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APTEKA
E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

InjeCtlONeS sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich srodkéw uzywanych w &
cznictwie do podskornych wstrzykiwan;

Dtagées (pigutki powlekane cukrem) et GraUtllae
Srodkow wiecej uzywanych;
HaematOgen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach

a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

WZymina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab'
letkach A 0,5, pateczkach (bacilli vaginalcs, urethrales,

ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu #omo
wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele uv

nych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS I FRANCO.
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TOM VI. ZESZYT |. STYCZEN. LUTY. 1912

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni oddziatu chirurgicznego dra Bronistawa Sawickiego
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Wptyw zespolenia pecherza zoéiciowego

z kiszkg na watrobe i przewody zo6iciowe
(wedhug referatu, wygtoszonego na XVI zjezdzie chirurgéw polskich)

podali
ST. HUBICKI i BR. SZERSZYNSKI.

Istnieje szereg cierpien, ktére moga, prowadzi¢ do nieda-
jacej sie usung¢ niedroznosci przewodu zétciowego wspolnego.
Do nich nalezg: zapalenie trzustki $rédmigzszowe przewlekte,
eak glowy trzustki, rak przewodu zotciowego wspdlnego lub
brodawki Vatera, blizna w przewodzie zétciowym wspdinym lub
w brodawce Vatera, niekiedy rak lub wrzdd okragty odzwier-
nika, wreszcie obrzmienie gruczotéw chtonnych w okolicy wspo-
mnianego przewodu pochodzenia czy to zapalnego, czy no-
wotworowego; o zatkaniu przewodu kamieniem nie wspomina-
my dla tego, ze niedrozno$¢ tego rodzaju daje sie usung¢ dro-
ga naciecia przewodu (choledochotomia).

Na mysl leczenia operacyjnego zOtaczki, majacej za przy-
czyne omawiang niedrozno$¢, naprowadzity Nussbauma spostrze-
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2 Si. Hubicki i Br. Szerszynski

gane nierzadko podczas badania posSmiertnego przetoki peche-
rzowokiszkowe. Pomyst jego w rok potem (1881 r.) znalazt wy-
konawce w osobie Winiwartera, ktory zabieg ten roztozyt na
pare posiedzen, i wykonat go z pomysSinym wynikiem. Korte
i Tillaux poszli za jego przykiadem. Rozkiadanie jednak za-
biegu na pare posiedzen u chorego, ostabionego podstawowem
cierpieniem i diugotrwalg zétaczka, musiato podsuwac chirur-
gom che¢ utatwienia i skrocenia zabiegu, w tym tez celu przed-
siewzieto prace doswiadczalne na zwierzetach.

Pierwszy Harley, dla wykonania zespolenia pecherza z6t-
ciowego z jelitem czczem u pséw, pokrywat obie, zrosngc sie
majace, powierzchnie surowicze mascig zraca, i faczyt je z so-
ba, otrzymujac w ten sposob trwalg przetoke. Golzi otwierat
pecherz zoékciowy i kiszke, i oba otwory tgczyt dwoma pietra-
mi szwéw jedwabnych: jedno pietro zespalato miedzy sobg $lu-
z6wki, drugie — surowicze powtoki. Psy znosity zabieg dobrze.

Wreszcie, Gaston za pomocg sprezystej lub jedwabnej
podwigzki zaciskat u psa zblizone ku sobie powierzchnie pe-
cherza zolciowego i dwunastnicy i umocowywat je kilkoma
szwami dodatkowymi, otrzymujac tg droga w pewnej liczbie
doswiadczen przetoke pecherzowokiszkowa.

Metody Harleya i Gastona uznano za ryzykowne, na$la-
dowcéw znalazt tylko spos6b Golziego, jako prosty i dla po-
siadajgcego odpowiednig technike pewny. Na ludziach zastoso-
wali go pierwsi: Monastyrski w Rossyi i Kappeler w Szwajca-
ryi. Zabieg ten bardzo predko zyskat prawo obywatelstwa
w chirurgii drog zétciowych i juz w r. 1902 Radsiewski zebrat
z pisSmiennictwa 56 spostrzezen, dotyczacych zespolenia drég
z6fciowych z przewodem pokarmowym (z zotgdkiem, dwunast-
nica, jelitem czczem Ilub kiszkg gruba, wreszcie — zespolenie
przewodu zo6tciowego wspolnego z dwunastnica).

Wkroétce jednak zaczely odzywac sie glosy, ostrzegajgce
przed tym zabiegiem, np. Kehr w pracy swej z roku 1896:
»Leczenie chirurgiczne kamicy zotciowej" wypowiada przypusz-
czenie, ze polaczenie przewodu pokarmowego z drogami zo6-
ciowemi naraza te ostatnie na zakazenie florg kiszkowa, a na
potwierdzenie tego powotuje sie na spostrzezenie wiasne, w kto-
rem u chorego po omawianym zabiegu wystapito zapalenie ro-
pne przewoddéw zoétciowych. Dla wzgledéw powyzszych uwaza
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on za konieczne ograniczy¢ stosowanie zespolenia tego wytacz-
nie do przypadkow rozpaczliwych. ‘

Langenbuch w r. 1897 pisze: przedostaniu sie drobno-
ustrojéw z kiszki do przewodow zoétciowych stoi na przeszko-
dzie mieSniowy przyrzad zamykajacy w ujsciu przewodu zo6t-
ciowego wspolnego do dwunastnicy; przetoka pecherzowokisz-
kowa unicestwia dziatanie ochronne tego zwieracza, dajagc sze-
roki dostep florze kiszkowej do drog zotciowych. Tak samo
ostrzegawczo brzmig orzeczenia Michaux’a i Dujardin-Beau-
metza; co prawda, sg to dowodzenia bardziej teoretyczne, nie
oparte na spostrzezeniach klinicznych, lub wynikach badan po-
$miertnych — faktow autorowie ci nie przytaczaja.

W zwigzku z tymi pogladami stoi caly szereg odmian
w wykonywaniu przetoki pecherzowokiszkowej, majacych za cel
stworzenie warunkéw, mozliwie zapobiegajgcych przedostaniu
sie drobnoustrojow z przewodu pokarmowego do drég zoéicio-
wych. A wiec, Krause taczy otworem ramie doprowadzajgce
kiszki, zespolonej z pecherzem, z ramieniem odprowadzajgcem.

Krukenberg skreca pecherz na 270° i wpuszcza wierzcho-
tek jego do otworu w kiszce, umocowujac go Szwami w tem
potozeniu. Monprofit, nasladujac ygrekowy sposob zespalania
zoladka z jelitem czczem, zaproponowany przez Roux’a, prze-
cina kiszke wraz z krezkg poprzecznie, ramie jej odprowadza-
jace zweza kilkoma szwami i taczy z otworem w pecherzu, do-
prowadzajgce za$ zespala z odprowadzajagcem w pewnej odle-
gtosci od pecherza. Cholin do sposobu Monprofita wprowadza
te zmiane, ze ramie odprowadzajgce uprzednio skreca dokota
osi podtuznej, poczem wszywa do pecherza. Spannaus oddziela
pecherz od jego tozyska w watrobie, przewleka przez otwor
w krezce poprzecznicy, i tu dopiero zespala z jelitem czczem.
Marchetti, po zespoleniu jelita z pecherzem zétciowym i doda-
niu zespolenia miedzykiszkowego, zweza szeregiem szwow wy-
faczong cze$¢ kiszki, przez co wytwarza z niej rodzaj wazkiego
przewodu. Wreszcie wspomnie¢ nalezy o odmianie Brentana,
jakkolwiek nie ma ona na celu zapobiega¢ zakazeniu przewo-
déw zofciowych, a zbytniemu przemieszczeniu jelit: petle jelita
czczego przed zespoleniem z pecherzem przewleka sie przez
otwdr w krezce poprzecznicy.
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Omawiang sprawe wplywu przetoki peclierzowokiszkowej
na watrobe i drogi zoélciowe starat sie rozwigza¢ Radsiewski
z kliniki Mikulicza (r. 1902). Zestawit on 56 ogtoszonych dru-
kiem przypadkoéw, w ktorych z powodu niedajgcej sie usungé
niedroznosci przewodu zo6tciowego wspdlnego zespolono ten
ostatni, lub pecherz zétciowy z tg, lub inng czescig przewodu
pokarmowego, i przekonat sie, ze w zadnym z nich przyczyng
$mierci nie byto zakazenie drdg zo6lciowych. Chorzy umierali za-
zwyczaj z wyniszczenia, z zapalenia ptuc lub otrzewnej, co za$
do spostrzezenia Kehra, na ktére ten ostatni autor powotuje sie,
mowigc o wstepujacem zakazeniu drég zotciowych po wykona-
nem zespoleniu, to stwierdza Radsiewski w niem brak opisu
objawéw Klinicznych i wyniku badania po$miertnego, gdyz ogle-
dzin zwiok nie dokonano.

