przypadku, ze limfocytow byto 38$, wielojgdrowych za$ leuko-
cytdbw 61$%. Tiomaczyt sobie objaw ten zniszczeniem znacznej
czeSci migzszu Sledziony, ktora przestata w ten sposob odgry-
waé zwyklg role w przetwarzaniu krwi. Zmiany analogiczne
znajdowano po usunieciu Sledziony. W przypadku Bessel-Ha-
gena (12) w rok po operacyi leukocyty wielojadrowe stanowity
50$ ogolnej liczby biatych krwinek, leukocyty 20$, reszta skia-
data sie z postaci przejSciowych; przed operacyg za$ przy leu-
kocytozie = 20,000 — 30,000 liczba krwinek wielojgdrowych wy-
nosita 80$. Bardzo by¢ moze, iz wzmozona leukocytoza sama
zalezy nietylko od obecnosci ropienia w jamie brzusznej, lecz
od zmniejszenia sie ilosci czynnej tkanki S$ledziony, gdyz bar-
dzo czesto spostrzegano ja wkrétce po wycieciu tego gruczotu.
Czerny (41) w tydzien po operacyi znalazt stosunek biatych do
czerwonych ciatek krwi = 1:60. Eberhart (49), Riese (130),
Pflucker i Bardenheuer (157) réwniez w niedtugich okresach po
wycieciu $ledziony zauwazyli leukocytoze.

Jak juz zaznaczytem wyzej, tylko w 17 przypadkach udato
sie rozpozna¢ chorobe przed operacyg, jakkolwiek w 19-tu
stwierdzono wyrazne chetbotanie. Nie zawsze bowiem w tych
razach robiono przektucie, za pomocg ktérego mozna byto prze-
kona¢ sie o zwigzku ropy ze $ledziong, a wreszcie nie we
wszystkich przypadkach wyciggnieta ropa zawierata miazge
$ledzionows, Swiadczacg o jej pochodzeniu.
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Barwa ropy sama przez sie niewiele mowi i w ropniach
$ledziony moze by¢ najrozmaitsza: zéHa, szaro-biatawa, kremo-
wa lub czekoladowa. Colin ttomaczy te réznobarwno$¢ w spo-
séb nastepujacy. Gdy ropa wytwarza sie wsrod ziarniny obfi-
cie unaczynionej, ciatka krwi, stanowigce wtedy duzg domiesz-
ke, nadajg barwe czerwonawg, rozowa. Jezeli w nastepstwie
ropien otorbi sie, krew nie przedostaje sie juz wiecej i ropa
staje sie jednostajng, biatawg. Gdy za$, przeciwnie, ropien, nie
odgraniczajgc sie, pochtania dalej ziarning, powstaje barwa cze-
koladowa (7, 33, 57, 102, 123). Tak wiec odcien ro6zowy lub
czekoladowy moze posiada¢ pewne znaczenie w rozpoznawa-
niu, jako objaw zajecia S$ledziony, gruczotu bardzo obficie
ukrwionego.

llo$¢ ropy do charakteryzacyi ropni S$ledziony stuzy¢ nie
moze, gdyz moze by¢ bardzo niewielka lub tez dochodzi¢ do
litra, dwoch (10, 30, 31, 48, 100, 111) a nawet wiecej.

Stojanow opisat przypadek ropnia $ledziony, ktory zawie-
rat 6 litrow ropy (143), Lassus (93) za pomocg naciecia wydo-
stat z ropnia 10 — 12 litréw rozowej ropy.

Poniewaz zdarza sig, iz ropien przegryza sie do oskrzeli,
ptuc lub kiszek, mozemy znajdowaé rope w plwocinie (29, 55)
lub wyproznieniach (23, 82).

Pod wzgledem drobnoustrojowym rope, otrzymang z ropni
$ledziony, badano w 28 przypadkach. 2 razy znaleziono la-
seczniki, podobne do tyfusowych, 9 razy — czystag hodowle la-
secznikow tyfusowych, raz jeden laseczniki tyfusowe i gron-
kowce, 3 razy paciorkowce, 2 razy paciorkowce i gronkowce,
1 raz czysta hodowle gronkowcow, ! raz gronkowce i lasecz-
nik okreznicy, wreszcie 1 raz lasecznik z grupy pratka odmienca
dziwacznego. W 8 przypadkach ropa byta jatowa.

Szczegdblny objaw, przypisywany ropniowi Sledziony, zau-
wazyt Mallet, mianowicie tak silne wzmozenie apetytu, ze chory
nie moégt prawie niczem zaspokoi¢ gtodu. Autor przypomina,
iz wilczy apetyt widywano u zwierzat po wycieciu $ledzion}'.
Przypadek jego jest tylko pojedynczy. CzeSciej dzieje sie prze-
ciwnie, gdyz jako objaw dodatkowy wystepuje brak apetytu,
ktory zwieksza rozwijajace sie w przewlektych przypadkach
charfactwo.

Nieraz wybitnie zaznaczajg sie i inne objawy wtdrne: nie-
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strawnos¢, zaparcie, biegunka, wzdecie brzucha, wzmozone na-
piecie miesni w lewem podzebrzu, zo6ttaczka, tarcie optucnej,
wysiek optucnej, kaszel, duszno$¢. Nie posiadaja. one jednak
wazniejszego rozpoznawczego znhaczenia.

Niektérzy autorowie taczg w oddzielng grupe objawy, to-
warzyszace przedziurawieniu sie ropnia. Jezeli wystepuje ono
gwaittownie, w pewnych przypadkach mozna dzieki im okresli¢
droge, ktorg sie przegryzt ropien. Zjawia sie wtedy bowiem
calty szereg objawéw swoistych, gdy ropien otworzyt sie do'
ptuca lub optucnej, zapalenie otrzewnej — gdy do jamy brzusz-
nej, wreszcie — objawy gnilne, jezeli przegryzie sie ropien do
zyly $ledzionowe;j.

Chciatbym zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden objaw, spo-
strzegany przezemnie u naszej chorej; moze on w pewnych
warunkach utatwié rozpoznanie. Stale znajdowalismy sttumie-
nie w lewej potowie klatki piersiowej u dotu z tylu w grani-
cach ptuca, podczas gdy badanie za pomoca wystuchiwania,
przektu¢, zmian w ptucu ani optucnej nie wykryto. Sttlumienie
szczegOlnie wybitnie wystepowato od silniejszego opukiwania;
sadze, ze zalezato ono od powiekszonej ku gorze Sledziony.
Jak pdzniej przekonatem sie, objaw powyzszy spotykali dosyé
liczni autorowie, zwykle byt on zalezny od ropnia, umiejsco-
wionego w gornym biegunie $ledziony lub pod przepong; zro-
sty z tg ostatnig zawsze w tych razach byly obecne. Niekto-
rzy wyraznie zaznaczajg brak zmian w ptucu i optucnej (Cra-
mer, Gaudiani, Tillius). Iversen i Stullern w swym przypadku,
badajgc chorego promieniami Roentgena, zauwazyli, ze prze-
pona z lewej strony stata 0 2 — 3 centymetry wyzej, niz na
stronie prawej, Cramer précz sttumienia, dochodzacego do 3-ch
ctm. ponizej dolnego kata fopatki, spostrzegt, ze gdy chory
ktadt sie na lewym boku, wzdluz kregostupa w miejscu da-
wnego sttumienia wyjasnit sie odgtos opukowy na dosy¢ duzej
przestrzeni. Podczas operacyi przekonano sie, ze objawy te
powodowat ropien, znajdujacy sie w gornej czesci Sledziony,
optucna za$ byta zupetnie zdrowa. Gaudiani (59) w swym przy-
padku widziat tepo$¢ u dotu ptuca, ktorej gorna granica two-
rzyta wypukig linie; dla tego tez autor rozpoznawat cierpienie
podprzeponowe, wzglednie — $ledzionowe. Tem wiecej podno-
sit bym znaczenie wysokiego ustawienia S$ledziony, ze objawy
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gtéwne: bol i gorgczka mogg by¢ natury ogdlniejszej, ten za$
objaw w pofaczeniu z guzem w okolicy $ledziony naprowadzic¢
moze na wiasciwe umiejscowienie sprawy chorobowe;j.

Z uwag powyzszych widzimy, ze rozpoznanie ropni Sle-
dziony opiera¢ mozemy na danych co do choroby zasadniczej
na objawach zapalenia miejscowego, i na objawach wtdrnych,
ktore wigza¢ mozna z miejscowem ropieniem, a do innych przy-
czyn odnies¢ ich nie mozna; wreszcie na objawach odczyno-
wych, towarzyszacych przedziurawieniu sie ropni.

Bamberger zwraca uwage, ze w zapaleniu wsierdzia zwia-
stunami ropnia $ledziony bywa wstrzasajgcy dreszcz, bél gwat-
towny w $ledzionie i raptowne powiekszenie sie jej objetosci;
Juz wtedy podejrzewa¢ mozemy zatorowy zawat. Ropienie tego
ostatniego zaznacza sie¢ ponownem wystgpieniem lub wzmoze-
niem sie towarzyszacej juz bez przerwy goraczki i bolesnosci
w okolicy $ledziony. Petrow twierdzi, ze od czasu zjawienia
sie pierwszego bélu do utworzenia sie ropnia uptywa zwykle
od 2 — 3 tygodni.

Wspominatem juz, ze ropnie tyfusowe najczesciej rozwi-
jaja sie w okresie zdrowienia, mogg i one dawa¢ objawy bar-
dziej gwattowne. Poprzedzajg je nieraz brak taknienia, wymioty,
zdrowienie wog0le postepuje niewystarczajgco; wreszcie cie-
ptota ciata raptownie podnosi sie i daje sie wkrotce zauwazy¢
guz Sledziony.

W tyfusie powrotnym, wedtug Petrowa, ropnie mogg two-
rzy¢ sie zarbwno we wczesnych okresach choroby, jak i w cza-
sie zdrowienia.

Aby chorobe dokfadnie rozpoznaé, nalezy mie¢ na wzgle-
dzie cierpienia narzadéw sasiednich.

Od ropnia trzustki udaje sie czasami odrozni¢ ropien Sle-
dziony dzieki temu, ze w pierwszym pomiedzy trzustka i Sle-
dziong znajduje sie pas oddzwieku bebenkowego, co nie ma
jakoby miejsca w ropniach S$ledziony (Fasano). W tym ostat-
nim przypadku nie zmniejsza sie tez tepo$¢ w razie wdmuchi-
wania powietrza do zotadka i poprzecznicy.

W zapaleniu miesnia ledzwiowoudowego dolegliwosci cho-
rego zwracajg uwage na bol w dole biodrowym, ktory znika
w stanie spokoju, wzmaga sie przy poruszaniu nogg. Uciska-
nie chorego miejsca wielkiego bolu nie sprawia.
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Wodonercze przebiega zazwyczaj bez bolu, bez obrzeku
podskdrnego i goraczki; choroba postepuje zwolna, towarzysza
jej pewne zaburzenia ze strony drég moczowych.

Ropowica okotonerkowa potgczona bywa z bélem, promie-
niujgcym ku jadrom lub wargom sromowym wigkszym; wyste-
puje obrzmienie w okolicy ledzwiowej, biatkomocz i krwiomocz.

W ropniu nerki czasami mocz zawiera duzg ilo$C ropy.

Ropowice $ciany brzusznej odrdznia sie dzieki przebiegowi
choroby, zrostom z narzagdami sgsiednimi. Poniewaz ropowica
wtornie przytaczy¢ sie moze do ropnia $ledziony, upewnic¢ sie
mozna, robigc przekitucie i znajdujgc w ropie resztki tkanki $le-
dzionowe;j.

Ograniczone zapalenie otrzewnej cechuje sie (Reysset)
gwattownymi objawami, wymioty wystepujg prawie stale. Nie
spostrzegamy w niem boélu, promieniujgcego ku topatkom.

Od ropowicy okotosledzionowej odrdznia sie ropien Sle-
dziony obecnoscig w tym ostatnim miazgi $ledzionowej, a cza-
sami i wygladem ropy.

Przebieg ropni $ledziony. Nieraz ropnie $ledziony rozwi-
jajg sie tak wolno i skrycie, ze trudno bywa domysli¢ sie wo-
goéle ropienia w ustroju. Czasami, przeciwnie, przebieg bywa
burzliwy, gwattowny, gdy wystepuja t. zw, ,,suchoty $ledziony".

Posrednie miejsce zajmujg przypadki chirurgiczne, w kto-
rych wytwarzajg sie zrosty, nie pozwalajgce raptownie prze-
gryza¢ sie ropie do jam sasiednich, i utrzymujgce ja w pewnych
granicach. Zrasta sie wtedy $ledziona z przepong, zotgdkiem,
kiszkami, siecig, czasami z nerka i Sciang brzuszna.

Potaczenie sie ropnia S$ledziony z kiszkg grubg opisano
3 razy, z zotadkiem 5 razy, z optucng 7 razy, z ptucem 4 razy,
z oskrzelem 2 razy. Chory Nassego wyzdrowiat dzieki temu,
ze ropien przegryzt sie do oskrzela i w ten spos6b oproznit sie.
W przypadku Arapowa rozpoznawano tylko ropny wysiek
w lewej optucnej. Gdy chory zmart wskutek krwotoku ptuc-
nego, na sekcyi przekonano sie, ze to ropien Sledziony prze-
zart sie do lewego ptuca, a uszkodzenie naczynia spowodowato
Smiertelny krwotok.

W 2-ch przypadkach istniato potgczenie pomiedzy ropniem
Sledziony i ropniem nerki, 3 razy — pofgczenie z zylg Sledzio-
nowa. Dwa razy ropien $ledziony przegryzt sie nazewnatrz sa-
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modzielnie, raz w okolicy brzucha, drugi raz w okolicy sutki,
wreszcie 1 raz do pochwy; chorzy ci wyzdrowieli.

Przezarcie sie ropnia do jam sasiednich bardzo rzadko
konczy sie pomysinie. Szczegdllnie zgubne nastepstwa spro-
wadza gwattowne oproznienie sie ropnia do jamy otrzewnej;
opisano je 10 razy. Przebieg w tych razach by}t nader burzli-
wy, 2 razy prébowano operowaé, lecz zycia chorym nie ura-
towano.

O rokowaniu w ropniach S$ledziony. Rokowanie w spra-
wie ropni $ledziony zalezy przedewszystkiem od zasadniczego
cierpienia i od stanu ogoélnego. Gdy ustréj jest juz wycien-
czony diugotrwatg zimnica, tyfusem, zakazeniem, dotgczenie sie
ropnia w krotkim czasie spowodowa¢ moze zwrot niepomysiny,
lecz jest tu juz wiasciwie rzeczg podrzedng. Sam przez sig ro-
pien $ledziony bez powiktan ze strony innych narzadéw, byle
wczesnie rozpoznany i oprézniony, nie wyniszcza zbytnio ustroju.
Jak wiadomo, ilo$¢ zropiatego migzszu S$ledziony nie gra roli
w rokowaniu, gdyz chorzy znakomicie zdrowiejg nawet po zu-
peinej utracie S$ledziony, a czasowe zmiany we krwi zacierajg
sie dosy¢ predko (Bessel-Hagen, Stavely).

Mate ropnie gojg sie samodzielnie niezmiernie rzadko
(Allan Webb). Ziegler sadzi, ze moga sie one czasami zabliz-
nia¢, a w razie nieco wigkszych rozmiarow — zmniejszaé sie
dzieki wsysaniu i wapnieniu. Poniewaz na takie zejscie liczy¢
nie mozna, wiec staraC sie zawsze nalezy o mozliwie najwcze-
$niejsze operowanie, skoro tylko rozpoznano ropien. Zabieg
operacyjny stanowi gtébwng podstawe w rokowaniu, dajgc na-
dzieje na wyzdrowienie; ws$rdd nieoperowanych 67 przypadkdéw
otrzymano tylko 4 razy pomyslne zejscie.

Grand Moursel, Esau, Reysset podawali o0g6lng odsetke
Smiertelnosci w ropniach Sledziony = 80%. Moje, pdzniejsze ze-
stawienie, obejmujace znacznie wiekszg liczbe przypadkow, daje
liczbe mniejszg = 54%. Gdy jednak zestawimy tylko przypadki
operowane, otrzymamy odsetke = 30% — 25 zejs¢ Smiertelnych
na 87 przypadkéw. Najkorzystniej przedstawiajg sie przypadki,
rozpoznane jako ropnie $ledziony i dopiero wtedy jako takie —
operowane; na 17 tego rodzaju przypadkow 2 zakonczyty sie
Smiercig — 12%.

O leczeniu ropnia $ledziony. Jedynym uzasadnionym i stusz-
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nym sposobem leczenia ropni $ledziony jest zabieg operacyjny.
Skoro tylko podejrzywamy ropien, stara¢ sie trzeba o doktadne
okre$lenie miejsca, w ktérem tenze znajduje sie. Do wyszuka-
nia ropy dopomaga przektucie. Jest to zabieg zupetnie nie-
szkodliwy, o ile dokonywamy go poprzez mocne skleiny, lub
jezeli przektluwamy tylko tkanki zdrowe, nie dochodzgc do ro-
pnia. Takie przekiucia, jak dowodzg doswiadczenia Lavigerie,
spostrzezenia Jaccouda, Chantemesse’a, Vidala i Fassiny, nie po-
zostawiajg po sobie Sladow.

Nie nalezy jednak stosowac nakiucia $miato, jezeli nie je-
steSmy pewni zrostow; wtedy poszukiwanie ropni poprzez
otrzewnga, optucng, moze powodowac zgota zgubne nastepstwa.

Kuttner w jednym ze swych przypadkoéw zrobit przekiu-
cie przez jame optucnej z zachowaniem wszelkich zasad asep-
tyki i z ropnia podprzeponowego otrzymat w ten sposob rope
jatowa, aczkolwiek cuchngca. W nastepstwie wywigzato sie
posokowe zapalenie optucnej z bardzo groZznymi objawami; wy-
ciggajac igte, zakazono optucng, a drobnoustroje, ktére stracity
bylty swag zywotno$¢, rozwinety sie szybko na nowem podtozu
(89). Najwihasciwiej jest robi¢ przektucie po doktadnem przy-
gotowaniu chorego, jak do operacyi doszczetnej, ktdérg w razie
potrzeby mozna bezposrednio po nakiuciu przedsiewzigé. Nie
zaszkodzi i ta ostrozno$¢, aby wkiutg igte pozostawi¢ w miej-
scu uktucia, zwlaszcza ze utatwia ona poézniejsze odszukanie
ropnia. W jednym ze swych przypadkéw Fassina igte wyjat,
i dla tego nie mogt nastepnie odnalez¢ ropnia.

W kilku przypadkach, stwierdziwszy nakiuciem obecnos¢
ropy, wyleczono chorych za pomocg wysysania ptynu przez
wprowadzony trojgraniec (60, 123, 138); zabieg ponawiano Kil-
kakrotnie. Nie jest to jednak sposOb, godny zalecania. Ponie-
waz w ropniach $ledziony znajdujemy zwykle sporo miazgi,
ktérej nie mozna usungC przez trojgraniec, samo oproéznienie
ptynnej ropy nie wptynie skutecznie na wygojenie sie ropnia.

Zabiegiem doszczetnym, ktéry zasadniczo stosowac na-
lezy w celu leczenia ropni $ledziony, jest naciecie ropnia. Ro-
bimy je, zaleznie od umiejscowienia ropnia, na brzuchu, klatce
piersiowej lub okolicy ledZwiowej juz to ws$rdd tkanek nacie-
czonych, stopionych — w razie obecnosci zrostow, juz to po-
przez tkanki zdrowe przedostajemy sie do $ledziony i dopiero
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te ostatnig nacinamy. Naciecie zastosowano w 23 przypadkach
ropni $ledziony, 4 razy z zejSciem S$miertelnem.

W czasach przedaseptycznych obawiano sie otwierania
jamy brzusznej i dla tego tez starano sie réznymi sposoby
uprzednio wytworzy¢ zrosty, chcac przez nie przedosta¢ sie do-
narzadéw, w jamie brzusznej zawartych.

Grand Moursel w r. 1855 radzit w zastosowaniu do ropni
Sledziony bez zrostdw ze Sciang brzuszng nasladowac autoréw
francuskich, ktorzy sztucznie wywotywali zrosty, operujgc rop-
nie watroby. Vidal de Cassis, Recamier nacinali tkanki war-
stwa po warstwie az do otrzewnej i, jezeli zrostdbw nie znajdo-
wali, wytwarzali je, pozostawiajgc w ranie na kilka dni potas
zracy. Bardziej odwazny Begin nacinat zlekka otrzewng i po-
zostawiat w tym samym celu w ranie szarpie. Nasladowali te
zabiegi w ropniach S$ledziony Mallet (111) i Done (47); potas
zracy zastgpili tylko ciastem wiedenskiem.

Gr. Moursel wspomina réwniez, ze mozna by postepowac
bezgnilnie, jak to juz zaczeli robi¢ anglicy Combay i Stromayer-
Little, i odrazu oprézniac¢ ropien, zabezpieczajgc otrzewng $rod-
kami przeciwgnilnymi. W Kkilka lat pdzniej, bo w r. 1889, Fas-
sina juz nie nalega na te ostrozne $rodki wywotywania sklein,
lecz proponuje przyszywanie S$ledziony podwojnym szwem do
Sciany brzusznej. Szwy powinny, zdaniem jego, obejmowac
tylko otoczke w granicach tkanek zdrowych; gdy sie to uda,
radzi zaraz ropien oprézniac i jame tegoz wypychaé. Nie za-
wsze jednak mamy dostep tak wygodny, a otoczke w poblizu
ropnia o tyle zdrowg i mocng, aby sie nam udato jg doktadnie
przymocowaé; w tych razach musimy zadowoli¢ sie szwami
pojedynczymi, mniej gestymi i wypchaniem jamy ropnia za po-
mocg szerokich paséw gazy.

Jezeli mozna, operacye dzielimy na 2 posiedzenia i cze-
kamy na wytworzenie sie zrostow. Gdy za$ przypadek nagli,,
po mozliwie jaknajstaranniejszem zabezpieczeniu otrzewnej,
odrazu wyciggamy czes$¢ ropy strzykawka, nacinamy ropien,
wybieramy reszte ropy gazg i jame oprozniong wypeia-
my gaza.

Droga ciecia $ciany brzusznej operuje sie w tych razach,,
gdy $ledziona jest znacznie powiekszona, wystaje z pod tuku
zebrowego. Tak postgpili w swych przypadkach, otwierajac na
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jednem posiedzeniu ropien: Bogdanik (17), Krajewski (87), Sen-
dler (136), Spear (139) z pomysSinym wynikiem. Chorzy Rou-
tiera (132) i Omi (120), podobnie operowani, zmarli.

Ciecie brzucha robiono réwniez w razach przegryzania sie
ropnia do jamy brzusznej (68, 99). Leicester u swojej chorej
znalazt ropien w gornej czesci Sledziony, potaczony z ropniem
podprzeponowym, oraz duzg ilos¢ ropy w wolnej jamie otrze-
wnej; tezsze zrosty byly tylko w okolicy zolgdka; z pomiedzy
kiszek wyptukano sporo widknika. W 2 godziny po zabiegu
chora zmaria.

Do wynalezienia ropnia nie zawsze wystarcza przeciecie
powtok brzusznych. Aby udostepni¢ pole operacyjne, niekto-
rzy autorowie dotgczali wycinanie IX lub X zebra, albo podno-
sili tylko ku gorze luk zebrowy. Jest to najlepszy sposob w ra-
zie, jezeli $ledzione znajdujemy powiekszong ku dotowi i ku
linii srodkowej ciata. Gdy za$ Sledzione mamy mala, a ropien
podejrzewamy w jej gérnym biegunie, wygodniej bywa opero-
waé poprzez przepone i optucna.

| tutaj musimy zachowywac takie same ostroznosci wzgle-
dem optucnej, jak i w stosunku do otrzewnej. Jezeli nie znaj-
dujemy zrostow miedzy listkami w przestrzeni dopetniajgcej
jamy optucnej, przez ktorg zwykle staramy sie ropien oproznic,
wytwarzamy je sami, zszywajgc je lub tamponujac rane.

Esau nie radzi zbytnio dowierza¢ juz istniejgcym zrostom.
Sg one wynikiem zapalnego stanu ptuca i optucnej, lecz moga
by¢ czasami bardzo stabe i rozrywac¢ sie. Dla tego tez, wedtug
jego zdania, spos6b operowania, a w szczegélnosci wybér jedno
lub dwuczasowego zabiegu powinien by¢ SciSle wyodrebniany
i zastosowywany do znajdowanych warunkéw anatomicznych
w kazdym poszczegolnym przypadku.

Przez optucng i przepone operowano pomyslnie 20 razy,
dotaczajac najczesciej wyciecie jednego lub dwoch  Zeber.
W 5-ciu przypadkach nastgpita Smierc.

W razie ropni wysoko umiejscowionych, zrosty pomiedzy
Sledziong i przepong sg zwykle bardzo obfite, tak iz po zabez-
pieczeniu optucnej mozna ropien odrazu oprozni¢ za pomoca
noza lub za pomocg zegadta Pacguelina. Gdyby pomiedzy rop-
niem i przepong znajdowata sie wolna jama otrzewnej, nalezato
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by zastosowa¢ tamponacye lub wszywanie S$ledziony w rane,
jak w cieciu brzusznem.

Po dokonanem opréznieniu ropnia pozostawiamy w ranie
gruby sgczek gumowy lub, z obawy krwawienia, na razie tylko
pasy gazy. PdZniej postepujemy zaleznie od gorgczki i wydzie-
liny z rany. Jezeli goraczka nie ginie odrazu, a w wydzielinie
znajdujemy duzo martwakOw i miazgi S$ledzionowej, przyspie-
szamy oczyszczanie sie jamy ropnia ptukaniem rany. Plyny,
zwlaszcza z poczatku, stosujemy mniej wiecej obojetne z uwagi
na znaczng wchianialno$¢ $ledziony:. rozczyn fizyologiczny lub
3% rozczyn kwasu bornego. Nastepnie, gdy juz wytorzyta sie
grubsza warstwa ziarniny, przeptukujemy ptynami silniej odka-
zajgcymy, najlepiej rozczynem sublimatu. Skutecznosci tego
$rodka doznatem w naszym przypadku. Dopoki przeptukiwano
jame ropnia kwasem bornym, chora wieczorami miewata go-
ragczke, po dwukrotnem uzyciu do ptukania rozczynu sublimatu
goragczka zgineta i od tego czasu cieptota zawsze juz byla pra-
widtowa.

W przypadkach duzego zniszczenia migzszu Sledziony, ro-
pni rozlegtych, wielolicznych, martwicy, niekiedy bywa nie-
zbedne wyciecie $ledziony. Czerny trzykrotnie oprdzniat ropien
$ledziony nacieciem, lecz goragczka ustgpita dopiero po wycieciu
gruczotu. Do zabiegu takiego nieraz zmusza obfite krwawie-
nie w czasie operacyi. Bland-Sutton np., obmacujac $ledzione,
rozgniétt ja i z powodu trudnego do zatamowania krwawienia
musiat usunac.

Nie zawsze jednak robiono formalng operacye wycinania
catkowitej $ledziony: Bessel-Hagen usunat juz tylko resztke Sle-
dziony, pozostato$¢ jej gornej czesci. W innym przypadku ten
sam autor znalazt wieloliczne ropnie w $ledzionie prawie juz
zupelnie zniszczonej i wyropiatej, pozostate jeszcze zmartwiate
czesci wyskrobat lub powycinat nozyczkami. Ferrerius usunat
Sledzione, stanowigca jeden wielki martwak. Zrazu cieciem brzu-
cha otworzyt tylko ropien. Diugi czas wyptywata z niego cu-
chngca ropa; pézniej zauwazono wystajacy z pomiedzy brze-
géw rany sinawy twor, ktéry usunieto; byla to $ledziona. Ka-
rewski znalazt w swym przypadku $ledzione, oddzielong zupet-
nie od swej otoczki i ptywajaca w ropie, Bland-Sutton wyciat
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Sledzione, lezaca w ropniu okotosledzionowym, w ropniu row-
niez znajdowata sie wedrujgca $ledziona Meyera.

Wycinanie $ledziony dokonywane byto juz oddawna.
W r. 1549 Zaccarelli z Neapolu wyciat $ledzione kobiecie, cho-
rej na zimnice. Catkowitego usuniecia $ledziony, ktora wypa-
dta przez przepukline urazowa, dokonat w r. 1581 Viard. Wspo-
mniany przypadek Ferreriusa miat miejsce w r. 1711. Do roku
1877 Adelmann podaje 13 przypadkow wyciecia $ledziony z po-
wodu najrozmaitszych przyczyn, do r. 1894 Vulpius, Vanverts
355; wsérdd tych przypadkéw 4 razy operowano z powodu zro-
pienia $ledziony. Do roku 1905, podtug Carstensa, operacye te
zrobiono 739 razy, odsetka $miertelno$ci wynosi 26.

W mojem zestawieniu znajduje, iz do obecnej chwili opi-
jano 13 przypadkéw wyciecia S$ledziony z powodu ropienia,
9 pomysinych i 4 z zejSciem $miertelnem. Do pierwszych na-
lezg 3 catkowite martwaki (Ferrerius—54, Karewski — 85, Sta-
vely — 141), 2 ropnie okotosledzionowe (Bland Sutton — 158,
Myers — 162); ropnie $ledziony, opisane przez Czernyego (41),
Murphyego (115), d’Antona (155), Pflucker-Bardenheuera (117);
do niepomysinych: zgorzel z powodu skrecenie sie szyputy Sle-
dziony Hertaux (161) i 3 ropnie $ledziony — Eberharta (49), Ri-
-chelota (129) i Stojanowa (143).

Chcgc usunac $ledzione, z gory nakresli¢ sobie trzeba plan
postepowania, o ile przed operacyg mozna wogdle przewidziec,
ze ten a nie inny sposdb postepowania uda sie zastosowac.
Ciecie wybiera sie takie, aby ufatwi¢ sobie sgczkowanie i nie
naraza¢ chorego na pozniejsze tworzenie sie przepuklin. Dostep
do $ledziony w razie znacznego jej powiekszenia lub ruchomo-
$ci najtatwiejszy bywa za pomocg ciecia w smudze (Pean, Czer-
ny, Rydyger, Jonnesco). Dotgcza sie do niego niekiedy ciecie
poprzeczne na poziomie pepka (Langenbuch), ktére naraza na
przepukliny, lub przyzebrowe, w odlegtosci 1—2 ctm. i réwno-
legle do luku zebrowego (Panchet).

Gdy S$ledziona jest nieznacznie tylko powigkszona, wtedy
linia Srodkowa ciata jest od niej zbyt odlegta i ciecie lepiej jest
robi¢ z boku, wzdtuz miesnia prostego brzucha. tagczenie tego
ciecia z poprzecznym, co wytwarza litere L lub T, bardzo
sprzyja powstawaniu przepuklin, lecz znakomicie ulatwia ope-
racye, dajac doskonaty dostep do Sledziony. Gdyby jednak i ten
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dodatek nie wystarczyt, Vanverts radzi podnosi¢ ku gorze brzeg
zeber lub nawet dokonywac naciecia tuku zebrowego. W tym
celu obnaza sie zewnetrzng powierzchnie zeber, odcina sie po-
taczenie chrzastkowokostne 9 i 10 zebra; chrzastke 8-go nacina
sie w 2-ch miejscach: w odlegtosci 1 ctm. na wewnatrz od po-
faczenia chrzastki z koscig i na wewnetrznym brzegu pola ope-
racyjnego.

Czasami wystarcza jedno ciecie wzdtuz tuku zebrowego ;
zastosowano je pomyslnie i w naszym przypadku. Nalezy je
prowadzi¢, zaczynajagc od potowy odlegtosci pomiedzy linig
srodkowg ciata i linig sutkowg i doj$¢ do 1 pachowej S$rodko-
wej. Nalezy baczy¢, by, przecinajac ku zewnatrz otrzewna, nie
zrani¢ krezki okreznicy zstepujgcej. | tu bardzo utatwia ope-
racye rekoczyn z tukiem zebrowym.

Po otwarciu jamy brzusznej odchyla sie okreznice ku do-
towi, duzg krzywizne zotagdka na prawo, odchyla sie ku goérze
brzeg zeber i wtedy ogledziny wyjasniajg, czy jest potrzeba
wycinania zebra.

Nastepnie wytaniamy $ledzione, uwalniajac jg od zrostow
na tepo lub przecinajac je po podwdjnem podwigzaniu. W ra-
zie bardzo mocnych zrostéw Pean i Jonnesco radza odcinac je,
operujgc kosztem narzadow sasiednich, przepony, Sciany brzusz-
nej. Jonnesco dodaje, ze zawsze prawie krwawi przyczep wiezu
przeponowego, jezeli nie podwigza¢ go podwdjnie przed prze-
cieciem. Orfowski w r. 18387 wyciat $ledzione z powodu guza
wioknistego i zatowal, ze oddzielajgc zrosty nie zostawit bodaj
kawatka torebki przy Scianie, tak bowiem trudno bylo zatamo-
wac krwawienie.

Majgc juz wolng $ledzione, szypule zaciskamy, podwigzu-
jemy naczynia, przecinamy szypute i tamujemy drobniejsze krwa-
wienie. Niekiedy zachodzi potrzeba podwigzaé i przecig¢ znaj-
dujacy sie w szypule ogon trzustki.

Szczegblng uwage zwréci¢ nalezy na podwéjne podwigzy-
wanie naczyn szypuly, gdyz wypltywajgca ze Sledziony krew
posiada¢ moze wiasnosci zakazne i wywoltywaé poOzZniej zapale-
nie otrzewnej, jak to zdarzyto sie w przypadku Richelota.

Po usunieciu $ledziony, saczkujemy rane przez kat ze-
wnetrzny, reszte rany zwezamy szwem i naktadamy opatrunek.
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Streszczajagc to, co o ropniach S$ledziony powiedziatem,
wnosze, ze:

Ropnie $ledziony spotykamy najczesciej w zimnicy i ostrych
chorobach zakaznych, gtéwnie w tyfusie brzusznym.

Moga one rozwija¢ sie dzieki powstajgcym w $ledzionie
zawatom, zatorom lub by¢ nastepstwem standw zapalnych w na-
rzagdach sasiednich.

Zarazek ropotwoérczy przenika odrazu w chwili zachoro-
wania tkanki $ledziony, lub tez pozniej dopiero przedostaje sie
do miejsca mniej odpornego drogg krwiobiegu lub z przewodu
pokarmowego.

Ropnie $ledziony bywajg pojedyncze lub wieloliczne.

Rozpoznanie utatwiajg najwazniejsze objawy: obecnos$c
guza chetbocacego, gorgczka, bol w okolicy $ledziony i w nie-
ktérych przypadkach wysokie ustawienie przepony.

Rokowanie zalezy od stanu ogdélnego i mozliwosci zabiegu
chirurgicznego. Ogdlna odsetka Smiertelnosci  wynosi  54%.
W przypadkach operowanych-—30%, w operowanych po uprze-
dniem rozpoznaniu—12%. Leczenie ropni $ledziony zasadniczo
powinno polega¢ na oproznieniu za pomocg naciecia lub usu-
niecia ogniska ropnego przez czesciowe lub catkowite wyciecie
$ledziony.

*
@ *

Obecnie podaje w krotkiem streszczeniu spostrzezenia, ja-
kie udato mi sie zebra¢ z dostepnego mi piSmiennictwa. Przy-
padki od Ns 155 — 164, podane jako ropnie S$ledziony, nastre-
czajg duze pod tym wzgledem watpliwosci.

1. Allan Webb. Ropien $ledziony. Zimnica. Wyzdrowienie bez ope-
racyi. Przezarcie sie ropnia do kiszki. Ind. pathol. 1848 (Cyt. p. Gr. Moursel).

2. Allan Webb. Mezczyzna. Ropien $ledziony. Skorbut. Smieré —
bez operacyi. Na sekcyi dopiero znaleziono ropieh $ledziony i maly ropien
w watrobie. Istniato potgczenie z zotagdkiem. Ind. pathol. 1848. (Cyt. p. Gr.
Moursel).

3. Allan Webb. Ropien i owrzodzenie $ledziony. Skorbut. Smieré —
bez operacyi. Objawy choroby: bol w okolicy S$ledziony. Zmiany w Sle-
dzionie znaleziono na sekcyi. Ind. pathol. 1848. (Cyt. p. Gr. Moursel).

4. Albert. Ropien Sledziony. Zimnica. 17-letni mezcz., wyzdrowiat.
Naciecie. Znieczulenie miejscowe kokaing. Objawy choroby: wyczuwano
w okolicy $ledziony guz. Raptowny bél. Goraczka. Rozpoznanie po ope-
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racyi. Ropien, wielkosci pomarariczy, zawierat 150 ctm? ropy. Po nacieciu
C. przez 3 dni jeszcze dochodzita do 390. Ropa jatlowa. Revue de mede-
cine. 1901.

5. Arapow. Ropien $ledziony. Tyfus. 18 let. pac. Smieré. Naciecie.
Woyciecie VIl zebra. Oper, ropniaka optucnej. Objawy choroby: bol w le-
wym boku. Gorgczka. Ropien $ledziony stwierdzono na sekcyi. Przedtem
rozpoznawano ropniak lew. optucnej. Smieré nastapita wskutek krwotoku
ptucnego. Ropien znajdowat sie w $ledzionie i dolnym placie ptuca lewego.
Bolnicznaja Gazieta. 1896.

6. Archer. Ropien $ledziony wieloliczny. Tyfus. 19 1. mezcz. Smierc
bez operacyi. Objawy: w okresie zdrowienia bdl w lew. podzebrzu, goracz-
ka, wymioty. Po 10 dniach $mieré. Na sekcyi ropne zap. osierdzia. Ropnie
wieloliczne lezaty warstwami w $ledzionie. Jeden z ropni przegryzt sie do
otrzewnej. The Dublin Journ. of. Med. science. 1886.

7. Audonard. Ropier $ledziony. Przeforsowanie sie. Zotnierz. Smier¢.
Oper, ropniaka opt. Objawy choroby: silny bdl w lewem podzebrzu. W 2
mies, poézniej objawy wysieku optucnej. Na sekcyi znaleziono ropien Sle-
dziony. Ropa koloru czekoladowego. Zrosty z przepona, potgczenie ropnia
Sledziony z optucng. Annales de la Soc. de med. de Montpellier. 1810. (Cyt.
p. Gr. Moursel).

8. Assolant. Ropien $Sledziony. Zimnica. 8 1. Wyzdr. Naciecie. Ropa
skierowata sie ku przedniej czesci klatki piersiowej; przegryzta sie w oko-
licy sutki. Thdése. Paris. 1803.

9. Barbieri. Ropien $ledziony. Reumatyzm stawowy. 31 1 kobieta.
Wyzdrowienie. Naciecie. Objawy: gwattowny b6l w lewym boku, potem
sttumienie w podzebrzu i chetbotanie. W czasie operacyi okazato sie, ze
ropien ma zwigzek ze $ledziong. Gaz. med. ital. Lombardia. 1876. N° 10.
Ref. Ctbl. f. Ch. 1876.

10. Berlyn. Ropien $ledziony. Przeforsowanie sie. Zotnierz. Wyzdro-
wienie. Ropien z martwakami. Przegryzienie sie nazewnatrz. Handbuch d.
speciell. Path. und Ther. 1855.

11. Bessel-Hagen. Ropien $ledziony wieloliczny. Zapalenie wyrostka
robaczkowego. 18 1 mezcz. Wyzdrow. Przektucie bez wyniku. Wyciecie
9 i 10 zebra. Naciecie w 2 tygodnie po wyst. objawdw. Objawy: gorgczka,
guz w podzebrzu. Sttumienie z tytlu w doln. cz. lewego ptuca, ostab, drze-
nia gtosowego. Duzo ognisk ropnych. Ocalat tylko biegun gérny. Archiv
fur Klin. Chir. 1900.

12. Bessel-Hagen. Zropienie i martwica $ledziony. Szankier gangre-
nujacy. 16 1. mezcz. Wyzdrow. Naciecie $l. w 2 tyg. po wystgpieniu obja-
wow. Woyciecie X zebra. Objawy choroby: zwiekszenie sie teposci $ledzio-
ny; bolesno$¢ na ucisk. Boéle. Wymioty. Przektucie wykazato rope. Ocalat
tylko gérny biegun. Byto duzo martwakéw. Leukocytow 20000 — 30000. Wie-
lojadr. 80%; neutr. 10%; limf. 10%. W rok po oper.: wielojadr. 50%; limf.
20%; form przejsciowych 30%. Archi f. KI. Chir. 1900.

