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Dwa przypadki tetniakow tetnic obwodowych

podat

BRONISLAW KOZtOWSKI,

docent prywatny Uniw. Kijowskiego.

Przypadek |. Tetniak tetnicy i zyly ramiennej. 36-i0 letni szewc
zwrocit sie do lecznicy D-ra Neustube w Kijowie z powodu rany cietej Srod-
kowej czesci ramienia prawego. Rana zadana byta szewckim nozem przed
2 tygodniami. Krwotok, do$¢ obfity z poczatku, powtarzat sie pozniej Kilka-
krotnie i doprowadzit chorego do stanu wyraznej niedokrwisto$ci. Badanie na-
rzagdow wewnetrznych zadnych zmian w nich nie wykryto. Na przedniej po-
wierzchni ramienia prawego znajdujemy rane podiuzng, zdazajaca w kierun-
ku Srodkowej czesci brézdy wewnetrznej miesnia dwugtowego. Diugosé
rany wynosi 8—10 cmt., najwieksza jej szerokos¢— okoto 4 cmt.; brzegi ra-
ny brudne, dno jej tworzy pulchny skrzep. Powyzej rany zauwaza sie
obrzekniecie wszystkich tkanek, w gtebi zas — chetbotanie. Tetno nie daje
sie wyczu¢ w tetnicy ramiennej, jakkolwiek w tetnicy promieniowej wyczu-
wa sie tetno wyraznie.

Szczegotowe badanie obrzeknietej czesci ramienia wykazuje, ze istnieje
tam jama, wypetniona krwig ptynng i skrzepta. Chory gorgczkuje. Wydzie-
liny rany brudne, ropne.

Wobec powyzszego, przypuszczajac zranienie tetnicy ramiennej z na-
stepczem wytworzeniem sie tetniaka rzekomego — zrodfa kilku nastepnych
krwotokow, postanowiono usung¢ tetniak wraz z czescig tetnicy. Operacye
wykonano 3-go czerwca 1905 r. Po uspieniu chorego, zacisnieto konczyne
opaskg Esmarcha i rozszerzono cieciem rane u goéry i u dotu. Z poczatku
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pokazata sie w ranie ropa, pozniej skrzepy wioknikowe stare, nawarstwione,
wypetniajagce jame wielkosci jaja gesiego, mieszczacg sie pomiedzy miesnia-
mi dwu i trzyglowym. Po usunieciu skrzepdw przystgpiono do podwigza-
nia naczyn, doprowadzajacych krew do tetniaka. Okazato sie, ze chodzi tu
nie tylko o samg tetnice; wobec tego zaszta potrzeba podwigza¢ rowniez zyte
ramienng. Tetnica data sie odnalez¢ niebawem i podwigza¢ ponizej i po-
wyzej worka tetniaka. Okoto 6 cmt. tetnicy i tylez mniej wiecej zyly ra-
miennej wypadto wycig¢. Nastepnie usunieto opaske sprezysta, poczem wy-
padto jeszcze poswieci¢ nieco czasu na zatamowanie krwotoku z drobnych
naczyn, doprowadzajacych i odprowadzajgcych od wspdlnego worka tetniaka.
Jame rany szczelnie wypchano gazg jodoformowa, pozostawiajac brzegi rany
rozwarte. Konczyne unieruchomiono szyng tekturowa.

Cieptota obnizyta sie do poziomu prawidtowego 3-go dnia i wiecej nie
podniosta sie. Opatrunek zmieniono w 2—3 dni, rana goifa sie pomysinie
i byta wypetniona zywa ziarning w chwili, gdy pacyent po uptywie 2 ty-
godni opuszczat lecznice. Tetno w tetnicy promieniowej, ktore, jak to juz
wspomniatem, wyczuwato sie jeszcze przed operacya, bezposrednio po niej
nieco ostabto, pdzniej jednakze predko odzyskato dawng site, co ttdmaczy
sie tern, ze wytworzyt sie byt juz przed operacya uboczny obieg krwi za
posrednictwem tetnicy ramienia giebokiej, oraz siatki tetniczej tokciowej
(rete art. cubiti), zupetnie wystarczajacy dla odzywiania konczyny.

Przypadek powyzej opisany jest zajmujacy dla tego, ze
tu rownolegle z wytwarzaniem sie tetniaka rozwijato sie ropie-
nie, czego wynikiem byty ciggte krwotoki z miejsca obrzeknie-
cia. Pomimo to obrzekniecie ciggle zwigkszato sig, krwotoki
za$ nieustanne doprowadzity pacyenta do stanu ostrej niedo-
krwisto$ci, ktéry zmusit go zgtosic sie do nas. Przewidzie¢
fatwo, coby mogto sta¢ sie z chorym ostatecznie. Ropienie,
rozpulchniajac Sciany worka, datoby w koncu rozleglg zgorzel
§cian i chory zginatby niezawodnie wskutek obfitego, trudnego
do powstrzymania krwotoku, oraz wskutek przedostania sie po-
wietrza do zyty. Obu tym powikianiom zapobiegt wczas wy-
konany zabieg chirurgiczny.

Przypadek Il. Tetniak tetnicy podkolanowej. Miodzieniec 23 letni
zostat wypadkowo zraniony na polowaniu S$rutem zajeczym w lewg noge.
Wypadek ten przytrafit sie jesienig 1907 r. Powierzchownie lezace Sruciny
usungt lekarz miejscowy. W niespetna miesigc po zranieniu chory zwrocit
sie do mnie o porade z powodu umiarkowanego przykurczenia lewego ko-
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lana, w ktorego okolicy widoczne byty blizny od $rucin. Na wykonanem
z mego polecenia zdjeciu rentgenowskiem mozna byto zauwazy¢ ii gteboko
w miesniach lezacych ziarnek Srutu, z ktérych 2 miescity sie gteboko w dole
podkolanowym. Usuwanie $rucin wobec takiego stanu rzeczy nie miatoby
zadnego uzasadnienia, to tez zalecitem choremu dwumiesieczne miesienie
catej konczyny, pod ktérego wptywem prawidtowa ruchomos¢ stawu powro-
cita w calej rozciagtosci. Jesienig 1908 r., a wiec po uptywie roku po zra-
nieniu, chory w ciggu catej nocy brat czynny udziat w gaszeniu pozaru, po
uptywie za$ tygodnia tanczyt Wrdciwszy z zabawy do domu, zauwazyt
utworzenie sie pod lewem kolanem niewielkiego guza, ktory zaczat nastepnie
powoli zwieksza¢ sie. To zmusito go do szukania w Smolensku pomocy
u miejscowego chirurga, ktéry rozpoznat tetniak, polecajac wykonanie ope-
racyi. Woweczas chory zglosit sie do mnie. Badanie wykazato: W dole
podkolanowym jest widoczny guz pétkulisty, wielkosci kurzego jaja, pokryty
niezmieniong skorg. Proby zmniejszenia guza za pomocg ucisku nie udajg
sie.  Guz niewyraznie tetni, ostuchiwanie guza pozwala stysze¢ szmer, zu-
petnie wspodtczesny z tetnem tetnicy udowej (65—75 na minute). | szmer
i tetno znika po przycisnieciu tetnicy udowej do kosci tonowej. Ponizej
i powyzej szmeru nad tetnicg nie stycha¢. Tetno w tetnicach piszczelowej
przedniej i tylnej wyczuwa sie wyraznie. Badanie serca, nerek oraz innych
narzagdéw nie wykazuje nic nieprawidtowego. Chory pozostawat w obser-
wacyi okoto tygodnia. W ciggu tego czasu guz znacznie zwigkszyt sie,
dochodzac do rozmiaréw piesci dorostego cziowieka. Przez caly ten czas
stosowano na konczyne lod. Pod koniec tetnienie stato sie wyraznie wi-
docznem dla oka. Chorego umieszczono w prywatnej polskiej lecznicy,
gdzie wykonano operacye 3/XI ze wspo6tudziatem lekarzy: Birsztajna, Anto-
niewicza i Stanistawskiego. Us$pienie morfinowo-chloroformowe. Po nato-
zeniu opaski Esmarcha cieciem ditugosci T5 cmt., poprowadzonem przez
Srodek dotu podkolanowego, odstonieto lezacy tuz pod skorg i powiezig
tetniak, wielkosci, jak powiedziano wyzej, piesci dorostego mezczyzny, ku-
listy, nieco sptaszczony. Worek nacieto, a, wypusciwszy ptynng krew, usu-
nieto palcami skrzepy. Te ostatnie, w ilosci okoto 2 garSci, przedstawiaty
sie w stanie tern wyrazniejszego nawarstwienia i tern dalej posunietej orga-
nizacyi, im lezaty blizej Scian tetniaka.

Po ich usunieciu oraz po osuszeniu i obejrzeniu wnetrza tetniaka przy-
stgpiono do wyluszczenia samego worka, odszukawszy poprzednio bez
wszelkiej trudnosci tetnice i podwigzawszy ja powyzej i ponizej worka.
Nastepnie usunieto opaske, obejrzano doktadnie caty dét podkolanowy, pod-
wiazujac jeszcze 3 miesniowe gatgzki naczyniowe. Oba konce ciecia zszyto
kilkoma szwami, jame za$ rany wypetniono szczelnie gazg kseroformowa.
Konczyne umieszczono w opatrunku szynowym, nadajac jej potozenie unie-
sione i obtozono jg butelkami ogrzewajgcemi oraz owinieto w kotdre. Chory
predko przyszedt do przytomnosci, tetha w obu tetnicach nie bylo.

Usuniety tetniak byt to worek z cienkiemi, mniej wiecej grubosci
1 mm. $cianami, do ktorego z jednej strony wpadaty tetnice. Na preparacie
widaé, ze powstat tetniak wskutek podtuznego zranienia tetnicy podkolano-
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wej, przyczem czesC jej Sciany pozostata niezmieniong i weszia w skiad
$cian worka. Prawdopodobnie odgrywaty w powstaniu tetniaka role wspomnia-
ne wyzej 2 Sruciny.

Dalszy przebieg byt prawidtowy. Cieptota przez caly czas normalna.
Opatrunki zmieniano co 4—5 dni. Tetnienie w tetnicy piszczelowej przedniej
na grzbiecie stopy dato sie zauwazyC po raz pierwszy 6-go dnia, po upty-
wie za$ nastepnych 4 dni tetno bylo juz wyrazne i tatwe do zliczenia-
W tetnicy piszczelowej tylnej zjawito sie ono nieco pdzniej, lecz tez po
10—12 dniach juz niczem nie réznito sie od odpowiedniego tetna na zdrowej
konczynie. 14 11 1908 pacyent po doszczetnem zagojeniu sie rany wiadat
zupetnie prawidtowo konczyna.

Ten drugi przypadek wzbudza dla tego pewne zaintere-
sowanie, ze nalezy go uwazaC za analogiczny z przypadkami
powstawania tetniakdw, czesto spostrzeganymi podczas wojny
rosyjsko-japonskiej wskutek zranienia tetnic uzywanemi przez
Japonczykow kulami matego wymiaru. 1 tu i tam spostrzegano
z poczatku niewielkg rane postrzatowg, predko i tatwo gojgca
sie, a dopiero po uptywie pewnego czasu, zaleznie od sity obra-
zenia naczyn krwionosnych, rozwijat sie tetniak prosty lub w po-
tgczeniu z zylakiem, co znowu zalezato od tego, czy uszkodze-
niu ulegta tylko tetnica, czy tez i zyla. Moje spostrzezenia
szpitalne w Charbinie wskazujg na przewage liczby postaci
tetniczozylnych; by¢ moze z tej racyi, ze wobec nader znacznej
szybkosci kul japonskich naczynia nie miaty czasu uchyli¢ sie
podczas przechodzenia pocisku przez ciato.

*
W

Sprawa leczenia tetniakdéw staneta obecnie znowu na po-
rzadku dziennym. Podniesiono jg niedawno na 22-gim zjezdzie
chirurgébw francuskich 4—9 pazdziernika 1909 r. (Semaine Me-
dicale 1909 p. 477). Referenci Monod i Vanverts doszli w tej
sprawie do wynikdéw nastepujagcych. W leczeniu tetniaka pra-
wie nigdy nie stosuje sie bezposredniego ucisku na worek. Na
410 przypadkéw metode te zastosowano tylko 10 razy. Co sie
tyczy podwigzywania naczynia doprowadzajgcego, to metoda
ta, aczkolwiek posiada dotychczas jeszcze zwolennikdw, stosu-
jacych jg w tetniakach konczyn, nie jest do polecenia, usposa-
bia bowiem do zgorzeli w wyzszym stopniu, niz usuniecie ca-
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lego worka. Ten ostatni spos6b natomiast wolny od zarzutow,
ktérym podlega sposéb naciecia worka, widocznie zastuguje na
to szerokie uznanie, ktorem cieszy sie w dobie obecnej. Refe-
renci podaja, ze metoda ta z pos$réd 410 omawianych przypad-
kéw byla zastosowana w 205, a wiec w potowie wszystkich
przypadkéw, przy czem zejScie $miertelne zaznaczono tylko
7 razy (3%$). Odsetka $miertelnoSci jest wiec znacznie nizsza,
niz po podwigzaniu, po ktérem wedtug tej samej statystyki wy-
raza sie ona liczbg 7%.

O ile we Francyi usuwanie catego worka tetniakowego
stosuje sie coraz czeSciej, jako przedni sposob leczenia tetnia-
koéw, to, przeciwnie, w Ameryce wiekszem uznaniem cieszy sie
»aneurysmorrhaphia“, czyli sposob Mathasa ¥ (Semaine Medi-
cale 1903—292). Rozrdzniamy 3 odmiany tego sposobu: 1) obli-
teracyjna; 2) odnawiajgcg (meth. restaurative); 3) odbudowujgcg
(meth. reconstructive).

1. Sposob obliteracyjny, zamykajacy stosuje sie w tetnia-
kach wrzecionowatych. Po nacieciu worka zamykamy za pomocg
szwbéw oba otwory, ktorymi otwiera sie do worka tetnica, na-
stepnie za$ obliteruje sie worek bez wycinania go specyalnym
szwem (points en capiton). Sposéb ten przeciwstawiano szcze-
goélnie wytuszczeniu. Jednakze poréwnywujac wyniki, osiggane
tym i tamtym sposobem w leczeniu tetniakow tetnic udowych
i podkolanowych, nabieramy przekonania, ze wobec jednako-
wych prawie wynikow co do zachowania zycia pacyenta zgo-
rzel konczyny znacznie cze$ciej wydarza sie po aneuryzmorafii,
niz po wycieciu tetniaka, szczeg6lnie czesto za$ ma to miejsce
w tetniakach tetnic udowych: 16,7% zgorzeli po operacyi Ma-
thasa, a 3,7% po wycieciu worka.

2. Sposéb odnowienia tetnicy (meth. restaurative) stosuje
sie tylko w tetniakach workowych. Polega on na tem, ze za-
myka sie szwami Lemberta otwor, tgczacy tetniak z tetnica,
nastepnie za$ zamyka sie sam worek, jak w metodzie po-
przedniej. W ten sposéb Swiatto tetnicy moze by¢ zachowane.

*) Mathas. The statistics of endoaneurysmorrhaphy on thy radical cu-
re of aneurysm by intrasaccular suture. The Journ. of the Amer. Medic.
Associat. 1908 N° I, 11
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3. W sposobie odbudowywajacym (reconstruction) tetni-
ce, ktory to sposdb stosuje sie zwykle w tetniakach wrzeciono-
watych, zamiast zamykania otworéw, #gczacych tetnice z wor-
kiem tetniaka, i nastepnego obliterowania tego ostatniego, sta-
ramy sie odbudowaé tetnice, zachowujac jej Swiatto, a wytwa-
rzajgc z worka jej Sciany.

Przy pomocy tych 2 ostatnich sposobéw mozna osiggnac
ideat, do ktérego dazy¢ powinno leczenie chirurgiczne tetnia-
koéw, a mianowicie — usuniecie cierpienia wraz z odnowieniem
lub odbudowaniem Swiatta tetnicy. Przypadki, w ktérych owe
dwa sposoby dadzg sie zastosowaé, nie sg wprawdzie czeste.
W 13 przypadkach, w ktérych udato sie¢ Methasowi zastosowac
metode restauracyjng, wyniki byly doskonate. Mniej Swietne
wyniki data metoda rekonstrukcyjna. Na 10 przypadkow tetnia-
ka tetnicy podkolanowej otrzymano 6 wyzdrowien, 3 wznowy
i 1 krwotok wtorny. Na 2 przypadki tetniaka tetnicy udowej
otrzymano jedno wyzdrowienie, to samo w jednym przypadku
tetniaka tetnicy pachowej; w jednym przypadku tetniaka tetnicy
udowej — zejscie Smiertelne.

Nareszcie, co sie tyczy stosowania w tetniakach sposobdéw
przywrdcenia droznosci tetnicy za pomocg bezposredniego zszy-
wania jej koncéw, lub tez wszczepiania pomiedzy nie odcinka
tetnicy lub zyly, to odnosne przypadki dotychczas sg jeszcze
zanadto nieliczne, by mogty juz upowazni¢ do jakichkolwiek
wnioskow uogdlniajacych.

Rozwazajac z zaznaczonych powyzej punktow widzenia na-
sze 2 przypadki, dochodzimy do przekonania, ze w pierwszym
z nich (tetniak tetnicy ramiennej) nie pozostawalo wogéle nic
innego do zrobienia, jak tylko usuniecie catego zropiatego wor-
ka po podwigzaniu wszystkich gatazek naczyniowych, oraz
szczelne wypchanie rany muslinem. Jedynie ta droga mogta tu
nas doprowadzi¢ do wyniku zadawalajagcego. W innem nato-
miast Swietle przedstawia sie przypadek drugi—tetniak tetnicy
podkolanowej. Tutaj, przeciwnie, mieliSmy do czynienia z wor-
kiem o Scianach mocnych, do worka tego otwierata sie tetnica,
ktora szta dalej w ten sposdb, ze Srodkowy jej odcinek, po-
miedzy otworem doprowadzajgcym a odprowadzajgcym, stano-
wit po czesci wihasnie worek tetniaka. To tez w tym przypad-
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ku moznaby byto zastosowac zabieg odbudowujacy, a to w ten
sposOb, ze pozostawiwszy cze$¢ Sciany tetniaka, utworzong przez
nieuszkodzong cze$¢ Sciany tetnicy, z pozostatej czeSci worka
utworzy¢ brakujaca Sciane tetnicy, nastepnie za$ reszte tetniaka
obliterowac¢. Atoli widzieliSmy wyzej, ze wyniki tego zabiegu
nie zawsze bywajg pewne: na 10 przypadkéw — 3 wznowy i je-
den krwotok wtérny, dla tej to przyczyny woleliSmy i tu za-
stosowaé doszczetne usuniecie worka bez zachowania ciggtosci
Swiatta tetnicjr, jako sposob rokujacy dla chorego wynik naj-
pomysliniejszy.
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Gdy Zoege-Manteuffel w r. 1889 omawial na kongresie
chirurgicznym sprawe niedroznosci przewodu pokarmowego,
podnoszac warto$¢ objawu Wahla dla rozpoznania zawezlenia
okreznicy esowatej, spotkat go zarzut, ze to cierpienie przedsta-
wia zjawisko zbyt wyjatkowe, by objaw Wahla posiadat do-
niostos¢ ogodlniejsza. W dobie obecnej nikt nie wypowie po-
dobnego zdania; zawezlenie okreznicy esowatej znane jest
we wszystkich stronach catego Swiata, a liczne rozprawy ostat-
nich lat dwudziestu stwierdzajg, ze omawiana posta¢ chorobo-
wa nietylko nie jest wyjatkowa, lecz przeciwnie — jest wzgled-
nie czesta.

Baer zdotat odszuka¢ w pisSmiennictwie 114 przypadkéw,
operowanych miedzy 1892 a 1903 rokiem, a nadto 22 spostrze-
zenia, ktore, aczkolwiek nie byty leczone chirurgicznie, przed-
stawiajg mniej lub wiecej doktadne historye choroby, ogtoszone
drukiem. Do tej liczby 136 dolicza Baer 30 innych spostrzezen
z zestawienia Brauna, pochodzacego z r. 1892, co razem wziete
czyni 166 przypadkéow.

Z poréwnania danych statystyk réznych autorow mozna
doj$¢ do wniosku, ze zaweZlenia okreznicy esowatej czesciej
zdarzajg sie w pewnych krajach, gdy w innych wystepujg rzad-
ko. Bloodgood spostrzegat w klinice Halsteda 2 przypadki tego
cierpienia pomiedzy 103 przypadkami niedroznosci przewodu
pokarmowego; Scudder znajduje rowniez tylko 2 zaweZlenia
okreznicy esowatej w liczbie 121 przypadkéw niedroznosci,
zanotowanych w klinice Murphyego; Kuhn opisat 9 spostrze-
zen z kliniki Garrego, Kiwull 8 whasnych, Obalinski 19 wiasnych,
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Philipowicz za$ (Bukowina) 32 przypadki z posrdéd 98 ogélnej
liczby niedroznosci, spostrzeganych osobiscie.

Tak wiec, zajmujgce nas zawezlenie stanowi w statystyce
Scuddera 1,65%, gdy w statystyce Philipowicza wynosi 32,65%.

Moj wiasny materyat (1903—1910) obejmuje 21 przypadek
ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego, mianowicie:

3 przypadki zawezZlenia jelit cienkich,

3 przypadki wgtobienia,

3 przypadki przepuklin wewnetrznych,

2 — zacisniecia jelit przez powrdzki zapalne,

10 przypadkéw zawezZlenia okreznicy esowatej; co rowna

sie 47,6% liczby ogolne;j.

Nauka miata pewien kiopot z okreSleniem granic anato-
micznych okreznicy esowatej, ktora stanowi przeciez nieroz-
dzielng cato$¢ z pozostatg okreznicg i odbytnicg. Poczatkowo
przyjmowano, ze do okreznicy esowatej nalezy caly odcinek,
pokryty zewszad otrzewna; okreslenie takie nie mogto utrzy-
mac¢ sie wobec faktu, ze pozostata okreznicg, tak samo jak
i odbytnica, posiadajg czasem wiasng krezke. Ostatecznie za
okreznice esowatg jest uwazana tylko ta cze$¢ okreznicy, ktora
przymocowywa sie do krezki esicowej, fatwej do odrdzniania
dzieki temu, ze oba jej konce tworzg kat z krezkg pozostatej
czesci okreznicy oraz odbytnicy, o ile obie one sg opatrzone
we wiasng krezke. Ksztatt krezki esicowej bywa rozmaity:
pasmowaty, owalny, wachlarzowaty, obok dtugosci i szerokosci
bardzo zmiennej.

Rowniez niestaty jest kat, ktory tworzy linia przyczepu
tej krezki (gorna i dolna), niekiedy bardzo ostry, niekiedy znéw
zupetnie rozwarty. Uog0lniajac mozna przyjac, ze okreznicg
esowata uklada sie w dwa gtéwne typy, t. j. albo w postaci
litery O, albo tez — w U. Oba te typy przedstawia zatgczona
fotografia (fig. 1), zdjeta z zasuszonych okazéw, ktére pocho-
dza od chorych, spostrzeganych w szpitalu S-tej Tréjcy w Piotr-
kowie.

Przyczep krezki esicowej lezy zazwyczaj miedzy miesniem
przyledZzwiowym i wzgorkiem, niekiedy jednak cata okreznica
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esowata bywa przesunieta ku stronie prawej, tak, ze pomiedzy
nig i pozostata okreznicg znajduje sie dodatkowy odcinek, le-
zacy poziomo.

Dtugos¢ okreznicy esowatej waha sie w granicach bardzo
szerokich; za diugie uwazane sg takie, ktorych koputa siega
powyzej pepka; zdarza sie to wzglednie czesto (do 20$—Wilms).
Znane sg jednak esice, mierzace do 280 cm. Esice mate zwi-
sajg zazwyczaj do miednicy malej, uniesione z jamy miednicy

Fig- i-

ku goérze nie wychylajg sie znacznie ponad spojenie kosci to-
nowych. Dilugie okreznice esowate mogg pokrywaé Kkatnice,
krzyzowaé sie z poprzecznica, dosiegaé watroby, S$ledziony,
lub leze¢ pod wierzchotkiem przepony (Wilms). Gdy okreznica
esowata diluga pozostaje w miednicy, skilada sie z wielu nie-
regularnych skretéw, ktére lezag jedne na drugich.

Réznorodne potozenia okreznicy esowatej przedstawia sze-
mat Samsona (fig. 2). Podlug Wilmsa, potozenie esic diugich
jest state, zalezne od ugrupowania wnetrznosci; zwykle zajmuja
lewg potowe jamy brzusznej, kierujgc sie ku goérze; tak samo
esice ulegte zawezleniu jakoby Kierujg sie pionowo ku goérze
i wypetniajg przewaznie lewa potowe brzucha, prawa za$ w stop-
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niu nieznacznym. Sa to zawsze esice dlugie, gdyz krotkie za-
wezleniu nie ulegaja.

Oprécz dbugosci majg wplyw znaczny na powstawanie za-
wezlen inne jeszcze czynniki anatomiczne, mianowicie —szero-
kos¢ podstawy okreznicy esowatej oraz rodzaj przyczepu krezki;
im ostrzejszy jest kat, ktory tworza obie jej potowy, tem tatwiej
powstaje zaweZlenie. Krotkos¢ podstawy ma takie samo zna-

Fig. 2

czenie; zawezlenie esicy o szerokiej podstawie raz jeden tylko
widziano, lecz w tym przypadku dtugos¢ tetli kiszkowej wy-
nosita okoto metra.

Krotka podstawa bywa wrodzona i zalezna badZz to od
ostrego kata linii przyczepu, badZz od malej szerokosci catej
krezki; szerokosSC tej ostatniej bywa niekiedy tak nieznaczna,
ze oba odcinki esicy lezg jeden tuz przy drugim, jak dwie lufy
dubeltowki. Czesciej atoli zblizenie punktow podstawowych
jest nabyte, zalezgc od zbliznowacenia krezki pod wpltywem
przebytych spraw zapalnych pochodzenia bgadz to drobnoustro-
jowego, badz urazowego; zmianom takim ulega najwiecej pod-
stawa, lecz i inne czesci krezki bywajg réwniez siedliskiem
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zmian zapalnych. Niekiedy krezka na catej dbugosci i szero-
kosci wykazuje takie zmiany w postaci biatych i twardych
pasem o0 potysku, wiasciwym powieziom i Sciegnom. Gersuny,
jak wspomina Baer, opisat zgrubienia powrdzkowate, taczace
punkty graniczne okreznicy i esicy z otrzewng zewnetrznej $cia-
ny brzucha; powrdzki takie znajdywat w catym szeregu lapa-
rotomii i twierdzi, ze obecno$¢ ich mozna rozpozna¢ po bo-
lesnym punkcie w dolnej czesci brzucha na stronie lewej.
Wplyw tych powrdzkdéw na powstawanie zawezlen esicy nie
zostat uznany ogdlnie.

Ries opisat chorego, ktéry doznawat bolu w okolicy krzy-
zowej i ogonowej w polgczeniu z pieczeniem, uczuciem pocig-
gania i parcia na dot; przez siedem lat bywaty ataki nudnosci
z wymiotami wodnistemi i zotciowemi oraz wzdeciem brzucha,
co trwato po kilka dni, naraz nastepowato wyproznienie, od-
chodzity duze ilosci gazéw i ptynnego Kkatu, i chory powracat
do zdrowia. Badanie wykryto nacieczenie rozlane tkanki przy-
odbytniczej oraz guz, wielkosci gtowy dzieciecia z ksztattu po-
dobny do gruszki, wrazliwy na dotykanie. Szyputa guza gineta
w lewem zagtebieniu biodrowem, wierzchotek lezat poza Srod-
kowa linig brzucha i dawat sie nieco poruszaé. Podczas bada-
nia w udpieniu odeszto duzo gazéw oraz katu ptynnego, zmie-
szanego ze Sluzem, przyczem guz znikt. Zabieg krwawy stwier-
dzit obecno$¢ grubych, biatych i ISnigcych blizn na obu po-
wierzchniach  krezki esicowej, ktorej podstawa byta bardzo
krotka, i zawierata liczne obrzmiate gruczoty i grubg warstwe
thuszczu. Esica nie byla zawezlona, lecz skrzyzowanie odcin-
kéw nastepowato juz po lekkiem popchnieciu potowy goérnej,
przyczem ramie doprowadzajgce kiadto sie na wierzchu. Esice
przymocowano do $ciany brzusznej, co usuneto wyzej opisane
napady niedroznosci, lecz bole i pieczenie pozostaty. Te ostat-
nie objawy, jako trwate, tgczy autor z obecnoscig blizn, ktore
uwaza za pozostatos¢ po zapaleniu krezki, prawdopodobnie wy-
wotanem przez obecno$¢ owrzodzen w jakim$ uchytku, albo
wogole na Sluzéwce Kkiszki, tak samo jak powstajg zgrubienia
przy katnicy w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Prawdopodobienstwo owrzodzenia podnosi fakt, ze pacyent
przez czas dtugi wydzielat $luz, rope i krew.

Takie same bole i pieczenie w okolicy krzyzowoogonowej
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notuje Ries i u innego chorego, operowanego wskutek zawez-
lenia esicy.

Przypadek ostrego zapalenia okreznicy esowatej, lub jej
uchytka, ktore przedstawia duze podobienstwo do zapalen wy-
rostka robaczkowego, opisat Brewer:

Mezczyzna lat 45, uprzednio zdrowy; w wywiadach ani
$ladu jakichkolwiek zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego.

W sierpniu r. 1902, bawigc na wsi, dostat w czasie obiadu
gwattownych bolesci z nudnosciami i omdlewaniem. Ostre te
objawy znikly wkroétce, lecz w nocy bdle w podbrzuszu, nu-
dnosci i uczucie niemocy og6lnej wystapity ponownie. Popotud-
niu dnia nastepnego, czujac sie juz lepiej, wyjezdzat na spacer,
lecz doznawat duzego bolu po kazdem wstrzadnieniu pojazdu.
Nazajutrz powrdcit do miasta, czujgc sie Zle; przez pie¢ dni na-
stepnych doznawat boléw w podbrzuszu lewem, gorgczkowat,
czut sie ostabionym i chorym ogolnie Gdy Brewer widziat go
po raz pierwszy, miat t. 110, c. 103 F., leukocytow 17000. W le-
wej jamie biodrowej byfa guzowato$¢ bolesna, lewy za$ mie-
sien prosty brzucha napiety.

W przebiegu zabiegu znaleziono ograniczong jame, ktéra
zawierata 4 uncye ropy oraz kat; Sciana okreznicy esowatej byta
przedziurawiona.

Ashhurst opisuje chtopca 7 3/4 lat wieku, ktéry miat obja-
wy podobne, jak w zapaleniu wyrostka, z gorgczka, bolami,
sztywnos$cig S$ciany brzusznej, nacieczeniem — lecz na stronie
lewej. W czasie zabiegu wykryto: zrosty zapalne miedzy Scia-
ng brzucha i krezkg okreznicy esowatej, a w nich ptyn suro-
wiczy; krezka zawierata obrzmiale gruczoty chionne i twarde,
ograniczone nacieczenie, o powierzchni nieréwnej. Wycieto je-
den gruczot chionny dla zbadania mikroskopowego, wykazato
ono jedynie zapalne nacieczenie, aczkolwiek sprawe faczono
z nowotworem. Operacyi radykalnej nie robiono, obawiajgc sie
zejScia niepomysinago. Chlopiec wyzdrowiat; pod blizng ope-
racyjna utrzymywato sie nacieczenie pewien czas, lecz w korncu
ulegto wchitonieciu, nie pozostawiajgc zadnego siadu.

Brewer sgdzi, ze i tu pierwotnem ogniskiem zapalenia byt
jaki$ uchytek okreznicy esowatej wrodzony.

Podlug jego S$wiadectwa, podobne przypadki zapalenia
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esicy opisali, procz Riesa, Lejars, Mayo, Monsarrat, Patel, Ro-
senheim i Sieur.

Roéwniez Mc Williams opisuje przypadek sekcyjny pacyenta
47-letniego, zmartego na zapalenie otrzewnej z przedziurawie-
nia uchytka okreznicy esowate;j.

Delatour wypowiada zdanie, ze ,,mesosigmoiditis” ujawnia
sie w bolach okolicy krzyzowoogonowej oraz powtarzajacych
sie napadach ostrej niedroznosci z objawami zapalnymi.

W kazdym badZ razie, opisane powyzej postacie ostrego
zapalenia krezki esowatej nie spotykajg sie czesto. Wielu cho-
rych z bliznowatem zwyrodnieniem krezki nie ma zadnej Swia-
domosci co do istniejgcych zmian i cieszy sie dobrem zdrowiem
az do wystapienia pierwszego napadu niedroznosci jelit; z po-
miedzy historyi chordéb, ktére udato mi sie przestudyowac,
w dwéch tylko znalaztem wzmianki o wydzielaniu sie krwi
oraz $luzu przez odbytnice. Widocznie blizny mogg powsta-
wac inaczej, niz na tle ostrego zapalenia. To samo majg na
wzgledzie autorowie, ktérzy uznajg pochodzenie urazowe oma-
wianej sprawy. Blizszego rozbioru togo pytania nie napotka-
tem w przeczytanych pracach, jednak sadze, ze mozna dopatry-
waé sie analogii miedzy zmianami w ,,mesosigmoiditis trauma-
tica® i zmianami, jakim ulegajg krezki jelit, lezacych w prze-
puklinach. Okreznica esowata ma dwa punkty state u podsta-
wy, po jednym dla kazdego z ramion; na te dwa punkty prze-
nosi sie nacisk ttoczni brzusznej z tem wiekszg sitg, im wiecej
bywa okreznica esowata wypetniona ptynem, lub gazem. Po-
niewaz ttocznia brzuszna zwigksza cisnienie wewnatrz Kiszek,
punkty statego przyczepu ulegajg przytem napinaniu i pocigga-
niu; uwazam za prawdopodobne, ze niekiedy moze dochodzi¢
do wybroczyn podotrzewnych tak samo, jak dochodzi do wy-
broczyn pod spojowke gatki ocznej w czasie mocnego kaszlu.
Pod wptywem tych czynnikédw mogg powstawac blizny i zgru-
bienia tak powolnie, ze sprawa dla $wiadomosci chorego prze-
chodzi niepostrzezenie.

Wilms przypuszcza, ze odosobnione zgrubienia powrdzko-
wate, jakie byly opisane przez Gersunyego, bywajg wrodzone,
aczkolwiek sam Gersuny uwaza je za skutek umiejscowionego
zapalenia otrzewnej albo wylewu krwi do jamy brzusznej.

Inni autorowie uznajg réwniez istnienie zgrubien i zrostéw
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wrodzonych, i uwazajg je badzZ to za skutek zapalenia otrzewnej
w okresie zycia ptodowego, badz za resztki krezek ptodo-
wych .

Specyalnym czynnikiem, usposabiajgcym do zaweZlenia
okreznicy esowatej, ma by¢ réwniez zaparcie nawykowe; ono
to, jakoby, sprawia, ze w okreznicy esowatej zbiera sie gaz po-
wyzej stupa katowego, rozdyma jg coraz wiecej, przez co Scia-
ny kiszki zatracajg ostatecznie prawidtowa kurczliwos¢, i kiszka
staje sie bezwtadng. Istotnie, w wielu historyach choréb czy-
tamy o dtugotrwatych zaparciach, lecz trudno wykazaé, ze nie
sg one raczej skutkiem, niZli przyczyna, ze nie zalezg od po-
razenia Scian kiszkowych, ktére powstato z przyczyn innych.

Zdaniem mojem, uderza fakt, ze zawezZleniu esicy ulegaja
prawie wyltgcznie przedstawiciele klasy roboczej, gdy zaparcie
nawykowe stanowi wiasciwos$¢ pracownikéw biurowych, ktérzy
prowadzg zycie siedzace. W przewazajacej liczbie spostrzega-
nych przeze mnie przypadkéw mozna wylaczy¢ wpltyw zaparcia
z calg stanowczoscig; przewaznie tez chorzy pedzili zywot ru-
chliwy, lecz albo popetniali btedy w pozywieniu, albo z racyi
swego stanowiska spotecznego uzywali pokarméw trudno
strawnych i dajgcych duze ilosci kalu oraz gazéw. Zaparcie
jest u naszych wioscian zjawiskiem nieczestem, natomiast jest
im wiasciwe — przepetnienie kiszek gazami. Tymi wiasnie wa-
runkami objasniatbym strefowe, ze sie tak wyraze, wystepowa-
nie zawezlenia okreznicy esowatej, ktore jest czestsze na wscho-
dzie Europy, gdzie ludno$¢ robocza uzywa pokarmow ciezko-
strawnych i mato pozywnych, przyczem jako$¢ pokarméw stara
sie wyréwnywac spozywaniem duzych ilosci, czestokro¢ z nad-
datkiem. Jak wiadomo, okreznica esowata noworodkéw jest
wzglednie diuga; Curschmann uwazat diugie esice u dorostych
za wyraz przetrwania warunkow wczesnego okresu zycia. Jezeli
dziecko od pierwszych lat potrzebuje duzego zbiornika na kat
i gaz, przetrwanie takie tatwo da sie objasni¢; daje sie to zwia-
za¢ z opisami dawniejszych autoréw, S$wiadczacych, ze kiszKi
grube sg diuzsze u rasy stowianskiej, niz na zachodzie Europy.

Katu twardego badz w odbytnicy, badz w okreznicy eso-
watej nie znalaztem ani we wilasnych przypadkach, ani tez
w opisach innych autoréw. Aby esica prawidlowa miata wy-
dtuza¢ sie wtornie pod wptywem nadmiaru katu i preznosci ga-
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zO0w, ktére zawiera, uwazane jest ogolnie za rzecz nieprawdo-
podobng. Natomiast trudno watpi¢, ze pojemno$¢ kiszki mo-
ze powieksza¢ sie pod wplywem tych czynnikow, zwiaszcza,
gdy istniejg warunki anatomiczne, utrudniajace droznos¢; to musi
znowu prowadzi¢ do powolnej utraty sprawnosci ruchowej,
podtug Netera.

Wprawdzie przytaczany tu autor uznaje wystepowanie
takiej nierbwnowagi jedynie wobec istnienia swego rodzaju
przeszkody, polegajagcej na skrzyzowaniu sie ramion Kiszki.
Sita miesni kiszki wystarcza przez czas pewien, by ja odkre-
ca¢ i w ten sposéb przywraca¢ droznos¢; na tem wilasnie ma
polegac¢ istota samoistnych wyleczen w napadach poczatko-
wych.

Sadzitbym, ze ta mys$l Netera moze by¢é uogodlniona: gdy
miesnidwka $ciany kiszkowej spetnia prace niepomierng badz
z tych, badz z innych wzgledow, ulega nakoniec wyczerpaniu,
lecz rowniez gdy wystgpi porazenie miegsniowki z innej przy-
czyny, wywotuje to niedroznosc.

Samo skrzyzowanie odcinkéw okreznicy esowatej do 180°
nie prowadzi w wielu razach do zgota zadnych nastgepstw nie-
pomys$inych, a z drugiej strony znane sg przypadki, w ktorych
niedrozno$¢ wystepuje — bez skrzyzowania sie odcinka dopro-
wadzajgcego z odprowadzajgcym.

Delatour opisat dwa przypadki, przebiegajgce z objawami
ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego; jeden dotyczy pa-
cyenta 70-cioletniego, chorego na zapalenie pluc, ktory miat
objawy niedroznosci kiszkowej z boleSciami, wzdeciem brzucha
i wymiotami katowemi.

Badanie posmiertne wykryto: jelita cienkie i grube wy-
petnione ptynnym katem, okreznicg zstepujgca zepchnieta ku
miednicy malej, esica pusta, pomiedzy pierwszg i drugg zata-
manie.

Drugi przypadek dotyczy chorego z zaparciem nawyko-
wem; miedzy okresami zaparcia bywaly obfite biegunki, trwa
jace kilka dni z rzedu. Przez ostatnie dwa tygodnie zaparcie
stolca zupetne; brzuch byt wzdety tylko nieznacznie, guza, ani
punktow bolesnych badanie nie wykrywato, odbytnica byta
prozna, okoto 4 cali powyzej zwieracza jakgdyby przewigzana.
W przebiegu operacyi znaleziono: rozdecie okreznicy, ktora,
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przechodzac w esowatg, pustg, zagina silnie te ostatnig, co byto
powodem niedroznosci; zaden ucisk zewnetrzny przytem na
Sciane Kiszki nie dziatat. Gdy uniesiono esice, wypehnifa sie
ona zaraz az do odbytnicy.

Krezke okreznicy esowatej przyszyto do Sciany brzucha
i zaparcie odtad ustgpito.

Larogue spostrzegat chorg, ktora w wieku miodocianym
przeszta lekkg dysenterye; w jaki$ czas potem wystgpity pod-
czas tanca ostre bolesci z nudnosciami i wymiotami, lecz na
drugi dzien poza ogolng bolesnoscig brzucha czuta sie dobrze.
Przez szereg lat potem — zaparcia coraz wieksze, od czasu do
czasu napady zupetnej niedroznosci. Wlewania i $rodki czysz-
czace zawsze sprowadzaty duze cierpienia. Niekiedy krwawita
z kiszki, przy stolcu wydzielata duzo Sluzu. W celach leczni-
czych wycieto jej wyrostek robaczkowy, przyszywano macice
do $ciany brzucha. W szpitalu, gdzie szukata wreszcie pomocy,
spostrzegano kilka z rzedu napadéw ostrej niedroznosci. Wrazli-
wos¢ brzucha na obmacywanie wieksza byta w okresach po-
miedzy napadami na stronie prawej, cata okreznicg rozdeta,
wymacalna. Za pomocg wziernika odbytnicowego widziano
guz ograniczony, ktory podczas zabiegu okazat sie wypukle-
niem S$luzéwki w miejscu przyczepu bardzo krotkiej krezki. Po
nacieciu tej ostatniej tatwo sprowadzono kat az do odbytnicy,
a trzeciego dnia po operacyi otrzymano obfite i bezbolesne
wypréznienie po zazyciu $rodka czyszczacego i wlewaniu.