Procz zestawienia piSmiennictwa, Radsiewski stara sie wy-
Swietli¢ sporng sprawe drogg badan doswiadczalnych na psach.
Wykonat on sze$ciu psom zespolenie pecherza zétciowego z je-
litem czczem, po uprzedniem podwigzaniu przewodu zétciowego
wspolnego, po uptywie 1—2I/2 miesiecy zabit zwierzeta chloro-
formem, i dokonat badania makro- i mikroskopowego oraz bak-
teryologicznego watroby, przewodoéw zotciowych i ich tresci.
Wyniki dadzg sie stresci¢ w sposob nastepujacy. Makroskopo-
wo stwierdzono rozszerzenie drog zoOkciowych, zgrubienie ich
$cian, w gtéwnych przewodach znaleziono u paru pséw kiebki
sieréci lub kawatki drewna. Drobnowidz wykazat tylko niezyt
przewlekty przewodow zotciowych tak wiekszych, jak i mniej-
szych ze zluszczeniem nabtonka. Zadnych ognisk drobnoko-
morkowego nacieczenia, ani zmian w migzszu watroby nie zna-
leziono. Drogg szczepienia wyhodowano z watroby w kazdym
z przypadkéw drobnoustroje: tancuszkowca ropotwérczego, la-
secznika okreznicy, lasecznika z gatunku proteus i inne.

Na zasadzie swych badan przychodzi Radsiewski do wnio-
sku, ze przetoka pecherzowokiszkowa nie naraza drég zoicio-
wych, ani watroby na niebezpieczenstwo zakazenia, ze jakkol-
wiek znajdujemy u zwierzat operowanych liczne drobnoustroje
w przewodach zéiciowych, to jednak do tego, by rozwinety sie
powazniejsze zmiany zapalne, potrzebne sg uboczne czynniki,
jak np. zatrzymanie odptywu zo6tci. W ten wiasnie sposob tto-
maczy autor $mier¢ jednego z psOw, zdechtego po uptywie
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36 godzin od zabiegu: watrobe znaleziono przekrwiong, dokota
przewodow niewielkie nacieczenie drobnokomérkowe, nabtonek
bez zmian, petla kiszki, zespolona z pecherzem zo6tciowym, byta
zatkana gesta masg, ztozong ze ztuszczonych komdrek nabton-
kowych, otrzewna przekrwiona, troche wysieku z licznemi bia-
femi krwinkami w jamie otrzewnej. Sprawe dalszego losu pséw
ze sztuczng przetoka pecherzowokiszkowg Radsiewski pozosta-
wia otwartg; obserwowat on zwierzeta tylko li—2r/2 miesiecy
po zabiegu.

Podejmuje jg w r. 1905 Bozzi, ktory u dwdch pséw wyko-
nat omawiane zespolenie sposobem Krausego, u dwdch innych—
sposobem Monprofita. Psy pozdychaty po uptywie mniej wie-
cej 5 miesiecy od zabiegu, po parotygodniowem niedomaganiu.
Badaniem makroskopowem stwierdzono u dwoéch pierwszych
psow: pecherz zotciowy zmniejszony, $ciana jego zgrubiata, po-
faczenie z kiszka rozlegte, w pecherzu kiebki szersci i maty ka-
watek drewna; watroba zmniejszona, z wyrazng ziarnisto$cig na
powierzchni, twarda, pod nozem trzeszczy; drogi zbiciowe roz-
szerzone, zawierajg drobny piasek. Badanie drobnowidzowe wy-
kazato w watrobie przewlektg sprawe zapalng w réznych okre-
sach rozwoju, potaczong z obfitym rozwojem tkanki tacznej mie-
dzy zrazikami, dajacym wysledzi¢ sie nawet wewnatrz zrazikow,
z rozsianem nacieczeniem drobnokomadrkowem; rozszerzenie prze-
wodéw zétciowych; nabtonek w nich dobrze zachowany.

Sprawe te Bozzi okre$la, jako marsko$¢ watroby zétciowa.
Droga szczepienia na pozywkach wyhodowano z watroby pierw-,
szego psa gronkowca biatego i lasecznika okreznicy. Procz tego
u pierwszego psa znaleziono w jamie brzusznej 3 litry przezro-
czystej cieczy cytrynowej barwy. U dwdch innych pséw, zope-
rowanych sposobem Monprofita, stwierdzono typowy obraz za-
palenia ropnego drdg zétciowych z ropniami w watrobie. Tresci
kiszek, ani ciat obcych w przewodach zétciowych nie znale-
ziono.

Widzimy wiec, ze praca Bozziego przemawia w sposob ka-
tegoryczny na korzy$¢ mozliwosci zakazenia drog zo6iciowych
na skutek przetoki pecherzowokiszkowej. Mimo to doswiad-
czenie Kliniczne prowadzi do przeciwnych wnioskow. Oto Kehr
w wydanem w r. 1905 , Technik der Gallensteinoperationen™
zaznacza, ze w ostatnich latach, pomimo licznie wykonywanych
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zespolen, nie widywat nastepczego zapalenia drog zo6tciowych
z wyjatkiem jednego przypadku, o ktérym nizej, i ze obecnie
uwaza obawy tego rodzaju za mato uzasadnione. Gdy prad
z6kci nie znajduje przeszkdd po drodze, a przewod zotciowy
wspoélny nie zawiera cial obcych, to znaczy, gdy przyczyng
zamkniecia jego nie jest kamien, wtedy, zdaniem Kebra, niema
powodu obawia¢ sie zakazenia drég zo6iciowych, nawet nie sto-
sujac opisanych wyzej odmian technicznych.

Spostrzezenie, w ktérem Kehr stwierdzit ropienie w wa-
trobie w nastepstwie omawianego zabiegu, dotyczyto 60-letnie-
go mezczyzny, ktéremu wykonano zespolenie pecherza zotcio-
wego z zotgdkiem z powodu guza glowy trzustki, zamykajgcego
przewdd zoétciowy wspolny. Chory poprawit sie po zabiegu, na
wadze przybyto mu 40 funtow. W siedm miesiecy potem za-
padt na influence, i odtad stan jego zaczat pogarsza¢ sie: wy-
stgpita gorgczka, bole w grzbiecie, brak taknienia, sinica. Bada-
nie poSmiertne wykazato: rak gtowy trzustki i nacieczenie rop-
ne lewego ptata watroby. Powikianie to stawia Kehr w zwigz-
ku przyczynowym z przetokg pecherzowozotgdkows.

Na tern samem stanowisku, co Kehr, stoi i Mayo Robson.
Zaniechat on, co prawda, zespalania pecherza z poprzecznicg
ze wzgledu na obfitszg flore w tej ostatniej, niz w kiszkach
cienkich i pod wptywem spostrzeganego, jakoby, przez innych
chirurgdbw zakazenia drog zétciowych w zwigzku z takiem po-
stepowaniem, jednak zespolenie pecherza zotciowego z Kiszka
cienka lub zotadkiem stosuje on bez obaw, odrzucajgc odmiany
Krausego lub Monprofita, jako niepotrzebnie przedtuzajgce za-
bieg u osobnikéw, wyniszczonych podstawowem cierpieniem
i dhugotrwatg zo6taczka. Zespolenie miedzykiszkowe dodaje
Mayo Robson tylko tam, gdzie zachodzi obawa zatamania sie
kiszki, podciaggnietej i przyszytej do pecherza.

Dalej od dwdch przytoczonych chirurgéw idzie Bardele-
ben (r. 1906). Wobec tego, ze 1) i w warunkach zwyktych, to
znaczy wobec braku przetoki pecherzowokiszkowej, dostajg sie
do zéici przez brodawke Vatera nietylko laseczniki okreznicze,
ale i gronkowce, paciorkowce, dwoinki i laseczniki zapalenia
ptuc, laseczniki duru brzusznego i inne; 2) po wykonanej ope-
racyi zespolenia pecherza zétciowego z kiszkami (cholecysten-
terostomii) Bardeleben nigdy nie spostrzegat zakazenia drog z6t-



Zespolenie pecherza zotciowego z kiszka 7

ciowych, pomimo to, ze w obserwacyi miat chorych po 12 lat,
przychodzi on do wniosku, ze zabieg ten nie zagraza zakaze-
niem drog zotciowych, a w przypadkach dtugotrwatej zo6ttaczki
i obecnosci kamieni zotciowych moze nawet odbi¢ sie na prze-
wodach dobroczynnie, uzdrawiajgco.

To tez rozszerza Bardeleben wskazania dla omawianego
zabiegu, zalecajac go, procz przypadkow, wskazanych na wste-
pie niniejszej pracy, i w takich, 1) gdzie zalezy nam na mozli-
wem skréceniu zabiegu operacyjnego, o ile nie chcemy wyko-
naC przetoki pecherzowej, i 2) gdzie naciecie przewodu zétcio-
wego wspolnego i wydobycie kamienia bytoby dla wzgledéw
technicznych niewykonalne, lub zbyt niebezpieczne dla chorego.

Ze wzgledu na wykazang sprzeczno$¢ pogladéw w tej spra-
wie, i gtéwnie ze wzdledu na sprzeczno$¢ wynikéw doswiad-
czen Radsiewskiego i Bozziego, postanowiliSmy przedsiewzigé
szereg doswiadczen na psach.