13. Black. Ropnie wieloliczne. Z6#a febra. 21 1 mezcz. Wyzdr.
Naciecie w miejscu najwiecej wypukt. Objawy choroby: bél w 1 podzebrzu.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL. 1
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Tepos¢ §l. do 2-ch pale, ponad spina iliaca. 1250 ctm.3 ropy. Martwaki.
Zwiekszona leukocytoza. Brit. med. Journ. 1896. ]

14. Blanc. Zapal, $ledziony. Zimnica. Zotnierz. Smieré. Ciecie po-
miedzy 7—8 zebr. Ciasto wiedenskie. Bol. Gorgczka. Zdyagnozowano ro-
pien §l., ktoéry sie przez przepone i 1 opt. przegryza. Sekcya potw. Wsku-
tek zastosowania ciasta wied. przegryzienie sie ropnia pomiedzy 7 —8 zebr.
na linii pachowej (150 gr. ropy). Otwor zamknat sie. Thése Blanc.

15. De Btasi. Ropien Sledziony. Zimnica. 22 1. kobieta. Wyzdr. Prze-
ktucie. Naciecie. We 20 dni potem powt. naciecie. Po operacyi wystgpito
prawostr. zap. opt. We 20 dni po pierwszym zabiegu utworzyt sie nowy
ropien. W ropie znaleziono paciorkowce. Jahresb. f. Chir. 1903.

16. Bobinec. Ropieri $ledziony. Zimnica. 22 1 mezcz. Wyzdrow.
Naciecie. Objawy: bol w okolicy ostatnich zeber. Gorgczka stata. Mar-
twaki $ledziony. Arch. de mdd. nav. 1883.

17. Bogdanik. Ropiefi $ledziony urazowy. Przed rokiem chorego
kopnat kon. 52 1 robotnik. Wyzdrow. Laparotomia. Ciecie wzdt. brzega
m. recti. Naciecie. Przyszycie $l. do $ciany brz. Tampon. W czasie oper,
wyptyneto 1 litr ropy. Torebke guza przyszyto do brzegéw rany. Gojono
wstrz. jodof., przypalano chlorkiem cynku. Przeglad lek. 1904.

18. Boudant. Ropien $l. przerzutowy. Waglik prawego przedramie-
nia. Smier¢ bez operacyi. Na sekcyi: przerzutowe ropnie narzadéw we-
wnetrznych. Buli, de la soc. anat. 1829. ]

19. Bouyer. Ropien §$l. Zimnica. 6 1 dziewcz. Smier¢. Naciecie.
Objawy: Bol. Goraczka stata. W okolicy powieksz, $ledz, chetbocaca wy-
niostos¢, wielkosci jaja indyczki. Na sekcyi w Sledzionie znaleziono ropien.
Sciany ropnia w S$ledzionie byty ciemne, brodawkowate. Gaz. med. de
Paris. 1841.

20. Braigie. Ropien przerzutowy. Smieré — bez operacyi. Ropnie
przerzutowe innych narzadéw. Cyt. Lassus.

21. Breithaupt. Ropien przerzutowy. Przerzut z zyly wrotnej do z
$ledzionowej. Smieré — bez operacyi. Cyt. Frerichs.

22. Brinton. Ropien przerzutowy. Przerzut po amput. wskutek zap.
szpiku kost. The Amer. Journ. of the med. sc. 1866. ]

23. Brown. Rop. wieloliczne. Tyfus brzuszny. 31 let. kobieta. Smier¢—
bez operacyi. Objawy choroby: Czeste goraczkowanie z dreszczami. Po-
wiekszenie sie $Sledziony. Bol. Ropa, krew w stolcach. Opréznienie sie rop-
nia do Kiszki grubej. Zrost z przepong i wrzodziejgce potaczenie z optucna.
Przegryzienie sie do jamy brzusznej. The Chicago med. Journ. 1878.

24. Caton i llarrison. Ropien $ledziony bez okresl, przyczyny. 30 L
Wyzdrow. 1) Przekhucie, 2) Naciecie wzdtuz tuku zebrowego. Objawy cho-
roby: Napad bélu z goraczka. Sledziona dochodzita do kolca prz. kosci
biodrowej. Pierwsze przektucie dato 19 uncyi ropy. Guz sie nie zmniejszyt.
W 3 mie$, pozniej naciecie; wyszto 30 uncyi ropy. Zatozono gruby dren.
Britisch med. Journ. 1888.

25. Carlswel. Ropieri $ledziony. Smieré — bez operacyi. Na sekcyi:
Utworzyt sie raptownie zator. Ropienn przegryzt sie do v. splenica. Cyt.
Bamberger.
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26 Caron. Rop, $l. wieloliczne. Kobieta. Smieré — bez operacyi.

Utworzyty sie wieloliczne ropnie $ledziony, mozgu. Bul. soc. an. 1882.
] 27. Charlton. Rop. $l. wielokomorowy. Szkorbut. 20 letni mezcz.
Smier¢ — bez operacyi. Objawy: Dyspepsya, zaparcie. B6l. Gorgczka. Guz
w okolicy $ledziony. Na sekcyi zn. ropnie. Obecne byty zrosty z przepo-
ng, zotadkiem. Powstato zapalenie otrzewnej. London med. Gaz. 1849.

28. Chiappini. Ropien $l. wieloliczny. Zimnica. 15 letni mezcz. Smier¢
bez operacyi. Objawy: Goraczka, bol catego ciata, bol w okolicy sledziony.
Wzmozone napiecie miesniowe. Smieré nastgpita 13-go dnia. Znaleziono
wieloliczne ropnie $ledziony. The Lancet 1845.

29. Chowdhorry. Ropieri $ledziony. Bez okresl, przyczyny. Zimnica (?)
40 1. mezcz. Wyzdrow. Naciecie. Saczkowanie. Objawy choroby: Bole w lew.
podzebrzu. Plwocina z ropg i krwig. W lew. ptucu u dotu wilgotne rzeze-
nia. Chetbotanie w 1 miejscu powiekszonej $ledziony. Przegryzt sie ropien
do ptuca. Kiedy chory przestat odpluwaé rope, guz S$ledziony powiekszyt
sie. Po nacieciu wiozono saczek. Britisch med. Journ. 1887.

30. Cippolina. Ropien $ledziony. Gruzlica (?). Smieré — bez opera-
cyi. Rozpoznano ropien na sekcyi. Znaleziono ropien wielkosci gtowki
ptodu — 1 litr ropy. We $rodku sekwestr wielkosci piesci. Riforma
med. 1903.

31. Coates. Ropien S$ledziony. Zimnica. 4 let. chtopiec. Wyzdrow.
Wysysanie. Naciecie. Objawy: W Srodku powigkszonej $ledziony wyczuwato
sie chetbotanie. Po nacieciu wyptynat 1 litr ropy. British med. Journ. 1884.

32. Collier. Ropieri $ledziony pierwotny. 45 1. kobieta. Smieré. Na-
ciecie. Objawy zapalenia lew. optucnej. Pow. $ledziony, chetbotanie. Na
sekcyi nie znaleziono peritonitis. Po nacieciu wyptyneto *2 litra ropy. Ka-
watek $ledziony (martwak) usunieto. Krwawienie powstrzymano tampona-
cya. The Lancet. 1895.

33. Collin. Ropiefi $ledziony. Zimnica. 18 1 mezcz. Smieré_ bez
operacyi. Objawy: Biegunka. Goraczka. Bdl przy ucisku na $ledzione. Na
sekcyi znaleziono ropien w gornej tylnej czesci zewn. Ropa czekoladowa.
Ropien wielkosci jaja golebiego. Zrost z przepong. Thése Blanc.

34. Collin. Ropier $ledziony. Zimnica. Uraz. 27 1. zonierz. Smier¢
5-go dnia, bez operacyi. Objawy: biegunka. Bl okol, $ledziony. Na sekcyi
znaleziono ropienn pom. $ledziong i lewym platem watroby. Zrosty z kiszka,
przepong. Thése Blanc.

35. Collin. Ropier $ledziony. Zimnica. 33 let. zotnierz. Smieré —
bez operacyi. Objawy: biegunka. BOl Sledziony. Na sekcyi: smier¢ z wy-
czerpania. Zrosty S$ledziony z przepong, zofadkiem, siecig. Ropien, ktory
zajmowat calg Sledzione, poprzez przepone taczyt sie z lewg optucna. Thése,
Blanc. Paris. 1879.

36. Cooper. Ropien $ledziony. Tyfus. Mezcz. Smieré w 7 tyg. chor.,
po operacyi. Objawy: gorgczka, bdl, powiekszona $ledziona. Sttumienie
u dotu lewego ptuca. Wstrzasajacy parokrotny dreszcz. Na sekcyi: ropien
u podstawy 1. ptuca. Ropien u goéry w S$ledzionie bez potaczenia z pierw-
szym. British med. 1895.

37. Coutenot. Ropieri $ledziony. Tyfus. 17 let. kobieta. Smieré gwat-
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towna w 3-im tyg., bez operacyi. Na sekcyi: Zmiany tyfusowe w Kiszkach.
Sledziona 2 razy powiekszona bez zrostéw. W dolnej czesci ropien z mar-
twakiem. Buli, de la Gaz. med. de Besaneon. ]

38. Coze. Ropien $ledz. Przeforsowanie. Zotnierz. Smieré—bez ope-
racyi. Objawy zapalenia otrzewnej. Na sekcyi: ropief $ledziony przedziu-
rawit sie do zotadka. Ancien journ. de medecine.

39. Cramer. Ropien $l. Ropien podprzeponowy. Tyfus. Mezczyzna.
Wyzdr. Prébne przektucie pom. 8 — 9 z. na I. axill. Tamponada przestrz.
miedzyzebr. ,, Thilrpflilgelschnit" z tylu. Tamponacya obu ropni. Objawy:
sttumienie w dole lewego ptuca, nad stt. brak oddechu. Przy bad. na le-
wym boku w miejscu dawnego stlumienia ton jasny przy kregostupie.
Optucna zdrowa; 1 ropien pod przepong, 2-gi w gérnym biegunie $ledziony,
zro$niety z przepona. W ropie: laseczniki podobne do tyfusowych. Deutsche
Z. f. Chir. 1896.

40. Cruveilhier. Ropnie wieloliczne. Kobieta. Smieré—bez operacyi.
Objawy: duszno$¢, mdtosci, wymioty. Objawy ropnia ziosliwego. Cyt. Gr.
Mourset.

41. Czerny. Ropien $l. Zgorzel. W 16-tym roku tyfus. Uraz. 42 let.
kobieta. Wyzdrow. 2 razy naciecie. Wyciecie $ledziony. Bole, sttumienie
ku gérze do 8 zebra z tylu; do 1 sutkowej z przodu. 2 razy robiono nacie-
cie i wypuszczano rope C° spadta dopiero po 3-cim zabiegu, gdy usunieto
zmartwialg Sledzione W tydzieri po oper, stosunek biatych ciatek do czer-
wonych = 1:60. Po 4-ch rnies. prawidtowy. Beitr. z. Klin. Chir. 1894.

42. Dalmas. Zropienie $ledziony. Przeforsowanie sie. Zotnierz. Smieré.
Naciecie. Objawy: bdl w okolicy Sledziony, goraczka, dreszcze. Na 20-ty
dzieri choroby w okolicy ledzwiowej chetbotanie. Na sekcyi: pozostata tylko
torebka, podzielona na 3 ropne jamy. Diet, de med. 1845.

43. Dance. Ropien przerzutowy. Zakazenie potogowe. 36 let. kobieta.
Smieré — bez operacyi. Arch. gen. de med. 1828. ]

44. Desplats Ropien Sledziony pierwotny. Smier¢. Otwarcie jamy
optucnej. Objawy .lewostronnego ropnego zapalenia optucnej. Za zycia roz-
poznawano emp. pleurae, wypuszczono 500,0 ropy. Ropien Sledziony taczyt
sie z optucng i zotadkiem. 3-go dnia po otwarciu jamy optucnej przez rane
wyszia glista. Annales de la soc. Belge de Ghir. 1901. ]

45. Deville. Ropien wielokomorowy. Zimnica. 43 let. mezcz. Smieré
bez operacyi. Na sekcyi: potgczenie ropni z ropniem przyrosnietej nerki.
Buli. anat. 1843.

46. Dickinson i Ewart. R. Sledziony i R. podprzeponowy. Wrzod zo-
tadka. Dziewcz. Smier¢ — bez operacyi. Gorgczka. Objawy wysieku w lewej
optucnej i odmy optucnej lewostronnej. Na sekcyi: pomiedzy Sledziong,
przepona, watrobg ropien, zawierajgcy gaz, taczacy sie z zotgdkiem. W Sle-
dzionie ropien, potgczony z podprzeponowym. Lancet. 1891.

47. Doue. Ropien $ledziony. Zimnica. 53 let. mezcz. Wyzdrow. Cia-
sto wiedenskie. Naciecie. Objawy: bdle, promieniujgce ku pasze. Guz, obrzek
skory. Obecnos¢ martwakoéw. Arch. de med. nav. 1882.

48. Duplony. Ropien $ledziony. Zimnica. 48 let. mezcz. Wyzdrow.
Naciecie. Dren. Ojbawy: guz, bolesno$¢, sttumienie, chetbotanie. Rozpoznano
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ropien Sciany brzusznej. Naciecie zrobiono na poziomie 8—9 zebra, w miej-
scu najwiekszej wyniostosci. 1500,0 ropy. Byly martwaki. Gr. Moursel (cyt).

49. Eberhart. Ropien S$ledziony. Endocarditis mitralis. Mezczyzna.
Smieré w 3 mie$, po oper. Wyciecie sledziony. Na dolnym brzegu ropien
i martwica tk. We $rodku kilka zatorow. Smier¢ po 3-ch miesigcach wsku-
tek ropnicy. W ropie paciorkowce. Po wycieciu $l. leukocytoza. British
med. 1884.

50. Esau. Ropien Sledziony. Tyfus. 38 let. kob. Wyzdrow. Prébne
przektucie. Naciecie $ledziony. Objawy: Guz. Chetbotanie. Gorgczka. Obja-
wy wysieku w lewej optucnej. B4l w boku w F 2 mie$, od poczatku cho-
roby. Rozpoznano ropien S$ledziony. Ciecie réwnol. do tuku zebrowego.
Zatozono dren. 200,0 ropy. Czyste hodowle las. tyfusowych w ropie, otrzy-
manej za pomoca przektucia. Esau. Dissert. 1903.

Ewart p. Dickinson i Ewart.
Fagge p. Hilton Fagge.

51. Fassina. Ropien $ledziony. Zimnica. 42 let. mezcz. Smier¢. Na-
ciecie w lew. podzebrzu. Otrzewng $c. przyszyto do $c. brzusznej. Przekiu-
cia. (Thicbault). Objawy: bol, gorgczka, $ledziona dochodzi do pepka, chet-
botanie. Rozpoznano ropien $ledziony. Po przyszyciu $l. do Sciany brzusz-
nej, zrobiono przektucie bez wyniku. Nastgpito zapalenie otrzewnej. Ropien
u dotu sledziony z martwakiem znaleziono na sekcyi. tacznos¢ z kiszka
i otrzewng. Thdse. 1889. Paris.

52. Fassina. Ropien Sledziony. Zimnica. 37 1 mezcz. Wyzdrowienie.
Przektucie. Naciecie. Objawy: powiekszona $ledziona, chetbotanie, gorgczka.
Rozpoznano ropien. Przektucie dato ‘/a litra ropy. W 5 dni pdzniej naciecie.
Saczek. (200 gr. ropy). Thnse. 1889. Paris.

53. Federmann. Ropien $ledziony. Tyfus w 8 tyg. Mezcz. Wyzdrow.
Resekcya zebra IX. Naciecie przepony. Objawy: wysiek w lewej optucne;j.
Goragczka. Rozpoznawano ropien podprzeponowy. Wypuszczono 300 ctm.d
wysieku lewej optucnej. Przepona byla podniesiona ku goérze, nacieto ja.
Wyptyneto 300 ctm.3 ropy z kawatkami zmartwialej S$ledziony. W goérnej
czesci martwak. Leukocytoza. Cbl. f. Chir. 1905.

54. Ferrerius. Martwak $l. Zapal, okoto$l. 30 let. kobieta. Wyzdrow.
Naciecie. Wyjecie Sledziony jako martwaka. Objawy: guz, chetbotanie, go-
raczka. tacznos¢ ropnia z zotadkiem, przez rane wydostawaly sie pokarmy.
Sledzione usunieto, jako martwak. Ferrerius. Opuscula med. 1738.

55. Finkelstein. Ropien §l. Zapal, okoto$ledzionowe. 25 let. mezcz.
Smieré wsk. zapal, ptuc. Przeklucie w 9 miedzyz. Resekcya zebra X. Ze-
szycie listkow optucnej. Objawy: goraczka, bél w boku. Tepos¢ u dotu le-
wego ptuca. Kaszel, cuchngca plwocina. Z ropnia podprzepon. wyszto 1000
gr. ropy, taczno$é z ptucem. W $ledzionie zropiate zawaty. Smieré z po-
wodu wioknikowego zapalenia ptuc. Finkelstein. Diss. 1897.

56. Finkelstein. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 19 let. kobieta.
Smieré. Przeklucia. Resekcya zebra X. Objawy: goraczka, bél w boku,
objawy lewostr. zapal, optucnej. Rozpoznawano ograniczone zapalenie
optucnej. Z lewej optucnej wypuszczono tylko surowiczy ptyn. W 3 dni po-
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tem Smier¢. Na sekcyi okazato sie, ze gorna trzecia cze$¢ $l. zropiata.
Diss. 1897.

57. Fontoynont i Jourdreau. Ropien Sledziony. Zimnica i przeforso-
wanie. 47 1 mezcz. Smieré. Naciecie $ledziony. Saczkowanie. Objawy cho-
roby: goraczka, guz, bole, chelbotanie. Rozpoznano przed operacyg ropien
$ledziony. Przektuciem otrzymano 10 ctm.! ropy koloru czekoladowego.
Ropien w gérnym biegunie $ledziony. Zrosty ze éciang brzuszna. Smieré
w napadzie zimniczym (?). Ropa jatowa.

58. Frerichs. Ropiefn §l. wieloliczny. Zakazenie. Zimnica (Blanc).
Smier¢ — bez operacyi. Objawy: bél w podzebrzu, goraczka, dreszcze. Na
sekcyi: zrosty z kiszkami, potgczenie ropnia z zytg $ledzionowsa. Blanc. Thhse.

59. Gaudiani. Ropien $ledziony. Tyfus w okresie zdrowienia. 18 let.
mezcz. Wyzdrow. Przektucie. Operacya dwuczasowa: 1) resekcya zebia IX.
2) naciecie Sledziony poprzez przepone. Objawy choroby: tepo$¢ u dotu
ptuca, gorna granica w postaci linii, wypuktoscig zwréconej ku gorze, go-
raczka. Rozpoznano przed operacyg ropien S$ledziony. Po wycieciu g-go
zebra wytamponowano rane, aby wywotac zrosty listkow optucnej. Po 2-ch
dniach nacieto przepone i zegadlem otwarto ropien. Ropa zawierata lasecz-
niki z grupy pratka odmienca dziwacznego. Krew: leukocytow 12,500. Lim-
foc. 38%. Wielojadr. 61%. Il Policlinico. 1904.

60. Glionna. Ropien $ledziony. Zimnica i przeforsowanie. 29 let.
mezcz. Wyzdrow. Przektucie. Objawy: Guz. Napiecie miesniowe. Chetbota-
nie. Za pomocy trojgranca przektuto Sciane brzuszng i wypuszczono 3 litry
ropy. Arch. gen. de med. 1828.

61. Gluge. Ropien $ledziony. Przeziebienie. 38 let. kobieta. Wyzdrow.
Przektucie p. 9— 10 zebrem. Naciecie. Objawy choroby: powiekszenie sie
$ledziony, chelbotanie, bol, gorgczka. Rozpoznano ropien w czasie operacyi.
Po operacyi 3 razy zbierata sie jeszcze ropa. W ropie ptywaty martwaki.
Lasecznik tyfusowy. Buli, de la soc. Belgue. 1870. ;

62. Grand Moursel. Ropien $ledziony. Zimnica. 49 let. mezcz. Smierc
z pow. zimnicy, bez operacyi. Guz olbrzymi. Na sekcyi: zrosty z kiszkg
cienka, z aortg. Tetnica $ledzionowa nie zajeta. Ucisk na moczowdd; z migz-
szu pozostaty tylko przegrodki. Gr. Moursel. Thhse. 1885.

63. Griineisen. Ropien Sledziony. Zakazenie potogowe. 16 let. kobieta-
Wyzdrow. Przekiucie w 9 miedzyzebrzu. Resekcya zebra IX. Objawy cho-
roby: gorgczka gnilna. Zo6ttaczka. Wysiek optucnej. Zrosty optucnej z prze-
pong, pod kt. ropien. Usunieto z niego martwaki $ledziony. W gorn. cz.
$ledziony ropien. W nacieku optucnej paciorkowce. Arch. f. kl. Chir. 1903.
] 64 Griineisen. Ropien $ledziony. Zakazenie potogowe. 36 let. kobieta.
Smier¢. Przektucie optucnej. Resekcya zebra IX na linii pachow. $r. Na-
ciecie przepony. Saczkowanie. Objawy choroby: w dzien porodu gorgczka,
dreszcze, bdl w boku. Stlumienie z tylu do grzebienia topatki. Na sekcyi:
$ledziona, przyrosn. do zeber, powiekszona. W goérnej cz. ropien. Sporo
zropiatych zawaléw. Zapal, wsierdzia wrzodziejagce. W ropie opt. pacior-
kowce i gronkowce. Arch. f. kl. Chir. 1903.

65. Griineisen. Ropien $l. Zapal, okotosledzionowe. Reumatyzm sta-
wowy. 29 let. wyrobnik. Smieré. Przekhucie. Wyciecie 10-go zebra, nac.
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przepony. Objawy choroby: zo6taczka, goraczka, sttumienie w okolicy po-
wiekszonej $ledziony. Stlumienie od kata topatki. Rozp. w czasie operacyi
ropien podprzeponowy. Z opt. usunieto rope przektuciem. Na sekcyi zau-
wazono ropien w dolnej czesci $ledziony. Arch. f. kl. Chir. 1903,

66. de Haen. Ropien przerzutowy $ledziony. Cyt. van Swieten.

Hagen p. Bessel-Hagen.

Harrison p. Caton i Harrison.

67. Hampeln. Ropien §l. Rak zotadka. 66 let. mezcz. Smieré—bez
operacyi. Objawy: napad gorgczki z dreszczami. Krew z zotgdka w wymio-
cinach. Nie bylo powieksz, $ledziony. Rozpoznawano wrzod zotadka. Prawie
cata $ledziona, procz czesci zewn., zajeta przez ropien. Zrosty z Kiszkg gru-
ba, zoladkiem, siecia. Martwaki. Mitteilung. aus d. Grenzgebiet. 1900.

68. Hampeln. Ropien $l. R. podprzeponowy. Rak rozlany zotgdka,
gangrena tk. $ledziony. 51 let. kobieta. Smieré. Prébne ciecie brzucha.
Objawy: brak apetytu, charfactwo. Na sekcyi: dno zotgdka zniszczone;
w podprzeponow. ropniu 500 ctm.} ropy. Prawie cata $ledziona zropiata.
Martwaki. Mitteilung. aus d. Grenzgebiet. 1900. )

69. Hampeln. Ropien $ledziony. 72 let. kobieta. Smieré. 2 razy prze-
ktucie optucnej. Objawy choroby: bél, gorgczka, sttumienie w okolicy Sle-
dziony i z tylu u dotu ptuca. Na sekcyi: zrosty ze Sciang brzuszng, siecia,
przepona. Tylna powierzchnia $ledz, zropiata. Martwaki. Mitteilung. aus d.
Grenzgebiet. 1900.

70. Hampeln. Ropien $ledziony. R. podprzeponowy. Tyfus brzuszny?
28 let. mezcz. Smieré — bez operacyi. W 9 miedzyz. przektucie. Objawy
choroby: bole w podzebrzu. Stlumienie u dotu ptuc. Gorgczka. Brak po-
wiekszenia $ledziony. Rozpoznano: ropien ukryty, zapalenie optucnej. Na
sekcyi: w $ledzionie ropien, faczacy sie z optucng. Przedziurawienie sie ro-
pnia do jamy otrzewnej. Mitteilung. aus d. Grenz. igoo.

71. Harrington. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 46 let. kobieta.
Smieré — bez operacyi. Objawy: goraczka, biegunka. Sledziona nie powiek-
szona. Reakcya Widala dodatnia. Na sekcyi: cata prawie $ledziona zajeta
przez ropien. L. tyfus. Gronkowce. Lancet. 1905.

72. Harrington. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 33 let. mezcz.
Wyzdrow. Resekcya zebra XII. Dren gruby. Objawy: 58 dnia choroby bole
w podzebrzu. Gorgczka. Duza $ledziona. Widal w rozc. 1:50. Rozpozna-
wano ropien $ledziony. Zrost $ledziony z nerkg. 30 gr. ptynu zéto-zielo-
nego w ropniu $ledziony w dolnej czesci. Gronkowce i paciorkowce. Lan-
cet. 1905.

73. Hatchet. Ropien $ledziony. 36 let. kobieta. Wyzdrow. Laparo-
tomia. Ciecie wzdtuz 1. Srodkowej. Wyciecie Sledziony. Objawy: bdle, go-
raczka. Guz w brzuchu, dochodzacy do miednicy. W $ledzionie 2 ropne
torbiele. Med. rec. 1896.

74. Haushalter. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 19 let. dziewcz.
Smier¢ w 6-tym tyg. choroby — bez operacyi. Na sekcyi: opadowe zapale-
nie ptluc. Wyhodow. laseczniki tyfusowe. Med. rec. 1893.

75. Herissant. Ropien $ledziony. Smier¢, 2 razy przekhucie. Objawy
choroby: w lewem podzebrzu guz bolesny, chetbocacy. Na sekcyi: $ledzio-
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na I 2 stopy dlugosci. W jamie $l. mozna byto zmiesci¢ 16 litrow (?) wody
Gr. Moursel.

76. Herrlich. Ropien $ledziony. R. podprzeponowy. Reumatyzm
stawowy. Zapal, wsierdzia. 25 let. kobieta. Smier¢ — bez operacyi. Objawy:
bol, goraczka, dreszcze. Stlumienie z tylu w dole lewego ptuca. Na sekcyi:
litr ropy pod przepong. Na przedniej powierzchni $ledziony ropien. Zrost
ptuca z przepona. Deutsche M. Woch. 1882.

77. Hilton Fagge. Ropien $ledziony. Guys Hop. Reports. 1874.

78. Howe. Ropien $ledziony. Wyzdrowienie, naciecie. Zapal, okoto-
Sledzionowe ropne towarzyszyto. Vanwerts (cyt.).

79. Hugier. Ropien $ledziony pierwotny (?). 3 let. Smieré — bez
operacyi. Ropien w postaci torbieli. Diet, encycl. de sc. med.

80. lversen i Stiillern. Ropien $ledziony. R. podprzeponowy. Tyfus
brzuszny. 18 let. dorozkarz. Wyzdrow. Przekt. w 8 miedzyz. na | topatko-
wej. W 3 tyg. przekt. na L pachowej w 8 miedzyz. Operacya spos. Troja-
nowa. Objawy choroby: dreszcze, gorgczka, bdl w lew. podzebrzu. Sttumie-
nie z tylu w dole pluca lewego, ostabienie drzenia. W koricu 3-go tyg. silny
b6l przy kaszlu. Rozpoznano ropien $ledziony. Pod lewem sklepieniem
przepony ropa z martwakami $ledziony. Las. tyf. Bolnicznaja gazeta. 1900.

81. lversen i Stiillern. Ropien Sledziony. Tyfus brzuszny. 38 let. do-
rozkarz. Wyzdrow. Przektucie pod 9 z. na L topatki. Oper. spos. Troja-
nowa. Objawy choroby: sttumienie u dotu lewego ptuca. Tarcie optucnej.
Goraczka, $ledziona wymacuje sie. Rozpoznano ropieri podprzeponowy. Za
pomoca przektucia wydost. rope z krwig. W ropie znaleziono martwaki.
Badanie pr. Roentgena: z lewej str. przepona stata o 2 palce wyzej.

82. Jacquinelle. Ropiefi $ledziony. Uraz. 18 let. mezcz. Smieré—bez
operacyi. Objawy: bol, wyproznienie z ropa. Na sekcyi: zrosty z kiszkg
gruba. Przedziurawienie do jamy otrzewnej. Gr. Moursel (cyt.).

83. Jaffe. Ropien $l. urazowy. Stary mezcz. Smier¢ 13-go dnia. 2 razy
przektucie. Objawy: powieksz, $ledziony, bdl, gorgczka. Po przektuciach
objawy zapalenia otrzewnej. Na sekcyi: w jamie optucnej 300 gr. surowi-
czego wysieku. Ropien podprzeponowy. Ropien w gornej czesci $ledziony.
Duzo martwakow. Przedziur. do jamy otrzewnej. Arch. f. KI. Chir. 1887.

84. Jocaveill. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 22 let. mezcz. Smiec
w 3 tyg. bez operacyi. Objawy: bdl, obecno$¢ guza. Na sekcyi: zapalenie
osierdzia. Zrost $ledZ, z przepong. W $rodku S$ledz, guz wielkosci jabtka.
Thése de Paris. 1877.

Jurdreau p. Fontoynont i Jourdeau.

85. Karewski. Martwica $l. Ropien sl. podtorebkowy. Uraz. 12 let.
dziewcz. Wyzdrow. Pzektucie. Resekcya z. X. Przyszycie optucnej do prze-
pony. Wyciecie $ledz. Objawy: zapal, otrzewnej w 4 tyg. po urazie. Sthu-
mienie u dotu ptuca lewego. Rozpoznano ropien podprzeponowy. Na ope-
racyi: ziarninujgca $ledziona ptywata w ropie, oddzielona od otoczki. Catko-
wity martwak. D. M. Woch. 1901.

86. Kirchmayr. Ropien $ledziony. Tyfus brzuszny. 27 let. kobieta.
Wyzdrow. Przektucie. Naciecie, zeszycie listkow optucnej. Resekcya zebra.
Oproznienie ropnia po 4-ch dniach. Objawy choroby: w 5-ym tygodniu
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raptowny bol, goraczka, sttumienie u dotu lew. ptuca bez objawow wysieku.
Rozpoznano rop. podprzeponowy (Oper. Lauenstein). Znaleziono: ropien
wielkosci jaja kurzego z martwakami $ledziony. Do rozpoznania pomogta
ruchomos$é ptuca. Czysta hodowla las. tyfusowych D. Ztschr. f. Chir. T. 83.

87. Krajewski Ropien S$ledziony. Tyfus brzuszny. 26 let. kobieta.
Wyzdrow. Naciecie. Laparotomia. Objawy: bdl w boku w czasie zdrowie-
nia. Goraczka. Sttumienie u dotu lew. ptuca bez obj. wysieku. Rozpoznano:
ropien podprzeponowy. Ropien $ledziony. Znaleziono: ropien wielkosci jaja
na zewnetrznej stronie, idgcy ku goérze. Zrost ze Sciang brzuszng u gory
i z przepong. Nie bylo zwiekszonej liczby leukocytow.

88. Krieger. Ropien $ledziony. Reumatyzm. 39 let. krawiec. Wyzdr.
Naciecie. Tamponacya. Objawy: bol, guz w podzebrzu. Rozpoznano: guz
$ledziony lub bablowiec. Ropieh w gdrnej czesci $ledziony zawierat 150 gr.
ropy. D. M. Woch. 1888.

89. Kiittner. Ropien $ledziony. W wywiadach : przymiot, zakazenie.
35. let. kobieta. Smieré n-go dnia po oper. Przektucie w X miedzyzebrzu.
Resekcya z. X1 na linii pachow. tyln. Naciecie przepony. Objawy choroby:
béle w stawie biodr. Bole gtowy. Sledziona i watroba powiekszone. Bl
w lewym boku. Obrzek doln. czedci kl. piersiowej z lewej strony. Rozpo-
znano ropien podprzeponowy. Na sekcyi: ropieh $ledziony, tgczacy sie
z optucng; wydostawalty sie z ropnia martwaki $ledziony. Przy operowaniu
wydostano 300 gr. ropy. Ropa z przekt. jatowa. W ropie w czasie oper,
otrzymanej paciorkowce. Beitr. zur. Kl. Chir. 1907,

90. Kiittner. Ropien $ledziony. Odra. Przezigbienie. 19 let. mezcz.
Wyzdrow. Przektucie. Dren. Tamponacya. Objawy choroby: stlumienie
w okol, $ledziony, ktorej sie jednak nie wyczuwa. Boél w boku, gorgczka,
dreszcze. 12-go dnia, po operacyi za$ 3-go ze S$ledziony wychodzity mar-
twaki. Diugotrwate, powolne znizanie sie temperatury. Do z. posrodkowej
wstrzykiwano Arg. Coli. Crede. Ropa byta jatowa. Beitr. z. Kl. Chir. 1907.

91. Lampe. Ropien $l. R. podprzeponowy. Uraz. Zastrzat. 30 let.
wyrobnik. Wyzdrow. Przektucie w 8 miedzyz. Resekcya z. IX. Przekiucie.
Resekcya z. XI. Naciecie. Objawy: po urazie bél w lew. podzebrzu. Roz-
wingt sie lewostr. wysiek optucnej. Po oprdznieniu go zauwazono wysoki
poziom przepony, zrobiono przektucie, potem otwarto ropien, pochodzacy
ze Sledziony. Milnch. med. W. 1895.

92. Lancereaux. Ropien §l. wieloliczny. Zimnica. Mezczyzna. Smier¢
bez operacyi. Objawy choroby: gorgczka, b6l w okolicy $ledziony. Na sek-
cyi: zrosty, zalezne od zapalenia okoto$ledzionowego. Przerzuty w ptucu
i mézgu. Fassina (cyt.).

93. Lassus. Ropien $edziony. Zimnica. 25 let. mezcz. Wyzdrow. Na-
ciecie. Objawy: niewielka goraczka, biegunka. Opuchniecie w okolicy Sle-
dziony. Chelbotanie. 12 kigr. ropy rézowej wydostano przez naciecie.
Thése. 1853.

94. Lauenstein. RopieA $ledziony. Zimnica? 19 let. mezcz. Wyzdrow.
Przektucie. Naciecie. Objawy: gorgczka, duza S$ledziona. W ropie martwaki
$ledziony. Jahrb. der Hamburg. Krankh. 1891.

95. Lauenstein. Ropien S$ledziony. Tyfus brzuszny. 23 let. mezcz.
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Wyzdrow. Przektucie. Res. z. 1X. Naciecie przepony. Objawy choroby: duza
Sledziona, bol, dreszcze. W dolnej czesci kl. piersiowej z tylu tarcie optuc-
nej. Listki optucnej byty sklejone. Zrostow w miejscu ich naciecia ze $l.
i przepona nie bylo. Sledzione przytwierdzono do klatki piersiowej. Ropa
jatowa. D. med. Woch. 1887. ]

96. Law. Ropien $ledziony. Smieré—bez operacyi. Na sekcyi: przez
przepone potaczenie z ptucem. Polaczenie z z. $ledzionowa. Zapal, zyly Sle-
dzionowej. Dublin. Journ. 1851. Frerichs (cyt.).

97. Law. Ropier $ledziony. Smieré—bez operacyi.

98. Legendre. Ropien $ledziony. Ztamanie zeber. Buli, anath. B. 32.

99 Leicester. Ropien $ledziony. Zator gnilny w potogu. 30 let. kob.
Smieré. Laparotomia. Drenowanie. Objawy: guz, bél, goraczka i dreszcze.
Na sekcyi: gorna potowa Sledziony zajeta przez ropien. Ropien podprzepo-
nowy. Przedziurawienie sie ropnia do jamy brzusznej. Czysta hodowla pa-
ciorkowcow. Lancet. 1905.

] 100.. Leudet. Ropien Sledziony. Tyfus brzuszny. 19 let. mezczyzna.
Smieré—bez operacyi. Objawy: bole w podzebrzu. Na sekcyi: zrosty z prze-
pona. Buli, de la soc. an. 1853.

roi. Lieutaud. Ropien §l. wieloliczny. Tyfus brzuszny. Smieré—bez
operacyi. Na sekcyi: ropnie faczylty sie pomiedzy soba. Gr. Moursel.

to2. Linas. Ropiefi $ledziony. Posocznica. 46 let. mezcz. Smieré—bez
operacyi. Objawy choroby: od dluzszego czasu zaburzenia w trawieniu.
Dreszcz. Duza $ledziona. W *2 roku po dreszczach raptowna $mier¢ z bez-
wiadem doln. konczyn i potowy twarzy. Na sekcyi: w $ledzionie ropien
wielkosci pomaranczy. Zawartos¢ czekoladowa. Prdocz powyzszego jeszcze
dwa ropnie z martwakami. Gaz. hebdomad. 1855

103. Litten. Ropien S$ledziony. Przedziurawienie sie zotgdka. Zator
tetniczy. 33 let. dorozkarz. Smier¢ bez operacyi. Objawy: niedokrwisto$é od
4-ch tygodni. Wymioty krwawe. W koncu zapa$¢ i S$mieré. Na sekcyi:
w 2-ch miejscach powiekszonej $ledziony ropnie z martwakami. Otwor
w tylnej $c. zotgdka prowadzit do trzustki; w jamie skrzep wypetniat miej-
sce przedziurawienia tetnicy $ledzionowej. Nothnag. spec. Path. 1898.

104. Litten. Ropien $l. przerzutowy. Posocznica potogowa. Smieré
bez operacyi. Na sekcyi: zapal, wsierdzia. Ropien ptuca. Ropnie w nerkach
i Sledzionie (martwaki). Ztschr. f. Klin. Med.

105. Litten. Posocznica potogowa. Zator. Smieré — bez operacyi.
Objawy: bdl i opuchniecie stawdw. Goraczka silna bez dreszczéw. Na sek-
cyi: blonica tozyska. Przerzutowe ropnie nerek. Zropiate zawaty Sledziony,
wystgpito zmartwienie tych ostatnich. Zeitschr. f. Klin. Med.

106. Litten. Ropien §l. przerzutowy. Zapal, okoto$ledzionowe. Po-
socznica potogowa. Smieré—bez operacyi. Na sekcyi: btonica macicy i po-
chwy. Ropne zapal, optucnej. Przerzutowe ropnie nerek, ropien S$ledziony
z martwakiem; zap. wsierdzia i nerek. Zeitschr. f. Klin. Medic.

107. Litten. Ropnica potogowa. Smieré—bez operacyi. Objawy: 8-go
dnia dreszcze i gorgczka; ropienie w stawie. Na sekcyi: w $ledzionie 4 zro-
piate zawaly, martwiejace zap. wsierdzia. Zeitschr. f. Klin. Med.

to8. Litten. Ropien $l. przerzutowy. Posocznica. Zator. Mezcz. Smieé
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bez operacyi. Objawy: na skdrze rodzaj pecherzycy. Na sekcyi: w nerkach
i Sledzionie ropnie, martwaki. Zeitschr. f. Klin. Medic.

109. Litten. Ropien $l. przerzutowy wieloliczny. Posocznica. Mezcz.
Smieré—bez operacyi. Na sekcyi: blonica okreznicy; zap. wsierdzia; ropnie
w miesniu sercowym; zawaty plucne; obustr. ropne zap. optucnej; martwaki
w ropniach $ledziony. Zeitschr. f. Klin. Medic. ]

no. Mallet. Ropien $ledziony. Zimnica. 21 let. zotnierz. Smieré—bez
operacyi. Objawy: b6l w lewem podzebrzu; biegunka; raptowny dreszcz;
wymioty. Na sekcyi: ocalata zaledwie tylna cze$¢ $ledziony; 2 litry ropy
ze krwig w ropniu, 1 litr w jamie; martwaki. Blanc Thhse.

111. Mallet. Ropien $ledziony. Zimnica. 31 let. mezcz. Wyzdrow.
Ciasto wiedenskie; przeklucie tréjgrancem. Objawy choroby: duza $ledziong;
chartactwo, bol glowy; chetbocace miejsce w guzie niebolesnym. Rozpo-
znano ropien Sledziony. Woyciagnieto 3 litry ropy ze krwig i martwakami;
zatozono dren gumowy; po 5-ciu dniach rozszerzono jeszcze przetoke. Blanc.
Thhse.