Jako inne przyczyny, usposabiajace do zawezlenia okrezni-
cy esowatej, przytaczajg jeszcze autorowie ogolny brak pod-
Scidtki thuszczowej w Scianie brzucha, krezce i sieci, co jakoby
dziala na drodze powiekszenia sie o0golnej pojemnosci jamy
brzucha. Gdyby pojemno$¢ jamy brzucha miata istotnie jaki$
wplyw rozstrzjrgajacy, musielibySmy zaweZlenie okreznicy esowa-
tej widywacC u kobiet, zwihaszcza wielorddek, czesciej, niz u mez-
czyzn, ze jednak mezczyzni o wiele czesSciej podlegajg temu
cierpieniu, przeto mozemy wpltyw o0gollnej pojemnosci na po-
wstawanie zawezlen $miato odrzucic.

Wilms sadzi, ze skrzyzowanie ramion okreznicy esowatej
0 180° zalezy od nieréwnomiernego ich wypeienia, od pozy-
cyi ciala, ciezaru sagsiednich jelit i t. p. Ma sie to odbywac tak
samo, jak skret guzow uszyputowanych, a wiec bez zmiany
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miejsca: petla esicy pozostaje, gdzie byla, tylko odcinek dopro-
wadzajgcy przewaza sie na prawo, a potem odprowadzajacy,
ciezszy, gdyz wiecej wypetniony, robi znéw ruch na prawo —
i tym sposobem powstaje zaweZlenie zupetne.

O ile rozumiem mys$l Wilmsa, ma sie to wszystko odby-
waé w sposOb bierny, jak autor sam sie wyraza — ,mniej wie-
cej przypadkowoll, przyczem udziat przyczynowy ttoczni brzusz-
nej i urazobw zewnetrznych stawia na miejscu dalszem, i to z za-
strzezeniami.

Natomiast twierdzi Schlange, ze obok danych anatomicz-
nych potrzebny jest wspotudziat sity zewnetrznej, by nastgpito
zawezlenie.

Bloodgood przedstawia sobie mechanizm zaweZlenia esicy
w sposOb nastepujacy: pierwszym momentem przyczynowym
jest fermentacya w kiszce, wytwarzajaca duze ilosci gazu; petla,
wypetniajgc sie gazem, unosi sie ku gbérze na podobienstwo
ciezarnej macicy, co powoduje zagiecie w miejscu potgczenia
odcinka gornego okreznicy esowatej z okreznicg zstepujaca,
a potem ramie dolne, wypetniajac sie w dalszym ciggu, usuwa
sie ku lewej stronie, gdzie napotyka opdr najmniejszy, obcho-
dzi tym sposobem ramie gérne i, wymingwszy je, wytwarza za-
wezlenie. Teorya Bloodgooda mogtaby objasnia¢ zawezlenie
w tych razach, gdzie okreznicg esowata stoi wysoko, zajmuje
lewg potowe brzucha i Kkieruje sie wprost ku gorze, odpowia-
dajac potozeniu a) w szemacie Samsona, albo tez gdy istniejg
takie specyalne warunki anatomiczne, jakie, napotykamy w spo-
strzezeniu Thomsona. Tu mezczyzna 70-cioletni, przedtem za-
wsze zdrowy, doznat naraz gwattownego bolu ,jak od pchnie-
cia nozeml, z czasem powstato wzdecie ogolne, a bol trwat,
nasilajagc sie chwilami, najwiekszy w okolicy pepka. Codzien
wystepowaly wymioty, a zaparcie byto zupetne. Wlewanie
wody do odbytnicy nie udaje sie wcale, gdyz odptywa ona
z powrotem. Zabieg, wykonany po dniach 9-ciu, wykazuje: za-
wezlenie okreznicy esowatej, ktdra oprocz tego byta uwieziona
w giebokim faldzie otrzewnowym pomiedzy pecherzem moczo-
wym i odbytnica.

Gdy jednak nie ma tych specyalnych warunkéw, a zwia-
szcza, gdy okreznicg esowata uklada sie w postaci litery O, nie
mozna przypuszczac, ze zawezlenie nastgpi dopiero po znaczniej-
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szem rozdeciu sie obu odcinKéw i przytem bez wspotdziatania
sity, pochodzacej od zewnatrz. Tak samo jest rzeczg niemozli-
wag, by drozno$¢ okreznicy esowatej byfa juz zniesiona w tych
razach, kiedy pierwsze objawy powstajg podczas oddawania
stolca lub w przebiegu biegunki.

Osobiscie niczem nie potrafitbym lepiej wyttomaczy¢ so-
bie mechanizmu powstawania zaweZlenia wogole, jak wiasnie
dziataniem ttoczni brzusznej na petle, nieréwnomiernie wypet-
nione ciatem sprezystem — ptynem i gazem. To samo sadze
0 okreznicy esowatej, ktéra bywa Scisnieta w takich razach mie-
dzy Sciang brzucha i resztg jelit, réwniez sprezystych, przy-
czem nierbwnowaga miedzy jej odcinkami zaznacza sie zawsze
bez wzgledu na to, czy dolny, czy tez gorny jest bardziej wy-
petniony: skutek zniesienia réwnowagi polega na ruchu w Kie-
runku mniejszego oporu; na takiej wiasnie nierbwnowadze opo-
ru polega ruch obrotowy turbin.

Baer w swoim referacie zbiorowym wylicza nastepujgce
bezposrednie przyczyny zaweZlenia esicy: wysitki cielesne, pod-
noszenie ciezaréw, btedy w pozywieniu, shok, wydymanie sie
przy stolcu, szybki ruch ciala, ciezka prace, urazy, nagle wy-
stepujaca biegunke, wlewanie wody w celach leczniczych, spo-
zycie wisien z pestkami, czerwie kiszkowe.

Skrzyzowanie sie odcinkow esicy o 180°, zwane zaweZle-
niem fizyologicznem, moze wecale nie powodowac ograniczenia
droznosci, az poki nie dolaczajg sie inne przyczyny, zdolne
wywrze¢ dodatkowo wpltyw niepomysiny. Gdy np. odcinek do-
prowadzajacy wypetnia sie nagle, dolny moze uledz ucisnieciu,
lub tez, gdy miesnie w Scianie esicy nagle ostably, przeszkoda
wzgledna przyjmuje charakter bezwzglednej.

Gdy podstawa krezki esowatej jest bardzo krétka, gruba
i niepodatna, skrzyzowanie ramion esicy moze odrazu Spowo-
dowac niedroznosc.

Ries podnosi okolicznos¢, ze szybko$¢ wystepowania zgo-
rzeli zalezy nie tyle od stopnia zaweZlenia, ile od stanu krez-
ki; o ile ta jest twardsza, o tyle fatwiej powoduje sie wdwczas
zatamowanie kragzenia krwi w naczyniach krwiono$nych i zgo-
rzel moze wystepowaé nawet bez wiasciwego zaweZlenia, gdy
z drugiej strony zawezlenie o 270° niezawsze prowadzi do zgo-
rzeli. Jak wiadomo, niedrozno$¢ naczyn moze nawet bez zwe-
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zenig Swiatta jelita wywota¢ objawy niedroznosci przewodu
pokarmowego.

Wilms zgadza sie, ze skrzyzowanie odcinkéw o 180° moze
by¢ powodem niedroznosci, jednak z zastrzezeniem, by dolny
lezat wowczas na wierzchu. Wszystkie przytaczane przez sie-
bie z pismiennictwa przypadki, w ktérych wobec zupetnej nie-
droznosci esicy dla katu i gazéw udawatlo sie wlewanie wie-
kszych ilosci wody, albo tez przeprowadzenie rury gumowej
poza wysoko$¢, na ktorej ciesn lezy prawidtowo, ttomaczy ten
autor jako przyktady zatamania, zalezgcego od blizn u pod-
stawy krezki oraz rozdecia okreznicy esowatej gazami.

Spostrzezenie Karczewskiego dowodzi, ze skret okreznicy
esowatej o 180° jest zdolny wywotaé objawy niedroznosci;
niestety, z opisu tego nie mozna wywnioskowa¢, ktéry mia-
nowicie odcinek owej kiszki znajdowat sie na wierzchu. W je-
dnym z moich przypadkéw byto zawezZlenie o 180° z gbérnem
ramieniem na przodzie, mimo to wystapity objawy zupeinego
zamkniecia Swiatta, jak sadze, wskutek urazowego porazenia
miesni  kiszkowych. Przypadek ten bedzie omdwiony blizej
w kazuistyce pod 8.

Podtug Wilmsa, okreznica esowata zawezlona zwykle wkli-
nowywa sie miedzy podzebrze i miednice, zajmujgc lewg poto-
we oraz $rodek brzucha; watroba bywa wtedy przesunieta na
prawo, zotgdek na lewo, sie¢ i poprzecznica ku gorze, okreznica
za$ zstepujaca przylega do tylnej Sciany brzucha, a prawa po-
towe jamy brzucha zajmujg jelita cienkie. Te ostatnie sg pu-
ste, ich wzdecie znamionuje poczatek zapalenia otrzewnej; roz-
deta jest jeszcze conajwyzej okreznica zstepujgca. Przykiady
wzdecia catej okreznicy az do katnicy uwaza Wilms za wy-
jatkowe.

Natomiast Ries twierdzi, ze kiszka $lepa rozdyma sie za-
raz po okreznicy esowatej, niekiedy dosiegajac grubosci uda do-
rostego cztowieka, ze nawet moze pekng¢, zanim ucierpi sama
okreznica esowata.

W przypadkach Delatoura, opisanych wyzej, silne rozde-
cie obejmowato catg okreznice, w jednym—nawet jelita cienkie.

Miedzy przypadkami, operowanymi osobiscie, raz tylko
zanotowatem czeSciowe rozdecie i przekrwienie jelit cienkich;
chory zmart poOzZniej na zapalenie otrzewnej. Katnica, ilekro¢
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miatem jg w rekach, byla pusta; wyjgtek stanowi przypadek
Ns 8, gdzie mogtem jg wymacac osobno przez powitoki brzuszne
obok bardzo wielkiej i bardzo rozszerzonej okreznicy eso-
watej.

Moznaby przypuszczaé, ze jezeli wzdecie zalezy od rozkia-
du zawartosci kiszek, to pozostaje ono w prostym stosunku do
ich wypelnienia. Z tem jednak trudno godzitby sie fakt, ze skre-
cona esica niekiedy nie zawiera nic, oprocz gazu.

Wilms powiada, ze rozdecie calej okreznicy spotykamy
wtedy, gdy naczynia krezki esowatej pozostajg drozne; w przy-
toczonym powyzej z wilasnej kazuistyki przypad«u Ns 8 krwio-
bieg w krezce w samej rzeczy nie byt naruszony.

W zawezleniu esicy biorg udziat sasiednie odcinki okrezni-
cy zstepujacej oraz odbytnicy, o ile posiadajg wiasne krezki.

Wyzej 360° skreca sie esica tylko wyjgtkowo; znane sg
jednak spostrzezenia, w ktérych szyputa okreznicy esowatej wy-
konata catkowity obroét trzykrotnie, a powaga Eppingera, ktory
opisat jeden z takich przypadkow, wytgcza wszelkie powatpie-
wanie na ten temat.

W wielu razach naczynia nawet po dtuzszem trwaniu za-
wezlenia pozostajg drozne, bez wzgledu na stopien zaweZlenia.
Blake opisat 63-letniego chorego, operowanego z powodu za-
wezlenia okreznicy esowatej trzykrotnie; pierwszy raz objawy
niedroznosci trwaty 5 dni, zawezlenie o 360°, trzeci raz—3 dni
wobec dwukrotnego zawezlenia o 360°, mimo to zgorzel nie
wystapita i Sciana kiszki byta odzywiona dobrze.

W innych razach zgorzel kiszki wystepuje juz w ciggu
pierwszej doby choroby, a nawet po 12 godzinach jej trwania,
jak miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ to osobiscie.

Najwiekszemu rozdeciu ulega koputa okreznicy esowatej,
jak sadze —dla tego, ze posiada potemu najlepsze warunki me-
chaniczne. Bowiem, rozpatrywana w ptaszczyznie wiasnej krezki,
moze rozszerza¢ sie w trzech rozbieznych kierunkach, gdy dla
innych punktow, lezacych wzdtuz krezki, mozliwy jest jeden
tylko kierunek, mianowicie—od$rodkowy. W innych ptaszczy-
znach warunki sg, oczywiscie, jednakowe dla wszystkich pun-
ktow obu ramion i koputy.

Gdy okrezniea esowata jest tak diuga, ze nastgpi istotne
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jej wklinowanie miedzy miednice i przepone, ta ostatnia odpy-
cha sie i unosi ku goérze, niekiedy nawet bardzo znacznie.

Czasami dochodzi do tego, ze rozdeta kiszka wygina sie
patgkowato, gdyz wyprostowana nie mogtaby sie pomiescic;
widywano np. kopute esicy w lewem podzebrzu, a dolne poto-
wy jej ramion w prawem podbrzuszu, wskutek czego brzuch
wydawat sie niesymetrycznym, uksztattowanym niejako w lite-
re S. Pomiedzy wiasnymi przypadkami spostrzegatem brzuchy
kuliste, lejowate (u goOry szersze) i przedzielone brdzda po-
przeczng na wysokosci pepka. Rzecz prosta, zalezy to od uto-
zenia obu ramion okreznicy esowatej oraz od stosunku mie-
dzy diugoscig rozdetej okreznicy esowatej i jamy brzusznej.
Ksztalt lejowaty zalezy np. od tego, ze rozdeta koputa zajmuje
nadbrzusze, a oba ramiona kiszki, lezace nizej obok siebie, wy-
ginajg sie ku tylowi. Gdy jelita cienkie, sttoczone w podbrzu-
szu, zostang odepchniete ku przedniej jego Scianie, powstaje na
brzuchu brézda poprzeczna.

Nadbrzusze moze by¢ wzdete do tego stopnia, ze wznosi
sie na szerokos$¢ kilku palcow ponad tuk zebrowy. Wilms przy-
tacza spostrzezenie Kocha, gdzie obwdd brzucha wynosit w oko-
licy biodrowej 82 cm., na wysokosci pepka 92£, miedzy pepkiem
i mostkiem 98, na wysokosci za$ tuku zebrowego — 108 cm.

Rozdeta okreznica esowata jest nieruchoma — na czem po-
lega objaw Wahla; obecno$¢ ruchu robaczkowego dowodzitaby
raczej, ze przerwanie droznosci nie jest zupetne.

Podtug Swiadectwa Wilmsa, Obalinski uznaje obecnos$¢
ruchu robaczkowego i wtedy, gdy bolesci nasilajg sie chwilami
i stycha¢ przytem szmery kiszkowe. Objawy takie widziatem
u Kilku chorych; wyrazniejszy ruch robaczkowy spostrzegatem
w przypadku Ns 8, gdzie bylo tylko skrzyzowanie sie odcin-
kéw kiszki.

Niekiedy udaje sie wymacanie bezposrednie okreznicy eso-
watej, do czego jednak potrzebny jest brak napiecia S$ciany
brzusznej. W razach silnego rozdecia kiszki zawezlonej i znacz-
nego napiecia $Sciany brzucha postuguje sie potaczeniem obma-
cywania z wypukiwaniem w spos6b nastepujacy: prowadze po
Scianie brzucha reke, przebierajac szybko palcami, umiarkowa-
nie wyprostowanymi, jak na klawiaturze; Kkiszki, wypetnione
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prawidtowo, dajg przytem ogto$ sttumiony, wzdete za§ — wy-
bitnie bebenkowy.

Réznica jest tak wyrazna, ze mozna jaknajdoktadniej umiej-
scowi¢ wzdete czeSci. Na nienapietym brzuchu udawato mi sie
stwierdzi¢ objaw Wahla: wymaca¢ rozszerzong, nieruchoma
petle, ktéra nie zmienia miejsca. Wilms twierdzi, ze udaje sie
nawet wymacanie brézdy pomiedzy obu odcinkami.

B4l poczatkowy zwykle wystepuje nagle, i jest przewaz-
nie gwattowny, niekiedy pozostajac w tem samem nasileniu
czas dtuzszy, to znowu znika, by po pewnym czasie powrGcic.
Widziatem chorych, ktoérzy w drugiej dobie od poczatku cho-
roby jeczeli bezustannie, wzywajac S$mierci wybawicielki, lecz
spostrzegatem i takiego, ktory juz po uptywie 12 godzin cier-
piat najwiecej od uczucia dreczacego rozpierania pod piersiami
i dusznosci, gdyz bol, gwattowny i dojmujgcy poczatkowo, byt
sie juz poniekad uspokoit; podczas zabiegu krwawego, do
ktérego przystgpiono niezwiocznie, znaleziono Kkiszke esowata
w stanie zupeinej zgorzeli (przyp. Ns 7).

O podmiotowem umiejscowianiu bolu nic statlego powie-
dzie¢ nie mozna; niekiedy chory uczuwa go w nadbrzuszu, albo
w pepku, to znowu umiejscawia go w prawej albo lewej po-
towie podbrzusza, albo w lewej okolicy ledZzwiowej, jak w przy-
padku, opisanym przez Bloodgooda.

W jednem z moich spostrzezen (N° 10) byty poczatkowo
gwaltowne bolesci catego brzucha, lecz po dniach paru chory
wskazywat przewaznie na bol w lewej okolicy ledzwiowej; bol
ten byt staty i zjawit sie, gdy chory zaczat gorgczkowac, byc
przeto moze, iz zalezal od wtérnego zapalenia krezki.

Bolesci bywajg niekiedy potaczone z parciem na dét, przy-
czem zwieracz moze byé rozluzniony i odbytnica rozszerzona,
jak we wgtobieniach, i moze wydziela¢ sie z odbytu $luz albo
krew. W jednym przypadku widziatem zwieracz wrazliwy i za-
ci$niety kurczowo.

Wymioty moga wystgpi¢ odrazu i trwaé nadal, albo tez
po pewnym czasie usta¢ zupetnie, moga przytgczy¢ sie dopiero
po dniach kilku, albo moze nie by¢ ich wcale az do $mierci.
Wogoble — wymioty uporczywe kladg autorowie raczej na karb
zapalenia otrzewnej, niz samej przeszkody mechanicznej. Do
wymiotéw katowych dochodzi rzadko; poditug Schlangego, ja-
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kos¢ wymiocin nie daje zadnej wskazowki co do umiejscowie-
nia przeszkody, gdyz charakter katowy zawdzieczajg one rozktado-
wi gnilnemu, zabarwienie—domieszce z6éici, pochodzg za$ zawsze
z gérnych odcinkéw przewodu pokarmowego. Janowski podnosi
réwniez, ze ,wymioty katowe sg objawem ostrego, zupetnego
zamkniecia Swiatla kiszek, bez wzgledu na to, gdzie droznos¢
kiszek zostata przerwana, nie wylgczajac jelita czczego, oraz
bez wzgledu na przyczyne, ktéra niedrozno$¢ te wywotata".

Rowniez czkawka nie jest objawem ani statym, ani ko-
niecznym; spostrzegatem chorych, ktérzy ani czkawki, ani wy-
miotdbw nie mieli, lecz odbijato im sie gorzkg lub cuchnaca
ciecza.

Objawy zapasci, wystepujgce juz-to weczesniej, juz-to pdz-
niej, ttomaczag Budberg i Koch, podiug Swiadectwa Baera,
wchianianiem wytworéw rozktadu zatrzymanej zawartosci ki-
szek, nie za$ ,mistycznym shokiem lub jakiem$ odruchowem
porazeniem nerwow kiszkowych". Musze tu zaznaczy¢, ze nie
ktérzy chorzy, operowani przezemnie pod grozbg zapasci, z od-
dechem przy$pieszonym i powierzchownym, tetnem czestem,
a nawet wypadajgcem, oraz sinicg, wyraznie poprawiali sie
z chwilg uspienia.

Do statych objawéw w zaweZleniu esicy nalezy zaparcie,
ktére zazwyczaj wystepuje odrazu; niekiedy po wlewaniach
udaje sie otrzymac¢ drobne ilosci katu, kilku za$ autoréw opisato
przypadki biegunki, poprzedzajgcej zaparcie, przyczem kat by-
wat zmieszany z krwig, nawet bardzo obficie.

Badanie palcem przez odbyt wykazuje w pewnych razach
obecnos$¢ sprezystego ciata, uciskajgcego gorng cze$¢ odbytnicy
od przodu. Wilms kiadzie nacisk na wynik badania przy po-
mocy kanki gumowej i wlewania do odbytnicy wody; gdy kan-
ka wchodzi wysoko, albo gdy udaje sie wprowadzi¢ do odbyt-
nicy wiecej niz J/2—3/4 litra wody, zawezlenie esicy mozna, zda-
niem jego, wytgczy¢; sam jednak przestrzega, ze sg osoby, ktére
i w warunkach prawidtowych nie utrzymujg wiekszych ilosci
wody. Dodatbym do tego, ze wprowadzenie zgtebnika do okrezni-
cy esowatej albo poza nig nie jest u kazdego cztowieka tatwo
wykonalne. U niektorych chorych widziano zmniejszenie sie
iloSci moczu, a nawet zupelne zatrzymanie tegoz; mocz moze
zawiera¢ indykan i biatko.
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Tetno ma bywac tylko czeste i drobne, lecz pozatem pra-
widlowe; na zasadzie wiasnego spostrzegania zaprzeczy¢ temu
musze, gdyz widywatem tetno przepuszczajace wyraznie, ktore
po zabiegu stawato sie wkrétce miarowem.

Eliot powiada, ze zawezlenie okreznicy esowatej daje,
w przeciwienstwie do zawezlenia innych jelit, objawy, rozwi-
jajace sie powolnie, a w przypadkach, gdy zawezlenie jest umiar-
kowane, przypominajgce niedroznos$¢ przewlekta. O ile zgodzié
sie mozna w zupetnosci z twierdzeniem ostatniem, o tyle pierwsze
nie jest stuszne. Widziatem pacyentow, Kktorzy odrazu robili
wrazenie bardzo ciezko chorych: sinica warg, gtos przyttumio-
ny, oczy podkrgzone, tetno drobne i czeste, oddech powierz-
chowny, wyraz twarzy przerazony i znamionujacy wielkie cier-
pienie — oto obraz, jaki przedstawiali oni juz po kilku go-
dzinach.

Propozycye zabiegu krwawego, potgczonego z otwarciem
jamy brzusznej, przyjmowali tacy chorzy bez namystu. O ile
chory z cierpieniem przewlektem z goéry jest zdecydowany pod-
da¢ sie operacyi, o tyle po krotkich cierpieniach decyduje sie
na nig tylko wtedy, gdy cierpienie przechodzi jego sily.

Co sie tyczy pici i wieku pacyentéw, powiedzie¢ mozna,
ze zawezlenie okreznicy esowatej spotyka sie u kobiet wogole
dosy¢ rzadko, u mezczyzn za$ rzadko przed rokiem 30-ym.

Baer przytacza tablice statystyczne autoréw nastepujacych:

Braun. Przed r. 20 — 2 przyp.
20 — 30 — 6
30 —40 — 11
40 — 5 — 6
50 — 60 — 12
PO 60-ciu — 9
Razem 46

Lichtenstern. Przed r. 10 — 1 przyp
28 — 40 — 6
45 — 60 — 20
PO 60-ciu — 7
Razem 34
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3. Kuhn. Przed r. 11 — 20 — 6 przyp.

21 — 30 — 6
31—40 — 17
41 — 50 — 19
51 — 60 — 19
61 — 70 — 12
71 — 80 — 4
81 — 90 — |

Razem 84

Z wiasnego zestawienia Baera pochodzg liczby nastepujgce:

Przed r. 10 — 4 przyp.

11— 20 — 38

21 — 30 -— 10

31 — 50 — 60

51 — 70 -— 63

po 70-ciu — 12; z tych po 79 lat — 2 p.
Razem 157 i 8 lat — 1 p.

Podiug tej ostatniej tablicy wypada, ze 6/7 liczby ogoélnej
stanowi okres, rozpoczynajacy sie od 31-go roku zycia.

Podtug obliczenia Trevesa stosunek przypadkéw mezkich
ma sie do zenskich, jak 80:20, Lichtenstern oznacza ten stosu-
nek jak 73:27 (Wilms), Baer za$ jak 75,5:22,5.

Moi pacyenci byli to sami mezczyzni w wieku lat: 25, 40,
44, 49, 50, 50, 50, 53, 60, 80.

Historye choroby.

Przypadek N» i. Mikotaj S., lat 49, robotnik kolejowy, zapisany 5 lu-
tego 1903 r. (szp. S. Troéjcy), M operacyi 55.

Chory wzrostu $redniego, budowy ciata prawidtowej, odzywiony
umiarkowanie. Przed trzema laty pierwszy napad, podobny do obecnego:
nagty bol brzucha, brak stolca i wiatrow, czkawka, wymioty; po dwoch do-
bach i po leku przeczyszczajagcym choroba znikta. Odtad jeszcze jedno za-
stabniecie z takimi samymi objawami, ktore przeszto po dwdch dobach,
gdy zazyt olej racznikowy. Zreszta powazniej nigdy jakoby nie chorowat,
biegunek nie miewat, bélow brzucha ani zaparcia poza napadami wzmian-
kowanymi nie doznawat. Napad obecny rozpoczat sie przed dwiema do-
bami, jak zwykle, nagtym bélem brzucha i zupetnem zatrzymaniem wiatréw
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i stolca; odbijanie gorzkie, czkawka, zrzadka wymioty zielonym phtynem,
parcie na stolec, ktore poczatkowo wypychato Sluz bez domieszki krwi.

Tetno 56, cieptota prawidtowa, wyraz twarzy mato zmieniony. Brzuch
jakby przesznurowany poprzecznie na wysokosci pepka; powyzej pepka
wzdecie i bebnica, a ponizej wypukiwanie daje odgtos prawie zupetnie sthu-
miony, aczkolwiek wydaje sie, jak gdyby pewne czesci byty cokolwiek
wiecej wypuklone. Bolesnos¢ dotykowa naogot niewielka, tylko w okolicy
nadtonowej wyrazna. W punkcie Mc Burneya niema ani bolesnosci, ani
napiecia $ciany brzucha. Jezyk wilgotny, nieobtozony. Zastosowano wle-
wanie z wody cieptej z oliwg, co skutku pozadanego nie wywolato. Ku
wieczorowi stan rzeczy gorszy: cieptota 37,9° C., tetno przyspieszone, bo-
lesci i wzdecie wieksze; gtosne jeki.

O 7-¢j po potudniu operacya w uspieniu chloroformowem. Ciecie
w smudze, zaczynajace sie w nadbrzuszu i dochodzace do potowy odlegto-
§ci miedzy pepkiem i spojeniem tonowem. W nadbrzuszu otrzewna $cienna
zgrubiata, krucha, nacieczona tluszczem. Z rany wytania sie mocno roz-
deta petla, dtuga na p&t metra, opatrzona tasmami podtuznemi, czerwona-
wa, przyczepiona obu koncami przy kregostupie O2—3 palce poprzeczne
powyzej linii grzebienia biodrowego; krezka jej bardzo wazka: oba ramiona
kiszki stykajg sie, posiada mnostwo sznureczkowatych nieréwnosci, ktore
kierujg sie ku obu odcinkom petli; z ustawienia odcinkéw widoczny Kieru-
nek zawezlenia z ramieniem goérnem na wierzchu ¥  Rozkrecono kiszke,
wykonujgc obrot niepetny, nakiuto grubg igla w okolicy koputy i, po wy-
puszczeniu gazu, natozono szew ciggty dwupietrowy. Pozostata okreznica
rozdeta, zro$nieta z watrobg i pecherzem zo6tciowym, précz tego sg pozra-
stane jelita cienkie w réznych miejscach; wszystkie zrosty dostepne poroz-
cinano. Odprowadzono okreznice esowata, zaszyto $ciang brzucha.

Na stole operacyjnym zaraz otrzymano wyproznienie rzadkim katem,
podobnym do zupy grochowej. Wstrzyknieto kofeine i olej kamforowy.

D. 6 lutego. Tetno 88, miarowe, ciept. 36,7° C. Jezyk wilgotny, nieco
obtozony. W nocy spat, ackolwiek niewiele i z przerwami. Brzuch wzdety,
gazy nie odchodzg; bolesci nie ma, lecz zrana wymioty zo6tciowe. Wprowa-
dzono do odbytnicy gruby saczek gumowy, przez ktéry odeszio doraznie
troche katu takiego samego, jak w czasie operacyi. Wieczorem ciept. 370 C,,
tetno 126, oddech przyspieszony. Wprowadzono saczek, przez ktéry ode-
szty wiatry i nieco katu. Choremu podawano strychnine z belladonna.

D. 7 lutego. Ciept. 36,C,, tetno 140. Twarz zotawa, bez wyrazu,
jezyk wilgotny. Brzuch wzdety. Zwymiotowywat ciecz z6tg, lecz ma chec
do jadta i wskazuje na uczucie gtodu. W ciggu nocy przez saczek, pozo-
stawiony w odbytnicy, odeszto okoto ‘/2 litra ptynnego katu. O 8-¢j wie-
czorem zmart w objawach zapasci.

Badanie po$miertne. W jamie brzucha niema ani katu, ani ropy. Je-
lita cienkie w gornej czesci pospajane miedzy sobg i z tylng $ciang brzucha;

*) By unikng¢ okre$lenia: zawezlenie na prawo, albo na lewo, co moze by¢ rozumiane
dwojako, bede oznaczat, ktory odcinek przy powstawaniu zawezlenia potozyt sie na wierzchu.
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zrosty dawnej daty. Poprzecznica zrosnieta z zotgdkiem i Sledziong; okrez-
nica wstepujaca oraz katnica ujete w liczne zrosty, w ktérych, w sasiedztwie
katnicy, znaleziono stare, zaschniete ziarno pomarariczy; wyrostek robacz-
kowy i koncowa cze$¢ kretnicy przyklejone do $ciany tylnej.

Z powyzszego widac, ze szczeg6ty, podane przez chorego
w wywiadach, byty niedoktadne, znaleziono bowiem wyrazne
Slady dawno przebytego zapalenia otrzewnej z przedziurawie-
nia. Przypadek ten stanowi dowod rzeczowy, ze zapalenie
otrzewnej tego rodzaju nie zawsze konczy sie $miercig. Jestem
sktonny do przypuszczenia, ze pierwsze dwa napady niedroz-
nosci nie byly zalezne od zawezlenia okreznicy esowatej, lecz
raczej od zrostbw pozapalnych, utrudniajgcych sprawnos¢ ru-
chowg przewodu pokarmowego.

Przypadek M 2. Antoni P., lat 44, robotnik, zapisany wieczorem d. 6
stycznia 1904 r. (szp. . Tréjcy), N» operacyi 203.

Silnie zbudowany, dos¢ dobrze odzywiony, przedtem zawsze zdrowy.
Woczoraj rano, czujac sie zdrowym zupetnie, wyszedt w pole; gdy szedt po
miedzy, obsunat sie w brozde jedng noga, przyczem doznat nagtego bolu
w nadbrzuszu na stronie prawej. Bdl zwiekszat sie stopniowo, wiatry i stolce
zatrzymane, lecz wymiotow i czkawki wcale nie miat i nie ma. Mocz odda-
wat, lecz w ilosciach matych. Jezyk suchy, tetno 120, twarz blada, wyraz
wyczerpania, gtosno jeczy, skarzac sie na bol nieznosny. Brzuch ogolnie
wzdety, wznosi si¢ na szeroko$¢ trzech palcéw ponad lukiem zebrowym.
Parcia na dot nie odczuwa, na zabieg zgadza sie odrazu, ,rad nawet umrzec,
byle tak nie cierpie¢".

Uspienie morfinowo-chloroformowe. Ciecie w smudze, zajmujgce
dolng potowe nadbrzusza i gorng podbrzusza. W jamie otrzewnej znajduje
sie ciecz brudno- krwista. Czes$¢ kiszki grubej, ztozona w dubeltowke, roz-
deta do objetosci ramienia dorostego cztowieka silnej budowy, lezy na
wierzchu innych jelit od miednicy az do podzebrza, zajmujac przewaznie
potowe brzucha lewa. Jest to okreznica esowata i zstepujaca, zawezlona
cokolwiek ponad 360° Sciany obu odcinkéw bardzo cienkie, prawie jak pa-
pier, z licznemi wybroczynami pod otrzewng. Kierunek zawezlenia nie zo-
stat zanotowany.

Napiecie Scian kiszki tak wielkie, ze kiszka musiataby pekna¢ nieo-
stroznie uciskana, przeto ciecie brzucha przedtuzono az do wyrostka mie-
czykowatego, i teraz dopiero wywazono z wielkg ostroznoscig kopute z pod
tuku zebrowego ; po rozkreceniu kiszke nakiuto i wypuszczono gaz, ukrywa-
jac potem otworek z naklucia powstaty w szwie dwupietrowym.

Po oproznieniu kiszka staje sie ciemna, lecz ma powierzchnie I$nigca,
otrzewna nie uszkodzona nigdzie. Jelita cienkie puste, rézowe; w jednem
miejscu Swieze wgtobienie na szeroko$¢ czterech palcow, ktore z tatwoscig
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rozgtobiono przez pocigganie z obu stron. W krezce esicy duzo mniejszych
i wiekszych wybroczyn podotrzewnych. Esice odprowadzono, zaszyto brzuch
w 3 pietra. Na stole operacyjnym odeszto z odbytu okoto ioo cm3 krwi
gestawej, zmieszanej ze Sluzem. Do odbytnicy wprowadzono gruby saczek,
przez ktory odeszty zaraz wiatry oraz ciecz krwista. Przez catg noc odpty-
wat rzadki kat, ktéry wypetnit dwa naczynia, mierzace po i‘/2 litra.

Chory zmart nazajutrz o g'/2 rano w objawach wzmagajacej sie wcigz
zapasci, przezywszy po zabiegu zaledwie 12 godzin.

Przypadek N? 3. Roch A., lat 50, str6z leSny, zapisany d. 2 pazdzier-
nika 1906 r. (szp. . Tréjcy), operacyi 707.

Budowy silnej i prawidtowej, odzywiony dobrze, uprzednio zdrow.
Chory juz od dni 4-ch; stolce i wiatry zatrzymane zupetnie, wymiotuje.
W domu zazywat leki przeczyszczajace, lecz je zwracal; stosowat takze
wlewania, lecz woda odptywata nawet bez katowego zabarwienia z powro-
tem. Przed chorobg dzwigal ciezary, lecz b6lu nagtego nie uczut; poczatek
choroby nie miat charakteru ostrego. Bdle w obu stronach brucha; tenze
silnie wzdety, ma ksztatt kulisty; odgtos wypukowy wszedzie bebenkowy,
ruchu petlic jelitowych nie widaé; obmacywanie brzucha ruchu robaczko-
wego nie wywotuje. Tetno przepuszczajagce. Odbytnica pusta, ,,ampulla™
rozszerzona, naciera na nig od goéry ciato miekkie, jednak sprezyste. Cier-
pienia podmiotowe nie sg wielkie, przeto na zabieg nie przystaje. Zastoso-
wano wlewania wody cieptej z oliwg w duzych ilosciach, co wywotato
obfite wyprdznienie.

D. 3 lutego. Jezyk podsycha, lecz tetno réwne, bez wypadania, 68;
ciepl. r. 36,4° C, brzuch o wiele mniejszy i miekszy.

D. 4 lutego. Miat zrana wyproznienie, lecz nie obfite, brzuch znowu
bardziej wzdety.

D. 6 lutego. W nocy odeszto jeszcze nieco katu; Kilkakrotnie wymio-
towat; obecnie zaparcie stolca zupeine, bolesci silne, brzuch réwnomiernie
rozdety, pod- i nadbrzusze jednakowo, formy kulistej. Tetno 70, przepusz-
czajace. Wlewania pozostajg bez skutku. Cierpienia duze, sam prosi o za-
bieg chirurgiczny Uspienie chloroformowe. Ciecie w smudze, od pepka
do spojenia kosci tonowych. Z rany wychyla sie diuga, rozdeta petla z tas-
mami wzdtuz. Jest to esica, zawezlona u podstawy. Diugos¢ oraz stopien
i kierunek zawezlenia nie zanotowane; o ile pamietam, do odwezlenia po-
trzebny byt obrot niepetny. Krezka wazka, pasemkowata, odcinek dopro-
wadzajagcy ma S$ciane znacznie grubsza. Oprdzniono kiszke z gazéw przez
naktucie kiszki, wykonane w dwoch miejscach trojgranicem cienkim; otworki
po naktuciach obszyto. Katnica i jelita cienkie byty puste, wolnego ptynu
w jamie brzusznej nie dostrzezono. Wobec nawrotu cierpienia, juz po spro-
wadzeniu droznosci zabieg doszczetny wydawat sie wskazanym. Poniewaz
sadzono, ze niejednakowa grubos¢ Scian oraz Swiatta obu odcinkéw okrez-
nicy esowatej (gorny byt znacznie szerszy) moga utrudni¢ zespolenie konca
z konicem w przypadku wyciecia, poprzestano na wykonaniu szerokiego ze-
spolenia bocznego miedzy ramionami okreznicy esowatej, co uskuteczniono
przy pomocy zaciskadet Doyena, szyjac kiszke cienkim jedwabiem w 3 pie-
tra szwem ciggtym. Kiszke odprowadzono, otrzewng wraz z powiezig Spo-
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jono szwem wezetkowym jedwabnym, na skére natozono klamerki metalowe
Michela obok kilku $ciegéw jedwabnych dla odbarczenia. Do odbytnicy
wprowadzono gruby saczek gumowy z bocznymi otworami, przez ktory
odptyneto doraznie pot podstawki katu o wygladzie zupy grochowej. Chory
zniést zabieg bardzo dobrze

D. 7 pazdziernika. Tetno 72 przepuszczajgce. Brzuch opadt i jest
miekki. Wczoraj po zabiegu odeszto duzo katu ptynnego.

D. 8 pazdziernika. Tetno 68, miarowe. Kat wcigz wydziela sie obfi-
cie, nawet po usunieciu saczka, gdyz chory utracit kontrole nad zwieraczem.

D. 9 pazdziernika. Tetno 68, stan ogdlny pomysiny.

D. 11 pazdziernika. Stan ogélny bardzo dobry, wyproznienia gestsze,
czynno$¢ zwieracza powrdcita.

D. 12 pazdziernika. Usunieto klamerki; rychtozrost, tylko w jednym
szwie jedwabnym kropla ropy.

D. 4 listopada. Woypisany zdrowym. Przez caly czas nie gorgczko-
wat; najwyzsza cieptota wynosita 37,2° C. w d. 11 pazdziernika.

Przypadek Ns 4. Szymon B., lat 80, handlarz, zapisany w d. 7 grud-
nia 1906 r. (szp. Zydowski), N° operacyi 738.

Uprzednio zdréw. Od tygodnia stolec i wiatry nie odchodza. Odczuwa
silne parcie na dot, lecz wydziela tylko cokolwiek S$luzu z odbytnicy. Bole
catego brzucha, trwajgce od pierwszych chwil choroby i stanowigce naj-
pierwszy objaw obok poczatku nagtego. Wymiotdéw nie byto dotad, lecz
czkawka czesta i gtosna. Brzuch kulisty, wzdety ogdlnie; obmacywanie
miernie bolesne, jednak po badaniu bdle nasilajg sie. Ruchu kiszek nie wi-
da¢, lecz stycha¢ przelewanie sie gtosne o dzwieku metalicznym. W pra-
wej mosznie przepuklina wolna, nieduza; wprowadzi¢ jg do brzucha mozna
z tatwoscig, lecz zaraz wypada znowu.

Badanie odbytnicy w potozeniu na czworakach — ujemne; powtdrzone
w utozeniu grzbietowem wykrywa opér sprezysty od przodu. Stan ogolny
zadawalajacy. Wobec dhlugiego trwania zaparcia z objawami przeszkody
mechnicznej obawiano sie¢ wlewania wody i nie probowano go. Chory i ro-
dzina zgadzajg sie na wykonanie zabiegu.

Znieczulenie chloroformowe. Ciecie ponizej pepka przez pochewke
m. prostego prawego, powyzej przechodzgce w smuge. Jelita cienkie skur-
czone, puste. Jedna petla opatrzona tasmami, dtuga, znacznie rozdeta; ko-
puta petli tkwi pod watrobg, oba odcinki ztozone w dubeltowke az do pod-
stawy, lezacej w lewej okolicy biodrowej. Podczas wyjmowania tej petli
z jamy brzusznej stycha¢ bulkotanie; kiszka wydaje sie dosyC ciezka, Sciany
obu ramion bardzo grube, napiecie Scian niezbyt wielkie; zawezlenie polega
na skrzyzowaniu (kierunek nieoznaczony). Dtugos¢ petli jest tak niezwykia,
ze, przewieszona przez prawy bok chorego, siega poziomu stotu operacyj-
nego. Przez igte, ktdrg naktuto kiszke, gaz nie odchodzi; po przektuciu no-
zem na kopule wyptyneta duza ilos¢ ptynnego, lecz sformowanego katu.
Otwoér zaszyto i wykonano zespolenie boczne obu ramion miedzy zaciska-
dtami Doyena, poczem kiszke odprowadzono i brzuch zaszyto: powyzej pepka
w jedno przez wszystkie warstwy, ponizej w 3 pietra. Do odbytnicy wio-
zono saczek, przez ktory kat zaraz zaczat odptywac.
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Aczkolwiek pacyent zniost zabieg dobrze, wstrzyknieto olej kamforo-
wy dwukrotnie po 5 cm3, a w t6zku obstawiono go butelkami z cieptg wo-
da. Wieczorem ciept. 37,2° C.

D. 9 grudnia. Tetno 114, lecz dosy¢ silne, stan og6lny zadawalajacy,
ciept. r. 370, w. 36,5° C. Kat odptywa przez saczek dosy¢ obficie.

D. 10 grudnia. Tetno 104, ciept. 370—36,5° C. Kat wydziela sig, lecz
w ilosciach mniejszych i ze Sluzem. Brzuch wydaje sie cokolwiek wzde-
tym, od nocy czkawka, jezyk podsycha. Moczu w potozeniu lezacem odda-
wacé nie umie, przeto od chwili operacyi oprozniano pecherz cewnikiem.

D. 11 grudnia. Tetno 108, ciept. j. w., jezyk wilgotniejszy; w ciagu
nocy oprozniano kaczke z katu, wydzielajgcego sie teraz obficie. Po usu-
nieciu sgczka kat sptywa do t6zka, gdyz go chory utrzymac nie moze.