Doswiadczenie I. Maly, miody pies, zoperowany 14 gru-
dnia 1907 r. W godzing po wstrzyknieciu pod skore zwierze-
cia 0,05 morfiny uspiono je chloroformem, i otworzono jame
brzuszng cieciem sko$nem, rownolegtem do prawego luku ze-
browego, o 2—3 ctm. ponizej tegoz. Wobec trudnosci, z jakg
trzeba byto wycigga¢ watrobe nazewnatrz jamy brzusznej, by
dotrze¢ do przewodoéw zotciowych, podtozono pod grzbiet psa
watek, po czem z tatwoscig udato sie wyciggna¢ przedni brzeg
watroby, a usunawszy kiszki ku dotowi, dotarto do przewodu
z6fciowego wspolnego i podwigzano go jedwabiem tuz przy
dwunastnicy. Nastepnie odszukano poczatek jelita czczego,
odmierzono 25 ctm. i w miejscu tern Kiszke ujeto w zaciskadta
Doyena. Pecherz zélciowy naktuto igla i wyciggnieto strzy-
kawkag | ctm.3 zokci do posiewu na bulionie. Otwor w peche-
rzu rozszerzono do I/, ctm., zO¥¢ przez otwdr ten wycisnieto
na podtozony tampon, wreszcie, zespolono pecherz z jelitem
dwoma szeregami szwoOw cigglych z jedwabiu: jeden na wszyst-
kie trzy warstwy, drugi na miesnidwke i surowicowke; trzypie-
trowy ciagly szew z jedwabiu na S$ciane brzuszng, opatrunek
z gazy, ktérg przyszyto do skory.

Przez caly prawie rok pies miat sie dobrze, zabito go
chloroformem 21 listopada 1908 r. Badanie makroskopowe wy-
kazato, co nastepuje. Pecherz zotciowy mniejszy, niz zwykle,
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o Scianach mocno zgrubiatych i Sluzbwce o wygladzie prawi-
dtowym. Prowadzi z niego do przyszytej don Kkiszki otwor
0 Srednicy zapatki. Wewnatrz pecherza znaleziono Zdzbto sto-
my, dtugosci 2 ctm. Przewdd pecherzowy zupetnie zaro$niety.
Wobec tego odcieto przewod zétciowy wspdlny od dwunastni-
cy i przekonano sie o zupeinej jego droznosci, w miejscu za$
dawnego podwigzania znaleziono waziutka, okalajaca blizne.
W przewodzie tym znaleziono: zdzbto stomy P/2 ctm. diugo-
$ci, pokryte twardym nalotem zéttawej barwy, mocno don przy-
legajacym, dwa kamyki jasnozottej barwy, wielkosci ziarn Inu
i kilkanascie drobniejszych; z0#¢, zawarta w przewodzie, miata
domieszke osadu zoOttego. Przewodd zotciowy wspdlny troche
rozszerzony w gornej swej potowie, rozszerzenie bardziej wi-
doczne w przewodach watrobowych. Watroba dwa razy po-
wiekszona, twardsza niz zwykle, pod nozem wydaje chrzest, na
przekroju jej nic szczeg6lnego nie wida¢. Badanie drobnowi-
dzowe wykazato niewielkiego stopnia biatkowate zwyrodnienie
komorek watrobowych, najwidoczniejsze na obwodzie zrazikow;
innych, wybitniejszych zmian niema. Z watroby wyhodowano
streptococcus pyogenes i bac. mesentericus ruber.
Doswiadczenie Il. Duzy, gniady, miody pies, zoperowany
20 grudnia 1906 r. tym samym, co poprzedni, sposobem: zespo-
lenie pecherzowokiszkowe bez zespolenia miedzykiszkowego.
Przez caly rok pies miat sie dobrze, jadt duzo i rozrést sie.
Zabito go chloroformem 19 grudnia 1908. Badanie makrosko-
powe stwierdzito, co nastepuje. Pecherz maty, o Scianach zgru-
biatych, na powierzchni $luzéwki zmian nie wida¢. Przetoka
pecherzowokiszkowa przepuszcza dwie zapatki. Przewody: pe-
cherzowy, watrobowe i z6tciowy wspdlny troche rozszerzone,
o Scianach zgrubiatych, ostatni —drozny. W przewodzie peche-
rzowym znaleziono kiebek szersci, kawateczek drewna, w wa-
trobowych—czystg z6t¢. Watroba troche powigkszona, tward-
sza, niz zwykle. Badaniem drobnowidzowem zadnych zmian
w watrobie i drobnych przewodach zétciowych nie znaleziono.
Na powierzchni watroby widoczne jest mocne zgrubienie otocz-
ki, jest ona drobnokomérkowo nacieczona, pokryta widknikiem,
pod ktérym w wielu miejscach spotykamy grupy komorek facz-
notkankowych mtodych (Perihepatitis fibrinosa). Szczepionka
z watroby data zmetnienie buljonu juz po 4 godzinach, podczas
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przeszczepiania wzrost zagingt, z przewodu za$ watrobowego,
gdzie z6#¢ znaleziono zupetnie czysta, wyhodowano bact. coli
commune i micrococcus aerogenes.

Doswiadczenie Ill. Pies, zoperowany 25 marca 1908 r.
sposobem Krausego, z dodaniem zespolenia petli doprowadza-
jacej do pecherza z petla odprowadzajgca, w odlegtosci 10 ctm.
od miejsca przyszycia do pecherza zotciowego—po uprzedniem
podwigzaniu przewodu zoétciowego wspélnego. Po parotygo-
dniowem niedomaganiu: brak taknienia, ostabienie, chudniecie,
pies zdecht 20 lutego 1909 r. W jamie brzusznej znaleziono
znaczng ilo$¢ surowiczokrwawego ptynu i liczne zrosty miedzy
siecig, dwunastnica, poprzecznica, petla, przyszyta do pecherza
oraz watrobg — wszystko to w okolicy prawego podzebrza.
Sciany pecherza zdiciowego zgrubiate, zmian na powierzchni
$luzéwki nie widaé, otwor do kiszki przepuszcza otéwek. Prze-
wody: pecherzowy, watrobowe i zélciowy wspolny troche roz-
szerzone, 0 Scianach zgrubiatych, zamiast zo6tci wida¢ w nich
$luz z ropg. W przewodzie zétciowym wspdlnym znaleziono ka-
watek drewna i stomy, zgtebnik przechodzi swobodnie do dwu-
nastnicy, w miejscu za$ podwigzania przewodu wyczuwamy
obraczkowag blizne.

Watroba w dwojnaséb powiekszona, rwie sie trudno.
Na przekroju prawego ptata watroby wyciska sie z przewodow tro-
che $luzu, niezabarwionego zo6tcig, w lewym placie widaé
mnostwo drobnych i wiekszych — do wielko$ci orzecha lasko-
wego — ognisk ropnych. Otwér w miejscu zespolenia miedzy-
kiszkowego przepuszcza duzy palec, wida¢ wyrazng roznice
w grubosci $cian i w napetnieniu miedzy Kkiszka, wytgczong
przez zespolenie, a jej pozostalg czescig. Podczas badania dro-
bnowidzowego znaleziono przewody zoéiciowe rozszerzone, wy-
petnione biatemi ciatkami krwi, ziarnista masa i duza iloscig lasecz-
nikdw; nabtonek w nich ztuszczony, gdzieniegdzie niema go wcale.
Otoczka Glissona wszedzie mocno nacieczona. Pomiedzy zra-
zikami i wewnatrz nich wida¢ ogniska, ztozone z pasorzytéw,
drobnoziarnistej masy i biatych ciatek krwi, gdzieniegdzie—wy-
razng siatke wioknika pomiedzy komorkami watrobowemi,
a w niej duzg liczbe lasecznikdw. Komorki watrobowe w wielu
miejscach ulegty zmetnieniu, lub martwicy. Z watroby wyho-
dowano lasecznik okreznicowy.
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Doswiadczenie 1V. Suka, zoperowana 21 kwietnia 1908 r.
sposobem Krausego, z podwigzaniem przewodu zo6tciowego
wspolnego, przez caty rok miata sie dobrze, oszczenita sie w tym
czasie dwukrotnie. Zabito ja chloroformem 25 maja 1909 r.
Makroskopowo znaleziono co nastepuje: pecherz zgrubiaty, bez
widocznych zmian na powierzchni, otwér, tgczacy go z kiszka,
0 $rednicy zwyczajnego otdwka. Otwor zespolenia miedzykisz-
kowego wystarczajacy, tre$¢ kiszkowa jednak dostaje sie i do
wyltgczonego odcinka kiszki, jest nawet w pecherzu. Przewody
zOkciowe rozszerzone w dwdjnasob, zokci nie zawieraja, w je-
dnym tylko z przewodoéw watrobowych znaleziono troche ropy
z domieszkg S$luzu, kilka drobnych, miekkich kamieni zoicio-
wych; z nich jeden wielkosci ziarna Inu, ma za osnowe zdZbto
stomy. Wyzej w przewodzie tym znajdujemy wiecej ropy. Prze-
wod zoOtciowy wspdlny drozny, tuz przy dwunastnicy widzimy
blizne, okalajaca Sciane jego.

W watrobie na przekroju nic szczegdlnego nie znajdujemy,
jest ona twardsza i powigkszona o potowe. Obraz drobnowi-
dzowy watroby w og6lnych zarysach przypomina wynik bada-
nia drobnowidzowego w doswiadczeniu Il z tg tylko rdznica,
ze précz ropni widzimy tu niewielki rozrost tkanki tgcznej tak
miedzy zrazikami, jak i wewnatrz nich. W bliznach widoczne
sg resztki przewoddéw zétciowych i gatgzek zyty wrotnej. Migzsz
watroby w niektérych miejscach pomiedzy blizej lezgcymi rop-
niami zanikl, w miejscach za$, gdzie ropni nie bylo, watroba
jest prawidtowa.