112. Meyer. Ropiefi $ledziony. Tyfus. Smieré—bez operacyi. Na sek-
cyi: Smieré z powodu zapalenia ptuc prawostronnego. Trudy wraczej. 1893.

113, Monod. Ropien $ledziony pierw. 35 let. kobieta. Wyzdrow.
Przektucie; naciecie $ledziony. Objawy: guz dochodzacy do pepka, chetbo-
tanie, brak boéléw. Podejrzewano wodonercze. Guz zro$niety od gory;
utrwalono guz w ranie; saczek gumowy witozono. Ropa jatowa. Buli, de
Chir. 1892. )

114. Montault. Ropien $l. wieloliczny. Smier¢—bez operacyi. Na sek-
cyi: ropnie wielkosci orzeszkdw; tkanka nacieczona. Buli. soc. an. 1830.

115, Mourphy. Ropien $ledziony. Influenca. 45 let. kobieta. Wyzdrow.
Woyciecie $ledziony. Objawy: guz, béle. Rozpoznawano przerost Sledziony.
Zrosty z siecig i kiszkg gruba. Krew prawidtowa. British med. journ. 1894.

Moursel p. Grand-Moursel.

116. Murray. Ropien $ledziony. Zimnica. Otworzyt sie ropien do zo-
tadka. Webb (cyt.). )

117. Nasse. Ropien $l. przerzutowy. Zap. zyt. macicy. Smier¢—bez
operacyi. Na sekcyi: przedziurawienie sie do jamy brzusznej. Arch. gen.
de la med. 1837.

118. Nasse. Ropien Sledziony. Alkoholizm. Mezcz. Wyzdrow.—bez
operacyi. Objawy: bdl w okolicy $ledziony. Opr6znienie sie ropnia przez
oskrzela. Arch. gen. de la med. 1837.

119. Nolen. Ropien sledziony. Tyfus. 25 let. kob. Wyzdrow. Prze-
ciecie wzdluz m. prostego brzucha. Objawy: bdl, biegunka, guz w okolicy
$ledziony. Rozpoznano: zap. Sledziony i zap. okotosl. Wyptynat 1 litr ropy.
Nie znaleziono lasecz. tyfusowych. Cbl. f. Chir. 1895,

120. Orni. Zgorzel $l. urazowa; ropien okotosledzionowy. Zimnica;
uraz. 27 let. mezcz. Smieré w 3 mie$. Laparotomia. Objawy: béle, bie-
gunka, chetbotanie. Na sekcyi: zrosty z kiszkami; 700 gr. topy z martwaka-
mi ; operowano w znieczul, kokainowem; $mier¢ wskutek przegryzienia sie
pozostatego mat. ogniska do jamy brzusznej. Beitr. z. KI. Chir. 1906.

121. Otis. Ropien $l. urazowy. 26 let. mezcz. Smieré 44-go dnia
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bez operacyi. Objawy: wzdecie brzucha, bél. Na sekcyi: ropien podprze-
ponowy, martwaki $ledziony ptywaly w ropie. Kiittner (cyt.). ]

122. Pailloux. Ropien $ledziony. Wyzdr.?—bez operacyi. Sledziona
zro$nieta z przepona; ropien przegryzt sie do oskrzeli. Buli, de la soc. 1830.

123. Parzewski. Popien Sledziony. T. recurrens. 43 let. mezcz. Wy-
zdrow. Przektucie. Objawy: bdle w okol, $ledziony, chetbotanie. W ciggu
5 tyg. wydostano P/2 funta ptynu zétto-brunatnego z miazga. Med. obozre-
nije. 1883.

124. Pepper. Ropieri $ledziony. Alkoholizm. 45 let. mezcz. Smieré.
Objawy: goraczka, bdle.

125. Petrow. Ropien Sledziony. Tyfus. 23 let. mezcz. Wyzdrow. Prze-
ktucie w IX miedzyz.; resekcya IX zebra. Objawy: 12-go dnia silny bol Sle-
dziony; 29-go raptowne powiekszenie sie Sledziony, potgczone z bélem; sthu-
mienie z tylu u dolu lewego ptuca. Na powierzchni Sledziony dziura, wiel-
kosci ztotowki; zrost z przepong; 1 litr ropy pod przepong. Laseczniki ty-
fusowe. Boln. Gaz. 1901.

Pfliicker p. Bardenheuer i PflOcker.

126. Pigeaux. Ropien $ledziony. Skorbut. Bez operacyi Na sekcyi:
précz ropnia w $ledzionie ropien w lewej nerce. Buli, de la soc. an. 1830.

127. Pruvost. Ropien $ledziony. Zimnica. 18 let. dziew. Smieré—bez
operacyi. Objawy zapalenia otrzewnej. Na sekcyi: przedziurawienie sie ro-
pnia do jamy brzusznej. Buli, de la soc. an. 1870.

128. Reysset. Ropien $ledziony. Ospa. 32 let. kobieta. Wyzdrow. Prze-
ktucie; naciecie. Objawy: nagte pogorszenie; dreszcz, b6l w podzebrzu.
Rozpoznano ropien $ledziony. W 8 dni po aspirowaniu 560 gr. ropy, przez
naciecie wypuszczono 1700 gr. Thése de Bordeaux. 1893.

129. Richelot. Ropien $ledziony. 22 let. kobieta. Smier¢ wieczér,
po operacyi. Wyciecie $ledziony. Objawy: wychudniecie, brak goraczki, ogrom-
ny guz. Rozpoznano biataczke. Ropien w tylnej czesci Sledziony, précz du-
zego b. duzo drobnych ropni w migzszu. W czasie op. wylato sie troche
krwi z ropg ze $l. do jamy brzusznej. Krew z olbrzymig leukocytozg; bia-
faczka; duzo eozynofiléw. Vanverts.

130. Riese. Ropien §l.; rop. podprzeponowy Ropniak jajowodu;
zator. 41 let. kobieta. Wyzdrow. Przekt. opt.; res. IX z; res. XIl z. Obja-
wy : raptowny podskok temper., bole w lew. boku. Otorbiony wysiek po-
miedzy opt. przeponowsa, zebrem i ptucem; z ropnia podprzeponowego wy-
sekwestrowata sie przez 19 dni prawie cata Sledziona. W 1 mie$, po oper,
cz. c¢. 4.000.000, b. c¢. T2400. D. Med. Woch. 1908. X 8.

131. Riolo. Ropien $ledziony. Zimnica. 25 let. kob. Wyzdr. Wycie-
cie $ledziony. Rozpoznano: zimniczy guz lub wodonercz. Riforma med. 1902.

132. Routier. Ropief $ledziony. Perityphlitis c. peritonitide. Kobieta.
Smieré w 5 dni po zabiegu. Objawy: bél, rzezenia w lewem phucu u dotu.
Buli, de la soc. de Chir. 1900.

Roux p. Vinay i Roux.

133. Scheller. Ropien §l. urazowy. Zotnierz. Na sekcyi: po marszu
nastgpito czesciowe rozerwanie sie $ledziony. Jahrb. f. Chir. 1896.
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134. Schlichting. Ropien $l. Kobieta. Wyzdr. Przedziurawienie sie do
pochwy.

135. Schmidt. Ropien $ledziony. Tyfus. Mezcz. Wyzdr. Objawy: guz,
chetbotanie. Rozpoznano: ropien $ledzionowy. Wypuszczono 3 litry ropy
Czyste hodowle 1. tyfusowych. D. Med. Woch, 1896.

136. Sendler. Ropien Sledziony. Uraz byt, lecz nazbyt krétko przed
zjawieniem sie ropnia. 4 let. dziewcz. Wyzdr. Naciecie réwnolegte do tuku
zebrowego. Objawy choroby: brak apetytu, bole w podzebrzu, okresowe
wymioty, guz, chetbotanie. Rozpoznano: ropien $ledzionowy. Znaleziono
ropien w dolnej czesci $ledziony; sporo zrostéw. D. Ztschr. f. Chir. 1899.

137. Silberstein. Ropien Sledziony. Silne kichanie po zazyciu tabaki;
zimnica. 35 let. mezcz. Wyzdrow. Przektucie w IX miedzyzebrzu; naciecie
wzdtuz X zebra. Objawy: BOl w podzebrzu, guz; uwypuklenie sie lewej
potowy Kklatki piersiowej. Operacya w t-ym miesigcu po urazie; jama duza.
Wiener Presse. 1878.

138. Singh. Ropien Sledziony. Wyzd. Przeklucie. Vanverts.

139. Spear. Ropien Sledziony. Influenca, uraz. 74 let mezcz. Wyzdr.
Laparotomia; na 1 posiedz, otwarcie guza. Objawy: po podniesieniu sie
z tézka gwattowny bdl w lewem podzebrzu. Na tylnej powierzchni w cza-
sie operacyi zauwazono ropien, ktory gotow byt peknag¢; martwaki. Ropa
jatowa. Cbl. f. Chir. 1903.

140. Stavely. Zapal, okotosledz.; ropien §$l. Odra, koklusz. 33 let.
kobieta. Wyzdrow. Naciecie, drenowanie, ciecie ledzwiowe. Objawy cho-
roby: bdl w boku i ledzwiach, ropa w moczu, gorgczka. Przegryzt sie ro-
pien do nerki. Cz. c. 3.500.000, b. c. 38.200, Hb. 46%. Annals of surgery. 1903.

141, Stavely. Zapal okotosl., zapal, Sledziony, przerost $l. Zimnica.
32 let. kob. Wyzdr. Wyciecie $ledziony. Objawy: bdle, gorgczka, wymioty.
Roz. przerost $ledziony. Zrost z siecig przedniej powierzchni torby; naczy-
nia Sledziony byly zatkane; w i'/2 mie$, po operacyi czerw, c. 4176000, b. c.
12.125, Hb. 80%. Przed oper.: cz. ¢. 3.584000, b. c. 20.000, Hb. 83%- Po oper.:
cz. ¢. 3.820.000, bh. c. 23200, Hb. 75%. W ropie: gronkowiec zotty, pratek
okreznicy. Annals of surgery. 1903.

142. Stepanow. Ropief §l. Goraczka powrotna. Smieré 21-go dnia.
Naciecie. Objawy: bdle, kaszel, tarcie optucnej. Na sekcyi: dolna czes¢ Sle-
dziony tworzyta jame, zapetniong ropa, byfa zrosnieta z kiszkami; z tylu w
miejscu zawatu zrost z przepong; potaczenie z zotgdkiem i optucng. Trudy
wraczej. 1893.

143. Strianow. Ropien $l. olbrzymi. 35 let. mezcz. Smier¢. Laparo-
tomia; wyciecie S$ledziony. Objawy: goraczka, ogromny guz. Na sekcyi:
zrosty z przepona, watrobg i lewa nerka; w ropniu 6 litrow ropy. Jahresb.
f. Chir. 1903.

Sthllern p. lversen i Stnallern.

Sutton p. Bland Sutton.

144, Tilling. Ropien $l; ropien podprzeponowy. Tyfus powrotny.
25 let. Przektucie. Objawy: guz, hetbotanie, sttumienie w dole lewego
ptuca. Lewa oplucna zdrowa; w Sledzionie ropien i kilka zawatow. St
Pet. Woch. 1882.
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145. Trapp. Zgorzel sl ropien podprzeponowy. Uraz; czyraki roz-
siane. Mezcz. Smier¢ w & 2 mie$, po oper. Przekt.; resekcya z. X na L top.;
Oper, ropniaka optucnej. Na sekcyi: pofaczenie optucnej ze $ledziong; ro-
pien podprzeponowy; martwaki Siedziony. D. Ztschr. f. Chir. 1897.

146. Treves. Ropien §l. 30 let. kob. Wyzdr. Naciecie. Objawy: za-
parcie stolca, gorgczka, wymioty. Ropy 180 ctm.3; martwaki mate $ledzio-
nowe w ropie. Lancet. 1896.

147. Trojandéw. Ropien podprzeponowy; zgorzel S$ledziony. Tyfus
brzuszny. 24 let. mezcz. Wyzdrow. Przektucie; res. z. X. Objawy: napad
bolu, guz, dreszcze parokrotne. Dodatkowa przestrz. optucnej byta zaro-
$nieta; ropa z tkankg $ledzionows; po operacyi wystgpito lewostr. zapalenie
optucnej. Letopi$ russkoj chir. 1896. ]

148. Vedrenne. Ropien $l. Plamica gosccowa. Smieré. Na sekcyi:
otworzyt si¢ ropien do otrzewnej. Mem. de la soc. de chir. 1859.

149. Vidal. Ropien §l. Tyfus brzuszny. 28 let. mezcz. Smieré—bez
operacyi. Buli, de la soc. anat. 1853.

150. Vinay i Roux. Ropien $l. wieloliczny. Tyfus brzuszny. 21 let.
tkacz. Smieré- bez operacyi. Objawy: bél, guz, goraczka; bolesny obrzek
uda pr. Na sekcyi: dolny biegun $ledziony zrosniety ze $ciang brzuszna;
liczne ropnie w $ledzionie i nerce. Las. tyfusowe w ropie. La province
med. 1888. ]

151. Vincent. Ropien $l. Tyfus brzuszny. 22 let. mezcz. Smieré—bez
operacyi. Objawy: gwattowny bdl, goraczka, biegunka, bredzenie. Na sekcyi:
w goérnej czesci $ledziony ropie wielkosci orzecha. Czysta hodowla 1. ty-
fusowego z ropy i zastawki dwudzielnej (z rozrostéw). Mercr. med. 1892.

152. de Vlaccos. Ropien $l.; zap. okotosledzionowe. Waglik, cukro-
mocz. 56 let. mezcz. Wyzdrow. Przeklucie, naciecie S$ledziony. Objawy:
dreszcze, gorgczka, obrzek skéry i zaczerwienienie. Zapal, okotosledziono-
we, duzo zrostéw. Gronkowce. Buli, de la soc. chir. 1899.

153. Wulf. Ropien $l.; ropien podprzeponowy. Tyfus brzuszny. 27 1
Smieré. Przektucie; resekcya z. X. Objawy: goraczka, kaszel, dreszcze,
boéle. Na sekcyi: zapal, wsierdzia; zapal, ptuc widknikowe; zapal, optucne;j.
Bolnicznaja gaz. 1894

154. Wallace. Ropien $l. Naciecie. Indian med. gaz. 1882.

Webb p Allan Webb.

W podanych ponizej przypadkach rozpoznanie ropnia $ledziony nastrecza
duze watpliwosci.

155. d’Antona. Powiekszenie Sledziony; zakazenie. (Tyfus?). 20 let.
mezcz. Wyzdrow. Woyciecie $ledz. Gorgczka. Krew prawidt.; we krwi $le-
dziony las. podobny do tyfusowego. Riforma med. 1889.

156. Babesin. Zgorzel $l.; zapal, $l. Smieré—bez operacyi. Na sek-
cyi: migzsz zamienit sie w mase, w ktorej ptywaty martwaki $ledziony; nie
doszto do ropienia, gdyz przedtem nastgpita Smieré. Allg. Wien. Med.
Ztschr. 1877.

157. PfliAcker i Bardenheuer. Pekniecie $ledziony. Uraz; ztamanie 6-go
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zebra. Mezcz. Wyzdrow. Tflrfliegelschnitt; res. 2-ch ostatnich zeber: wycie-
cie $ledziony. Objawy choroby: n-go dnia po urazie goraczka, b6l w pod-
zebrzu lewem. Sledziona podiuznie naderwana, wewnatrz gwiazdkowate
pekniecie; lezata Sledziona w wylewie krwawym, poczynajgcym ropie¢. Po
oper, byto mniej, niz prawidt. Hb.; od 2-ch mie$, wybitna leukocytoza. Ve-
reins D. Med. Woch. 1897.

158. Bland Sutton. Rop. okoto$ledzionowy. Zap. tkanki tgcznej mie-
dnicowej. 35 1 kob. Wyzdrow. Wyciecie $ledziony. Clin. journ. 1897.

159. Griineisen. Ropien podprzeponowy. 36 1 Wyzdrow. Przektucie
7 miedzyz. zewn. topatk. lin.; res, zz. VIII i IX. Objawy: béle w boku, go-
raczka, sttumienie w lew. boku. Rozpoznano: rop. $l. z wtérnem zapal, opt.
Po nacieciu 9-go zebra znaleziono podprzeponowy ropien. Przy opatrunku
wysiek optucnej otworzyt sie do jamy ropnia podprzeponowego. Archiv f.
KI. Chir. 1903.

160. Griineisen. Ropiert podprzep.; zapal, $ledz. Tyfus brz. 20 L kob.
Wyzdr. Przekitucie opt.; res. z. VIII; naciecie. Objawy wysieku optucnej le-
wej. Z jamy pomiedzy ptucem i przepona wyptywa ropa; w dolnej czesci
ptuca ropien. Pofaczenie ropni; droga prowadzita przy Scianie Kkl. piersio-
wej. Wysiek opt. 1 raz jatowy, 2-gi — z pratk. okreznicy. Archiv f. Klin.
Chir. 1903.

161. Heurtaux. Zgorzel $ledziony. Zawat. 17 1 dziew. Smieré. Wy-
ciecie $l. Objawy: bole silne, guz nieruchomy. W czasie oper, okazato sie
skrecenie szypuly Sledziony. W gornej czesci $ledziony tkanki poczynajg
martwie€; nie doszto do zropienia z powodu wczesnej operacyi. Buli. soc.
chir. 1903.

162. Meyers. Sledz, wedrujaca; zapal, okotosledzion. Zimnica. Kob.
Wyzdrow. Wyciecie $l.; ciecie w smudze biat.; drenowanie. Objawy: bole,
guz, mdtosci, wymioty. Sledzione, ktéra byla przemieszczona, wycieto; le-
zata ona w ropniu. Journ. of the Clin. m. ass. 1887.

163. H. Swieca. Ropien $ledziony. Przed rokiem zimnica. 28 1. mezcz.
Wyzdr. Naciecie Sciany brzusznej, drenowanie ropnia. Objawy: powieksze-
nie Sledziony, goraczka ciggta; w jednem miejscu obrzek skéry i chetbota-
nie. Przypuszczano ropien lub bablowiec $ledziony. Obrzek i chelbotanie
w okolicy pepka; w tem miejscu zrobiono naciecie dtugosci 3-ch cali; ropy
wyszto okoto 900 gr. Nie badano ani ropy, ani miazgi, wydostajacej sie
z rany. Gaz. lek. 1879, str. 211.

réa. H. Swieca. Ropieri $ledziony. Zimnica. 25 let. mezcz. Wyzdrow.
Naciecie Sciany brzucha, saczkowanie. Przypuszczano ropien lub bablowiec
$ledziony. Badaniem drobnowidzowem nie stwierdzono #gcznosci i pocho-
dzenia ropnia ze $ledziony. Gazeta lek. 1879, str 211.
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O zebrze szyjnem

podali
E. FLATAU i BR. SAWICKI.

(Dokoriczenie — patrz Tom 111, Zeszyt I).

Na podstawie przytoczonych tablic utozyliSmy szereg liczb
statystycznych, dotyczacych pici, wieku chorych i jedno- lub
dwustronnego wystepowania zebra szyjnego. Poniewaz jednak
nie zawsze podane byly w pracach obnosnych, lub w dostep-
nych streszczeniach, wszystkie te szczegdty, liczby te posiadajg
pewne luki.

Ogolna liczba ogtoszonych dotad przypadkow, ktére zdo-
faliSmy zestawi¢, wynosi 141. Z tych operacyi dokonano w 36
pirzypadkach ~ Pte¢ chorych zdotalisSmy stwierdzi¢ w 116 przy-
padkach, z tych przypadto na mezczyzn 35, na kobiety za$ 81,
a zatem u kobiet cierpienie to stwierdzono przeszto dwa razy
czesciej, niz u mezczyzn. Co do wieku, to najczesciej stwier-
dzono zebro szyjne w wieku miedzy 11 i 20 rokiem oraz mie-
dzy 21 i 30. W wieku pdzniejszym cierpienie to wystepuje rza-
dziej, jakkolwiek spostrzegano je nawet u ludzi po za 61-ym
rokiem zycia.

Zebra szyjne znajdowano najczesciej na obu stronach. Na
97 przypadkéw, w ktorych podana jest strona, na ktorej znaj-
dowato sie zebro szyjne, w 47 stwierdzono je obustronnie,
w 33 tylko z lewej strony, w 17 tylko z prawej. Sadzimy je-
dnak, ze liczba przypadkéw, w ktorych zebro szyjne istniato
na obu stronach, jest jeszcze znacznie wyzsza, tylko ze jg przeo-
czono, lub nie dokonywano w nich zdje¢ rentgenograficznych.

Podajemy 2 tablice, ktére utozyliSmy na podstawie przy-
padkow, zebranych z piSmiennictwa oraz wiasnych.

*) W najnowszej swej pracy Keen podaje nieco wyzszg liczbe przy-
padkoéw operowanych, a mianowicie 42
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Strona Mez- Kobie- Liczba Ogélna liczba przypadkéw,
prawa lewa ét(r)grl: czyni ty oré)e/ira- uzytych do statystyki ¥

17 33 47 35 81 36 141

*) Nie we wszystkich jednak
podano pte¢, strone i wiek!

. Liczba
Wiek przypad-
Kow

1 —lo 3
1 — 20 34
21 — 30 35
31 — 40 16
41 — 50 8
51 — 00 7
61 i powy- 4

6]

Przyczyny choroby.

O przyczynie powstawania zeber szyjnych to jedno da sie
powiedzie¢, ze stanowig one najprawdopodobniej cierpienie
wrodzone. Istniejg przypadki, w ktérych Zzebra te wykrywano
w bardzo wczesnym wieku, jakkolwiek nie sprawiaty one wtedy
zadnych dolegliwosci. W jednym np. przypadku zebro szyjne
wykryto w 10-ym roku zycia, gdy natomiast objawy kliniczne
wystapity dopiero w 35-ym roku. Nastepnie istniejg fakty tego
rodzaju, ze zebra szyjne stwierdzono u 2-ch sidstr, nastepnie
u matki i u syna—u tego ostatniego w stanie szczgtkowym.

Niektorzy, jak np. Pankoast, przeprowadzajg analogie po-
miedzy zebrami szyjnemi i innemi wrodzonemi nieprawidtowo-
Sciami narzadow, a wiec rozdwojonemi zebrami (costae bicipi-
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tales), niedostatecznym rozwojem dolnych zeber. Na korzys¢ tego
przypuszczenia przemawia poniekad i ten fakt, ze cierpienie to
wystepuje najczesciej w wieku miodym. Oppenheim wskazuje
procz tego na fakt jednoczesnego wystepowania zeber szyjnych
z glioza, co réwniez nadaje tej nieprawidtowosci charakter
objawu zwyrodnienia. Analogiczne spostrzezenia podajg rowniez
Burchardt i Marburg. Levy zwraca uwage na kombinacye tych
zeber ze sclerosis multiplex, Spiller i Gittings zas—z porazeniem
opuszkowoszyjnem.

Zachodzi jednak pytanie, dlaczego objawy kliniczne wy-
stepuja czasami dopiero w tak péznym wieku, nawet po 50-ym
roku zycia? Ot6z przypuszczajg, ze objawy chorobowe wyste-
puja w tych przypadkach, w ktérych na skutek chorob, wy-
niszczajacych organizm, znika tluszcz w dole nadobojczykowym.
W tych dopiero warunkach zebro szyjne, ktére do tej chwili
niczem nie zaznaczato sie, zaczyna wywiera¢ ucisk na tetn, pod-
obojczykowg lub na splot ramienny i wywotuje odpowiednie
objawy. Zaznaczy¢ jednak musimy, ze objasnienie to nie prze-
mawia bynajmniej do naszego przekonania. Ani u naszych cho-
rych, ani tez w wielu przypadkach, opisywanych przez innych
autorow, nie zdofaliSmy stwierdzi¢ tej Scistej zaleznosci powsta-
wania i rozwoju cierpienia od jakiegokolwiek chartactwa.

W wielu natomiast przypadkach zaznaczono uraz, jako czyn-
nik, wywotujacy bezposrednio objawy Kliniczne u osob, obar-
czonych zebrem szyjnem. Pewng role (agent provocateur) przy-
pisa¢ nalezy réwniez chorobom zakaZznym. Wedtug Robertsa,
zebra te zatracajg w wieku poZniejszym swa sprezystosc, i fakt
ten wptywa na rozwoj objawow.

Murphy zwrdcit specyalng uwage na duzg role ucisku, wy-
wieranego na tetn, podobojczykowsa w kacie miedzy zebrem szyj-
nem a miesniem pochytym przednim. Halbertsma i Luschka
wypowiadajg znowu poglad, ze objawy naczyniowe wystepujg
na skutek ucisku, wywieranego przez zebro wprost na naczynie
i to specyalnie podczas ruchéw wdechowych. Poniewaz liczba
tych ruchéw wynosi okoto 1000 na godzing, moga wiec z cza-
sem powsta¢ glebsze zmiany w Scianach tetnicy podobojczy-
kowej, ktore prowadzg nastepnie do ostabienia tetna, a nawet
do zakrzepu (Keen).

Streszczajgc sie, sadzimy, ze zebra szyjne stanowig nie-
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prawidtowos$¢ wrodzong. Nieprawidtowo$¢ moze istnie¢ przez
cate zycie i nie powodowac objawéw chorobowych. W innych
znowu przypadkach moze powstaC szereg objawdw nerwowych
i naczyniowych, ktére przypisa¢ nalezy uciskowi, wywieranemu
przez zebra na splot ramienny i na tetnice podobojczykows.

Jako na czynniki, wywotujace cierpienie, wskaza¢c mozemy
na uraz miejscowy lub oddalony, choroby zakazne, oraz ucisk
mechaniczny, wywierany na tetn, podobojczykowsg podczas ru-
chéw oddechowych lub, by¢é moze, i innych ruchéw konczyng
gorng. Czy samo zebro jest w stanie rosngC i przez to wywo-
fa¢ cierpienie, — na to pytanie z pewnoscig odpowiedzie¢ nie
mozemy, jakkolwiek teoretycznie uwazamy to za mozliwe. Na
korzy$¢ tego przemawia np. spostrzezenie Becka, ktory zazna-
czyt, ze po pierwszej operacyi niezupetnego i podokostnowego
wyciecia zebra szyjnego objawy chorobowe powrdcity i znikly
dopiero po powtérnem doszczetnem wycieciu zebra.

Objawy choroby.

Wywiady. Na wstepie zaraz zaznaczy¢ musimy, iz przy-
pisujemy nadzwyczajng wage wczesnemu rozpoznaniu tego cier-
pienia. Z wiasnego doswiadczenia i z przegladu pisSmiennictwa
odniesliSmy to wrazenie, ze ludzie, obarczeni tg nieprawidto-
woscig, cierpieli przez czas bardzo diugi, zanim lekarz wpadt
na mysl, ze przyczyne cierpienia stanowi zebro szyjne. Mamy
tutaj na mysli te przypadki, w ktérych obiawy miejscowe w do-
le nadobojczykowym albo nie byly wyraZzne, albo zgota nie
wystepowaty.

Jest rzeczg zrozumialg, ze stosunkowo fatwo jest rozpoznaé
to cierpienie w okresie zupetnego rozwoju tegoz, lecz wiasnie
doswiadczenie wykazuje, ze cierpienie to rozwijac sie moze przez
lata cate z pewnemi, czasami dos¢ znacznemi, wahaniami. Précz
tego objawy cierpienia bynajmniej nie wykazujg jakiejkolwiek
jednolitosci. Czasem trapiag chorego bodle lub zboczenia czucia,
w innych znowu przypadkach wystepujg zaburzenia naczyniowe:
sinica, ziebienie, odzywcze (zgorzel), ruchowe: ostabienie, pora-
zenie, zaniki migéni. Stosunkowo rzadkie sg przypadki klinicz-
ne, w ktérych od samego poczatku choroby rzucaty sie w oczy
zmiany miejscowe w dole nadobojczykowym.
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Z tego tez powodu dla lekarza praktyka, jak zwykle, tak
szczegoblniej w tem cierpieniu, posiadajg niepospolitg wartos¢
wywiady.

UwazaliSmy przeto za pozyteczne zaczerpngC jeszcze raz
jeden z tablic, przedstawionych powyzej, krétkie wzmianki
wywiadowe, utozone w pewnym porzadku chronologicznym co
do czasu trwania choroby. Sadzimy, ze ich odczytanie da dale-
ko lepszy obraz okresu wstepnego choroby, niz opis suma-
ryczny danych odnos$nych. U rozmaitych chorych wywiady
przedstawiaty sie wiec w sposéb nastepujacy:

Chora ma 35 lat. W 10-ym roku zycia zebro szyjne w po-
staci narosli. Objawow nie byto, wykryto przypadkowo.

Od 12 lat — naro$l w dole nadobojczykowym i od tego
czasu bole nad obojczykiem. Do tego przytaczyto sie dretwie-
nie, ziebienie i ostabienie konczyny gornej, ochrypniecie.

Od 11 lat — skargi na dretwienie, ziebienie, niemozno$é
wypetniania drobnej pracy recznej.

Przed 11—10 laty rozpoznano zebro szyjne, objawy Kkli-
niczne dopiero od 2 lat.

Przed 10 laty — mrowienie w koriczynie gérnej w czasie
podnoszenia cigezarow, stopniowy zanik konczyny gornej, nie-
mozno$¢ wykonywania pracy podczas zimna.

Od 10—9 lat béle, promieniujgce wzdtuz ramienia. Bole
te zmniejszaty sie, gdy chory lezal, lub trzymat konczyne wy-
soko. W tej samej okolicy — mrowienie i dretwienie.

Przed 7 laty — bole z jednej strony szyi i naro$l kostna,
ktora stanowita przeszkode w obrotach gtowy. Od roku zanik
ktebu duzego i utrudnione ruchy konczyng gorna. Précz tego—
bdle w catej odnosnej potowie ciala, kula histeryczna, krotki
oddech, bicie serca.

Przed 4 laty — uczucie zasypiania reki. W przeciggu
ostatnich 2 lat ociezato$¢ konczyny goérnej i utrudnione wyko-
nywanie drobnych ruchow palcow. Reka zimna.

W przeciggu ostatnich lat stwierdzono ostabienie tetna
w t. promieniowej. Przed trzema miesigcami — uraz reki i po
uptywie 3 dni — bdle b. mocne w stawie napiestkowym, i na-
stepnie bdle az do tokcia. Palce i dton blade, konczyna gorna—
stabta i chudta. Od 4 tygodni — brak tetna.



186 E. Platan i Br. Sawicki

Od 3 lat — naros$l tetnigca w okolicy dotu nadobojczyko-
wego i bole.

Przed 2 laty — bdle w ramieniu i w karku. Od 6 miesiecy
bole zmniejszyty sie.

Przed 2 laty — uraz palca. Pozostaty bole w przedramie-
niu az do karku, dretwienie i uczucie zimna w palcach. Tetniak t.
podobojczykowej. Po miesigcu tetniak stwardniat i béle znikly.

Przed rokiem chory zoinierz zauwazyt, ze rzemien od
tornistra sprawiat bol. Nastepnie — bole samoistne w okolicy
nadobojczykowej.

Przed rokiem — bole pod pachami, w okolicy topatek
i w jednej konczynie gornej. Nastepnie bole znikly, lecz po-
zostato ostabienie konczyny goérnej. Przed 3 miesigcami — bar-
dzo dotkliwy bdl w jednej topatce az do reki. Zanik kiebu du-
zego. Od 12 roku — béle nad obojczykiem i w ramieniu, na-
ro$l tetnigca.

Od kilku miesiecy bole i ostabienie konczyny goérnej, brak
tetna w naczyniach przedramienia, tetniak t. podobojczykowej.
Stopniowo bole zmniejszaty sie i chory rozpoczat prace. Sa-
moistne zagojenie sie tetniaka.

Przed 2 miesigcami — bdle Sredniego natezenia na jednej
stronie szyi.

Od 7 tygodni bole w karku i ramieniu, mrowienie w pal-
cach .

Przed 10 dniami bole nad obojczykiem i promieniujgce do
ramienia. W przeciggu 4 dni — cale ramie sztywne, rowniez
palce reki, bdle od najstabszych ruchéw, obrzek, sinica reki
i przedramienia.

Poczatkowo blados¢ i dretwienie w palcach jednej reki.
Nastepnie — ostabienie tej reki, zaczerwienienie, obrzek i obo-
latos¢ drugiej reki. Tetno znikto az do okolicy $rodkowej ra-
mienia. Zgorzel 1l, nastepnie Il i IV palcow jednej reki i t. d.

Z tego zarysu danych wywiadowych, dotyczacych przy-
padkow poszczegolnych, widaé, jak réznorodny moze byc¢ okres
wstepny cierpienia! Diugie lata przejs¢ moga, zanim wykryte
oddawna zebro szyjne wywotuje objawy niepokojace chorego.
Czasem wystarcza niewielki uraz, by powstato cierpienie.
W innych znowu przypadkach objawy kliniczne najpierw zwra-
cajg na sie uwage, i prowadzg do wykrycia zebra szyjnego.
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Objawy kliniczne, od ktérych cierpienia rozpoczynajg sie, nie
sg bynajmniej jednolite ani co do swego natezenia, ani co do ka-
tegoryi. Sa to atoli przewaznie bole, po najwiekszej czeSci —
jednostronne, umiejscowione w okolicy pasa barkowego, pro-
mieniujgce wzdtuz odpowiedniej konczyny do reki. Bardzo cze-
sto pierwszym zwiastunem choroby bywajg zaburzenia czucia
w postaci dretwienia i mrowienia reki. Czesto rowniez powstajg
na poczatku choroby objawy naczynioworuchowe w postaci
bladych, zimnych rgk lub i przedramienia, i sinicy. Woczes$nie
moze wystgpi¢ ostabienie lub brak tetna. Objawy miejscowe
widoczne: naro$l kostna w dole nadobojczykowym, tetnienie t.
podobojczykowej, wzgl. tetniak tego naczynia, nie sg bardzo
czeste.

Bardzo rzadko powstajg we wczesnych okresach cierpie-
nia zaniki miesni, znacznie czesciej — ostabienie catej konczyny
gornej lub pewna niezborno$¢ drobnych ruchéw palcow. ROw-
niez rzadkie sg objawy odzywcze w postaci zgorzeli palcow.

W kazdym badZz razie w wywiadach przewazajg objawy
czuciowe: bole, zaburzenia czucia; w drugiej za$ linii — objawy
naczynioworuchowe: zigbienie, blado$¢, sinica reki, i nastepnie
dopiero objawy miejscowe — naro$l Kkostna, tetnienie w dole
nadobojczykowym, objawy ruchowe: ostabienie koriczyny, w ostat-
nim dopiero rzedzie objawy odzywcze: zanik miesni, zgorzele
palcow. *

* »

Objawy, wystepujace u ludzi z zebrem szyjnem, najlepiej
jest podzieli¢ na I) objawy miejscowe i Il) objawy czynnosciowe,,
jak to czyni Ehrich.

I. Objawy miejscowe polegajg na tem, ze u chorych
powstaje w dole nadobojczykowym bardziej lub mniej wyrazne
uwypuklenie; lezy ono na 1—2 palce poprzeczne powyzej Srodka
obojczyka (Keen) Przyczyne tego uwypuklenia moze stanowic
naro$l kostna — zebro szyjne b. rozszerzone i tetnigca t. pod-
obojczykowa, lub tez jednocze$nie oba te zjawiska.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze istnieje szereg
przypadkéw, w ktérych na oko niepodobna jest stwierdzi¢ ja-
kiegokolwiek uwypuklenia we wskazanym tylko co dole nadoboj-
czykowym. W przypadkach tych inne objawy czynnosSciowe
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naprowadzajg na mysl objawy obecnosci zebra szyjnego i wtedy do-
piero udaje sie stwierdzic je drogg obmacywania. Faktowi temu nie
mozna dziwi¢ sig, jezeli mie¢ na uwadze duze wahanie diugosci
owych zeber szyjnych. W przypadkach odpowiednich stwier-
dzono diugos¢ od 2 do 15 ctm.I Wobec tego staje sie jasnem,
jak wielkim wahaniom musi ulega¢ zmiana wygladu dotu nad-
obojczykowego.

Zwykle udaje sie z tatwosciag wymaca¢ palcem poprzez
skore i miesnie zebro szyjne. Daje sie ono przesledzi¢ od kre-
gu szyjnego w kierunku na zewnatrz i ku dotowi — do | ze-
bra. W bardzo rzadkich przypadkach zebro szyjne zaczyna sie
nie od VII, lecz od VI a nawet V kregu szyjnego. W jednym
przypadku naro$l okazata sie w postaci 2 zeberek, ktore faczyty
sie z VI i VII kregami. Zeberka te otaczaly tetnice podoboj-
mczykowa. Co za$ dotyczy jego przymocowania, to w przy-
padku Aldersona — taczyto sie ono z Il zebrem. Zebro szyjne
biegnie, jak wskazaliSmy, ku pierwszemu zebru. Przewaznie
z nim nie taczy sie, lecz natomiast konczy sie swobodnie w pew-
nem oddaleniu od pierwszego zebra.

Zebro szyjne przedstawia sie w postaci narosli twardej,
prawie zupetnie nieruchomej. Jest ono zwykle bardziej rozwi-
niete tylko na jednej stronie szyi, jednakowo do$¢ czesto istnieje
ono na obu stronach (patrz wyzej), ostatni fakt stwierdzi¢ mozna
znacznie czesciej za pomocy fotografii Roentgena, anizeli za po-
mocg obmacywania.

Na jedng okolicznos¢ pragnelibySmy zwréci¢ uwage, tem-
bardziej, ze zwykle bywa ona pomijana w opisie klinicznym.
Mamy na mysli bdl, czestokro¢ bardzo wybitny, powstajacy od
uciskania zebra szyjnego (p. nizej w objawach czuciowych).

Do objawéw miejscowych zaliczy¢ nalezy boczne skrzy-
wienie kregostupa z nastepujacemi swoistemi cechami: wyso-
kie umiejscowienie skrzywienia: dolne kregi szyjne i gorne
/grzbietowe, znaczna sztywno$¢, przegiecie i przechylenie gto-
wy, stad niejakie podobienstwo do szyi krzywej — torticollis,
nierbwnomiernos¢ twarzy i okolicy szyjnogrzbietowej. Nalezy
zaznaczy¢, ze skrzywienie kregostupa zazwyczaj bywa zwrdco-
ne wypuktosciag do zebra szyjnego, a w razie takiegoz zebra
na obu stronach — do zebra mocniej rozwinietego.

Dla wyttlumaczenia przyczyn tego zboczenia tworzono roz-
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maite teorye. Hoffa przypuszczat, ze wskutek ucisku ze stro-
ny zebra szyjnego na splot ramienny wystepuje zanik miesni
i niedowtad odpowiedniego ramienia, co moze wtdrnie spro-
wadzi¢ skrzywienie podobnie do tego, jak wytwarza sie skrzy-
wienie boczne statyczne w przypadkach porazenia dziecigcego.
Teorya ta upadfa wobec braku wszelkich objawéw ucisku i po-
razen w opisanych przez Garrego i innych przypadkach. Z tych
samych wzgledow upadta i teorya odruchowa Helbinga, jako
takze oparta na ucisku nerwow. Wzamian tego Garre opart
swojg teorye na asymetryi miesni, towarzyszacej zwykle zebro-
wi szyjnemu. Asymetrya ta polega na tem, ze przebieg i umo-
cowanie migéni pochytych i miedzyzebrowych na stronie zebra
szyjnego bywajg inne, niz na stronie przeciwlegtej. Ta wiasnie
asymetrya mie$ni w pofagczeniu z asymetrya tetnic i nerwow,
zdaniem Garrego, tworzy wrodzone usposobienie do skrzywie-
nia bocznego, ktore to skrzywienie powstaje dopiero nastepczo.
Jednakze i ta teorya okazata sie niezadawalajacg. Stusznie
zwrocit uwage Eckstein, ze gdyby gtéwna role odgrywata asy-
metrya miesni, powinnismy omawiane skrzywienie w zebrze
szyjnem spotykaé czesciej, niz to ma miejsce w rzeczywistosci.
Z pomiedzy 35 badanych przez siebie okazéw zebra szyjnego
Eckstein znalazt w 22 warunki, wymagane przez Garrego, a tym-
czasem w zadnym z nich nie bylo skrzywienia. To tez obecnie
najwiecej zwolennikébw pozyskata sobie teorya, gloszaca, ze
skrzywienie boczne kregostupa w danym razie nie jest obja-
wem wtornym, lecz przedstawia sobg zboczenie wrodzone. Na
korzy$¢ wrodzonego pochodzenia bocznego skrzywienia prze-
mawiajg i spostrzezenia Drehmanna, Kktory na rentgenograma-
tach w pieciu przypadkach zebra szyjnego ze skoliozg (z ogol-
nej liczby siedmiu) znalazt klinowaty krag szczatkowy, wsuniety
pomiedzy ostatni krag szyjny i pierwszy grzbietowy. Do tega
kregu szczgtkowego byto przyczepione zebro dodatkowe.
W 3 z tych 5 przypadkéw zdotano procz tego stwierdzi¢ po-
dobny krag szczatkowy dolny, t. j. lezagcy miedzy grzbietowsg
i ledzwiowg czescig kregostupa. Ten dolny krag szczatkowy
lezat na stronie odmiennej, anizeli gérny, jak gdyby dla zrow-
nowazenia tego ostatniego. W jednym przypadku Drehmanna
zauwazono rowniez skrzywienie boczne kregostupa u starszej
siostry, ktéra jednak nie miata zebra dodatkowego.
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Takze i Hochenegg uwaza skrzywienie boczne w przypad-
kach zebra szyjnego za wrodzone.