D. 12 grudnia. Ciept. r. 36,8°, w. 370,

D. 13 grudnia. Ciept. 36°—57°, tetno 104. Sen dobry, réwniez samo-
poczucie, wskazuje tylko na gtod i wcigz domaga sie obfitszego pokarmu.

D. 14 grudnia. Tetno 106, ciept. r. 36,5°. Czuje sie zupetnie dobrze,
miewa teraz wyprdznienia naturalne, gdyz sprawno$¢ zwieracza powrdcita.

Przed wieczorem, korzystajac z nieobecnosci postugacza, wstat z t6z-
ka, by odda¢ mocz do naczynia, gdyz wktadanie cewnika drazni go; przy-
tem zrobito mu sie niedobrze i padt na ziemie. Wieczorem ciept. 38,5°,

D. 15 grudnia. Tetno 120, stabe, ciept. r. 37,5°, jezyk suchy, kaszel.
Zmieniono opatrunek, przy pepku w linii szwu ropienie. Puszczono pare
szwOw i wycisnieto nieco ropy o zapachu katowym, wprowadzajac potem
gaze. Wstrzyknieto olej kamforowy podskdrnie, do wewnatrz podano kam-
fore i strychnine. Wieczorem ciept. 36,5° C.

D. 16 grudnia. Tetno wyczuwalne, lecz bardzo stabe. Ciept. 37,5° —
37,8°.

D. 17 grudnia. Ciept. r. 385° tetno niewyczuwalne, w gardzieli gtosne
rzezenie, kat oddaje pod siebie; ilos¢ katu duza. Rana przy pepku rozeszta
sie na szeroko$¢ trzech palcéw, wida¢ przez nig jelito, pokryte biatym na-
lotem.

Zmart 0 g. 11 wieczorem. Pos$miertnie ze wzgledow rytualnych nie
badano; zresztg nie ulega watpliwosci, ze przyczyng zejscia byto zakazenie
otrzewnej.

Przypadek N« 5. Marcin K., lat 40, robotnik, zapisany d. 2 grudnia
1907 r., (szp. S. Tréjcy), M operacyi 905.

Uprzednio zdrowy, miat w roku ostatnim kilka krétkotrwatych napa-
déw bolesci brzucha w potagczeniu z zaparciem. Chory od 3 dni, przyczyny
wywotujgcej wskaza¢ nie umie. Poczatek nagty: bolesci, zaparcie zupeine
odrazu. Wystepuje czkawka, odbijanie gorzkie i cuchngce, wymiotoéw nie ma.
Tetno 108, dosyC stabe. Brzuch wzdety ogdlnie, lecz zwlaszcza w nadbrzu-
szu, co nadaje mu ksztatt wielkiego leja. Petlic oddzielnych przez powtoki
brzuszne nie wida¢, ani tez nie wystepujg w czasie badania. Pierwsze bole
wystepowaty w podbrzuszu blizko spojenia fonowego; i obecnie ta okolica
najbolesniejsza. Odbytnica rozdeta, pierscien odbytu zacisniety mocno i wra-
zliwy; kanaty zastonowe wolne, tylko obok prawego wyczuwa sie jaki$ guz
sprezysty, nieduzy; za palcem wyptywa rzadki, szary Sluz. Okolice podto-
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nowe po oku stronach niebolesne, symetryczne; zginanie, prostowanie
i boczne ruchy konczyn dolnych bdélu nie wywotujg. Mocz oddaje w ma-
tych tylko ilosciach. Ciept. 37,4° C. rano. Na zabieg przystaje.

Uspienie chloroformem. Ciecie ponizej pepka przez pochewke m. pro-
stego prawego, powyzej przechodzace w smuge. W jamie otrzewnej ptyn
metnawy z domieszkg krwi. Jelita cienkie nieco przekrwione, lecz wzdete
bardzo nieznacznie. Pod watrobg koputa olbrzymio rozdetej petli, o $cianach
zgrubiatych zwiaszcza w odcinku doprowadzajgcym; S$ciany opatrzone tas-
mami. Podstawa lezy w lewej okolicy biodrowej. Po wydobyciu na ze-
wnatrz stwierdzono skrecenie o stopni mniej wiecej 240, z ramieniem gor-
nem na wierzchu. Barwa kiszki ciemna, koputa rozszerzona do rozmiaréw
zotagdka cztowieka dorostego. Nakiuto nozem, wypuszczajac gaz, katu ode-
szto zaledwie kilkanascie kropel. Otwor zamknieto zaciskadiem i dokonano
wyciecia 40 cm. kiszki miedzy zaciskadtami Doyena. Krezka byta niezbyt
wazka, naczynia jej popodwigzywano, a potem dolny i gorny koniec spo-
jono szwem. Na S$luzOwke kiszki natozono rzadki szew wezetkowy, naste-
pne pietro ujmuje Sciane kiszki az do Sluzowki, igta jest wykluwana w linii
ciecia, szew ciaggly. Drugie pietro szwu ciggtego chwyta surowiczg i czes¢
miesnidwki, przechodzi na obie powierzchnie krezki. Kiszke odprowadzono,
zaszyto sciane brzucha powyzej i dookota pepka grubym jedwabiem w jedno
pietro, ponizej 2 pietra strung jodowag na pochewke migsnia prostego, na
skore za$ klamerki metalowe obok kilku $ciegow odbarczajacych jedwa-
bnych. Po natozeniu opatrunku wprowadzono do odbytnicy dwa saczki,
przez ktére odeszto doraznie okoto 4 uncyi katu; przemyto ostroznie ciepty
wodg. Wieczorem ciept. 37,4° C.

D. 22 grudnia. Tetno 120, ciept. r. 37,5°, w. 370 C. Spat dosy¢ dobrze,
nie wymiotowat, odbijanie znacznie mniejsze; pije chetnie mleko kwasne.
Do odbytnicy wprowadzono gruby saczek; po odejsciu wiatrow i katu (okoto
1/2 szklanki) przeptukano ciepta wodag. Sgczek pozostat; przez caty dzien
sgczyt sie rzadki kat.

D. 23 grudnia. Tetno 80, ciept. r. 36,4°, w. 36,6°. Spat dosyC dobrze;
Saczek byt na czas nocy wyjety; odbytnice przeptukano, jak poprzednio.
Popotudniu znowu wprowadzono sgczek i pozostawiono do wieczora; doraz-
nie otrzymano pot podstawki katu.

D. 24 grudnia. Tetno 90, ciept. r. 37,6°, w. 39,2°, lecz stan ogolny do-
bry, tylko wystapit kaszel. Podano do wewnatrz kamfore z chining i kofeina.

D. 25 grudnia. Ciept. 36,7°—38® C., zresztg stan j. w.

D. 26 grudnia. Tetno 88, petne, ciept. r. 37,2°, w. 37,i° C. Ze strony
brzucha dolegliwosci nie ma, jezyk wilgotny. Kat odchodzi dobrze. Chory
tylko kaszle i obficie odpluwa. Podano $rodek odkrztusny z tiokolem,
w miksturze. Zmieniono przekrecony opatrunek, stwierdzajac nieznaczne
tylko wzdecie w podbrzuszu lewem, na dotykanie niebolesne.

D. 27 grudnia. Tetno 82, ciepl. r. 36,4°, w. 37,2°. Wiatry odchodza,
wyproznienia naturalne, meczy tylko kaszel.

D. 28 grudnia. Tetno 74, nie goraczkuje, wskazuje tylko na kaszel.

D. 29 grudnia. Stan pomysiny, bo i kaszel ustepuje. Zdjeto szwy:
zagojenie dorazne, brzuch pfaski, niebolesny.
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D. 10 stycznia 1908 r. wypisany zdrowym.

Przypadek M 6. Wiadystaw P., 1. 25, szewc wioskowy, zapisany 29
kwietnia 1908 r., (szp. Sw. Tréjcy), M operacyi 967.

Chudy, budowy szczuptej. Chory mniej wiecej od 12-tu godzin; wy-
szedtszy zrana, by odda¢ stolec, doznat w czasie tego aktu gwattownych
bolesci, do ktérych dotgczyty sie wkrotce wymioty, a poOzniej czkawka.
Brzuch wzdety z brdzda poprzeczng na poziomie pepka; powyzej i ponizej
brézdy bebnica wyrazna. Chory wecigz jeczy i narzeka, neka go czkawka.
Zaparcie zupetne od pierwszych chwil choroby. Dotykanie brzucha zwie-
ksza bolesci; bol najwiekszy w nadbrzuszu, w potowie lewej. Kurczacych sie
jelit przez powtoki brzuszne nie widaé. Wymiotuje cieczg wodnistg, prawie
bezbarwng. W odbytnicy miekki kat, od przodu napiera na nig jakie$ ciato
sprezyste. Tetno 120, ciept 37,8° C. (wieczorem)

Wobec ciezkiego stanu chorego przystgpiono zaraz, t. j. o 10 tej wie-
czorem, do zabiegu.

Uspienie morfinowo - chloroformowe. Ciecie ponizej pepka otwiera
pochewke m. prostego lewego, powyzej przechodzi w smuge. W jamie
brzusznej ptyn ciemny, metny, cuchngcy. Czes¢ jelit cienkich przekrwiona
i rozdeta, czes¢ — spadta, blada. Od miednicy do nadbrzusza—silnie rozdeta
esica, zawezlona u podstawy prawie o 360°, z odcinkiem dolnym na wierzchu,
miejscami czarna i matowa Po wywazeniu na zewngtrz i rozkreceniu,
stwierdzono, ze Sciana czesci gornej ulegta zgorzeli na przestrzeni 15 cm.,
a w czesci dolnej, blizko odbytnicy, znajduje sie plama czarna wielkosci
rubla srebrnego; reszta kiszki przekrwiona tylko i rozdeta. Przekiuto tréj-
grancem dla wypuszczenia gazu, potem otworek zaci$nieto i dokonano wy-
ciecia 59 cm. kiszki, spajajac odcinki pozostate szwem trzypietrowym do-
raznie. Szew pietra zewnetrznego przechodzit na krezke. Szycie bylo utru-
dnione, gdyz krezka odcinka gornego byta tak krétka, ze wypadio szy¢ gte-
boko wewnatrz jamy brzusznej. Krezka odcinka dolnego miata dtugosé
znacznie wieksza; w kierunku koputy krezka rozszerzala sie, zwezajac ku
podstawie, tak, ze cata esica sktada sie w ksztatt litery O.

Szew powilok powyzej pepka przez wszystkie warstwy jedwabiem,
ponizej ze struny jodowej na obie blaszki pochewki migsniowej; skore spo-
jono klamerkami Michela obok $ciegow odbarczajacych jedwabiem; w dol-
nym koncu ciecia przeprowadzono dwa szwy przez warstwy glebsze, lecz
na razie nie zwigzano, by wprowadzi¢ do jamy brzusznej saczek z gazy su-
chej, zwiniety w cygaretke. Po opatrzeniu, wiozono do obytnicy gruby sa-
czek, przez ktéry odeszta doraznie petna podstawka katu; odbytnice przez
sgczek przeptukano.

D. 30 kwietnia. Cieptota 36,8° — 37,4°, tetno roo, jezyk suchy. Kat
odptywa dosy¢ obficie.

D. 1 maja. Ciept. 36,2°-36,6° C. Jezyk wilgotniejszy, lecz tetno przy-
Spieszone, 108. W nocy doznawat meczacego gniecenia w dotku; po zwy-
miotowaniu ptynu zielonego doznat ulgi. Zmieniono opatrunek; sgczek, wy-
jety z rany, okazat sie czystym, szwy zwigzano. Stwierdziwszy wzdecie nad-
brzusza, przeptukano zotgdek.

PRZEGLAD CHIR. | GIHEKOL. 19
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D 2 maja. Ciept jak wczoraj, tetno 96. Jezyk podsychajacy, czkawka.
W nocy spat niezle, bolesci nie doznaje, wymiotdéw nie byto, tylko zotgdek
jeszcze wzdety.

D. 3 maja. Ciept. 37,2°—37,4°, tetno 100, lecz réwne i dosyC silne. Je-
zyk obtozony, ale wilgotny; odeszty wiatry, jednak wymiotuje znowu. Prze-
plukano zofadek kilkoma litrami wody, az poki nie wracata czysta. Zmie-
niono opatrunek.

D. 4 maja. Ciept. 37,4°—36,8°, tetno 100. Gazy przeszty, lecz wymio-
towat wczoraj wieczorem i dzisiaj zrana po razu, skarzy sie na gniecenie
w dotku. Przeptukano zotadek, co sprawito duzg ulge. Do odbytnicy wpro-
wadzono saczek, ten jednak nie przepuszcza katu gestego, tylko sie nim
zatyka.

D. 5 maja. Ciept. 36,4°—37,7°, tetno 102. Samopoczucie lepsze, jezyk
wilgotny, oczyszcza sie. W ciagu nocy trzy obfite wyproznienia sformo-
wanym katem.

D. 6 maja. Ciept. 37,2° — 37,8° tetno 98, jezyk dzi$ tylko po bokach
czysty i wilgotny. Czkawki ani wymiotow nie byto, lecz w nocy miat roz-
wolnienie, Kilkakrotnie przerywajace spokdj. Wskazuje na niepokoj w kisz-
kach, steka gtosno. Towarzysze jego szpitalni opowiadajg, ze mimo ich
perswazyi siadat w ciggu nocy na tézku. Zdjeto szwy. Rychtozrost.

D. 7 maja. Ciept r. 382° w. 370, tetno 102 Niepokdj w brzuchu
mniejszy, czkawki, wymiotéw ani rozwolnienia nie byto.

D, 8 maja. Ciept. r. i w. 36,8°, tetno 94. Skargi na bolesci, brzuch
wzdety, szew rozszedt sie w miejscu sgczkowanem i wstawia sie tu jelito.

D. 9 maja. Ciept. r. i w. 36,7°, tetno 97. Rankiem obficie wymio-
towat.

D. 10 maja. Ciept. 36,5°—37,2°, tetno 100. Wyproznienia po dwa na
dobe, wymioty powtarzajg sie.

D. 11 maja. Ciept. 36,8° — 38,8°, tetno 98, dosyC silne; wymiotéw od
wczoraj nie byto, lecz brzuch mocno wzdety, twarz zapadta, oczy pod-
krazone.

D. t2 maja. Ciept. 37,i°-36,4°, tetno 104, wymiotuje znowu. Wpro-
wadzono zgtebnik, zawarto$¢ zotadka czarna; przemyto az do czystej wody.

D. 13 maja, Ciept r. 36,6° tetno 108, stabe, wyprdznienia ptynne,
wymioty czarne, nieobfite. Twarz zapadta, sinawa. Zmart o 10 w.

Badanie posmiertne; Kiszki cienkie pozrastane, blade, rozdete, miej-
scami pokryte ropg; w zrostach liczne, mate ogniska ropne. W linii szwu
kiszkowego zrosty tegie, w nich maty ropien katowy, odpowiadajacy szparze
na wypuktosci kiszki, gdzie szew puscit na przestrzeni 1 cm.

Przypadek M 7. Michat B., lat 50, rolnik, zapisany w d. 31 sierpnia
1908 r. (szp. S-tej Troéjcy) N° oper. 1022.

Uprzednio zdréw, silny, zbudowany i odzywiony dobrze. Przed 12-tu
godzinami, czyli okoto 6 zrana, podczas prawidlowego wyprdznienia uczut
gwattowny bdl w nadbrzuszu; boél wystapit nagle, lecz wzmagat sie usta-
wicznie. Stosowat wlewania i olej racznikowy, ale bez skutku. Chodzi
zgiety z pochyleniem ku przodowi, podtrzymujac nadbrzusze rekoma. Wargi
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sine, twarz blada i przerazona, tetno stabe i bardzo przyspieszone, oddech
czesty, phytki; robi wrazenie cztowieka, cierpigcego na dusznice bolesna.

Gdy stoi, nadbrzusze wydaje sie twardem i wzdetem, podbrzusze—ra-
czej zapadnietem; gdy lezy w pozycyi grzbietowej, brzuch przybiera ksztatt
leja, a w okolicy zotagdka wypukta sie ciato sprezyste i bardzo napiete wiel-
kosci dwdch piesci, o odgtosie wypukowym bebenkowym jasnym, taki sam
jasny bebenkowy odgtos otrzymujemy na przestrzeni catego nadbrzusza.
Dotykanie okolicy zotgdka bolesne, w innych czesciach brzucha wrazliwos¢
mniejsza.

Wskazuje zwiaszcza na nieznosne rozpieranie pod piersiami, ktére
dreczy go wiecej, niz bdl, gdyz ten juz stabnie; jeczy gtosno, ma wrazenie,
jakgdyby kotek drewniany utkwit mu w zotgdku i opart sie jednym koncem
0 kregostup, drugim o dolng czes¢ mostka. Wymiotéw oraz czkawki nie
ma i nie mial, jednak teraz wcigz mu sie odbija. Ruchu kiszek nie widac,
nie wystepuje réwniez przy podraznieniu, zwigzanem z myciem, tylko wzde-
cie zaczyna zstepowa¢ na podbrzusze.

Uspienie morfinowo-chloroformowe. Ciecie w smudze, zaczynajace
sie miedzy wyrostkiem mieczykowym i pepkiem, zachodzace ponizej pepka.
W jamie brzusznej duza ilos¢ cuchnacego, brudnokrwawego przesaczu.
Bardzo dtuga, cuchngca, matowa, czarno-zielona, mocno rozdeta petla kiszki
grubej, z koputa pod wyrostkiem mieczykowym. Przedtuzono ciecie, wy-
dobyto zmartwiatg petle na zewnatrz, zwieszono przez prawy bok, naktuto
nozem dla wypuszczenia gazu, otworek po opréznieniu zacisnieto. Zawezle-
nie zupetne z odcinkiem goérnym na wierzchu; zgorzeli ulegta cata esica,
dolna czes¢ okreznicy zstepujacej oraz goérna odbytnicy, ktore to czesci
opatrzone sg we wiasng, dosyC dtugg krezke. Miedzy zaciskadtami Doyena
dokonano wyciecia kiszki, ulegtej zgorzeli; odbytnice przecieto w miegjscu,
gdzie faczy sie z pecherzem moczowym, lecz i tu jest ona ciemna i nie
krwawi; $ciany obu odcinkéw grube. Krezke, grubg i nacieczong, szeroka
u podstawy na 4 palce, poobktuwano.

O zblizeniu konca okreznicy do odbytnicy nie moze by¢ mowy, zre-
sztg pozostaty odcinek odbytnicy lezy gteboko i koniec jej gérny nie ma po-
zoru tkanki zdolnej do zycia; przeciagnieto przez jej krezke grubg ni¢, kto-
rej konce wyprowadzono na zewnatrz, i otoczono gaza. Koniec okreznicy
umocowano w $cianie brzucha, $luzéwke przytwierdzajagc do skoéry, a inne
warstwy do powiezi; dla odbarczenia przymocowano Sciane kiszki do Sciany
brzusznej powyzej odbytu sztucznego na przestrzeni kilku centymetrow,
tak, ze gorna $ciana okreznicy zagina sig; liczono, ze w tych warunkach
tatwiej bedzie zamyka¢ odbyt sztuczny przez ucisk. Powyzej tego punktu
zamknieto brzuch jednem pietrem szwow, ujmujgcych wszystkie warstwy,
ponizej — wyprowadzono tampony, ktérymi otoczono odbytnice. Do odbytu
sztucznego wiozono gruby saczek gumowy, i koniec jego wypuszczono przez
opatrunek nazewnatrz. Wstrzyknieto 5 cm3 olejku kamforowego, aczkolwiek
tetno po zabiegu prawie lepsze, niz przedtem.

Woycieta cze$¢ kiszki mierzy 112 cm., uktada sie w ksztatt litery O,
szerszej u gory.

D. 1 wrze$nia. Ciept. 36,8° — 37,7°, tetno 114, réwne i dosy¢ mocne.
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Moéwi gtosem prawidtowym, wymiotdw nie miat, kat odchodzi; meczy go
tylko kaszel. Zmieniono opatrunek.

D. 2 wrze$nia. Ciept. r. 37,3°, w. 37,5°, tetno no. Kaszle, w tchawicy
stycha¢ gtosne rzezenia. Zmiana opatrunku, ktory przemoékt katem, obecnie
twardszym, przeto zatykajacym saczek. Do wewnatrz dostaje naparstnice
z Liqu. ammonii anisati.

D. 3 wrzesnia. Ciept. r. 37,5°, w. 38,2° C, tetno 80. Jezyk wilgotny;
bolesci, wymiotow ani czkawki nie ma, kat odchodzi wcigz. Zmieniono
opatrunek i czes¢ tamponu.

D. 4 wrze$nia, Ciept. 37,7° — 38°, tetno 80. Zmieniono przy opatrunku
caty tampon.

D. 5 wrze$nia. Ciept. 37,6° — 37,8°, tetno 90.

D 6 wrzesnia, Ciept. 36,8° — 37,4°, tetno 92; stan ogdlny coraz lepszy,
kaszle mniej.

D. 8 wrzeénia Ciept. 36,5° — 37,2°, tetno 88, kaszel prawie ustgpit,
Opatrunek zmieniany codziennie.

D. io wrze$nia. Ciept. 36,7° — 370 C.

D. i2 wrzesnia. Nie goraczkuje; w czasie nocy nastgpit z rany duzy
krwotok; przyczyny poda¢ nie moge, gdyz od dni paru bawitem na urlopie.
Tetno nazajutrz byto drobne, no.

D. 13 wrzednia. Jezyk suchy, tetno drobne, chory bredzi.

D. i7 wrze$nia. Chory poprawit sie znacznie, tetno 96. Przez caty
ten czas nie gorgczkowat; rana, przy codziennym opatrunku, znacznie sie
wypetnita ziarning.

D. 8 pazdziernika. Gdy wrdécitem z urlopu, zastatem rane doszczetnie
zagojong, chorego w dobrem zdrowiu.

Prébowatem zamyka¢ otwér sztucznego odbytu przy pomocy kol-
peuryntera matego wymiaru, lecz chory obchodzi¢ sie z nim nie umiat i uzy-
wa innego sposobu: kawatkiem zmietego zgrzebnego ptdtna przyciska gorny
obwod otworu i przytrzymuje szerokim pasem rzemiennym. Widziatem
go okoto potroku temu; wyglada bardzo dobrze, odzywiony doskonale, zdol-
no$¢ do pracy zachowana, lecz uskarza sie wcigz, ze w sposob tak nie-
zwykty i niedogodny musi zatatwia¢ swoje potrzeby naturalne; gotéw bytby
podda¢ sie ponownemu zabiegowi dla skierowania katu na droge, wyzna-
czong przez nature. Czy mozna by zadaniu jego zado$¢ uczyni¢, o tern po-
moéwimy nizej w rozdziale o leczeniu.

Przypadek 8. Jozef B., lat 60, rolnik, zapisany 19 lipca 1909 r.,
(szp. S-tej Trojey, przypadek sekcyjny, zm. bez operacyi). Miat juz 2 na-
pady poprzednio, podobne do obecnego, lecz trwaty tylko po kilka godzin;
obecny datuje sie od dwdch dni. 17 lipca chory przez caty dzien pracowat
ciezko siekiera, lecz czut sie dobrze i zdrowy potozyt sie spac, po poinocy
obudzit sie w znacznych bdlach brzucha, ktére to w mniejszem, to w wiek-
szem nasileniu trwajg dotad. Wymiotow ani czkawki nie miat, lecz stolce
zatrzymane od poczatku i wiatry nie odchodza. Mowi gltosem zwyktym,
tetno powolne, miarowe i silne. Brzuch wzdety ogolnie, lecz w czasie ba-
dania wystepuje fala ruchowa w podbrzuszu, wypuklajac miekkie powioki;
kiszka falujagca uktada sie w ksztatt wielkiego kota, z pepkiem posrodku,
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obwdd za$ kota siega nazewnatrz od zewnetrzego brzegu m. prostego brzu-
cha prawego; ta kiszka jest rozdeta nierdwnomiernie, jakgdyby w Scianie
swej miescita duze uchytki. Brzuch cokolwiek niesymetryczny, gdyz w pod-
brzuszu prawem jest mniej wzdety. Odgtos wypukowy na catej przestrzeni
bebenkowy jasny, sttumienia nie ma wyraznego nigdzie, chyba cokolwiek
w okolicy nadtonowej. Utozywszy chorego na prawym boku, wlano 13
litra ptynu przez odbytnice; zabieg ten nasilit bole, petlica, okalajgca pepek,
rozdeta sie jeszcze wiecej, lecz i bebnica stata sie wieksza. Przy kolcu
przednim gornym prawym odznacza sie teraz oddzielna, ptaska ale petna
gazu kiszka (Slepa?), lezaca zewnatrz opisanej poprzednio. Po godzinie, gdy
woda odeszta, wyprowadzajac nieco katu, zbadano znowu; wzdecie ogolne
brzucha pozostato, lecz rysunek spostrzegany przedtem zatracit sie i nie
daje sie wywota¢ przez zadne draznienie; wida¢ tylko przy katnicy i nieco
ku wewnatrz wypukto$¢ okragla, wielka jak pies¢, wypetniong gazem.

Chory na zabieg krwawy nie przystaje, wobec stanu ogélnego wecale
dobrego i niewielkich stosunkowo dolegliwosci uznatem za zbyteczne przy-
nagla¢ go.

Odchodzac ze szpitala, polecitem, by zastosowano jeszcze kilkakrotnie
wlewania, lecz z mniejszych, niz za pierwszym razem, ilosci wody.

Wieczorem chory miatl wypréznienie i czut sie raznie, lecz potem
wymiotowat, wystapita zapas¢ oraz $Smier¢ o pétnocy.

Badanie posmiertne: po otwarciu jamy brzusznej widzi sie jak gdyby
podwaOjng okreznice, utozong w 2 pietra. Pietro dolne mniej, gorne wiecej
wzdete, ciemne, przekrwione, lecz o powierzchni I$nigcej. To ostatnie jest
olbrzymig esica, utozong w ksztatt litery O, skrecong o 1800 z gornym od-
cinkiem na wierzchu. Esica okala caty brzuch, lezy obok okreznicy, miej-
scami jg nawet przykrywa, zawiera gaz i kat ptynny; Sciany jej wogole
bardzo grube. Zgorzeli, przedziurawienia, ani tez jakichkolwiek $ladéw
Swiezego lub dawnego zapalenia otrzewnej nie ma. Krezka okreznicy eso-
watej szeroka i dluga, u podstawy zwezona, lecz o chorobowem zblizeniu
punktéw podstawowych nie ma mowy. Blizn w krezce nie dostrzezono.

Nastepne dwa spostrzezenia dotycza chorych, ktérzy wy-
zdrowieli bez operacyi.

Przypadek N° 9. Antoni H., lat 50, handlarz inwentarzem zywym, za-
pisany 21 kwietnia 1908 r. (szp. S-ej Trojcy).

Chory wzrostu stusznego, budowy prawidtowej, odzywiony umiarko-
wanie. Ciezkich chor6b nie przechodzit, na zaparcie nie cierpiat nigdy, zy-
cie prowadzit ruchliwe. Jezdzac duzo po jarmarkach, wzglednie czesto po-
petniat btedy w pozywieniu. Na rok przed obecnym napadem byt kopniety
w brzuch w okolice nadtonowa lewg i odtad doznawat boléw w tej okolicy
od czasu do czasu. W dniu 8 kwietnia 1908 r., wracajgc znowu z jarmarku,
doznat nagtego bolu w podbrzuszu lewem, gdy wskoczyt na waézek, bedacy
w ruchu; bol nie ustgpit, a kiedy nasilat sie chwilami, stysze¢ sie dawato
burczenie i przelewanie; te chwilowe nasilenia wystepowaty czesto, chory
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nie sypiat. Gdy widziatem go po raz pierwszy, wezwany przez kol. Pod-
ziemskiego do Szczercowa, gdzie chory zamieszkuje, stwierdzitem wzdecie
mierne catego brzucha obok oporu sprezystego, niezbyt bolesnego od na-
ciskania, miedzy pepkiem i kolcem przednim gérnym strony lewej. W cza-
sie badania stycha¢ bylo szmery kiszkowe i bdl nasilat sie. Od samego po-
czatku byto zaparcie i zatrzymanie gazéw, lecz chory nie wymiotowat, tetno
miat powolne i silne; czkawka zjawiata sig, lecz nie czesto. Cieplota ciata
byta nieco podwyzszona, lecz danych doktadniejszych co do tego szczeg6tu
nie posiadam. Choremu zastosowalismy na razie oktady ciepte, pdzniej, kie-
rujac sie dobrym stanem ogo6lnym i obecnoscig ruchu robaczkowego w skre-
conej esicy, sprobowalismy, aczkolwiek od poczatku choroby przeszio juz
naonczas dni kilka, wlewania wody cieptej z oliwg, a nastepnie z solg, co
byto uskutecznione w potozeniu tokciowo-kolanowem i z uniesieniem mie-
dnicy chorego. Woda wchodzita dosy¢ tatwo, a rura gumowa pozwalata
pod kierunkiem jej pradu wprowadza¢ sie wysoko.

Gdy po niejakim czasie woda odeszta, wyprowadzajac duza ilos¢ gazu
o woni katowej, pacyent za$ doznat ulgi, wprowadziliSmy wieksze ilosci
wody stonej, ktéra powracata zabarwiona, az w koricu zjawito sie ptynne
wypréznienie o wygladzie zupy grochowej. Gdy odjezdzatem o Switaniu,
chory, ktéremu przez reszte nocy wlewania powtarzano, czut sie juz znacz-
nie lepiej, a opdér, w podbrzuszu lewem wyczuwany, byt mniejszy, jak
réwniez i wrazliwos¢.

Poradzitem, by pacyent, gdy sie poprawi, zglosit sie do szpitala dla
przymocowania okreznicy esowatej do $ciany brzucha.

D. 21 kwietnia, zapisawszy si¢ do mego pawilonu, miat wieczorem
c. 38,3° C., jezyk nieco podsychajacy, tetno 75. Przez caly czas ubiegty
taknienia nie miat, pokarmy znosit tylko ptynne, lecz bdle uciszyty sie i od-
chodzity wiatry. Wypréznien samoistnych nie byto, po wlewaniach za$
bardzo skape. Po przybyciu do szpitala oddat stolec bardzo cuchnacy. Po-
droz pieciomilowa na kotach zniost dobrze.

W lewem podbrzuszu wykryto guz ptaski, wielki jak piesé, u gory
miekki i sprezysty, w potowie dolnej twardszy nieréwny, dajacy sie wyraz-
niej odgraniczy¢, w obrebie kanatu pachwinowego byt guzek zupetnie twardy,
wielkosci wioskiego orzecha. Zastosowano spokdj i czesto zmieniane cie-
ptowilgotne okfady.

D. 22 kwietnia, Ciept. 36,8° — 38,4°.

D. 23 kwietnia, Ciept. 37,4° — 38,9°-

D. a| kwietnia, Ciept. 36,8° — 38° C.

D. 75 kwietnia. Ciept. 370 — 36,9° C.

Byto dzi$ (25 kwietnia) prawidtowo sformowane wyproznienie, taknie-
nie wzmaga si¢, guz mieknie. Chory otrzymat pokarm staty.

D. 26 kwietnia. Ciept. 36,6° — 37,1°.

D. 27 kwietnia. Ciept. 370 — 36,8°.

D. 28 kwietnia. Ciept. 36,8° — 36,8°. Poprawa stata, codzien wyproznie-
nia samoistne.

D. 29 kwietnia. Guz zmalal, jest niebolesny; okiem zadnej rdznicy
miedzy obu potowami brzucha dostrzedz nie mozna. Chory wypisat sie ze
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szpitala; uwazatem za zbyteczne zatrzymywacé go, przypuszczajac, ze zmiany
zapalne w krezce lub Scianie kiszkowej przymocowaty esice do Sciany brzu-
cha w potozeniu dla droznosci pomysinem.

D. 18 marca 1910 r. otrzymatem od kol. Podziemskiego wiadomos¢, ze
pacyent ma sie dobrze, jest wolny od zaparcia i boléw. Nowy napad nie-
droznosci nie zdarzyt sie dotad.

Przypadek N° 10. Ostatnie spostrzezenie dotyczy pacyenta w wieku
lat 53, wzrostu $redniego, budowy bardzo krzepkiej. Chory jest obywatelem
miejscowym i przedsiebiorcg, od wczesnej miodosci odznaczat sie w zyciu
duzg ruchliwoscig. Procz poczatkdw miazdzycy i skfonnosci do skazy mo-
czanowej zadnym dolegliwosciom nie podlegat. Biledy w pozywieniu byty
na porzadku dziennym. Czestokroé, wyjezdzajac o Switaniu, dzierh caty spe-
dzat bez pozywienia, a powrdciwszy wieczorem spozywat obiad, podwieczo-
rek i kolacye odrazu, mieszajac potrawy w sposob najdziwaczniejszy. Mimo
to czynno$¢ przewodu pokarmowego nie pozostawiata nic do zyczenia. Gdy
wstat zrana okoto 5-ej, miato zazwyczaj miejsce wyprdéznienie pierwsze,
pozniej w ciggu dnia nastepowato drugie, zwykle obfitsze. Bezposrednio
przed chorobg wrocit wieczorem do domu po catodziennym pobycie w le-
sie, gdzie przezight — dziato sie to w koncu listopada r. 1909; spozyt, jak
zwykle, odrazu duzg ilos¢ pokarmow, ztozonych z zupy, potraw cieptych
i zimnych, galaret, satat zaprawionych octem i oliwg, poczem zazyt sporg
dawke cytaryny z wodg alkaliczng i spac sie potozyt. Po péinocy zbudzity
go bolesci, jakich nigdy w zyciu nie doznawat. Nie spat do rana, przykta-
dat gorace talerze, chciat wywotac stolec, stosowat wlewania wody z oliwa,
zalecone przez wezwanego lekarza. Gdy widziatem go zrana, rzucat sie
w tozku, trapiony wcigz dojmujgcym bolem, ktéry obejmowat caty brzuch;
tenze byt wzdety ogoélnie, lecz miernie, a w podbrzuszu lewem, nienapigtem,
dawata sie wymaca¢ rozszerzona, nieruchoma petla, ktérej koputa przecho-
dzita cokolwiek poza $rodkowa linie brzucha. Opukujac te petle, otrzy-
mywano odgtos tepy, co nie zmienito sie przez caty czas trwania choroby.
W kiszkach dawato sie stysze¢ przelewanie, wystepujgce nietyle w czasie
badania, ile po zmianie pozycyi.

Stosowatem dalej wlewania wody z oliwg, z solg, lub z naparu ru-
mianku, w potozeniu grzbietowem, bocznem, albo tez tokciowokolanowem.
Woda poczatkowo odptywata niezmieniona, lecz niekiedy wyprowadzata
gaz, a w koncu zaczeta powraca¢ z zabarwieniem katowem. Po wprowa-
dzeniu wody, ktéra nie wchodzita w ilosci wiekszej ponad litr, a cze$¢ na-
wet zaraz sie wylewata, bdle nasilaty sie wyraznie; najwiecej ulgi doznawat
chory, gdy udato sie przesung¢ rure pod kierunkiem pradu wysoko, a péz-
niej pozostawi¢ jg w kiszce. Od dnia nastepnego wystapit nieprzyjemny
smak w ustach, cieptota ciata zaczela podnosic¢ sie, nie przekraczajac prze-
cie 38° i kilku dziesietnych, tetno trzymato sie na wysokosci 84—90 uderzen
na minute. W drugim dniu choroby, gdy sprawa nie posuwata sie naprzdd>
wezwalismy D-ra B. Sawickiego z Warszawy. Jezyk byt wtedy obtozony
pacyent czut sie wyczerpanym i chorym ogdlnie, do bélu brzucha o cha-
rakterze napadowym przylaczyt sie staty, uparty i dolegliwy bol w lewej,
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okolicy ledzwiowej oraz czkawka. WidzieliSmy chorego z D-rem S o pot-
nocy; po zbadaniu zapadta decyzya, by nazajutrz podda¢ go operacyi.

Przed ranem po wlewaniach odeszto nieco katu, cieptota obnizyia sie,
stan ogolny poprawit sie, samopoczucie byto lepsze, wobec czego postano-
wilismy zaczekac.

Istotnie, od tej chwili data sie zauwazy¢ powolna poprawa, aczkol-
wiek nie obeszto sie bez ponownych napadéw bdlu brzucha, czkawki, wzde-
cia i wahan w cieptocie ciata. Najdokuczliwszy byt teraz bdl w okolicy
ledzwiowej, nieustepujacy pod cieptymi oktadami, ktére od najpierwszych
chwil stosowano obok belladonny do wewnatrz; dopiero dwie banki ciete
ztagodzity go w sposob wyrazniejszy.

Pacyent spedzit w t6zku 2 tygodnie i dopiero po uptywie tego czasu
przestatem go odwiedza¢. Obecnie ma sie dobrze i, niezrazony przebytg
chorobg, pedzi dawne zycie, petne trudéw i niewygody.

Ostatnie dwa przypadki (N° 9 i 10) uznaje za niepetne za-
weZlenia (180°), z ktoérych pierwszy powstat nagle pod dziata-
niem ttoczni brzucha, drugi za$ byt wywotany, lub tez, juz po-
przednio istniejac, znierdwnowazony przez nagte wypetnienie
sie kiszki duzg iloscig ptynnego katu; mysl o zagieciu uchylam,
poniewaz, powstajagc na tle bliznowatego zwyrodnienia krezki
ze zwezeniem podstawy, musiatoby ono juz przedtem powodo-
waé napady lzejsze, jak to widzieliSmy w przypadku Ns 5, acz-
kolwiek krezka tego chorego nie byta nawet bardzo wazka ¥

W przypadkach moich spotykamy nastepujgce momenty
przyczynowe:

Napiecie ttoczni brzucha 4 razy (Ne 2, 6, 7, 9) = 40$.

Ciezka praca 2 razy (IN§ 3, 8) = 208.

Nadmierne najadanie sie¢ ! raz (Nu 10) = 10S.

Dla pozostatych trzech przypadkoéw przyczyny podac nie
jestem w stanie, gdyz odnos$ni chorzy nie umieli udzieli¢ mi
zadnych pod tym wzgledem wskazdwek.

Co sie tyczy wplywu, jaki ma ciezka praca na powstawa-
nie zawezlenia esicy, uwazam, ze rozchodzi sie tu o wyczerpa-
nie sity miesniowej kiszki pod wptywem mniejszych a wielo-
krotnych urazéw; ttocznia brzucha, uciskajac kiszke, wypetniong
cialem preznem, zwieksza w jej wnetrzu cisnienie; to znowu

*)  Tu duza role odegrata zapewne dtugos¢ esicy; by¢ takze moze, ze
istniato zawezlenie fizyologiczne i napady niedroznosci zalezaly od ostabie-
nia miesni kiszkowych — w mysl Netera.
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dziata na Sciane kiszki, ktora je sitg swych miegsni réwnowazy,
lecz tym sposobem dojs¢ moze do zupetlnego wyczerpania sity
miesniowej, poczem kiszka, juz wtérnie, dalej ulega rozdeciu
gazem i staje sie bezwladng. O ile istniatlo skrzyzowanie od-
cinkow, rozdecie kiszki zdolne jest wywota¢ niedroznos$¢ przez
ucisk, wywierany ramieniem, lezgcem na wierzchu, na ramie
dolne, ktére przyciska sie wtedy do niepodatnej tylnej Sciany
brzucha. O ile skrzyzowania przedtem nie bylo, tatwo moze
ono powsta¢, gdy krezka skiada sie z dwdch czeSci niejedna-
kowej dtugosci, z ktérych jedna do gbérnego nalezy ramienia,
druga do dolnego ¥ W ten wiasnie spos6b ttomacze sobie
powstanie zawezZlenia w przypadku M 3, w ktérym poczatek
choroby nie miat charakteru nagtego; coprawda stosunku, jaki
zachodzit miedzy obu potowami krezki przy podstawie, nie roz-
patrywatem w czasie zabiegu.

Sadze, ze zawezZlenie nagte réwniez w tych razach tatwiej
powstaje, bo petla rozdeta gazem fatwiej jest narazona na dzia-
fanie zywej sity kurczacych sie miesni brzucha, a réwnowaga
tej petli w ugrupowaniu wnetrznosci naskutek zmiany jej ksztaktu
i wymiaru zostata zachwiana; wyjatek stanowig esice, utozone
w ksztalt litery O, gdy sg duze.

Spostrzezenia 6 i 7 wykazujg, ze stosowanie obfitych
wlewan do kiszki byloby niekiedy zabiegiem zasadniczo nieko-
rzystnym i niebezpiecznym, gdyz w obu przypadkach znalezio-
no zgorzel juz w 12 godzin od chwili pierwszych objawow.
Obadwaj chorzy mieli tetho bardzo przyspieszone i robili wra-
zenie ciezkie na pierwszy rzut oka. Przypadek Ne 8 dowodzi,
ze zejScie moze by¢ niepomysine i w tych razach, kiedy stan
pacyenta nie wydaje sie groznym; by¢ moze, ze Smier¢ byta
tu skutkiem ostrego wechtonienia sie trujgcych wytworéw roz-
ktadu gnilnego; pozatem zjawia sie pytanie, czy wlewanie wody
wchianiania tego nie ufatwito.

W razach, gdy kiszka jest juz zupetlnie bezwiadna, wy-
rzucenie z powrotem ptynu, ktéry wlewamy, moze nie nastgpic
wecale; dlatego tez jest rzecza wskazang, bysmy starali sie za-
pewni¢ mu droge powrotng. Gdy udaje sie wprowadzenie ru-

*) Taki stosunek zachodzit w przypadku N» 6; odcinek dolny, opatrzo-
ny w dluzsza krezke, lezat na wierzchu.
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ry gumowej pod kierunkiem pradu wysoko, najlepiej rure po-
zostawi¢ w kiszce, a gdyby woda pomimo to nie odptywata,
mozna sprobowa¢ wtedy ostroznego naciskania od zewnatrz.
Jezeli takie wprowadzenie rury nie udaje sie, nie nalezy wle-
waé¢ duzych ilosci ptynu. Wilms stusznie zwraca uwage, ze
prad wody moze chwilowo opanowywaé przeszkode od dotu,
lecz jej pomimo to nie usuwa.