Doswiadczenie V. D. 8 maja 1908 r. wykonano psu ze-
spolenie pecherza zo6tciowego z jelitem czczem wedtug sposobu
Monprofita. Po podwigzaniu przewodu zoétciowego wspdlnego
tuz przy dwunastnicy odszukano poczagtkowg petle jelita czcze-
go, przecieto jg poprzecznie wraz z krezkg w odlegtosci mniej
wiecej 20 ctm. od jej poczatku (kiszke zmiazdzono, z dwoch
stron podwigzano, a miedzy podwigzkami przecieto). Oba koh-
ce kiszki zamknieto szwem kapciuchowym, poczem ramie odpro-
wadzajgce zespolono bocznie z pecherzem zo6tciowym, dopro-
wadzajgce—z odprowadzajagcem w odlegtosci 10 ctm. od peche-
rza. Pies zdecht 5 wrze$nia 1908 r. po niezbyt dtugiem niedo-
maganiu. Podczas badania makroskopowego znaleziono nieco
wgtobiony kikut kiszki, zespolonej z pecherzem. Czes$¢ tgto
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biona pokryta wewnatrz poczernialg, twardg S$luzéwka, w cze-
$ci niewgtobionej $luzéwka wyraZznie zaczerwieniona, nie owrzo-
dzona. Otwor, taczacy kiszke z pecherzem, ma w S$rednicy
1 ctm., przez otwor ten wyptywa zOt¢ metna, z domieszka ropy.
Sciana pecherza zgrubiata, na wewnetrznej powierzchni zaczer-
wieniona, nierébwna. Przewody: watrobowe, pecherzowy i z6t-
ciowy wspdlny rozszerzone, ten ostatni ma grubo$¢ duzego
otébwka, w dolnej tylko czesci, tuz przy dwunastnicy, zweza sie
stopniowo i dosiega szerokosci prawidlowej. W miejscu tem
znajdujemy okalajaca $ciane przewodu blizne, pozostatg po pod-
wigzaniu podczas operacyi. Obecnie przewod drozny.
Watroba nieznacznie powiekszona, rwie sie tatwo. Odci-
nek kiszki odprowadzajgcej, jako tez otrzewna w catej tej oko-
licy wygladaja prawidtowo. Podczas badania drobnowidzowego
znaleziono najwieksze zmiany w przewodach zétciowych i w ota-
czajacych je tkankach. Przewody sa rozszerzone, wypetnione
biatemi ciatkami krwi, ziarnista masa, w wielu miejscach z6ha,
oraz ogromna iloscig fasecznikébw. Nabtonek w przewodach
ztusz€zony, w wiekszych z posrod nich nabtonka niema wecale.
Otoczka Glissona wszedzie mocno nacieczona; w wielu miej-
scach dokofa rozgatezien zyly wrotnej widoczna jest siatka
wibdknika, gdzieniegdzie rozgalezienia te sg zatkane skrzepami.
Pomiedzy zrazikami watroby i wewnatrz nich, bez wyraznego
jednak porzadku, wida¢ drobne ogniska, posiadajgce wszelkie
cechy ostrych ropni. A wiec, w niektorych widzimy bardzo
wyrazng siateczke widknika, ktéry utozyt sie miedzy beleczka-
mi i komorkami watrobowemi, w ogniskach tych znajdujemy
duzo pasorzytéw laseczkowatych. Pomiedzy siatkg widknika
komérki watrobowe sg w niektorych miejscach tylko ucisnigte,
gdzieindziej— zmetniate, lub zmartwiate. W innych ogniskach
nie wida¢ wcale komorek watrobowych, a cate ognisko skiada
sie z pasorzytoéw, drobnoziarnistej masy i biatych ciatek krwi.
Zraziki watrobowe pomiedzy ogniskami ropnemi wydajg sie
nieco powiekszone, naczynia wioskowate sg wypetnione krwig;
komorki  watrobowe ulegly po wiekszej czeSci zwyrodnieniu
biatkowatemu. Pecherz zo6tciowy nie posiada prawie wecale bto)
ny Sluzowej. Cata wewnetrzna jego powierzchnia jest pokryta
rozpadajaca sie drobnoziarnista masg, peczki wiokien miesnio-
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wych sg rozsunigete tkanka tgczna. Z watroby wyhodowano la-
secznik okreznicowy.

Doswiadczenie VI. Pies, zoperowany 10 maja 1908 r.:
podwigzanie z dwdch stron przewodu zétciowego wspdlnego,
przeciecie miedzy podwigzkami, zespolenie pecherza zotciowego
z jelitem czczem bez dodawania zespolenia miedzykiszkowego
(inne szczegdty, jak poprzednio). Psa zabito chloroformem
29 maja 1909 r. Makroskopowo znaleziono, co nastepuje. Scia-
ny pecherza nieco zgrubiate, otwdr, taczacy go z kiszka, ma
w Srednicy 1 ctm. W pecherzu — tre$¢ kiszkowa i trzy drobne
ziarna z0itego zabarwienia. Przewody zo6kciowe rozszerzone
0 potowe, przewdd zétciowy wspolny niedrozny; ponizej miej-
sca zamkniecia znaleziono w nim kawatek nitki jedwabnej. Ropy
w przewodach nie znaleziono, watroba do$¢ miekka, na prze-
kroju nic szczeg6lnego w niej nie widzimy. Drobnowidz zmian
w watrobie, ani w przewodach zofciowych nie wykazat. Szcze-
pionka z watroby na buljonie data hodowle.

Doswiadczenie VII. Pies, zoperowany 15 kwietnia 1908 r.
bez zespolenia miedzykiszkowego, z przecieciem przewodu z6t-
ciowego wspolnego miedzy dwiema podwigzkami, zabity chlo-
roformem 20 wrze$nia 1909 r. W rozszerzonych nieco przewo-
dach zotciowych znaleziono troche okruszyn stomy, zofci nie-
wiele, ropy niema. Przewod zotciowy wspdlny niedrozny, wa-
troba nieco powigkszona, twardsza niz zwykle, na przekroju —
nic szczeg6lnego. Badaniem drobnowidzowem stwierdzono obe-
cno$¢ drobnych ropni pomiedzy zrazikami i w zrazikach sa-
mych. W wielu miejscach wida¢ rozrost tkanki tgcznej blizno-
wej bez okre$lonego umiejscowienia. Migzsz watroby w miej-
scach, gdzie ropni niema, wyglada prawidtowo. Z watroby wy-
hodowano dwa gatunki drobnoustrojéw: laseczniki i ziarniaki,
drobnoustrojow nie wyodrebniano.

Widzimy wiec, ze z liczby siedmiu psow! ze sztuczng prze-
toka pecherzowokiszkowa u czterech rozwineto sie zapalenie
ropne przewodow zotciowych i watroby: u dwoch o przebiegu
bardziej ostrym (doswiadczenia Il i V), u dwoéch innych (do-
Swiadczenia 1V i VII)—z wessaniem sie pewnej czesSci drobnych
ropni i rozwojem tkanki bliznowej na ich miejscu. Wyniki te
w zupetnosci odpowiadajg wynikom i wnioskom pracy Bozziego,
ktory tg droga u dwéch pséw wywotat te same, co i my, zmiany,
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u dwoch innych — rozrost tkanki facznej miedzy i wewnatrz
zrazikOw, sprawe te nazywa on marskoscig watroby zo6iciowa.
Z wnioskami Radsiewskiego stoja nasze wyniki w sprzecznosci,
co pochodzi stad, ze autor ten zawcze$nie badat psy—zaledwie
po uptywie 1!—2l/2 miesigca po zabiega, i prawdopodobnie dla-
tego zmiany, jakie widzimy w naszych doswiadczeniach, nie
zdazyly rozwinag¢ sie u jego psow. JeSli wyniki powyzsze ze-
stawimy z przytoczonymi poprzednio pogladami Kehra, Mayo
Robsona i Bardelebena, to przekonamy sie o zupetnej ich roz-
bieznosci; gdy w naszych doswiadczeniach blizko u 60°00 pséw
rozwineto sie Smiertelne cierpienie w nastepstwie omawianego
zabiegu, wymienieni chirurgowie uwazajg za nieuzasadnione
obawy przed nastepstwami zespolenia pecherza zo6iciowego
z przewodem pokarmowym, a w piSmiennictwie znalezlismy
tylko jeden sekcyjnie stwierdzony przypadek ropienia w watro-
bie u chorego ze sztuczng przetokg pecherzowozotgdkowsa, i to
po Swiezo przebytej influency.

Skad pochodzi ta sprzeczno$¢, na to trudno da¢ odpowiedz
pewna, w kazdym jednak razie przytoczone fakty upowazniajg
nas do powziecia wniosku, ze samo dostanie sie flory kiszko-
wej do przewoddw zotciowych nie sprowadza za sobg zmian
powazniejszych. Staje sie to bardziej zrozumiate wobec badan
lat ostatnich, ktére niejednokrotnie wykazaty obecno$¢ drobno-
ustrojéw’ w zotci (Ehret, Mieczkowski i inni). W naszych wia-
snych badaniach w tym kierunku znajdowali$my drobnoustroje
w tresci pecherza zétciowego u kazdego z operowanych pséow.
Badanie polegato na wyciaggnieciu iglg i strzykawkag 1 ctm.s
z6kci z pecherza na poczatku zabiegu i na posiewie ptynu te-
go na 20 ctm.3 bulionu. Najczesciej zajdowalismy lasecznik okre-
znicy, rzadziej — ziarniaki, ktorych gatunku nie okreslaliSmy, po-
siew za$ w buljonie kawatka watroby, wzietego mozliwie da-
leko od wiekszych przewoddéw zotciowych, dat zmetnienie po-
zywki w dwoch przypadkach na cztery. Wynika wiec stad, ze
w zwyktych warunkach przewody zétciowe sg przystosowane
do obecnosci w nich drobnoustrojow, a ze potrafig skutecznie
broni¢ sie przed zwiekszong ich iloscig, widzimy to w przypad-
kach sztucznej przetoki pecherzowokiszkowej u ludzi i w kilku
spostrzezeniach u pséw (doswiadczenia I, Il, VI). Dla wywo-
fania ropienia w przewodach zo6iciowych konieczny jest, praw-
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dopodobnie, jeszcze inny czynnik, wystepujacy czesto u psow,
nie istniejacy natomiast u ludzi.