Jako na nastepny niemniej wazny objaw miejscowy wska-
za¢ mozemy na tetnienie w okolicy nadobojczykowej. Tetnienie
to wystepuje w tych przypadkach, w ktoérych t. podobojczyko-
wa jest ucisnieta przez odpowiednio ditugie zebro szyjne, prze-
biegajace pod naczyniem; w przypadkach tych powsta¢ moze
tetniak t. podobojczykowej (p. nizej opis objawoéw naczynio-
wych). Podnie$¢ nalezy okolicznos$¢, ze tetniak t. podobojczy-
kowej, spowodowany zebrem szyjnem, odznacza sie przebiegiem
tagodnym. Mianowicie, spostrzegano przewaznie samoistne wy-
leczenie sie tetniaka droga tworzenia sie zakrzepu.

[I. Objawy czynnosciowe podzieli¢ nalezy na a) objawy
ze strony ukfadu nerwowego i b) objawy ze strony ukiadu na-
czyniowego.

a) Objawy ze strony ukiadu nerwowego.

Powyzej zwrdciliSmy uwage na wybitng role, jakg odgry-
wajg objawy czuciowe w wywiadach chorych, obarczonych ze-
brem szyjnem. Objawy te nalezy rowniez wysung¢é na plan
pierwszy w omawianiu zmian czynnosci odpowiedniej konczyny
gornej.

Chory skarzy sie czesto na bardzo dokuczliwe béle w oko-
licy szyi i na béle, promieniujagce wzdtuz catej konczyny gor-
nej do palcow. Czasem bol promieniuje do gtowy. Bole te sg
czasami nader uporczywe, tak ze stosowanie nawet S$rodkow,
skadingd dla nerwobdlow swoistych, wywiera wptyw niezupeiny
i niedtugotrwaty. Wypada wiec czasami ucieka¢ sie do wstrzy-
knie¢ morfiny. Szczeg6t ten uwazamy za doS¢ znamienny przez
wzglad na rozpoznanie rézniczkowe. Nie zawsze bole te zajmu-
ja duzg przestrzen. W niektorych przypadkach chorzy odczu-
wajg b6l wylacznie w okolicy szyi lub tez wylgcznie w pal-
cach rak.

Przewazajg jednak bdle, promieniujace wzdtuz catej kon-
czyny. BOdle te czasami zajmujg z poczatku matlg przestrzen
i dopiero w dalszym przebiegu cierpienia szerza sie na dalsze
okolice. Bodle te wykazujg wahanie zaréwno co do czasu, jak
i co do napiecia. Niektére warunki mechaniczne wywotujg cza-
sami bole, np. obroty gltowy, wyprostowanie szyi. Niekiedy
béle te nasilajg sie nawet w zwyktej rozmowie lub Htykaniu.
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Procz tego podkreSlamy fakt, ze ucisk, wywierany na okolice
zebra szyjnego, wywota¢ moze, jakkolwiek nie zawsze, bol nad-
zwyczaj mocny. Okolica ta byla w naszych przypadkach tak
$cisle ograniczona, ze sprawiata wrazenie punktu, ktérego ucisk
sprowadzat bdl. Punkt ten odpowiadat mniej wiecej t. zw.
punktowi Erba. Te podmiotowe objawy czuciowe nie zawsze
majag charakter bdlu. Chorzy odczuwajg czasami rozmaite za-
burzenia czucia. Najczesciej spotykamy sie z uczuciem dretwie-
nia, mrowienia i ziebienia w palcach ragk!

Omawiajgc podmiotowe odczuwanie cierpienia, nie moze-
my poming¢ szeregu objawow, Kktore, zdaniem naszem, nie-
zbyt rzadko wystepujg u odno$nych chorych. Mamy na mysli
objawy histeryi lub usposobienia neuropatycznego. Chorzy
moga sie wiec skarzy¢ na bole nie tylko w odpowiedniej konczy-
nie gornej, lecz w catej potowie ciata tej samej strony. Procz
tego napotykamy tutaj skargi wybitnie histeryczne, jak kule
histeryczng, i wielkg zmienno$¢ odczuwan, zaleznie od sugge-
styi i antisuggestyi. Chorzy tej kategoryi wskazujg roéwniez na
bicie serca, krétki oddech i uczucie dusznosci i ttoczenia w piersi
i t. d. Napotykamy roéwniez neuropatyczne objawy w dziedzi-
nie duchowej: zboczenia piciowe, usposobienia dziwaczneit. p.

Oprécz podmiotowych objawoéw czuciowych moga wysta-
pi¢ przedmiotowe zmiany czucia. Zdarza sie to jednak nadzwy-
czaj rzadko. W calem pi$miennictwie odnosnem spotykamy je
zaledwie w kilku przypadkach. Zmiany te polegajg na tem,
ze czucie w odpowiedniej konczynie gornej moze by¢ ostabio-
ne albo nawet zniesione w okolicy, odpowiadajgcej poszczegol-
nym nerwom splotu ramiennego. Tak np. spostrzegano w oko-
licy n. skdrnego ramienia i przedramienia wewnetrznego zanik
czucia dotykowego i cieplikowego wobec zachowanego, aczkol-
wiek ostabionego, bdlowego.

W innym znowu przypadku zauwazono zmiany t. zw.
zmystu miesniowego w palcach, i czucia stereognostycznego
reki wobec zachowanego czucia dotykowego i bélowego; stwier-
dzono réwniez znieczulenie w dziedzinie V i VI Kkorzeni szyj-
nych, réwniez w dziedzinie ponizej potozonych korzonkdw.
Przewaznie jednak mamy do czynienia z podmiotowemi zmia-
nami odczuwania bez wyraznych przedmiotowych zmian czucia.

Druga z kolei kategorye objawOw zmienionej czynnosci
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nerwowej ze strony konczyny gornej stanowig zmiany w ukia-
dzie migSniowym.

Woystepujg tu zmiany ruchowe i zaniki mies$ni, jako objaw
zmienionego odzywiania. Ruchy w konczynie gornej sg czesto-
kro¢ ostabione. Osfabienie to powstaje badZz to na skutek bo-
6w, ktore towarzysza tym ruchom, badz tez na skutek zani-
ku miesni. Chorzy wykonywajg wtedy ruchy we wszystkich
stawach powoli i niezrecznie. Porazenia zupeilnego konczyny
gornej nie stwierdzono jednak nigdy. Podkreslic nalezy spo-
strzezenie, ze wzglednie najczesciej wystepuja zmiany wybitne
w miegsniach reki, a mianowicie w m. kiebu duzego i matego.
Rzadziej spotykamy zaniki m. m. miedzykostnych. W przypad-
kach odpowiednich uderza odrazu, na pierwszy rzut oka, wy-
bitny zanik tych miesni, nadajgcy rece wyglad nader swoisty,
zblizony do t. zw. reki matpiej. W mie$niach ramienia i przed-
ramienia moze powsta¢ wychudniecie, lecz bywa ono zwykle
nieznaczne i nie ogranicza sie do poszczegdlnych miesni lub
fizyologicznie wyodrebnionych grup miesniowych. W przypad-
kach pojedynczych spostrzegano porazenie i zanik mig$ni przed-
ramienia (np. m. extensor carpi ulnaris, a nawet pasa ramien-
nego, np. m. serrati antici). W zaniktych okolicach stwierdzo-
no iloSciowe ostabienie oddziatywania zaréwno nerwodw, jak
i miesni na prad elektryczny. W przypadkach wybitnego za-
niku kiebu duzego i matego stwierdzi¢ w nich mozna nawet
odczyn zwyrodnienia.

b) Objawy ze strony uktadu naczyniowego.

Przytaczamy opis, podany przez Fischera, ktory najlepigj
okresla stosunek zebra szyjnego do krwiobiegu w t. podoboj-
czykowej i w jej rozgatezieniach: 1) zebro szyjne zupetnie nie
wphtywa na krwiobieg we wskazanych tylko co naczyniach w przy-
padkach, w ktérych jest ono bardzo krotkie i t. podobojczyko-
wa przebiega ponad | zebrem; 2) nawet tam, gdzie t. podoboj-
czykowa biegnie ponad zebrem szyjnem, wystepuje tylko w nie-
wielu przypadkach zaburzenie w obiegu krwi; 3) zaburzenia te
powstajg wogole tylko u ludzi dorostych; 4) powstaja one w ten
sposOb, ze tetnica podobojczykowa, naciggnieta ponad zebrem
szyjnem, zostaje zarazem ucisnieta, na skutek tego cisnienie
krwi w naczyniach konczyny gornej opada az do krzepniecia
krwi. Tylko w ten spos6b mozna objasni¢ to zjawisko, pole-
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gajace na tem, ze tetno w t. promieniowej nie powraca nawet
po wytworzeniu sie krgzenia obocznego, gdy natomiast tetno
to zwykle powraca po podwigzaniu t. podobojczykowej. W przy-
padkach tych tworzg sie na palcach reki pecherze i drobne
owrzodzenia, ktére nie przeszkadzajg jednak w pracy; 5) w in-
nych znowu przypadkach powstajg walcowate lub wrzeciono-
wate rozszerzenia t, podobojczykowej. Powodu do tego roz-
szerzenia szukaC nalezy w zwiekszonem napieciu fali krwi od
miejsca t. podobojczykowej ponad zebrem szyjnem az do tego
miejsca, w ktérem naczynie to podchodzi pod obojczyk; krew
nie krzepnie w tetniaku tak dtugo, jak tetnice koriczyny gornej
sq drozne. Tetniak moze pozosta¢ przez lata cate w postaci,
nie wykazujgcej zmian; 6) w innych znowu przypadkach po-
wstaje na skutek tylko co wymienionych warunkéw tetniak
t. podobojczykowej i jednocze$nie cisnienie krwi w naczyniach
konczyny opada do tego stopnia, ze nastepuje zakrzep wstepu-
jacy od reki az do tetniaka, ktéry sie ostatecznie zamyka;
7) w przypadkach tych nie wydajc sie by¢é wskazana operacya
tetniaka; 8) nalezy pamieta¢ o tem, ze t. podobojczykowag moze
przebiega¢ wysoko nawet u ludzi, nie posiadajacych zebra
szyjnego.

Z tego krotkiego szkicu jest widocze, jakie objawy naczy-
niowe moga powsta¢ w przebiegu cierpienia omawianego. Po-
mijajac  mozno$¢ tworzenia sie tetniakow, jako nalezacych do
t. zw. objawow miejscowych, powsta¢ moze szereg objawéw
naczyniowych, zaczynajgc od nieznacznego ostabienia tetna az
do owrzodzen i zgorzeli skory. Najczestszjun objawem naczy-
niowym jest ostabienie lub brak tetna w t. podobojczykowej.
Bardzo rzadko natomiast powstaje obrzek (Keen); czasem obrzek
ten wraz z sinicg oraz dretwieniem powstaje po krotkiem uzy-
ciu konczyny gérnej do pracy (Osler). Brak tetna moze do-
tyczy¢ rowniez innych naczyn przedramienia, a nawet ramienia.
W zwigzku ze zmianami w obiegu krwi moga powsta¢ takie
objawy, jak sinica, zabarwienie czerwone lub blade konhczyny
gérnej, ktéra bywa zimna i spocona. Objawy te wystepuja
najwyrazniej w czeSciach konczyny dalszych, t. j. w rece. W ra-
zie znaczniejszych i dtugotrwatych zmian naczyniowych powstaje
zgorzel reki, przewaznie palcéw.

Jako osobliwo$¢ przypominamy jedno spostrzezenie, w Kkto-
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rem zebro szyjne skiadato sie wiasciwie z 2 zeberek, obejmu-
jacych t. podobojczykows, i na skutek tego tetno znikato pod-
czas wdechania. y

* *

W krétkosci tylko przytaczamy objawy, ktore wystepujg
bardzo rzadko, lub sg przypadkowe i luzno zwigzane z cierpie-
niem podstawowem. Ot6z niektdrzy bardzo nieliczni autorowie
spostrzegali zaburzenia w potykaniu, ochrypniecie i objawy ze
strony nerwu wspotczulnego. Gordon zwraca uwage, ze zebro
szyjne moze wywota¢ szereg objawow, zaleznych, by¢ moze, od
uszkodzenia wspotczulnego nerwu szyjnego, jako to 1) wzmo-
zong czynno$¢ serca; 2) nadmierne tetnienie t. podobojczyko-
wej oraz jej rozszerzenie; 3) nieprawidtowag wrazliwo$¢ konczy-
ny gornej na zimno i 4) rozrost tarczycy. Muller i Schénebeck
spostrzegali porazenie wiokien Zrenicowych, Hirsch zas—wy-
bitne pocenie si¢ i ziebienie na jednej stronie, natomiast su-
cho$¢ i wzmozong cieptote na drugiej. Natomiast w jednym
przypadku porazenie n. wstecznego powstato na skutek buja-
nia gleju osrodkowego (gliosis centralis). Stosunkowo naj-
czesciej napotka¢ mozna objawy histeryi, o ktérych mowilismy
powyzej.

* *

Na podstawie danych powyzszych uwazamy za najbardziej
swoiste objawy zebra szyjnego objawy miejscowe w dole nad-
obojczykowym, uwypuklenie tetnigce, b. mocne, uporczywe, pra-
wie zawsze jednostronne, bdle promieniujagce od tego dotu
wzdtuz konczyny gornej do reki, ostabienie tej kornczyny, na-
stepczy zanik kilebu duzego i malego i ostabienie lub brak
tetna. Tam, gdzie objawy te w tym wiasnie zespole sg wy-
razne, rozpoznanie nie nastrecza duzych trudnosci. Bezwzgle-
dng pewnos$¢ daje zdjecie fotograficzne za pomocg promieni
Roentgena.

Kilka stow pragneliby$Smy poswieci¢ rozpoznaniu rézniczko-
wemu.

Przypadki, w ktérych zebro szyjne wywotuje szereg obja-
wow, rzucajgcych sie wprost w oczy, jako to: wywyzszenie
w okolicy nadobojczykowej, ewentualne tetnienie, b. duze bole
promieniujgce, zanik kiebu duzego i malego — rozpoznanie jest
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fatwe. Napotykamy jednak szereg t. zw. formes frustes, w kto-
rych objawy albo nie wystepujg w pewnym swoistym zespole,
albo tez powstajg pojedynczo. | tutaj tatwiejsze jest rozpozna-
nie tam, gdzie sg wyrazne objawy miejscowe, gdyz oprécz ze-
bra szyjnego objawy te mogg powsta¢ na skutek innej narosli,
ktdrg jest tatwo wylgczy¢. Mamy wiec na mysli narosty kostne
| zebra, nastepnie — nowotwory natury odmiennej (osteo-sarcoma
i inne). Badanie szczegotowe, gtownie za$ fotografia Roentge-
na, zawsze wyswietli sprawe.

Najtrudniejsze pod wzgledem rozpoznania sg te przypadki,
w ktorych wiasnie objawy miejscowe w dole nadobojczykowym
nie wystepujg wyraznie, lub tez nie widac¢ ich zupetnie, a na-
lezy dopiero wykry¢ je za pomocg obmacywania. Nawet u tych
chorych udato sie nam stwierdzi¢ dos$¢ Scisle umiejscowiony
bol na ucisk, odpowiadajgcy mniej wiecej t. zw. punktowi
Erba. Chorzy tego rodzaju wskazujg na zboczenia czucia w pal-
cach, bole w konczynie gornej, ostabienie jej, zmiane zabar-
wienia, w niektdrych za$ przypadkach przytaczajg sie zmiany
odzywcze miesni i skory. Przychodzg wtedy na mysl cierpie-
nia nastepujace.

Objawy zboczenia czucia w konczynie gornej, gtownie za$
W rece, i ostabienie tej konczyny mogg istnie€C na poczatku
syryngomyelii. To ostatnie cierpienie rozpoczyna sie dos¢
czesto wiasnie od zboczen czucia w jednej konczynie gérnej,
wytgczamy jednak te chorobe dzieki temu, ze stwierdzi¢ mozna
z tatwoscig swoiste dla gliozy rozszczepienie czucia. Pozatem
bole, jakkolwiek mogg istnie¢ i u chorych na syryngomyelig,
jednak nie sg nigdy tak mocne i tak uporczywe, jak to moze
zdarzy¢ sie w zebrze szyjnem.

Nie nalezy jednak zapominac, ze byty opisane przypadki,
w ktorych stwierdzono zespot syryngomyelii z zebrem szyj-
nem (Borchardt, Openbeim, Marburg). Bole, zboczenia czucia
i ostabienie jednej konczyny gdrnej moga powsta¢ w cierpieniu
artrytycznem, nastepnie —w wigdzie rdzenia i w t. zw. ,,claudi-
cation intermittente” konczyny gérnej. Objawy, towarzyszace
tym cierpieniom, sg tak dalece swoiste, ze blizsze omawianie
uwazamy za zbyteczne. Jedynie claudication intermittente kon
czyny gérnej moze nastreczy¢ pewne trudnosci. Moze sie zda-
rzy¢, ze objawy, ktére sg spowodowane zebrem szyjnem, wy-
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stepujg wytacznie w uzyciu konczyny (np. w spostrzezeniach
Oslera). Pozatem brak tetna jest wspdlny obu tym cierpieniom.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze jezeli zebro szyjne spowodowato
brak tetna, to z pewnos$cig nie przedstawi trudnosci ustalenie
objawow miejscowych w dole nadobojczykowym. Objawy bo-
lowe i ostabienie konczyny go6rnej moga by¢ spowodowane
nastepnie przez zapalenie przerostowe czesci szyjnej opony
twardej rdzenia, w ktérem réwniez powstajg bdle, zboczenia czu-
cia, zaniki miesni rak i t. d. Objawy te powstajg jednak obu-
stronnie w konczynach gornych, w dalszym za$ przebiegu cier-
pienia przylaczajg sie objawy kurczowoporazne ze strony kon-
czyn dolnych, zaburzenia w oddawaniu moczu i t. d. Bole,
zboczenia czucia i objawy ruchowe moga powsta¢ w konczynie
gérnej réwniez w zapaleniu nerwoOw, specyalnie — w zapaleniu
urazowem splotu ramiennego W przypadkach tych przycho-
dzg nam z pomocg wywiady, podane przez chorego, objawy
miejscowe oraz fotografia Swietlna.

Sg to gtdwne cierpienia, o ktorych nalezy mysle¢ w roz-
poznawaniu zebra szyjnego. W krétkosci tylko nadmieni¢ na-
lezy, ze w przypadkach, w ktérych wystepujg wytacznie zbo-
czenia czucia rak, wylaczy¢ nalezy t. zw. akroparestezye, w in-
nych znowu z objawami naczynioruchowymi — sinicg lub bla-
doScig rak — nalezy wyitaczy¢ t. zw. chorobe Raynauda (asphy-
xie locale symmetrique).

W tem ostatniem cierpieniu objawy syncope rgk zjawiajg
sie w postaci napaddéw obustronnych, charakterystycznych zmian
troficznych i t. d.

Leczenie.

Wskazanie do zastosowania tej lub innej metody leczenia
jest w zupetnosci zalezne od tego rodzaju objawdw, jakie wystepuja
na plan pierwszy w cierpieniu omawianem. Pod tym wzgledem
moznaby podzieli¢ przypadki odnosne na 3 wigksze grupy.
Do pierwszej zaliczylibySmy te przypadki, w ktérych zebro
szyjne zostaje stwierdzone przypadkowo, lub tez rzuca sie
w oczy przez wybitne uwypuklenie dotu nadobojczykowego,
w ktérych jednakze niema zadnych objawOw cierpienia, jako
to: boléw, zaburzen ruchowych, zanikoéw i t. d. Przypadki te
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mozna pozostawi¢ bez interwencyi lekarskiej, ograniczajac sie
do udzielenia chorym rady, by unikali urazu.

Do drugiej kategoryi zaliczamy te przypadki, w ktorych
zebru szyjnemu towarzyszg stabo wyrazone objawy ze strony
uktadu naczyniowego i nerwowego. W tych razach operacya
nie moze by¢é uwazana za bezwarunkowo wskazang. Ollier przez
diuzszy przeciag czasu spostrzegat pacyenta z zebrem szyjnem,
ktére wywotato lekkie zmniejszenie tetna w odpowiedniej tetni-
cy promieniowej, stan pacyenta nie ulegat zmianie. Nawet tet-
niak tetnicy podobojczykowej nie moze by¢ uwazany za bez-
wzgledne wskazanie do operacyi. Z wyzej przytoczonych da-
nych juz nam wiadomo, ze takie tetniaki majg sktonno$¢ do sa-
mowyleczenia z wytworzeniem obocznego krwiobiegu. W tet-
niakach tworzyly sie zakrzepy, gineto tetno w tetnicy promie-
niowej, niekiedy wystepowata nawet zgorzel czesci palcow,
a pomimo to sprawa ograniczata sie, objawy niedokrwistosci
w konczynie zmniejszaty sie, i zdolnos¢ jej do pracy wracata
(Hodgson, Cooper, Adams i inni). W celu wywolania zakrze-
poéw w tetniaku Poland i Fischer stosowali z powodzeniem
w swoich przypadkach dtugotrwaty ucisk na tetniak. W obu
razach w przypadku Polanda po 96 godzinnem ucisku palcami
otrzymano wynik pomys$iny. W tymze samym celu wywotania
zakrzepéw proponowano (Fischer) stosowa¢ wysokie utozenie
konczyny i 16d na okolice tetniaka. Tam, gdzie wystepowaty
wybitne objawy zaburzen w krgzeniu, zgorzel na koncach pal-
cow, stosowano z powodzeniem ciepte okfady i miegsienie kon-
czyny.

Pomimo, ze w wielu przypadkach tetniakow tetnicy po-
dobojczykowej otrzymano zadawalajgcy wynik drogg leczenia
nieoperacyjnego, uwazamy jednakze za $rodek pewniejszy,
zwlaszcza w razie wyrazniejszych zaburzen w krazeniu, zasto-
sowa¢ metode operacyjng. Podwigzanie tetnicy podobojczyko-
wej, wzglednie — wyciecie zebra szyjnego sg w tym razie wska-
zane. Takie podwigzanie tetnicy wykonat w drugim swoim
przypadku Poland i otrzymat wyleczenie.

Bdle, o ile wystepujg rzadko, nie sg bardzo dokuczliwe,
nie sg potgczone ze zmianami odzywczemi lub wybitniejszemi
zmianami w Kkrazeniu, same przez sie rOwniez nie przedstawiajg
jeszcze bezwzglednego wskazania do operacyi. Dotyczy to
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zwhaszcza osobnikéw nerwowych, u ktérych na powstawanie
bolow moga skiadac sie rozmaite czynniki. W tych przypadkach
moze okaza¢ sie korzystnem zastosowanie pradu elektrycznego
statego na okolice dotu nadobojczykowego, unikanie wszelkiego
ucisku na tez okolice, unikanie zbyt gwattownych ruchéw od-
powiednig konczyng, wreszcie—czasowe zastosowanie Srodkdéw
aptecznych — antineuralgicznych. W opisanem przez nas spo-
strzezeniu VIII pacyentka z powodzeniem stosowata gorace
oktady na odpowiednig okolice nadobojczykowa.

Trzecig, najwazniejszg kategorye stanowig te przypadki,
w ktérych na plan pierwszy wystepujg ciezsze objawy ucisko-
we ze strony ukladu nerwowego i naczyniowego, jako to: silne
i uporczywe bole, zaniki mieéni, sinica konczyny, zgorzel i t. p.
W tych przypadkach uwazamy operacye za jedyny pewny spo-
séb leczenia. | w tych przypadkach proponowano stosowaé
prad staty na okolice nadobojczykows i prad przerywany w miej-
scach zaniku miesni. Stosowano $rodki kojgce, jak piramidon
i inne, kapiele, oktady, miesienie. Z wilasnego dos$wiadczenia
powiedzie¢ jednak mozemy, ze wywotane zebrem szyjnem bdle
mogg by¢ tak dokuczliwe i tak uporczywe, ze Srodki wspomniane
sprowadzi¢ mogg tylko ulge chwilowg i niezupetng. Bdle do-
chodzg czasami do tak silnego napiecia, ze tylko morfina zdol-
na jest je na pewien czas uSmierzaé. Dla tego tez nie waha-
my sie twierdzi¢, ze tam, gdzie zebro szyjne wywotuje bole
silne i uporczywe, lub gdzie wystepujg objawy wybitnej sini-
cy i zgorzeli, nalezy bezwarunkowo wykona¢ wyciecie tegoz
zebra.

Pierwszg operacye wyciecia zebra szyjnego wykonat Boote
w r. 1861. Przypadek ten jednakze diugo pozostat odosobnio-
ny, i dopiero w r. 1890 Planet wykonywa drugg operacye.
W obydwu przypadkach dokfadne rozpoznanie zebra szyjnego
uczyniono dopiero podczas samej operacyi. Po r. 1892, gdy
Fischer ogtosit doktadny opis operowanego przez siebie przy-
padku, chirurgowie poczynajg zwraca¢ coraz pilniejszg uwage
na to cierpienie. W ostatnich czasach wyciecia zeber szyjnych
staty sie coraz czestszemi tak, ze Keen w swej statystyce, do-
prowadzonej do r. 1906, podaje ogdlng liczbe wykonanych ope-
racyi — 42. Na nieszcze$cie, Keen nie przytacza w swej bar-
dzo wartosciowej pracy zrodet, z ktorych czerpat dane do tej
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statystyki. Muszg by¢ te dane oparte przewaznie na mato dla
nas dostepnych Zrédtach amerykanskich. To tez nasza statystyka,
doprowadzona do ostatnich czasoéw, przedstawia sie skromniej,
gdyz wynosi ogdtem 36 przypadkow wyciecia, wigczajac w to
i nasze trzy, (na ogdlng liczbe 144 przytoczonych spostrzezen).

Sama operacya nie nalezy do rzedu zbyt trudnych. ROzni
chirurgowie stosowali rozmaite ciecia, ktére Keen sprowadza
do trzech zasadniczych: 1) ciecie poziome albo zblizone do te-
goz, 2) ciecie pionowe albo ukos$nopionowe, 3) pofgczenie tych
obu cieé, t. j. ciecie, ktorego jedna czes$¢ jest pozioma a druga—
pionowa. W razie dhugiej cienkiej szyi radzi Keen stosowac
ciecie pionowe; w przypadku krotkiej, grubej — ciecie kombi-
nowane; tam, gdzie szyja jest $redniej dtugosci z umiarkowa-
nym poktadem tkanki tluszczowej podskoérnej, moze byé wska-
zane ciecie poziome. Poza uksztattowaniem szyi wybér tego
lub innego ciecia moze jeszcze zaleze¢ od wielkoSci i umiejsco-
wienia zebra. We wszystkich trzech naszych przypadkach ze-
bra szyjne byly niewielkie i lezaty ku tylowi poza tetnica.
W pierwszym i trzecim przypadku zastosowalismy ciecie kom-
binowane, w drugim — lekko uko$ne, jak do wyciggania splotu
ramiennego. Ciecie poziome, o ile zdaje sig, najbardziej by
nadawato sie do przypadkéw duzych zeber szyjnych, siegaja-
cych daleko ku przodowi, i unoszgcych tetnice podobojczyko-
wg. Stosowano je kilkakrotnie z powodzeniem w tego rodzaju
przypadkach.

Sam przebieg operacyi jak nastepujacy. Po przecieciu
skory, mieénia podskornego szyi, oraz powiezi szyjnej po-
wierzchownej i Sredniej, chirurg przedostaje sie do tluszczu, na-
petniajacego doét nadobjczykowy. Czesto w ttuszczu tym lezy
spora liczba powigkszonych gruczotéw chtonnych, ktére nalezy
uprzednio usungé, by modz dostaC sie giebiej. Preparujac te
okolice, musimy podwigza¢ kilka pomniejszych zyt oraz cienkg
tetnice szyjng powierzchowng (a. cervicalis superficialis), o ile
nie jest mozliwe odsung¢ ja do géry. Dziatajac na tepo, zbli-
zamy sie do guza, wytworzonego zebrem, obnazamy splot ner-
wowy i tetnice. Azeby sobie uprzystepni¢ zebro, nalezy tetnice
odciagna¢ na dot i ku wewnatrz, splot nerwowy ku gorze i na
zewnatrz. Niektérzy chirurgowie dla utorowania sobie lepszej
drogi przecinali miesien topatkowognykowy (m. omohyoideus)
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i przecinali lub nadcinali tylny przyczep mie$nia mostkowo-
obojczykowosutkowego. W wiekszosci przypadkow jest to zby-
teczne, poniewaz miesnie mozna odsung¢ hakami.

Jezeli zebro szyjne jest krotkie, lezy bardziej ku tytowi
i nie unosi tetnicy podobojczykowej, wygodniej jest nieraz splot
nerwowy odciggaC ostroznie ku goérze i ku przodowi, jak to
w naszych przypadkach miatlo miejsce. Tetnicy nie ma potrzeby
nawet odszukiwac.

W kazdym razie, odciggajac splot ramienny, nalezy baczyc,
by nie czyni¢ tego zbyt gwattownie, bo moze to spowodowaé
W nastepstwie porazenia. Gordon Borhardt, Furnrohra, Sargent-
Buzzard, Patterson, Howell — w dwéch przypadkach—spostrze-
gali zupetne porazenie kornczyny po operacyi, Israel widziat po-
razenie miesnia zebatego, Goodhart, po dwustronnem wytuszcze-
niu zebra, widziat porazenie obu konczyn. W pierwszym na-
szym przypadku wystgpito porazenie nerwu piersiowego diu-
giego, unerwiajgcego miesien zebaty przedni, oraz porazenie
miesni, unerwionych przez nerw grzbietowy topatki (n. dorsalis
scapulae), t. j. mieSni roéwnolegtobocznych i migsnia, unoszgcego
kat topatki. Wprawdzie tego rodzaju porazenie zazwyczaj po-
woli znika, niemniej przeto lepiej go unikaé, szczedzac splot
ramienny podczas operacyi. W tym celu nie nalezy odciggac
splotu zbyt silnie i przez czas zbyt diugi, wreszcie nie nalezy
tego czyni¢ zbyt wazkim hakiem.

Torujac sobie droge do zebra szyjnego, trzeba baczyé, by
nie uszkodzi¢ zyly podobojczykowej i nerwu przeponowego,
czego zresztg nie jest trudno unikng¢, poniewaz narzady te lezg
zazwyczej dos$¢ daleko od zebra.

Dotarlszy do zebra szyjnego, nalezy je dobrze wyosobnic.
W tym celu przyczepy miesni miedzyzebrowych, wzglednie
miesni Srodkowego i tylnego pochytych, oddzielamy nozem lub
nozyczkami. Podczas tego aktu nalezy pamieta¢ o bliskosci
sklepienia optucnej; to tez, by unikna¢ jej zranienia, nalezy trzy-
mac¢ sie mozliwie blisko zebra. Zresztg takie przypadkowe
otworzenie optucnej nie pociggato za sobg niepozgdanych na-
stepstw (Planet, Perier). Niektérzy chirurgowie (Borchardt, Ra-
fin, Israel) usuwali zebro sposobem podokostnym i nie widzieli
pozniej niepomysinych nastepstw. Poniewaz jednakze w przy-
padku Becka z pozostawionej podczas operacyi okostnej wy-
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tworzyto sie nowe zebro, ktére wywotato potrzebe ponownej
operacyi w 3 miesigce po pierwszej, lepiej jest przeto usuwac
zebro tacznie z okostng. Oddzielajgc zebro, posuwamy sie stop-
niowo w Kierunku do kregostupa, dopoki nie dosiegniemy po-
faczenia zebra z wyrostkiem poprzecznym. Teraz nozyczkami
kostnemi lub diutem odcinamy mozliwie najnizej przykregowy
koniec zebra. Niektorzy chirurgowie zalecajg stara¢ sie zebro
wytuszczy¢ ze stawu, co niezawsze jest mozliwe, a nawet nie-
potrzebne. Z drugiej strony uzycie pitki Gigli, a nawet szczyp-
cow Luera, jakieSmy przekonali sie w swym pierwszym przy-
padku, niezupeinie jest dogodne, zwiaszcza, gdy trzeba cigé
w glebi. W tych razach najlepsze jest diuto i nozyce kostne.
Jezeli zebro, poza przyczepem tylnym, ma jeszcze przyczep
przedni, taczacy je z zebrem piersiowem, to nalezy po przecie-
ciu przyczepu tylnego uchwyci¢ zebro szczypcami martwako-
wemi, ostroznie unie$¢ do goéry, oddzieli¢ mozliwie jak najdalej
ku przodowi i nastepnie przedni przyczep odcigé. Jezeli zebro
szyjne ftaczy sie nie bezposrednio z zebrem piersiowem, lecz
z guzowatg wyroslag na tem ostatniem, nalezy stara¢ sie bez-
warunkowo usungé i te naro$l, bv w nastepstwie nie powodo-
wata ona objawow uciskowych. Powierzchnie ciecia na kosciach
obrownywamy i rang zamykamy szwem dwupietrowym: gteboki
szew ze struny chwyta miesnie i powiezie, powierzchowny —
z silk wormu lub innego materyatu—tgczy brzegi skory. W katy
rany lepiej wiozy¢ na pare dni paski gazy lub saczki. Brewer
podczas operacyi dla udostepnienia sobie pola operacyjnego
przeciat obojczyk, uczynit to jednak wskutek wadliwego roz-
poznania choroby: sadzit, ze ma do czynienia z migsakiem
kostnym. Poza nim nikt tego nie robit, gdyz nigdy nie zacho-
dzita potemu potrzeba.

Wynik operacyi w znacznym stopniu zalezy od dtugosci
zebra i jego stosunku do splotu ramiennego, wzglednie od te-
go, czy bole rzeczywiscie pochodzity od ucisniecia nerwow,
nastepnie od tego, jak dtugo to ucisniecie trwato przed opera-
cya. Wyzej juz byta mowa o mogacych wystepowaé zaraz po
operacyi porazeniach. Pod tym wzgledem bardzo pouczajacy
jest przypadek lIsraela. Pacyent byt operowany z powodu ciez-
kiego nerwobdlu splotu ramiennego bez zaburzen ruchowych.
Operacya nie miata zadnego wptywu na nerwobdl, a natomiast,
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ogladajac pacyenta w kilka miesiecy po niej, znaleziono dodatko-
WO porazenie migsnia zebatego.

Musimy tu zaznaczy¢, ze nietylko w przypadku Israela,
lecz i w niektorych innych, pomimo doktadnego wykonania ope-
racyi, béle nie znikty. W przypadku, opisanym przez Sedillota
z Kkliniki prof. Raymonda, operowano 17 letnig panne z powo-
du silnych béléw, zwiaszcza w okolicy prawego nerwu tokcio-
wego. Pomimo usuniecia zebra na znacznej przestrzeni, bole
nie ustapity.

Jeszcze bardziej pouczajacy jest inny przypadek, przyto-
czony przez tegoz autora. U 23 letniej panny, artystki, skarzg-
cej sie na chrypke, przypadkowo wykryto dwustronne zebro
szyjne (prawe dtuzsze). Ani porazen, ani zanikow migsni, ani
bolow w prawej konczynie gérnej nie byto. Pacyentce wy-
tuszczono (Gosset) prawe zebro szyjne. Rana zagoita sie ry-
chtozrostem bez ropienia. W dwa lata potem pacyentka zja-
wifa sie w szpitalu Salpetriere, wskazujac na zywe bdle w pra-
wej konczynie gérnej, t. j. na stronie usunietego zebra. Bada-
jac, znaleziono pewien stopien zaniku miesni na tejze konczy-
nie. Glos ochrypniety, jak poprzednio. W danym razie opera-
cya stanowczo spowodowata pogorszenie. Stusznie tez Beck
nie radzi usuwa¢ zebra szyjnego, o ile ono zaburzen nie po-
woduje.

Brak poprawy po operacyi moze zaleze¢ takze od wadli-
wego wykonania tejze. W jednym ze spostrzeganych przez
nas przypadkéw (w siodmym) wybitny chirurg za granicg usu-
nat, zamiast zebra szyjnego, pierwsze zebro piersiowe, poczem
béle trwaty w dalszym ciggu. Zwracamy tu na powyzszy przy-
padek szczegdlng uwage, gdyz bigd taki tatwo popetnic, jezeli
sie nie ma na uwadze, ze pierwsze zebro moze leze¢ wysoko
na szyi.

Powyzej przytoczone niepomys$ine pod wzgledem wyniku
operacyjnego przypadki nalezy w kazdym razie zaliczy¢ do wy-
jatkdbw. Z pomiedzy przytoczonych przez nas 36 przypadkéw
wyciecia zebra szyjnego tylko w dwoch przypadkach Sedillota
i jednym — Israela operacya data nawet pogorszenie. W in-
nych przypadkach, pomingwszy pare, w ktorych zejscie jest nie-
wiadome, otrzymywano uleczenie lub przynajmniej polepszenie
stanu chorego. Niekiedy narazie bywalo nawet pogorszenie
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(wzmozenie bdéléw, porazenia), z czasem jednakze nastepowato
stanowcze polepszenie. Najbardziej wyrazny wynik dawata ope-
racya pod wzgledem boélow, ktére bezposrednio Ilub jaki$ czas
po operacyi ustepowaty. Mniej dodatni wplyw wykazuje ope-
racya na zaniki miesni. Ustepujg one powoli, a w przypadkach
dtugotrwatego ucisniecia, pomimo operacyi, moga pozosta¢ bez
zmiany. Goodhart i inni po roku nie widzieli pod tym wzgle-
dem poprawy.

W tych przypadkach, gdzie po operacyi boéle ustgpity, mo-
ga sie one z czasem ponowi¢. Jest to niekiedy nastepstwem
tworzenia sie nowej kosci na miejscu usunietego zebra. lones
wspomina o dwdch takich przypadkach, gdzie wskutek wytwo-
rzenia si¢ nowej kosci powrdcity bole i ostabienie migsni. Beck
byt zmuszony, jak juz wyzej wspomniano, wykonac¢ z tej przy-
czyny ponowng operacye. Lilienthal nawrét boléw po operacyi
w swoim przypadku ttlumaczy wytworzeniem sie na miejscu,
gdzie operowano, twardej $ciggajacej blizny; zresztg jest to tyl-
ko przypuszczenie.

Nalezy tu jeszcze zaznaczy¢, ze Marburg w przypadku ze-
bra szyjnego, powiktanego syryngomyelig, widzial po operacyi
szybki postep zaburzen troficznych i czuciowych; stusznie tez
przestrzega tenze autor przed operacyg w przypadkach, gdzie
zebro szyjne wikiajg inne ciezkie cierpienia.

Wreszcie nalezy pamigta¢ o wspomnianym juz wyzej
niezbyt rzadkim zespole zebra szyjnego z histerya. Wskutek
tego nawet po usunieciu zebra mogg wystepowac¢ nawroty bo-
6w, ktére mogg symulowa¢ pochodzenie uciskowe cierpienia.
W przypadkach tych bdle sg, oczywiscie, pochodzenia psychicz-
nego i ustepuja pod wptywem suggestyi lub hypnozy. W pierw-
szym naszym przypadku w kilka miesiecy po operacyi wstrza-
$nienie psychiczne wywotato nawrét boléw, ktore jednak
ustgpity pod wpltywem hypnozy.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Jak ma postepowac lekarz
w krwotokach, wywotanych cigzg
pozamaciczng?

Streszczenie nowoczesnych pogladéw ginekologéw holenderskich
i belgijskich

podat
FRANCISZEK NEUGEBAUER.