Sadze, ze nie usuwa jej takze wprowadzenie rury, ani tez
mozno$¢ wprowadzenia przeszkody nie wytacza; znane doswiad-
czenie Buscha z kiszkg, zwigzang na cewniku, ktéra potem
przepuszcza cewnik, nie przepuszczajagc z powrotem ani kropli
wlanego ptynu, dostatecznie rzecz te maluje.

Eliot jest tak zachowawczy, ze kaze osobie o malej rece
wprowadzaé jg wraz z przedramieniem do odbytnicy w celu
dokonania odwezlenia. Zabieg taki byl stosowany u jednego
z chorych Eliota — i tyle tylko rzec mozna, ze przynajmniej
bez szkody dla chorego. Wydaje sie dziwnem, by ktokolwiek,
kto miat chocby raz jeden sposobno$¢ odwezlania wyjetej na
zewnatrz brzucha rozdetej okreznicy esowatej, otrzymat przy-
tem wrazenie, ze pojemno$¢ jamy brzusznej jest obliczona na
rekoczyn, jaki autor ten proponuje.

Najprostszym zabiegiem krwawym, do ktOrego uciec sie
mozna w tych razach, kiedy sity pacyenta nie pozwalajg na
leczenie wiecej doszczetne, jest wytworzenie przetoki katowej;
ze umocowanie petli zawezlonej na state nie moze by¢ uwaza-
ne za rzecz pozadang, tego dowodzi¢ nie ma potrzeby.

Gdy zawezlenie jest petne, zabieg taki moze pozosta¢ bez
wptywu na drozno$¢ kiszki, gdy jest niepetne, a zwilaszcza, gdy
niedrozno$¢ zalezna byta od zagiecia, oprOznienie esicy z gazu
przywraca droznos$¢ dla katu, lecz ta po zagojeniu sie przetoki
moze byc¢ zniesiona ponownie. Coley i Chaffee opisali chorego,
ktéremu parokrotnie musiano przetoke rozszerzaé, albo roztwie-
ra¢, gdyz okreznicg esowata, wydawszy sie gazem, znowu sta-
wata sie niedrozng; ostatecznie chory musi nosi¢ w przetoce
rurke srebrng na stale, by kiszke z gazu w miare potrzeby
oprozniac.

Delatour opisat dwa przypadki, gdzie wobec niedroznosci
esicy wszyto do rany rozdetg katnice i nacieto; gdy wydzielita
sie przez przetoke duza ilos¢ ptynnego katu, nastepowaty wy-
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proznienia drogg naturalng, poczem przetoki zarastaty. Oczy-
wiscie i ci chorzy nie zostali uwolnieni od grozby nawrotu.

To samo nalezy powiedzie¢ o skutkach odweZlenia Kiszki
drogg ciecia brzusznego; Kiwull uzyt tego sposobu we wszyst-
kich swoich przypadkach i jest z wyniku zadowolony, gdyz na-
wrotu nie widziat. Natomiast chory Bloodgooda przeszedt 32
napady niedroznosci i byt operowany trzykrotnie; Blake opisat
chorego, trzykrotnie poddawanego operacyi, tylez razy opero-
wat na zawezlenie esicy Eliot jednego i tego samego osobnika;
Toote miat to samo zdarzenie z jednym ze swoich chorych.

Senn, by zapobiedz wznowie cierpienia, wykonywa zabieg,
ktory polega na wytworzeniu faldéw, prostopadtych do diugo-
§ci krezki, co prowadzi do skrdcenia krezki; rzecz oczywista,
ze zabieg ten nie da sie wykona¢ w przypadku krezki bardziej
wazkiej, a nadto moze usposabia¢ do zagiecia.

Eliot, wychodzac z zatozenia, ze wybdr miejsca do wycie-
cia jest bardzo trudny na rozdetej kiszce, a Sciana jej— zawsze
w tych razach przekrwiona—trudniej sie zrasta, unika tego do-
szczetnego zabiegu, ktory nazywa niebezpiecznym, lecz przy-
szywa kiszke do $ciany brzucha.

Blake po zastosowaniu tego sposobu, byl zmuszony po
roku podda¢ chorego ponownemu zabiegowi, gdyz zawezlenie
i niedrozno$¢ powrdcity; ciecie brzucha wykryto takie same
stosunki, jak za pierwszym razem; po zabiegu poprzednim S$lad
nawet nie pozostat.

Wilms przytacza opinie Eiselsberga, ktory uwaza, ze zro-
sty po przyszyciu moga z czasem wydtuzaé sie powrdzkowato
i wtedy, nie przeszkadzajgc ponownemu zawezleniu, dodajg no-
we niebezpieczenstwo — zadzierzgniecia i uwiezienia innego
jelita.

Dla tych wzgledow ogranicza Wilms wskazania do zabiegu
tylko co oméwionego, zachowujgc go dla przypadkow, w kto-
rych wyciecie okaze sie z jakichkolwiek przyczyn niewykonal-
nem; przyszy¢ mozna albo S$ciane Kiszki, albo krezke, albo tez
jedno i drugie do przedniej Sciany brzucha; przyszywajac krez-
ke, nalezy oczywiscie oming¢ jej naczynia. W razach, gdy pod-
stawa krezki bywa skrocona i twarda, probowano przecinaé
blizny, lecz przytern ucierpie¢ moga naczynia krwionosne, osta-
teczny za$ wynik zabiegu obliczy¢ sie nie da, gdyz powstanie
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Swieza blizna i punkty podstawowe esicy ponownie zblizy¢ sie
moga.

Zespolenie boczne miedzy obu ramionami okreznicy eso-
watej, ktére, poditug Swiadectwa Wilmsa, stanowi pomyst Wi-
niwartera i Trojanoffa, nie znalazto, jak sie zdaje, uznania
u ogo6tu chirurgbw. W pisSmiennictwie spotyka sie zarzuty, ze
zabieg taki nie moze zapobiedz ponownemu zaweZleniu tem
wiecej, iz sprowadza niekorzystne zblizenie punktow podstawo-
wych. Sadzitbhym, ze o ile polgczenie jest dostatecznie szero-
kie, wytwarza ono wentyl bezpieczenstwa dla gazu, ktéry, na-
wet zebrawszy sie powyzej zespolenia, moze uchodzi¢ tedy
w chwilach niebezpiecznych, kiedy esica podlega dziataniu
tloczni brzusznej. Oczywiscie, jezeli stuszne jest mniemanie,
ze zawezlenia esicy powstajg za sprawg przypadku, niezalezne-
go od zasad ogoOlnych mechaniki, natenczas zespolenie, jako
zabieg zabezpieczajacy, traci na znaczeniu.

Zespoleniu esicy z kiszkg $lepa lub z dolng kretnicg, ktore
notuje Wilms z obcej kazuistyki, przyzna¢ mozna stusznos¢
w razach tylko bardzo wyjatkowyeh.

Zabiegiem najbardziej doszczetnym i bezwzglednie od na-
wrotu zabezpieczajgcym jest wyciecie koputy wraz z czescig
obu ramion esicy. Zabieg ten wskazany jest bezwarunkowo
w przypadkach, powiktanych zgorzelg, lecz w tych wiasnie ra-
zach do uskutecznienia najtrudniejszy, badz to wymagajac szy-
cia w giebi, badZ tez uruchomienia okreznicy, gdy dolny jej
odcinek nie moze wejs¢ w zetkniecie bezposrednie z odbytnica.

Wiliam J. Mayo dowodzi, ze krezka kiszek grubych jest
bardzo dtuga, gdyz w jej blaszce wewnetrznej lezg wszystkie
naczynia krwionosne i chtonne, wychodzace z aorty i najbliz-
szego jej sasiedztwa; krotka jest tylko zewnetrzna blaszka od-
cinkdbw okreznicy, potozonych najwyzej i najnizej, lecz te mo-
zna przecig¢ bez obawy, poniewaz nie zawiera zadnych waz-
nych czynnosciowo organdw i tkanek.

Gdy za$ blaszka zewnetrzna zostata przecieta, okreznica
zstepujaca daje sie unie$¢ ku gorze, przesungé ku linii Srodko-
wej i sprowadzi¢ nie tylko do odbytnicy, lecz i do zwieracza
zewnetrznego. Dolny, przyodbytniczy odcinek daje sie urucho-
mi¢ za pomoca cie¢ odbarczajgcych na obu bokach i trzeciego
ciecia od strony pecherza, ktére tgczy dwa pierwsze.
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Sposéb zszywania obu odcinkéw, przyjety przez braci
Mayo, opisat Balfour: do S$wiatta odbytnicy wprowadza sie
gruby sgczek od strony brzucha i przepycha na zewnatrz; gorny
koniec saczka, opatrzony w boczny otwor, by mogty uchodzic¢
gazy w razie zatkania sie konca, wprowadza sie do odcinka gor-
nego i tu, na wysokosci 3-ch cali od linii ciecia, umocowywa
przy pomocy jednego S$ciegu strung chromowa, ktéry to Scieg
przejmuje calg grubos$¢ Kiszki; pomocnik chwyta teraz sgczek
za koniec dolny, sterczacy z pierscienia odbytnicy, i przez po-
cigganie zbliza odcinki, ktorych powierzchnie ciete poddano
uprzednio $cistemu odkazeniu, czem — nie wspomina.

Brzegi obu odcinkéw spaja sie szwem strunowym, przery-
wanym, idgcym przez wszystkie warstwy, starajac sie o réwng
linie zetkniecia dla $luzoéwki. Pociggajac saczek, wytwarza sie
wgtobienie na po6t cala i nakltada szew surowiczomiesniéwko-
wy; niekiedy to drugie pietro szwu nie mogto by¢ natozone
dobrze, lecz wynik i bez tego bywat dodatni.

Brak w otrzewnej na Scianie tylnej zaszywa sig, nasuwa-
jac brzegi, po obu stronach kiszki umieszcza sie sgczki, przy-
krywa wszystko siecig, ktdrg mozna jeszcze umocowaé przy
pomocy Szwu.

Sgczek pozostaje przez 6 dni, t. j. poki struna nie roz-
pusci sie, saczki za$ boczne przez tydzien, gdyz usuniecie wcze-
$niejsze moze by¢ powodem przetoki katowej.

Niektérzy autorowie radzg przektuwac rozdetg esice w ja-
mie brzusznej i odkreca¢ dopiero po wypuszczeniu gazu. Kiwull
natomiast kiszki nie przektuwa wecale, tylko wkiada do niej
rure gumowg od dotu i ta drogg gaz wyprowadza ; sposéb Ki-
wulla dostepny jest oczywiscie tylko dla tych, ktérzy rozporza-
dzaja wieksza liczbg pomocnikéw, a bezcelowy zupetnie, gdy
zamierzamy dokona¢ wyciecia.

Wilms radzi, by w tych przypadkach, gdy stwierdzimy
poczatek zapalenia otrzewnej, ogranicza¢ sie do zabiegu naj-
prostszego, a wiec w razie zgorzeli nie zszywac Kiszki doraznie
po wycieciu, lecz wytworzy¢ odbyt sztuczny.

Nasuwa sie tu pytanie, co poczg¢ potem dla uwolnienia
pacyenta od dolegliwosci, jakie sprowadza obecno$¢ odbytu
sztucznego? O ile nie spodziewamy sie istnienia oklein mie-
dzy kiszkami i $ciang brzucha, mozna jeszcze z pomocg wtornej
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operacyi uruchomi¢ okreznice podiug planu Williama Mayo,
sprowadzi¢ jej koniec az do pierscienia odbytnicy i tu przyszy¢
do skory, a w razie, gdyby pozostata odbytnica posiadata otrze-
wng niezmieniong, spoi¢ oba odcinki; gdy jednak chory istot-
nie przeszedt zapalenie otrzewnej i szcze$liwie po niem wyzdro-
wiat, albo gdy uzyliSmy tamponady, ktora wywotata mocne
zrosty, jak to musiato mie¢ miejsce w moim przypadku Nb 7,
zabieg taki mogtby byé bardzo ryzykowny, lub wprost niewy-
konalny; dlatego tez nie doradzatem go choremu, aczkolwiek
ten chetnie by sie mu poddat.

Dokonanie wyciecia na esicy, nieulegtej zgorzeli, nie moze
by¢ uwazane za rzecz trudng technicznie; poniewaz zawezleniu
ulegajg tylko esice dtugie, t.j. siegajace koputg powyzej pepka,
przeto mozemy S$miato pozostawi¢ catg czeS¢ kiszki, ktora mie-
Sci sie miedzy poziomem powiok i tylng $ciang brzucha,
wnej, czyli w miejscu, dla rgk i oczu fatwo dostepnem. Tru-
dniejszym juz zabiegiem jest zespolenie przy podstawie, gdyz
wtedy caty rekoczyn odbywa sie w giebi brzucha; to tez wy-
cieciu oddam zawsze pierwszenstwo, przekonawszy sie, ze wie-
cej czasu nie wymaga ¥ Aby przekrwienie, ktore zresztg
szybko wyréwnywa sie po usunieciu przezkody, miato ostabiac
widoki rychtozrostu, temu wierzy¢ trudno, zwiaszcza gdy sie
uwzgledni, ze otrzewna i na zapalne podraznienie odpowiada
przez wytwarzanie zrostow.

Odwezlania za zabieg racyonalny uwazaC nie mozna; ma
on te samg warto$¢, co uwolnienie petli uwiezionej w przepu-
klinie, o ile nie zaszywa sie potem kanatu przepuklinowego; ze
za$ doszczetnosC leczenia stanowi o przewadze chirurgii, nale-
zatoby unika¢ takich zabiegbéw, ktére na dalszg mete nie
dzialaja.

Poniewaz zawezZlenie esicy, tak samo jak przepuklina, za-
lezy od wady anatomicznej, musimy mie¢ na wzgledzie popra-
wienie takiej wady, by chorego zabezpieczy¢ na przysztosc,

*) Zespolenie przy pomocy guzika Murphyego, aczkolwiek stosowane
przez chirurgéw tej miary, jak prof. Bergmann, uwazam za niecelowe, gdyz
otworek guzika musi zatka¢ sie katem bardzo szybko.
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gdy juz przystat na zabieg, bo w razie nawrotu moze mu brak-
na¢ odwagi. Bloodgood stwierdza, ze przypadkow Kiwulla za
wyleczone uwaza¢ nie mozna, gdyz przytoczone, doktadne, hi-
storye choroby o dalszych losach pacyentéw zadnych szczego-
téw nie podajg, wyleczony za$ jest tylko taki chory, ktory przez
dwa lata pozostat wolny od nawrotu. Statystyka Baera wyka-
zuje, iz pewna cze$¢ chorych, rzekomo przez odwezZlenie ule-
czonych, niedtugo korzysta z owocéw tego zabiegu, bo wkrétce
wystepowata wznowa cierpienia, powtérne odwezZlenie prowa-
dzito do nowego nawrotu, a niekiedy konczyto sie S$miercig
odrazu.

Z racyi tego zachowatbym odwezlenie dla tych tylko pa-
cyentdw, gdzie zabieg doszczetny wykona¢ sie nie da, np. dla
chorych juz bardziej wyczerpanych lub Zle znoszacych us$pienie.

Ocena S$miertelnosci bezwzglednej zabiegu jest bardzo
trudna, gdyz chory zmarty po wycieciu mdgt zabieg tagodniej-
szy tak samo przyptaci¢ zyciem. Dwaj chorzy Weira zmarli po
odgtobieniu i umocowaniu esicy na Scianie brzusznej, wykaz
Baera zaznacza sporo zej$¢ Smiertelnych po prostej detorsyi
kiszki; réwniez moje pierwsze przypadki, w ktérych zadowoli-
tem sie samem odwezleniem Kiszki, skonhczyty sie $miertelnie,
chory za$ N° 8 zmart bez operacyi, gdy sie tego najmniej spo-
dziewatem; gdyby ci wszyscy chorzy byli poddani wycieciu
kiszki, zejscie niepomysine bytoby zapisane na rachunek ciez-
kosci uzytego zabiegu.

Zwiaszcza Smier¢ po wycieciu esicy, juz ulegtej zgorzeli,
nie powinna obcigza¢ statystyki, gdyz chory umiera wtedy po-
mimo zabiegu, nie za$ po nim.

Przejrzawszy materyat streszczenia zbiorowego Baera, je-
stem pod wrazeniem, ze z przypadkéw, napewno niepowikia-
nych zgorzela, 90% wyzdrowiato po wycieciu, powiktanych za$
tylko 28,5%

Dla pewnej liczby przypadkéw (z 43% wyzdrowien) tru-
dno mi byto ustali¢ stan kiszki w chwili zabiegu; ze jednak
znaczna liczba pozostatych po wycieciu Kkiszki przy zyciu pacyen-

*) WIliczam tu przypadek Solmana; Baer o powiktaniu przypadku
tego zgorzelg nie wie, lub nie wspomina.
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tow dotknieta byla zawezleniem, wynoszacym tylko 180°, mozna
przypuszczaé, ze i tu brak zgorzeli miat wptyw decydujgcy na
wynik operacyi.

Ta duza liczba wyzdrowien po wycieciach, obok niematej
liczby nawrotéw oraz S$mierci po odwezleniu, przemawia sta-
nowczo na korzy$¢ zabiegu doszczetnego.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Zapobieganie goraczce potogowe)

MARYAN RYLKO.

Aczkolwiek w ostatnich paru dziesigtkach lat liczba zacho-
rzen poporodowych i Smierci wskutek nich znakomicie zmniej-
szyla sie w poréwnaniu z czasami dawniejszymi, to jednak
i obecnie stosunkowo znaczna liczba kobiet umiera z powodu
zakazenia po porodzie. W samych Niemczech rocznie umiera
z gb6rg 5000 kobiet na goraczke potogowa. W Warszawie w cig-
gu dwudziestolecia (1832—1901), wedlug danych sekcyi sta-
tystycznej magistratu Warszawskiego, zmarto z tego powodu
1892 kobiety, co wynosi 1,54% wszystkich zmartych kobiet. Jak
to ogolnie wiadomo, leczenie, oparte na najnowszych podsta-
wach naukowych: za pomocg surowic, kollargolu, podwigzywa-
nia zyl, wycinania macicy i t. p. nie daje pozadanych wynikow.
Nie jesteSmy takze w stanie uodporni¢ ustroju droga rozmaitych
zabiegéw przeciwko zakazeniu potogowemu, jak to wykazaty
doswiadczenia Bumma z uodparnianiem chorych za pomocg ich
wiasnych paciorkowcoéw, Polano — za pomocg zabitych hodowli
paciorkowcow, Hannesa — za pomocag kwasu nukleinowego.

Wobec tego, ze, jak wyrazajg sie niektérzy autorowie, le-
czenie goraczki potogowej ,,zbankrutowato”, najlepsza metoda
leczniczg jest zabezpieczenie sie od niej, t. j. postepowanie za-
pobiegawcze. Jezeli zadamy sobie pytanie, jak przebiega okres
potogowy po porodach, odbywajacych sie bez zadnej pomocy,
znajdziemy odpowiedz juz u Semmelweisa w jego pracy z r. 1861
p. t. ,Etiologia, pojecie i profilaktyka gorgczki potogowej".
Miedzy innemi wypowiada on tam takie zdanie: ,,zauwazytem,
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ze potoznice, ktére odbyty ,uliczne” porody, znacznie rzadziej
chorowaty, niz te, ktore odbywaty porody w zakladzie potozni-
czym, chociaz w pierwszej kategoryi porodéw warunki na po-
z6r byly znacznie gorsze".

Winckel, omawiajac sprawe szybkich porodéw z Kliniki
potozniczej Drezdenskiej i Monachijskiej w ciggu lat 12, t j.
od roku 1872 do 1883, przedstawia nastepujacg odsetke za-
chorzen:

na 31 zupetnie rozwigzanych, u kt6-

rych nie czyniono zadnych za- lekko cigzko umarto
biegéw, chorowato.................... 12 =139%

na 76, u ktorych tylko byto wy-
cisniete tozysko .......cccccvvevinennns 27=36% — —

na 35 u ktérych byty robione

przemywania pochwowe, lub

byto wykonywane cewniko-

WaNIE e 25 =T71%; 5=143%; 1=28%
na 23, u ktérych byto szyte kro-

cze, lub wykonywane inne za-

Diegi oo, 8 =3% 4=174% 2=8,7%

Na zasadzie powyzszych liczb wyprowadza wniosek, ze te,
ktore przybyty do Kliniki nawp6t lub zupetnie rozwigzane, nie
sg narazone prawie wecale na niebezpieczenstwo, o ile ich
zewnetrzne i wewnetrzne narzady ptciowe pozostajg niedotyka-
ne; zachorowujg za$ tern czeSciej i powazniej, im energiczniejsze
rekoczyny byty koto nich wykonywane przez personel Kkli-
niczny.

Nieco obszerniej i doktadniej opracowat te sprawe Scan-
zoni z kliniki Zweifla w Monachium.

W ciggu 13 lat na 13302 porody zebrat 157 szybkich po-
rodow’. Z tych 157 gorgczkowato 42 osoby t. j. 26,7%.

Podzielit je na kilka grup:
do 1-ej nalezg te, u ktérych byto bezwzglednie wytgczone ja-

kiekolwiek dotykanie narzadéw piciowych czy to przez

akuszerke, czy przez lekarza w okresie przedporodowym,
podczas porodu lub po porodzie,
do 2-giej nalezg chore z peknieciem krocza, lecz nie leczonem,
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u 3-iej grupy bylo wykonywane w pierwszych dniach po po-
rodzie zeszywanie, ptukanie, lub badanie,

do 4-ej grupy zaliczono te, u ktorych juz podczas cigzy istniaty
zachorzenia natury zakaznej ze strony narzadéw picio-
wych.

Do 1-ej grupy nalezato 97 kobiet, z ktorych chorowato 21,
co wynosi 21,6%. Przecigciowa zachorowalno$¢ w klinice wy-
nosi 27%. Stwierdzono, ze zachorzenia goragczkowe u 0séb
»niedotykanych" byly bardzo lekkiego natezenia. U tych zas$,
gdzie byly powazniejsze zaburzenia, zawsze stwierdzono doty-
kanie sie akuszerki lub lekarza.

Znajdujemy przeto potwierdzenie zdania, wypowiedzianego
przez bakteryologie, ze zachorzenia potogowe, powstate na dro-
dze t. zw. ,,autogene Injection”, sa przewaznie natury lekkiej,
tymczasem powstate na drodze ,,heterogene Injectionu dostarczajg
postaci ciezszych.

Zauwazy¢ nalezy, ze te ,,niedotykane" przez lekarzy i aku-
szerki mogty by¢ dotykane przez siebie, lub przez najblizsze
otoczenie, ktdre, rozumie si¢, ma rece nieczyste.

Dlaczego, pomimo tego dotykania, zachorzenia miewajg
posta¢ lzejsza, niz po dotykaniu przez lekarzy i akuszerki, objas-
nia bakteryologia. Mianowicie, zarazki dzialajg inaczej, jezeli
przed wprowadzeniem do podlegajgcego doswiadczeniu zwierze-
cia pedzity zywot saprofityczny.

Wiadomo, ze, jezeli wysoce zjadliwe zarazki hodowane sg
dtuzszy czas na martwych podiozach, czesto tracg stopniowo
swojg pierwotng zjadliwos¢; takie zarazki, wprowadzone do zy-
wego ustroju na nowo, moga nie wywotywaé zadnego odczynu,
jakkolwiek przedtem silnie na ten ustroj dziataty.

Przenoszac to na grunt praktyczny, mozemy przypuszczac,
ze, jezeli nawet na rekach samej rodzacej znajdujg sie zarazki
goraczki potogowej, to jednak, jako pedzace zywot saprofitycz-
ny, moga po wprowadzeniu do pochwy nie wywotywaé zadne-
go odczynu chorobowego, lub bardzo slaby, gdy tymczasem na
rekach lekarza lub akuszerki, ktorzy czesciej maja do czynienia
z ranami poporodowemi, mogg by¢ te zarazki w postaci zjadli-
wej. Tembardziej, ze dotychczasowe sposoby oczyszczenia rgk
nie s§ w moznosci usuniecia z nich drobnoustrojow w zupet-
nosci.
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Tenze autor, chcac jeszcze doktadniej zbadaé sprawe, do-
konat szeregu spostrzezen, nasladujac szybkie porody: przed po-
rodem nie dawano kobietom kapieli zupetnie, nie oczyszczano
zewnetrznych narzadéw piciowych, nie zmieniano bielizny, na-
wet gdy byfa nieczysta; wlewan do odbytnicy nie dawano
z obawy, aby rece akuszerki nie dotknety organéw piciowych
rodzacej; rodzaca chodzita po sali, dokad sie nie zjawity bole
dete. Teraz dopiero kiadia sie do t6zka w bocznem utozeniu
i zostawata w niem do chwili urodzenia dziecka, naturalnie, bez
zadnego ochraniania krocza.

Dziecko odigczano, nie dotykajac wcale matki; odejScie
tozyska pozostawiano silom natury. Po porodzie chore byty
obmywane jatowg wodg, ale tak, ze kawatki wyjatowionej waty
byty w niej maczane i woda byta wyciskana nad zewnetrznymi
narzgdami za pomocg narzedzi wyjatowionych; nastepnie obkia-
dano potoznice bielizng wyjatowiong i ukfadano na t6zku, po-
krytem przeScieradtem rowniez jatowem.

Z takiemiz ostroznosciami odbywano nastepcze obmywania
chorej.

Na 122 przeprowadzone w ten spos6b porody byto
22 pekniecia krocza; z tych zeszyto 15 — te wylaczono ze sta-
tystyki. Z pozostatych 97 gorgczkowato 13, co wynosi 13,4%;
jezeli za$ wezmiemy pod uwage tylko te, ktdre nie miaty za-
dnych uszkodzen t. j. 90, to gorgczkowato 7 = 7,6%.

Wyniki te jeszcze raz dowodzg, ze zakazenie t. zw. ,,auto-
genne“ z zewnetrznych czesci jest b. male.

Z powyzszego wynika miedzy innemi, ze a) cze$¢ rodza-
cych niebadanych, niedotykanych, jednak goraczkuje, b) ze
zrodtem zakazenia w znacznej czesci przypadkéw jest reka po-
toznika, wzglednie — potoznej.

Jako przyczyne goraczki, nawet u chorych niebadanych
i nie dotykanych, Zweifel uwaza obecno$¢ niewielkich skrzepow
krwi w sklepieniu, tworzacych sie tam juz po odejsciu tozyska,
I nastepczy rozktad tychze, powodowany zarazkami, blizej je-
szcze nie zbadanymi, bedacymi juz przedtem w pochwie, lub
immigrujacymi.

Z drugiej strony, bedgc w operacyach ginekologicznych
zwolennikiem bezwzglednego opanowania krwawienia, Zweifel
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przenosi to na potoznictwo i postanowit te skrzepy ze sklepien
usuwac.

W tym celu u kazdej Swiezo rozwigzanej kobiety w | lub
w | godzine po odejsciu tozyska obnazano sklepienia za po-
mocg wazkich, ptaskich wziernikdw i skrzepy te usuwano su-
chymi tamponami.

Od 16 pazdziernika 1903 r. do 1 kwietnia 1904 r. wyko-
nano ten zabieg kilkaset razy. Po zabiegu tym, w ciggu pierw-
szych 10 tygodni zastosowanym w 243 porodach, otrzymano
14 razy podniesienie cieptoty, co wynosi 57% — liczba, Ktorej
pomimo najrozmaitszych staran nigdy przedtem nie osiggnieto.

W nastepnym kwartale na 313 porodéw zachorowalnos¢
wynosita 115% (dawniej dochodzita do 13,8—32%).

Schubert z kliniki Kiistnera, sprawdzajgc metode Zw., zna-
lazt, ze na 230 poroddw, w ten sposéb prowadzonych, gorgczko-
wato 31 = 124%, gdy tymczasem na 250 nie podlegajacych za-
biegowi gorgczkowato tylko 23 = 9,2%.

Oprocz tego zabieg posiada wiele niedogodnosci.

W praktyce przywatnej jest on trudno wykonalny z zu-
petnie Scistg aseptyka; nastepnie, skrzepy znaleziono tylko
w s przypadkéw; zdarzato sie czesto, ze po usunieciu skrze-
péw w pierwszym dniu, na 3 lub 4 dzien wychodzity w znacz-
nej ilosci nowe; po za tem zabieg jest bardzo ucigzliwy dla
chorej, gdyz dla wykonania go nalezy jg ktas¢ na poprzeczne
t6zko, i w kazdym razie bolesny.

Dla usuniecia przeto tych skrzepéw Schubert radzi posit-
kowac sie nacieraniem i uciskaniem dna macicy, gdyz to zadnej
szkody nie przynosi i jest wykonalne w ciggu kilku pierwszych
dni podczas kazdej wizyty.

Sigwart uwaza, ze t. zw. Bluttrockenheit u $wiezo roz-
wigzanych jest niemozliwa — przeto zabieg chybia celu; i bez
zabiegu ma tylko 9,8% zachorzen.

Bokelmann nie widzi, aby Zweifel swojg statystyka do-
wibdt, ze przyczyna goraczki bywajg skrzepy w sklepieniu, gdyz,
aczkolwiek wykazuje on po swoim zabiegu jakoby mniejszg od-
setke zachorzen, jednak na przebieg potogu wpltywa caty sze-
reg niedajacych sie Scisle okresli¢ okolicznosci; zbyt przeto ry-
zykowne jest przypisywa¢ dodatni wynik jednemu wytgcznie
czynnikowi.
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Bokelmann uwaza, ze propozyeya Zweifla jest krokiem
wstecznym. Bezwzgledna nieobecno$¢ krwi w pochwie jest nie-
mozliwa, poniewaz po pordzie z macicy wyptywa krew w cig-
gu godzin i dni; pomimo wiec usuniecia skrzepow w godzing
po porodzie, moga sie wytwarza¢ nowe w kilka godzin, lub na
drugi, trzeci dzien.

Postepujac zgodnie z tem rozumowaniem, nalezato by w cig-
gu kilku dni po porodzie co pare godzin zabieg wykonywac,
gdyz niezrozumiate jest, dla czego tylko jednorazowe usuniecie
skrzepéw ma dziata¢ tak dodatnio. Powtdre, ze wzgledow psy-
chicznych uwaza za nieodpowiednie kobiete po porodzie, zmeczo-
ng i pragnaca odpoczynku, niepokoi¢ zmiang pozycyi, zaktada-
niem wziernikéw i t. p.

Poniewaz za jedno z zabezpieczajgcych zjawisk uwaza
B. to, ze drobne i wigksze uszkodzenia zlepiajg sie wczesniej,
niz moga sie¢ w nich rozwing¢ znajdujace sie w kanale rodnym
zarazki (kazdy z nas mogt stwierdzi¢ niejednokrotnie zlepienie
sie krocza, o ile je wypadato zeszywac w kilka godzin po poro-
dzie), wkiadanie przeto wziernikOw sprzyja rozrywaniu sie tych
zlepdw i umozliwia nastepcze zakazenie.

W rezultacie B. jaknajmocniej zaleca unika¢ kazdego $cisle
nie wskazanego dotykania rodzacej, lub potoznicy.

Muller, zgadzajac sie z Zweifelem na jego sposOb poste-
powania, sadzi, ze, oprocz skrzepébw w pochwie, mogg wywo-
tywaé gorgczke réwniez resztki bton i doczesnej, pozostatych
w macicy, zwlaszcza wtedy, gdy kobieta chorowata na zapa-
lenie $luzowki macicy. Usuniecie przeto tych resztek zapo-
biega nietylko bezwtadnym krwotokom, lecz i gorgczce poto-
gowej.

W celu usuwania tych pozostatosci M. zbudowat specyal-
ny przyrzad, t. j. mocng metalowa rure, wzmocniong na koncu
grzebieniem, na przecieciu majgcym postac tréjkata; brzegi grze-
bienia sg, jak w pilniku, chropawe. Pocierajac tym przyrzadem
wnetrze macicy w roznych kierunkach mozna bez niebezpie-
czenstwa usunagC z jej jamy skrzepy, oraz resztki bton.

To pocieranie z ptukaniem ma dziata¢ trojako:

1) usuwa resztki krwi i jaja; 2) mechanicznie drazni i po-
budza do skurczu; 3) dziata cieptem.

Ze wzgledu na to, ze rodzace badane i dotykane czesciej
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goragczkuja, niz niedotykane, niektorzy dla unikniecia tego ra-
dzag w porodach prawidtowych unika¢ zupetnie badania we-
wnetrznego, lub w razie potrzeby zastgpi¢ je badaniem przez
odbytnice, jak to proponuje Kronig, gdyz, wedlug niego, dla
praktycznych celow wystarczy wiedzie¢, czy gtdwka przoduje;
a to, czy ciemie jest nieco zwrocone ku przodowi, czy ku tyto-
wi, nie gra wielkiej roli.

Ahlfeld, Hofmeier dla usuwania niebezpieczenstwa goraczki
zalecajg ptukanie i mycie pochwy.

Ahlfeld na 7000 porodéw w ciggu dwudziestolecia (1884—
1904) miat przecieciowo bezgorgczkowych okreséw poporodo-
wych 662 na tysigc. Tytutem préby w roku 1891 i 92 nie sto-
sowat przeptukiwan i liczba ta spadta do 527 na tysigc, t. j.
mniej o 135 w poréwnaniu z przecietng liczbg. Operacyjne
porody takze przebiegaty daleko lepiej.

Nakoniec badanie wydzieliny pochwowej po przeptukiwa-
niach w ciggu kilku godzin wykazywato znacznie mniejszg liczbe
kolonii.

Bretschneider przeprowadzit szereg spostrzezen pod tym
wzgledem w klinice Zweifela.

Postepowano $cisle podtug przepisow Hofmeiera. Rodzacg
najprzéd, po obcieciu wtoséw, obmywano mydtem i ciepta wo-
da, a nastepnie rozczynem sublimatu 1 : 1000.

Po dokiadnem odkazeniu rak, wprowadzano dwa palce do
pochwy, przyczem S$redni wkiadano do szyi tak daleko, jak tyl-
ko sie dato, i kierowano ptyn — sublimat 1:2000 — gtdéwnie
w kierunku ujScia zewnetrznego, a wskazicielem wycierano
pochwe; nastepnie zmieniano palce, aby wytrze¢ pozostalg po-
towe pochwy; jednoczes$nie, przez naciskanie krocza, zabezpie-
czano wyptyw ptynu. 1os$¢ ptynu wynosita litr.

Nastepnie, po kazdem badaniu, wzglednie co dwie godziny,
przemywano pochwe sublimatem juz w zwykiej pozycyi na t6zku;
kanke obracano w pochwie tak, aby ptyn mdgt dostac sie we
wszystkie katy pochwy, a gtdwnie do ujscia zewnetrznego.

Spostrzezenie Br. dotyczy 2280 potoznic; z tych 1154 byto
ptukanych, a 1126 tylko obmywanych zewnetrznie.

Poniewaz jednak u operowanych zachorowalno$¢ moze za-
leze¢ od réznych czynnikdéw, przeto do wyprowadzania wnioskow
byly brane pod uwage wylacznie nie operowane; tych byto
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1018 ptukanych i 972 nie ptukanych. Z 1018 ptukanych miato
podniesiong cieptote:

powyzej 385 — 126 = 21,21#

» 39,0 — 137 = 13,46#

W 395 — 73 = T717#

400 — 34 = 334#

eptukanych:

powyzej 385 — 170 = 17,49%#

n 39,0 — 101 = 10,39

V 395 — 60 = 6,17#

400 — 26 = 267#

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, odsetka nieptukanych go-
ragczkujgcych mniejsza jest ogotem o 3,73$.

Co sie tyczy operowanych, to dodatniejsze wyniki byty
u tych, u ktérych w przebiegu porodu zadne przeptukiwania
odkazajgce nie byty robione.

Do podobnych wynikéw doszedt i Hannes z kliniki Kiistne-
ra, gdzie w ciggu roku 1905 — 1906 stosowano przeptukiwania
pochwowe; u nieptukanych zachorowalnos¢ wynosita 7,7$ — 9%,
a u ptukanych 10,8—11,4$, czyli przeptukiwania odkazajgce po-
wiekszajg zachorowalnosé.

Fehling objasnia ten fakt tem, ze wskutek ptukania po-
wstajg liczne mate uszkodzenia $luzowki. Baisch twierdzi, ze
ptukanie zmienia drobnoustrojowy obraz pochwy, i ze na miejsce
nieszkodliwych laseczek pochwowych zjawiajg sie kokki. Nie
posledniag role gra tu i mozliwo$¢ wpedzenia w wyzsze odcinki
kanatu rodnego zarazkéw, ktore podczas porodu mogty sie do-
sta¢ tylko do dolnych odcinkdw.

Jezeli wezmiemy pod uwage liczbe gorgczkujacych po poro-
dach, niewatpliwie okaze sig, ze chore z widocznemi uszkodze-
niami znacznie czesciej goraczkujg, niz bez uszkodzen.

Tak np. Hannes w ciggu 8-letniego okresu (1901 — 1908)
naliczyt na 3672 porody bez uszkodzeh 417 gorgczkujacych, co
wynosi 11$, a na 476 z uszkodzeniami 48 = 17$.

Dokfadne przeto wyczekiwanie w ostatnim okresie porodu
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i staranna ochrona krocza jest bardzo waznym czynnikiem za-
pobiegawczym.

Podczas kazdej operacyi potozniczej, wykonywanej nawet
przez najwiecej doswiadczonego potoznika i wiadajgcego do-
brze aseptyka, z natury rzeczy nastepuje znacznie wiecej uszko-
dzen miekkich czesci, niz prawidtowo, a przez to tatwos¢ zaka-
zenia; operacya przeto winna by¢ wykonywana li tylko podiug
najscislejszych wskazan (Kronig, Herff i inni).

Jako jeden z waznych czynnikéw zapobiegawczych szereg
autorow z Kiistnerem i Kronigiem na czele uwazajg wczesne
wstawanie po porodzie, (p. Przeglad chirurg, i ginekol. Tom II,
zesz. Il, sprawozdanie z mego releratu ,,O wczesnem wstawa-
niu", odczytanego na pos. sekcyi ginekolog, w maju 1909 r.).

Z chwilg, kiedy w chirurgii nastata tak zwana przez nie-
ktorych ,.era gumowa", zaczeto stosowaC i w potoznictwie re-
kawiczki gumowe. Zaczeli zada¢ tego przedewszystkiem Dd-
derlein i Kiistner.

Dla poréwnania wynikéw zestawit Sticher z Kliniki Kiist-
nera 1200 poroddéw, obstugiwanych przez personel, uzbrojony
w rekawiczki, z takgz liczbg porodow, obstugiwanych bez re-
kawiczek.

Z tych spostrzezen wyprowadza wniosek nastepujacy: ,,Po-
strzegamy w naszych samoistnych porodach po wprowadzeniu
gumowych rekawiczek jeszcze 10,5 — 12,1% zachorzeh poporo-
dowych wskutek zakazenia, pochodzacego niewatpliwie z rany
porodowej; wiemy jednak, ze nalezy wylacy¢ rece potoznika,
jako czynnik, wywotujacy to zakazenie".

Dalej Sticher wnioskuje, ze przy pomocy kombinacyi asep-
tyki rgk lekarza i odkazania narzadow piciowych rodzacej naj-
lepiej i najpewniej jest zwalcza¢ niebezpieczenstwo zakazenia
(Praca Stichera zawiera materyat do ! pazdziernika 1900 r.).

Hannes z tejze kliniki podaje wyniki, poczawszy od 1 paz-
dziernika 1900 r. do 31 marca 1908 r. Na 4824 rodzacych w tym
okresie urodzito samoistnie 4255. Z tej liczby umarto 9, ktore
nie sg brane w rachube. Z pozostatych 4246 gorgczkowato 515,
co wynosi 12%, gdy tyczasem, podiug Stichera, przed wprowa-
dzeniem rekawiczek goraczkowato 17,5 — 19,1%.

Z drugiej strony tenze autor wnioskuje, ze badanie we-
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wnetrzne przez rekawiczki wcale nie podnosi odsetki zachorzec.
Baisch rowniez twierdzi, ze na przebieg potogu zupetnie nie
wptywa to, czy rodzaca byta badana w rekawiczkach raz, czy
kilka razy.

Co sie tyczy porodow operacyjnych, to w powyzej przy-
toczonym okresie czasu byto wykonane 559 operacyi; goracz-
kowato 116, co wynosi 20%, gdy tymczasem przed wprowa-
dzeniem rekawiczek gorgczkowato 35%. Jezeli odliczy¢ od
tego te, ktére goraczkowaly z powoddw, niezaleznych od orga-
noéw piciowych, jako to: z powodu bronchitis, mastitis, poly-
arthritis i t. p., to zostaje tylko 18%, a po odliczeniu gorgcz-
kujacych tylko 1 dzieri odsetka wynosi tylko 13%.

Pare stow w sprawie rekawiczek. Jak wykazat Kiistner,
Kiister i inni, rekawiczka gumowa dziata na skore reki, jak
oktad rozgrzewajacy; skora reki maceruje sie i najej powierzchni
wytwarza sie t. zw. ,sok rekawiczkowy", skladajacy sie z ko-
mérek naskorka, potu, ttuszczu i drobnoustrojow, ktére znaj-
duja sie, wedtug jednych w zagtebieniach naskérka, a wedtug
innych w gruczotach potowych i tluszczowych. Po najmniej-
szem uszkodzeniu rekawiczki sok ten przedostaje sie do rany
i silnie jg zakaza.

Dla unikniecia tego tworzenia sie ,,soku™ Herff radzi reke,
dobrze umytg, obetrze¢ do sucha wyjatowiong serwetg i ktasc¢
rekawiczke sucha, ktorej wnetrze jest wysypane wyjatowionym
talkiem. Inni radzg podczas operacyi czesto zmienia¢ reka-
wiczki; inni znowu nie nadajg temu ,,sokowi" wielkiego znacze-
nia, o ile przedtem skéra reki byla dobrze przesycona subli-
matem.

Pewna trudno$¢ zachodzi w wyjatawianiu, poniewaz, jak
twierdzg, zwykle gotowanie niedostatecznie wyjatawia wnetrze
rekawiczki, ujemnie dziata na jej sprezysto$¢ i szybko psuje,
co nie jest bez znaczenia praktycznego ze wzgledu na dos$¢
wysokg cene rekawiczek.