Nie mamy dowoddw na to, czy roznice te wytwarzaja ja-
kie$ fizyologiczne osobliwosci pséw lub ludzi, czy, by¢ moze,
zjawiska chorobowe, jak np. dlugotrwaty zast6j z6ikci, jaki po-
przedza zawsze podobny zabieg u ludzi. Jedno przypuszczenie
ma pewne podstawy faktyczne: u wszystkich prawie zoperowa-
nych pséw znajdowano .ciata obce w przewodach zo6lciowych,
jak np. zdZbta stomy, kawateczki drewna, kiebki szersci, one to,
byé moze, stanowig czynnik, sprzyjajacy powstawaniu ropienia
u pséw, nie istniejagcy natomiast u ludzi dzieki bardziej ostroz-
nemu przyjmowaniu pokarméw i bardziej hygienicznym nawy-
knieniom. Pewne potwierdzenie takiego przypuszczenia stano-
wi orzeczenie Kehra, ze zespolenie pecherza zétciowego z prze-
wodem pokarmowym stanowi zabieg obojetny dla ustroju, o ile
odptyw z0kci przez przetoke jest swobodny, a przewod zéicio-
wy wspolny nie zawiera ciat obcych, a wiec, o ile niedroznos¢
przewodu tego nie zostata wywotana uwieznieniem kamienia.
Przeciwko temu przypuszczeniu jednak przemawiajg te doswiad-
czenia, w ktorych ciat obcych w przewodach nie znaleziono,
a mimo to rozwineto sie w nich ropienie (doswiadczenie V,
u Bozziego 11l i IV).

Co do wartosci odmian operacyjnych, proponowanych przez
Krausego i Mpnprofita, to rozporzadzamy zbyt matg liczbg, spo-
strzezen, by mozna byto robi¢ wnioski 0 wyzszosci tego lub
nnego sposobu. Mimo to, twierdzi¢ mozemy, ze odmiana Krau-
sego chybia celu, gdyz, pomimo zespolenia miedzykiszkowego,
znajdowaliSmy w pecherzu i przewodach zotciowych tres¢ ki-
szek i ciata obce, odmiana za$ Monprofita, jakkolwiek zapobie-
ga dostawaniu sie do drég zoétciowych tresci kiszek, nie zapo-
biega jednak ropieniu (doswiadczenie V, u Bozziego Il i IV),
przeciwnie, o ile nie mamy tu do czynienia z pewng przypad-
kowoscig, przetoki z tg odmiang daty Bozziemu sprawe zapalng
w watrobie i drogach zoétciowych w bardziej ostrej postaci, niz
odmiana Krausego, w naszych za$ doswiadczeniach jedyny pies,
operowany tym sposobem, zdecht juz po czterech miesigcach,
gdy inne zyly po roku i dbuzej.

Z innych zmian, jakie znajdujemy u operowanych przez nas
pséw, zwrocimy uwage na, obecno$¢ w kilku przypadkach—ka-
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mieni z6tciowych, jako wyniku zmienionych wiasnosci chemicz-
nych zétci pod wpltywem sprawy zapalnej, ciat obcych i toksyn
drobnoustrojow. Rozszerzenie, przewoddéw zotciowych u wszyst-
kich psow stoi w zwigzku z szerokiem potaczeniem ich z jeli-
tem, przez co wzmozone cisnienie w tem ostatniem pod wpty-
wem skurczOw miegsnidwki przenosi sie bezposrednio na prze-
wody zotciowe, wywotujgc ich rozszerzenie.

Wreszcie, zastuguie na uwage powracanie droznosci prze-
wodu z6tciowego wspdlnego po podwigzaniu go nitkg jedwa-
bng. Radsiewski i Bozzi nie wspominajg nic o tem, dopiero
Enderlen i Zumstein stwierdzajg, ze samo podwigzanie przewo-
du nie pozostawia trwatej jego niedroznosci, do tego trzeba
przecig¢ go miedzy dwiema podwigzkami. To samo zjawisko
spostrzegano po zawigzaniu jelita. Drozno$¢ wraca tak tu, jak
i tam w sposéb jednakowy; powioka surowicza zlepia sig, po-
krywajac podwigzke, ta ostatnia za$ przerzyna Sciane przewo-
du, powodujac jej zgorzel, dostaje sie tg droga do Swiatla prze-
wodu czy jelita, skad nastepnie usunieta zostaje pradem zoici,
czy tresSci kiszki. Dla tych wzgledéw w dwdch ostatnich do-
Swiadczeniach wykonali$nry przeciecie przewodu zo6tciowego
wspoblnego, nie poprzestajac na podwigzaniu.

Whioski, jakie wyprowadzi¢ sie dajg z pracy niniejszej,
streScic mozemy w sposéb nastepujacy:

1. Doswiadczenie Kliniczne nie uzasadnia obaw, zywio-
nych przez niektorych chirurgbw przed ropieniem w przewo-
dach zotciowych w nastepstwie zespolenia ich z przewodem po-
karmowym. W dostepnem dla nas pisSmiennictwie istnieje tylko
jedno spostrzezenie, dotyczace ropienia w watrobie u chorego
ze sztuczng przetokg pecherzowozolgdkows, i to wkrotce po
przebytej influency.

2. Mimo to, sztuczna przetoka pecherzowokiszkowa u zwie-
rzat w znacznej liczbie doswiadczen prowadzi do zapalenia rop-
nego przewodow zotciowych i watroby (cholangitis et hepatitis
purulenta).

3. Dla sprzecznosci tej nie znajdujemy wyttémaczenia; byc
moze, jednym z czynnikdéw jest obecnos$¢ ciat obcych w prze-
wodach zo6tciowych wielu zwierzat doswiadczalnych.

4. Wobec wynikow badan doswiadczalnych stosowanie
zespolenia drég zo6kciowych z przewodem pokarmowym ograni-
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czy¢ nalezy do przypadkéw niedroznosci przewodu zétciowego
wspdlnego, nie dajacej usung¢ sie inng droga.

5. Proponowane przez Krausego, Monprofita i innych
odmiany operacyjne, majgce zapobiega¢ dostawaniu si¢ do drog
z6kciowych tresci kiszek i drobnoustrojow, chybiajg celu—na-
przod, ze wzgledu na wniosek, zawarty w punkcie pierwszym,
powtdre, wobec tego, ze o ile mozna wnosi¢ z nielicznych do-
Swiadczen Bozziego i naszych, nie zapobiegaja one bezwzgle-
dnie ropieniu w przewodach zoétciowych i watrobie, a wiec nie-
potrzebnie przedtuzajg zabieg u chorych juz wyniszczonych.

6. U zadnego z operowanych przez nas psow z&f¢ w pe-
cherzu zékciowym nie byla jatowa.

7. Dla wywotania trwalej niedroznosci przewodu zéicio-
wego wspdlnego nie wystarcza podwigzanie go, a konieczne
jest przeciecie go miedzy dwiema podwigzkami.
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Powiktania chirurgiczne ropnych
zapalen jamy bebenkowej
A MARC?:)NaKOWSKI

Dr. Wszech Nauk Lekarskich.

Ropne zapalenie jamy bebenkowej miewa niekiedy prze-
bieg bardzo #agodny, konczacy sie zupetnem wyzdrowieniem,
lecz z drugiej srony jest ono zdolne powodowac grozne dla zy-
cia, a czasem bezwzglednie S$miertelne powikiania. Niektore
lata wyrdzniajg sie tez czestoscig i ztosliwoscig tego cierpienia;
choroby nagminne, wywotujace powikiania ze strony uszu, rdz-
nig sie w poszczeg6lnych epidemiach, niekiedy odznaczajgc sie
bardzo czestem wystepowaniem tych powikian oraz ich ztos$li-
wym charakterem, to znowu rzadkoscig powiktan i przebiegiem
fagodnym tychze.

Czasami sprawa uszna nie stanowi odosobnionego cier-
pienia wtérnego, lecz wystepuje w zespole z innemi, co utru-
dnia ocene sprawy, odbywajacej sie w uchu, i wskazan do za-
biegu. Naprzyktad, w przebiegu grypy, ptonicy, odry mozemy
napotka¢ réwnoczesnie zapalenie ucha srodkowego, ptuc, optuc-
nej, stawow, nerek, gruczotdow chtonnych i tkanki podskornej,
objawy mozgowe — wszystko u tego samego osobnika. Réza,
przytaczajaca sie do ropienia usznego, i wywotujgca w okresie
zwiastunow drzenie gatek ocznych i wymioty, moze naslado-
wa¢ powikfanie btednikowe albo moézgowe, w okresie za$ uja-
wnionym — maskowac¢ powikianie istotne.