Sprawa leczenia w cigzy pozamacicznej ma znaczenie na-
der donioste. Cierpienie jest czeste; prawie doszto do tego, ze
jest ono dla ginekologa tem, czem jest sprawa zapalenia wy-
rostka robaczkowego dla chirurga. Co do leczenia — istniejg
dwa obozy: jeden broni leczenia wyczekujgcego, wzglednie —
operowania a froid, drugi ob6z jest zwolennikiem zabiegu na-
tychmiastowego.

Majac osobiscie stosunkowo bardzo liczny materyat kazui-
styczny cigzy pozamacicznej — wiecej niz 160 spostrzezen, z kt6-
rych 88 leczonych operacyjnie, musze otwarcie wyznaé, ze nie-
raz miatem sporo kiopotu z pytaniem, czy operowac, czy nie
operowac, czy czekac, dopoki stan chorej nie poprawi sie, czy
tez operowa¢ w zapasci. Kazdy z nas wie, ze ogromna liczba
przypadkow, gtéwnie poronienia jajowodowego, konczy sie po-
mys$lnie po zachowawczem leczeniu, a jednak, jesli kto oso-
biscie widziat przypadek $mierci wskutek krwotoku wewnetrz-
nego, ktérego nie zwalczono w pore operacyg, mimowoli musi
przejs¢ do obozu tych, ktorzy operujg zasadniczo w cigzy po-
zamacicznej, a nawet zapobiegawczo, skoro tylko rozpoznano
cigze pozamaciczna.

PRZEGLAD CHIR. | GiNEKOL. 14
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PiSmiennictwo danej sprawy jest ogromne. Statystyki uni-
wersalnej wszechSwiatowej nie mamy; mamy tylko statystyki
niektorych klinik. W ostatnich latach, mianowicie w maju 1908,
poruszono na dorocznem posiedzeniu amerykanskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego sprawe: czy w krwawieniu wewnetrz-
nem operowac natychmiast, czy tez nie zaraz? W odpowiedzi
na poglady kolegow amerykanskich, ktérzy bronig operowania
zasadniczego, wystgpit profesor amsterdamski Henryk Treub
z odczytem w Towarzystwie Polozniczem Francuskiem w Pa-
ryzu w pazdzierniku 1908.

Na kongresie amerykanskim Simpson zestawit kazuistyke
575 przypadkéw pekniecia jajowodu ciezarnego, zebrang z pis-
miennictwa ostatnich lat pieciu. Na 115 operacyi, dokonanych
w przeciggu pierwszej doby po stwierdzeniu krwotoku we-
wnetrznego pc peknieciu jajowodu, znalazt on 22,5% S$miertel-
nosci, a na 460 przypadkéw, operowanych dopiero po uptywie
jednej doby, 6,7% S$miertelnosci.

Treub wyraza sie tak:

We Francyi poglady na operacye sg dosy¢ ustalone. Gdy
chodzi o krwiak, nie ma sie co spieszy¢ z operacya. Jest to po-
glad ogolnie podzielany, z wyjatkiem Builly, ktory zada zawsze
natychmiastowej operacyi nie tyle dla krwotoku, ktory juz miat
miejsce, jak dla zapobiezenia krwotokowi wtérnemu, ktéry, po-
dtug niego, przyj$¢ moze, albo musi.

Ribemont-Dessaignes i Lepage w podreczniku ,,Precis
d’Obstetrique” pisza: ,Jesli krwawienie jest Swieze, jesli jest
obfite, jesli istnieje wylew krwi do jamy brzusznej, wypada
otworzy¢ brzuch™.

Budin i Demelin w swoim ,,Manuel Pratigue" piszg: ,,S'il
y a inondation peritoneale, il ne faut pas temporiser!"

Brindeau w podreczniku Bara pisze, ze w przypadku wy-
lewu krwi nie umiejscowionego wypada operowac natychmiast.
Bar osobiscie wyraza sie tak: ,,Gdy pomoc zostaje wezwana
pézno, po uplywie 24 lub 36 godzin po krwotoku, jesli stan
chorej jest bardzo grozny,—poniewaz istniejg szanse zatrzyma-
nia krwotoku, lepiej jest zwlec kilka dni z operacya".

Treub, ktory oddawna wyrzekt sie operacyi natychmiasto-
wej, pragnat pozna¢ zdanie innych operatoréw holenderskich
i 7 lat temu na drodze ankiety zebrat statystyke i zdania gine-
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kologéw holenderskich. Zebrano przypadkéow 331 z o0gdlng
Smiertelnoscig 12,6%: 30 kobiet zmarto wkrétce po krwotoku
pierwszym lub wtéornym. Na owe 30 kobiet, ktore zmarty, 23
zmarto bez operacyi; 10 z nich zmarto w przeciggu 2 godzin
po wystgpieniu krwotoku, a tylko w 5 przypadkach $mier¢ na-
stgpita po uptywie 24 godzin wskutek nowego krwotoku.

Treub przypuszcza, ze z posrod owych 10 kobiet, tak
szybko po krwotoku zmartych, uratowanie chociazby jednej na
drodze operacyi byloby zaiste wyjatkiem, a wiec dla osgdze-
nia sprawy nie zwraca uwagi na owe 10 przypadkéw Smierci.
(??? N.) Pozostaje po potraceniu owych 10 przypadkéw w sta-
tystyce 170 przypadkow ciezkich. 29 razy dokonano operacyi
natychmiastowej najp6zniej w 48 godzin po wystgpieniu krwo-
toku lub tez zaraz po ponownem krwawieniu. Na owe 29 ope-
racyi przypada 9 $mierci, czyli 31% S$miertelnoSci.

Na 141 kobiet pozostatych, ktore nie byty tak rychto ope-
rowane, $miertelnoS¢ nie wynosita wiecej, niz 9,25%.

Na owe 29 operacyi rychtych tylko dwa razy operacya
byta dokonana w przeciggu pierwszej doby. Gdy liczy¢ sie
z tem, ze Smier¢ nastepuje rzadko tylko po uptywie catej doby
pierwszej, trzeba przyzna¢ stuszno$¢ zdaniu, ze w niektorych
z tych przypadkoéw rychto operowanych wiasnie ta rychta ope-
racya byta przyczyng S$mierci.

Dalej Treub podaje statystyke wiasng: w przeciggu osta-
tnich dwunastu lat zebrat spostrzezen wiasnych 151, z ktérych
27 przypadkéw uwazat za ciezkie, 124—za mniej ciezkie.

Na owe 27 przypadkéw ciezkich zmarla jedna kobieta
wskutek krwotoku wtdrnego. Chora ta byta leczona w warun-
kach niekorzystnych w domu i Treub watpi, czy stosowano tam
leczenie odpowiednie. Na pozostate 26 przypadkoéw tylko dwa
razy dokonat on ciecia brzucha i to nie natychmiast, lecz do-
piero po krwotoku wtornym. 20 razy dokonat on ciecia po-
chwy dla usuniecia krwiaka, a cztery z tych kobiet wyzdro-
wiaty bez operacyi jakiejkolwiek.

Na pozostate 124 przypadki, ktére Treub oznaczyt jako
nie ciezkie, 24 kobiet wyzdrowiato bez operacyi, reszta podle-
gta operacyi poOZnej. Na owe operacye poézniejsze przypada
16 cie¢ brzucha, dokonanych jeszcze w tych czasach, gdy Treub
dawat pierwszenstwo temu zabiegowi. Na owe 16 laparotomii
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stracit jedng chorg wskutek zapalenia otrzewnej. Chora ta po-
winna byta szcze$liwie wyjs¢, lecz, niestety, operacya byfa ro-
biona w szpitaliku prowincyonalnym bez odpowiedniej aseptyki
siéstr mitosierdzia, przy operacyi czynnych. Dwa razy wskaza-
niem do operacyi byta niedroznos$¢ kiszek: petla kiszki cienkiej
okazata sie sklejong z krwiakiem pozamacicznym. Tylko jedna
z tych 2 kobiet zostata operacya uratowana. 7 razy laparotomii
dokonano badZz wobec rozpoznania watpliwego, badZz mylnego.
Raz jeden nareszcie Treub musiat doda¢ ciecie brzucha do cie-
cia pochwy z powodu krwotoku, ktérego nie zdotat opanowaé
na drodze pochwowej.

84 pozostatych kobiet Treub operowat operacyg pdzna,
a mianowicie na drodze pochwowej. Jedna z chorych zmarta—
przybyta ona do szpitala w dwa tygodnie po peknieciu z po-
czatkujgcem juz zapaleniem otrzewnej, ktGrego operacya zwal-
czy€ juz nie zdotata. Reszta operowanych wyzdrowiata.

Smiertelno$¢ wiec wynosita na te 151 przypadkow 2,6%.
Whioski z tej statystyki zdajg sie byC jasne:

Przedewszystkiem nie nalezy spieszy¢ z rozpoznaniem
»~inondation peritoncale". Ten, ktéry wynalazt éw wyraz, z pe-
wnoscig nie jednej operacyi dokonat niepotrzebnie i niejedng
$mier¢ ma na sumieniu.

tnodation peritoneale — jest to tylko wyraz, i wyraz, kto-
rego uzyé mozna w celu podwdéjnym. Jest to wachlarz dla tych,
ktorzy nie sg chirurgami, a usprawiedliwienie dla operatoréw.

Prawdg jest to, ze, gdy pekniecie jajowodu nie wywotato
Smierci raptownie, wywotuje ono $mier¢ tylKO wyjgtkowo. Sa
to te rzadkie przypadki, gdzie objawy alarmujace przez kilka go-
dzin z rzedu stajg coraz grozniejszymi i gdzie krwawienie po-
wtarza sie w sposOb powazny.

To sg jedyne przypadki — bardzo rzadkie zreszta, — ktére
upowazniajg do operacyi raptownej.

Dla wszystkich innych przypadkéw leczenie jest bardzo
proste, bo bierne. Przedewszystkiem wypada unika¢ stawiania
szczegbtowego rozpoznawania w przypadkach ciezkich. lle razy
podejrzywamy pekniecie ciezarnego worka pozamacicznego, wy-
pada nie bada¢ przez pochwe dla szukania, czy istnieje krwiak.
Z géry wiadomo, ze jeszcze nie moze on istnie¢, a wytwarza
sie dopiero p6zniej powoli. Badanie pochwowe absolutnie za-
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dnej korzysci nie przyniesie, a tylko zaszkodzi¢ moze, powie-
kszajac krwawienie!

Spokoj bezwzgledny, 16d na brzuch i makowiec, skoro
tylko zapa$¢ minie — oto leczenie dla pierwszych dni Kilku.
W nastepstwie zamiast lodu stosuje sie wilgotne oktady ciepte,
pozniej gorgce wlewanie pochwowe przez cztery do pieciu ty-
godni, o ile nie bedzie podejrzenia na zropienie krwiaka, zada-
jace zabiegu na drodze pochwowej. Gdy leczenie takie okazu-
je sie skutecznem dla wsysania wylewu krwawego, prowadzi
sie je dalej, dopdoki wylew nie zginie do reszty. Gdy wsysanie
zanadto wolno postepuje, mozna bez niebezpieczenstwa jakie-
gokolwiek po kilku tygodniach dokona¢ ciecia pochwy.

Treub konczy odczyt stowami: Wiem dobrze, ze to, co po-
wiedziatem, stoi w przeciwienstwie do idei ogolnie przyjetych,
lecz twierdze stanowczo, ze poglad moj jest dla chorych naj-
korzystniejszy.

*
* *

WKkrotce po odczycie Treuba poruszono sprawe w holen-
derskiem Towarzystwie potozniczem w Amsterdamie.

Sprawozdanie komisyi tej rozpoczyna sie przytoczeniem
dwéch spostrzezen Josselin de Jonga $miertelnego zakrwawie-
nia sie dwoch kobiet po peknieciu worka ptodowego w cigzy
pozamacicznej. Pokazu sekcyjnych preparatbw dokonano gto-
wnie w celu, aby postawi¢ pytanie, jakie postepowanie leczni-
cze jest najracyonalniejsze po peknieciu cigzy pozamacicznej,
szczegoblnie w stosunku do twierdzen profesora Treuba. Oba
przypadki $mierci zdarzyty sie w klinice Stockuma w Rotter-
damie. Stockum leczyt z dobrem zejsciem wyczekujaco 35 przy-
padkéw, i wypowiada zdanie, ze owe dwie S$mierci bynajmniej
nie zmusza go do zmiany zapatrywan swoich, rownych zapa-
trywaniom Treuba. Postanowiono wobec niezgodnosci zdan na
posiedzeniu rozesta¢ kwestyonaryusz do ginekologéw holender-
skich i odpowiedzi ich w tem sprawozdaniu wraz z kazuistycz-
nym opisem pojedynczych spostrzezen ogtoszono. Na wstepie
wydrukowano ttdmaczenie holenderskie odczytu Treuba, doda-
jac, ze po odczycie jego w klinice Amsterdamskiej przybyto je-
szcze 8 spostrzezen. W trzech przypadkach wyzdrowienie na
drodze wessania sie wylanej krwi. | przypadek powazny le-



214 Franciszek Neugebauer

czony byt réwniez wyczekujgco — chora przed ukonhczeniem
leczenia opuscita szpital na wiasne zadanie.

Trzy razy dokonano pdznego ciecia pochwy z wylecze-
niem, w jednym przypadku bez pekniecia; usunieto ptdéd 27 ctm.
dtugosci i tozysko. Po operacyi zapa$¢ — wyzdrowienie.

Nastepnie podano opis spostrzezen poliklinicznych, zebra-
nych przez Driessena, spostrzezenia kliniki Kouwera, van Hoy-
tema, spostrzezenia Ausemsa, Driessena, Hollemana, Mendes
de Leona, Meurera, van Stockuma, van de Veldego. Dalej na-
stepujg wnioski:

Na 475 chorych wogo6le zmarto 16 czyli 3,4%.

Na nieoperowanych chorych 135 zmarto 5, czyli 3,7%.

Na 28 operacyi natychmiastowych zmarto 5 czyji 18%.

Na 311 operacyi poOzniejszych zmarto 6 czyli 2%.

Referenci komisyi zadaja indywidualizowania, akcentujac,,
jak przeciwne sg zdania pojedynczych operatorow holender-
skich. Przytaczajg wreszcie i statystyke kilku ginekologow nie
holenderskich :

Fehling na 91 leczen wyczekujgcych bez operacyi nie stra-
cit ani jednej chorej, Champneys na 34 réwniez zadnej, Zwei-
fel na 61 — zadnej, Thorn na 139 stracit jedng chora, natomiast
Schauta na 82 operacyi stracit 2, Kuester na 72 operacye stra-
cit 1, Fehling na 130 operowanych stracit 3 chore. Howard
Kelly twierdzi, ze dla niego samo rozpoznanie juz jest wska-
zaniem do operacyi. Treub, Kouwer, Stockum sg zwolennikami
wyczekujgcego leczenia, ewentualnie operacyi pozniejszej.

Natomiast van der Hoewen pisze: ,,Czy musimy przypa-
trywac sie biernie, jak mioda kobieta w kwiecie wieku ginie
wskutek wewnetrznego krwotoku?" Van de Velde zajmuje sta-
nowisko zupetnie odrebne i operuje zaraz, aby zaoszczedzic¢
kobiecie chorej okres kalectwa.

Komisya nie podejmuje sie ostatecznego rozstrzygniecia
kwestyi, jak postepowac—Variis modis bene fit —i zada indy-
widualizacyi.
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W odpowiedzi na odczyt Treuba ginekolog brukselski Ja-
cobs ogtosit odezwe.

Zebrat on statystyke ginekologéw belgijskich na drodze
ankiety, i dumny jest z tego, ze odpowiedz ich jest prawie je-
dnobrzmigca i obalajagca zdanie, ze chirurg jest hypnotyzowany
przez noz. Podtug niego 9/10 przypadkdéw, operowanych przez
ginekologéw belgijskich, jezeli nie wszystkie, byty rozpaczliwe:
chore bylyby bez operacyi zginety. Odsetka $miertelnosci jest
minimalna, operatorzy belgijscy moga by¢ dumni, ze uratowali
zycie duzego szeregu kobiet miodych, zdolnych do przysziego
macierzynstwa, a jezeli czego$ moga zatowac, to tylko tego, ze
nieraz za po6zno zawezwano pomoc lekarskg w takich przy-
padkach, gdzie zawezwanie wczesne mogto uratowaé kobiete!

Dla czeg6z w tych przypadkach lekarz ma ograniczy¢ sie
na wyczekiwaniu, chociazby uzbrojonem, podczas gdy we wszel-
kich innych krwotokach nie waha sie przystgpi¢ do zabiegu.
Jesli po wycieciu torbieli i widkniakdw zauwazono objawy krwo-
toku wewnetrznego, czy beda postepowali tak, jak Treub? Czy
usigdg przy t6zku chorej i, macajac tetno, bedg starali sie¢ roz-
pozna¢, czy krwawienie zatrzymuje sie lub nie. Jakze po tetnie
pozna¢, czy krwawienie zatrzyma sie, czy nie? Kazdy chirurg
z pewnoscig kaze chorg zaraz zaniesS¢ na sale operacyjng i przy-
stagpi do ponownej operacyi, aby krwawigce naczynie podwig-
zaC. Czy przyczyng krwawienia jest cigza pozamaciczna, czy
krwawienie z kikuta po jakiejkolwiek oparacyi lub z pekniecia
torbieli jajnika, to nie powinno stanowi¢ zadnej réznicy w po-
stepowaniu leczniczem—jedynem uzasadnionem leczeniem jest
powstrzymac krwawienie, zawigzujagc naczynie krwawigce. Jest
po prostu zbrodnig, pisze dalej Jacobs, oczekiwaé przy to6zku
chorej, czy taska przyrody zechce utatwi¢ powstanie ratujgcego
skrzepu podczas zapasci tak czesto Smiertelnej. Lepiej zastgpic
Ow skrzep oczekiwany podwigzka.

Treub wykreslit ze statystyki swojej owe 10 kobiet, ktore
W przeciggu dwu godzin zmarty wskutek krwotoku, poniewaz
powatpiewa, aby operacya byta ktorgkolwiek z nich jeszcze
uratowata. Jacobs, przeciwnie, twierdzi, ze natychmiastowa ope-
racya dawataby wszelkie szanse uratowania ich. Prawdopodob-
nie Treub w praktyce swojej, pisze dalej Jacobs, nigdy nie byt
Swiadkiem dramatu takiego krwotoku po peknieciu worka pto-
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dowego pozamacicznego, tak jak np. przyznaje sie do tego
de Baisieux, ktéry w praktyce swojej szpitalnej ani jednego
takiego przypadku nie widziat.

Rowniez z posréd lekarzy belgijskich Vandewuyts, Pierard,
Dutoit, Paquay, Masen, de Bolle, Keiffer w diugoletniej praktyce
swojej ani razu nie byli wzywani do takiego przypadku. Na-
tomiast w miastach wielkich przypadki takie sg czeste, co moze
rzuca pewne $wiatlo na etyologie cigzy pozamacicznej. Smier¢
nagta, o ktorej pisze Treub, nie zdarza sie nigdy: ona nie istnieje,
a jezeli Smier¢ nastepuje, to zawsze dopiero po uptywie jednej,
dwaoch, trzech, dziesieciu, dwudziestu czterech godzin, lecz
nigdy nagle. Interwencya jest, zdaniem Jacobsa, zawsze mozebna,
chociazby w warunkach jaknajgorszych — w nedznej chatupie po-
zamiejskiej, czego dowodzi spostrzezenie Corina. Nie wypada
nigdy ze skrzyzowanemi ramionami czekaé. Kufferath na cztery
przypadki, gdzie go wezwano do kobiety, bedacej in extremis,
uratowat trzy chore, czwarta zmarta podczas przygotowan do
operacyi, poniewaz wezwano pomoc juz za pozno.

Roéwniez Roger, ktory operowat w mieszkaniu prywatnem
chorg juz konajaca, Smieré przypisuje jedynie temu, ze wezwa-
no go za pézno. Javaux widziat réwniez $mier¢ podczas przy-
gotowan do operacyi. Verneuil na 12 przypadkéw takich wi-
dziat trzy przypadki $mierci, poniewaz operacyi dokonano za
pozno. Lauwers w przypadku zalania jamy brzusznej Kkrwig
dwa razy juz nie mogt operowaé, bo przybyt za pézno do cho-
rej. Tak samo Nisot byt Swiadkiem $mierci w cigzy trzech i p6t
miesiecy, gdzie za p6zno bylo na operacye. Lerat widziat przy-
padek taki: w krwotoku i stanie groznym lekarz domowy wy-
czekiwat, kladac 16d na brzuch i stosujac opium. Gdy stan cho-
rej, pomimo to, coraz wiecej pogarszat sie, przewieziono chorg
do szpitala. Chora zmarta zaraz po przybyciu do szpitala. Nie
zdgzono dokona¢ operacyi.

Corin operowat kobiete, bedaca in extremis, w chatupie
chtopskiej w krwotoku, trwajgcym krociej, niz 24 godzin. Chorg
odzywit wewnatrzzylnem wystrzykiwaniem rozczynu soli ku-
chennej.

Mayer uratowat dwie chore, prawie bez krwi bedace, ope-
racya natychmiastowa.



218 Franciszek Neugebauer

Steenebruggen operowat jedng chorg, u ktérej tetna juz
nie mozna bylo wymacac.

Lemarinet: w jednym przypadku, ktory widziat, sadzi, ze
jedyna moznoscig uratowania chorej byt zabieg natychmiastowy.

Hannecart operowat zawsze, o ile dato sie — natychmiast,
swojg droga kilka razy i operacya juz nic nie pomogta, bo byta
za pézno dokonana. Rochet byt wezwany przez jednego z uczni
swoich do chorej poliklinicznej, skonstatowat zapas¢ w krwoto-
ku wewnetrznym i zadat natychmiastowej operacyi. Chora
uparta sie, ze musi uprzedzi¢ rodzing, i poszta do domu. O go-
dzinie trzeciej powrocita do szpitala: nowa zapa$¢ w poczekalni;
gdy operacya miata sie odby¢ o czwartej, chora zmarta w przed-
pokoju sali operacyjnej.

Do szpitala Jacobsa zglosita sie o0 6 wieczorem chora. No-
womianowany intern szpitala, nieobeznany jeszcze z takimi
przypadkami, opart sie nawotywaniu siostry mitosierdzia, ze to
jest krwotok wewnetrzny i ze powinien zawezwac Jacobsa bez
zwiloki, i nie chciat siostrze wierzy¢ i za to musiat by¢ Swiad-
kiem $mierci chorej. Pewnego razu Jacobsa wezwano rano
0 10-ej do chorej bez tetna. Operowat natychmiast i to bez
narkozy: byto jednak za pd6zno, chora zmaria.

Dwa razy Jacobs operowat bez chloroformu chore bez
tetna, podtrzymujac zycie przez podskdérne wstrzykiwania soli
podczas operacyi.

Smieré z ubytku krwi istnieje, whrew twierdzeniom Treu-
ba, i jeSli odsetka $mierci jest tak znaczna, to li tylko dla tego,
ze pomoc operatora wzywano za pézno. Przypadki takie Smier-
telne bynajmniej nie sg rzadkosScig i powinny by¢ ogtoszone,
aby przekona¢ tych, ktorzy trzymajg sie leczenia wyczekujace-
go, do ktérych nalezy Treub.

Jacobs na drodze ankiety zebrat 802 przypadki z praktyki
lekarzy belgijskich.

615 razy operowano nagle, o ile sie dalo, natychmiast
w pierwszych godzinach po wystgpieniu krwotoku; uratowano na
615 kobiet 580, a 27 zmarto pomimo operacyi. Smiertelno$é
wiec po interwencyi rychtej wynosita 4,42$.

Na 142 operacyi, dokonanych 24 i 36 godzin po w
niu krwotoku, uratowano kobiet 130, zmarto za$s 12—8,45$.
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Na 45 chorych nie operowanych zmarto az 25 czyli 54,5%.
a tylko 20 uratowano bez operacyi.

Czyz te liczby nie mowig dosyé? Smiertelno$é po unika-
niu operacyi wynosita 20 razy tyle, co po operacyi natychmia
stowej!!! A wiec, pisze dalej Jacobs, niedokonanie operacyi jest
zbrodnia. Gdyby na owe 600 przypadkéw operowanych, nie
operowano wcale, bytoby zmarto 300 z nich zamiast 27, ktére
zmarty pomimo operacyi. | bodaj czy nawet 300 kobiet bytoby
uratowanych, gdyby zadnej z owych 600 nie operowano. Przy-
padki, w ktorych nie operowano, byly takie, gdzie albo na ope-
racye byto juz za pdzno, albo warunki nie pozwalaty na doko-
nanie operacyi, albo tez chora Ilub rodzina na operacye nie
zgodzita sie. Jacobs zaznacza, ze w statystyce tej pominieto
wszystkie przypadki krwiakéw juz uformowanych oraz wyle-
wow krwi Srédwiezadtowych, gdzie krwawieniu mniejsze przy-
pisywano quoad vitam znaczenie.

Ale nawet w takich przypadkach kwestya zabiegu pod-
lega dyskusyi. Chociaz na razie niebezpieczenstwo nie zagraza
zyciu chorej, to jednak zagrozone jest jej zdrowie, jej przy-
szto$€. Czesto widzimy w nastepstwie ropienie, zrosty, bez-
ptodnos¢ i nawroty sprawy; swojg drogg dzi§ Jacobs pragnie
w statystyce rozpatrywac tylko przypadki inondation pcrito-
neale, o ktérych méwit Treub, jako przeciwnik operacyi na-
tychmiastowej, uwazajac je za nader rzadkie wyjatki. 45 razy
nie operowano, a pomiedzy nimi 21 razy nie operowano de
parti-prisne. Na te 21 przypadkéw przypada Smierci 14 czyli 66%!

Hardy pisat: na cztery przypadki wyczekiwania w stanie
ciezkim miat on $mierci dwie. Trzy razy widziat wyzdrowie-
nie, gdzie zanotowano to polepszenie stanu, to ponowne po-
gorszenie przy wyczekiwaniu. Dwa razy widziat ponowne krwo-
toki silne w wyczekiwaniu, jedna z tych chorych zmarta od
krwotoku.

Arnould widziat jedng $mier¢ w nocy przed swoim przy-
byciem do chorej, a druga pacyentka zmarta po kilku tygodniach
wyczekujgcego leczenia.

Debeule zaznacza, ze leczenie wyczekujace naraza chorg
na nowe krwawienia, na rozktad wynaczyniowej krwi i ropie-
nie, a wyzdrowienie przewleka sie na tygodnie i miesigce, po-
zostawiajgc za sobg niezdolno$¢ do pracy i caty kompleks naj-



220 Franciszek Neugebauer

rézniejszych dolegliwosci w zwigzku z zaburzeniami w krwio-
biegu, w dziataniu pecherza i odbytnicy, w miesigczkowaniu
i t. d., juz nie moéwigc o roznych zaburzeniach w ukfadzie ner-
wowym. Samowyleczenie rzadko tylko bywa zupelne, czesto
pozostajg zrosty, stwardnienia, unieruchomienie macicy, bez-
ptodnos¢ i t. d.

Usuniecie rozerwanego jajowodu nie jest bynajmniej oka-
leczeniem chorej, przeciwnie pozostawienie tego jajowodu staje
sie powodem réznych dolegliwosci nastepczych.

Jacobs wiec obstaje przy tern, ze jedyng droga, ktora moze
usung¢ niebezpieczenstwo, w kazdej chwili zyciu grozace, jest
natychmiastowa operacya. Rochet pisat do Jacobsa, ze nigdy
dokonanie operacyi natychmiastowej w takiej inondation peri-
toneale nie obcigzato jego sumienia chirurgicznego, i ze o wiele
predzej sumienie chirurga moze obcigzy¢ wyciecie zrakowacia-
fej macicy, zropiatych przydatkéw, a nawet wiokniakowej ma-
cicy, niz operacya w cigzy pozamacicznej. Ktdrez operacye gi-
nekologiczne, podtug zdania Treuba, pozostawiajg w spokoju
sumienie chirurga? Czy nie dosy¢ juz atramentu zuzyto na
omawianie sprawy operowania lub nie w cigzy pozamacicznej?
Czy po 25 latach przewrotu zwycieskiego mamy powréci¢é do
goracych irygacyi, kataplazméw i tamponow?

Van Havre pisat, ze lekarz, skoro rozpoznat cigze poza-
maciczng. powinien natychmiast wezwac chirurga. Je m’etonne
de voir discuter une pareille guestion a notre epogue. Ce qui
est grave, tres grave, c’est de temporiser".

Lambotte pisat, ze uwaza za jedynie stuszne postepowanie
natychmiastowg operacye, wyczekiwanie moze mie¢ nastepstwa
smutne, tak samo jak w appendicitis. Lecz Lambotte robi za-
strzezenie, aby operacyi dokonat ten, ktéry ma dostateczne
doswiadczenie, aby ja zrobi¢ nalezycie i aby operacya dokonana
byta w warunkach odpowiednich co do aseptyki.

Na tem konczy Jacobs przytoczenie zdania innych belgij-
skich fachowcow. Podtug niego, wyczekiwa¢ znaczy zmniej-
szy¢ szanse wyzdrowienia. Jacobs sadzi, ze sumienie lekarza,
ktory bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za wyczekiwanie w na-
dziei na zatrzymanie sie krwotoku, jest bardzo elastyczne i ze
ci, ktorzy sg zwolennikami takiego postepowania, majg na su-
mieniu wiecej $mierci, niz ci, ktérzy zasadniczo operujg zaraz,
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skoro przekonajg sie o niebezpieczenstwie zyciu chorej gro-
zacem.

W M 3 Progres Medical Belge z dnia I. Il. 1909 wskutek
odezwy Jacobsa zabiera gtos de Bom z Antwerpii:

Ot6z de Bom, bedac asystentem tambotte’a w klinice chi-
rurgicznej, operowat 10 razy w cigzy pozamacicznej po peknie-
ciu, a miedzy nimi 8 razy d'une fagon urgente, pdzniej opero-
wat jeszcze dwa razy w przypadkach ciezkich zaraz po wezwa-
niu po za klinika. Co do artykutu profesora Treuba, de Bom
rozréznia zdanie i wnioski chirurga Treuba oraz zdanie i wnioski
profesora, uczacego ex cathedra. Chirurg wyrobit sobie teorye
wiasng, opartg na wiasnem doswiadczeniu, zdanie jego jest tak
samo uprawnione, jak zdanie kazdego innego chirurga. Mowic
sposobem kategorycznym w cigzy pozamacicznej o peknieciu
bez objawow groznych i bez kontroli przez kolpotomig, jest
ryzykowne i tatwo narazi¢ sie przytem mozna na pomyike roz-
poznawczg. llez to razy ciecie brzucha ujawnia mylne rozpozna-
nie. Pomyiki sg nieuniknione. Je$li wypada czeka¢ na wysta-
pienie objawow groznych, aby operowac, pyta sie, czy zdanie
profesora Treuba moze byé zdaniem chirurga, ktéry przede-
wszystkiem pragnie w prosty spos6b uzdrowi¢ pacyentke
swojg ?

Czy wypada czeka¢, dopoki tetno nie zniknie, Smierc
raptownie sie zblizy i blizko$¢ tej Smierci stanie sie jawng dla
calego otoczenia, aby wtedy chorg kias¢ na stét operacyjny,,
by poddac jg interwencyi?

Aby operowaé wiokniaka macicy, nikt nie bedzie czekat,,
dopdki wystgpig objawy nerkowe albo sercowe; raka kazdy
operuje, zanim wystgpi chartactwo, w ztamaniu czaszki z wy-
lewem krwi dokonywa sie trepanacyi, zanim wystgpi $Spigczka.
De Bom wratpi, aby Treub znalazt wielu zwolennikéw swego
postepowania, dla ktorego spokdj bezwzgledny ma byé< naj-
lepszem leczeniem chorej.

Odpowiedzialno$¢ operatora jest bardzo ograniczonai w ra-
zie zejScia Smiertelnego pozostaje tylko przykro$¢ moralna. Kto
raz byt Swiadkiem takiej $mierci z krwotoku, nie, tamowanego
zawczasu operacya, nie bedzie chciat powtérnie patrze¢ na
taki dramat.

Treub méwi o okaleczeniu chorej przez usuniecie jajowodu.
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Czy mozna liczy¢ sie z tasiem okaleczeniem wobec niebezpie-
czenstwa, grozacego $miercig? Oto przykiad, dowodzacy, ze na-
sze wiadomosci co do pekniecia w cigzy pozamacicznej nie s
bynajmniej doskonate.

Kobieta lat 35 przybyta wieczorem do szpitala z bélami
w podbrzuszu, dobrem tetnem i zupetnie przytomna. 6 lat temu
dokonano jej ciecia brzucha na skutek pekniecia jajowodu cie-
zarnego. Obecnie trzy godziny przed przybyciem do szpitala
zauwazyta takie same objawy, jak wtedy. W jej dawniej-
szej cigzy pozamacicznej zwlekano dosy¢é diugo z operacya.
Obecnie odwazna niewiasta ustawicznie Zzadata natychmiastowej
operacyi, aby nie umrze¢ z krwotoku wewnetrznego, jak sie
wyrazata. Potozono jg do t6zka — tetno 110, cieptota 37,8° C,
ookolwiek odchodéw krwawych z pochwy. Zadnych oznak cigzy
nie znaleziono. Na jednej stronie macicy sklepienie boczne
pochwy cokolwiek bolesne: poruszenie macicy wywotuje cokol-
wiek bélu. Nigdzie nie wymacano ciastowatej spoistosci obok
macicy, nie zauwazono ani $ladu tendencyi do zapasci, ani
objawdw podraznienia otrzewnej, ani zaburzen wzrokowych.
Oswiadczytem jej, pisze de Bom, ze objawy cjporoby, ktorg
ona podejrzywa, nie sg wyrazne i ze catos¢ objawdw obecnych
nie wymaga interwencyi natychmiastowej. Wtedy chora stata
sie wymagajacg oraz ironicznie odezwata sie: ,,Ouvrez mon
ventre en toute tranguillite. Je ne me trompe pas: c’est la me-
me histoire. Je n’ai pas peur et ne desire pas mourir botement
d’hemorrhagie*!!l

De Bom wtedy zdecydowat sie na ciecie brzucha. Znalazt
w jamie brzusznej okoto dwoch litrbw krwi jasnoczerwonej,
skrzepy w ogromnej ilosci oraz pekniecie prawostronnego ja-
jowodu ciezarnego.

De Bom wtedy nie watpit juz, ze po 2—3 godzinach by#-
by zastat obraz zupetnie odmienny.

Czy Treub bytby czekat z interwencyg? Prawdopodobnie,
ze tak. Osobiscie de Bom watpi, czy wynik operacyi, pézZniej
dokonanej, bytby taki sam, jak operacyi zaraz dokonanej. Wszel-
kie pochwaty dla spokoju absolutnego, pecherza z lodem i opium
nie zmienig przekonania de Borna. Po pierwsze, nie odwazyt
by sie de Bom na takg terapie, uwazajgc siebie wtedy za wi-
nowajce; co do krwotokdw wewnetrznych, nie wierzy on wogoéle
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W ergotyne, ancipiryne, styptycyne, zelatyne et cet. Klamp albo
podwigzka na naczynie krwawigce, oto jedyny Srodek, Kktory
pozwala spokojnie przeczeka¢ dalszy przebieg, jedyny S$rodek,
nie narazajacy na wyrzuty sumienia.

O jakiem zresztg mowi okaleczeniu Treub? czy ciecie brzu-
cha czysto dokonane z uratowaniem chorej naraza operatora
na zarzut ze strony estetyki? Czy po uzdrowieniu chorej po
peknieciu ciezarnego jajowodu bez operacyi nie nastepuje
stwardnienie tkanek, odbierajace jajowodowi wszelkg zdolnos$¢
czynnosciowa? Zreszta nie zawsze zmuszeni bedziemy usunaé
i jajnik i caty jajowdd. Co do $miertelnoSci po operacyi, trzeba
by¢ surowym sedzig wzgledem samego siebie. Bardzo czesto
btad techniczny jest przyczyna zejécia niepomys$inego, przypi-
sywanego pozniej okolicznoSciom danego przypadku. Zdaniem
de Borna, $mier¢ moze nastgpi¢ po operacyi tylko wtedy, gdy
krwotok byt juz za nadto wyczerpujagcy odpornos¢ chorej. Po-
dtug de Borna, postepowanie Treuba naraza nas na takie ewen-
tualnosci, gdzie najmniejszy warunek niekorzystny przewazy
szale na strone zejScia Smiertelnego. Czy mamy rzeczywiscie
czeka¢ z operacya, dopdki tetno zniknie?

Powinnismy by¢ surowymi sedziamy siebie samych i nie
przypisywa¢ $miertelnego zejscia okolicznosciom towarzyszacym
tam, gdzie wina lezy na stronie operatora, braku techniki,
aseptyki etc. Treub przemawia wedtug swego przekonania i ma
odwage osobistg ex cathedra uczniow nawotywaé¢ do swoich
pogladow. Treub ryzykuje i doczeka sie tego, ze uczniowie
jego w nastepstwie zmienig zdanie swoje. Treub utrzymuje, ze ope-
racya dokonana in flagranti daje 12,6% S$miertelnosci. Czyz tak
jest? Jesli by tak byto, to statystyka tak nieszczeSliwa musiataby
mieC zroédto w sali operacyjnej, czyli ze to, co sie dzieje w sali
operacyjnej, jest zrodtem nieszczescia: albo chorg za pézno spro-
wadzono do sali operacyjnej, albo tez operacya nie byta do-
konana tak, jak wypada. W obu przypadkach takich wina spa-
da na operatora, jesli za p6zno albo za wolno operowat. Dzi$
juz nie powinno by¢ przyczyna $mierci chorej takie bierne za-
chowanie sie operatora. Smiertelno$é tych operacyi, w pore
dokonanych, nie dojdzie stanowczo do owej odsetki, kt6rg po-
daje Treub.

Na tem koncze pouczajgce streszczenie wyzej wymienionych
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prac. Sprawa postepowania leczniczego w krwawieniach we-
wnetrznych w cigzy pozamacicznej byla poruszana niejedno-
krotnie na posiedzeniach Ginekologicznych naszego Towarzy-
stwa Lekarskiego z powodu przedstawienia tego lub owego
spostrzezenia kazuistycznego. Byloby wielce na czasie rozej-
rze¢ sie réwniez w kazuistyce ginekologéw polskich, a to dla
poréwnania statystyki naszej ze statystykami powyzej podanemu

DO POWYZSZEGO STRESZCZENIA POSEUGIWALEM
SIE NASTEPUJACEM1 PRACAMI.

i. Hector Treub (Amsterdam): Le trailement de la grossesse extrau-
terine apres rupture ou avortement tubaire. Travail presente a la societe
obstetricale de France L’Obstetrique, octobre 1908.

Il. Rapport der Commisie benoemd in de Vergadering van 17 Ja-
nuari 1909 om verslag uit brengen over Mededeelingen aangaande de Be-
handeling van gebarsten estrauterine Graviditeit. De Commisie: Dr. L. F.
Driessen, Dr J. W. C. van Kesteren. Amsterdam 25 art. 190 1909.

I1l. Jacobs (Bruxelles). A propos d’une communication du pr. Treub
d’Amsterdam: Grossesse estrauterine rompue avec inondation peritoneale.
Le Progres Medical Belge. 1909. 15 Janvier.

IV. De Bom (Anvers) Toujours a propos d'une communication du
pr. Treub d’Amsterdam: Grossesse extrauterine rompue avec inondation
peritoneale. Le Progres Mcdical Belge 1 Fevrier 1909.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia io marca 1910 r.

1. Krynski L. Pokaz chorego po operacyi raka wargi gornej, dolnej,
oraz zuchwy — przypadek wiasciwie ,,inoperabilis*,

2. Laskowski J. Pokaz chorej po oparzeniu skoéry, leczonej mascig
szkartatowa.

3. Borzymowski. Pokaz okaz6w z chirurgii mdzgu.

1. Krynski przedstawit mezczyzne 43-letniego, u ktérego z powodu
bardzo rozlegtego raka ust i zuchwy wykonat wyciecie calej szpary ust
z wargami, brody z catym trzonem kos$ci zuchwy i czeSciami miekkiemi dna
jamy ustnej az do kosci gnykowej. Obecnie mineto od operacyi 3 miesigce:
stan chorego poprawit sie znakomicie, rana pooperacyjna zagojona zupetnie;
chory tyka dobrze, méwi wcale wyraznie. W celu zakrycia ogromnego
braku twarzy, przerazajacego dla otoczenia, Kr. polecit zrobienie odpowied-
niego przyrzadu z wasarni i broda, ktére brak ten uczynig mniej wi-
docznym.