Heussner pruponuje przeto gotowanie w glicerynie w spe-
cyalnym przyrzadzie, Schauta radzi wkiada¢ w rekawiczki ga-
ze ; Littauer—wywraca¢ rekawiczke na drugg strone i powtor-
nie gotowac, lub tez nadziewa¢ je na drewniane prawidia.

Klapp i Donitz, Meissner zamiast rekawiczek radzg uzy-
wac chirosoter, ktory powleka reke btong nieprzemakalng.
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Gruzdiew, zwazywszy rdozne niedogodnosci rekawiczek
o ktorych byta wyzej mowa, proponuje zamiast nich uzywac
osobnych gumowych palcow, uwaza bowiem, ze majg one
wszelkie dodatnie strony rekawiczek bez ich wad.

Podczas operacyi z rang stykajg sie przedewszystkiem pal-
ce, a nie dionie; nastepnie, najtrudniej ulegajg oczyszczaniu
paznokcie, a te zostajg ostoniete przez palce; wyjatawianie
fatwe przez gotowanie, nie zbiera sie w nich ,sok" i sg tansze,
gdyz, w razie uszkodzenia, kazdy zmienia sie oddzielnie.

Zaznaczy€ jeszcze tutaj winienem, ze Diinges dla aseptycz-
nego operowania w jamie macicy zaproponowat maczac reke
w wyjatowionym za pomocg gotowania thuszczu, lub tez uzbroic
przedramie w mankiet z gazy lub z gumy i macza¢ takze
w ttuszczu.

Zestawiajac wszystko, wyzej wypowiedziane, mozna posta-
wi¢ nastepujace wnioski:

1) Nalezy mozliwie unika¢ dotykania narzadéw piciowych
rodzacej.

2) To, co sie styka z rodzaca, a wiec przescieradto, pod-
kfad, bielizna, wata, winno by¢ wyjatowione.

3) Badanie wewnetrzne winno by¢ mozliwie ograniczone.

4) Wszelkie zabiegi operacyjne na rodzacej winny by¢
dokonywane tylko na zasadzie najsciSlejszych naukowych
wskazan.

5) Uzywanie rekawiczek gumowych winno by¢ szeroko
propagowane, jak w porodach samoistnych, tak i w operacyj-
nych.

6) T. zw. zapobiegawcze odkazajace przeptukiwania po-
chwowe nie majg racyi bytu.
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STRESZCZENIA

. CHIRURGIA.

Kolb. O wynikach odkazania za pomocg alkoholu i jodyny.

W Klinice chirurgicznej w Stuttgarcie od maja roku 1908
stosuje sie wylgcznie odkazenie za pomocg alkoholu. We
wszystkich przypadkach, operowanych po takiem okazeniu, na-
stepowat rychtozrost. Odkazanie za pomoca alkoholu odbywa
sie w ten sposob. Po zupetnie krotkiem obmyciu rak za po-
mocg mydta w letniej wodzie, bez uzycia szczotki, nastepuje
systematyczne wycieranie rgk w ciggu 5 minut alkoholem 95,
za pomocag wyjatowionych kawatkéw muslinu. Nie zauwazono
przytem nigdy zadnego uszkodzenia ragk, W ten sam sposob
przygotowuje sie pole operacyjne, tylko, ze zamiast obmywania
woda z mydiem wieczorem przed zabiegiem dostaje chory ka-
piel. Jezeli potem operuje sie nawet bez wyjatowionych gumo-
wych rekawiczek, to nie nastepujg nigdy zadne powikiania.
O wiele wazniejsze byloby naktadanie gumowych rekawiczek
do badania przez pochwe i odbytnice, a takze w ropnych i septycz-
nych sprawach. W prostych technicznie zabiegach mozna do-
tyka¢ do tkanki wylkgcznie wyjatowionemi narzedziami i wtedy
moznaby wkiada¢, wedtug autora, nawet tylko niciane reka-
wiczki. W przypadku mozliwie suchego operowania pozostajg
na nich jedynie S$lady czerwonych prazkéw od zawigzywania
szwow. Jeszcze dalej idgcem utatwieniem odkazenia jest sma-
rowanie pola operacyjnego jodyng. Ze wzgledu na podraznie-
nie skéry, ktére wystepuje czasami po tym sposobie, stosuje
autor w wiekszych zabiegach jedynie odkazanie za pomocg al-
koholu. Natomiast jodynowanie nadaje sie Swietnie w zabie-
gach z dziedzinjr matej chirurgii, a takze w S$wiezych ranach
i uszkodzeniach. Jest to sposOb szybki, niebolesny i skuteczny,
gdyz gojenie sie rany odbywa sie predko, bez zadnych po-
wiktan. Dobre strony odkazania za pomocg alkoholu, a mia-
nowicie: oszczedno$¢ czasu, rgk i pewne dziatanie, sg oczy-
wiste.

Te dwa nowe sposoby, dzieki ich prostocie i dobremu
dziataniu, zadawalajgcemu wszelkie wymagania praktyczne, po-
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winny sta¢ sie ogélnie uzywanymi przez chirurgéw i lekarzy
praktykow.
(Miinchener medicinische Wochenschrift 6 8/J11910).
F. POZARYSKA.

Liibeck. O wartosci smarowania jodyng do odkazania sko-
ry przed zabiegami operacyjnymi.

W klinice Rotha stosowano smarowanie skory jodyng
w 500 zabiegach, pomiedzy ktérymi byto 153 cie¢ brzucha, i we
wszystkich tych zabiegach nastgpit rychtozrost i nie byto zadne-
go zakazenia wtdérnego ze strony skory. Odkazenie pola ope-
racyjnego za pomocg jodyny jest tez bardzo dogodne w miej-
scowych sprawach ropnych, jest ono, w poréwnaniu z szoro-
waniem szczotkg i myciem mydiem, o wiele mniej bolesne.
Jednak najlepsze wyniki daje ten sposob w zapalnych sprawach
jamy brzusznej.

W 69 przypadkach zapalenia otrzewnej i tkanki dookota
wyrostka robaczkowego byto stosowane odkazanie jodyng bez
zadnych ztych skutkéw. Dotychczasowe przygotowywanie pola
operacyjnego miato ogromnie ujemng strong — mechanicznego
uszkodzenia skéry, wskutek ktorego nastepowato podraznienie,
a nawet zapalenie tej ostatniej i, jako wynik, zakazenie wtdrne.
Szczego6lniej w rozlanych ropnych sprawach w jamie brzusznej,
kiedy nie wiemy, jak daleko siegajg sprawy zapalne i kiedy,
po zbyt gwattownem tarciu, grozi¢ moze pekniecie otorbionych
zbiorowisk ropy, dotychczasowy spos6b mycia musi nieodzownie
by¢ zastgpiony smarowaniem jodyna. Przygotowania do zabie-
gu wywierajg ogromnie nieprzyjemne wrazenie na chorego
I wptywajg bezwarunkowo szkodliwie na stan nerwdw; miewa
to miejsce nawet w u$pieniu weronalem lub skopolaming. Odka-
zanie za$ juz po uspieniu chloroformowem przedtuza stan uspie-
nia i zwieksza ilos¢ uzytego S$rodka usypiajgcego. Zia strona
odkazania jodyng polega na zaczerwienieniu i paleniu skory,
wystepujacych u niektérych chorych. Usuwa to zupetnie jodo-
wa benzyna wedtug przepisu Heussnera, skladajgca sie z 10 cm.
Tincturae Jodi, rozpuszczonej w 750 gr. benzyny z dodatkiem
250 gr. ptynnej parafiny. Owa parafina zastyga odrazu jako
delikatna btonka na powierzchni ciata i chroni jg przed Swia-
tem zewnetrznym, nie wystepuje wtedy swedzenie | nie tworzg
sie pecherze. Po 8 dniach powierzchowna warstwa zdejmuje
sie w postaci btoneczki. Jedynie na mosznie stosowanie jody-
ny nie moze byC stosowane ze wzgledu na istniejgce tam fatdy
i zmarszczki skory. Natomiast oczyszczanie skory dookota
sztucznego odbytu lub przetoki katowej za pomocg jodowej
benzyny z parafing zastgpi¢ moze opatrunki z masciami, gdyz
warstewka parafiny chroni skére catkowicie od gryzacego wpty-
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wu katu i ropy. Dla operujgcego ma smarowanie jodyna pewne
niedogodnosci, polegajace na tem, ze oryentacya w polu ope-
racyjnem, zabarwionem na czarno, jest z poczatku poniekad utru-
dniona. Do nakfadania opatrunku z lepkiego plastra nalezy
uwazaé tez, zeby pomiedzy tym ostatnim a jodynowang skora
pozostawata warstwa gazy, gdyz inaczej tworzg sie tatwo pe-
cherze. Badania mikroskopowe kawatkow skoéry jodynowanej,
wzietej w czasie zabiegu, utrwalonej i przepojonej azotanem
srebra wykazaly, ze dziatanie jodu jest trwale i idzie do giebo-
kich warstw.

(Miinchener medizinische Wochenschrift 1910 6).
F. POZARYSKA.

Meyer. Odkazanie i leczenie ran z pomoca jodbenzyny.

Swego czasu podat Heiissner do odkazania skory rak i pola
operacyjnego jodbenzyne. Obecnie na mocy dalszego dos$wiad-
czenia poleca ten sposdb Meyer z takg odmiang, ze do mieszani-
ny daje sie mniej jodu i parafiny, tak ze formuta brzmi:

Jod. 05
Benzin. 800,0
Parafin, ad 1000,0

Procz tego po 5-cio minutowem myciu dodaje obecnie
Heussner jeszcze obmycie %—% minuty 96% alkoholem, a to
celem usuniecia zabarwienia skory i zmniejszenia $lizgosci rak
od parafiny. Nie nalezy przy tym sposobie uzywac¢ wogole ptukan
rgk przetworami rteci i nie moczy¢ rgk przedtem we wodzie.

Sposob Heiissnera jest pewny, krotki i tani. Np. mycie
4 lekarzy do operacyi kosztuje 0,99 marki, podczas gdy mycie
np. alkoholem Brunna wypada na dwie marki, a alkoholaceto-
nem jeszcze drozej.

Ponadto jodbenzyna nadaje sie znakomicie do odkazania
skory po zranieniach i pielegnowania tejze w okolicy przetok,
odbytow sztucznych i t. p. W razie duzej drazliwosci skoéry
zwieksza¢ nalezy ilo$¢ parafiny i nie my¢ potem alkoholem.

Przed samg operacyg obecnie Heussner rozpyla na skore,
celem zatrzymania drobnoustrojow z giebi, nastepujacy pokost

jodowy:
Jodi 2,0

Solve in
Alcohol-abs.
Aether. aa 10,0

Adde
Kollod. 2,5
Aether. ad 100,0

(Medizin. Klinik 1910 Ns j4).
A. KLESK.
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Kugel. Przypadek pekniecia serca.

44 letni robotnik bez widocznej przyczyny wsrdd pracy
stracit nagle przytomno$¢; na chwile odzyskat jg wkroétce, ale
tetno zniklo zupetnie. Smier¢ w 42 godziny. Badanie zwiok
wykazato skosne pekniecie prawego przedsionka.

W przypadku tym, gdyby rozpoznanie byto nalezycie zro-
bione, zabieg operacyjny moze by uratowat chorego, a byto nan
odpowiednio duzo czasu

(Prag-, med. Woch. Nu 21).
A. KLESK.

Brugsch. O zachowaniu sie serca w bocznem skrzywieniu
kregostupa.

B. wspdlnie z Frankiem badali zachowanie sie serca w roz-
nych skrzywieniach kregostupa i wptyw pefzania na serce. Ot6z
przedewszystkiem prawie do wyjatkow nalezy, by w skrzywie-
niu kregostupa serce byto zupetnie prawidtowe. Znaleziono prze-
rost i rozszerzenie serca w 56,4% prawego, w 175% lewego.

Zmiany w sercu spostrzegane za pomocg promieni Rontge-
na polegaty przewaznie na zagieciu aorty, skrecie serca, a pra-
wie w 80% serce, zresztg z zasady zamate, przedstawiato t. zw.
mitralng konfiguracye.

Przerost lewej komory odnies¢ nalezy w skrzywieniach
kregostupa do niezwyktych oporéw w krazeniu w aorcie, pra-
wej za$ komory, zwiaszcza w garbatosci, do utrudnienia kragze-
nia w tetnicy ptucnej i ucisku odpowiedniego ptuca.

Na wszystkie tez zboczenia dziata petzanie bardzo ko-
rzystnie.

(Miinch. Medicin. Woch. Nb 33).
A. KLESK.

Carrel. Przyczynek do chirurgii doSwiadczalne] aorty pier-
siowej.

Operacye na aorcie piersiowej potgczone sg z otwarciem
optucnej. Poniewaz wymagajg one bardzo rozlegtego otwarcia
tutowia, przeto ruchy oddechowe zeber i przepony wywierac¢
moga na ptuca wptyw bardzo nieznaczny i dlatego autor w do-
Swiadczeniach odnosnych postugiwat sie prostg a skuteczng me-
todg Meltzera, dzieki ktorej wymiana gazow odbywa sie zupet-
nie nie zaleznie od ruchéw oddechowych ptuc.

Meltzer dowiddt, ze, doprowadzajagc do ptuc staty prad
powietrza, osiggng¢ mozna prawidtowg wymiane gazéw bez ru-
chéw oddechowych. W tym celu do miejsca rozdwojenia tcha-
wicy wprowadzano psu, zatrutemu kurarg, rurke gumows, Kto-
rej Srednica odpowiadata potowie Srednicy tchawicy, a przez
rurke wttaczano staty prad powietrza pod cis$nieniem 12— 15 mm.
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Po otwarciu klatki piersiowej na znacznej przestrzeni zwierzeta
utrzymywano przy zyciu w ciggu 3 — 4 godzin wobec zupetnie
nieruchomych ptuc. W takich warunkach Carrel wykonat prze-
dewszystkiem Kkilka zabiegobw wzglednie tatwych, jak wyciecie
jednego zraza pluca, wyciecie catkowite przetyku z zeszyciem
koncow, otwarcie obustronne optucnej i osierdzia, wyciecie ka-
watka zyty gtownej wstepujacej. Wiekszo$¢ zwierzat zabiegi
te zniosta doskonale. Zachecony powodzeniem, przystapit autor
do doswiadczen na aorcie piersiowej, majgcych na celu wyro-
bienie techniki operacyi wytworczych bez przerwy w kraze-
niu Krwi.

Doswiadczenia robiono na psie w u$pieniu eterowem, sto-
sujac metode, opisang wyzej, dzieki ktérej udato sie, pomimo
rozlegtego otwarcia optucnej, zabiegi chirurgiczne doprowadzi¢
do konca.

Wykonano sze$¢ operacyi na szeSciu psach. U trzech
Z nich przecieto poprzecznie aorte piersiowa, zrobiono kilka
préb intubacyi, o ktoérej bedzie mowa nizej, i w koncu zespo-
lono przeciete odcinki. Przerwa w krgzeniu wynosita 3—6 mi-
nut. Zabieg ten zwierzeta zniosty doskonale. Operacya czwarta
polegata na podtuznem przecieciu aorty przy podstawie serca—
na przestrzeni 3 centymetréw; nastepnie natozono szew na ra-
ne. Pies wyzdrowiat. W doswiadczeniu piatem przecieto aorte
zstepujaca, | pomiedzy konce jej wszyto odcinek zyly jarzmo-
wej, zachowany w jatowym rozczynie soli cieptoty 0°. Pies wy-
zdrowial, ale nastgpito zesztywnienie konczyn tylnych, ktére
stopniowo zmniejszato sig, a ktore autor przypisuje dtugiej, bo
17-minutowej przerwie w krwiobiegu. Woreszcie ostatnia ope-
racya polegata na probie intubacyi czasowej naczynia, w celu
unikniecia nastepstw diugiej przerwy w krgzeniu krwi. W aor-
cie piersiowej, podczas krotkiej przerwy w krwiobiegu, zrobio-
no malenkie naciecie, przez ktére wprowadzono do Swiatla
rurke parafinowa, przylegajacg do $ciany naczynia. Nastepnie,
po przywroceniu Krazenia, wycinano na rurce czes$¢ $ciany aor-
ty, na miejsce jej wszywano kawatek zyty gtdownej. Rurke wyj-
mowano potem przez mate naciecie w aorcie. Na razie zwie-
rze zabieg zniosto dobrze, ale na 12 dzien zdechto skutkiem
krwotoku w nastepstwie martwicy dolnego brzegu ptata zylnego.

Dzieki metodzie Meltzera operacye powyzsze niewiele sie
réznig od operacyi odnosnych w jamie brzusznej.

Intubacye czasowag Carrel uwaza za $rodek pomocniczy
prosty i nadzwyczaj praktyczny, pozwalajagcy wykonywacé ope-
racye wytworcze na aorcie.

(Bulletins et me'mo>res de la Soc. de Chir. de Paris. Tom 3$ Ns 39).
A. WERTHEIM.

PRZEGLAD CHIR. i GINEKOL 21
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~ Lameris. Przyczynek do leczenia zylakow sznurka na-
siennego.

L. doswiadczenia swe opiera na 63 chorych, z ktorych po-
tem badat nastepowo 34. Przewaznie operowat L. sposobem
Naratha (otwarcie kanatu pachwinowego z wysokiem wycieciem
zyb). Sposéb ten jest o tyle wartosciowy, ze zarazem dozwala
na operacye istniejacej przytem przepukliny. A jest to bardzo
wazne z nastepujacych powodoéw: chorzy, cierpigcy na zylaki
moszny, przedstawiajg zwykle 3 typy: 1) nie majg zadnych do-
legliwosci i cierpienie wykrywamy przypadkowo; 2) chorzy od-
czuwajg bole, ciggnienie w jadrach, schodzace w krzyze lub
uda, przypadtosci te znikajg po potozeniu sig; 3) chorzy, u kté-
rych gorujg zaburzenia psychiczne i neurastenia. Pierwszych
chorych operowac nie trzeba, zresztg zylaki z czasem znikajg
samoistnie, a trzecich nie wolno, bo po operacyi poprawy wtedy
zupetnie sie nie osiggnie.

Natomiast przedmiotem operacyi bywa grupa druga. Ale
tu Sciste badanie wykazuje, ze prawie zawsze procz zylakow
istnieje i przepuklina tak, ze zachodzi tu pytanie, czy w ogéle
te przypadtosci nie pochodzg raczej od przepukliny, zwaszcza
ze czesto i bardzo duze zylaki nie daja objawow, a naodwroét
przypadtosci pozostajg nadal nieraz po operacyach samych zy-
lakow, bez zoperowania przepukliny.

Na mocy tego =zapatrywania postgpit N. nawet w kilku
przypadkach w ten sposob, ze wogole nie ruszat zylakéw i te
z czasem znikly, lecz zoperowat tylko wypuklenie otrzewnej
i wynik co do przypadtosci byt zupetnie dobry. Obawa, ze zy-
laki z czasem wywotajg zanik jadra, jest niestuszna. Jadro na
stronie chorej jest zwykle mniejsze i wiotsze, to prawda, ale to
zmniejszenie wystepuje juz i w poczatkach zylakow i nie zwie-
ksza sie z czasem. Wskazanie wiec do operacyi zylakow Scie-
$nia sie przez to jeszcze bardziej.

(Miinch. med. Wochenschr. N° ..
A. KLESK.

Enderlen i Borst. Przyczynki do chirurgii naczyn i prze-
szczepiania narzadow.

W czesci pierwszej pracy omawia Enderlen szew naczyn,
jako tez wyniki dotad osiagniete, i przeszczepianie tkanek. Z licz-
nych sposobOw szwu naczyh najpewniejsze sg dwa: 1) fgczenie
za pomocg protezy aluminiowej podiug Payra i 2) szew Carrela.

Protezy sg bardzo wygodne, krwotok nastepowy nie wy-
stepuje po nich nigdy, ale dajg sie zastosowac tylko do naczyn
duzych. Co sie tyczy szwu, to chodzi znéw o to, by potgczyc
ze sobg jaknajdokiadniej obie powierzchnie btony wewnetrznej.
Carrel szyje cienkim parafinowanym jedwabiem. Przed szwem
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zaciska sie kikuty naczyn, a po szwie zdejmuje na tetnicach
najpierw zaciskadto obwodowe, potem dosercowe, a na zyfach
odwrotnie W razie zaduzego odstepu mozna wszczepiaC inng
tetnice w tetnice, ew. zyle z tego samego osobnika w tetnice.

W jednym przypadku osiggnat E. w ten sposéb po wyci-
naniu tetnicy udowej za pomocg wszczepienia w nig zyly no-
znicowe] doskonaty wynik. Przecinajac zyly, trzeba pamietac
o zastawkach zylnych. U cztowieka probowano w zgorzeli miaz-
dzycowej dokonaC zespolenia tetniczozylnego. Prébowat jej
i E, ale bez skutku.

Z innych przeszczepien probowano i uzupetniania moczo-
wodu przez naczynie bez skutku, uzupetniania cewki podobnie
bez skutku, leczenie wodogtowia (Payr) z pomocg wprowadze-
nia odpreparowanej zyty do komory (E. polecatby juz predzej
uzywac tetnice, bo zyty zaraz zapadajg sie) i t. p.

W dalszym ciggu wykorzystano szew naczyn do prze-
szczepiania narzadéw. Tutaj okazal sie mistrzem Carrel.
Przeszczepienia te udajg sie jednak tylko u tego samego ew.
u osobnika z tego samego gatunku (homoioplastyka), a nigdy
z odrebnego.

Najczesciej jednak mimo, ze naczynia sie przygojg i krew
krazy, narzad, przeszczepiony z innego osobnika, ulega z czasem
wessaniu.

Takze i polaczenie zwierzat, parabioza, nie udaje sie
w calem tego stowa znaczeniu. Autor wspdlnie z Flérckenem
I Hotzem #aczyli u pséw tetnice i zyly szyjne naprzemian, aby
przez to uzyska¢ zupeing wymiane krwi u obu osobnikow.

Woprawdzie krew Kkrazyta i préby z barwnikiem i flori-
dzyng to potwierdzity, ale zadne ze zwierzat nie przezyto 3 dni.
Natomiast nie zauwazono nigdy potem hemoglobinuryi, co wpro-
wadzito badaczy na mysl stosowania w ten sposob przelewania
krwi. U dorostych tgczy sie w znieczuleniu miejscowem tetni-
ce promieniowg dajgcego z zylg Srodkowg tokcia biorgcego,
u dzieci z zylg pachowa. Zwykle przelanie trwa tak diugo, az
cisnienie krwi dajagcego opadnie na 100 — 95 mm., co zwykle
trwa 30 — 45 minut.

Wskazaniami do takiego przelewania krwi sg: ciezka nie-
dokrwisto$¢ po utratach krwi wskutek urazéw, operacyi, poro-
dow, wrzodow zotadka, zatrucia gazami i t. p., natomiast uni-
ka¢ nalezy, ze wzgledu na dajgcego, przelania w gruzlicy, kile
i niedokrwistosci ztosliwej.

W drugiej czesci pracy Borst omawia obrazy drobnowi-
dzowe i anatomie patologiczng przeszczepia¢ i szwu naczyn.

Uwaza¢ nalezy szyjac, by nie zasilnie zaciska¢ naczynia,
bo zaraz tworzy sie w tych miejscach zgorzel Idealne zgoje-
nia spostrzega sie tylko u tego samego osobnika, natomiast na-
wet w najidealniejszych przeszczepieniach homoioplastycznych
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zgojenie nastepuje w ten tylko sposéb, ze tkanka wszczepiona
z innego pokrewnego osobnika zostaje z czasem w zupetnosci
zastgpiong tkanka organizmu. Dlatego tez Carrel uzyskat do-
datni wynik po wszczepieniu naczyn martwych, przez 20 dni
zachowywanych w formolu. W razie wszczepienia zyly w te-
tnice, btony wewnetrza i Srodkowa wszczepionej zyly ulegajg ry-
chto przerostowi, przyczem i w blonie wewnetrznej zjawiajg sie
komorki miesniowe. Zupetnie to samo odnosi sie do przeszcze-
piania narzadow. Ta tylko autoplastyka jest skuteczna. Trans-
plantacye obce dajg lepsze wyniki u zwierzat nizszych i bez-
kregowcdw, a zwiaszcza u zarodkdw.

(Miinch. med. Wochenschr. 1910, N« jp).
A. KLESK.

Franek. Ciecie tchawicy poprzeczne.

Dazenia nowoczesnej chirurgii majg na celu, procz zabie-
gow ratujacych zycie, takze uwzglednienie i strony kosmetycz-
nej i czynnoSciowej operowanego.

Z tego tez powodu wiele klasycznych zabiegobw poddano
rewizyi i wiele tez w nich zmieniono.

Takim klasycznym zabiegiem jest ciecie tchawicy. Zacho-
dzi jednak pytanie, czy wykonujemy je dobrze, czy nie mozna
wykonywac lepiej?

W odpowiedzi na to zaznaczy¢ nalezy, ze pierwotnie wy-
konywano tracheotomie poprzecznie (Antyllus), lecz wtedy byta
zabiegiem niebezpiecznym i dlatego ciecie podtuzne wprowa-
dzit Hollerius i Fabricius ab Aquapendente (XII wiek) i od te-
go czasu powstata tracheotomia podituzna, jako typowa opera-
cya. A jednak udowodni¢ nie trudno, ze wiasciwie ciecie po-
przeczne jest najstuszniejsze.

Co do obawy przeciecia zyt szyjnych przednich, to unika
sie go, przez podniesienie podtuznego fatdu skory i przeciecie
gleboko poprzecznie. Natomiast wynik kosmetyczny operacyi
poprzecznej jest ogromny. Juz samo ukiadanie sie szyi w po-
przeczne faldy przemawia na korzys¢ tego.

Tak samo i brzegi rany tchawicy przyktadajg sie do sie-
bie bardzo szczelnie i gojenie nastepuje przez rychtozrost, albo-
wiem nie ma tu zadnego zautka, jak po cieciu podtuznem od
dotu, gdzieby zatrzymywata sie wydzielina. Takze oryentacya
po cieciu poprzecznem jest fatwa, podczas gdy po cleciu po-
dtuznem nieraz zdarza sie, ze schodzi sie w bok od linii $rod-
kowej i omija sie tchawice..

Odpada tez potrzeba cigglego symetrycznego trzymania
bokéw. Takze wielkie ma zalety ciecie poprzeczne ze wzgledu
na gruczot tarczowy. O ile w cieciu podiluznem mozna sie
sprzeczaé, czy lepiej jest wykona¢ otwarcie gorne, Srodkowe,
czy dolne, to w cieciu poprzecznem skruputy te odpadajg, albo-
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wiem wobec ciecia Unijnego zawsze jest do$¢ miejsca na ope-
racye i nie wejdzie sie w kolizye ani z gruczotem tarczowym,
ani z nieprawidtowos$ciami naczyn. Takze i ostatni akt opera-
cyi t. j. otworzenie tchawicy 1 wprowadzenie rurki w cieciu
poprzecznem przedstawia sie znacznie Korzystniej. W cieciu po-
dtuznem zamyka si¢ zaraz otwor, gdy gltowa operowanego opa-
da w tyt, w poprzecznem za$ wiasnie rana tchawicy wtedy
rozchyla sie tak, ze fatwo wprowadzi¢ mozna rurke bez po-
mocy haczykow, rozszerzadet i t. p.

Przeciecie pierscieni tchawicowych nie jest tez obojetne,
ze wzgledu na samo S$wiatto tchawicy. Gojenie nie nastepuje
tu nigdy prawie przez bezposredni zrost chrzastek, lecz jedynie
z pomocg wiotkiej tkanki bliznowej. Takie zwezenia nastepcze
nie nalezg tu do rzadkosci.

Ze roOznica ta jest widoczna, przekonuje nas szybko$¢ go-
jenia sie po wyjeciu rurki, wtozonej na state. Po cieciu poprzecz-
nem nastepuje ono szybko przez rychtozrost, albowiem same
miesnie szyjne ufatwiajg zetkiecie sie doktadne brzegoéw rany.

W ten sposob w klinice Rebna operowano dotgd 12 przy-
padkéw. Do operacyi w zasadzie wystarcza z narzedzi noz
I rurka. Nawet jezeli tej ostatniej nie mamy pod rekg, mozemy
czekac, albowiem po cieciu poprzecznem przez odchylenie gto-
wy ku tytowi rana tchawiczna pozostaje ziejagcg Wrazie ciecia
tchawicy z powodu ciat obcych ciecie to jest idealne, bo goje-
nie nastepuje nadzwyczaj dobrze.

fAfwwcA. med. Wochenschr. N 6, i'jro r.).
A. KLESK.

Weitz. Nowy przyrzad do naklucia optucnej.

Przyrzady ssace Dieulafoy, Potaina, Furbringera i t. p. maja tg
wade, ze nie mozna w ich uzyciu doktadnie ocenic¢ sity ssacej, ani
tez cisnienia, panujagcego w jamie optucnej. W przyrzadach znéw
lewarowych mozna zmienia¢ site ssacg, podnoszac lub opusz-
czajgc wolny koniec sgczka i nie jest to prawdg, by one usu-
waty niedoktadnie wysiek, owszem w razie weza dlugiego na
80 cm. mozna dojs¢ az do cisnienia ujemnego 80 mm.

W pozycyi siedzagcej panuje czesto w poczgtkach naktucia
cisnienie ujemne, i z tego powodu przy lewarach trzeba przed-
tem napetnia¢ weza jakim$ jatowym pltynem, co wymaga znéw
zaciskania, pomocy i t. p.

W przyrzadzie autora napetnianie odbywa sie bardzo pro-
sto, wprost ptynem z optucnej. Przyrzad caty skiada sie z igty
0 3 kurkach—jeden boczny pomiedzy dwoma $rodkowymi, strzy-
kawki i weza dtugosci 80 — 90 cm..

Naktucia dokonuje sie w nastepujacy sposob:

Najpierw wbija sie iglte ze strzykawka z otwartymi kur-
kami $Srodkowymi, a zamknietym bocznym, i wycigga troche
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ptynu. Wtedy zamyka sie kurek od optucnej, a otwiera bocz-
ny, do ktérego przyczepiony jest waz, przez co waz zapetnia
sie wysiekiem. Wtedy zamyka sie kurek od strzykawki, a otwie-
ra od optucnej i ptyn obecnie odptywa spokojnie juz do weza
lewarem. Witedy odejmuje sie strzykawke od igty

Na koncu weza znajduje sie rurka szklana zagieta, dozwa-
lajgca kazdej chwili ocenia¢ cisnienie i regulowac szybszy lub
wolniejszy odptyw. Naklucie nalezy przerwac, gdy w duzych
wysiekach osiggnie sie — 2 cm., a w $rednich— 11 cm.

(Miinch. med. Wochenschr. Ns jr).
a. KLESK.

Seydel. O nadawaniu sie do operacyi guzow ptuc i optucnej.

Rozprawy o pomys$inych operacyach na ptucach z powodu
guzéw mnozg sie stale. Na wielkie trudnosci napotyka sie je-
dnak w rozpoznawaniu Objawy guzoéw ptuc dzielimy na ogdlne
I miejscowe.

Z ogOlnych zwracajg na sie uwage: szybkie chudniecie-
niedokrewnos$¢, upadek sit, zwiekszanie sie liczby ciatek bia,
tych, stopniowo zwiekszajgca sie sinica i objawy ucisku, jak
duszno$¢, bicie serca, uczucie trwogi i t. p. Duze guzy zmie-
niajg wreszcie ksztatt klatki piersiowej, 1ub tez jg unierucho-
miajg Czesto zjawia sie krwioplucie bez gorgczki, miejscowo
za$ spotykamy nerwobdle miedzyzebrowe, wreszcie w guzach
optucnej i zeber porazenie nerwu zwrotnego, objawy ucisku na
tchawice, naczynia, serce, nerwy i t. p. W plwocinie spotykamy
czesto swoiste zmiany, jak kulki tluszczowe (Lenhartz), komorki
olbrzymie z wakuolami (Fraenkel) lub tez plwocina podobna jest
do galaretki malinowej (Stocks). Bardzo wazne wskazéwki roz-
poznawcze da¢ moze nakidcie probne. Gdy trafi sig w guz,
ma sie uczucie zupetnie odmienne, a nieraz udaje sie wyciggnac
czastki guza. Takze nieraz pomaga rozpoznaniu zdjecie rentge-
nowskie, najlepiej w pozycyi siedzacej, od przodu ku tylowi
lub odwrotnie.

Procz szybkiego rozpoznania, o operacyi decyduje usado-
wienie guza, wzgl. pytanie, ile z tkanki ptucnej usungCc mozemy
bez niebezpieczenstwa dla zycia?

Doswiadczenia Glucka, Friedricha, Btocka, Biondiego i in-
nych wykazaty, ze mozna operacyjnie bezkarnie usung¢ nawet
cate ptuco, przyczem powstaty brak wypetnia sie rychto przez
przesuniecie sie serca i $rodpiersia i przez zastepczg rozedme
pogostaiego ptuca, podniesienie przepony i sptaszczenie sie
zeber.

Guzy ptuc i optucnej dzielimy na 3 grupy:

1) guzy pierwotne,

2) guzy, ktére przeszty z sasiedztwa,

3) guzy przerzutowe.
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Ze statystyki, zebranej przez autora z instytutu monachij-
skiego dla patologii, wynika, ze co do czestoSci guzy pierwotne
wystepujg w 16.8%, przeszte z sasiedztwa w 9.8%, a reszta —
przerzutowe.

Co do guzéw przerzutowych, to najczesciej wystepujg one
w guzach pierwotnych $rédpiersia, gruczotu tarczowego, sutki,
skory i gruczotdéw, a rzadziej juz innych narzadéw. Naturalnie,
operowanie guzow przerzutowych jest zupetnie bezcelowe, bo
guz wtedy rozsiany jest juz po catym ustroju. Natomiast nie-
raz nie bezowocne sg proby operowania guzéw ptuc i optucnej,
ktore przeszty z otoczenia. Odnosi sie to zwilaszcza do guzdw
nawrotowych po operacyi sutki, cho¢ z drugiej strony zwykle
spotykamy wtedy juz i odlegte przerzuty. Natomiast ze skut-
kiem operowano wiokniako-miesaki, chrzestniaki i t. p. optucnej
i ptuc. Smiertelno$¢ jednak bywa wysoka (53%).

W koncu omawia autor pierwotne guzy ptuc i optucnej.
Z dobrotliwych wydarzajg sie rzadko widkniaki, i to wielokrot-
nie rozrzucone w obu ptucach, czeSciej juz chrzestniaki, kost-
niaki, torbiele skdrzaste, naczyniaki it. p. Ze wzgledu na swojg
rzadko$¢ i trudnos$¢ rozpoznania nie majg te guzy wiekszego
znaczenia praktycznego.

Pierwotne miesaki ptuc spotyka sie czesciej w plucu le-
wem, niz w prawem i to najczeSciej w ptacie gornym. Prze-
rzuty miesaki te tworzg w 42.9%, i to gtébwnie w gruczotach $réd-
piersia, w watrobie, sercu i $ledzionie. Guzy te majg dgznos¢
do rozlewania sie ptaskiego, tworzac nieraz ogromne masy.
Mimo to jednak nadajg sie one predzej do operacyi, niz raki,
bo, jak ze statystyki S. wynika, w 26.8%, podczas gdy raki za-
ledwo w 9%.

Pierwotne migsaki optucnej sg rzadkie i trudne do rozpo-
znania. CzeSciej juz wydarzajg sie srodbtoniaki. Guzy te zale-
dwo w 6.9% nadajg sie do operacyi.

Raki pierwotne ptuc stanowig tez smutng karte tej dzie-
dziny. Rychlo tworzg one przerzuty, a trudno je rozpoznaé
wczesnie.  Zwykle wystepujg po 50 roku zycia i to przewaznie
u mezczyzn, dotknietych gruzlica (Schwalbe i Wolff).

Czesto tez pierwotny guz siedzi w oskrzelu i stad prze-
chodzi na ptuco.

(Mtinch. med. Wochenschr. 1910, N° 9).
A. KLESK.

Lexer i Baus. O przepuklinach miesniowych.

Przez przepuklinge migsnia rozumiemy wystepowanie, zwykle
w Srodku przebiegu danego miesnia, guza miekkiego, wykazujace-
go rzekome chetbotanie, zwiekszajacego sie i twardniejacego od
kurczenia sie miesnia. Przepukliny te wystepujg gtdwnie w mie-
$niu  dwugtowym ramienia, w miesniach przywodzacych udo
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i miesniu prostym brzucha. Cierpienie powstaje zwykle po ura-
zie, lub tez po sprawach zapalno-ropnych, niszczacych powigz.
Badanie wykazuje tez zwykle ten rozstep w powiezi, w ktory
wpycha¢ mozna mase miesniowa. Wiekszych przypadtosci cier-
pienie to zwykle nie wywotuje. Tak przedstawia sie ta rzecz
klinicznie.

Ze stanowiska anatomo-patologicznego jednak spotykac
mozna i rézne odmiany. Tak np. czesto powiez w danem miej-
scu nie jest przerwana, ale tylko ciensza, np. na migsniach przy-
wodzacych u ludzi, jezdzacych konno.

Czesto, dalej, spotykamy znow peknigcie powiezi i miesnia
np. oderwanie zewnetrznej gltowy migsnia dwuglowego ra-
mienia.

Podzielono tez przepukliny miesni na 2 grupy: prawdziwe
i rzekome, powstate przez uszkodzenie mie$nia samego, podczas
gdy w prawdziwych miesien jest caty.

Wielu znowu twierdzi, ze przepuklina migsnia powinna
znika¢ od kurczenia sie mie$nia samego t.j. zsuwa sie w otwor
w powiezi. Celem wykazania prawdziwego stanu rzeczy, prze-
prowadzali autorowie odpowiednie badania na zwierzetach
I przekonali sie, ze, po pierwsze, po przecieciu powiezi miegsien
spokojny (t. j. nie kurczacy sie) wydobywa sie zaraz z otworu,
natomiast po kurczeniu sie guz znika zupetnie, natomiast przy
kurczeniu sie powieksza sie ta przepuklina jedynie w przypad-
kach, gdzie miesien wskutek urazu ulegt przerwaniu. Zreszty
za$ przepuklina prawdziwa migsnia znika¢ powinna od skurcze-
nia sie tegoz.

Naturalng jest rzecza, ze odpowiednio do tego powinno
by¢ tez r6zne nasze operacyjne postepowanie. W razie przer
wania miegsnia nie wystarcza sam szew powiezi, lecz trzeba ze-
szy¢ takze i miesien, w prawdziwej za$ przepuklinie wystarczy
sam szew powiezi (materacowy).

(Miinch. med. Wochenschr, .As 10).
A. KLESK.

Bokay. O chirurgicznem leczeniu przewleklego i wrodzo-
nego wodogtowia wewnetrznego w wieku, dzieciecym.

B. poktada wiele nadziei w leczeniu wrodzonego wodo-
gltowia systematycznemi naktuciami ledzwiowemi podtug Quin-
ckego. Naturalnie leczenie to ma racye bytu w razie tgcznosci
miedzy komorami mdzgowemi, a przestrzenig podoponowsg rdze-
nia. W razie, jezeli tej facznosci nie ma, mozna prébowac za to
naktucia spoidta podtug Bramann—Antona.

Naktucia takie robi sie systematycznie co 4 — 6 tygodni,
nieraz bardzo diugo, tak np. w jednym przypadku dokonat B.
32 nakt6¢ w ciggu 3 lat, nim osiggnat wyleczenie. To ostatnie
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zalezy od czasu, Kkiedy zacznie sig leczenie i od tkanki moz-
gowej,

Na raz nie nalezy wypuszcza¢ wiecej, niz 50 cm.

W razie wodogtowia duzego stopnia lepiej wstrzymac sie
zupeinie od zabiegu, podobnie w wodogtowiu nabytem.

Z 9 leczonych w ten sposob przypadkéw, uzyskat Bokay
w 7 wyleczenie, a w jednym poprawe.

BadZz co badz, jest to jeden z najpewniejszych sposobow
leczenia wodogtowia i zapobiegania dalszemu rozwojowi choroby
i zaniku modzgu.

(liieiier med. Wochenschr., M 26/27).

A. KLESK.

Anton. Ogdlne doniesienie 0 22 operacyach z pomocg na-
ktucia spoidta.

Operacya ta, podana przez autora i Bramanna, ma na celu
stworzenie statej tacznosci miedzy komorg moézgu a przestrze-
nig podoponowa. +taczno$¢ ta w wielu cierpieniach jest przer-
wana lub utrudniona. Zabieg jest bardzo prosty i wykonywali
go nawet autorzy nieraz w znieczuleniu miejscowem. Na czaszce
po za szwem wiencowym wiecej ku stronie prawej blizko szwu
strzalowego robi sie maly otworek, przecina opone twardg
i rurkg wchodzi sie wzdluz sierpa przez spoidto do komory.
Po odptynieciu ptynu, rozszerza sie jeszcze troche ten kanat.

tacznos$é ta pozostaje na dtugo, wykazali jg jeszcze autorzy
sekcyjnie po 1/2 roku.

W ten sposob operowano 22 chorych z powodu réznych
cierpien, jak wodogtowia, guzéw mozgu | mozdzku, w znieksztat-
ceniach czaszki i t. p

Wyniki wcale zachecajgce. Wprawdzie operacya ta jest
tylko paliatywa, niemniej jednak przynosi ona znaczng ulge cho-
rym, zmniejszajac przypadtosci ucisku moézgu i t. p.

Wskazaniami do operacyi sg wszelkie sprawy, wywotujgce
ucisk $rodmozgowy, jak np. silne wodogtowie, powodujace
ucisk i zanik mézgu lub mézdzku, dalej guzy potaczone z wo-
dogtowiem wewnetrznem, zniekszalcenia czaszki (czaszka stoz-
kowata), a wreszcie wykonuje sie ten zabieg celem zapobiega-
nia lub tez celem zmniejszenia wypadniecia mdzgu np. w innych
operacyach.

(Medicin. Klinik, A? 48).
A. KLESK.

Wette. Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie rdzeniowego po-
razenia dzieciecego.

~ Dotad nie mamy jeszcze pewnego srodka leczniczego prze-
ciw porazeniu wskutek zapalenia szarych rogoéw rdzenia, jest
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jednak nadzieja, ze sprawa ta poéjdzie naprzdd, albowiem juz
Romerowi w Marburgu i ameryKanom Flexnerowi i Lewisowi
udato sie zarazka srédmdzgowo, $rodzylnie, i podskérnie prze-
nies¢ na matpy i wywota¢ typowe objawy chorobowe.