W statystyce Pitta, obejmujgcej 9000 kolejnych badan po-
Smiertnych, ropienie uszne byto przyczyna zejscia $Smiertelnego
w 0,63%,

w statystyce Grubera na 40073 $mierci w 0,57%,
Poulsena na 14580 , w 0,32%.
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Obliczenie Biirknera wykazuje 0,3% S$miertelnosci dla cho-
réb usznych, taka. sama, liczbe podaje Randall. Barker oblicza
$miertelno$¢ od chordb usznych z ropieniem na 2%%.

W statystyce Pitta na 56 ropni mdzgowych 18 byto wy-
wotanych ropieniem usznem, w statystyce Treitela, obejmuja-
cej 6000 badan, 7 na 21 przypadkow, czyli % ropni mozgo-
wych jest pochodzenia usznego.

Pitt znalazt 44 przypadki zakrzepOw w zatoce esowatej,
a z tej liczby 29, czyli % liczby ogolnej, byty w zwigzku z ro-
pieniem ucha i kosci skroniowej.

Najrzadziej spotykanem powiktaniem ropienia usznego,,
zdaje sie, jest zapalenie opon moézgowych, ktorych liczba w se-
ryi Pitta wynosi 25.

Podtug Kornera, powiktania powyzsze wystepujg najczes-
ciej miedzy 11 i 30-ym rokiem zycia, i Sg czestsze u mezczyzn,
niz u kobiet.

Moses oraz Tod podnoszg czesto$¢ ropni mdzgowych
w grypowem ropieniu ucha $rodkowego, i zachecajg do jaknaj-
rychlejszego otwierania wyrostka sutkowego w powstajgcem na
tern tle zapaleniu. Z drugiej strony, zaznacza Hasslauer, ze
w przebiegu grypowego zapalenia jamy bebenkowej zdarzajg
sie bole glowy wystarczajgco gwattowne i uporczywe, by na-
suwaty mys$l o wewnatrzczaszkowem powiktaniu, zwiaszcza, ze
naktucie btony bebenkowej bolow tych nie usuwa, a nawet
mogg one wzmagac sie jeszcze potem.

Procz wymienionych wyzej chorob w przyczynowym zwigz-
ku z ropnem zapaleniem ucha $Srodkowego bywajg: tyfus, ospa,
btonica, koklusz i krupowe zapalenie ptuca.

W przypadkach ostrej anginy, albo niezytu nosa drobno-
ustroje moga przez trgbke stuchowg bezposrednio przedostac
sie do jamy bebenkowej, a w przypadkach urazowego peknie-
cia btony bebenkowej, albo ztamania podstawy czaszki zaka-
zenie moze przedosta¢ sie od zewnatrz; dlatego przeptukiwanie
ucha w przypadkach pomienionych urazéw uwazaé¢ nalezy za
szkodliwe i przeciwwskazane.

Natomiast, gdy chory z ostrem albo przewleklem ropieniem
w uchu $rodkowem ulegnie ztamaniu podstawy czaszkowej, na-
lezy bezzwiocznie utatwi¢ ropie odptyw swobodny przez wy-
konanie zabiegu doszczetnego, czyli otworzy¢ wszystkie prze-
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strzenie powietrzne ucha Srodkowego, by zapobiedz zakazeniu
lezgcych wewnatrz czaszki tkanek i narzgdow.

Podtug badan kliniki Heidelberskiej, 66% zapalei ropnych
jamy bebenkowej wywotujg taricuszkowce, 17% ,streptococcus
lanceolatus”, 11% ,streptococcus mucosus” i 6% gronkowce
ztocisty i biaty. Koniecznos¢ zabiegu krwawego wystepuje
w przypadkach fancuszkowcoéw ropotwoérczych w stosunku 1: 3,
w przypadkach ,strept. mucosus” 1:1, w przypadkach ,strept.
lanceolatus" rzadko, przy gronkowcach wecale ta konieczno$¢
nie wystepuje.

Procz zjadliwosci zarazkOw gra pewng role umiejscowie-
nie pierwotnego ogniska ropienie w uchytku nadbebenkowym
(atticus) prowadzi czesciej do zapalenia w komorach powietrz-
nych wyrostka sutkowego, anizeli ropienie, ograniczajgce sie
na duzej jamie bebenkowej. W jakim okresie ropienia wyro-
stek zostaje zakazony, to zalezy przewaznie od rodzaju zaraz-
kow; zakazenie wyrostka i jamy bebenkowej moze nastapic
rébwnoczesnie, a w przebiegu zapalenia przyusznic spostrzegano
nawet odosobnione zakazenie btednika.

W tych razach, kiedy ,streptococcus mucosus” wywotuje
chorobe, objawy uszne sg tak nikle, ze mogg ujs¢ uwagi cho-
rego, ktory doznaje zaledwie nieznacznego kiucia z nader ogra-
niczong wodnistg wydzieling, po dniach paru sprawa konhczy
sie pozornie, przechodzac w okres utajony na kilka tygodni,
albo nieraz miesiecy, by ujawni¢ sie znowu w postaci powi-
kfan ze strony wyrostka sutkowego, zatoki esowatej, albo moz-
gowia.

Ropienie tem fatwiej przenosi sie na jamy wyrostka, im
dtuzej bebenek pozostaje nieprzedziurawiony, gdyz ropien jamy
bebenkowej znajduje sie wtedy pod cisnieniem, a odptyw ropy
mogtby odbywaé sie tylko przez trgbke stuchowg, gdyby ta na
skutek obrzeku S$luzowki nie byka zatkana; w tych warunkach
zawarto$¢ jamy bebenkowej moze przecisna¢ sie do jamy wy-
rostka (antrum), albo tez zakazenie udziela sie jego Sluzéwce.

Heine twierdzi, ze w niektérych razach wprzddy, niz be-
benkowa, ulega przedziurawieniu btona okienka owalnego, co
powoduje wybuch ropnego zapalenia btednika — wskazowka, ze
nie nalezy zbyt dlugo wyczekiwaé na pekniecie btony beben-
kowej, lecz wczesnie ja przeciac.
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Jezeli zakazenie wt6rne nie przekroczyto granic jamy wy-
rostka sutkowego, albo nawet, przekroczywszy, doprowadzito tylko
do zapalenia $luzéwki, mozna jeszcze oczekiwa¢ samowylecze-
nia; dopiero gdy ko$¢ zostaje weciaggnieta w sprawe chorobo-
wa, widoki na samowyleczenie stajg sie bardzo mate. Odpor-
no$¢ miedzykomdrkowych kostnych przegrod zalezy w znacz-
nej mierze od budowy anatomicznej wyrostka sutkowego, i od
wielkosci samych komorek: im wigksze sg komérki powietrzne,
im sg liczniejsze, tem ciensze sg miedzy niemi przegrody, tem
fatwiej ulegajg one zniszczeniu; gdy jednak wysiek ropny, wypet-
niajacy komérki wyrostkowe, pozostaje stale pod matem cisnie-
niem, ko$¢ nie ulega uszkodzeniu, ani zniszczeniu.

Im wiekszy jest obszar kosci, zajety przez komorki po-
wietrzne, ktére taczg sie ze sobg wzajemnie, tem latwiej ropie-
nie bedzie rozlewato sie, tem dalej siegnie zniszczenie kosci,
gdy ta wciggnieta zostanie w sprawe chorobowg, ktdra siega
czasami i poza granice wyrostka sutkowego, przechodzgc na
cze$¢ jego tuskowa, cze$¢ przyuszng tuku jarzmowego, na po-
tylice, albo zagtebiajgc sie w piramide; gdy trgbka ulegnie za-
kazeniu, moze je przenies¢ na komorki powietrzne, lezace przy
wierzchotku piramidy.

Duza ilo$¢ przestrzeni powietrznych, wystanych $luzéwka,
zwieksza eo ipso powierzchnie, zdolng do wydzielania zapal-
nego wysieku, dzieki czemu wzmaga¢ sie moze cisnienie we-
wnatrz tych przestrzeni, i moze utrzymywac sie czas dtuzszy
nawet po peknieciu btony bebenkowej; takim sposobem zapa-
lenie w komorach powietrznych wyrostka trwa¢ moze diuzej,
niz w jamie bebenkowej, albo w jamie wyrostka sutkowego.
Niekiedy tez znajdujemy rope w wyrostku, zwlaszcza w du-
zych komorach wierzchotkowych, gdy w jamie bebenkowej
obecny jest ptyn $luzowy, albo surowiczy.

Im szersze bywa potaczenie miedzy oddzielnemi komo-
rami, tem fatwiej ulegajg zakazeniu jedna od drugiej; gdy po-
faczenia sg wazkie, moga by¢ zamkniete wskutek obrzeku $lu-
z6wki, a dzieki temu komory sa zabezpieczone od zakazenia.
Zniszczenie kosci wystepuje juz pod dziataniem bujania, albo
silniejszego obrzeku $luzéwki, czesto bez zmian makroskopo-
wych, drogg odwapnienia jej tkanki, przyczem lakuny Howshi-
pa moga byé nieobecne (Bezold, Scheibe).
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Korner jednak przytacza zmiany makroskopowe w wie-
kszosci operowanych przez siebie przypadkow.

Szybko postepuja.ce odosobnione o$rodkowe ognisko w wy-
rostku, napotykane w przebiegu grypy i moczowki cukrowej,
uzaleznia ten autor od zakazenia bezposredniego na drodze
krwiobiegu.