(Strescit moéwca).

2. J. Laskowski przedstawia chorg, leczong za pomocg masci szkarta-
towej (Scharlach — R). 23-letnia dziewczyna wskutek wybuchu spirytusu
zostata poparzong. Na gtowie, w okolicach zausznych, karku i lewem ramie-
niu i przedramieniu byty oparzenia Ill stopnia. Po 6-tygodniowem lecze-
niu pozostaty braki skory poza uszami i na ramieniu tak gtebokie, ze uwa-
zano za wskazang operacye Thierscha. Wtedy L. zastosowat mas¢ ze szkar-
fatu, sprowadzong z Hamburga. Wynik leczenia byt nader dodatni. Obecnie
wszystkie rany sga pokryte naskorkiem, oprécz rany na ramieniu, ktéra ma
obecnie okoto 5 ctm. dtugosci i I 2 ctm. szerokosci; w chwili zastosowania
masci Sch—R. miata ona 18 ctm. dtugosci i okoto 15 szerokosci.

Mysl zastosowania Scharlachu—R. w celach leczniczych pierwszy
rzucit Fischer. Wstrzykujac w ucho krélika rozczyn Scharlachu—R w oli-
wie w celu doswiadczalnego wywotania raka, Fiszer zauwazyt zywy roz-
rost nabtonka w miejscu wstrzykniecia Scharlachu—R.

Pomyst Fischera zastosowat w praktyce Schmieden. Laskowski za-
rowno u tej chorej, jak i u innych najzupetniej stwierdzit dodatnie wyniki,
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jakie w brakach skéry daje leczenie tg mascig. Nalezy jednak zachowac
pewne warunki w leczeniu. A wiec rana winna by¢ pokryta zywa ziarning
i wolna od ropienia, czyli powierzchnia rany powinna by¢ tak przygotowa-
na, jak gdybysmy mieli robi¢ plastyczng operacye Thierscha.

Sam sposéb zastosowania masci jest nastepujacy. Mas¢ przygotowuje
sie na wyjatowionej waselinie, bioragc 8,0 amidoazotoluolu—jest to skuteczna
czes¢ skfadowa szkartatu—na 1000,0 waseliny. Mas¢ te cienko posmarowang
na gaze przyktada sie na rane. Po 24 godzinach zdejmuje sie mas¢, i kia-
dzie sie na rang, w celu unikniecia zbyt draznigcego dziatania szkartatu —
mas¢ obojetna — naprz. mas¢ cynkowa. Po 48 godzinach mozna znow za-
stosowa¢ mas¢ szkartatowa.

L. nadmienia, ze stosowat mas¢ te réwniez z dobrym wynikiem w braku
skéry po zajeciu sutki, we wrzodzie goleni i rozpeklinie odbytu po usunietych
krwawnicach.

(Strescit mowca).

3. Borzymowski przedstawit nastepujace okazy z dziedziny chirurgii
mdézgu.

1. Mobzg z guzem w okolicy gyrus centralis anterior sin., pochodzacy
od chorej w wieku 30 lat, ktéra na 8 lat przed $miercig zaczeta dostawac
drgawek typu Jacksona. Drgawki te z czasem stawaly sie coraz czestsze
i dotyczyty prawej potowy ciata, a nastepnie potgczone byly z przejsciowym
niedowtadem i niemotg zupetna. Chora ta byla w szpitalu Sw. Ducha trzy-
krotnie z rozpoznaniem drgawek na tle zaburzen czynnosciowych. Dwa ra-
zy byta zrobiona jej operacya przez Borzymowskiego i prof. Kryniskiego,
polegajaca na obszernem wywierceniu czaszki bez otwierania opony twar-
dej. Przed operacyg drgawki powtarzaty sie co 2 minuty, byt niedowtad
prawej reki i nogi i zupetna niemota, po operacyi nastapito za pierwszym
i drugim razem b. szybko wyzdrowienie, trwajgce kilka miesiecy, po upty-
wie ktérych jednak znowu wszystkie przypadtosci wracaty i chora wsréd
drgawek zycie zakonczyta; za trzecim powrotem do szpitala operacyi nie
zrobiono.

2. Mozdzek z ropniem w poétkuli lewej, pochodzacy od 20 paru letniej
kobiety, ktéra od dziecinstwa chorowata na wyciek ropny z lewego ucha.
Na pare tygodni przed $miercig zaczeta doznawa¢ boéléw glowy i sennosci,
a wyciek z ucha zatrzymat sie. Przedmiotowo miata: niedowtad lewostronny
. bezwiadem, zboczenie gtowy i oczu w lewo, drzenie gatek ocznych, bro-
dawke zastoinowg na dnie oka, zboczenie jezyka w lewo. T. 100—120, stan
bezgorgczkowy. Kol. Kopczynski rozpoznat ropien (ewentualnie guz) moz-
dzku. Po wywierceniu czaszki, wykonanem przez Borzymowskiego, zostato
zrobione przektucie probne, ktore jednak nie wykazato obecnosci ropy.
W dwa tygodnie po operacyi chora zmarta. Sekcya wykazata duzy ropien
mozdzku i wodogtowie wtérne.

3. Guz w dolnej czesci ptata ciemieniowopotylicznego od mezczyzny
32 letniego, ktory na pare miesiecy przed Smiercig zaczat doznawac bolow
gtowy, nudnosci, wymiotdéw, ostabienia wzroku, a w koncu dostat Slepoty
zupetnej. Przedmiotowo byfa sennos¢, brodawka zastoinowa, zanik wtorny
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nerwOw ocznych, nieznaczny niedowfad lewej konczyny goérnej z zaburze-
niem zmystu miesniowego. Kol. Kopczynski rozpoznal guz zraza ciemienio-
wopotylicznego lewego. Podczas operacyi guza nie znaleziono z powodu
zbyt gtebokiego umiejscowienia jego; sekcya bowiem wykazata guz w wy-
mienionej okolicy blizej podstawy czaszki, uciskajacy na wzgoérki czworacze
1 wodocigg Sylwiusza.

4, Guz, usuniety z okolicy mo6zdzku od 20 letniego chorego, ktory
2 lata cierpiat na bole gtowy, nudnosci, wymioty i ostabienie wzroku, a od
marca 1909 roku byta zupetna S$lepota. Przedmiotowo: brodawka zastoino-
wa, ostabienie odruchéw kolanowych, brak wyraznych objawéw miejsco-
wych. Kol. Kopczynski rozpoznat nowotwor mézdzku. Pierwszy raz operacyi
dokonat Borzymowski w czerwcu roku zesziego. Operacya polegata na
zupetnem wywierceniu tuski kosci potylicznej, obszyciu pola operacyjnego
na oponach i przecieciu lewej potkuli mozdzku w celu odszukania guza.
Guza nie znaleziono. Stan chorego tak poprawit sie po tej operacyi, ze
modgt potem odbywac spacery Kilkuwiorstowe, a bole gtowy na pare mie-
siecy zupetnie ustaty; wzrok nie poprawit sie. W styczniu roku biezacego
chory po raz trzeci zapisat sie do szpitala z duzem wypukleniem skory
w okolicy potylicowej i silnymi bolami gtéwy. Borzymowski wykonat drugg
moperacye, ktora z powodu bardzo silnego krwawienia ograniczyta sie do
wypuszczenia z okolicy prawej pétkuli mézdzku 200 grm. ptynu, podobnego
do cieczy mézgowordzeniowej. Po tym zabiegu stan chorego poprawit sie,
nie diuzej jednak, niz na tydzien. Wskutek tego po paru tygodniach zro-
biono bez ciecia powltok czaszkowych przektucie tej samej okolicy i wy-
puszczono 120 grm. takiegoz ptynu. Stan chorego stopniowo zaczat po-
garsza¢ sie, wskutek tego wykonano czwarty zabieg, w czasie ktdrego Bo-
rzymowski usungt z okolicy moézdzku guz torbielowaty o twardych i gru-
bych Scianach, wypetniony ptynem, podobnym do cieczy moézgowordzenio-
wej. Na razie stan chorego znacznie poprawit sie i béle glowy ustaty, znikla
poprzedzajgca operacye apatya, po tygodniu jednak nastgpito zapalenie opon
i chory zmart w kilka dni potem. Sekcya wykazata przerzuty guza w po-
staci paciorkéw na obu stronach rdzenia przedtuzonego, zapalenie opon
ropne i nadzwyczajne $cienczenie wszystkich kosci czaszkowych.

5. Mozg z licznymi (okoto kilkudziesieciu) przerzutami w nim raka,
ktéry najprzdd rozwinagt sie w optucnej. Na kazdem przecieciu mozgu jest
kilka guzéw od bardzo matych, do wielkosci jaja kurzego dochodzacych.
Na uwage zastuguje ten okaz z tego wzgledu, ze zadnych objawéw miejsco-
wych chory ten nie zdradzat; zmart nagle.

Nastepnie Borzymowski mowit o technice w operacyach na mdzgu.
W operacyach z powodu guzéw moézgowych bywa nieraz znaczne krwa-
wienie z powtok czaszkowych. Dla unikniecia tego Krauze zaleca gtebokie
obszycie jedwabiem skory naokoto ciecia (sposéb Heidenhaina), albo przy-
szywanie ptytek metalowych naokoto pola operacyjnego (sposéb Credela).
Borzymowski w jednym przypadku zastosowat sposob Heidenhaina z do-
brym wynikiem u tego samego chorego, u ktérego B. miat poprzednio
znaczne krwawienie z powtok i dla tego musiat nawet przerwac operacye.

Do wywiercenia kosci Borzymowski uzywa nasamprzéd diotka, kto-
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rem wycina rowek w zewn. blaszce kostnej az do diplo¢, a wewnetrzng
blaszke przecina dtétkiem Doyena i kleszczami Litera. Najwieksze niebez-
pieczenstwo w operacyach na mozgu grozi ze strony opon, rowniez jak ze
strony otrzewnej w operacyach w jamie brzusznej, lub ze strony optucnej
w operacyach w klatce piersiowej. Dla unikniecia tego niebezpieczenstwa,
Borzymowski przed rokiem powzigt mys$l obszywania ciecia na oponach
szwem ciggtym w tym celu, aby operacye mdzgowe mogty odbywac sie
zewnatrzoponowo, jak w brzuchu robig sie¢ zewnatrzotrzewnowo it. d W przy-
padku jednym B. obszyt w tym celu strung jodowag opony na mozdzku
szwem cigglym i, pomimo przeciecia nastepnie moézdzku i badania go pal-
cem, zgota zadnych szkodliwych skutkow od tego obszycia nie widziat.
W drugim natomiast przypadku, kiedy do obszycia zastosowat szew ciagly
przektadany (t. zw. Languetennaht) w okolicy gyrus parieto — occipitalis
post., nastgpito po gtebokiem przecieciu moézgu i badaniu tegoz zapalenie
opon, miejscowych jednak objawéw i tym razem nie bylo. Obszycie opon
wedtug Borz. ma na celu zamkniecie przestrzeni limfatycznych w btonie
pajeczej (arachnoidea) przez zblizenie do siebie szwem opony twardej
i miekkiej. Obszywajac nalezy ujmowac tylko opony, starajgc sie jaknaj-
mniej dotyka¢ substancyi korowej. Szew przektadany B. uwaza za nieod-
powiedni, poniewaz moze on przerwa¢ krgzenie krwi w oponach na miej-
scu obszytem; szew ciggly kusnierski wystarcza. Po wyjeciu guzéw po-
wstaje jama, ktorg nalezy odosobni¢ od atmosfery otaczajacej. Czy zosta-
wia¢ w niej saczki lub gaze? Krauze radzi zaszywa¢ nad jamg opony, a pa-
sek gazy zostawiaC na oponach. Borz. sgdzi, ze jamy pozostate po guzach
same wypetniajg sie nasuwajaca sie z bokoéw substancyg moézgowsg i dla
tego wotatby je zawsze zaszywac doszczetnie, chociazby nawet miat w nich

powsta¢ krwiak. )
(Strescit mowca).

Stawinski zastanawia sie nad sposobami tamowania krwawienia w cza-
sie otwierania czaszki i przychodzi do wniosku, iz dobre otoczenie czaszki
rurkg gumowsg jest lepsze i mniej klopotliwe, niz inne sposoby (obktuwanie
i t. p). Co sie tyczy obszywania opon w celu operowania ,,pozaopono-
wego“, jest ono niebezpieczne, jako wywotujgce zrosty i blizny na powierzch-
ni mézgu, co moze prowadzi¢ do napaddéw padaczkowych. Saczkowanie
otworu operacyjnego oraz jamy powstatej w istocie mozgu nie daje dobrych
wynikéw; rana powinna by¢ zupetnie zaszyta; do takiego wniosku przyszedt
Cushing. Poniewaz istota mdzgu jest zupetnie niewrazliwa na draznienie,
przeto znieczulenia wymaga tylko otwieranie czaszki; cigg dalszy zabiegu
moze obej$¢ sie bez znieczulania; tak czyni dzi§ wigkszo$¢ operujacych.
Szew ,przektadany", o ktdrym wspomina Borzym., jest powszechnie zwany
szwem Langenbecka; Jawdynski nazywat go ,,swoim".

Krynski przypomina, ze wielkie statystyki zagraniczne operacyi moz-
gowych wykazujg—tak samo jak u nas—wielkg $miertelnos¢ i liczne omyiki
co do ustalenia siedliska choroby. Dazenie do operowania ,,pozaoponowego"
jest trudne do urzeczywistnienia: w najstaranniejszym szwie zawsze pozo-
stang szczeliny na linii obszycia; opony, jako twory delikatne, musza rwac



Towarzystwa Lekarskie 229

-sig; istota szara dzieki szyciu ulega nieobojetnemu dla niej urazowi; sto-
wem — mamy tu do czynienia z warunkami zupetnie ré6znymi od otrzewnej;
to tez nie sposob jest przeprowadza¢ analogii miedzy operowaniem ze-
wnatrzotrzewnem a zewnatrzoponowem.

Czarkowski podkresla koniecznos¢ catkowitego zaszywania jam ope-
racyjnych i przytacza wiasny przypadek nastepujacy: rozpoznano guz mdzdz-
ku; zrobit operacye dwuczasowo; poszukiwanie guza byto bezowocne mimo
wielkiego gtebokiego naciecia probnego; z racyi znacznego wypuklania sie
mozgu byt zmuszony wycia¢ bardzo duzy kawat moézdzku, zanim udato sie
zblizy¢ brzegi rany opon i zaszy¢ je na gtucho. Przebieg pooperacyjny byt
bardzo dobry, operowana wypisata si¢ z nieznacznem zaledwie pogorsze-
niem stanu ogélnego z rang zagojona, co oczywiscie zawdziecza¢ nalezy
catkowitemu zaszyciu rany. Opanowanie krwawienia z rany powlok nie
sprawiato C. trudnosci; wystarczato zwykte uciskanie miejsc krwawigcych
kleszczykami Kochera.

Krauze tez uwaza, ze krwawienie nie jest tak grozne, jak je opisuja;
obszycie ptata mimo to zastuguje na uznanie; zmniejsza ono krwawienie
bardzo wyraznie. K. tez nie moze chwali¢ obszywania opon moézgu
w celu operowania zewngtrzoponowego: sposéb ten—po za wzgledami, przy-
toczonymi przez poprzednich méwcow, ma te ujemng strone, ze, okreslajac
z géry teren operacyjny, utrudnia przedtuzenie ciecia w razie potrzeby.
Fedor Krauze ogranicza sie do tamponowania wokoto pola operacyjnego;
czyni to jednak tylko w tych razach, gdzie podejrzewa obecnos¢ ropnia.
Co sie tyczy nakitu¢ prébnych, to te bardzo czesto zawodzg; dla tego tez le-
piej robic¢ ciecie gtebokie.

Le$niowski zwraca uwage na ogtoszone niedawno doswiadczenie, ze
umieszczenie tutowia i konczyn zwierzecia w kamerze o cis$nieniu
zmniejszonem o 15—20 mm. Hg. ogranicza krwawienie zylne z mozgu do
minimum, a obnizenie ci$nienia 0 40 mm.—zmniejsza krwawienie tetnicze.

Dodac¢ nalezy, ze Anschiitz w celu powyzszym z powodzeniem stoso-
wat proponowang przez Dowbgjna metode, polegajagca na wywotaniu za-
stoju zylnego w konczynach podczas operacyi— za pomocg opaski Biera.
W ten sposéb udaje sie cho¢ w czesci ograniczy¢ doptyw krwi zylnej do
pola operacyjnego.

Sawicki powstaje przeciw uciskaniu czaszki rurg gumowa, gdyz prze-
paska taka wobec pewnych umiejscowien bardzo przeszkadza; najlepsze jest
obktuwanie. Co sie tyczy obszywania opon, to zabieg ten, zdaniem S.,
jest niewykonalny praktycznie z tej racyi, iz istota mdzgu, jako nader
miekka, podczas szycia musi sie przedzierac.

Ciechomski podkresla zwodniczo$¢ rozpoznan neurologicznych co do
umiejscowienia ognisk chorobowych. Krwawienie zawsze jest najwieksze
z kosci (w diploe). Borchard w celu opanowania tego krwawienia zaleca
whijanie gwozdzikdw z kosci stoniowej lub wosku. C. ze swego doswiad-
czenia przekonat sig, ze wystarcza zakladanie do kosci malenkich kawatkdw
gazy.—Rozwazajac przypuszczalng nature cierpienia mézgowego, nalezy za-
wsze pamiegta¢ o bablowcu, ktéry nie jest tu wielka rzadkoscig. Co sie ty-
czy przepuklin moézgowych, to stosowanie ptata skornokostnego zabezpie-
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cza od wszelkiego wypuklania sie nastepczego. Operujagc dwuczasowo, nie na-
lezy nadto dtugo zwleka¢ z wykonaniem drugiej czesci operacyi; w razie
przeciwnym—wobec wyziarninowania powierzchni opony twardej—zacierajg
sie szczegoty anatomiczne, utrudniajgc oryentowanie sie w ranie. Co do
obszywania opon, C. zgadza sie z innymi, ze jest to sposéb niepewny i nie
zupetnie bezpieczny; zwiaszcza, ze dobre obetkanie gazg moze zabezpieczy¢
przestrzenie miedzyoponowe od naptywania ropy. Woreszcie przytacza C.
jeden ze swoich przypadkéw przypuszczalnego guza mozdzkowego, gdzie—
mimo, iz w czasie operacyi niczego odnalez¢ nie udato sie, pacyentka po-
prawita sie znakomicie; oczywiscie trudno orzec, czy z czasem nie nastgpi
pogorszenie.

Krauze w celu oryentowania sie na polu operacyjnem — w zabiegu,
dokonywanym dwuczasowo, nakiada podczas pierwszej operacyi trzy nitki
rozpoznawcze na opong; postepujac w ten sposob, K. wolny jest od obawy
zranienia zatoki lub t. p.

Oderfeld nie widzi zasady do nadmiernego obawiania sie krwawie-
nia; operujac wielokrotnie, raz tylko miat powazniejsze krwawienie w emissa-
rium, ktore opanowat przez wbicie w kos¢ kawatkéw drewienek od za-
paiki.

Borzymowski na czynione mu zarzuty odpowiada, co nastepuje.
Obktuwajac pole operacyjne, istotnie moznaby obawiaC sie uszkodzenia
osrodkéw korowych, to tez szew nalezy prowadzi¢ nie gieboko. Obkiuwa-
nie naciecia na oponach stosowat juz F. Krauze w przypadkach padaczki
Jacksona, gdzie wycinatl czesci istoty korowej i nie wspomina o ztych skut-
kach uszkodzenia kory. B. miat przypadek rany postrzatowej z duzg utratg
istoty korowej bez ztych nastepstw. Co do zarzutu Sawickiego, to chodzi
tu o przyszywanie nie do mdzgu, a do opony miekkiej. Zastosowanie rury
gumowej do tamowania krwawienia z powtok czaszkowych nie daje dobrych
wynikow.

Przyborowski zapytuje o szczegoty szwu oponowego.

Borzymowski odpowiada, ze stosuje szew strunowy i pozostawia go
na state. Co do zarzutu Ciechomskiego odnosnie koniecznosci ptata kost-
nego, to wiasnie Borzymowskiemu chodzito o wywotanie przepukliny ce-
lem zmniejszenia cisnienia.

Przyborowski wyraza obawe, czy struna w danym razie nie wessie
sie zbyt wczesnie.

Borzymowski odpowiada, ze wytworzony wéwczas zrost zapobiegnie
niepozadanym powikfaniom.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.
Posiedzenie dnia 25 lutego 1910 r.
1. Grzankowski przedstawit chorg w wieku lat 47, posiadajgca w duzej

prawej wardze sromnej guz wielkosci gtdwki noworodka. Guz ma postaé
owalng; obwdd wiekszy wynosi 35 ctm., mniejszy 28 ctm.; jest obwisty;
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w potozeniu wiszacem guza gérna powierzchnia jego oddziela sie od kosci
tonowej; skéra na guzie jest niezmieniona i przesuwalna; spoistos¢ guza
miejscami dos¢ twarda, miejscami miekkawa; powierzchnia dos¢ gtadka.

Macice znaleziono w tytopochyleniu, nieodprowadzalng, z powodu
przykurczenia zgrubiatych wiezdw macicznych; poza koscig tonowg wyczu-
wano napiete pasmo wiezu obtego prawego, pocigganego przez zwieszajacy
sie guz wargi sromnej. Chora zauwazyla guz po raz pierwszy przed
laty 5-ma.

Urodzita przed laty trzema prawidtowo i guz byt wéwczas maty i nie
zawadzal w porodzie. Przed laty dwoma guz byt wielkosci jaja kurzego
i od tego czasu dos¢ szybko sie powiekszal.

Przypadek przedstawia rzadki okaz guza wargi sromnej takiej wiel-
kosci. W rozpoznaniu po wylaczeniu sloniowacizny, torbieli gruczotu Bar-
tolina, przepukliny wargowej, nalezatoby zatrzymac sie na witokniaku, ktory
najczesciej bierze poczatek w przyczepie wiezu obtego.

(Strescit mowca).

2. Kurtz Si. przedstawit chorg lat 35, panne, ktora przed 10 laty zauwa-
zyka, ze z prawej brodawki piersiowej zaczetla saczy¢ sie krew. Piers zrazu
nie byfa ani powigkszona, ani bolesna na dotyk. Od roku wydzielina krwa-
wa z brodawki ustata, natomiast piers zaczeta szybko rosngé. Obecnie pier$
przedstawia sie w postaci duzego twardego niebolesnego guza z wklesnietg
brodawka. Gruczoty chtonne pod pachag i lewym obojczykiem powiekszone
i twarde.

Zdania chirurgéw co do postepowania sg podzielone. Jedni zalecali
operacye, drudzy sg jej przeciwni.

Rozpoznanie: carcinoma lub sarcoma mammae.

3. J. Jaworski przedstawit przypadek raka pierwotnego pochwy. Osoba
26 letnia, prawidtowego ciatoksztattu, z podupadtem odzywianiem; 5 razy
urodzita; 1 poronienie przed rokiem. Typ miesigczki 9 — io/lIV, ostatnimi
czasy bél w podbrzuszu na stronie lewej, krwawe lub blado rézowe odcho-
dy, zwiekszajace sie po spotkowaniu. Przed potrokiem miata wiozony kra-
zek, ktéry nosita przez 3 miesigce. Do J. zgtosita sie przed paroma dniami;
przy badaniu znaleziono: macica powiekszona, spoistos¢ jej twarda; czesc¢
pochwowa i wargi maciczne przeroste, lecz réwne, bez naddar¢ i wrebdw.
W lewem sklepieniu pochwowem i od tylu, w jego gérnej 73 czesci, ze
Sciany pochwy wystaje guzowato$¢ kalafiorowata, na ptaskiej szypule; przy-
lega ona bezpo$rednio do czeSci pochwowej i pozornie zlewa sie z prze-
dnig wargg maciczng. Nieco ku przodowi od pierwszej znajduje sie 2 ra-
zy mniejsza, lecz nieco wiecej wystajaca do pochwy — guzowatos¢ druga.
Spoistos¢ posiadajg miekka; w czasie badania wydziela sie ciecz surowicza,
blado rézowa, bezwonna. Przymacicze lewe krotsze, nizsze; przydatki ma-
cicy zupetnie wolne. Gruczoty chtonne pachwinowe, réwniez i miednicy ma-
tej — powiekszone. J. uwaza, iz ma przed sobg raka pierwotnego pochwy
u kobiety mtodej, bo 26 letniej, w postaci guzowatosci, powstatej bezposre
dnio jako bujanie rakowe na S$luzowce; jak obecnie—niema jeszcze zgrubie-
nia brzegéw, a powierzchnia nie jest zbyt wrzodziejaca.



232 To-warzystwa Lekarskie

Miejsce guzowatosci w tym przypadku, w przeciwienstwie do przy-
padku, ktoéry J. przedstawit na posiedzeniu w d. 30. V. r. z., jest typowe,
bo tylko boczna $ciana pochwy. Umiejscowienie takie warunkowane bywa
urazem, ktéremu najbardziej i najczesciej ta cze$¢ pochwy ulega. | w da-
nym przypadku krazek, ktéry chora nosita, mogt odegra¢ takg role, jak
o tern $wiadcza odnosne spostrzezenia z pisSmiennictwa, ktére mowca podat
w opisie przypadku pierwszego raka pierwotnego pochwy.

(Strescit moéwca).

4. Neugebauer przedstawit chorg lat 69 o typowej kraurosis vulvae pru-
riginosa bez cukromoczu, oraz wspominat o drugim przypadku, gdzie w prze-
biegu cigzy zarysowat sie obraz kliniczny krauroseos vulvae, lecz sine
pruritu.

Neugebauer omawia rézne przyczyny kraurosis vulvae, objawy, lecze-
nie oraz rokowanie co do pozniejszego raka.

Poniewaz sprawa krauroseos vulvae ma by¢ rozpatrywana szczegéto-
wo, Neugebauer ogranicza sie krétkiemi wzmiankami, zaznacza, ze w jednym
przypadku krauroseos uporczywej, leczonej daremnie zwyktymi Srodkamn
osiggnat znikniecie pruritus po kilku naswietlaniach promieniami Roentge-
na, dla ktérych skierowat chorg do kolegi Bernhardta. W innym przy-
padku po daremnem stosowaniu zwykle uzywanych $rodkow, dokonat wy-
ciecia organdéw sromu, zaleconego przez Saengera. Po uplywie niespetna
roku chora powrdcita do szpitala z rakiem na dawniejszem polu operacyj-
nem, oraz rakiem pachwiny. Pomimo operacyi, skierowanej przeciw no-
wotworowi w pachwinie, dokonanej przez kolege W. Stankiewicza, chora
wkrétce zmarta na raka.

N. wspomina o pracy Scheurera, ktory opisat przypadek samogwattu
u kobiety, wywotanego pruritu vulvae. 33 letnia mezatka, matka dwojga
dzieci, od i’'/2 r. doznawata uporczywego swedzenia w sromie, ktére znie-
wolito jg do drapania sie; w nastepstwie powstato silne pobudzenie piciowe.
S. nie mdgt stwierdzi¢ zadnej ze zwyklych przyczyn pruritus i pozostawit
nierozstrzygnieta sprawe, czy przyczynag byto spotkowanie przerywane, czy
tez swedzenie sromu.

Po bezskutecznem stosowaniu leczenia ogdlnie przyjetego, pruritus
i jego nastepstwa, mianowicie rany, powstate od rozdrapywania paznogciami,
zginety po 8 naswietlaniach $wiattem uwiolowem.

(Strescit méwca).

5. Borsuk przedstawit preparat wycietej macicy z przydatkami z powodu
haematometra et haematosalpinx duplex, przyczem zaznaczyt, ze musiat to
uczyni¢ wobec zupetnego braku pochwy. Chora mato inteligentna, wieku
okoto 20 1, od kilku lat narzeka na bole brzucha, krzyza, ktére zjawiajg sie
od kilku lat co miesigc i trwajg po 3—4 dni. Miesigczki nie miata ani razu,
pozatem czuka sie zupetnie zdrowa.

Badanie wykazato zupeiny brak pochwy, pecherz zas moczowy i cewka
lezg tuz przy odbytnicy; przegroda miedzy tymi organami jest b. cienka.
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Natomiast przez kiszke stolcowg wyczuwa sie wyraznie powiekszo-
ng macice, wielkoscig odpowiadajgcg macicy ciezarnej w 4—5 miesigcu.

Guz ten, t. j. powiekszona macica, jest b. bolesny, tudziez wywotuje
mocne bole w czasie chodzenia. Z bokéw macicy i od tylu wyczu€ sie
dajg z tatwoscig poskrecane jajowody grubosci cienkiej kiszki. Operacya
potwierdzita rozpoznanie.

W czasie dos¢ mozolnego odtuszczania licznych zrostow, zespalajacych
jajowody z tylng powierzchnig macicy i lewg Sciang miednicy, jeden z ja-
jowodow pekt i zawartos¢ jego wylata sie do jamy Douglasa. Macice razem
z przydatkami usunieto, przyczem stwierdzono wyraznie, ze ponizej szyi
macicy zadnego kanatu (szczatkowej pochwy) nie bylo. Usuwajac macice,
przypadkowo lewy moczowo6d uchwycono kleszczykami Kochera i przecieto.

Natychmiast po wycieciu macicy zespolono oba konce przecietego
moczowodu, wszczepiajgc goérny odcinek w dolny, Wszczepienie do pe-
cherza z powodu znacznej odlegtosci gornego odcinka moczowodu byto
niemozliwe. Wobec wylania sie tresci peknietego jajowodu do zatoki
Douglasa oraz przeciecia moczowodu, w dolng cze$¢ rany brzusznej wio-
zono worek Mikulicza.

(StreScit moéwca)

Z racyi pokazu Borsuka, Neugebauer poruszyt donioste znaczenie
teoryi Nagela i Veita co do przyczyny zaros$niecia jajowoddw, ujscia maci-
cy, pochwy it d, mianowicie czy zaros$niecie to jest rzeczywiscie skutkiem
nabytej sprawy zakaznej, skianiajagc sie do zdania Nagela i Veita, ktdorzy
twierdzg, ze czesto opisywano przypadki takie, jako wade rozwojows, pod-
czas gdy chodzito o nabyte uszkodzenie drog piciowych. W przypadku ko-
legi Borsuka przekréj szyi macicy ujawnit, ze istniat kanat szyi macicy i ze
byt zaro$niety w miejscu ujscia zewnetrznego. Neugebauer jest zdania, ze
w tym przypadku chodzi nie o wrodzong wade, lecz o nabyte zaros$niecie
pochodzenia zakaznego w wieku dzieciecym. Ze kolega Borsuk, wobec
haematosalpingum dokonat ciecia brzucha, temu Neugebauer nie dziwi sie;
stusznem byto dokonanie laparotomii, lecz czy stusznem byto usuniecie
jajnikow, to inne pytanie. Neugebauer bytby przynajmniej jeden jajnik po-
zostawit.

6. Neugebauer wygtosit odczyt: w sprawie zatrzymania tozyska. Przy-
padek z zejSciem Smiertelnem z kazuistyki obcej. Dochodzenie sgdowe.

Neugebauer strescit ekspertyze sadowg Thorna z Magdeburga, ogto-
szong w pismie: Der Frauenarzt (1910, zeszyt | str. ir—18) w sprawie do-
chodzenia sadowego przeciw lekarzowi, ktérego inny lekarz oskarzyt o to,
ze rodzaca zmarta od tozyska uwiezionego z winy tegoz. Oskarzony lekarz
odebrat, po daniu czterech proszkéw ,na béle”, kleszczami niezywe dziecko
u 35 letniej pierwiastki. Po wydobyciu dziecka, aby zapobiedz niedowia-
dowi macicy, wstrzyknat pod skére ergotyne. Gdy pomimo wyttaczania
sposobem Creddgo tozysko nie odchodzito, po uptywie 2-ch godzin lekarz
chciat usungé tozysko recznie, lecz nie udato sie wprowadzi¢ do macicy na-
wet 2-ch palcow. Nastepnego dnia po raz wtéry bezskutecznie prébowat
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zarbwno wyciskania tozyska, jako tez i recznego wydobycia. Wszelkie
usitowania spetzty na niczem. Ani krwawienia, ani gorgczki nie bylo. Na
trzeci dzien lekarz do chorej nie przyszedt, poniewaz maz ustnie zakomuni-
kowal mu, ze nic w stanie zony nie zmienito sie, ze tozysko jeszcze zatrzy-
mane. Wieczorem lekarz telefonicznie zalecit jeszcze trzy proszki na wy-
wotanie skurczOw macicznych. Wieczorem trzeciego dnia akuszerka stwier-
dzita podniesienie cieptoty — 38,2°C. Czwartego dnia zrana akuszerka po-
stata meza do lekarza, lecz dwukrotnie lekarza w domu nie zastawano. Le-
karz za$, sadzac, ze wszystko do dawnemu, sponte do chorej nie przyszedt;
dopiero pdéznym wieczorem dowiedziat sie o dwukrotnej bytnosci meza
u niego i wtedy chciat udac¢ sie do chorej, lecz telefonicznie odpowiedziano
mu, aby sie nie trudzit. Wezwano innego lekarza, ktory wieczorem czwar-
tego dnia po porodzie stwierdzit podniesienie cieptoty do 39,5°C., tetno 138,
i rowniez daremnie probowat recznego wydobycia tozyska. Zaledwie jeden
palec wdrazat do jamy macicy; wobec czego skierowat chorg do szpitala.
Tam pigtego dnia rano znaleziono cieptoty 38,8°C., tetna 132, znaczne wzde-
cie prawej potowy brzucha, $ciane macicy bardzo bolesng na prawej stro-
nie. Ujscie macicy drozne zaledwie dla dwéch palcow. Nawet w u$pieniu
chloroformowem nie udato sie wchodzi¢ reka do macicy. W koncu zgnite
zupetnie tozysko wydobyto kulociggiem. Po wyjeciu tozyska chwilowa
poprawa, atoli po 48 godzinach $mieré. Ogledziny zwlok wykazaty zapa-
lenie otrzewnej, jako przyczyne $mierci. Stwierdzono réwnoczesnie blizne
w smudze po dawniej dokonanej owariotomii, zrosniecie szerokie sieci z blizng
na wysokosci pepka, dalej na prawej Scianie macicy maty widkniak oraz
blizne na powierzchni macicy, pozostatg po wytuszczeniu widkniaka ma-
cicznego.

Oskarzony lekarz bronit swego wyczekiwania, jako tez czestego sto-
sowania sporyszu tem, ze juz dwukrotnie po takiem postepowaniu spostrze-
gatl samoistne wydalenie zatrzymanego tozyska, i tem, ze pochodzi ze szkoty
Bernarda Schultzego, ktéra pozwala uzywania sporyszu przed urodzeniem
w pionowem potozeniu ptodu i gdy istnieje pewnos¢, ze pordd bedzie mozna
w kazdej chwili ukonczy¢. W takiem wiasnie potozeniu znajdowat sie
oskarzony, czego dowodzi, ze mégt dziecko kleszczami bez trudu wydoby¢;
upatrujac przyczyne leniwie postepujagcego porodu w stabosci boléw poro-
dowych, dawat sporysz przed urodzeniem, aby bole wywotaC; z tej samej
przyczyny, obawiajac si¢ atonii macicy nastepczej, dawat sporysz i po wy-
dobyciu dziecka.

O jakichkolwiek objawach niepokojacych, goraczce, krwawieniu etc.
nie donoszono mu nic.

W stynnym poniekad przypadku Schultzego pomimo, iz zaraz po
urodzeniu sie dziecka rodzacg przywieziono do Kkliniki w Jenie — Schultze
jednak wyczekiwat cate 6 dni, a dopiero po uptywie tego czasu, przeko-
nawszy sie o gniciu tozyska oraz wystgpieniu pewnych oznak posocznicy,
zdecydowat sie na ciecie brzucha z amputacyg macicy, czem chorg urato-
wat. Oskarzony — na obrone swojg przytoczyt dalej, ze skoro czwartego
dnia po porodzie dano mu zna¢, zeby wiecej nie przychodzit, tym faktem
zdjeto zen wszelka odpowiedzialnos¢ za zejScie Smiertelne.
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Dochodzenia sgdowego zaniechano wskutek ekspertyzy Thorna. Roz-
patrywano gtéwnie pytanie, czy uwiezienie tozyska byto nastepstwem sto-
sowania sporyszu; oraz czy w powtérnem stosowaniu Sporyszu pomimo, iz
lekarz przekonat sie, ze bez operacyjnego rekoczynu tozyska nie wydobe-
dzie, lezy biad, wreszcie, czy niezjawienie sie lekarza u chorej trzeciego-
i czwartego dnia oraz ponowne zalecenie sporyszu drogg telefoniczng byto
niedbalstwem, przewidzianem przez prawo. Lekarz oskarzajagcy w przemo-
wieniu swojem zaliczyt przypadek omawiany do kategoryi przypadkéw
zwyktych i codziennie spotykanych w praktyce.

Thorn natomiast w ekspertyzie swojej uwaza przypadek za niezwykty
i rzadki, wobec czego postepowanie lekarza zastuguje na wzgledy tagodzace;
zarzuci¢ mu mozna jedynie to, ze nie zjawit sie trzeciego i czwartego dnia—
majac na uwadze, ze chodzito o przypadek bynajmniej nie pospolity. Oskar-
zony atoli nie byt $wiadom nadzwyczajnosci tego przypadku, co poniekad
usprawiedliwia jego postepowanie Czy rzeczywiscie istniat brak boléw po-
rodowych w omawianym przypadku, czy bole byly za stabe, pozostaje to
kwestya nierozstrzygnieta.

W kazdym razie istniato dosy¢ przyczyn dla niedostatecznosci, czyli
stabosci bolow, wobec wieku pierwiastki, blizny po laparotomii, zrostu sieci
ze Sciang brzuszng, wiokniaka w prawej Scianie macicy oraz blizny w Scia-
nie macicznej po uprzedniem wytuszczeniu wiokniaka srddsciennego. Oskar-
zony lekarz, pochodzacy ze szkoty Schultzego, upatrywat w danym przy-
padku bezwiad bdléw porodowych i dla tego miat moralne prawo stoso-
wania sporyszu w czasie porodu. Roéwniez usprawiedliwi¢ mozna wstrzyknie-
cie podskorne ergotyny po wydobyciu dziecka.

Inaczej lezy kwestya, czy uwieznienie tozyska nie bylo wiasnie spo-
wodowane nadmiernem stosowaniem sporyszu.

H. W. Freund opisat 7 przypadkéw uwieznienia tozyska i tylko w je-
dnym sporysz byt stosowany; w opisanym wyzej przypadku Schultzego
sporysz nie byt stosowany wcale, zresztg piSmiennictwo podaje caly szereg
podobnych przypadkéw uwieznienia fozyska bez stosowania sporyszu.
Przypomnie¢ rowniez wypada, ze szczegOlnie starsze pierwiastki tudziez
kobiety o znacznem przodozgieciu macicy sktonne sg do zatrzymania tozyska.
O tezcu septycznym w danym przypadku nie moze byé mowy, przynaj-
mniej nie w ciggu pierwszych dwdéch dni, podczas ktorych lekarz osobiscie
spostrzegat chorg.

Chociaz wiec w danym przypadku zwigzek przyczynowy pomiedzy
zatrzymaniem fozyska a podawaniem sporyszu w wielkiej dawce jest praw-
dopodobny, to bynajmniej nie jest dowiedziony. By¢ moze nawet, ze da-
wanie wielkich dawek sporyszu uratowato chorg od $miertelnego krwoto-
ku. Pod tym wzgledem wiec oskarzenie upada.

Thorn wnioskuje, ze wypadatoby zabroni¢ zupetnie dawania sporyszu
w czasie porodu dla usuniecia inercyi bolow porodowych. Inaczej zapatruje
sie Thorn na stosowanie sporyszu bezposrednio przed ukoriczeniem porodu,,
aby zapobiedz nastepczej inercyi, tern bardziej, ze sporysz dziata juz po
uptywie 10 minut. Lecz i wtedy wypada pamieta¢, ze chociaz dziecku ten
sporysz nic nie zaszkodzi, bedzie mogt wywota¢ uwieznienie tozyska. Na-
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lezy nie przesadza¢ w wyczekiwaniu. Nie mamy co prawda ustalonych
przepisow co do tego, jak dtugo mozna wyczekiwa¢ na wyjscie tozyska
tam, gdzie niema ani gorgczki, ani krwawienia. Istnieje w piSmiennictwie
caty szereg przypadkow, gdzie tozysko bezkarnie pozostawato w macicy
kilka dni a nawet tygodni i w korcu wydzielito sie samoistnie. Pomimo to
wypada liczy¢ sie z faktem, ze tozysko, dtugo w macicy pozostajagce, musi
uledz gniciu i moze wywota¢ zakazenie ogdlne.