Na razie leczenie nasze jest objawowe, a potem, co bardzo
wazne, zapobiegawcze zgubnym skutkom tejze choroby.

Takze i w okresie ostro-zapalnym polecono zabiegi orto-
pedyczne. Tak np. Lange z Monachium ustala w ostrym okre-
sie kregostup gorsetem lub w t6zeczku gipsowem, a to w celu
fagodzenia bolow i uspakajania rdzenia przed ruchami. W. nie
jest zwolennikiem tego ,,meczenia” dzieci w tak ciezkim stanie,
bez wibitnych widokoéw dobrego skutku, zwkaszcza, ze to samo
zadanie speini odpowiedni materac (lordosis) i obtozenie wor-
kami z piasku. Okres ostry nalezy do internisty.

Natomiast skutecznie wkracza ortopeda po ustaniu obja-
wow zapalnych, zapobiegajgc przez migsienie, elektryzacye
ingnastyke wystgpieniu zbyt rozlegtych porazen i skutkow
tychze.

Zwiaszcza zjawiajg sie rychto przykurczenia, jako nastepstwa
wydtuzenia porazonych miesni. Ot6z zapobiega si¢ im juz wte-
dy wsrdd leczenia elektrycznego odpowiednimi przyrzadami.

Pragdow uzywac nalezy bardzo silnych. Jezeli juz jest przy-
kurczenie ustalone, to nalezy usuwac je z pomocg ciecia Scie-
gi?n._TaKZe przyrzady mechaniczne wahadtowe oddajg tu dobre
ustugi.

Wzmacianie miesni odbywa sie tez skutecznie z pomocg
ortopedycznych aparatéw do chodzenia, ktére uzupetniajg miesnie
porazone i tagodzag dziatanie antagonistow.

Doswiadczenie wykazuje, ze w razie zblizenia przyczepbw
miesdnia tenze skraca sie z czasem. Naprowadzito to ameryka-
néw na mys$l ustalenia porazen w przesadnem potozeniu na
dtugi czas (A roku). Podobno osiggaja przytem wyniki wcale
dobre. Czy jednak sposOb ten u dzieci rosnacych jest stosowny,
autor watpi. Jones z Liverpoolu znowu postepuje w ten spo-
séb, ze nad miejscem porazonem wycina piat owalny skory
i zeszywa brzegi, aby przez to osiggng¢ przedtuzenie antago-
nistbw a skrocenie miesni porazonych.

W. nie ma zaufania i do tego sposobu leczenia, zwiaszcza,
ze stosujgc aparat moze dane mies$nie co dzien masowac i elektry-
zowaé. Drugie wazne zadanie czeka ortopedyste w okresach
pézniejszych t. j. gdy sie np. wytworzyty przykurczenia i inne
znieksztatcenia. — Przyczyn wytwarzania sie przykurczen szu-
ka¢ nalezy przedewszystkiem w skréceniu antagonistdbw miesni
porazonych, dalej w bezwladnosci i obcigzeniu konczyny, i uste-
powaniu pod wiasnym ciezarem.

Gdy wszystkie miesnie koto stawu sg porazone, powstaje
staw cepowaty. O zapobieganiu przykurczeniom wspominaliSmy
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poprzednio. Gdy od wystapienia przykurczenia uptyneto 9—12
miesiecy, wtedy jedynie leczenie operacyjne wchodzi w rachube,
a mianowicie, jak to wykazal Lorenz, nie operacye skompliko-
wane, lecz przedewszystkiem najprostsze a w pierwszym rzedzie
wyprostowanie. Dopiero po kilku miesigcach ustalenia, wrazie
potrzeby, przystagpic mozemy do przeszczepiam Nagte wypro-
stowanie (ew. tenotomia) zwykle udaje si¢ przy tem tatwo.
Wyniki zas przeszczepien sg tem lepsze, im pacyent jest starszy.
Nie powinno sie robi¢ przeszczepiania bezwarunkowo przed
4—5 rokiem zycia.

Procz przykurczen przeszczepianie $ciegien wykonujemy
w razie rozlegtych porazen. Tu naturalnie wyniki sg tem lepsze,
im mniej migsni jest porazonych i im mniej powikianych opera-
cyi uzywamy.

W stawach cepowatych i w rozlegltych porazeniach tam,
gdzie przeszczepiania nie pomogly, wykonuje sie wreszcie ze-
sztywnienie stawu (arthrodesis) i to kostne, lub w czeSciach
miekich (tendofascio-desis), by nie narusza¢ warstwy wzrostu
kosci. — Tutaj sg pewne ograniczenia, wystepujgce z natury
rzeczy; tak np. w sprawach obustronnych mozemy zesztywnic
oba kolana, natomiast nie mozna tego uczyni¢ z obu biodrami.
Dobre ustugi oddaje kombinacya zestywnienia z przeszczepia-
niami. Bezwarunkowo zesztywnienia nie nalezy wykonywaé
przed 6—38 rokiem zycia.

O nowo stosowanych przeszczepianiach nerwdw nic jeszcze
pewnego powiedzie¢ nie mozna.

(Medicin. Klinik 31).
A. KLESK.

Flbrcken. Przyczynek do leczenia kryz wigdowych z pomo-
cg wycinania tylnych korzeni.

Forster i Kiittner polecili niedawno w gwattownych Kkry-
zach i bolach wigdowych wycinanie tylnych korzeni. Tak np.
u chorego, cierpigcego na kryzy zotgdkowe i kiszki odchodo
wej wycieto 7—9 korzen piersiowy i 10 piersiowy. Wynik w bo-
lach zotadka byt znakomity. Takze Fick z Hamburga w 2 przy-
padkach osiagnagt co do bolow pomysiny skutek, lecz w jednym
przypadku zjawit sie w nastepstwie taki niedowitad zotgdka,~ze
pomogto dopiero zespolenie zotgdka z jelitem.

F. podaje znéw przypadek, operowany przez Enderlena,
gdzie wycieto korzenie z powodu silnych béléw klatki piersio-
wej u 49-letniego robotnika, cierpigcego na wigd. Bolesny obszar
odpowiadat 5—9 odcinkowi piersiowemu.

Odstonieto tedy kregi piersiowe IV—IX i czeScig przecie-
to, czescig wycieto korzenie od V— IX. Odr6znienie korzeni
czuciowych od ruchowych byto bardzo trudne. Wynik co do
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bolow byt znakomity; — otd6z z obawy przed przecieciem ko-
rzeni ruchowych, tu i owdzie oszczedzono i czuciowe widkna.

F. poleca tez operacye jednoczasowg, 0 ile takowa da sie
w ten sposob uskutecznié. Czy wyniki potem beda trwate, nie-
wiadomo.

Wiasciwie zabiegi na tylnych korzeniach datujg sie jeszcze
przed Forsterem, bo w r. 1888 Dennet (Linden) i Abbe (Nowy
York) polecili w nerwobdlach przecinanie i wycinanie w kanale
odpowiednich korzeni.

(MiInch. med. Wochensch. 27).
A. KLESK.

Codivilla. O operacyi Forstera. (Wyciecie tylnych korzeni
W spastycznem porazeniu).

Zesztego roku na kongresie niemieckiego towarzystwa dla
ortopedyi Forster podat wymieniong operacye, przedstawiajac
przytem 2 chorych, leczonych w ten sposob. Rzeczywiscie cho-
rzy ci zaczeli chodzi¢, dodaC tu jednak nalezy, ze stosowano
u nich i inne ortopedyczne zabiegi, jak plastyki i t. p.

Operacya Forstera ma na celu z pomocg zupetnego przer-
wania drog nerwowych w danem miejscu, przerwac zarazem
i znieSC szkodliwe odruchy, kurcze i przykurczenia. Wyciac
mozna za$ o tyle bezkarnie pewnag czes¢ korzeni, ze, jak wy-
kazat Sherrington, najmniej 3 korzenie zaopatrujg te same ob-
wodowe partye, tak ze wyciecie 1—2 korzeni nawet nie prze-
rywa w catosci komunikacyi. ldac Srodoponowo tfatwo jest od-
rozni¢ korzenie tylne od przednich.

Przypadki Forstera nie mogg dac jasnego obrazu wartosci
tejze operacyi, bo, jak wspomniano, leczone byly procz tego
i w inny spos6b. C. za$ podaje wiasnie przypadek, leczony je-
dynie tylko sposobem Forstera, a dotyczacy 15-letniej dziewczy-
ny. U tejze wykonano jednoczesnle (co C. o ile moznosci pole-
ca) na stronie prawej wyciecie korzeni: 2-go krzyzowego i 3-go,
Go ledZzwiowego, a po lewej 2 krzyzowego i 5-go ledzwiowe-
go. Co do wyniku, to mowiCc mozna jedynie o poprawie i to
takiej, jakg rowniez uzyska¢ mozna z pomocg operacyi obwo-
dowych.

Wynik po stronie prawej, t. j. tam, gdzie wycieto trzy ko-
rzenie, jest lepszy, niz po lewej (dwa wyciete). Nie mamy jednak
zadnego kryteryum, ile wycina¢ nalezy.

Bezwarunkowo takze po wycieciu wystepuje pewien zanik
miesni, wobec czego operacya Forstera moze znalez¢ zastoso-
wanie jedynie u 0séb z silnymi miesniami i przy dobrem odzy-
wieniu, bo jest ona ciezka: na 16 operacyi dwie $mierci, i 0 za-
kazenie przy niej fatwo. C. jest wreszcie zdania, ze operacya
da lepsze wyniki, jezeli przeniesie sie ja wyzej t. j. na granice
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piersiowoledzwiows, gdyz przez to oryentacya staje sie znacz-
nie tatwiejszg, wycinaC mozna i pojedyncze gatazki i zniszcze-
nie kosci jest mniejsze, bo wystarcza tylko wyciecie 4 tukow
(XI i XII piersiowego i | i Il ledZzwiowego), ktore sg tu znacznie
ciensze, leza wiecej powierzchownie i sg bardziej oddalone od
odbytu.

(Miinch. med. Wochensch. A? 27).
A. KLESK.

Biesalski Zasadnicze kwestye w leczeniu choroby Littlego.

Przed dwoma laty na kongresie niemieckiego towarzystwa
dla chirurgii ortopedycznej podali Forster i Tietze swe pierwsze
przypadki operowania choroby Littlego z pomocg wycinania ko-
rzeni tylnych.

Zasadniczg myslg tego zabiegu jest usuwanie spastycznych
przykurczen migsni, wyptywajacych z chorobowo wzmozonego
procesu odruchowego, przez przerwanie tuku odruchowego,
z pomoca wyciecia kilku korzeni tylnych.

Mysl te i operacye przyjeto z zapatem i zaczeto operowac
przypadki choroby Littlego, niestety nie zawsze z dodatnim wy-
nikiem, a to z tej przyczyny, ze do operacyi tej nadajg sie tyl-
ko niektére przypadki, a nie z zasady wszystkie.

Rozrézni¢ nalezy w tej chorobie 3 grupy chorych:

1) przypadki, w ktorych podczas leczenia w t6zku wcale
spazmu nie ma, a dopiero po probach chodzenia i obcigzenia
zjawiajg sie kurcze;

2) przypadki, w ktérych spazm zjawia sie co pewien czas
niejako napadowo;

3) przypadki najciezsze, w ktorych konczyny poprostu sgjuz
ustalone w kurczowem potozeniu.

Ot6z do operacyi Forstera nadajg sie jedynie przypadKi
grupy trzeciej, | to jeszcze z pewnem ograniczeniem.

Po operacyi wynik czasem bywa illuzoryczny, a to z po-
wodu, ze wskutek kurczu wytworzyty sie juz skrocenia miegsni,
powiezi, nawet nerwOw i naczyn | wyprostowanie przez to
staje sie niemozebnem, z tego tez powodu na mocy wiasnego
doswiadczenia dochodzi B. do nastepujacego wniosku:

Operacyi Forstera ze wzgledu na jej ciezko$¢ poddawac
wolno jedynie przypadki, w ktorych wszelkie inne leczenie, te-
notomie, trarsplantacye, leczenie aparatami, mechanicznie i t. p.
pozostato bez skutku.

Nigdy nie nalezy przystepowa¢ do wyciecia korzeni, nie
poprobowawszy chocby wyprostowan i wydtuzern skrocen.

(Miinchener med. Wochenschr. \i> 31).
A Kklesk.
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Grunert. Zwichniecie nerwu tokciowego.

Zwichnigcie nerwu fokciowego wedtug powszechnie przy-
jetego zdania uwazaé nalezy za cierpienie wrodzone, t. j. w zna-
czeniu tein, ze wystepuje ono czesto bez Zzadnych objawow
juz od dziecinstwa a dopiero uraz, dotykajacy sam nerw, zwraca
uwage na to cierpienie. Przekonano sie np. niejednokrotnie,
ze zwichniecie takie samo, lecz nie bolesne, wykaza¢ sie daje
i na stronie drugiej t. j. kolo zdrowego tokcia. Zwichniecie to
podlu?dbadar'\ statystycznych wykaza¢ sie daje mniej wiecej
u 2% ludzi.

Naturalnie, zwichniecie wystepowa¢ moze takze zupetnie
i jedynie na drodze urazowej. Objawy cierpienia sg dos¢ ty-
powe: bdle i dretwienia po zginaniu tokcia, rozpromieniajgce
sie w 4 i 5ty palec a na wyprostowanej koriczynie w tokciu
nie wyczuwalne.

Co do leczenia, to polecono rozne sposoby:

1) utrzymanie tokcia przez diuzszy czas w pozycyi wypro-
stowanej (nie prowadzi zwykle do celu);

2) wyztobienie rowka dla nerwu;

3) umocowywanie z pomocg platbw miesnych okostno-
wych i t. p.;

4) zeszycie nerwu ze Sciegnem miesnia trojgtowego.

W jednym wypadku zastosowat G. ten ostatni, zresztg
bardzo tatwy sposob, i otrzymat wynik doskonaty.

Jednak czasem po zeszyciu moga nastgpi¢ powikiania, np.
Krause spostrzegat ,,neuritis”, tak, ze byt zmuszony szew po-
puscic.

Sg to moze jednak wyjatki, tak ze najpierw prébowac za-
wsze nalezy przyszycia nerwu do S$ciegna.

(Medicin Klinik. Ki 24).
K. KLESK.

Blum. O leczeniu nerwobolu n. kulszowego z pomocg epidu-
ralnych wstrzykiwan.

Epiduralne wstrzykiwania podali prawie rownoczesnie
Cathelin i Sicard a to w zaburzeniach pecherzowych (Cathelin)
i w nerwobdlach w zakresie splotu ledZzwiowego (Sicard).

B. prébowat tych wstrzykiwarh w ischias | to w przypad-
kach, w ktorych wstrzykiwania przynerwowe Langego pozostaty
bez wptywu i z wynikéw jest bardzo zadowolony.

Technika wstrzykiwan u 0s6b niebardzo tegich jest bardzo
prosta.

Wiadomo, ze przestrzen oponowa siega u dorostego do
dolnego brzegu pierwszego kregu krzyzowego, u dziecka do
drugiego, sam za$ kanat krzyzowy wypetniony jest korzonkami
plexus Sacralis i pudendus, tkankg ttuszczowsa i licznemi zytami.
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Od zewnatrz dostaje si¢ do kanatu przez Joramen sacrale in-
terius; otwor ten ma ksztatt odwroconego V lub U, jest I cm.
szeroki a 1| — 2 cm. wysoki. Z gory odgranicza go Srodkowy
grzebien kosci krzyzowej, od Jukow za$ konce guzowate cristae
sacrales laterales. Pokrywa zas go ligamentum sacrococcygeum

Celem wyszukania otworu nalezy is¢ palcem po grzebieniu
srodkowym kosci krzyzowej z gory na dot, az wpadnie sie do
dotka, lub, co pewniej, wyczuc¢ boczne dwa guzy, w posrodku
ktorych Iezy otwor. U ludzi szczuptych wida¢ nawet te guzy
przez skore. Najlepiej wyczuwa sie je w pozycyi kolanowo-
tokciowej, lub bocznej Symsa, po silnem zgieciu tutowia i ndg.
Zwykle tez otwor znajduje sie 2 cm. powyzej faldu poslad-
kowego.

W pozycyi bocznej otwér nie lezy w samym $rodku, lecz
troche ponad linig Srodkowg. Do wstrzykniecia uzywa sie iglty
8- cm. diugiej i taka, nawet wsunieta catkiem, nie dosiegnie
jeszcze worka oponowego, lecz co najwyzej dosiegnie do dru-
giego kregu krzyzowego. U dzieci trzeba naturalnie stosowaé
igly krotsze.

Po odkazeniu skory wprowadza sie z poczatku igte pod
katem 20°. Gdy igta przejdzie wiezadto, odczuwa sie zaraz brak
oporu i wtedy nalezy igte opuscic i wprowadzac dalej zupetnie
juz poziomo.

Do wstrzykniecia uzywa Blum 1—4]| stowainy, a w ostatnich
czasach nawet tylko fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
(5-10 cmc}

Przed wstrzyknigciem nalezy przekonacC sig, czy igta nie
tkwi w zyle, poczem wstrzykuje sie ptyn bardzo wolno.

Chorzy zwykle po wprowadzeniu igly odczuwajg rézne
sensacye w nogach, jak ciggnienie, bdle strzelajace i t. p.

W razie udatego wstrzykniecia nie powinna sie w tern
miejscu wypukla¢ skora (co dowodzitoby wstrzykniecia po za
kanatem pod skore).

Powinno sie chorych kias¢ na bok, odpowiadajgcy choremu
nerwowi, albowiem B. przekonat sie z pomocg promieni Rontge-
na, ze koniec igty w pozycyi bocznej, zwraca sie Kku stronie,
na ktérej chory lezy.

Po wstrzyknieciu chorzy odczuwajg w danem miejscu ucisk
a poprawa co do bolu wystepuje rychto, rzadko dopiero w Kil-
ka do 24 godzin.

Chorzy przytem twierdza, ze odczuwajg mrowienia i dret-
wienia.

Wyjatkowo wzmagajg sie na drugi dzien bodle, by potem
zaraz na 3 dzien usta¢ zupetnie.

Zwykle wystarcza jedno wstrzykniecie, a w uporczywych
przypadkach ischias 3-5, w odstepach 2—3 dniowych.

Nad wstrzykiwaniami przynerwowemi majg epiduralne te
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wyzszos$¢, ze pierwsze wywotlujg nieraz bole, trwajace i 24 go-
dziny, a nieraz nawet podraznienia stanu og6lnego, a nawet pod-
wyzszenia cieptoty. Ponadto nie wystepuja nigdy po wstrzy-
kiwaniach epiduralnych niedowtady, co po przynerwowych
B. spostrzegat.

Wstrzykiwania epiduralne sg wreszcie nieocenione tam,
gdzie précz nerwu Kkulszowego zajetymi sg i inne, zwlaszcza
udowy. Précz tego wstrzykiwania te oddajg wartosciowe ustugi
w uporczywych postrzatach i boélach krzyzowych, w kryzach
zotadkowych i pecherzowych tabetykdéw, w kolce otowiowej
i moczeniu nocnem.

(Miinch. med. Woch. \i j2).
A. KLESK.

Wiesner. \Wczesne ogolne skostnienie chrzastek zebrowych—
uszkodzenie rentgenowskie?

W. przypadkowo znalazt u pewnego miodego, zresztg zu
peinie zdrowego, cztowieka, zajetego w fabryce ,Veifa“ apara-
tami Roéntgena, przedwczesne skostnienie wszystkich chrzgstek
zebrowych. W pewien czas potem to samo wykryt W. u kie-
rownika rzeczonej fabryki i u werkmistrza. Wobec czego ka-
zat autor zrobi¢ 1 swoje zdjecie, i to wykazato rowniez skostnie-
nie chrzastek. Badania dalsze robotnikéw fabryki wykazaty, ze
u wielu chrzgstka pierwszego zebra byta skostniata.

Wobec tego W. uwaza weczesne skostnienie chrzastek jako
bezposrednie uszkodzenie, wywotane promieniami rentgenowski-
mi. Co do czasu, jaki potrzebny jest na wywotanie tych zmian,
to ocenia go Wiesner powyzej 7-iu lat.

Najwczesniej i najwiecej ulega zmianom zebro pierwsze,
najmniej zebro drugie. Proces kostnienia przebiega zupetnie
nie regularnie, raz od dotu, raz od gory zebra sie zaczynajac.

(Munch. med. Woch. N» 22).
A. KLESK.

Momburg. Kosmetyczne leczenie porazenia nerwu twarzo
wego podiug Buscha.

W kilku przypadkach porazenia nerwu twarzowego osiggat
Momburg bardzo dobre wyniki lecznicze z pomocg zmodyfiko-
wanego sposobu Buscha. Postepuje zas w_nastepujacy sposob;
na tuku jarzmowym prowadzi mate, siegajgce do kosci, ciecie
poziome i przez nie z pomocy iglty podprowadza pod luk cienki
drut aluminiowobronzowy. Potem na brzegu czerwieni wargo-
wej robi 2 ciecia jedno tuz przy kacie a drugie blizej linii $rod-
kowej. Nastepnie przeprowadza drut podskornie od tuku przez
czeSci miekkie ku wardze, najpierw ku rance $Srodkowej, potem
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bocznej i z powrotem do luku, gdzie drut skreca, przez co pod-
nosi do gory opadniety kat ust. Zeszycie ranek.
Wynik kosmetyczny ma by¢ bardzo dobry.

(Beri. Klin. Wochenschr. N° 24).
A, KLESK.

Couteaud. Leczenie zkaman obojczyka przez stosowne utozenie.

Wyniki kosmetyczne zestawienia odtamow w leczeniu zta-
man obojczyka przez ustalenie opatrunkiem lub plastrami wcale
idealnymi nazwac nie mozna. Couteaud natomiast zrobit spo-
strzezenie, ze odtamy ustawiajg si¢ wcale dobrze, gdy pacyent
lezy w Yozku | chorg konczyne opuszcza z t0zka ku ziemi, przez
co wykonuje samowycigg. Wprawdzie pozycya ta dla konczy-
ny jest niewygodna i zjawia sie obrzmienie, ale chorzy przy-
zwyczajajg sie rychto, a miesienie obrzmienie usuwa.

Ewentualnie zmienia sie pozycye konczyny przez zgiecie
w tokciu.

W tej pozycyi utrzymuje C. chorych przez dni czternascie.
Zgojenie nastepuje zupeinie dobre w 18—30 dni.

W ten sposob leczyt C. 24 chorych. Wyniki kosmetyczne
i czynnosciowe bardzo dobre.

(Revuc de chirurg'., pazdziernik /oo0).
A. KLESK.

Grunert. Przyczynek do operacyi zwichniecia obojczyka przed
mostek.

Zwichniecie obojczyka przed mostek nalezy do do$¢ rzad-
kich i mato znanych uszkodzen. Z piSmiennictwa medycyny
wojskowej zebrat autor 11 podobnych przypadkéw, i przekonat
sig, ze rokowanie bywa zwykle smutne i uszkodzeni stajg sig in-
walidami wojskowymi. O ile bowiem stosunkowo jest tatwo
zwichniecie odprowadzic, o tyle znow bardzo jest trudno utrzy-
ma¢ obojczyk na swojem miejscu.

W wielu tez przypadkach zrezygnowano z utrzymania
kosci na swojem miejscu, ale, niestety, nastepstwa tego bywajg
fatalne. Przedewszystkiem bardzo niemitg dla uszkodzonego
rzeczg jest ciggte przesuwanie sie po mostku obojczyka, dalej—
silne nerwobodle, a wreszcie i czynno$¢ konczyny czesto przy
tem ulega powaznym zaburzeniom.

Operacyjnie probowano leczy¢ to zwichniecie na rézne
sposoby. Zaszywano pekniecie torebki stawowej, odizolowywa-
no czeS¢ mostka z okostng i umieszczano na obojczyku (Konig),
przemieszczano miesiert mostkowoobojczjdcowosutkowy(Gersuny)
na pierwsze zebro i t. p.

Sposoby te jednak nie prowadzity do celu. Najpewniejszym
sposobem jest kostne zeszycie mostka z obojczykiem. Nie wply-

PRZEGLAD OHIR. | 6.NEKOL. 22
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wa on ujemnie na czynno$¢ ramienia, jak o tem przekonano sie
po operacyach tego stawu z powodu gruzlicy lub osteomyelitis.
Jeden podobny przypadek operowat Grunert z znakomitym wy-
nikiem. +akotke usungt catkiem i, po odsunieciu okostnej, ze-
szyt trzema srebrnymi szwami obojczyk z mostkiem.

(Medicin. Klinik 22 — 191, r).
A. KLESK.

Hilgenreiner. Przyczynek do operacyjnego leczenia ,,nozyc
paluchowych.

W razie podwojnego palucha postepuje si¢ zwykle w ten
sposOb, Zze odcina sie paluch mniejszy, t. j. ten, Kktory rozwija
sie stabiej. Wynik kosmetyczny nie jest potem idealny, gdyz
po odjeciu palca zewnetrznego, co robi sie zwykle, pozostaty
paluch zwraca sie ku stronie promieniowe;j.

H. w przypadku swoim u 4-letniej dziewczynki postapit
nieco inaczej. Mianowicie, przekonawszy sie, ze paluchy sg
réwnej wielkosci i majg kostki tez rowne, jako tez i stawy
umieszczone na tej samej wysokosci (Rontgen), odswiezyt we-
wnetrzne ich powierzchnie i poprostu potaczyt oba paluchy w je-
den. Zgojenie nastgpito zupeine, czynnos¢ pomysina i jedynie
w paznokciu pozna¢ mozna podwadjnosc.

(Miinch. med. Woch. JSfs i6).
A. KLESK.

Kausch. Przyczynek do techniki amputacyi w zgorzeli i ro-
powicy. (Moczéwka).

Wobec bardzo czestego posuwania sie zgorzeli i ropowicy
w gore w cukrzycy mimo uciecia konczyny w czesciach zdro-
wych, poleca Kausch na mocy doswiadczenia w 2 przypadkach
amputacye konczyny nie podiug zwyktych zasad, lecz w jednej
ptaszczyznie. Osigga sie przez to rane rowng bez platow Zle
odzywianych, i zautkéw. Odjecie konczyny w kilku ptaszczyznach
ma za cel — szybko pokry¢ kikut kostny tkankami migkkiemi
i uczyni¢ go zdolnym do dzwigania cigzaru ciata. — Tam zas,
gdzie chodzi o uratowanie zycia i dalszej czesci konczyny, me
musimy sie liczy¢ z tym pospiechem, lecz zwolna mozemy z po-
mocg wyciggu obcigga¢ czesci miekkie po za kos¢, wzglednie—
dokona¢ nastepowo operacyi wytworczej. W jednym przypadku
postepujacej zgorzeli i ropowicy w cukrzycy uratowat K. cho-
rego jedynie przez to, ze amputowat w kohcu udo w jednej
ptaszczyznie. Kos$¢ sterczata potem 6| cm. po za czeSci miekkie,
ale z pomocg wyciggu udato sie z czasem obciggna¢ tkanki
miekkie zupetnie ponad kosc.

Amputacye typowg wykonywa¢ mozna tam, gdzie mamy
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do czynienia z tkankami dobrze odzywianemi, t.j. prawidtowe-
mi naczyniami krwionosnemi.

Sporne jest takze pytanie, jak wysoko amputowaé. Wielu
chirurgdw hotduje zasadzie, ze obcina koniczyne o staw wyzej.
K. jest zasadniczym przeciwnikiem tego postepowania i operuje
o ile moznos$ci zachowawczo.

Zaczopowane naczynia nie mogg da¢ nam zadnej rekojmi,
bo tetna nieraz i bardzo wysoko wyczucC jeszcze nie mozna.

Kausch postgpuje inaczej i kieruje sig¢ przedewszystkiem
oceng odzywiania skory. Przecina wiec najpierw skore i patrzy,
czy z niej krwawi. Operuje bez opaski Esmarcha. Jezeli nie
krwawi, to posuwa sie wtedy znowu z cieciem wyzej.

Podobnie postepuje i z mieSniami. Strzykajace naczynia
nie dowodzg niczego, lecz chodzi o krwawienie migzszowe.
K. ma zamiar probowaé przeptukiwania tetnicy udowej, a to
w ten sposob, by zatozy¢ otwor blizko wiezu Pouparta i od
obwodu wyrny¢ zakrzepy, poczem tetnice znowu zeszyc.

Chorych cukrzycowych nalezy koniecznie przez odpo-
wiednie pozywienie pozbawié, o ile sie da, cukru i to tak samo
nadal, bo K. spostrzegat, ze przez to nieraz chroni sie pacyentéw
od wystaﬂolenla zgorzeli na konczynie drugiej.

ac sie powinno zasadniczo w cukrzycowych operacyach
uspienia chloroformowego i stosowac ledZwiowe znieczulenie lub
eterowe uspienie.

Nie zapomina¢ nalezy, ze nieraz wikasnie w zgorzeli musi-
my wykonywac kilka zabiegdw po sobie, czego by w chloro-
formie pacyent bezwarunkowo nie zniost. Gdy grozi Spiaczka,
podaje K. duze dawki sody, az mocz stanie sie zasadowym.

(Miinch. med. Wochenschr. 1910 J\ 34).
A. KLESK.

Miiller. Pefzanie w leczeniu skrzywien kregostupa.

Woprawdzie petzanie ma w niektorych przypadkach skrzy-
wien kregostupa (wygiecia jednostronne i nieustalone) wcale
dobre dziatanie; jednak autor musi sprzeciwi¢ sie stanowczo
zdaniu Klappa, ktory twierdzi, ze z pomocg petzania i innych
wolnych ¢wiczenn osiggng¢ mozna zupetnie pomysine wyniki,
tak w jednostronnych skrzywieniach, jako tez w zboczeniach
w ksztakcie litery S, przyczem ,,odrzuci¢ mozna zupetnie gorset".
Na to chyba nikt sie nie zgodzi. Skrzywieh drugiego i trzecie-
go stopnia petzaniem nikt nie wyleczy, a nawet i sam Klapp
tego nie uczynit, o czem miat sposobnos$¢ przekonaé sie Muller,
obejmujac chorych, leczonych przez kilka lat pelzaniem przez
samego Klappa. Jakze mozna bez gorsetu zapobiedz ziemu
trzymaniu sie dzieci w domu i szkole? Nie pomogg tu zadne
fawki ani upominania, bo ostabione miesnie nie sg nawet w sta-
nie utrzymac dtuzej kregostupa w pozadanem potozeniu.
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A jakze zapobiega¢ skrzywieniom wsréd snu? Czyz tu
obejdzie sie bez t6zeczka Lorenza.

Bez watpienia, gimnastyka, miesienie i t. p. sg niezbedne
w leczeniu skrzywien, ale uwaza¢ petzanie za jedyny S$rodek,
mogacy bez pomocy przyrzadoéw wyleczy¢ skrzywienia, jest tro-
che przesada.

(Medicinische Klinik .N° 31).
A. KLESK.

Frankel. Wyniki leczenia petzaniem.

Zdania co do skutecznos$ci sposobu Klappa—leczenia skrzy-
wien kregostupa petzaniem — sg jeszcze bardzo podzielone.

Przedewszystkiem zaprzeczy¢ sie jednak nie da, ze petza-
nie ma ogromne zapobiegawcze dziatanie. Z pomoca zmiany
wysokos$ci ramion (Frankel) udaje sie nawet doktadnie umiejsca-
wia¢ o$ skretu, a Klapp w ostatnich czasach poleca dofgczac
do pelzania skrecanie miednicy.

Ponadto pelzanie nadaje sie bardzo w skrzywieniu z po-
wodu rwy Kkulszowej, nacigga bowiem przytem nalezycie nerw.

Takze w garbie czasem petzanie pomaga. Przedewszystkiem
za$ uderzajgco korzystnie dziata petzanie na nie rzadkie w skrzy-
wieniach bocznych powiktania sercowe, co odnies¢ nalezy do
zmiany potozenia organdw klatki piersiowej, zwiaszcza za$ serca
i naczyn.

A wiasnie, niestety, powiktania sercowe sg przeciwwskaza-
niem do wszelkiej forsowniejszej gimnastyki, ktorg nalezy sto-
sowa¢ w skoliozie, tak, ze chorzy wobec braku petzania pozo-
stali by chyba nie leczeni zupetnie.

Powiktania sercowe moga pochodzi¢ takze nie wprost
z mechanicznych, ale i innych przyczyn, np. po chorobach za-
kaznych, ale i wtedy wynik petzania jest korzystny. Probowac
tez nalezy petzania w biatkomoczu ortostatycznym i w poczat-
kach gruzlicy ptuc.

Dotgczone fotografie wykazujg, ze przez samo pelzanie
osiggna¢ mozna takze wcale korzystne wyniki.

Celem otrzymania wyrazniejszych kontrastbw na fotogra-
fiach, smaruje F. skére pacyenta tak zwang wazeling srebrowa.

(Miinch. med. Woch. N° 33).
A. KLESK.

~ Prigl. Zapalenie pecherza moczowego zgorzelinowe od-
stoinowe.

43-letnia kobieta zastabta przed 2| laty w objawach za
palenia pecherza moczowego. Oddawanie moczu, nadzwyczaj
utrudnione, nastepowato cienkim strumieniem pomimo silnego
wydymania sie, bdle ciggnace w dolnej okolicy brzucha. Stwier-
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dzono wiokniak, wychodzacy z tylnej $ciany ciala macicy,
czesciowo uwiezty w matej miednicy. Widkniak usunieto z po-
mocg hadpochwowego odciecia macicy, poczem dolegliwosci
ze strony pecherza zmiejszyty sie. Niedtugo znowu staly sie
silniejszemi, mocz niekiedy krwawy. Po uptywie 5-ciu miesiecy
stwierdzono owrzodzenie pecherza gruzlicze i gruzlice lewej
nerki. Po wycieciu nerki, dolegliwosci ze strony pecherza m.
szybko ustgpity, pozostat niezyt. Przed 4 miesigcami zachoro-
wata nagle, z objawami ostrego zapalenia pecherza mocz. Mocz
amoniakalny, krwawy; z moczem wydzielaly sie strzepki zmar-
twiatej tkanki, czeSciowo oskorupionej, i mate kruche ziogi.
Pojemno$¢ pecherza wynosita zaledwie 10 ctm. sz., niemozliwe
wiec bylo obejrzenie wnetrza pecherza. Badajgc zgtebnikiem,
czuto sie, ze sie jest w wazkiej jamie o Scianach chropawych,
pokrytych twardemi solami. Rentgenogram dawat obraz ka-
mienia, wielko$ci gesiego jaja. Dokonano ciecia nadtonowego
pecherza. Otworzywszy zapalnie nacieczong S$ciane pecherza,
grubosci prawie | cent., znaleziono twoér okragtawy, worko-
waty, wypetniajacy w zupetnosci wnetrze pecherza. Worek ten,
przylegajacy do $ciany pecherza, ale z nim niezro$niety, udato
sie przez rane w catosci wyciagngé. Uwidoczniona w ten spo-
s6b wewnetrzna powierzchnia pecherza byta barwy ciemno-
czerwonej, tu i owdzie—jakbjr bliznowatg; owrzodzen nie zna-
leziono. Powierzchnia worka dos¢ jednostajnie ziarnista, jakby
piaskiem posypana, barwy ciemnoszarej. W miejscu, odpowia-
dajgcem ujsciu pecherza, znajduje sie otwolr o brzegach poszar-
panych; worek stanowi jame, o zarysach nieregularnych, pope-
kana. W jamie znadujg si¢ juz to wolne, juz to strzgpkami tka-
nek przytwierdzone do sciany worka, kruszyny fosforandw.
Worek posiada won zgnitego miesa, $ciana jego jest dos¢ twar-
da, uginajaca sie pod uciskiem. Cata Sciana worka jest inkru-
stowana | nasigknieta solami kwasu moczowego i fosfornego.
Badanie drobnowidzowe pokazuje budowe warstwy miesniowej,
miedzy widknami miesniowemi mniejsze lub wieksze naczynia,
czesciowo starg krwig wypetnione.

Badanie cystoskopowe, w 5 tygodni po operacyi dokonane,
dato obraz nastepujacy: na wierzchotku pecherza, w miejscu
ciecia nadtonowego, listwa grzebieniowata, utworzona z ziarniny,
reszta powierzchni wewnetrznej pecherza na wierzchotku i na
Scianach bocznych jasna, zottoczerwona, poprzerzynana nieznacz-
na liczbg bardzo cienkich naczyn. Powierzchnia gtadka, uksztat-
towanie Sciany pecherza nieregularne. W miejscu tréjkata pe-
cherzowego powierzchnia wewnetrzna pecherza nastrzyknieta,
obrzmiata. W miejscu ujscia prawego moczowodu zagtebienie
uchytkowe; ujscie lewego moczowodu niewidoczne.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z nie-
zwykiem zejSciem zapalenia pecherza; Sluzéwka i pewne czesci
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warstwy miesniowej Sciany pecherza moczowego ulegty zgorzeli
ilodflz_ielijry sie od reszty warstwy mieSniowej, zgorzeli nie-
ulegtej.

Takie zgorzelinowe zapalenie pecherza spostrzega sie naj-
czesciej w tytozgieciu macicy cigzarnej, po ciezkich Forodach
zakonczonych samowolnie lub sztucznie, po diugotrwatem wkli-
nowaniu czesci przodujacej ptodu w ma+ej miednicy i we wiok-
niakach macicy, powodujgcych ucisk cewki moczowej lub pe-
cherza. Samodzielne przypadki choroby tej, nie bedgce na-
stepstwem cigzy lub porodu, jakotez przypadki u mezczyzn
zdarzajg sie nader rzadko. Objawem wybitnym jest zazwyczaj
zast6j moczu; moczenie krwawe rzadko miewa miejsce. Wy-
twarzane btony wydzielane bywajg lekko z moczem, albo tez
po dtugotrwatych kurczowych bolach w pecherzu wyciskane
przez cewke moczowa. Po wydaleniu bton nastgpuje zazwyczaj
predkie wyzdrowienie, jakkolwiek prawie zawsze pozostaje
zmniejszona pojemno$¢ pecherza i skutkiem tego potrzeba cze-
stego oddawania moczu; zdarza sie réwniez zwatlenie zwiera-
cza pecherza i skutkiem tego rzekome mimowolne moczenie.

Resztki bton, pozostate w pecherzu, stanowi¢ mogg jadro
dla kamieni pecherzowych w razie glebokiej zgorzeli nastgpic
moze pekniecie pecherza. Spostrzegano takze powikfanie ostrem
zapaleniem miedniczek nerkowych, a nawet, wskutek rozpadu
pozostatych bton w pecherzu, ogélne objawy zakazenia posoczni-
czego (septicaemia).

Rozpoznanie zapalenia zgorzelinowego pecherza, typowo
przebiegajagcego, z wydalaniem blon, nie jest trudne; w przy-
padkach, gdy nie ma miejsca wydzielanie sie bton, juz zast6) mo-
czu, nadaremne cewnikowanie, nagte zatkanie otworu cewnika
pomimo rozciggnietego pecherza obok wygladu moczu, napro-
wadzajg na mysl, iz ma sie do czynienia z wytwarzanlem sie
bton wskutek zgorzeli pecherza.

(Zeitschrift fur Urologie 2 1909).
I. ROSENTHAL.

Hackenbruch. Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzo-
nego cieczenia moczu kroplami.

Po operacyach wrodzonych wad pecherza i cewki rzadko
udaje sie osiggna¢ zupetnie dobry wKnlk co do domykalnosci
pecherza mocz. H. donosi o przypadku, w ktorym u 12-letniej
dziewczyny wykonano juz przedtem 2 zabiegi z powodu szcze-
liny dolnej pecherza i wierzchniactwa. Operujac po raz pierwszy,
wycieto czesci ze szczeliny cewki i starano sie zeszy¢ w zwykty
sposOb, operujac po raz wtéry starano sie przypaleniem wywo-
tac blizne. Pozostato cieczenie moczu kroplami. Badanie w uspie-
niu: bliznowata cewka drozna dla palca, ale istnieje ona wiasci-
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wie tylko od przodu, poczem przechodzi odrazu w pecherz, nie
okazujacy zadnej szyi.

H. postanowit postapi¢ w nastepujacy sposob: na pierw-
szem posiedzeniu zmarszczy¢ od zewnatrz z pomocg SzwoOw
surowiczych pecherz od dotu, by przez to stworzy¢ szyje, a na
nastepnem posiedzeniu skreci¢ znow (Gerszuny) celem stworze-
nia domykalno$ci. Zamiar ten wprowadzit tez H. w czyn.

Z ciecia nadtonowego 3 szwami surowiczymi stworzyt
szyje pecherza, marszczac takowy, a w P/2 roku skrecit odpre-
parowang cewke o 180° i umocowat w tem nowem potozeniu
szwami strunowymi, poczem samo ujécie zewnetrzne skrecit je-
szcze o 180° (t. j. razem o 360°).

Przebieg po obydwdch operacyach szcze$liwy. Obecnie,
w 4 lata po operacyi, pacyentka zatrzymuje mocz dobrze przez
calg noc, a w dzien oddaje go zupeinie prawidtowo.

(Medizin. Klinik. N° 31. 1909).
A KLESK.

Hoene. O ucisku obu lub tez jednego moczowodu za po-
mocg przewigzania brzucha.

W celu zbadania, czy $wiatto moczowodOw zostaje zam-
kniete przez zabieg Momburga, autor podczas zastosowania tego
zabiegu, po uprzedniem wypuszczeniu moczu, zakilada do pe-
cherza moczowego cewnik na state. Przez caly czas trwania
ucisku mocz zupetnie sie nie wydzielit.

Zajmujace jest rowniez badanie moczu, ktore wykazato,
Ze po zastosowaniu zabiegu Momburga mocz zawierat 0/00
biatka, oraz dos¢ znaczng ilos¢ wateczkow nabtonkowych i hya-
linowych; lecz po uplywie 21/2 godzin zmiany te catkowicie
znikty.

Na zasadzie tych spostrzezen autor twierdzi, ze przewig-
zywanie brzucha powoduje catkowite zamkniecie obu moczowo-
woddw, to za$ ostatnie zjawisko wywotuje zmiany chorobowe
w nerkach, ktére bardzo szybko ustepuja.