Zapalenie kosci moze obejmowac $rodkoscie (diploe), a na-
wet warstwe Scistg (compacta), ktora staje sie miekkg i na
powierzchni ciecia jest usiana masg krwawych punktéw. Gdy
ropa przegryzta sobie przejScie na zewnatrz, nastepuje znaczne
zmniejszenie cisnienia i zkagodnienie objawow; sprawa przecho-
dzi w stan przewlekly, mogacy wlec sie lata.

Samoistne przerwanie sie ropnia kostnego na zewnatrz
odbywa sie w trzech typowych miejscach:

1) na ptaszczyznie wyrostka sutkowego z powstaniem ro-
pnia podokostnego: u dzieci ropa przebija czasem okostng i sko-
re, co prowadzi¢ moze do samowyleczenia. Ropien unosi mat-
zowine uszng i odpycha jg ku przodowi; na dotyk, gdy jest ro-
pien napiety, robi wrazenie ciastowatej masy, natomiast ziarni-
na moze da¢ chetbotanie. Ropien podokostnowy moze pozo-
stawa¢ odgraniczony przez linie szwow, spajajacych wyrostek
z sgsiedztwem, gdyz tegie umocowanie okostnej w szwach kost-
nych tamuje dalsze posuwanie sie ropy; ropien moze w tych
razach oprozni¢ sie do przewodu usznego.

2) na tylnej Scianie przewodu kostnego ucha.

3) na dolnej lub wewnetrznej powierzchni wyrostka sut-
kowego (Bezold’'s Mastoiditis). W tych razach ropa wkracza pod
miesnie i powiez szyi glebokg, moze zstgpi¢ do Srodpiersia,
opuszcza¢ sie wzdtuz kregostupa, dajagc wrazenie ropnia opado-
wego, albo wynurzy¢ sie w gardzieli; w jednym z przypadkow
Hasslauera ropien pozagardzielowy, powstaty z zapalenia ucha,
zawierat P/2 litra ropy.

Pierwszym objawem po przedziurawieniu sie wierzchotka wy-
rostka sutkowego moze by¢ obrzek ciastowaty, podnoszacy zra-
zik uszny ku gorze; chetbotanie wyczu¢ sie przytem nie daje.
Wyrostek sutkowy moze by¢ juz uprzednio zamieniony w je-
dnolitg ropng jame. Zwiastunami tej postaci klinicznej mogg
by¢: bl w szyi w potaczeniu ze skrzywieniem bocznem tejze
(torticollis), bol od poruszania szyja, obrzmienie gruczotow chion-
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nych zazuchwowych. Ropieri moze ujawni¢ si¢ wtedy i pod
m. skroniowym albo pod zwaczem.

Mastoiditis Bezoldi, jako zwigzana z obecnos$cig duzych ko-
moér powietrznych u wierzchotka wyrostka sutkowego, nie jest
znana u dzieci matych, u wiekszych notowana rzadko, i tylko
po ptonicy.

Czestym powodem tej postaci klinicznej zapalenia wyrost-
ka sutkowego bywa ,,streptococcus mucosus"; zarazek ten row-
niez prowadzi zazwyczaj do rozlegltego zniszczenia wewnatrz
wyrostka sutkowego bez wspotudziatu jego powierzchni. Takie
same zmiany spotykamy u chorych na moczowke cukrowa,
i w zapaleniach pochodzenia grypowego. Eschweiler podnosi,
ze pneumokoki majg takze wiasnos¢ wywolywania ciezkich
usznych powikian, przebiegajacych czesto bez ropienia na ze-
wnatrz wyrostka; charakterystycznym rysem tego zakazenia ma
by¢ gtuchota, nieodpowiednio wybitna w stosunku do nieznacz-
nych zmian, stwierdzanych wziernikiem.

Ropa, zjawiajgca sie w jamach powietrznych wyrostka sut-
kowego, nie zawsze potrafi utorowac¢ sobie droge na zewnatrz;
znalaziszy mniejszy opor w kierunku dosrodkowym, drgzy so-
bie przejscie do btednika, kanatu nerwu twarzowego, albo do
czaszki; przebiwszy strop jamy bebenkowej, albo jamy sut-
kowej, wkracza do jamy czaszkowej S$redniej, albo, Kierujac sie
ku zatoce esowatej, otwiera jame czaszki tylng. Im twardsza
bywa ko$¢ wyrostka sutkowego, tern trudniej jest ropie wydo-
sta¢ sie na zewnatrz, tem tatwiej o powiktania gtebokie, lecz
z drugiej strony tatwiej jest i o samowyleczenie, zwiaszcza wte-
dy, gdy jama jest malefnka i stanowi tylko nieznaczny dodatek
do uchytka nadbebenkowego (Jansen).

Porazenie nerwu twarzowego na skutek ostrego zapalenia
ucha nastepuje, zdaniem Kornera, wtedy, gdy kostny kanat te-
go nerwu posiada wrodzone braki; spotyka sie ono w 3,7%
przypadkéw. Nerw moze by¢ zaatakowany i zewnatrz kanatu
kostnego, jezeli ropien wyrostka przebija sie na wewnetrznej
powierzchni tej kosci. Po usunigciu przyczyny wywotujacej,
porazenie nerwu, zalezace od zapalenia, ustepuje zazwyczaj
w zupetnosci. Wystepujac w ostrych okresach choroby, nie po-
siada przeto porazenie N. VII-go takiego ciezkiego znaczenia
patognomonicznego, jak w ropieniu przewlekiem.
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W 29,6°/0 swoich operacyjnych przypadkéw spostrzegat
Korner zniszczenie kosci, siegajace do opony twardej, a w 18,5%
byty juz wewnatrzczaszkowe powiktania. W 6°/0 ostrego zapa-
lenia wyrostka stwierdzat zgorzel kosci, ktdra najczesciej wy-
stepuje u dzieci, obarczonych przymiotem, albo po ptonicy;
zdarza sie takze u 0s6b gruZliczych bez roznicy wieku, lecz nie
w czystej postaci. Zgorzel kosci zalezy od zniszczenia Sluzéwki,
przez ktéra kos¢ jest odzywiana, wystepowaé moze dosy¢ wczes-
nie; Sluzéwka jest w tych razach cienka, bezkrwista, brudnoszara,
a komory kosci sg puste, albo tez zawierajg brudng, rzadka
ciecz. Rownoczesnie zanikajg naczynia krwiono$ne w kosci, i ta
nie krwawi, staje sie twardg, bialg, a z czasem szarobrunatna.
Zgorzel taka wywotuje zapalenie odgraniczajgce i z czasem na-
stepuje oddzielenie sie obumartej czesci, do czego potrzeba je-
dnak czasu bardzo dtugiego; przedtem wytwarza sie dookota
martwaka twarde tozysko w kosci zdrowej.

Martwaki zgorzelinowe sg gtadkie, twarde i nie ulegajg
wsysaniu, jako pozbawione naczyhn krwiono$nych od poczatku,
gdy prochnicowe sg nieréwne i porowate. Niekiedy martwaki
zgorzelinowe majg posta¢ stozka, albo Kklina z podstawg na
obwodzie wyrostka, co dowodzi zaleznosci tej sprawy od obsza-
ru pierwotnego zapalnego ogniska w komorach powietrznych
kosci; niekiedy martwak zajmuje catg grubo$¢ wyrostka sutko-
wego od okostnej az do opony twardej.

Z przebiegiem i rozmieszczeniem naczyn krwiono$nych
obszar i ksztalt martwaka zgorzelinowego nie idzie w parze,
przeto zatory tetnicze nie mogg by¢ przyczyna, wywotujaca ta-
ka zgorzel.

W czasie wytworzenia sie twardego tozyska spostrzegano
powstawanie zgrubien kostnych w przewodzie stuchowym, ktére
to zgrubienia powodujg zwezenie Swiatla, niekiedy nawet bar-
dzo znaczne.

Rownolegle ze zgorzelg wyrostka rozwingé sie moze taka
sama sprawa w biedniku, szczegdlnie po ptonicy. Gdy ziarnina
odgraniczajgca rozwija sie w sasiedztwie zatok zylnych, albo
opony twardej, istnieje duze niebezpieczenstwo nowych, gieb-
szych, powikfan. tatwo tu i o porazenie nerwu twarzowego na
skutek uwiktania w sprawe S$cian jego kostnej pokrywy. Cze-
sto tez, zwiaszcza po plonicy, kostki stuchowe ulegajg zgorzeli.
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Zmiany na powierzchni wystepujg wczesniej, niz w zapaleniu
ropnem, skora przedziurawia sie i powstajg liczne nieraz
przetoki.

Gdy schorzenie kosci przebiega pod postacig préchnienia,
polega na nieprawidtowem bujaniu tkanki tacznej w postaci za-
palnej ziarniny, ktéra przenika wgtab kosci, Kierujac sie prze-
biegiem kanalikbw odzywczych; pod dziataniem niszczycielskiem
ziarniny, kanaliki naturalne rozszerzajg sie coraz wiecej kosz-
tem kosci, ktdra ulega wessaniu i robi sie coraz bardziej poro-
watg, a powstajace w niej luki zajmuje tkanka faczna.

U dzieci zotzowatych (Schwartze) obok zapalenia okostnej
moze by¢ spotkane prochnienie powierzchowne, nie okazujgce
sktonnosci do drazenia wigtgb kosci.