Pomimo, ze dzi$ bronig wyczekujagcego leczenia przy pozostaniu ka-
watkow tozyska, jednak wyczekiwanie przesadne powinno by¢ uwazane za
postepowanie naukowo nieuzasadnione.

Thorn watpi, aby wyczekiwanie w razie zatrzymania czastek tozyska
utrzymato sie na dlugo w praktyce. Wreszcie nie nalezy zapoznawaé rdzni-
cy warunkéw porodu w klinice, gdzie w kazdej chwili znajdzie sie pomoc,
i porodu na wsi, gdzie niema statej opieki nad chorg. Kliniczne wyczeki-
wanie Schultzego nie powinno by¢ miarodajne dla lekarza w praktyce
wiejskiej.

W dobie obecnej coraz czesciej styszeC sie dajg narzekania na to, ze
postepowanie w klinice jest inne, jak w praktyce prywatnej. A jednak za-
rzut ten nie jest uzasadniony, roznica ta zawsze byta i powinna by¢ uwzgle-
dniana. Klinika ma by¢ zrodtem postepu, oswiaty; klinika ma utorowac
droge dla nowych zdobyczy nauki, dla nowych prawd! Dla osiggniecia celu
tego niezbedne sg nieraz kroki, ktdrych praktykowi zaleci¢ nie mozna.

Przypadki podobne do obecnie rozpatrywanego zawsze beda nalezaty
do rzadkich; swojg drogg obowigzkiem Kkliniki bedzie stara¢ sie o to, aby
praktyk nie zbyt dlugo trzymat sie wyczekiwania, a co najmniej aby przed
ukonczeniem porodu rodzacej nre opuszczat. Powinno to by¢ obowigzkiem
potoznika.

Thorn przytacza przyktad, aby uzasadni¢ zadanie swoje. Lekarz do-
konat pozornie pomysinie obrotu wewnetrznego i opuscit rodzaca, liczac na
to, ze tozysko wyjdzie samoistnie. Opuscit za$ chorg, bo mu spieszyto sie
do innej chorej. Rodzaca zmarta, zanim lekarz powrécit. Sprawa byla sg-
downie rozpatrywana; okazato sie, ze tozysko wyszto, wycisniete sposobem
Cred¢go przez akuszerke, lecz nekropsya, w kilka dni po $mierci rodzacej
po ekshumacyi dokonana, udowodnita, ze chora zmarta wskutek drgzgcego
rozerwania macicy. Chociaz w wiekszosci przypadkow lekarz nie bedzie
skazany w takich przypadkach, to jednak samo oskarzenie obniza powage
lekarza w oczach publiki.

Przypadkom takim zapobiedz #atwo mozna na drodze prawodawczej
przepisem prawa, ze lekarzowi nie wolno opusci¢ rodzacej, dopoki pordd
nie bedzie przy nim ukonczony. Dla akuszerek taki przepis istnieje od
dawna; powinien on istnie¢ i dla lekarza. Zwykle tozysko po 5—6 silnych
skurczach macicy przecietnie w p6t godziny po urodzeniu sie dziecka wy-
dalone bywa samoistnie, lub znajduje sie wtedy odklejone juz w prozni
pochwy, co fatwo poznaé mozna po wielkosci macicy oraz przy pomocy
palca, wprowadzonego do pochwy. Jesli tozysko lezy juz w pochwie, to
wszelkie wyciskanie sposobem Credego nie ma sensu, a nawet zaszkodzi¢
moze wskutek spychania szyi macicy ku dotowi do tylnego sklepienia
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pochwy, obfitujgcego w drobnoustroje. Zakaz uzywania wyciskania Credégo
dla takich przypadkéw przez Ahlfelda zadany jest zupetnie stuszny.

Rekoczyn Creddgo powinien by¢ ograniczony do przypadkéw, gdzie
istnieje sciste ku temu wskazanie; tam za$, gdzie tozysko opuscito juz jame
maciczna, lepiej zastosowaé rekoczyn, zalecany juz przez Schrodera, ucisk
z obu stron na boczne $ciany dolnego odcinka macicy, wywarty w kierun-
ku miednicy matej.

Wyczekiwanie bezwzgledne moze by¢ stosowane w klinice, lecz nie
w praktyce prywatnej. Przy zatrzymaniu tozyska wiekszo$¢ szkot zaleca
nie czeka¢ diuzej nad 2 godziny, chociazby nawet nie byto $cistego wska-
zania np. — wystgpienia krwotoku. Z drugiej strony zaznaczy¢ wypada, ze
nie nalezy nigdy przystepowa¢ w takich przypadkach do recznego wydo-
bywania tozyska, zanim nie sprobowano wyciskania w uspieniu sposobem
Cred¢go, ma sie rozumie¢ — po uprzedniem opréznieniu pecherza moczo-
wego. Reczne wydobycie tozyska do dzi$ dnia jest najniebezpieczniejszym
rekoczynem akuszeryjnym i niestety zbyt czesto bywa dokonywane, ponie-
waz tak zwane tozysko przyrosniete nie jest bynajmniej tak czestem zjawi-
skiem, jak sie przypuszcza ogolnie. Jesli po dwugodzinnem wyczekiwaniu
tozysko nie odejdzie pomimo proby wydobycia go w uspieniu sposobem
Credbgo, Thorn zada recznego usuniecia fozyska. Po zgoleniu witoséw sro-
mu, gruntownej dezynfekcyi zewnetrznych narzadéw rodnych, po udoste-
pnieniu uj$cia macicznego przy pomocy wziernikdéw, i po Sciggnieciu warg
ku dotowi przy pomocy kleszczykdéw Museux.

Rekoczyn ma by¢ dokonany w rekawiczkach. Na wszystkie te przy-
gotowania starczy czasu tam, gdzie nie ma krwotoku, a jesli bedzie krwo-
tok, to i w tym przypadku lepiej bedzie postepowa¢ w sposob podobny,
Sciggajac macice ku dotowi; za pomocg pinces Museux zaciskamy naczynia
krwionosne i tern juz zmniejszamy krwawienie lub zupetnie je zatrzymuje-
my, reka za$ moze wtedy by¢ wprowadzona do macicy bez dotykania sie
zewnetrznych narzadow piciowych. Thorn jest znania, ze postepujgc w ten
sposob nawet w przypadkach skurczu szyi magicy pod narkozg gteboka,
szczegOlnie po uprzedniem wstrzyknieciu podskérnem morfiny, uda sie reke
do macicy wprowadzi¢ i fozysko w.catosci wydobyé. Gdy tozysko juz
oddzielito sie od $ciany macicy i powstat skurcz ogélny $cian macicy—wy-
dobycie bedzie tatwiejsze; trudniejsze za$, gdy skurcz bedzie czeSciowy np.
dolnego tylko odcinka macicy. Gdy przyfaczy sie w takim przypadku iner-
cya miejsca usadowienia tozyska—moze nastapi¢ Smiertelny krwotok.

W przypadku takim usuniecie fozyska jest bezwzglednie wskazane;
gdy sie atoli nie uda, wypada chorg niezwtocznie skierowac do kliniki. Gdy
za$ lekarz sadzi, ze wyczekiwanie jest mozebne, to przynajmniej nie po-
winien opuszcza¢ rodzacej, dopoki tozysko nie odejdzie. Praktyk bardzo
zajety nie bedzie w stanie godzinami wyczekiwac przy “porodzie, z drugiej
strony moze zaj$¢ potrzeba operacyi, ktorej w domu chorej dokona¢ nie
bedzie mogt, lepiej wiec uczyni, o ile to bedzie mozebne, przewozac chorg
do kliniki, gdzie wszelka interwencya bedzie bezpieczniejsza.

Schultze amputowat macice 6-go dnia po zatrzymaniu tozyska i to
w przypadku tozyska zgnitego w goraczce septycznej. Dzi$ zaledwie
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zdecydowatby sie kto$ na ciecie brzuszne w tych warunkach; a wotathy
dokona¢ wytuszczenia na drodze pochwowej, lub tez dokonatby tylko hy-
sterotomiae anterioris, aby fozysko usung¢, oszczedzajagc macice. O ile za-
chodzi potrzeba takiego zabiegu, zawsze bezpieczniej jest chorg skierowac
do kliniki.

Thorn przychodzi do wniosku: jezeli po uptywie dwdch godzin tozy-
sko nie wyszto, nawet jezeli niema objawow groznych krwotoku, gorgczki
etc. — lekarz powinien w uspieniu stara¢ sie wydoby¢ tozysko sposobem
Crédhgo, a gdy rekoczyn ten nie doprowadzi do skutku, powinien dokonac
wyjecia recznego, w sposdb powyzej wskazany, po S$ciggnieciu macicy ku
dotowi przy pomocy kleszczykdw Museux. Gdy i ten rekoczyn zawiedzie,
nalezy chorg skierowa¢ do kliniki dla dokonania hysterotomiae anterioris.
Gdy za$ okaze sie to niemozebnem, lekarz powinien zosta¢ przy rodzacej,
dopoki przewiezienie chorej nie okaze sie mozliwem; jezeli za$ wyjazd do
kliniki nie przyjdzie do skutku wskutek oporu chorej, wtedy lekarz wolny
bedzie od wszelkiej odpowiedzialnosci.

Po streszczeniu pracy Thorna, Neugebauer dodaje wyktad krotki,
uwzgledniajacy szereg oddzielnych punktéw, dotyczacych spraw przez
Thorna poruszanych.

I. Mechanizm odklejania i wydzielania sie tozyska (wedtug typu Dun-
cana, typu Schultzego, lub typu mieszanego).

Il. Postepowanie w okresie tozyskowym:

a) podtug dawnej szkoty francuskiej: ,,Methode des tractions retar-
dees* Puzosa, nauka Pajeta: ,tendre et attendre", Auvarda: ,.exprimer, ten-
dre et attendre™ oraz ,methode par traction et expression”, ktére to metody
wszystkie do pewnego stopnia pozwalajg pociggania za sznurek pepowiny
dla ufatwienia usuniecia tozyska, wspdlnie z uciskiem od goéry wywartym
lub bez takowego;

b) podtug szkoty irlandzkiej: metoda dublinska J6zefa Clarkea z ro-
ku 1817;

¢) podtug sposobdw, zalecanych w trzech r6znych epokach odmiennie
przez Credhgo. W 1853 r. Credo przed wyciskaniem zalecat czeka¢ pdt go-
dziny, w r. 1861 tylko cztery i pot minuty; w roku 1892 znéw pét go-
dziny;

d) sposéb wyczekujacy Ahlfelda, wyczekujacego az poéttorej godziny
przed interwencya (v. Winckel czekat nawet dwie godziny).

Neugebauer w tem miejscu przytacza szczegoty walki o postepowanie
w okresie {ozyskowym pomiedzy roznymi potoznikami (Dohrn, Schultze,
Runge, Freund, Ahlfeld przeciw postepowaniu Cred¢go oraz motywy oporu
tego), wskazania do sztucznego usuniecia tozyska i przeciwwskazania.

I1l. Retentio placentae accretae, retentio ex incarceratione, tetanus,
trismus, spasmus uteri.

IV. Dzisiejsze pojecia o dziataniu sporyszu, jego istota i skiad oraz
géwne czynniki z uwzglednieniem gtéwnie prac Krysinskiego, Roberta,
Labhardta, Vahlena i Benneckego.

Ro6zne odmiany sporyszu, stosowane w praktyce: Pulvis secalis cor-
nuti, extractum aguosum, alcoholicum i t. d.
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Dalej N. streszcza historye uzywania sporyszu dla usuniecia cigzy
w celach badz terapeutycznych, badz wystepnych, oraz jako $rodek wywo-
tujacy lub wzmacniajacy bole w czasie i po porodzie, wspominajgc o tern,
ze w Chinach sporyszu juz uzywano, jako abortivum, tysigc lat temu; ze
w Niemczech po raz pierwszy zalecano sporysz w roku 1573 (Lonicerus),
nastepnie dopiero w roku 1751 (Camerarius). W r. 1807 Stearus w New-
Yorku zalecat sporysz dla wzmocnienia boléw porodowych, p6zniej Rams-
botham dla wywotania porodu przedwczesnego.

Dalej notuje N. skutki otrucia sporyszem, epidemie otrucia sporyszem
np. 1813 w Niemczech, 1855 w Anglii oraz epidemie kilka lat temu opisang
na Wegrzech. Dalej w krotkosci N. omawia symptomatologie otrucia spo-
ryszem oraz chemiczne $rodki dla wykrycia zrodta otrucia, czyli Sladéw
sporyszu w mace, w chlebie, przy sekcyi. Dalej N. wspomina o dziataniu
sporyszu na osrodek w modzgu, na osrodek maciczny w czesci ledzwiowej
rdzenia oraz na osrodki naczynioruchowe; przytacza dalej przyktady dzia-
tania sporyszu z praktyki weterynaryjnej: u krowy i klaczy po silnych daw-
kach sporyszu widziano czesto poronienia, w czasie porodu — wynicowanie
macicy i prostnicy. Nastepnie N. przechodzi do kazuistyki uzywania spory-
szu, zaczerpnietej z sagdowej medycyny, a gtownie z dzieta Lewina i Breu-
ninga.

Zdaniem Friedreicha, wogéle nie posiadamy zadnego S$rodka, ktéryby
mozna oznaczy¢ jako pewne abortivum; zaznaczy¢ tylko mozna, ze ten i 6w
Srodek, dziatajac trujgco na caty ustréj, wywotaé moze poronienie.

Pod tym wzgledem pouczajgce bardzo jest spostrzezenie, podane
przez Ascha. Asch chciat przerwaé cigze trzymiesieczng u kobiety, chorej
na zapalenie nerek, lecz obrzeki byly tak kolosalne, iz nie byto zadnej moz-
nosci dostania sie do sromu, aby wprowadzi¢ do pochwy jakikolwiek przy-
rzad. Nie mogac wywota¢ poronienia drogg mechaniczna, Asch zaczat sto-
sowac¢ sekakornine.

Po bezskutecznych nacieciach warg sromowych, oraz bezskutecznem
stosowaniu $rodkdw moczopednych etc., przy biatkomoczu 20%0 Essbacha
dawat on, nie uwazajac secale za abortivum, sekakorning cztery razy dzien-
nie po 20 kropel, a raz jeden 15 gr. podskérnie. Skutek byt uderzajacy,
lecz nie przez wywotanie poronienia, a przez objaw zupetnie niespodzie-
wany: juz po 24 godz. obrzeki znacznie zmniejszyty sie. Przed uzywaniem
sekakorniny kazda warga sromowa miata wielko$¢ gtéwki noworodka, obe-
cnie obrzeki znikty, mozna bylo swobodnie wprowadzi¢ wzierniki, narze-
dzia etc. do pochwy i wywota¢ poronienie drogg mechaniczng, o czem nie
mogto by¢ mowy poprzednio. Biatko spadto na t.1/2°/00 ; sprawdzity sie za-
patrywania Leubego na secale, jako S$rodek swoisty przeciw zapaleniu
nerek.

N. przytacza szereg przypadkow z Kkazuistyki medycyny sadowej.
Lee opisat przypadek, w ktorym ciezarna w przeciggu 30 dni zuzyta 210
grammow sporyszu i nie poronita; inni opisywali przypadki, gdzie ciezarna
zmarta wskutek otrucia sporyszem, a jednak nie poronifa; inni znéw opisuja
wiele przypadkéw, gdzie sporysz zawsze ptod spedzat.

Lewin i Breuning opisali spostrzezenie nastepujace: wiesniaczka nie-
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zamezna zostata zaptodniong przez swego chlebodawce. Ten ostatni, aby
pozby¢ sie niepozadanego potomka, kazat jej wypi¢ odwar, ktory sam spo-
rzadzit ze sporyszu. Nastgpito krwawienie z macicy i poronienie. W taki
sam sposob usungt on drugg i trzecig cigze. Przy czwartej i pigtej stuzaca
nie zgodzita sie na taki proceder i urodzita we wiasciwym czasie. W sz6-
stej cigzy zndéw napita sie odwaru swego chlebodawcy i tym razem znéw
poronita, tak samo w siédmej i 6smej cigzy, lecz po tern poronieniu zmarfa
wskutek otrucia sporyszem. .Sekcya ujawnita Smiertelne zatrucie sporyszem.

Konczac na ten temat rzut oka na sprawe dziatania sporyszu, N. po-
wraca jeszcze raz do kazuistyki zatrzymania fozyska wskutek uwieznienia,
przytaczajac caty szereg spostrzezen, gdzie tozysko, zatrzymane w macicy,
pozostato bezkarnie przez kilka dni, tygodni, a nawet miesiecy; szczegodlnie
po poronieniach jest to zjawiskiem b. czestem, lecz i po porodach donoszo-
nych dzieci bynajmniej nie nalezy do rzadkosci. Tak np. Hegar opisat sa-
moistne wydalenie sie tozyska 10-go dnia po porodzie, Freund 13-go dnia,
Theward 50-go dnia, Schauta po roku. Tissier widziat odejscie tozyska sa-
moistne 69 dnia po poronieniu trzymiesiecznem. Neugebauer usungt tozy-
sko donoszonego dziecka na pigty dzien po porodzie, a raz jeden tozysko
po sztucznem poronieniu—5 miesiecy zatrzymane.

Kuntsch opisat zatrzymanie tozyska po poronieniu czteromiesiecznego
ptodu przes 210 dni. Schuelein w dyskusyi przytoczyt przypadek zatrzy-
mania w macicy jaja przez 432 dni. Ptéd obumart w czwartym miesigcu
cigzy. Ostatni peryod w grudniu 1907 r.; w r. 1908 kilka razy krwawienie.
to lutego 1909 zatrzymane w macicy jaje samoistnie wyszto. tozysko byto
zwapniate.

Peraire opisat przypadek, gdzie lekarz po poronieniu dokonat skro-
bania i uwazat po dokonaniu skrobania macice za oprézniong. 4-go dnia po
wyskrobaniu wyszto samoistnie tozysko. Skrobaczka widocznie ze$lizgiwata
sie z ptaskiej powierzchni nieodklejonego tozyska. O mozliwosci takiej po-
mytki warto pamietac!

Kazuistyka ta jest rowniez obfita, jak i kazuistyka ujemnego dziatania
zatrzymania fozyska, ktora wykazuje wielkg $miertelno$¢. Przy niemozno-
Sci usuniecia tozyska drogg naturalng, pierwszy Schultze w roku 1886 przy-
stgpit do amputacyi macicy sposobem Porro, aby usung¢ zgnite tozysko,
i chorg uratowat. Propozycye dokonania operacyi Porro przy placenta
accreta, wiec nie jak w przypadku Schultzego—incarcerata—zrobit juz Clo-
patowsky, a Budin i Pajet uznali jg za racyonalng. Biirger d. 23. I. 1906 na
posiedzeniu Wied. Tow. Akuszeryjno-Ginek. opisat nastepujacy przypadek
pochwowego wyciecia macicy z powodu fozyska przyrosnietego.

U 35 letniej kobiety, u ktorej juz po 7-ym porodzie trzeba byto tozy-
sko recznie z macicy usuna¢, przy 6smym porodzie w domu rodzacej dwoch
lekarzy daremnie starato sie tozysko wydoby¢; gdy stan chorej stawat sie
coraz grozniejszy — przewieziono jg do kliniki; i tutaj daremne byty usi-
towania wydobycia rozerwanego fozyska, dokonano tedy wyciecia macicy
przez pochwe; pacyentka opuscita szpital zdrowa na 16-ty dzien.

W dyskusyi zaznaczyt Neumann, ze juz dawniej w klinice Schauty
dokonano wyciecia macicy przez pochwe w jednym przypadku z powodu
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groznego krwotoku przy zasniadzie groniastym, ktéry gteboko przerastat
Sciane macicy, lecz chora na 5-ty dzien zmarta. Lindner w r. 1904 podo-
bnie, jak Schultze, dokonat amputacyi macicy sposobem Porro wskutek

placentae accretae. )
(Strescit mowca).

W dyskusyi nad odczytem Neugebauera — Huzarski podaje przypa-
dek, w ktérym po 6-ciu tygodniowem zatrzymaniu tozyska wyjat je w zu-
petnie Swiezym stanie.

Thieme w dtuzszem przemdwieniu méwit o postepowaniu przy zatrzy-
maniu tozyska w przypadkach prawidtowych oraz w przypadkach placen-
tae accretae.

Cykowski do uwag, przez Thiemego wypowiedzianych, dodaje, iz sto-
sunkowo dos¢ czesto powodem niekurczenia sie¢ macicy po porodzie w swoim
czasie, rsp. nieodklejania sie od niej tozyska, jest zbytnie przepetnienie pe-
cherza moczowego. Zamiast usilnego a przykrego dla chorej masowania
w tych razach macicy wystarczy oprézni¢ pecherz moczowy, a bardzo cze-
sto macica natychmiast sie skurczy i tozysko odklei sie.

Co do poruszonej w dyskusyi sprawy wyczekiwania z wydaleniem
tozyska do 2, rsp. 3 godzin, o ile, oczywiscie, chora nie krwawi, Cykowski
zaznacza, iz w rzeczywistosci wyczekiwanie takie w olbrzymiej wiekszosci
przypadkdw, jesli nie prawie stale, jest zupetnie zbyteczne.

Jak bowiem poucza codzienne do$wiadczenie, jesli tylko przez przed-
wczesne manipulacye nie bedziemy przeszkadzali fizyologicznemu przebie-
gowi trzeciego okresu, najczesciej po 20—30 m. juz nastepujg objawy trwal-
szego skurczu macicy, rsp. wydalenia sie tozyska z dna macicy.

Znajdziemy woéwczas gorng cze$S¢ macicy mocno skurczong, dolng
przeciwnie — rozkurczong i miekka; tutaj w dolnym odcinku macicy i cze-
sciowo w pochwie znajduje sie teraz tozysko; macica zwykle in toto odchyla
sie teraz dnem w strone prawego podzebrza, z organdéw za$ rodnych wy-
ptywa nieznaczna struga krwi.

Jesli teraz ustawimy macice po Srodkowej linii ciata, obejmiemy gor-
ng cze$¢ macicy reka, nieco pomasujemy, i podczas acme skurczu macice
ucisniemy w kierunku ku wyjsciu miednicowemu, wraz z jednoczesnem
uciskaniem dolnej czeSci macicy palcem wielkim, to prawie zawsze z nad-
zwyczajng tatwoscig juz odklejone tozysko nazewnatrz wydalimy.

J. Jaworski w rozprawach nad przypadkiem $mierci z powodu zatrzy-
manego tozyska po porodzie wyraza zdanie, ze omawianie postepowania
w okresie tozyskowym uwaza za zbyteczne, poniewaz jest to rozdziat po-
toznictwa wprost klasycznie w podrecznikach opracowany. Natomiast J.
zwraca sie do przypadku opisanego, ktory skonczyt sie Smiercig rodzacej,
a procesem karnym dla lekarza jg obstugujacego. Rozprawy w sadzie
i w towarzystwie naukowem—to rzeczy rézne. Mowca wobec sadu podzie-
litby, zapewne, zdanie rzeczoznawcow magdeburskich; w rozprawach aka-
demickich nie moze jednak uzna¢, aby postepowanie lecznicze w omawia-
nym przypadku zaréwno ze stanowiska naukowego, jak i praktycznego —
byto rozwazne i racyonalne. Kolega ten juz podczas porodu podat 4 proszki

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOI 16
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sporyszu, a po porodzie w obawie, jak méwi, ,,mogacego nastgpi¢" krwo-
toku—wstrzykng! ergotyne. Innemi stowy wywotal on sztuczne, drogg tok-
syczng, wskutek nadmiaru podania preparatéw sporyszu, skurcze macicy,
wiasciwiej—zwezenie spastyczne uj$cia wewnetrznego, ktére zamkneto tozy-
sko w jamie macicy.

Poza tern, jak z opisu wida¢, nie rozpoznat, czy nie liczyt sie z tern,
ze rodzaca miata widkniakomiesniak macicy, a tern samem istniata pod-
stawa anatomiczna do miejscowego niedowktadu miesnia, resp. t. z. paralizu
tozyska, ze wszystkiemi jego nastepstwami. Nastepnie, zaniedbanie usunie-
cia recznie — uwiezionego fozyska na tej podstawie, ze opisano pare przy-
padkéw diugiego zatrzymania tozyska bez ztych nastepstw, zdaniem J. nie
moze i nie powinno by¢ zasadg do nasladownictwa.

Postepowanie lecznicze zwykto sie opiera¢ nie na przypadkach nad-
zwyczajnych, nie na kuriozach, lecz na spostrzeganiu tego, co zycie zwy-
kte, ciggle, bez przerwy przynosi i ujawnia. Nawet nim lekarze wyrobili
metody dla postepowania racyonalnego w okresie tozyskowym, aby uchro-
ni¢ rodzacg od choréb lub $mierci, lud drogg empiryi sam sobie postepo-
wanie stworzyt. Dzi$ jest wiadome, ze t. z. sposéb Cred¢go, podany prze-
zen w r. 1861 czy 64, od wiekdéw stosowany bywat przez gorali w Szkocyi.

Przypadek magdeburski, konczy J., jest interesujacy z tego wzgledu,
ze przedstawia z punktu widzenia medycyny sadowej t. z. Kunstfehler,
a tem samem poucza, jak nie trzeba postepowac, aby tozysko w macicy zo-
stato zatrzymane, powtOre—aby przez zbyt diugie, nie dajace sie usprawie-
dliwi¢ oczekiwanie nie spowodowato choroby, a nawet, jak w tym razie,
$mierci.

L. LORENTOWICZ.

Posiedzenie 2j marca 1910 r.

1. Stankiewicz Czestaw przedstawit przypadek wiokniakow macicy,
powiktany cigzag. W rozprawach, jakie wytonity sie po przedstawieniu Stan-
kiewicza na temat trudnosci zajscia w cigze w tytozgieciu nieruchomem
macicy, Neugebauer podnosi potege wszystkiego, co zyje w przyrodzie, do
zwalczania spotykanych na drodze przeszkéd do dalszego rozwoju i roz-
mnazania sie.

Na cmentarzu w Hanowerze jakis ped, rwac sie ku storicu, przebit
¢wierémetrowa ptyte grobowg i zwyciezko rost dalej nad jej powierzchnia.

Podobne zjawisko spostrzegamy i w przystosowaniu sie macicy do
spetniania wiasciwych jej czynnosci mimo przeszkody, jakie jej stawia nie-
prawidtowe potozenie lub tylozgiecie macicy. Do trzeciego miesigca cigzy
mozliwe jest nawet powtdrne zaptodnienie, jak uczy przypadek Neuge-
bauera jednoczesnej cigzy wewnatrz i pozamacicznej.

Stankiewicz zaznacza, ze nie twierdzit bynajmniej, aby zajScie w cigze
w tylozgieciu macicy nieruchomem byto niemozliwe, lecz naog6t wystepuje
ono bardzo rzadko.

2. Jakowski Jozef przedstawit guz wielkosci gltowy dziecka, usuniety
droga ciecia brzusznego dziewicy 28 letniej. Chora zaczeta miesigczkowac
w 18-ym roku zycia. Typ peryodu—co 3 tyg. od 7 do 12 dni, obfity, bole-
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sny. Od roku miesigczkowanie ulegto zmianie. Peryody zjawialy sie co
4 tygodnie, trwaty nie dluzej nad 4 dni, byly mniej obfite i mniej bolesne.
Jednoczesnie chora zauwazyta w brzuchu jakis guz tatwo przesuwalny,
ktory state, acz powoli, powiekszat sie.

Guz ten, usuniety drogg ciecia brzusznego, przedstawia wielokomo-
rowg torbiel jajnika, posiadajacg na pograniczu pomiedzy wiekszg torbielg
a kilku mniejszemi widkniak, wielkosci orzecha wioskiego, pochodzacy pra-
wdopodobnie z resztek migzszu jajnika. Badanie drobnowidzowe, dokonane
przez dréw Paszkiewicza i Dmochowskiego, wykazato, ze wiokniak jest bar-
dzo stabo unaczyniony, zawiera duzo jader, natomiast mato istoty miedzy-
komérkowej. Torbiele zawieraty ptyn zéttawy, przezroczysty. Sciany wie-
kszej torbieli wewnatrz byly gtadkie, w jednej za$ z mniejszych — byly
usiane licznymi tworami brodawkowatymi.

(Strescit méwca).

3. Szybowski odczytat referat pod tytutem: Zapalenie miedniczki ner-
kowej w przebiegu ciazy.

Po krétkim wstepie historycznym, referent omawia obszernie przy-
czyny powstawania tego cierpienia, dochodzac do wniosku, ze gtéwng role
odgrywa ucisk, wywierany przez macice ciezarng na moczowod, dzieki
czemu powstajg warunki, sprzyjajgce rozwojowi w drogach moczowych
drobnoustrojow.

Nastepnie referent omawia przebieg choroby, rozpoznawanie i roko-
wanie, ktore w omawianem cierpieniu wypada na og6t pomysinie dla matki,
niepomyslnie za$ dla ptodu. Co sie tyczy leczenia, referent zwraca uwage,
ze przerywanie cigzy w celu leczniczym w przypadkach zapalenia mie-
niczki nerkowej w ostatnich czasach znalazto wielu przeciwnikoéw. Stara-
nia zwrécone by¢ winny w kierunku usuniecia ucisku na moczowod oraz
utatwienia odptywu moczu; nalezy jednak pamieta¢, ze pomimo wyleczenia
mocz dluzszy czas zawiera¢ moze drobnoustroje. W razie zejscia zapalenia
miedniczki nerkowej w ropienie—pozostaje jedynie zabieg operacyjny.

(Strescit moéwca).

W rozprawach Leyzerowicz podnosi, ze kol. Szybowski przytacza
liczby, podane przez rozmaitych autoréw, majace wrzekomo przemawiac
na korzys¢ tego, iz zapalenie miedniczek przewaza u wielorddek. Liczby
te wszelako sg zbyt mate, aby na ich zasadzie mozna byto czyni¢ wniosek
tak ogolny. Tylko bowiem bardzo duzy materyal statystyczny moze i po-
winien stuzy¢ za podstawe do wszelkich uogélnien naukowych. Owoéz
Albeck w przeciwienstwie do tego, co zostato wypowiedziane, z posréd
7684 rodzacych znalazt w 450 przypadkach zapalenie miedniczek nerko-
wych, co czyni 5,86°0, przyczem dotknigtemi tern cierpieniem okazaty sie
w przewazajacej liczbie pierwiastki.

Gabszewicz zapytuje, jakiej natury jest to cierpienie nerkowe, czy nie
jest ono pochodzenia gruzliczego; nie sadzi bowiem, aby samo ucisniecie
moczowodu bez zmian powazniejszych mogto wywotac¢ zapalenie miedniczki

nerkowej. ) . o ) . )
Monsiorski na dowod, ze potozenie ciata moze wplywaé na wydzie-
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lanie sie biatka z moczem, przytacza przypadek cierpienia nerek u pewnej
chorej, operowanej w Savonie na Rivierze wioskiej z 6°/00 biatka, ktore nie
znikato mimo bardzo energicznego leczenia. Poniewaz u zwierzat nie spo-
tyka sie biatkomoczu, kazano chorej potozy¢ sie na brzuch—i biatko wkrotce
znikto, w potozeniu za$ na wznak biatko wracato stale.

Grzankowski opowiedzial przebieg ciezkiego zapalenia miedniczek
nerkowych w potogu, zakonczony wycieciem nerki z wyzdrowieniem; --
i opisat kilka przypadkéw, w ktérych ta choroba byta Zrédiem zakazenia
potogowego.

I. M., pierwiastka, w 3-m miesigcy cigzy miewata bdle, jakoby ma-
eciczne, i niakiedy stan podgorgczkowy; od 4-go m. cigzy, jak okazato sie
z zeznan poézniejszych, miewata bdle w prawem podzebrzu. G. widziat jg
po raz pierwszy w 5-ym m. cigzy z powodu bélow, ktére wydawaty sie
macicznymi, i obaw o poronienie, ktére minety po lezeniu i zazywaniu
opium. Bole te ponawiaty sie w 7-ym m. cigzy i ustepowaly po lezeniu
i po opium. W 8-ym i 9-ym miesigcu cigzy M. byfa na wsi, przyjechata na
porade do Warszawy. W czasie nieobecnosci G. zostawata podczas porodu
w ciggu 2 pierwszych tygodni pod opieka jednego z kolegow, ktéremu wy-
jezdzajac oddat chorg pod opieke G.

Pordd trwat dobe, zakonczyt sie urodzeniem zywego dziecka z po-
mocg wytlaczania; mate pekniecie krocza byto zeszyte doraznie.

W pierwszym tygodniu po porodzie zaczat sie stan goraczkowy (do
38.6°); 6-go dnia usunieto szwy na kroczu, ktére byto zrosniete z wyjatkiem
jednego szwu na wedzidetku. 9-go dnia odeszty mate resztki bton. 12-go
dnia, wobec trwajacej gorgczki, zbadano wziernikami pochwe i szyje ma-
ciczna, nie znaleziono nalotoéw; takiem badaniem rozdarto zeszytg rane. 14-go
dnia zbadano jame macicy palcem i nie znaleziono w niej resztek bton, ani
tozyska. Chora goraczkowata jeszcze 5 tyg. t. j. 7 tygodni po porodzie.
Cieptota o typie ropnicowym spadata rano do 36° i po dreszczu podnosita
sie wieczorem do 400 z nastepczymi potami.

Badanie narzadéw rodnych ponawiano Kkilkakrotnie, nie wykrywszy
zadnych zmian chorobowych. Natomiast juz w 2-gim tygodniu po porodzie,
kiedy macica zwineta sie i opuscita sie do matej miednicy — spostrzezono
guz bolesny w okolicy prawej nerki.

Kilkakrotne badanie moczu zawsze wykrywato odczyn kwasny, biatko
w ilosci 0,2°/00, dos¢ liczne ciatka ropne, mniej liczne krazki krwi, niekiedy
komoérki wrzecionowate, watki szkliste.

Szczepienie moczu $winkom morskim, dla wyfaczenia gruzlicy, dato
wynik ujemny.

Badanie kilkakrotne krwi nie wykryto w niej zadnych ropnych dro-
bnoustrojow.

Na zasadzie tych danych zdecydowano na licznych naradach, ze zré-
dtem choroby jest sprawa w nerce, wzglednie miedniczce nerkowej prawej,
i ze nalezy chorg nerke usunaé.

Badanie cystoskopowe, dokonane przed operacyg przez kol. Gros-
glika, wykazato obecnos$¢ 2-ch ujs¢ moczSwodowych i niedrozno$¢ prawego
moczowodu, co potwierdzito konieczno$¢ operacyi.
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Operacya dokonana byfa przez kol. Karczewskiego.

Woyjeto nerke znacznie powiekszong z rozdetg miedniczkg i wycieto
moczowdd na znacznej przestrzeni. Po przecieciu guzowatej nerki wylat
sie z rozszerzonej miedniczki ptyn surowiczy, nie ropny. Jam ropnych
w nerce nie znaleziono. Stwierdzono niedrozno$¢ moczowodu, ktorg roz-
poznano poprzednio podczas cystoskopowania.

Badanie anatomopatologiczne nerki, dokonane przez kol. Zielinska,
dato wyniki nastepujgce.

Nerka na przekroju przedstawia cokolwiek zatarty rysunek tkanki
z matymi niewyraznie ograniczonymi punkcikami, lub nieduzymi wylewamy
krwawymi. Pod mikroskopem migzsz nerki jest usiany ogniskami drobno-
komdrkowego nacieczenia. Ropnie bardzo malenkie znajdujg sie zaledwie
w paru miejscach i mikroskopowo przedstawiajg sie jako punkciki. Wogole
tkanka nerki jest mato zmieniona.

Przebieg choroby po operacyi przedstawiat razacy kontrast ze stanem
dotychczasowym. Najwyzsza cieptota w i-ym tygodniu po operacyi siegata
38°, bez dreszczéw i potobw. Te mate wahania cieptoty sg zrozumiate wo-
bec sgczkowania rany.

W 2-im tygodniu po operacyi cieptota opadta do stanu prawidtowego,
a w koncu 3-go tygodnia — chora opuscita zaktad i wrécita do domu, gdzie
byty jeszcze czas jakis$ robione opatrunki. W opisanym przypadku sg braki
kliniczne, jakie nieraz zdarzajg sie w przypadkach z praktyki prywatnej;
brak doktadnych danych o poczatku choroby z bélami w prawem podze-
brzu, brak badania moczu w cigzy.

Rozpoznanie zapalenia miedniczek nerkowych, ktore, jak G. przy-
puszcza, byto w cigzy, a wystapito w catej peini dopiero w potogu, G.
opiera na nastepujagcych danych. Badanie narzadéw rodnych wielokrotnie
powtarzane, bardzo doktadne, nie wykazato zadnych zmian chorobowych,
jak réwniez badania krwi nie wykryty drobnoustrojéw ropnych. Guz pra-
wej nerki, spostrzezony w koncu 2-go tygodnia po porodzie, nie powiegkszat
sie prawie wcale w ciagu nastepnych 5-ciu tygodni, pomimo niedroznosci
prawego moczowodu. Niedroznos¢ prawego moczowodu $wiadczy o tem,
ze choroba jest dawniejszego pochodzenia.

Stata ilos¢ dobowa moczu, wydzielanego przez pecherz, mierzona
przez caly czas choroby i wynoszaca 1200—1500 cnt. bez wiekszych wahan,
w zwigzku ze stalg objetoscig guza prawej nerki, niedroznoscig prawego
moczowodu—przemawia roéwniez na korzys¢ dawniejszego istnienia choroby.

Badanie anatomopatologiczne wycietej nerki, stwierdzajgce rozsiane
ogniska nacieczenia drobnokomérkowego i zaledwie w paru miejscach
punkcikowate ropnie, wobec mato zmienionej tkanki nerkowej i braku czy-
sto ropnej zawartosci w rozszerzonej miedniczce — kaze przypuszczac, ze
mamy tutaj sprawe, powstatg wskutek zapalenia miedniczki nerkowej i nie-
droznosci moczowodu, a nie sprawe przerzutowa.

Przypuszczenie istnienia gorgczki potogowej, ktore zawsze nasuwa
sie na mysl wobec gorgczki w potogu, bylo tutaj stopniowo wykluczone
podczas przebiegu choroby i moze by¢ wytgczone na zasadzie danych po
operacyi,
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Gdyby zmiany w nerce byly pochodzenia przerzutowego, a zrodto go-
raczki 7-tygodniowej o tak ciezkim przebiegu — byto w narzadach rodnych,
to musiatyby istnie¢ ogniska pierwotne w przymaciczu a nawet w macicy
lub w jajnikach. Trudno przypusci¢, zeby takie ogniska wobec tak dtugie-
go trwania choroby nie ujawnity sie jakim$ objawem lub nie powigkszyty
sie o tyle, zeby byly spostrzezone w wielokrotnych i doktadnych badaniach.
Gdyby jednak nie byty spostrzezone, a istniaty jako ogniska mikroskopowe,
to wyciecie nerki nie byloby radykalnem usunieciem ogniska choroby
i wszelkich jej objawow, czem byto w rzeczywistosci.

Przypadek ten G. opisat dos¢ szczegdtowo, jako bardzo rzadki, a bar-
dzo zawity i dosadnie malujacy znaczenie zapalenia miedniczki nerkowej
w cigzy i w potogu.

Zapalenie miedniczki nerkowej w cigzy stanowi dos¢ ciezkie powikita-
nie nie tylko dla tego, ze samo cierpienie pogarsza sie wskutek ucisku ma-
cicy ciezarnej, ale takze i wskutek powstania ogniska zakaznego w sa-
siedztwie narzadow rodnych i obawy o zakazenie podczas porodu lub
w potogu.

Zapalenie miedniczki nerkowej, przebiegajace pod postacig ropnicy
o slabem lub silniejszem natezeniu, bywa wywotane przez te same drobno-
ustroje, ktére powodujg gorgczke potogowa.

Jezeli obecnie jest podnoszona sprawa zakazenia potogowego przez
posrednictwo krwi w zapaleniu wioknikowem ptuc, lub w zapaleniu pa-
ciorkowcowem migdatéw (Rosthorn, Kleinhans), to tembardziej jest uspra-
wiedliwione przypuszczenie zakazenia potogowego w zapaleniu miedniczki
nerkowej czy to droga krwi, czy tez drogg bezposredniego przedostawa-
nia sie zakazonego moczu na rany potogowe krocza lub szyi macicznej.