Dla sprawdzenia swych spostrzezen autor dokonat szeregu
dodwiadczenn na krdlikach, przyczem starat sie poddac¢ uciskowi
tylko jeden z moczowodow. W tym celu przed natozeniem
opaski sprezystej zabezpieczat jedng strone brzucha od ucisku
za pomocg tektury.

Po natozeniu opaski otwierat pecherz moczowy i mdgt
naocznie stwierdzi¢, ze z moczowodu, poddanego uciskowi,
mocz wcale nie wydziela sie, natomiast z drugiego moczowodu
wyptywa prawidiowo.

Autor przypuszcza, ze podobny ucisk jednostronny moczo-
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wodu da sie rowniez tatwo zastosowac i u cztowieka, co moze
niezmiernie utatwi¢ rozpoznanie w chorobach nerek.

(Miinch. med. Wochenschr. N° 8. 1910). )
M. kasperowmzowa

Pick. Samoistne krwotoki w tozysko nerki.

Opisano dotad zaledwo 8 przypadkdéw samoistnego, nie
urazowego, krwotoku w tozysko nerki. Z tego w 6 przypad-
kach wykonano zabieg operacyjny, 4 operowanych i 2 nieope-
rowanych zmario.

Wida¢ z tego, ze rokowanie wogoble, a w szczegdlnosci
W postepowaniu zachowawczem jest bardzo smutne. Pierwszy
operacyjny przypadek podobnego rodzaju opisat Hildebrandt
w r. 1894, a potem Doli 2 przypadki (nieoperowane oba zmar-
ty), Joseph (operowany— smierc), Lenk 2 przypadki operowane
(oba zejscia Smiertelne). Pick dodaje do tego swoj przypadek,
operowany ze skutkiem pomys$inym. Objawy krwotoku w to-
zysko nerki sg dos$¢ typowe, cho¢ nie zawsze naprowadzajgce
na rozpoznanie: nagty silny bol w okolicy nerki, idacy w krzyze
i w dot brzucha, atak gwaltowny, ze chorzy tracg nieraz przy-
tomnos¢ (pochodzi od ucisku na torebke nerki), wzdecie brzu-
cha, wyczuwalny sprezysty guz, bladosc chorego ew. zo6ttaczka
i podniesienie cieptoty wskutek wchtaniania rozpadtej krwi.

W powstawaniu gtdwnie wchodzi w rachube miazdzyca,
prawie we wszystkich przypadkach skonstatowano précz tego
przewlekte zapalenie nerek.

Rokowanie bardzo smutne. Leczenie jedynie chirurgiczne.
Naciecie — tamponada. Trzeba jednak przedtem zbada¢ czyn-
nosciowo nerki, aby w razie niemoznosci innego postepowania
modz wycia¢ odpowiednig nerke.

(Medisin. Klinik. N° 25).
A. KLESK.

Portner. Rozpoznawanie gruzlicy nerek u chtopcow z po-
mocg wziernika pecherzowego.

Badanie nerek napotyka na wielkie trudnosci u matych
chtopcow, albowiem tutaj krepowani jesteSmy rozmiarami cewki,
ktére nie pozwalajg na wprowadzenie grubych przyrzadow.
A gruzlica nerek u dzieci nie jest wcale rzadsza, niz u starszych,
i, c0O smutniejsze, przebiega zwykle znacznie szybciej i ztosli-
wiej. Dzieci wskazujg na parcie, pieczenie po oddaniu moczu,
bole w pecherzu, a mocz jest wiecej lub mniej ropiasty. Podo-
bne objawy powinny odrazu w lekarzu budzic podejrzenie
gruzlicy.

Jak bada¢ chtopcow? Od drugiego roku udaje sie odpo-
wiedniemi narzedziami juz cystoskopowa¢, a po 8 nawet cew-
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nikowa¢ moczowody. Cystoskopy dla dzieci majg kaliber
12 skali Char., a do cewnikowania moczowoddéw— 17.

Badamy w uspieniu gtebokiem, albowiem odruch peche-
rzowy znika po rogéwkowym. W badaniu sprawnosci nerek
odpasé musza wszelkie sposoby, wymagajace cewnikowania mo-
czowodow, tak ze pozostaje tylko cystoskopia barwna.

WSrdd uspienia wstrzykuje sie dziecku 20 cm. 0,4% roz-
tworu indygkarminu $rédmiesniowo w posladki i oczekuje
niebieskiego zabarwienia wydzielanego moczu z moczowodow.
Woystepuje ono ze zdrowej nerki w 8—10 minut réwnoczesnie
po obu stronach. Mate spdznienia nie dowodzg jeszcze choroby.

W razie wykazania zmiany w nerce i w razie rozpozna-
nia gruzlicy nie nalezy zwlekaC z operacya, albowiem rychto
sprawa schodzi do pecherza, stamtad idzie znéw w gore do dru-
giej nerki, a wtedy juz czesto na operacye zapdzno.

(Medizin. Klinik. N° 2, 1910).
A. KLESK.

Pietkiewicz (Kijow), io przypadkéw gruzlicy narzadu mo-
czowego U kobiet.

Opierajac sig na doSwiadczeniu, ze zakazenie gruzlicze
organGw moczowych rozszerza sie zwykle, jako gruzlica zste-
pujaca, i ze pierwotnem siedliskiem gruzlicy narzgdu moczowego
jest prawie zawsze nerka, i mianowicie czeSciej prawa, niz
lewa, autor przemawia goraco na korzy$¢ mozliwie wczesne-
go usuwania nerki, zajetej gruzlica, jako Srodka nieraz wprost
zbawiennego, czesto zas znacznie polepszajgcego stan chorych,
dotknietych gruzlica narzadu moczowego. Aby jednak mozna
byto wycig¢ bezpiecznie nerke chorg, trzeba mie¢ dostateczn
pewnosc, ze druga nerka jest zdrowa. Tej pewnosci dostarczyc
moze jedynie cewnikowanie moczowodow; otrzymany mocz
z kazdej nerki oddzielnie, zbadany drobnowidzowo i bakteryo-
logicznie, daje pojecie i o sprawnosci nerek, a zwiaszcza nerki
t. z. zdrowej.

Sprawno$¢ nerek okre$la sie dokladnie dwoma sposobami:
1) prébg floryzynowg i 2) probg chromocystoskopowsa.

Badajgc temi dwiema probami w licznych przypadkach
gruzlicy nerki mocz nerki zdrowej, autor otrzymywatl zwykle
odczyn bardzo wyrazny i to nieraz nawet w takich przypad-
kach, w ktérych mocz zawierat biatko, leukocyty, erytrocyty,
wateczki szkliste i ziarniste, a wiec w ktérych przypuszczacby
nalezato niedostateczng sprawnos$¢ nerki. Autor miat tez moz-
nos¢ niejednokrotnego przekonania sie, ze obecno$¢ biatka
i pierwiastkbw morfologicznych w moczu nerki t. z. zdrowej
nie stanowi bezwarunkowego przeciwwskazania do wyciecia dru-
giej nerki, zajetej gruZlica.



348 Streszczenia

Zmiany te bowiem w moczu nerki t. z. zdrowej stawia
autor w zaleznosci jedynie od zatrucia ustroju wchtaniang mia-
zga rozpadowg, powstatg w nerce gruzliczej. Im wiec diuzej
trwa sprawa gruzlicza w jednej nerce, tern wiekszej zmianie
ulega druga nerka.

To wiec powinno byC bodzcem do jaknajwczesniejszego
usuwania nerki gruzliczej, zanim nerka druga nie ulegnie scho-
rzeniu, lub zakazeniu gruzliczemu. Pierwotnie zakazenie gruz-
licze wystepuje najczesciej w jednej tylko nerce. Druga moze
mu poznie] uledz drogg naczyn krwionosnych, gdyz istnieje Sci-
ste potaczenie ukladow zylnych miedzy obu nerkami (Albaran
i Cathelin).

Autor przytacza szczeg6towo historye choroby 10-u przy-
padkéw gruzlicy organéw moczowych (nerek, pecherza i mo-
czowoddw); w 7-iu z nich wykonano do$¢ wczesnie (2 miesigce
do 2-u lat) wycigcie nerki, dotknigtej gruzlica lub podejrzanej,
ze jest siedliskiem pierwotnej gruzlicy obok gruZlicy innych
organébw moczowych (pecherza i moczowodow). Wszystkie ope-
racye zakonczyly sie pomysinie, a co do wynikow albo odno-
towano znaczng poprzawe stanu ogoélnego i miejscowego, albo
nawet, jak np. w 3-ch przypadkach po uptywie 2-u lat od ope-
racyi stwierdzono wyleczenie zupeine.

(Gazeta Lek. iaio. N° ti 6).
M. ZWEJOBAUM.

Il. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

Kronig i Gauss. O ile leczenie promieniami Rontgena
wpltywa na leczenie operacyjne w kresuotokach macicznych i mies-
niakach ?

Praca niniejsza opiera si¢ na materyale 568 przypadkow
z ostatnich 4 lat, a obejmujgcym krwotoki maciczne z powodu
migsniakdéw i metropathia haemorragica (Aschoff, Pankowi).

Z tych przypadkéw 505 operowano, a w 63 zastosowano
leczenie promieniami Rontgena. Z poczatku stosowano lecze-
nie lampami miekkiemi, a w ostatnich czasach twardemi podiug
Dessauera i Albers-Schénberga.

Ogolne wrazenie z leczenia promieniami Rontgena odniesli
autorowie bardzo korzystne, bo zaledwie w 2 przypadkach nie
spostrzegano zadnego pomysinego skutku.

W poréwnaniu z leczeniem operacyjnem promienie Ront-
gena o tyle maja przewage, ze mozna je stosowaC upacyentek
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nawet bardzo ostabionych, skrwawionych, ze zmianami w ser-
cu it p.
szlej, leczenie promieniami nie odrywa pacyentki od pra-
cy, o ile, naturalnie, mieszka ona w miejscu leczenia. Natomiast,
ma ono w poréwnaniu z operacyg wyjecia macicy z pozosta-
wieniem jajnikow nastepujace wady:

Trwa znacznie dtuzej, bo nieraz (naturalnie z przerwami
po 14 dni) kilka miesigcy, po leczeniu pacyentki czuja, si¢ bar-
dzo ostabione i okazujg zmiany, podobne do dawniej spostrze-
ganych po trzebieniu przy wyjeciu macicy. Prdocz tego dotgcza
sie nieraz bezsennosc.

Lecz razem zebrawszy, przyzna¢ nalezy, ze leczenie pro-
mieniami Roéntgena w wielu przypadkach obecnie moze, a na-
wet powinno zastgpi¢ néz, przez co tez statystyka operacyi po-
lepszy sie znacznie.

Leczenie promieniami w 60% powoduje amenorrhée, w 30%
oligomenorrhde. Badz co badZ, jest ono jednak kosztowne i wy-
maga czasu ze strony lekarza, jako tez odpowiednich technicz-
nych wiadomosci i uzdolnienia.

(Miinch. mediz. Wochenschr. Jy° 20).
A. KLESK.

Cruvelaire. Uwagi co do techniki ciecia cesarskiego, wyko-
nywanego starym sposobem.

Pod nazwa ,stary sposob"™ rozumie C. ciecie, zrobione
wzdtuz i posrodku przedniej $ciany trzonu macicy. Uwaza go
za najlepszy ze wzgledu na prostote, i opiera to twierdzenie na
47 przypadkach, operowanych z pomysinem zejsciem, gdyz tylko
2 operowane zmarty. Rozpatnéjqc szczegoly operacyi, zatrzy-
muje sie przedewszystkiem nad sprawa unikniecia krwawienia
Z macicy.

Mechaniczne zabiegi, jako to: ucisniecie gtdwnych naczyn,
przewigzanie macicy wezem gumowym, uwgza za zbyteczne
I szkodliwe, gdyz prawie zawsze wywotujg wtorne Kkrwawienia
na skutek bezwladu macicy. Kurczliwos¢ migSnia macicznego
jest wystarczajacg obrong przed krwawieniem, a bezwiadu na-
lezy unika¢ przez umocnienie kurczliwo$ci uprzedniem wstrzy-
knieciem ergotyny.

W Kklinice Baudelocguea sposob ten stale jest stosowany
w przypadkach ciecia podczas cigzy, a autor stosuje go nawet
w cieciu podczas porodu. Wstrzykuje 1/2 ctm. s. ergotyny tuz
przed przecieciem macicy i czasem podczas samego zabiegu do-
daje jeszcze 1/2 ctm. Ostrzega przed naduzywaniem tego $rod-
ka; moze ono wywota¢ tak bolesne skurcze, ze trzeba je tago-
dzi¢ morfing — i tak silne, ze moga doprowadzi¢ do przeciecia
Sciany macicy przez szwy.
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Usadowienie tozyska na przedniej Scianie nie przeszkadza
do przecigcia $ciany macicy w tem miejscu, ostrzega wszakze
przed gwaltownem przedzieraniem sie przez tozysko i przed
zbyt rozlegtem odklejaniem tegoz. Naczyn nie podwigzuje wcale;
szew jakoby wystarcza do zatamowania krwawienia z brzegéw
rany. Za najprostszy uwaza szew Lemberta. Radzi niezbyt
silnie $cigga¢ szwy; szew zbyt silnie Sciggniety zle wpltywa na
gojenie sie rany, gdyz powoduje miejscowg niedokrewnosc.
Do szycia uzywa dla szwow gtebokich struny chromowej, a dla
powierzchownych jedwabiu, gdyz uwaza dgo za najbardziej
pewny co do jatowosci, fatwo dajacy sie Sciggac i trudno roz-
wigzujacy sie. Poniewaz kazdy skurcz macicy wyciska krew
przez linie szwu do jamy otrzewnej, dlatego u Baudelocque’a
zostawiajg na 8 dni sgczek w jamie brzucha.

Macice luzno wypycha od dotu na dobe gazg wtedy tylko,
gdy ciecie cesarskie konano podczas porodu. Macice przed
przecieciem nalezy wytoni¢ nazewnatrz, gdyz wtedy tylko mo-
zna dokfadnie operowac. Poniewaz: 1) powierzchnia jamy ma-
cicy poporodowej jest pozbawiona pokrycia nabltonkowego, 2)
przeciecie otrzewnej na macicy stwarza bezpos$rednie polacze-
nie pomiedzy jama otrzewnej a pochwg, 3) w okresie poporo-
dowym mozliwy jest ruch wstepujacy zarazkéw, stale bytuja-
cych w pochwie, przeto nadzwyczaj tatwo moze powsta¢ samo-
zakazanie sie operowanej, dlatego potrzebne jest staranne wy-
bieranie przypadkow, w ktorych daje sie zachowa¢ macice.

W jakiz spos6b nalezy dzieli¢ przypadki na nadajgce sie
do zg:lchowawczego ciecia, lub tez na wymagajace wyciecia ma-
cicy

Leopold uwaza obecno$¢ rzezaczki w jakiejkolwiek badz
czesci narzadu piciowego za bezwarunkowe przeciwwskazanie do
ciecia zachowawczego. Nastepnie, czy pekniecie pecherza pto-
dowego jest przeciwwskazaniem do zachowania macicy?

Zdaniem C., wszystko tu zalezy od okresu czasu, zacho-
dzacego pomiedzy peknieciem, a operacya. U Baudelocque’a
wszystkie 6 kobiet, u ktérych pecherz pekt na 4 do 36 godzin
przed operacya, goraczkowaly po operacyi, pomimo starannej
dbatosci o czystosc. Jedna z nich zmarta wsérdod objawdw ogol-
nego zakazenia. Niebezpieczenstwo zakazenia powieksza prze-
diuzanie sie porodu, wielokrotne badanie i proby rozwigzania
innemi drogami.

Co do nastepstw cigcia cesarskiego w powtornych cig-
zach, skfania sie C. ku zapatrywaniu, ze sg one zawsze szcze$li-
we dla ptodu, lecz dla matek czesto nieszczeSliwe z powodu
Scienczenia blizny pooperacyjnej, zrostdbw macicy ze $ciang brzu-
cha, z siecig lub z kiszkami.

Trudnos¢ i niebezpieczenstwa wtornych cie¢ cesarskich sg



Streszczenia 351

takie same, jak i we wszystkich innych wtérnych operacyach
brzusznych. Wobec tego nalezy tu porzuci¢ mysl o cigciu za-
chowawczem, i albo wycia¢ macice, albo tez, pozostawiajac ja,
przecigé kobiecie jajowody. Toz samo trzeba powiedziec o tych
przypadkach, gdy operator stwierdzi pekniecie lub zbytnie Scien-
czenie blizny.
(Aniiales de Gynécologie et d* Obstetrieue 1909, Novembre).
ST. HUBICKI.

W. Hannes. Nagte zabiegi operacyjne w cigzy zewnatrz-
macicznej.

Autor rozpatruje tylko przypadki tak zwane ostre, gdzie
operacya jest zadaniem natychmiastowem.

Sprawa leczenia tych przypadkéw w ostatnich czasach
byta rozpatrywana w rozprawach Schulze-Vellinghausena, Kaeuf-
fera i Seydla. Schulze-Vellinghausen oraz Kaeuffer zestawiajg
materyat kazuistyczny z kliniki Wertha oraz obcy. Seydel opi-
suje 90 przypadkéw z kliniki Olshausena, okreslajac odsetke
Smiertelnos$ci na 14,4%, albowiem zmarto kobiet 13 na 90.

Runge opisat 42 przypadki z kliniki Gusserowa, na ktore
przypada 11 $mierci. Zweifel i Fueth na 21 przypadkéw mieli
2 smierci. Schultze-Vellinghausen na 43 spostrzezenia liczy
Smierci 12, czyli 28%. Flatau na 19 przypadkow stracit 2 chore.

Haim i Lederer podali 27 przypadkow z kliniki chirurgicz-
nej szpitala Franciszka-J6zefa w Wiedniu z 4 przypadkami $mier-
ci, czyli 15°/0; trzy chore zmarty wskutek zakazenia.

We wszystkich tych przypadkach chodzito o krwawienie
wewnetrzne, lecz nie odrézniano przypadkéw ostrych od mnigj
ostrych, a przeciwnie wigczono do tych statystyk i przypadki,
gdzie krwawienie juz trwato kilka dni lub nawet i tygodni,
gdzie operacyi dokonano po Klinicznem leczeniu, juz jakis czas
trwajacem, a wiec operacyi nie dokonano ,prosto z ulicy".

Autor rozpatruje tylko przypadki, gdzie dostarczono do
szpitala chore w zapasci, ktére musiaty by¢ operowane natych-
miast. Chora taka nie jest ani kapana, ani przygotowana do
operacyi i t. d. Przypadki takie wiasnie sg miernikiem dosko-
natosci kliniki i one najlepiej udowodnig, czy wypada za wszelka
cene usunaC z jamy brzusznej wszelkag krew, wszelkie skrzepy,
czy lepiej ograniczyC sig¢ do usunigcia rozerwanego jajowodu,
podwigzania naczgn i t. d., nie upierajgc sie co do bezwzgled-
nej toalety jamy brzusznej.

Werth i Zweifel zasadniczo zadajg doszczetnego usunie-
cia wszystkich szczatkow krwi z jamy brzusznej.

Przeciwne stanowisko zajmuje Flatau. Fritsch radzi WK
rzec sie wybierania krwi, o ile stan ogdélny chorej wymaga jak-
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najpredszego ukonczenia operacyi. Olshausen ogranicza sie do
usuniecia wiekszych skrzepow tatwo dostepnych; pozostawia za$
krew rozlang pomiedzy trzewiami. Podobnie postepowat Gus-
serow, Kuemmel zas$ jak Flatau. Gtownie Kuemmel wymaga jak-
najszybszego dokonczenia operacyi. Hannes podziela zdanie
Zweifela, aby i w przypadkach takich usungaé wszelkie S$lady
krwi z jamy otrzewnej.

Autor rozporzadza 15 przypadkami omawianych operacyi.
Ze swojej statystyki wytgcza przypadki, w ktorych po przyby-
ciu chorej do Kliniki przeczekano kilka dni, przygotowujac cho-
rg do operacyi. Rocznie w klinice Kuestnera podlega operacyi
okoto 20 do 25 cigzy jajowodowych, a pomimo to przez jat 15
takich operacyi nagtych natychmiastowych dokonano tylko 15.

Haim i Lederer piszg, ze w takich przypadkach czesto
rozpoznanie bywa mylne, i ze lekarz domowy nie rozpoznaje
krwotoku wewnetrznego, a rozpoznaje zapalenie otrzewnej
i odsyta chorg do chirurga. Na owe 15 przypadkéw zmarty
dwie kobiety wskutek anemii, pomimo operacyi, jedna wskutek
zakazenia otrzewnej.

Dla poréwnania autor podaje odsetke $miertelnosci ogding
przypadkow cigzy pozamacicznych Kliniki Kuetsnera. Na 107
kobiet operowanych wskutek cigzy jajowodowej Kuestner stra-
cit 2 chore, Hannes osobiscie operowat 33 z rzedu, pomiedzy
niemi trzy w krwotoku ostrym w okresie zapasci bez zejScia
S$miertelnego.

Sam fakt, ze operacye dokonane pézniej, po przygotowa-
niu odpowiedniem chorej do operacyi, daja tak znakomite wy-
niki, tak znacznie lepsze od operacyi dokonanych nagle, daje
duzo do myslenia.

Oczywiscie, polepszymy wyniki statystyki, jesli uda sie
zmniejszy¢ liczbe przypadkow, wymagajacych operacyi nagtej.
Ulepszenie wynikow mozebne bedzie wtedy, gdy operowacé be-
dziemy uprzedzajagc zapasC, t. j. zanim doszto do zapasci.
W przewazajacej liczbie przypadkéw przed skierowaniem cho-
rej do kliniki byto juz kilka napadow ostrej ostrzegajacej nie-
dokrewnosci. Gdyby lekarz domowy odrazu skierowat chora,
gdzie wypada, w tej chwili rozpoznanoby, o co chodzi, i za-
wczasu przystgpionoby do operacyi, uprzedzajacej zapas¢, krwo-
tok wiekszy i t. d

Nalezy wiec powiadomi¢ pod tym wzgledem lekarzy inter-
nistow, lekarzy domowych, ze powstanie krwotoku bynajmniej
nie wylacza pozniejszego groznego krwotoku. Pomiedzy 15 przy-
padkami autora jest jeden, w ktorym wsrod kilka tygodni trwa-
Jacych krwawien z macicy powstat krwiak pozamaciczny. Nagle
zapas¢, omdlewania, przewiezienie do kliniki i natychmiastowa
operacya. Procz krwiaka znaleziono okoto dwoch litréw ptyn-
nej krwi w jamie brzusznej.
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Na 140 spostrzezen (107 Kuestnera i 33 Hannesa) cigzy
jajowodowej w 31 przypadkach, gdzie nie operowano nagle,
znaleziono wylew krwi do jamy brzusznej, czyli krew plynna.
Z tych 31 kobiet zmarta jedna— 3% Kobieta owa zmarta na
drugi dzien po operacyi pomimo zatozenia saczka do pochwy.
Na sekcyi makroskopijnie nie znaleziono zapalenia otrzewnej,
lecz znaleziono ptynng krew w kazdem podzebrzu. Hannes jest
zdania, ze pomimo braku objawow makroskopijnych zapalenia
otrzewnej SmierC ta byta Smiercig zakazng. W tem przekona-
niu trwa on tem bardziej, ze w catym szeregu przypadkow
pézniejszych sekcya bakteryologiczna ujawnita tancuszkowce tam,
gdzie sekcya anatomiczna nie wykazata zapalenia otrzewnej.
Hannes jest zatem zdania, ze Fueth ma racye, jezeli nie zga-
dza sie, aby kazdy przypadek Smierci w kilka lub kilkanascie
godzin po cieciu brzucha k#as¢ na karb niedokrewnosci, gdy
nie znaleziono na sekcyi objawOw zapalenia otrzewnej.

Hannes dwa razy widziat $mier¢ z niedokrewnosci. Jedna
z tych kobiet, u ktérej usunieto z jamy brzusznej dwa i p6t
litra krwi ptynnej, zmarta w 15 minut po operacyi, pomimo
zwalczania niedokrewnos$ci przed i w przebiegu operacyi wszel-
kimi mozliwymi $rodkami. Druga chora, dostarczona do Kkliniki
prawie bez tetna w zapasci, zmarta bez odzyskania przytomnosci
w 11 godzin po operacyi. Bakteryologiczna sekcya data wynik
ujemny.

Jedna z chorych zmarta na trzeci dzien po operacyi wsku-
tek zapalenia otrzewnej, podczas operacyi z jamy brzusznej
usunieto przeszto litr krwi plynnej. Bakteryologiczna sekcya
ujawnita tancuszkowce; sekcya anatomiczna ujawnita kilka tyzek
Ilz_rwi kp’rynnej w podzebrzach oraz naloty na blonie surowiczej

iszek.

Od czasu S$miertelnego przypadku, u ktérego badaniem
zwiok wykryto krew ptynng w podzebrzach, Kuestner zanie-
chat uzywania potozenia Trendelenburga w operacyach cigzy
pozamacicznej, a operuje w pozycyi poziomej. Po otwarciu ja-
my brzusznej operator, nie dbajac o krew wylang, wprowadza
reke do jamy miednicy malej i wycigga na zewnatrz jajowody
jeden po drugim. Po wydobyciu jajowodu ciezarnego nakfada
na razie zaciskadto na odpowiedni wigz lejkowomiedniczy, a po-
tem dopiero przystepuje do systematycznego rozpatrywania sie
w jamie brzusznej. Zatem duzg tyzkg wydobywa krew wolng
oraz skrzepy krwi z jamy brzusznej. Dla ulatwienia wydoby-
cia krwi, do jamy brzusznej wylanej, unosi sie gorny koniec
tutowia ku gorze, aby wszelka krew plynna Sciekata do matlej
miednicy. Rdéwnocze$nie wacikami wydobywa sie krew z okolic
podzebrowych. Kuestner stara sie usungé z jamy brzusznej
wszelkie skrzepy krwi. Roéwniez stara sie wydoby¢ skrzepy
krwi z pod watroby. DosSwiadczenie Hannesa przemawia na
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korzysC tego, ze wiecej krwi wynaczynionej znajduje sie na stro-
nie tej, ktorej jajowod byt ciezarny, mianowicie w gornej poto-
wie jamy brzusznej. Zasadniczo szkota Kuestnera unika opuszcze-
nia ku dotowi goérnego korca tutowia zarébwno podczas opera-
cyi, jak i podczas przeniesienia chorej do sali operacyjnej.

Gtowne dowody przeciwnikow usuwania resztek wylewu
krwi sg: skrécenie trwania operacyi; po drugie twierdzg oni,
ze krew, wylana do jamy brzusznej, moze przyda¢ sie jako
nutriens dla chorej. Co do tego dowodu, kilka podskérnych
wstrzyknie¢ roztworu soli kuchennej lepiej dziata. Aby nie
podnies¢ cisnienia w naczyniach, wstrzykiwac tych dokonywano
zwykle dopiero po podwigzaniu naczyn krwawigcych, jaknaj-
szybsze podwigzanie naczyn krwiajgcych jest gtbwnem zadaniem
operacyi. Wedtug Hannesa, przedtuzenie trwania operacyi przez
staranne doszczetne wydobywanie z jamy brzusznej krwi, do
niej wylanej, nie ma zbyt doniostego znaczenia. Operacya taka
zwykle trwa, tacznie z zamknieciem rany brzusznej, okoto 45
minut,
Srodka znieczulajacego zwykle nie wiele potrzeba dla uspie-
nia chorej, w zapasci bedacej. Hannes nie widziat ujemnych
nastepstw obcierania kiszek z krwi: niebyto tez na owe 15 ope-
racyi w stanie groznym dokonanych, ani na serye 140 w poz-
niejszym okresie operowanych cigzy pozamacicznych ani jedne-
go przypadku porazenia kiszek pooperacyjnego, jako skutku
mechanicznego uszkodzenia otrzewnej Kkiszek.

Natomiast wazne jest, ze u chorej, ktérej sekcya bakteryo-
logiczna udowodnita zakazenie, sekcya anatomiczna wykazata
nagromadzenie krwi w jamie otrzewnej. Dalej zanotowaé wy-
pada, ze z pomiedzy 31 chorych, operowanych po klinicznem
przygotowaniu do operacyi, i gdzie w czasie zabiegu znaleziono
krew wylang w jamie brzusznej, zmarfa jedna, u ktérej tak sa-
mo sekcya ujawnita nagromadzenie krwi w otrzewnej. Od owe-
go przypadku Kuestner stale unika uzywania potozenia Tren-
delenburga w operacyach cigzy pozamacicznej.

Haim i Lederer zalecili sgczkowanie przez pochwe dla
odptywu krwi z jamy brzusznej, a u Kuestnera zmarta wiasnie
chora jedna, u ktérej takie saczkowanie do pochwy zastosowa-
no. Hannes w swoich 15 przypadkach operacyi w stanie groz-
nym zaszyt rane brzuszng zupetnie. Gdy tylko rozpoznanie
krwawienia wewnetrznego ustalone, powinnismy operowaé na-
tychmiast, nawet | w stanie zapasci. Na to dzi§ zgadzajg sie
nieomal wszyscy operatorowie. Przyzna¢ trzeba, ze rozpoznanie
nie zawsze jest tatwe. 6 z pomiedzy chorych Hannesa az do
chwili zapasci, w ktorej je sprowadzono do Kliniki, czuty sie
zupetnie dobrze; u dwoch nie bylo zadnego zatrzymania peryo-
du ani nieregularnych krwawien. 6 innych kobiet nie miato
krwawienia z macicy, co zwykle uwazane bywa za dowod przer-
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wania cigzy jajowodowej. lle razy istnieje wylew krwawy wolny
do jamy brzusznej, wystepu{)e prawie zawsze bolesne wzdecie
brzucha z napieciem sciany brzusznej. Gdy jeszcze cieptota jest
cokolwiek wzmozona, bardzo tatwo jest omyli¢ sie w rozpoznaniu
i rozpoznac zapalenie otrzewnej, jako przyczyne zapasci, tem
bardziej, jesli przytacza sie i wymioty. O wiele rzadziej zano-
towano cieptote nizsza od prawidtowej, u Kuestnera tylko dwa
razy. W potowie wszystkich przypadkéw u Kuestnera cieptota
byta gorgczkowa lub podgoraczkowa. Zmiany wsteczne i wchia-
nianie krwi wylanej s powodem tej cieptoty wzmozonej.

jak ustrzedz sie mylnego rozpoznania? Skoro zdrowa ko-
bieta nagle i bez wiadomej przyczyny ulegnie zapasci, powinna
byC badana przez doswiadczonego ginekologa i to delikatnie.
Skoro badanie przez pochwe da wynik ujemny, a swojg drogg
krew wylana jest do jamy brzusznej, jak to na owe 15 razy
6 razy udato sie rozpoznac, dla wyswietlenia rozpoznania mozna
sposobem Kuestnera dokona¢ naktucia przez tylne sklepienie
pochwy.

Za lex powinniSmy uwaza¢ zadanie, aby zadna kobieta nie
zmarfa wskutek wewnetrznego krwawienia, u ktdrej nie zrobio-
no przynajmniej préby uratowania droga operacyjnq.

(Praktische Ergebnisse des Geburtshilfe und Gynaekologie 1 r. 2 odd).
FR. NEUGEBAUER.

W. Hannes. Kagpiel jest Zrodiem zakazenia.

Przed dziesieciu laty Sticher i Strogonoff poruszyli sprawe
celowosci kapieli, stosowanych zwykle u rodzacych, jako $rod-
ka, oczyszczajacego ciato.

Niewatpliwie bowiem woda w wannie, po zetknieciu sie
z powierzchnig ciata, przedstawia zawiesing zarazkéw, znajdu-
jacych sie w obfitosci na powierzchni skory, zwilaszcza w razie
najmnjejszej chorobowej sprawy na niej.

Ze przypadkowo znajdujace sie w wodzie kapielowej za-
razki moga wywotac ciezkie zakazenie, dowodzg dwa przypad-
ki Bumma, w ktoérych rodzace przeszty ciezkie zakazenie, choé
nie byly wcale wewnetrznie badane.

Okazato sig, ze byty one kapane w wannie, w ktorej przed-
tem byly myte naczynia szklane z hodowlami bakteryi.

Ze woda kagpielowa moze dostawac sie do wyzszych od-
cinkbw pochwy, wykazali powyzsi autorowie: Sticher—dodajgc
do kapieli bac. prodigiosus i znajdujac go potem w zawartosci
sklepien, a Stroganoff przy pomocy jednego Srodka chemiczne-
go, dodanego do wody i tworzgcego barwny odczyn z drugim,
wprowadzonym poprzednio do sklepienia.

PRZEGLAD CHIR. i UINEKOL. 23
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Zweifel potwierdzit poniekad te badania, zwréciwszy uwage
na wytugowywanie kwasu mlecznego z pochwy przez wode
kgpielowa.

Z drugiej strony Winternitz, Hortzka, Schuhmacher i autor,
wykonawszy odno$ne doswiadczenia na drodze bakteryologicz-
nej z bac. prodigiosus, i Hérmann na drodze chemicznej z flu-
orescing i btekitem metylowym, wykazali, ze woda kapielowa
w gorne odcinki pochwy nie przenika.

Natomiast na wargach i w przedsionku znajdowano mase
zarazkow.

Jednak, pomimo tych doswiadczen i wobec tego, ze nie
posiadamy jeszcze Scisle okreSlonego pojecia o sposobie prze-
nikania zarazkbw do gornych odcinkéw, autorowie powyzsi
uwazajg przenikanie takie z wodg za mozliwe, a przeto mocno
powatpiewajg o celowosci i bezpieczenstwie tych t. zw. oczy-
szczajacych kapieli, zwiaszcza u kobiet ze staremi peknieciami
krocza, | ziejacemi czesciami rodnemi.

Hannes zwraca uwage, ze autorowie dokonywali do$wiad-
czen wylgcznie na ciezarnych.

Rzecz jednak idzie o to, czy u rodzacych w kapieli woda
przenika wysoko do pochwy.

Podczas boléw bowiem, nawet w okresie pierwszym, istnieje
pewna dziatalno$¢ tloczni brzusznej, ktéra nie pozostaje bez
wptywu na czynno$ci mie$ni pochwy i krocza w znaczeniu
wciggania wody.

Rodzaca przeto podczas bolow w kapieli znajduje sie
w nieco odmiennych warunkach w poréwnaniu z ciezarna.

Wychodzgc z tego zatozenia, autor wykonat kilka doswiad-
czen na rodzacych.

Mianowicie, otrzymywaly one Kkapiel, do ktorej byty do-
mieszane hodowle bac. prodigiosus. Doswiadczenia mozna byto
wykonywac nie na kazdej rodzacej, lecz tylko na takiej, u ktorej
wobec prawidtowych bélow, niewielkiego otwarcia i zachowa-
nego pecherza, gtdwka jeszcze nie bardzo opuscita sie do
miednicy, gdyz inaczej o zadnem sklepieniu pochwowem nie
mogtoby by¢ mowy. Dodac¢ nalezy, ze zwracano uwage na
dobry stan krocza. Na do$¢ znaczng liczbe rodzacych od li-
stopada 1909 r. do kwietnia 1910 r. zgdanym warunkom odpo-
wiadato tylko piec.

W kapieli wykonywaty one ruchy rekoma i nogami, uzy-
wane zwykle przy myciu ciata; czeSci zewnetrzne plciowe nie
byty myte i pozostawaty w kapieli 10—15 minut.

Badana po kapieli zawarto$¢ sklepien wykazata w 3 przy-
padkach obecno$¢ bac. prodig.

Dowodzi to niezbicie, ze u rodzacych juz w okresie otwie-
rania sie macicy woda z kapieli wraz z zawartymi w niej za-
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razkami moze przenika¢ do gornych odcinkéw pochwy, a wiec
i wywotywa¢ w pewnych razach zakazenie.

Autor przeto uwaza, ze najlepiej bytoby zaniechac t. zw.
oczyszczajacych kapieli rodzacych, a zastgpi¢c je obmywaniem
pod prysznicem, a w kazdym razie w biezacej wodzie.

Obmywanie zas winno by¢ wykonywane przez wprawng
osobe, uzbrojong w gumowe rekawiczki.

(Zeitschr. f. Geb. u Gyn. L. XVI 13. 3 Hi).
M. RYEKO.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 14 kwietnia 1910 r.

1. IPertheim. Pokaz chorego, dotknietego mnogimi kostniakami.

2. Krynski. Przepuklina kretniczokatnicza (Hernia ileocoecalis).

3. Borsuk. Pokaz chorego po usunieciu tetniaka rzekomego t. pacho-
wej z przewigzaniem t. podobojczykowej.

4, Sawicki Br. a) rentgenogram ciata obcego w zotgdku, b) okaz
guza chrzgstkowego Kklatki piersiowe;j.

5. Jakimiak. Pokaz dwdéch kamieni, utworzonych u 2 chorych dokota
ciat obcych w pecherzu.

1. Wertheim przedstawit chtopca siedemnastoletniego, dotknigtego twar-
dymi guzami kostnymi w poblizu goérnych nasad obu kosci ramiennych na
poziomie prawego 6 zebra, oraz na przedniej powierzchni gérnego konca
obu piszczeli. Zwiaszcza guz prawego ramienia, zajmujacy okoto 3/4 obwo-
du kosci, w pewnym stopniu upo$ledza ruchy stawu barkowego.

Krynski: Mnogo$¢ guzéw dobrotliwych jest zjawiskiem nierzadkiem;
do$¢ wspomnie¢ o t. z. nerwiakach tutowia. Co sie tyczy leczenia kostnia-
kéw mnogich, to nadajg si¢ one do operacyi o tyle tylko, o ile powaznie
zaktdcajg czynnosci ustroju, czego w danym przypadku niema.

2. Krynski. Hernia recessus ileocoecalis super. W wykladzie tym,
ilustrowanym obrazami S$wietlnymi, przedstawit Kr. stosunki anatomiczne,
dotyczace uchytkdéw w otrzewnej, ktére dajg poczatek powstawaniu t. zw.
przepuklin zaotrzewnowych. Miejsc tych jest pie¢, a mianowicie: 1) otwér
sieciowy (foramen Winslowi) wraz z torbg sieciowg, 2) dét dwunastniczo-
jelitowy, 3) doly przykatnicze, 4) dot miedzyesowaty, 5) d6t ponadpecherzo-
wy. Zaglebienia otrzewnowe okotokatnicze wyrazone sg w postaci trzech
uchytkéw: uch. podkatniczy, uch. kretniczokatniczy dolny i gérny. Z po-
miedzy nich ten ostatni — uchytek kretniczokatniczy gérny, zazwyczaj zupet-
nie plaski, nie bywa miejscem powstawania przepukliny i dotad zjawisko
takie nie bylo spostrzegane.

W ostatnich czasach operowat Kr. mezczyzne 42-letniego z powodu
objawow niedroznosci jelit wskutek uwieznienia wewnetrznego i okazato sie,
iz przyczyng niedroznosci byta przepuklina S$cienna petli jelita kretego,
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uwieztej w nieprawidtowo glebokim uchytku gérnym — recessus ileocoecalis
superior. Pomimo bardzo ciezkiego stanu ogolnego, zapalenia rozlanego
otrzewnej, chory, po nacieciu petli jelitowej, wypuszczeniu olbrzymiej ilosci
ptynnej jej tresci i wihozenia do jamy otrzewnej worka Mikulicza, w ciagu
3-ch tygodni powrdcit zupetnie do zprowia.

Jest to wiec pierwszy przypadek przepukliny wewnetrznej, uwiezie.,

w uchytku kretniczokatniczym.
(Strescit mowca).

Lesniowski z powodu przemoOwienia Krynskiego przypomina druko-
wang w ,,Przegladzie" prace odnosng Marcinkowskiego. Dla uzupetnienia
obrazu przepuklin dotu biodrowego dodaje, ze niekiedy powiez, pokrywa-
jaca miesien udowoledzwiowy skiada sie z dwoch czesci, pomiedzy ktore
wpycha sie czasami otrzewna, tworzac t. zw. dot Biesiadeckiego, badacy
rowniez siedliskiem przepuklin wewnetrznych.

Borzymowski zaznacza, ze do kategoryi przepuklin wewnetrznych zali-
czy¢ rowniez nalezy przepukliny przeponowe, w ktérych jelito znajduje sie
w jamie oplucne;j.

Br. Sawicki. Niekiedy pogiebienie dotu podkatniczego zalezy od
istnienia faldu, tgczacego katnice z wewnetrzng obraczkg pachwinowa.
Zacisnienie jelita w tym dole réwniez dawa¢ moze objawy burzliwe; dowo-
dzi tego przypadek S., w ktérym po operacyi z powodu zaci$nienia duzej
przepukliny pachwinowej objawy niedroznosci nie ustgpity. Dopiero ogle-
dziny po$miertne wykazaly, ze w dole opisanym wyzej znajdowata sie¢ skre-
cona zmartwiata petla.

3. Borsuk przedstawit chorego po operacyi tetniaka, pochodzenia
urazowego, wyleczonego sposobem Symea, i opowiedzial szczegdty nastepu-
jace: przed paru miesigcami 20 letni chory otrzymat postrzat w ramie pra-
we, W gérnej jego czesci, zaraz nad dotem pachowym prawym. WejsScie
kuli byto pod m. dwugtowym ramienia, wyjscie za$ blizko tylnego fatdu
pachowego.

Rany te szybko zagoity sie, ale wewnetrzna strona ramienia powoli
poczeta obrzmiewaé, tak ze po 3 tygodniach obwod ramienia pod postacig
rozlanego guza na wewnetrznej tylnej i przedniej powierzchni ramienia
w czwornasob sie zwiekszyt, wypetit calg jame pachowa, obok tego
w catej konczynie stopniowo wystepowaty objawy bezwiadu, w koncu czu-
cie i ruchy zostaty zupetnie zniesione.

W takim stanie chory skierowany zostat przez kol. Manduka do szpi-
tala Wolskiego. Badanie wykazato, ze guz byt sprezysty, brak chetbotania
i tetnienia, brak réwniez tetna w tetnicy szprychowej. Rozpoznano tetniaka
pochodzenia urazowego i przystgpiono do operacyi.

O przedwstepnem podwigzaniu tetnicy pachowej mowy by¢ nie mo-
glo, z uwagi na wypetnienie guzem catego dotu pachowego. Przeto wypa-
dto wyosobni¢ tetnice podobojczykowa na zewnatrz od m. pochytego przed-
niego, podprowadzi¢ podwigzke, ktérej jednak nie zawigzano, lecz oddano
pomocnikowi do trzymania; jednem cieciem na wewnetrznej stronie ramie-
nia otworzono caty worek tetniaka, wygarnieto liczne strzepy krwi, a skoro



360 Towarzystwa Lekarskie

z gtebi rany buchneta obficie krew, prébowano bezskutecznie palcem zaci-
sng¢ to krwawigce miejsce, wszakze po uniesieniu mocnem prowizorycznej
petlicy na tetnicy podobojczykowej krwawienie natychmiast ustato. Wtedy
udato sie wynalez¢ rozerwang tetnice ramieniowa, podwigzano oba konce,
po podwigzaniu bowiem konca goérnego w dalszym ciggu krwawito. Wy-
padto réwniez podwigza¢ jeszcze pare bocznych matych tetnic. Po dokona-
niu tego prowizoryczng podwigzke usunieto, jame tetniaka przesgczkowano,
rang operacyjng czesciowo zeszyto. Zgojenie rany nastgpito w pare tygodni.
Po operacyi pokazato sie, ze tetnica ramieniowa byta w catosci rozerwana,
worek tetniaka powstat z otaczajgcych tkanek. Splot ramienny najwidoczniej
byt rozsuniety i ucisniety, pojedynczych pni nerwowych nie sposéb byto od-
szuka¢. Niedowtad konczyny pozostat do ostatnich czaséw, chociaz pod
wpltywem elektryzacyi i miesienia duzo sie zmniejszyt; chory juz podnosi re-
ke i nieco rusza palcami.

Sawicki zapytuje o rodzaj i rozlegtos¢ porazenia splotu ramiennego.

Borsuk odpowiada, ze porazenie wystapito do$¢ szybko, w ciagu 2 dni,
réwnoczesnie z guzem.

Sawicki uwaza, iz przyczyna porazenia byt ucisk ze strony guza i przy-
pomina, ze obraz podobny widujemy niekiedy w nastepstwie zwichniec¢
w stawie barkowym.

4. Sawicki przedstawia a) ciato obce, usuniete z zolgdka z pomocg
ciecia tegoz, oraz rentgenogram owego ciata. 8 letnia dziewczynka bawita
sie podrzucaniem i tapaniem ciezarkow otowianych, uzywanych obecnie do
obciggania damskich sukien Podrzucony ciezarek wpadt dziecku do roz-
wartej buzi i zostat potkniety. Gdy, pomimo dawania dziecku w wiekszych
ilosciach kartofli, kaszy, chleba, ciato obce w ciggu 12 dni nie wyszio, ro-
dzice zgodzili sie na operacye. Dwukrotnie wykonane przez kol. Judta
przeSwietlenie stale wykazywato obecno$¢ ciezarka w zotgdku, co mozna
byto skontrolowac, dajac dziecku do potkniecia bismut w kapsutce. Podczas
przeSwietlania zauwazono interesujacy szczegot: gdy dziecko lezato nawznak,
ciezarek znajdowat sie w zotadku wysoko, gdzies w poblizu przepony; do-
piero, gdy dziecku nadano potozenie poisiedzace, kapsutka z bismutem,
a wpredce po niej i ciezarek opadat ku dotowi na dno zotgdka.

Ten objaw znaleziono i podczas operacyi. Po otworzeniu jamy
brzusznej i wydobyciu czesci zotgdka nazewnatrz, nie mozna byto poczatko-
wo wymaca¢ w nim ciezarka. Dopiero, gdy dziecko posadzono, ciezarek opadt
na dno zofadka, i wowczas bez trudnosci mozna go byto usungé. Miat on
ksztatt plaski, okragly; poprzeczny wymiar wynosit 2 cm. Dziecko wy-
zdrowiato.

Sawicki przedstawia b) okaz chrzastko$luzaka Kklatki piersiowej oraz
rentgenogram tegoz. 36-letnia kobieta przed 5 laty zauwazyla tworzenie sie
guza ponad prawym sutkiem. W ciagu ostatniego roku guz rést nieco
szybciej. Badanie wykryto guz napiety, sprezysty, wielkosci jaja kurzego,
lezacy w okolicy 3 i 4 zebra, tuz ponad prawym sutkiem. Rozpoznano
chrzastkosluzak lub miesak, wychodzacy z zebra. Operacya wykazata guz
torbielowaty, ktérego mniejsza cze$¢ lezata nazewnatrz klatki piersiowej,
wieksza za$ wchodzita do wnetrza tejze.
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Otwor, przepuszczajacy 3 palce, lezat na 4 zebrze, niedaleko od
chrzastki tegoz. Guz miat wielko$¢ duzej piesci. Po naktuciu torbieli i oproz-
nieniu jej z ptynu $luzowego, udato sie bez wiekszych trudnosci usungc
caly guz, nie otwierajgc optucnej. Guz przedstawia jedng torbiel wiekszg
i znaczng liczbe mniejszych, czesto zlewajacych sie ze sobg. Wewnetrzna
powierzchnia Sciany torbieli nierébwna, czesto jakby postrzepiona. Badanie
mikroskopowe wykazato budowe chrzgstkosluzaka: komorki niekiedy majg
ksztatt komodrek chrzastki, czesciej sg zmienione, pecherzykowato rozdete,
najczesciej za$ przedstawiajg sie, jako dos¢ duze jadro, otoczone niewielkg
iloscig rozgateziajacej sie nitkowato zarodzi. Substancya miedzykomaorkowa
jest rozrzedzona, czesto nitkowata. Tak zbudowana tkanka tworzy oddzielne
pola, pomiedzy ktéremi przebiegajg pasma wioknistej tkanki tgcznej (chon-
dro-myxoma). )

(Strescit méwca).

Krynski zapytuje, czy w danym przypadku nie ma podejrzenia co do
drugiego takiego guza w ustroju i przypomina przedstawiony kiedy$ przez
siebie przypadek guzéw symetrycznych w okolicach obu wyrostkéw kruczych.
Guzy wygladaty na chrzestniaki i zostaty wyciete. W 2 tyg. po operacyi
chory zmart wsréd objawoéw niedroznosci jelit. Ogledziny zwiok wykryty
jako pierwotne siedlisko choroby rak galaretowaty na tylnej Scianie okreznicy
wstepujacej.

5. Jakimiak pokazat a) kamien, usuniety z pecherza moczowego zotnie-
rza, ktoremu w r. 1906 wiozono przez cewke kawatek stempla karabinowego.
Kamienn utworzyt sie dokota ciata obcego i wywotat ropienie w jamie
Retziusa.

b) Kamien, utworzony dokota szpilki od wtosow.
A. WERTHEIM.

II. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie d. 27 maja 1910 r.

1. Ryiko przedstawit chorg, u ktérej po pigtym porodzie, ukoriczonym
kleszczami w lutym r. b., powstata przetoka pecherzowopochwowa.

W gornej potowie pochwy widac¢ otwor, majacy srednice okoto 3 ctm.,
o cienkich zbliznowaciatych brzegach. Otwdr ten znajduje sie wiasciwie
ponizej braku pecherza i jakoby zdradza dgzno$¢ pochwy do zamkniecia sie
ponizej przetoki. Mowca ma zamiar ograniczy¢ sie tylko do zaszycia tego
otworu, t. j. uczyni¢ colpocleisis.

Co do chorej, przedstawionej przez Rytke, zabrat glos Neugebauer.
Dnia 23 maja r. b. zglosita sie do niego 40-letnia wioscianka z po-
wodu przetoki moczowej porodowego pochodzenia. N. stwierdzit ob-
raczkowate zwezenie pochwy ponizej przetoki moczowej, dla oka nie-
dostepnej, i dat chorej kartke na przyjecie do szpitala; chora jednak do
szpitala nie przyszia, jak sie okazato z tego powodu, ze przybyta do War-
szawy bez pieniedzy, szpital zas Ewangelicki wymaga przedptaty za mie-
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sigc w ilosci 30 rb. N. zatowat, ze chora dla niego przepadta. Po Kilku
tygodniach kol. Rytko prosit Neugebauera, aby przybyt do szpitala S-go
Rocha dla wspélnego zbadania chorej z przetokg moczowa. Gdy N. przy-
byt do szpitala, chorg utozono w ,raczka". Neugebauer, badajac chora, byt
zdumiony na razie tem, ze zupeknie jednakowy przypadek widziat niedawno
w praktyce swojej. Teraz dopiero ujawnito sig, ze jest to ta sama pa-
cyentka. Neugebauerowi po raz pierwszy zdarzyto sie¢ pozna¢ chorg, kto-
rej twarzy nie widziat, z wygladu organéw moczopiciowych. Co sie tyczy
samego przypadku, Neugebauer akcentuje, ze jest to przypadek, ktory prosi
sie 0 to, aby dokoriczy¢ to, co sama natura rozpoczeta: ze zwezenia blizno-
watego zrobi¢ zamkniecie zupetne, ktére w dodatku uchroni kobiete od po-
nownej cigzy. Neugebauer zapytuje obecnych, jakiego planu trzymaliby
sie w leczeniu przetoki, dzi$ przez kol. Rytke przedstawionegj.

2. Neugebauer przedstawit chorg po cieciu brzucha, dokonanem w wa-
runkach niezwyktych. Chora lat 42, zamezna od lat 24, urodzita 8-ro dzieci,
z ktoérych pierwsze niezywe. Ostatni pordéd odbyta przed 3 laty. Przed
16 tygodniami poronita w 3 miesigcu. W potogach nigdy nie chorowata,
przyczyna poronienia niewiadoma. Ostatni peryod przed 6 tygodniami.
Chora przybyfa do Neugebauera w dniu 6 marca r. b., wskazujac li tylko
na szum w gltowie. Daremne byty wszelkie starania zdobycia jakichkolwiek
wywiadow Scistych, poniewaz chora jest osoba nader ograniczong co do
inteligencyi. Juz ogledziny zewnetrzne zdradzaly obecno$¢ guza w brzuchu:
W pozyci stojacej, a rdwniez w pozycyi lezacej podbrzusze prawe wypukia
sie znacznie nazewnatrz, szczeg6lnie w okolicy pepka, przez guz wewnatrz-
brzuszny, widocznie zrosniety ze Sciang brzuszng. Guz czyni wrazenie du-
zej torbieli. Uderzajacym byt jednak brak tepego odgtosu przy opukiwaniu;
opukiwanie na S$cianach guza wszedzie wykazywato odgtos bebenkowy;
przez pochwe do guza dojs¢ nie mozna bylo, macica byla uniesiona ku
gorze. Stan byt gorgczkowy — chora przybyta z cieptotg -j- 39,2° C. Wy
glad w wysokim stopniu chartaczy. Obustronne zapalenie gruczotéw chton-
nych pachwinowych. Wole znacznych rozmiarow.

Nie pozostawato nic innego, jak przypusci¢, ze chodzi o jaka$ torbiel
zropialg z zawarto$cig w niej gazéw gnilnych. Przypuszczano wiec zropie-
nie ostre torbieli jajnika wskutek skrecenia szyputy.

Dnia t6-go marca Neugebauer dokonat ciecia brzucha w smudze na
miejscu rozstgpienia sie miesni prostych brzucha. Znaleziono guz, zro$niety
z przednig Sciang brzuszna, zupetnie nieruchomy, co zresztg juz przed ope-
racyg wiedziano. Na wysokosci pepka petla jelit byta Scisle zrosnieta z przed-
nig Sciang brzucha petla ta lezata na guzie i byla roéwniez i z guzem
zro$nieta.

Przedtuzono ciecie ku go6rze, dopdki nie uwidoczniono powierzchni
samego guza. Przy prébie wrowadzenia reki do jamy brzusznej dla stwier-
dzenia, czy uda sie palcami obejs¢ guz, czy istniejg zrosty z sqsiedztwem
i w g+eb| guz peki nagle, wydzielita sie z niego duza ilos¢ gazow smlerdza-
cych i wylata sie ropa. Serwetami otoczono guz, a raczej otwor jego,
kleszczykami wyciggnieto z guza dwa warkocze wioséw, phynng zawartos$¢
guza usunieto. Udowodniono, ze chodzi tu o zropiatg torbiel skoérzastg je-
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dnego jajnika, prawdopodobnie prawego. Wypetniono jame guza paskami
gazy, roéwniez zatozono kilka paskdéw gazy do jamy brzusznej, otwartej po
stronie lewej guza.

Traktowano sprawe, jak zwyczajny ropien, z tg tylko rdéznica, ze jama
brzuszna byfa otwarta obok guza. Przebieg byt pomysiny, jak Swiadczy
0 tem obecny wyglad chorej, ktéra dzi§, w kilka tygodni po operacyi, zmie-
nita sie nie do poznania po usunieciu sprawy ropnej, czyli po wyleczeniu
z ropnicy. Saczki z gazy zmieniono po raz pierwszy na trzeci dzien po
operacyi. W trakcie zdrowienia wytworzyl sie jeszcze ropien opadowy
w zatoce Douglasa, ktory opréznino przez pochwe nacieciem tylnego skle-
pienia.

Rzadko$¢ spostrzezenia polega na wytworzeniu sie gazéw gnilnych
w zropiatym guzie, na kolosalnej odpornosci chorej, niemoznosci Scistego
rozpoznania guza przed operacyg, a nareszcie na braku w wywiadach ja-
kichkolwiek wskazéwek na jakiekolwiek bdéle w brzuchu etc.

Przypadek chcial, ze réwnoczesnie z tg chorg lezata w szpitalu druga
pacyentka, u ktorej dokonano réwniez operacyi — kol. Rottermund —w zro-
piatej torbieli jajnika. Chora przybyla do ambulansu szpitalnego. Rozpozna-
no wielkga torbiel jajnika i zalecono operacye zaraz. Chora przelekia sie
samej mysli o operacyi i wiecej sie nie pokazata, dopoki nie nastgpito na-
reszcie nagte pogorszenie w stanie jej zdrowia. Przybyla wtedy ponownie
do szpitala z goraczka, obrazem ropnicy, dreszczami etc.

Sama prosita 0 operacye. Po przecieciu $ciany brzucha okazato sie,
ze torbiel, siegajaca az pod luk zebrowy lewy, byta zrosnieta ze $ciang
brzucha. Torbiel pekia, wylato sie duzo Smierdzacej ropy. Poniewaz jama
brzucha nie byla otwarta bezposrednio, a tylko w miejscu zrostu guza ze
Sciang brzuszng, traktowano torbiel, jak zwyczajny ropien. W dalszym prze-
biegu wypadta potrzeba otworzenia jeszcze jednej komory tej samej torbieli
dwukomorowej i zrobienia przeciwotworu ponizej tuku zebrowego lewego.
Chora przelezata w szpitalu wiecej, niz pét roku. Obecnie stan jej jest
pomysiny poza wyczerpaniem serca: Myocarditis. Neugebauer opisuje te
dwa spostrzezenia, dodaje jeszcze kilka stdbw w sprawie postepowania w zro-
piatych torbielach jajnikéw. Osobiscie dwa razy asystowat profesorowi
Kosifskiemu przy dwukrotnej laparotomii u tej samej chorej, z jednej i tej
samej przyczyny dokonanej. Za kazdym razem chodzito o zropienie torbieli
skorzastej jajnika wskutek skrecenia szypuly. Pomiedzy jedng a drugg ope-
racyg przebiegto okoto 4 lat. Wynik jednej i drugiej operacyi byt jaknaj-
lepszy. Ot6z, profesor Kosinski, natrafiajgc przy cieciu brzusznem na zrost
torbieli chetboczacej zropialej ze $ciang brzuszng najprzéd nacigt torbiel,
potem wprowadzit do torbieli kanke irygatora, wodg napetnionego, i tak
dtugo ptukat jame torbieli, dopdki nie wylewata sie z niej czysta woda.
Teraz dopiero uchwycit brzegi rany torbieli kleszczykami, zamykajac w taki
sposOb otwdr torbieli. Nastepnie jedng reka pociggat za kleszczyki, a pal-
cami drugiej reki oddzielat zrosty torbieli z sasiedztwem: wydobyt w taki
sposOb szczesliwie catg torbiel na zewnatrz jamy brzusznej, raczej worek
torbieli bez jakichkolwiek klampow, podwigzan etc. — liczac z wywiadow
na Swiezo$¢ zrostdw. Na kikut torbieli natozyt dwie podwiazki, przeciat
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osade torbieli powyzej owych dwu podwigzek i manipulacya w brzuchu
byta skonczona. Pozostato tylko jeszcze zaszy¢ rane brzuszng. Przebieg
pooperacyjny po obu operacyach byt jaknajlepszy. Oczywiscie, sposob ten
postepowania i wyptukania jamy ropnia czyli zropiatej torbieli — przed
otwarciem jamy brzusznej poza miejscem zrostu $cian torbieli ze $ciang
brzuszng, daje co do ratowania zycia chorej rokowanie znacznie lepsze, niz
wszelkie postepowanie inne.

Neugebauer dodaje jeszcze jeden szczeg6t co do tej chorej i postepo-
wania profesora Kosinskiego. Neugebauer odbyt studya w szkole, ktora
W przeciggu pierwszej doby po operacyi wystrzegata sie tego, aby opero-
wanej cokolwiek do ust podawac, aby nie wywota¢ wymiotdw.

Kosinski po operacyi natychmiast kazat przynies¢ szklanke goracej
herbaty, usiadt obok chorej przy jej tozku i tyzeczka po tyzeczce podat jej
calg szklanke herbaty.

Jeszcze $. p. kolega Matlakowski ostrzegat przed tem, aby operowanej
niczego do ust nie podawac. Dzi$ poglady sie zmienity, i na oddziale Neu-
gebauera chore po laparotomii otrzymujg wode, herbate etc. juz podczas
pierwszej doby, o ile po podaniu napoju nie wymiotuja.

Nareszcie Neugebauer podaje jeszcze kilka stow co do techniki wy-
tuszczenia torbieli ze zrostow. Pozadane jest wydoby¢ torbiel niepeknieta;
niestety, nieraz, i to bardzo czesto, torbiel ropna przy wyluszczaniu ze zro-
stdw peka, przez co pomimo wszelkiej ostroznosci, serwet etc. czes¢ za-
wartosci jej ropnej dostaje sie do jamy brzusznej. Otéz, Chrobak przed
kilkoma laty w jednej dyskusyi w Wiederiskiem Towarzystwie gin-potozni-
czem dawat rade, aby zmniejszy¢ stopien napiecia torbieli — dokonaé na-
ktucia strzykawka Pravaza, wydoby¢ ze 2 strzykawki zawartosci i wtedy
dopiero przystgpi¢ do wytuszczenia zropiatej torbieli ze zrostéw, stosujac
swojg rade gtéwnie do postepowania w usuwaniu ropniaka jajowodu. Neu-
gebauer uwaza, ze rada ta zastuguje na wielkie uznanie.

Oczywiscie, miejsce naklucia zabezpiecza sie zaraz po usunieciu iglty
Pravaza — zaciskadtem; sama mys$l Chrobaka polega na zmiejszeniu na-
piecia $cian worka petnego, grozacego peknieciem przy probach wytuszcza-
nia jego ze zrostbw. Im mniejsze bedzie napiecie S$cian worka, ropa na-
petnionego, tem tatwiej bedzie unikna¢ pekniecia tegoz.

(Strescit mowca).

W dyskusyi Lesniowski przytacza przypadek, gdzie chora gorgczkowata
z powodu zropienia torbieli jajnika. Po przecieciu $ciany brzusznej i otworzeniu
przyrostej torbieli wyciekta cuchngca ropa oraz wyszty masy wloknika. Po-
wstato pytanie,czy za wszelkg cene wydoby¢ torbiel catkowicie,czy tez postgpic
inaczej. Podczas préby odklejania przekonano sie, ze $ciana guza byta mocno
i rozlegle przyros$nieta do otaczajacych jg tkanek, lecz jednoczesnie zauwazono,
ze Sciana torbieli sktada sie z kilku warstw; wobec czego przystgpiono do wy-
dalenia wewnetrznych zropiatych czesci, pozostawiono zewnetrzng btone,
zro$nietg z otrzewng, i wtozono worek Mikulicza. Chora wyzdrowiata. Otdz,
Lesniowski wygtasza zdanie, ze ze wzgledu na to, iz pozostate btony i zrosty po
pewnym czasie wsysajg si€ i znacznie zmniejszajq sie, i operacya wtorna wsku-
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tek tego moze staC sie b. tatwa, nalezy w razie zropienia przyrostej torbieli
na razie usungé, co sie da, a nastepnie w zupeinie odmiennych, pomys-
Inych warunkach wykona¢ zabieg doszczetny, o ile tego zajdzie potrzeba.

3. Rytko przedstawit preparat mikroskopowy, pochodzacy od kobiety,
lat 52 majgcej, ktéra zgtosita sie do oddzialu Gabszewicza z powodu guzika
w lewej sromnej duzej wardze w miejscu, odpowiadajgcem gruczotowi Bar-
tholina.

Wobec twardosci guza, ktérego wielko$¢ dosiegata orzecha wioskie-
go, czesciowego zrosniecia ze skdérg wargi i powiekszenia gruczotow chion-
nych pachwinowych odpowiedniej strony, przyjeto guz za raka. Guz usu-
nieto, zabrawszy duzo skory i btony $luzowej pochwy, i wytuszczono gru-
czoty pachwinowe.

Badanie mikroskopowe potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie; w gru-
czole pachwinowym réwniez znaleziono ciata rakowe. Rana w wardze
sromnej w pewnej czesci goita sie przez ziarninowanie, czego méweca nie
uwaza za ujemng strong, gdyz niektdrzy autorowie twierdza, ze, o ile po
wycieciu macicy rakowatej przez pochwe gojenie przebiega z ropieniem,
z krwawieniem dos$¢ znacznem i lekkg goraczka, wtedy jakoby poOzniej na-
stepujg nawroty.

4. Z. Endelman omawia nastepujacy przypadek poronienia jajowo-
dowego.

26-letnia S. N., od 8 miesiecy zamezna. Przed S$lubem 2 razy poro-
nita w 5-ym i 6-ym tygodniu cigzy. Ostatnie poronienie przed 4 laty; po tern
poronieniu cierpiata przez czas dluzszy na bole w dolnej czesci brzucha
i uptawy. Miesigczkowata co 4 tygodnie po 6 dni. Peryody byly obfite,
i towarzyszyty im silne bole brzucha. Ostatnia prawidtowa miesigczka 21
marca 1910 r. 30 kwietnia, po 10-dniowem zatrzymaniu sie miesigczki cho-
ra dostata bardzo silnych béléw w prawem podzebrzu i w krzyzu, précz
tego wystapity wymioty i tak znaczne ostabienie, ze, jak sama opowiada,
omal nie zemdlata.

Po przybyciu pacyentki, Endelman znalazt wybitng niedokrwistos¢,
wzdecie i bolesno$¢ brzucha oraz sttumienie w dolnej czesci brzucha, do-
chodzace po stronie prawej prawie do podzebrza. Tetno 120, male; cie-
ptota = 37,4°. Badanie wewnetrzne wykazatlo macice nieruchomg w tylo-
zgieciu. Na stronie prawej wzmozona odporno$¢ oraz uwypuklenie sklepie-
nia. Objawy powyzsze byly tak charakterystyczne, ze rozpoznanie cigzy
jajowodowej przerwanej nie przedstawiato zadnych watpliwosci.

Nazajutrz rano przewieziono chorg do zakladu, gdzie bezzwiocznie E.
przystgpit do otwarcia jamy brzusznej. Ciecie w smudze. W jamie brzu-
cha znaleziono bardzo duzo krwi ptynnej i skrzeptej. Macica znajdowata sie
w tylozgieciu. Tylna jej powierzchnia byla zro$nieta za pomocag bardzo
mocnych zrostdw z prostnicg. Przydatki maciczne obustronnie w licznych
i obszernych zrostach otrzewnowych. Po stronie lewej—sactosalpinx. Ujscie
brzuszne jajowodu prawego szeroko rozwarte; w Swietle wida¢ zawarto$¢
krwawg. Woyciecie prawego jajowodu wraz z jajnikiem. Peritonisatio. Le-
wego jajowodu E. nie usungt przez wzglad na niepewng zawartosc.
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Chora opuscita t6zko po 3-ch tygodniach. Woyciety jajowéd ma dbu-
gos¢ 11 ctm.: w odcinku brzusznym na przestrzeni 3 ctm. od ujscia brzusz-
nego przedstawia znaczne rozszerzenie o $rednicy 2-2°2 ctm. Jaja ptodo-
wego nie znaleziono.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze z powo-
du zarosniecia dotu Douglasa nie mogto tu by¢ mowy o wytworzeniu sie
krwisteku pozamacicznego, do czego poronienie jajowodowe w wigkszosci
przypadkéw prowadzi.

Na zakoriczenie E. omawia postepowanie operacyjne w wolnych krwo-
tokach do jamy brzusznej w przebiegu cigzy jajowodowej. Otéz w kwestyi
tej zdania s podzielone. Werth, Zweifel, Knstner i Hannes dbajg o to, aby
nie pozostawia¢ w jamie brzusznej skrzepéw. Hannes niedawno w artykule:
,»Ober Notoperation bei Extrauteringraviditat”, drukowanym w ,,Praktische
Ergebnisse filr Geburtshilfe und Gynakologie 1910" — w ten spos6b opisuje
swojg technike. Juz podczas przenoszenia pacyentki na stot operacyjny dba
on 0 pewne uniesienie gornej potowy ciata, aby krew nie sptywata ku go-
rze. Operacya dokonywana jest w potozeniu poziomem. Po mozliwie do-
ktadnem usunieciu krwi za pomocg specyalnej tyzki i tamponéw, wycina on
jajowod ciezarny. Nastepnie wprowadza duze tampony do podzebrza, gdzie
czesto zbiera sie krew, i dopiero po tak skrupulatnem usunieciu krwi i skrze-
péw zaszywa $ciane brzucha. E. operuje w potozenia Trendelenburga i usu-
wa tylko to, co jest widoczne i fatwe do usuniecia. Zaznacza jednak, ze
w 5-iu przez siebie szczeSliwie operowanych przypadkach, przy znakomi-
tem samopoczuciu pacyentek, cieptota w ciggu 2 — 3 tygodni po operacyi
czesto dochodzita do 37,5°. E. fakt ten ttumaczy wsysaniem sie¢ pozosta-
tej krwi.

(Strescit méwca).

5. J. Jakowski przedstawit fotografie donoszonego noworodka, wydoby-
tego za pomocg ciecia brzusznego, z guzem na szyi wielkosci glowki.
Dnia 14 maja 1910 r. o godz. ¥ 2 w nocy Jakowski zostat wezwany do po-
rodu. Wielorddka, lat trzydziesci kilka urodzita 6-ro dzieci prawidtowo;
ostatni pordd przed 2 1 4 miesigcami. Obecnie bole zaczety sie o godzinie
10-ej rano; wody odeszty o 10-ej wieczorem prawie przy catkowitem roz-
warciu — od 12-e¢j w nocy bdle stabsze.

T.=p6; na wysokosci pepka dziecko, lezace w poprzek—dobrze wy-
czuwalne; bicia serca wcale nie stycha¢. Zarysy macicy niejasne; brzuch
troche bolesny; rozwarcie catkowite; gtowka w prézni w potozeniu czoto-
wem, przedgtowie. Przypuszczajac, ze sg bliznieta, pomimo czolowego po-
tozenia, przystgpiono do natozenia kleszczy — jednakze bez pozadanego wy-
niku, wobec tego zrobiono przez duze ciemie wymdzdzenie nozyczkami
i, nie majac kranioklasta, probowano wydoby¢ gtéwke za pomocg kleszczy.
Gdy i tym sposobem nie udato sie wydoby¢ gtowki, Jakowski, przypuszcza-
jac jakas potwornos¢ ptodu w cigzy blizniaczej, polecit poprosi¢ drugiego
lekarza, azeby w uspieniu porod zakonczy¢. Przed przybyciem kolegi, za-
raz po utozeniu chorej na podtéznem tdézku — zaczela sie ona uskarza¢ na
silne bole w brzuchu, nie data sie do brzucha dotkng¢; tetno przysSpieszo-
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ne (120—140 uderzen na minute), pot kroplisty na czole i twarzy; wszystkie
te objawy przemawiaty na korzy$¢ tego, ze nastgpito pekniecie macicy,
potozenie za$ ptodu pozostato bez zmiany.

Krwawienia nazewnatrz nie bylo. Ze wzgledu na to chorg prze-
wieziono przez Pogotowie do szpitala na Pradze, gdzie dokonane ciecie
brzuszne wykazato obecno$¢ tylko jednego ptodu, obarczonego jednak gu-
zem na szyi, ktdry stanowit przeszkode do wydobycia ptodu przez pochwe.
Ptod lezat w jamie brzusznej, tozysko w rozerwanej szyi macicznej z pra-
wej strony, gdzie byto catkowite pekniecie macicy w czesci szyjnej, siega-
jace ku dotowi az do sklepienia. W prawem przymaciczu ogromna ilo$¢
wolnej krwi, obrazenie miesni, przebiegajacych po tylnej Scianie miednicy
przy dos¢ silnem krwawieniu; z lewej strony niewielkie peknigecie szyi ma-
cicznej. Zrobiono amputatio uteri extraperitonealis supravaginaiis; do pra-
wego i tylnego sklepieri zatozong gaze jodoformows. Szew brzuszny
2-pietrowy.

Omawiajgc przypadek, Jakowski jest zdania, ze w danym razie nie
rozpoznat istniejacego juz pekniecia macicy, a to z powodu dobrego tetna—
96 uderzen na minute — prawdopodobnie z tej przyczyny, iz peknieta czes¢
szyi macicznej byla zatamponowana guzem i ciatem dziecka. Przypuszcza-
ng za$ cigzg blizniacza mozna byto sobie wyttdmaczy¢ niejasnos¢ zarysow
macicy i brak [béléw. Potozenie ptodu w poprzek na wysokosci pepka
wprowadzito nawet w btad kilku kolegbw, ktérzy, po przywiezieniu chorej
do szpitala, badali jg zewnetrznie i rowniez przypuszczali cigze bliZzniacza.
Chora zmarta na 3 dzien po operacyi w objawach zapalenia btony brzusz-
nej. W koncu Jakowski zaznaczyt, ze gdyby byt rozpoznat pekniecie ma-
cicy i nie probowat chorej rozwigza¢, mozeby udato se jg uratowac drogg
ciecia brzusznego.

6. J Jakowski przedstawit rowniez fotografie duzego widkniaka wielko-
Sci 2 piesci, ktory wypadt z macicy po wyjsciu dziecka, a przed wyjsciem to-
zyska. Wiokniak pochodzi od pierwiastki, lat 23, ktéra zaczeta miesigczko-
waé¢ w 15-ym roku (co 4 tygodnie — 6 do 7 dni — nie obficie), przed 10-u
miesigcami wyszta za maz; miala dwa razy peryod i obecnie przed 3 tygo-
dniami urodzita dziecko niezywe niedonoszone przy ogromnej ilosci wod
ptodowych. Krwawienia po porodzie nie bylo. Na 4 tydzierr odpadt dosé
spory skrzep. Na guzie znajdujg sie Slady osady dosy¢ szerokiej, posiada-
jacej naczynia krwionosne. Zastuguje na szczegllng uwage to, ze pomimo
obecnosci widkniaka pods$luzowego, urodzonego podczas porodu, tak obecna
chora, jak réwniez poprzednia, o ktorej Jakowski mowit na posiedzeniu
d. 26 listopada r. z., miesigczkowaty do zajscia w cigze zupetnie prawidto-
wo i nie obficie, a podczas cigzy zadnych krwawien nie miaty.

(Strescit moéwca).

7. Huzarski przedstawit preparat, pochodzacy od panny 19-to letniej,
przywiezionej przed tygodniem z Bialegostoku z objawami zapalenia otrze-
wnej. Chora zapadta przed 2 dniami na gwattowne bole brzucha w pota-
czeniu z wymiotami. Miata podobny napad przed 2 miesigcami, ale ten
ustgpit po kilku dniach lezenia w t6zku. Brzuch mocno wzdety, bardzo bo-
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lesny; w jamie brzusznej wyczuwa sie guz wielkosci gtéwki noworodka,
mato ruchomy, w giebi wyczuwa sie jakoby chetbotanie.

Przy ostroznem badaniu przez pochwe (virgo intacta) wyczuwa sie
w sklepieniu przedniem guz o powierzchni réwnej, rozdzielony poprzeczng
brozda na 2 czeSci. Macica mata, odepchnieta na lewo i ku tytowi Cie-
ptota — 38,8°. Tetno 120. Wobec tych objawoéw H. zrobit rozpoznanie
torbieli jajnika skreconej, prawdopodobnie prawostronnej, i wobec objawow
zapalenia otrzewnej nalegat na natychmiastowe dokonanie operacyi. Chora
zostata tegoz dnia wieczorem przewieziona przez Pogotowie ratunkowe do
zaktadu. Nastepnego dnia zostatlo dokonane otwarcie jamy brzusznej i zna-
leziono torbiel prawego jajnika, skrecong na 1800 okoto osi, koloru ciemno-
fioletowego, o krétkiej i grubej szypule. Natozono klampy na szypute po
odkreceniu guza, podwigzano strung, obcieto i po obszyciu otrzewng opusz-
czono do jamy brzuszne;j.

Ogladajac preparat szczegOtowiej, widzimy, ze mamy do czynienia
z terbielg miedzywiezadtowg o zawartosci krwistej, na torbieli siedzi z pra-
wej strony od goéry jajnik, powiekszony kilkakrotnie, z wylewami krwistymi
do migzszu; jajowdd, grubosci otéwka, obejmuje caty guz od dotu. Przebieg
pooperacyjny zupetnie pomysiny.

(Strescit moéwca).

8. Rytko odczytat referat ,,W sprawie profilaktyki gorgczki potogo-

Wejll T.
B. SZYBOWSKI.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH Z DZIEDZINY CHI-
RURGII | GINEKOLOGII, WYDRUKOWANYCH W PIS-
MACH LEKARSKICH POLSKICH W R. 1910 (1 e potrocze).

Gazeta Lekarska. Z. Stawinski. O zastosowaniu szwu naczyn
krwionosnych @ 2. 3, 4. — M. Pietkiewicz 10 przypadkéow gruzlicy
narzadow moczowych u kobiet N»N° 5, 6. L. J. Zielinski. Przyczynek
do kazuistyki gruzlicy nerek N«N° 5, 6, 7, 8, 9. — M. Zwejgbaum. Przy-
padek cukromoczu u ciezarnej 14, — M. Kaufman. O wielokrotnem
peknieciu sklepienia pochwowego padczas porodu MN 18, 19. — Z. By-
chowski. Teoretyczne podstawy leczenia spastycznych porazen metodg
Foerstera N° 26.

Medycyna i Kronika Lekarska. S. Mintz. O recydywach po ope-
racyjnem leczeniu kamicy zotctowej MN? 1, 2. — M. Koenigstein. Przy-
czynek do techniki podsluzowego wyciecia przegrody nosa N 9. — M. Lu-
belski. Przypadek rezekcyi raka poprzecznicy, zakonczony wynikiem po-

*)  Wydrukowany w obecnym Zeszycie ,,Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego™.
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mystnym N» 14, — I. Grundzach. O przepuklinie nadbrzusznej ze sta-
nowiska internisty N" 21.

Nowiny Lekarskie. W, Falgowski. O wynikach badan cysto-
skopijnych po operacyach ginekologicznych Ms r. — L Zembrzuski.
O zapaleniu stawéw pochodzenia pneumokokowego u dzieci M§ 4.—J. Bog-
danik O opatrunku ustalajgcym krochmalnym 5, 6.

Przeglad Lekarski. P. Schroeter. W sprawie ran postrzatowych
przewodu pokarmowego i przedziurawien przewlektych wrzodéw zotgdka

8,9, 10, 11. —H. Goldberg. W sprawie ran postrzatlowych Kklatki
piersiowej N» 12. — H. Goldberg. W sprawie urazOw jamy brzusznej
M 14.—V. Chlumsky. Mas¢ tuberkulinowa Moro w przypadkach gruz-
licy chirurgicznej N« 13.

Tygodnik Lekarski. M. Herman. 2 spostrzezenia krwawienia ze
sutkéw u kobiet M 2.— S lek. O wynikach leczniczych ,,appendicitis” dro-
ga operacyjng \oN1 5, 6, 7, 8, 9.— Falgowski. W sprawie leczenia roz-
nych zboczen macicy MM? 8, 9, 10. — A. Rydygier. O nowotworach
konczyn N° 23.

BIBLIOGRAFIA.

Opuscit prase zeszyt | ,Zarysu Chirurgii praktycznej dla lekarzy i stu-
dentéw”, skreslony przez J. Borzymowskiego.

Z niektamanem ukontentowaniem witamy zamiar oryginalnego opra-
cowania i wydania Chirurgii w jezyku polskim. Brak dzieta, ktére odpo-
wiadatoby poziomowi pogladéw wspotczesnych, w wielu dziatach nauki na-
szej tak powaznym w ostatnich czasach ulegtych zmianom, odczuwa sie
jaknajdotkliwiej. Nalezyte wywigzanie sie z powzietego zamiaru, o ile z je-
dnej strony jest zadaniem nader trudnem, o tyle z drugiej — zastuzy na po-
wszechne uznanie i wdzieczno$¢ spoteczenstwa.

Ze szczegOtowa oceng nowego wydawnictwa wstrzymamy sie do
chwili ukazania sie ostatniego zeszytu tegoz. Dzi$, powodowani szczerg zy-
czliwoscig dla Autora ,,Zarysu Chirurgii”, pozwalamy sobie, zwroci¢ Jego
uwage na niektére usterki formalne, w zeszycie | napotykane. Wiec naj-
pierw odno$nie strony zewnetrznej; wydaje sie nam, ze za obfite, za czeste
stosowanie obok siebie rozmaitych rodzajow trzcionek: obok garmontu —
druku thlustego oraz tytutowego, nie zawsze zresztg dla istotnej potrzeby,
rychto prowadzi do znuzenia wzroku, a potem i uwagi czytelnika Nastep-
nie, zbyt czesto napotykamy wyrazy obce, ktore z tatwoscig datoby sie prze-
ciez zastgpi¢ wyrazami polskimi (radykalnie, rezultat, diagnoza, objektywny,
notoryczny, organizm, normalny, elastyczny, anomalia, bronchity, chroniczny
it d,it d). Zastuguje réwniez na zaznaczenie uzywanie zarOwno poje-
dynczych wyrazoéw, jak i catych zdan, niezupetnie zgodnych z duchem



370 Bibliografia

jezyka polskiego (przy badaniu, przy rozpoznawaniu, podejrzenia o nienor-
malny stan, skape wydzielanie sie moczu, przemycie zotadka jest nieodzow-
nem, w ostrych formach zapalenia pecherza moczowego nastepujg silne
bole... a w moczu... ciatka ropne i czerwone ciatka krwi, i t. d.). Pisownia
nie jest jednostajna: juz to pisze D-r Borzymowski zgodnie z pisownig Kryn-
skiego, juz to stosuje sie do pisowni krakowskiej. Wreszcie, musimy
wspomnie¢ i 0 znakach pisarskich: w wielu miejscach napotykamy brak ich
zupelny, w innych — niewlasciwe ich zastosowanie. Uog6lniajac, mozemy
powiedzie¢, ze mamy wrazenie, jakoby korekta wydawnictwa nie byla wy-
starczajaco staranna. Zwréceniem uwagi Autora na powyzsze drobne usterki
pragnelibysmy przyczyni¢ sie do zniknigcia ich w nastepnych Zeszytach
Jego wydawnictwa.

WIADOMOSCI BIEZACE

D. 6-go, 7-go i 8-go pazdziernika r. b. odbyt sie w Warszawie Zjazd
Chirurgébw Polskich. Zainteresowat on nietylko chirurgdw, ktérzy licznie
przybyli z najbardziej nawet odlegtych miejscowosci, lecz i b. wielu lekarzy
innych specyalnosci. Na liscie uczestnikébw Zjazdu znajdujemy ogo6tem
347 nazwisk. Uczestnicy odbywali posiedzenia 2 razy dziennie: zrana od
godziny 9-ej do i-ej, i po potudniu od 29 do 6-ej. Na wszystkich 6 posie-
dzeniach sala obrad byla przepetniona. Nastroj ogdlny powazny, uroczysty,
zainteresowanie sie obradami od poczatku do konca Zjazdu niestabnace.

Précz 3 referatdbw programowych 1) o leczeniu zapalen ostrych wy-
rostka robaczkowego, 2) o wspotczesnych sposobach znieczulania i 3) o asep-
tyce i antyseptyce operacyjnej, zgtoszono 179 wyktadéw. Oczywiscie, wo-
bec tak ograniczonego czasu wygtoszono zaledwie cze$¢ zapowiedzianych
wyktadéw. Inne z prawdziwag stratg dla uczestnikow musiaty spas¢ z po-
rzadku dziennego.

Précz specyalistow chirurgdbw wygtosili z duza korzyscig dla Zjazdu
wysoce interesujgce odczyty na tematy, pozostajgce w tgcznosci z pewnymi
dziatami chirurgii, i z dziedzin jej pokrewnych rozmaici uczeni polscy, ze
wymienimy tu prof. Kostaneckiego (O potozeniu wyrostka robaczkowego
i jego faldach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju), prof. Cybulskiego
i doktora Eigera (O elektrodiagramach w rozmaitych rodzajach narkozy),
prof. Rosnera (O wytuszczaniu wiokniakow wsrdd doszczetnej myomotomii,
Dwa przypadki cigzy brzusznej), doktora Motza (O zapaleniu miedniczek
nerkowych), i wielu inn.

Tematy, zgtoszone przez specyalistow-chirurgébw, obejmujg niemal
wszystkie zagadnienia, najbardziej poruszajace w chwili obecnej chirurgow
catego Swiata. Srod nich znajdujemy i kilka prac doswiadczalnych (Hubicki
i Szerszynski, Rotermund i inni).
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Zjazd tegoroczny dowiddt, ze chirurgia polska dzielnie podaza, a czesto —
wspotzawodniczy z chirurgig innych narodow.

Szczeg6towe sprawozdanie z odbytych przemdéwien podamy w na-
stepnych Zeszytach naszego pisma.
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