Przedstawi¢ dowody niezbite takiego zakazenia jest rzeczg bardzo
trudng, bo jest rzeczg niemozliwg wytgczy¢ zakazenie w potogu pomimo
wszelkich ostroznosci, a nasze opisy, szczegdlniej przypadkow z praktyki
prywatnej, posiadajg zawsze pewne braki Kkliniczne, tem liczniejsze w tym
razie, ze na zalezno$¢ tych dwoch chorob zwracamy uwage dopiero od
niedawna.

Zaznaczywszy to, G. przytoczyt kilka przypadkow z praktyki pry-
watnej, spostrzezonych w ciggu ostatnich 2-ch lat.

Il. B. pierwiastka byla u G. w 9-ym miesigcu cigzy i wowczas G. zna-
lazt zapalenie miedniczek nerkowych. Urodzita po 4-ch dobach boléw po-
rodowych zywe dziecko przy pomocy wyttaczania, ktore G. zastosowat,
bedagc wezwany do porodu dopiero na /2 godziny przed rozwigzaniem.
Pekniecie krocza zeszyto doraznie. Chora po porodzie gorgczkowata; w Kil-
ka dni potem zauwazono nalot na wargach matych i w wejéciu do pochwy,
usunieto szwy i rane wysmarowano jodyng. Gorgczka, dreszcze i poty po-
nawity sie w dalszym ciggu.

W 2-gim tygodniu choroby zjawita sie ropa w moczu w znacznej
obfitosci, w postaci gestego osadu, i inne objawy zapalenia miedniczek. W mo-
czu, wypuszczonym przez cewnik, wykryto paciorkowce, w krwi ich nie
znaleziono.

W 3-cim tygodniu wystapit zakrzep zylny najprzéd w jednej nodze,
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a potem w drugiej. Chora gorgczkowata 2 miesigce, a w 4 miesigce wy-
zdrowiata.

W tym przypadku Zrédto goraczki potogowej upatruje G. w zapaleniu
miedniczek nerkowych.

I1l. K. pierwiastka, zwracata sie do G. w 4-ym miesigcu cigzy z po-
wodu boloéw i goragczki. Przebyta zapalenie miedniczek nerkowych w sil-
nym stopniu jeszcze przed zajsciem w cigze. Obecnie obostrzenie choroby
ustgpito wkrétce po leczeniu, po odpowiedniem pozywieniu, urotropinie.
Pordod odbyt sie w jednym z zaktadow potozniczych pod specyalng opieka
lekarska. G. widziat chorg dopiero w 2 tygodnie po porodzie, wezwany
na narade z powodu gorgczki potogowej, ktdra wkrotce zakonczyla sie
$miercig. Aczkolwiek mato jest danych do twierdzenia, ze zrodto gorgczki
potogowej lezato w zapaleniu miedniczek, G. jednak robi to przypuszczenie,
majac na uwadze umiejetng i troskliwg opieke, jaka miata chora w za-
ktadzie.

IV. W. wielorédka, zostata przystana do G. przez kol. specyaiiste
choréb wewnetrznych z licznemi analizami moczu i z radg, aby G. zrobit
sztuczne poronienie w 2-gim miesigcu cigzy wobec przebytego zapalenia
miedniczek nerkowych po ostatnim porodzie. Poniewaz chora niechetnie
zgadzata sie na ten zabieg, a wowczas istniaty zaledwie $lady po przebytem
cierpieniu, ktore jednak ulegaly obostrzeniom, G. poprzestat na zaleceniu
odpowiedniego pozywienia, kapieli, wody alkalicznej, urotropiny. Co Kkilka
tygodni byty robione badania moczu, kontrolujgce stan miedniczek nerko-
wych, i przy hygienicznem zyciu, nie nastgpito znaczniejsze obostrzenie
choroby przez caly czas cigzy.

Podczas porodu liczono sie stale z ogniskiem zakaznem, ktore G.
-upatrywat w miedniczkach nerkowych, a wiec i w moczu.

Rodzaca nie byla badana, pochwa nie byta przeptukiwana, pecherz
nie byt cewnikowany.

Przed oddawaniem moczu podczas porodu i w potogu ujscie pochwy
byto przykrywane kawatkiem waty wyjatowionej, aby utrudni¢ przesaczanie
sie moczu do pochwy. Pordd odbyt sie prawidtowo i przebieg potogu byt
zupetnie pomys$iny. W potogu chora diuzszy czas pozostawata na pozywie-
niu mlecznem, stale zazywata urotropine, lezata 2'/] tygodnia. Badanie mo-
czu po 6 tyg. po porodzie wykryto istnienie zapalenia miedniczek w stopniu
nieco wyzszym, niz poprzednio, zadnego jednak zakazenia nie bylo.

Ten ostatni przypadek niewatpliwego zapalenia miedniczek wobec
prawidtowej cigzy, porodu i potogu G. przytacza jako dowdd, ze mozna
unikng¢ obostrzenia choroby i zakazenia w potogu; dla tego trzeba w sa-
mym poczatku cigzy wiedzie¢ o istnieniu zapalenia miedniczek nerkowych,
przebiegajacego nieraz dos¢ skrycie, i leczy¢ ciezarng, robigc sprawdzajace
badania moczu. Podczas porodu i potogu nalezy zachowa¢ te ostroznosci,
jakie stosujemy wowczas, gdy mamy rodzacg wsrod ognisk zakaznych;
i takze stale leczy¢ samo zapalenie miedniczek.

Przyzna¢ nalezy, ze tak, jak wszedzie w sprawach chorobowych, tak
i tutaj przebieg mniej lub wiecej pomysiny moze zaleze¢ w znacznym stop-
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niu od natezenia choroby, wzglednie — ztosliwosci drobnoustrojow, wywo-
tujacych ja.

C. Stankiewicz zaznacza, ze pierwszy przypadek kol. Grzankowskiego
jest mu znany i zdaniem S. zaliczy¢ go nalezy do przypadkéw zapalen mie-
dniczki i migzszu nerkowego, wywotanych zabiegami operacyjnymi. O ile
S. wiadomo, w omawianym przypadku cata nerka usiana byta drobnemi
ogniskami ropnemi, byt to wiec ,ren chirurgorum".

Miedniczka drugiej nerki u tejze chorej jest rdwniez zajeta sprawg
zapalng i z tego powodu S. po naradzie z kilkoma kolegami wywotat u pa-
cyentki sztuczne poronienie w Il m. cigzy.

Leyzerowicz. Albeck zauwazyt, iz wowczas, gdy przed porodem
stwierdza sie zwykle pyuria, przebiegajaca z goraczka lub bez, po porodzie
przechodzi ona wolno w bakteryurie, ktéra trwa¢ moze bardzo dtugo, nawet
lata, co dowodzi nasilenia sprawy zakaznej w drogach moczowych.

Grzankowski w odpowiedzi Stankiewiczowi wyraza powatpiewanie,
czy w pierwszym przypadku zabieg potozniczy mégt by¢é powodem cierpie-
nia nerkowego. Sadzi raczej, ze cierpienie to juz by¢ musiato w cigzy, na
co wskazujg dolegliwosci w okolicy nerek, na ktore chora skarzyla sie
w pierwszych miesigcach cigzy.

Gabszewiczowi Szybowski odpowiada, ze, aczkolwiek niektdrzy auto-
rowie znajdowali w moczu laseczniki gruzlicze, jednakze znaczna wiekszo$¢
autoréw jest zdania, Ze najczesciej powodem zapalenia miedniczki nerkowej
w przebiegu cigzy bywa lasecznik okreznicy.

Kol. Leyzerowiczowi: na zasadzie piSmiennictwa dochodzi sie do wniosku,
ze, badz co badz, czesciej zapadajg wielorddki, jednakze liczba spostrzezen
jest jeszcze zbyt mata, by mozna wypowiada¢ zupetnie pewne poglady.

L. LORENTOWICZ.

Posiedzenie dnia 29 kwietnia 1910 r.

1. Borsuk przedstawit chorg, ktérej przed kilkoma tygodniami wy-
cigt macice z przydatkami z powodu krwiaka macicznego, oraz obustronne-
go krwiaka jajowodowego; stato sie to wskutek wrodzonego braku pochwy,
0 czem chora wecale do ostatnich czasow nie wiedziata, nie odczuwajac
zadnych dolegliwosci. Zaledwie od kilku miesiecy wystgpity co miesigc
bdle w dolnej czesci brzucha. Chora wyczuta guz w postaci powigkszonej
ciezarnej macicy. Podczas zabiegu operacyjnego, oddzielajgc lewy rozsze-
rzony jajowod, przypadkowo uchwycono i przecieto lewy moczowdd na wy-
sokosci wiezu lejkowomiedniczego, a zatem w odlegtosci 10—15 centymetrow
od pecherza mocz. Wobec tego niemozliwe byto wszycie do pecherza gor-
nego odcinka przecietego moczowodu i wypadto tenze zeszy¢. Zeszyto spo-
sobem Gubaroffa: dolny odcinek w przedniej cze$ci nacieto, za pomocg
podwadjnej podwiagzki, zatozonej na tylng cze$¢ gérnego odcinka, wciggnieto
tenze w dolny rozszerzony dzieki nacieciu odcinek.

Miejsce wgtobienia gornego odcinka w dolny obszyto sposobem Lem-
berta i pokryto otrzewng. W dolny kat rany brzusznej wiozono worek Mi-
kulicza, saczek gumowy i pare paskéw gazy. W ciggu pierwszych 10 dni
po zabiegu nie byto powiktan; mocz czysty byt w ilosci okoto 1000 sz. cent.
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na dobe. 7-go dnia usunieto z brzucha gaze, pozostawiajac sgczek. t2-go
dnia przez rane brzuszng zaczat wycieka¢ mocz; po uptywie kilku dni ilos¢
moczu, wydzielanego przez pecherz, wynosita okoto 600 cnt. sze$¢. Po upty-
wie 2 tygodni naraz mocz przestat wyciekaC¢ przez przetoke brzuszng, na-
tomiast ilos¢ moczu, wydzielanego przez pecherz, dosiegta 1200 cnt. szesc,
na dobe. WAkrotce potem przetoka na brzuchu zagoifa sie i pacyentka wy-
pisata sie ze szpitala zupetnie zdrowa.

B. dodaje, ze istnieje kilka sposobow zeszywania moczowodu. Naj-
dawniejszy sposob Poggiego réwniez polega na wszyciu gornego odcinka
w dolny. Inne sposoby, jako to: zeszycie okrezne Pawlika lub Boreego, tak
zwana ,,uretero-ureteroanastomosis” Monari, z powodu matych rozmiaréw
moczowodu mogag by¢ stosowane w przypadkach wyjatkowych.

Zdaniem Borsuka, najlepszy jest spos6b Van-Hooka, a mianowicie:
dolny odcinek moczowodu podwigzuje sie, ponizej podwiazki robi sie nacie-
cie w przedniej $cianie i przez ten otwor wciaga sie gérny odcinek za po-

mocg odpowiednio natozonej podwigzki. ]
(Strescit moéwca).

2. Jaworski Jozef przedstawit kobiete 36 letnig z przepukling brzusz
ng, zawierajacg macice ciezarng. N. E. urodzita 5 razy: 1 pordd kleszczowy;
3 nastepne bez pomocy lekarskiej; 5-ty poréd z powodu 11 miesiecznej
cigzy i niezywego ptodu zakonczony cieciem cesarskiem przed 4-ma laty. Po
zabiegu tym N. E. lezata w klinice 9 miesiecy, a potem jeszcze rana goita
sie pare miesiecy. Obecnie jest 6-ty raz w cigzy; cigza trwa 5 miesiecy.
Na linii srodkowej, pod pepkiem, wypuklajacy sie silnie duzy guz. (Ryc. 1i 2).
Ksztalt jego i spoisto$¢ nie przedstawiajg watpliwosci, ze jest to macica
ciezarna. Lezy ona wiasciwie w worku, wytworzonym tylko przez skore
brzucha, miesnie proste brzucha wytworzyty bowiem rozstep, przez ktory,
jak przez wrota przepuklinowe, wystepuje ciezarna macica, zwieszajac sie
niejako po przez spojenie tonowe ku przodowi i nieco na dét; tym sposo-
bem dno jej znajduje sie o wiele nizej, niz jej szyja. Przez pochwe stwier-
dza sie bardzo znaczne wydtuzenie jej, a cze$¢ pochwowa nawet dwoma
palcami jest prawie niedosiegalna. Macica dosy¢ czesto, szczegdlnie przy
probach odprowadzenia, popada w skurcze, ktére sg bolesne.

Tak duza przepuklina brzuszna, zawierajaca macice ciezarng, oprocz
nadzwyczaj rzadkich samoistnie powstatych (np. przypadek prof. A. Ros-
nera), powstaje w przypadku miednicy $ciesnionej, ktdra stanowi przeszkode
do wstawiania sie czesci przodujacej i zniewala macice do odchylenia ku
gorze i ku przodowi. Gdy obok tego istnieje mata pojemnos¢ jamy brzusz-
nej wskutsk nieduzego wzrostu kobiety, lub np. garbu, powstajg duze sto-
pnie przodopochylenia — zgiecia i t. z. brzucha obwistego. W przypadku
przedstawionym przepuklina uwarunkowana jest duzym rozstepem miesni
prostych brzucha i ich zanikiem wskutek sprawy zapalnej pooperacyjnej.
J. uwaza, ze porod w przypadku przedstawionym ukonczony by¢ moze

tylko przez ciecie cesarskie. )
(Strescit moéwca).
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3. Bacciarelli przedstawit

1) Wiokniak szyi macicy wielkosci gtowki noworodka. Chora przy-
byta blada wskutek 6-tygodniowego znacznego krwawienia, procz tego go-
rgczkowata do 38,°8 C. Wobec powyzszego stanu chorej wykonano tylko
wytuszczenie przez pochwe. Pomimo to, ze guz byt zrosniety ze Sciang szyi

Ryc. 1 (do przem. J. Jaworskiego). Ryc.52 (do przem. J. Jaworskiego).

na przestrzeni 2/3 swego obwodu, a Sciany szyi bardzo rozciggniete, opera-
cya udata sie i chora wyzdrowiata.

2) Kobiete, ktéra przyszta do oddziatlu z tego powodu, ze pomimo
lat 31 jeszcze nie miesigczkowata. Srom jej rozwiniety prawidtowo, pochwa
wazka, dtugosci 4 ctm., konczy sie Slepo; macicy i przydatkéw niema. Spot-
kowanie bywato. Gruczoty piersiowe rozwiniete prawidtowo.
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3) Karlice M. P., lat 23, u ktorej przed 4-ma tygodniami wykonat cie-
cie cesarskie: matka i dziecko zdrowe.

Ma ona wysokosci 103 ctm. W 6-ym roku zycia dopiero zjawity sie
pierwsze zeby, w 16-ym roku zaczeta chodzi¢ tylko na przednich czeSciach
stép, jak baletnica. Cze$¢ ledzwiowa kregostupa skrzywiona ku przodowi
i na prawo. Wzgorek kosci krzyzowej tak wystaje ku przodowi, ze prze-
puszcza tylko dwa palce. Sprzezna przekatna = 6 ctm. Odlegtos¢ kolcow
biodrowych = 22 ctm. Odlegto$¢ grzebieni = 19 ctm. Sprzezna zewnetrzna
= 12 ctm. Odlegto$¢ guzéw kulszowych = 6 ctm. Uda patgkowato wy-
giete ku przodowi, a golenie na zewnatrz.

Dziecko wazyto 8 funtéw, ditugosci 45 ctm. Obwod gtéwki = 34 ctm.
Obwdd barkéw = 33 ctm. Obwod miednicy = 26 ctm. Paznogcie prawie
dochodzg do koncéw palcow. Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

(Strescit moéwca).

4. Grzankowski pokazat guz, wyciety z wargi sromnej W., ktorg
przedstawiat na posiedzeniu d. 25 lutego r. b.

Badanie drobnowidzowe stwierdzito, ze guz jest ttuszczakiem.

(Strescit moweca'.

5. Z. Endelman przedstawit niezwykly okaz cigzy jajowodowej, zdo-
byty na drodze ciecia brzusznego.

28-letnia pacyentka zgtosita sie w koncu pazdziernika 1909 r. z powo-
du bélow w lewem podbrzuszu i uporczywych krwawienn macicznych. Jest
zamezna od 9-ciu lat. Przed 7-iu laty urodzita na czasie; okres potogowy
przebiegat prawidtowo. W ostatnich czasach miesigczkowata w 3-tygodnio-
wych odstepach czasu 5 dni dos$¢ obficie. Ostatnia miesigczka—10 pazdzier-
nika 1909 r. Po 9-tygodniowem zatrzymaniu sie miesigczki chora dostata
krwotoku oraz bardzo silnego bolu w lewem podbrzuszu, przyczem
z pochwy wyszedt skrzep wielkosci jaja kurzego. Od tego czasu, t. j. od
3-ch tygodni, krwawi bez przerwy; béle brzucha réwniez nie ustepuja.

E. znalazt macice nieco powiekszong, w tytopochyleniu; na stronie le-
wej wyczuwat guz wielko$ci mandarynki, zupetnie ruchomy, o powierzchni
nieréwnej i spoistosci miekkiej. Prawe przydatki prawidiowe. Po dwuch
tygodniach trwania krwawienia i boléw E. zdecydowat sie na otwarcie jamy
brzusznej. Guz przedstawiat znacznie rozszerzony jajowod; w gérnej jego
Scianie w odlegtosci 2 ctm. od ujscia znajdowat sie otwodr o Srednicy I 2
ctm.; w otworze tym zaréwno jak i w ujéciu brzusznem sterczato jaje pto-
dowe w stanie zasniadu krwawego. W jamie brzusznej nie byto ani kropli
krwi. Miato sie wiec do czynienia z peknieciem jajowodu ciezarnego bez
krwotoku wewnetrznego. W catem dostepnem pismiennictwie E. nie zna-
lazt podobnego przypadku.

Co sie tyczy operacyi, to jajowod zostat usuniety w catosci; odcinek
maciczny wycieto klinowato z rogu macicy. Przebieg pooperacyjny — bez-

goragczkowy.
(Strescit mowca).

6. Wt Janczewski przedstawit okaz wynicowanej macicy, wypadiej
podczas porodu i nastepnie ulegtej zgorzeli.
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A. S. lat 28, skierowana do przytutku Na 1 przez kol. Krassowskiego
z Garwolina, przybyta 16 kwietnia o godz. § 2 r. Kol. K., wezwany tegoz
dnia 0 godz. 6 rano, zastat chorg w stanie wybitnej niedokrwistosci z ma-
cicg wynicowang catkowicie, i po natozeniu opatrunku kazat odwiez¢ jg do
Warszawy.

Chora, rodzaca po raz drugi, dostata bolow porodowych przed 4-ma
dniami; wody odeszty zaraz pierwszego dnia, rozwigzanie za$ nastgpito 4-go
dnia wieczorem, ptdd urodzit sie w potozeniu posladkowem, niezywy. Po-
niewaz tozysko dlugo nie odchodzito, akuszerka zaczeta je odklejac recz-
nie i, pociggajac jednoczesnie za pepowine, wynicowata macice. W tej
chwili chora uczuta silny bol w brzuchu. Krwawienia wiekszego, wedtug
stéw chorej, nie bylo. Pierwszy pordéd byt przed rokiem, trwat dwie doby,
dziecko urodzito sie zywe.

Chora w stanie znacznej niedokrwistosci. Tetno 128, cieptota 37,°6 C.
Miedzy udami znajduje sie macica wynicowana w postaci guza wielkosci
gtowki noworodka, barwy ciemnoczerwonej. W dnie macicy znajduje sie
czes¢ tozyska z pepowing i tu i owdzie obok — kawatki tozyska, pozostate
po odrywaniu. W jednem miejscu dna na przestrzeni wielkosci rubla sre-
brnego znajduje sie tylko otrzewna, zupetnie ogotocona z powtoki miesnio-
wej. Palcami, wtozonymi miedzy macice i $ciane pochwy, dochodzi sie do
obragczki, wytworzonej przez szyje maciczng. Przez powtoki brzuszne, po
wypuszczeniu moczu, ktérego chora nie oddawata od chwili wynicowania
macicy, nad spojeniem tonowem mozna wyczu¢ wklesniecie lejkowate, wy-
tworzone przez wynicowang macice.

Po obmyciu chorej i doktadnem wyptukaniu wypadnietej macicy oraz
wyjodynowaniu, odklejono resztki tozyska bez zywszego krwawienia i sta-
rano sie powoli wprowadzi¢ macice do pochwy w celu odnicowania, lecz
to nie udato sie. Na wystajgcg czes¢ macicy natozono opatrunek przeciw-
gnilny, ktéry ustalono przy pomocy kotka gumowego i opaski w postaci
litery T. Wobec objawow niedokrwistosci zastosowano wlewania pod skore
roztworu fizyologicznego NaCl oraz wstrzykiwania kofeiny. Nastepnego dnia,
poniewaz miedzy wepchnieta do pochwy macicg a samg pochwag groma-
dzita sie wydzielina ropna, wydobyto macice z powrotem nazewnatrz, optu-
kano obficie, wyjodynowano i pozostawiono nazewnatrz w opatrunku prze-
ciwgnilnym. Ogolny stan chorej byt nieco lepszy. 3-go i 4-go dnia podo-
bne opatrunki; zauwazono jednak, ze wynicowana macica przybiera barwe
zielonawg, cuchnie i ulega zgorzeli, przyczem zaznacza sie do$¢ wyraznie
linia odgraniczajaca. Cieplota ciata podniosta sie do 38,°6 C. Wobec po-
wyzszych objawow pigtego dnia po przybyciu chorej zdecydowano sie usu-
na¢ macice; zabiegu dokonat dr. St. Zaborowski.

Wykonano ciecie podtuzne na przedniej powierzchni szyi macicy
w czesci napozér zdrowej. Ciecie 5-6 ctm. dtugosci przez Sluzéwke i war-
stwe miesniowa. Po rozszerzeniu brzegow tej rany dotarto do otrzewnej,
tworzacej lejek i oddzielono tenze na tepo dookota. Wtedy mozliwie naj-
nizej, gdzie tkanki wygladaty napozor zdrowo, okreznie przecieto macice az
do otrzewnej i, odsungwszy jg ku dotowi, oprowadzono naokoto szyi lejka
przewigzke jedwabng i mocno zaciggnieto, wylaczajac w taki sposéb jame
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otrzewnej od jamy, wytworzonej przez wynicowang macice. Nacieto otrze-
wne lejka i przekonawszy sie, ze zawiera on tylko wiezy szerokie z przy-
datkami macicznymi, odcieto calg czeS¢ macicy ponizej przewigzki, uchwy-
ciwszy w zaciskadta korice przydatkéw. Po natozeniu przewigzek kikut
odepchnieto do gory do pochwy. Przebieg pooperacyjny niezupetnie po-
mysiny. Jakkolwiek objawy zapalenia otrzewnej nie wystapity, jednak obja-
wy zakazenia ogdlnego sg do$¢ wyrazne. W ciggu pierwszych 5 dni po
operacyi tetno byto nieréwne i przy$pieszone, lecz $rodkami podniecajgcy-
mi udato sie doprowadzi¢ serce do pewnego stopnia réwnowagi. Cieptota
stale wysoka (do 390 C.). Sama rana poczatkowo przedstawiata sie nie-
szczegoOlnie, obecnie zaczyna ziarninowac dobrze, ropienie nieznaczne.

(Strescit moéwca).

7. Lorentowicz przedstawit macice, wycieta nadpochwowo z powodu
sactosalpinx bilateralis.

8. Neugebauer przedstawit wydobyty z jamy brzusznej wtokniak ma-
cicy osobliwego wygladu.

40-letnia niezamezna pacyentka urodzita raz jeden na czasie pomysl-
nie 20 lat temu. Potdg prawidtowy. Od 2-ch lat chora zauwazyta w brzu-
chu guz, ktéry stale powieksza sie. Od 2-ch lat brak miesigczki. Dawnigj
peryody byty zawsze prawidlowe, nigdy nadmierne. Wymacano spory guz
twardawy po prawej stronie obok macicy, mato ruchomy, nie bolesny na
ucisk. Poniewaz macica nie byfa powiekszona, rozpoznano przypuszczalny
widkniak prawego jajnika.

Po otwarciu jamy brzusznej wylato sie cokolwiek krwawo zabarwio-
nego ptynu surowiczego. Guz wielkosci gtowy Kkilkoletniego dziecka rze-
czywiscie lezat na prawej stronie macicy, nie byt jednak, jak przypuszcza-
no, guzem jajnika prawego, a wiokniakiem podsurowiczym samej macicy.
Rozpoznanie trafne przed operacya w takim przypadku bytoby zgota nie-
mozebne. Guz miat powierzchnie gtadka o wygladzie takim, jak kiszka
w stanie zapalnym, bardzo znacznie przekrwiona. Wyloniono guz z jamy
brzusznej. Wychodzit on z prawej strony dna macicy tuz za przyczepem
prawego jajowodu. Podstawa miata wielko$¢ powierzchni prawie ze dtoni
dorostego mezczyzny. Odcieto guz dwoma cieciami potkolistemi od maci-
cy, wycinajagc cokolwiek migzszu macicy. Pokazato sie wtedy, ze rana byfa
kolosalnie krwawliwa — gdziekolwiek bowiem iglg uktuto, krwawito silnie:
nie pozostato nic innego, jak macice nizko amputowaé. | teraz pomimo
oddzielnego podwigzania kazdej tetnicy macicznej krwawienie bylo nad-
zwyczajne, tak ze trzeba bylo jeszcze kilka obktu¢ doda¢. Guz na prze-
kroju wygladat, jak ztosliwy nowotwdr. Na korzys¢ ztosliwosci przemawiat
krwawy ptyn surowiczy w jamie brzusznej, szybkie rozrastanie sie guza,
chartaczy wyglad chorej, oraz przekrdj guza — a jednak badanie drobnowi-
dzowe, przez kolege Lorentowicza wykonane, nie ujawnito cech ztosliwych
guza. Prawdopodobnie chodzito o silne przekrwienie guza z poczatkujgcem
obumarciem wskutek skretu jego podstawy, chociaz nieznacznego.

Neugebauer tego rodzaju krwawliwosci guza, jak w danym przypadku
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nigdy poprzednio nie napotykat. Chora zniosta operacye dobrze i na 15-ty

dzien uleczona szpital opuscita. ) )
(Streszczenie mowcy).

9. Leyzerowicz odczytat rzecz: ,O powstawaniu zgorzeli w okresie
poporodowym". Na wstepie rozpatruje L. czynniki, jakie powodowa¢ moga
zgorzel, zastanawiajac sie blizej nad znaczeniem krgzenia obocznego oraz
powstawaniem zakrzepOw i zatorbw w naczyniach, przyczem zwraca uwage
na sprawe przenikania do tetnic pochodzacych z zyt zatorow, wzglednie
zatorOw skrzyzowanych. Dalej, przytacza pewne wiadomosci ze statystyki
zgorzeli  konczyn dolnych lub goérnych w okresie poporodowym, z czego
wynika¢ ma, ze rzadkie to powiktanie bywa zaréwno u wielorddek, jak
i u pierwiastek.

Dotad opisano zaledwie 26 przypadkéw zgorzeli konczyn, przewaznie
jednej, a tylko w 8-iu obu; rekoczyny w czasie porodu nie majg wpltywu
na powstawanie zgorzeli; tylko w dwu przypadkach stwierdzono zgorzel
konczyn gornych, w kilku przypadkach zgorzel wystepowata przed samym
porodem, w innych po porodzie, w niektérych w kilka miesiecy po poro-
dzie, zdarzato sie nawet po poronieniach. Dalej prelegent przytacza przy-
padki szeregu autoréw, wreszcie opisuje spostrzezenie wiasne. 18-letnig
pierwiastke przepisano do Kkliniki chirurgicznej przy szpitalu Dz. Jezus z in-
stytutu potozniczego, gdzie urodzita samoistnie niezywy, niedonoszony ptdd
wagi 2010 grm.; fozysko o woni gnilnej odeszto samo; przed porodem go-
raczkowata, miata odchody brudne, cierpiata na biegunke. Po porodzie
stan zakaZzny bez zmiany trwat nadal bez poprawy, przyczem po kilku dniach
stwierdzono owrzodzenia na czesci pochwowej macicy. W 2 tygodnie po
porodzie oprdcz tego zauwazono obrzmienie prawej stopy. Ogolny stan
chorej coraz bardziej pogarszat sig; wreszcie zostata przepisana do oddziatu
ginekologicznego 28 sierpnia z rozpoznaniem: Partus praematurus. Enteritis.
Endometritis puerperalis septica. Tu rozpoznano zgorzel prawej stopy
i chorg skierowano do Kliniki chirurgicznej, gdzie nazajutrz zmarla; po-
$miertnego badania nie wykonano. L. przypomina dokfadnie, iz wszystkie
palce prawej stopy byly w stanie zgorzeli. W danym przypadku mogly
pod wptywem ogolnego stanu zakaznego i ostabionej czynnosci serca wy-
tworzy¢ sie zakrzepy w zytach miednicowych i spowodowa¢ po rozmigk-
czeniu zator na konczynie dolnej. Niewatpliwie mogto tez miejscowe o Wy-
sokiem natezeniu zakazenie przyczyni¢ sie do zapalenia zyt macicznych,
w nastepstwie—do wytworzenia zakrzepOw, wreszcie sprowadzi¢ zator. Nie
jest tez wytgczone, iz mogto by¢ przeoczone powstate pod wptywem diugo-
trwatego zakazenia zapalenie wsierdzia, ktére wywotato tak ciezkie na-
stepstwa. Bledne jest mniemanie wielu autoréw, iz dla wytlumaczenia nie-
zatrzymywania sie zatoru, z zyt pochodzacego, w naczyniach wiosowatych
ptuc, natomiast przedostawania sie tegoz do lewego serca i tetnic potrzebne
jest koniecznie niezaros$niecie otworu owalnego w sercu, albowiem drobne
czasteczki zakrzepow przedostawaé sie moga bez zatrzymania sie poprzez
naczynia wiosowate do zyt ptucnych, dalej do lewego serca i tetnic. Po-
czatkowo zgorzel bywa sucha, dopiero po rozmigkczeniu i rozpadzie staje
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sie wilgotng. Zwykle tworzy sie linia odgraniczajaca, rzadziej sprawa po-
stepuje szybko bez ograniczenia sie. Rozpoznanie polega na objawach na-
stepujacych: w charakterze zwiastundéw szarpigce bole, obrzmienie, sine za-
barwienie skory, stygniecie konczyny, brak czucia. Dalej nastepujg ogodlne
objawy posocznicoropnicy w nastepstwie wsysania sie tkanek obumartych.
Leczenie gtownie polega na operacyi z chwilg ograniczania sie zgorzeli.
Zylne wrzekomo postaci zgorzeli majg by¢ $miertelne. Co sie tyczy etyo-
logii, przyja¢ wypadnie drobnoustrojowe pochodzenie tego powiktania po-
porodowego. Warunkami, sprzyjajacymi zatkaniu naczyn, sg: ostabiona
dziatalno$¢ serca, tudziez wzmozona u rodzacych zdolno$¢ Scinania sie krwi
wskutek zmian w jej sktadnikach. Najtatwiej nastepuje zgorzel konczyny
w przypadkach jednoczesnego zatkania zyt i tetnic.

L. przedstawit inng posta¢ niezwykle umiejscowionej zgorzeli, ktéra sa-
moistnie wystgpita po porodzie—zgorzeli obu dotéw odbytnicowokulszowych.
Po szczeg6lowym opisie budowy anatomicznej oraz topografii tego dotu,
L. zaznacza, iz tworzy on rodzaj niszy, w ktorej dzieki budowie, potozeniu
oraz zawartosci szerzg sie i ogniskujg wszelkiego rodzaju sprawy zapalno-
ropne. Stad biorg tez poczatek przetoki wewnetrzne i zewnetrzne odbytu.
Odnos$ny przypadek przedstawiat sie w sposéb nastepujacy: w grudniu
r. 1909 przybyta do Kliniki chirurgicznej szpitala Dz. Jezus chora, lat 22,
w stanie gorgczkowym, silnie wycienczona. Przed kilkunastu dniami odbyta
pordéd prawidtowy. Okres poporodowy narazie przebiegat prawidtowo;
siddmego dnia poczeta gorgczkowac i doznawaé¢ bolow w krzyzu. Wobec
nieustajgcej wysokiej goraczki szukano przyczyny w macicy, lecz dwukrotne
wrzekomo skrobanie nie dato pozadanych wynikéw. W koncu, gdy w po-
blizu odbytu zauwazono zaczerwienienie, skierowano chorg do oddziatu
chirurgicznego. Tu stwierdzono: cieptota 40°, biegunka od kilku dni, nie-
znaczne wypuklenie i zaczerwienienie przy matej bolesnosci na dotyk w oko-
licy odbytu (wypustokroczowej). Narzady rodne w stanie prawidtowym.
Nazajutrz po przybyciu przed samg operacyg spostrzezono w skorze spory
otworek, przez ktory wyptywata wydzielina posokowa w matej ilosci. Po
rozcieciu skory w kierunku do odbytu znaleziono nie rope, lecz brudnosza-
rego koloru mase tkanek ttuszczowych, gnilnie cuchnacych, ktérg w czesci
tylko dato sie usung¢, w jamie za$, prawie wcale nie krwawiacej, pozostaty
resztki obumartych tkanek. Po operacyi cieptota nieznacznie obnizyla sie
(38°, 4), samopoczucie poprawito sie. Trzeciego dnia utworzyto sie w sko-
rze takiez okienko i z drugiej strony (prawej) odbytu, z ktérego wygladata
szara masa, wydzielina byfa b. nieobfita, otwor ten nieco tylko rozszerzono
i dang okolice zostawiono pod wilgotnym oktadem. W dwa dni potem przez
otwor ten w catosci wydostano zupelnie odgraniczong mase zgorzelinowg
wielko$ci pomaraniczy o zapachu cuchnacym; pozostata jama prawie nie
krwawita. Odtad cieptota byta zupetnie prawidtowa. Gojenie rany odby-
wato sie raczej przez wrastanie naskérka wgtab i Scigganie sie rany, anizeli
ziarninowanie, gdyz temu ostatniemu na przeszkodzie stata powiez, wyscie-
fajagca dot, tudziez brak tkanki tacznej. Zawarto$¢ dotdéw odbytnicokul-
szowych, sktadajgca sie przewaznie z tkanki tluszczowej i ubogiej w na-
czynia, sprzyja bardzo powstawaniu spraw ropnych, jak réwniez zgorzeli,
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poczem, dzieki sasiedztwu odbytnicy, tatwo dotacza sie rozkiad gnilny.
L. jest zdania, iz przedstawiony przezeh obraz chorobowy zasadniczo rézni
sie od opisywanej w piSmiennictwie periproctitis gangraenosa diffusa, gdyz
sprawa zgorzelinowa ograniczata sie tu li tylko do zawartosci dotu, nie
przenoszac sie nigdzie dalej. Punktem wyjscia catej sprawy, zdaniem L., jest
dolny odcinek prostnicy, gdzie pod dziataniem boléw porodowych powsta-
waé¢ moga obrazenia btony Sluzowej, przez ktére przenikajg drogg naczyn
chtonnych zarazki do dotu kulszoodbytnicowego i powodowac tu moga zgo-
rzel i rozpad gnilny. W tej postaci zgorzel w piSmiennictwie nigdzie nie

jest podana.
(Strescit mowca).

W rozprawach Grzankowski zaznacza, ze zgorzel poporodowg widziat
w oddziale ginekologicznym w przeciggu lat 15 zaledwie kilka razy i za-
zwyczaj jako objaw ciezkiego ogolnego zakazenia, konczacego sie $miercig;
w praktyce prywatnej widziat tylko raz jeden.

Pozatem zabierali glos Wertensztejn, Zwejgbaum, Lesniowski oraz
Stankiewicz.

Zwejgbaumowi i Wertensztejnowi L odpowiada: gdy mowa o zupetnie
Scisle w przemoOwieniu okre$lonej postaci zgorzeli, nie mozna w niej do-
patrywac sie cech identycznych z krwiakiem, majacym za punkt wyjscia tak
czy inaczej rozdartg btone $luzowg lub tkanke podsluzéwkowa pochwy; spra-
wa nadomiar byta umiejscowiona zupetnie symetrycznie po obu stronach
odbytu; rozr6zni¢ za$ skrzepy krwi od tkanek, ulegtych zgorzeli, niezbyt
trudne przedstawia przynajmniej dla chirurga zadanie.

Lesniowskiemu: w podreczniku Bergmana, Brunsa i Mikulicza, skad
fakt o statem przebywaniu w mieszkach chtonnych odbytnicy drobnoustro-
jow chorobotworczych zacytowat, niema wzmianki o tern, aby konieczne byto
istnienie w nich sprawy zapalnej, zresztg z innych analogicznych przypadkéw
w przewodzie pokarmowym wnosi¢ mozna, ze zarazki, stale tam wegetuja-
ce, uruchomione zostajg i dziatalno$¢ swa ujawniajg zwykle dopiero z chwilg
nastania dla nich odpowiednich warunkéw.

Grzankowskiemu: istotnie, najpredzej przymacicza mogtyby by¢ brane
za punkt wyjscia dla omawianej w odczycie sprawy, gdyby w rzeczywistosci
data sie tutaj zauwazy¢ jaka$ sprawa zapalna, tymczasem, jak to zaznaczone
byto, pomimo skierowania w te strone catej uwagi od poczatku choroby,
niczego doszukac¢ sie nie mozna byto i narzady rodne znajdywano w stanie
zupetnie prawidtowym; dalej, rekoczyny stosowane byty dopiero na skutek
wysokiej gorgczki, a wiec istnienia juz zakazenia, a nie—ante factum; w kon-
cu nadmienia, ze te wrzekomo nierzadkie sprawy w rzeczonej okolicy, o ja-
kich G. wspomina, sg to zwykle sprawy ropne, noszace nazwe periproctitis
suppurativa, a nie gangraena ischiorectalis, jako sprawy czysto zgorzelinowe
bez wszelkiej wydzieliny ropnej.

(Stresci! méwca).
L. LORENTOWICZ.
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W lipcu r. b. opuscit prase Zeszyt | nowego pisma lekarskiego—, Neu-
rologii Polskiej”, dwumiesiecznika, wydawanego przy wspétudziale D-ra
J. Babinskiego (Paryz), D-ra F. Chitapowskiego (Poznan), prof. H. Halbana
(Lwow), prof. W. Heinricha (Krakéw), prof. J. Piltza (Krakéw), prof.
K. Twardowskiego (Lwow) przez komitet redakcyjny, w ktorego sktad wcho-
dzg D-r. M. Bornstein, Dr. L. Bregman, Wt Dawid, Dr. E. Flatau, Dr. W. Gaj-
kiewicz, Dr. S. Goldflam, Dr. St. Kopczynski, Dr. W. Meczkowski, Dr. St.
Ortowski, J. Segat, Dr. W. Sterling, Dr. A. Wizel. Redaktorem jest D-r.
Ludwik Dydynski.

Zjawienie sie nowego organu jaknajbardziej potwierdza przeswiadcze-
nie naszej redakcyi, ze na pewnym stopniu rozwijania sie i doskonalenia
pojedynczych odtaméw wiedzy lekarskiej zradza sie w nich nieprzeparta
potrzeba zaopatrzenia sie w samoistny, niezalezny organ, ktéry by z jednej
strony skupiat, ogniskowat caty dorobek umystowy danej specyalnosci, by
z drugiej — dat specyalistom moznos¢ nie krepowanego jakimikolwiek ubocz-
nymi wzgledami, swobodnego zabierania gtosu w sprawach ich specyalnosci,
wreszcie — by zachecat, rozgrzewat do dalszej rzetelnej pracy. Swietny
rozwoj neurologii polskiej w dobie obecnej catkowicie uzasadnia powstanie
»Neurologii Polskiej"; sktad osobisty Redakcyi oraz licznego gremium tych,
ktorzy przyrzekli wydawnictwu swoéj wspétudziat, dajg rekojmie, ze byt
i rozw0j nowego pisma majg mocna, trwalg podstawe. Pierwszy Zeszyt
»Neurologii Polskiej" zaréwno ze wzgledu na swojg tres¢, jak i na szate
zewnetrzng przedstawia sie nader okazale.

Nowemu Wydawnictwu szczerze i serdecznie zyczymy jaknajpomysiniej-
szego i trwatego rozwoju.

Redaktor R. Lesniowski. Wydawca C. Stankiewicz.
Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.