Btona bebenkowa moze by¢ nieuszkodzona w prochnieniu
i zgorzeli wyrostka sutkowego, jest to jednak tylko wyjatko-
wem zjawiskiem. Charakterystyczng ceche ropienia gruzlicze-
go stanowi wielokrotne przedziurawienie btony bebenkowej.

Zapalenia ucha $rodkowego, prowadzace do zniszczenia
wyrostka sutkowego kosci skroniowej, przebiegaja zazwyczaj
pod postacig cierpienia gorgczkowego z dreszczami i uczuciem
niemocy ogoélnej. BAl w uchu juz po uptywie kilku godzin moze
by¢ niezno$ny, nocami ulega on nasileniu.

Ucho, poczatkowo wrazliwe na kazdy szmer, wkrétce staje
sie gluchem; szybkie wzmaganie sie gtuchoty $wiadczy o na-
gromadzeniu sie ropy, nawet gdy boléw duzych niema (Heine);
wystepujg szmery podmiotowe, meczace, nasilajgce sie z tetnem.

Wkrétce, bo niekiedy juz w drugim dniu choroby, wyro-
stek staje sie¢ wrazliwym na dotykanie, najczesSciej na plasz-
czyznie zewnetrznej i u wierzchotka; zjawia sie rowniez obrzek
okostnej, obrzmiewajg gruczoty chtonne na plaszczyZnie wy-
rostka i poza zuchwa. Najtatwiej jest o zapalenie gruczotéw
chtonnych u dzieci, a nawet glebokie szyjne mogag u nich uledz
zropieniu. B0l opukowy moze jednak zaleze¢ od nadczutosci
badanego i wystepowa¢ bez podraznienia zapalnego. Z drugiej
strony, zapalenie okostnej wystepuje i w obecnosci czyrakow
przewodu stuchowego, jako cigg dalszy miejscowego skorno-
okostnowego zapalenia w przewodzie, ktérego okostna prze-
chodzi na powierzchnie wyrostka sutkowego.

Jacoby spostrzegat zapalenia samoistne okostnej wyrostko-
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wej, u kobiet wystepujace niekiedy w tacznosci z okresem mie-
sigczkowym. Zapalenie okostnej wystepuje w kazdem wogéle
zapaleniu wyrostka sutkowego, lecz, zjawiajgc sie w okresach
wczesnych, i nie ustepujgc w przeciggu 6 — 8 dni pomimo wia-
Sciwego leczenia (Jansen), albo — przytgczywszy sie dopiero
w poOZniejszych okresach (Heine, Jansen), wskazuje na ropny
charakter zapalenia.

Natomiast zfagodnienie objawéw okostnowych nie moze
stanowi¢ dowodu przeciw ropieniu giebszemu; tu sprawa mo-
glta tylko odsung¢ sie dalej od powierzchni kosci, znalaziszy
droge do komor, potozonych gtebiej (Jansen). Zwykle obja-
wy opisane trwaja, a wzglednie — nasilajg sie, dopdki nie na-
stgpi przedziurawienie btony bebenkowej — samoistne, czy
sztuczne i ropa nie znajdzie ujScia na zewnatrz. Im wcze$nigj
to nastgpi, tem tatwiej jest o wyleczenie.

Gdy kos¢ juz ulegta zakazeniu, albo gdy zajeto ono wy-
rostek sutkowy i jame bebenkowag réwnoczesnie, ropienie
w uchu $Srodkowem trwa i jest coraz obfitsze; ropa przybiera
niekiedy zabarwienie ciemne od domieszki krwi. Jezeli ropie-
nie nie ogranicza sie po uptywie dwoch tygodni, a szczegdlnie,
jezeli wydzielina wcigz utrzymuje charakter ropny (Jansen),
Swiadczy to o ropnem zapaleniu komér wyrostka.

Gdy, po osuszeniu ucha, wypetnia sie ono zaraz nanowo
ropa, nalezy przypuszczaé, ze wypetnia ropa nietylko jame be-
benkowg, lecz i jame, albo tez i wszystkie komory wyrost-
kowe.

Forselles zwrdécit uwage na ciezar wkasciwy ropy; gdy ten-
ze przekracza 1045, ma to juz by¢ wskazaniem do zabiegu;
Jansen uwaza, ze sam ciezar whasciwy wskazaniem dostatecz-
nie przekonywajgcem nie jest, ze trzeba oprécz tego uwzgle-
dni¢ ilos¢ wydzieliny.

Gdy obrzmiewa tylna, albo tylnogérna $ciana przewodu
stuchowego, i nie pozostaje to w zaleznosci od czyraka, jest to
oznaka zatrzymania ropy:

1) w uchytku nadbebenkowym, albo wjamie sutkowej, o ile
obrzmienie miesci sie tuz przy bebenku;

2) w komorach wyrostka, jezeli obrzmienie lezy bardziej
ku zewnatrz (Jansen).
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Ten ostatni objaw patognomoniczny moze wystepowac do-
sy¢ wczesnie. Obecno$¢ przetok sgczacych, potozonych w tych
samych miejscach, ma takie samo znaczenie rozpoznawcze, tylko
i te nalezy odroznia¢ od wrzodzianek.

Omawiane objawy posiadajg jeszcze donio$lejszg warto$¢
w przypadkach ropienia przewleklego, zwiaszcza, ze w przy-
padku wyrostka stwardniatego bywa brak jakiegokolwiek po-
draznienia okostnej, nawet pomimo znaczniejszego zatrzymania
sie ropy.

Jednym z waznych objawdw zatrzymania sig, czy utrudnienia
odptywu ropy, sa boéle glowy — tem wieksze, im wieksze jest
napiecie gromadzacej sie w przestrzeniach kostnych wydzieliny.
Jezeli ropa ma odptyw wystarczajacy, bolu gtowy zwykle nie
bywa nawet w razie bardzo obfitego bujania ziarniny wewnatrz
kosci.

Béle gtowy majg duze znaczenie dla rokowania: im sg sil-
niejsze, tem bardziej wskazujg na koniecznos$¢ wystgpienia czyn-
nego ze strony chirurga, tem jest niebezpieczniej zwleka¢ z za-
biegiem (Jansen).

Konieczne jest, bySmy jednak uprzednio wylaczyli ropie-
nie w zatokach obocznych nosa, ktére to ropienie réwniez by-
wa przyczyng bolow gltowy.

Bél gtowy, zwiaszcza nasilajgcy sie wieczorami, moze by¢
réwniez objawem — niekiedy jedynym objawem wczesnym —
ostrego ropienia w wyrostku sutkowym; bywa on wtedy jedno-
stronny, obejmuje skron i potylicg, albo moze miesci¢ sie poza
gatka oczng. BOl taki zaczyna sie czesto od chorego ucha; sto-
pniowanie miewa rozmaite —od uczucia ucisku albo ciezaru az
do najwiekszego natezenia (Jansen).

Boéle przybieraja niekiedy charakter nerwobolu nerwu trdj-
dzielnego, i moga zmienia¢ miejsce (Korner); chory przytem
mizernieje, chudnie.

Gorgczka obok swobodnie i obficie odptywajgcej ropy na-
lezy do wczesnych objawow powikiania ze strony wyrostka sut-
kowego, aczkolwiek u dorostych moze zjawia¢ sie dopiero wte-
dy, gdy ropa siega poza granice kosci, badZ to pod okostna,
badZ do czaszki.

Natomiast u dzieci matych gorgczka moze by¢ obecna
i przed zajeciem wyrostka sutkowego, dosiegajagc 40° C. Eschwei-
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ler podnosi, ze o ile brak gorgczki u dorostych nie przemawia
stanowczo przeciwko ropieniu w komorach wyrostka, o tyle
cieplota 39.5° C. wskazuje na gtebsze, wewnatrzczaszkowe po-
wiktania.

Spostrzegano w zapaleniu ucha i wyrostka codzienne, albo
co dni pare peryodycznie, jak w zimnicy, wystepujgce wstrza-
sajgce dreszcze (Urbantschitsch).

W wyktadzie specyalnym o znaczeniu gorgczki w choro-
bach usznych podkreSla Mann nastepujgce punkty:

Gdy po dokonaniu przektucia btony bebenkowej cieptota
ciata podnosi sie, jest to objawem jakiego$ powiktania; przede-
wszystkiem nalezy pamietac, ze ropienie moze juz by¢ w uchyt-
ku nadbebenkowym i w jamie sutkowej, nalezy przeto wytaczy¢
przedewszystkiem mozliwo$¢ zatrzymania sie ropy, o co tatwo,
jezeli potgczenia pomiedzy poszczeg6lnemi przestrzeniami sg
ciasne, ile ze obrzek $luzéwki moze zamykac je zupetnie. Po
wywierceniu wyrostka sutkowego cieptota ciata zwykle opada
odrazu, lecz wieczorem w dniu zabiegu moze by¢ jeszcze wy-
soka i zdarza sig, ze opada potem stopniowo. Zapalenie wy-
rostka sutkowego moze przebiega¢ i bez gorgczki; gdy jest ona
obecna, moze przybiera¢ charakter gorgczki statej, albo skacza-
cej, i tagczy€ sie z dreszczami, co niezawsze dowodzi powikian
gtebszych.

Gorgczka, wystepujgca po odrze w okresie tuszczenia,
znamionuje, po wylaczeniu sprawy ptucnej, powiktanie uszne,
ktére w tym wiasnie okresie najczesciej spotkac sie daje. Be-
zold oraz Habermann i Siebenmann zbadali sekcyjnie 60 zwiok,
zmartych na odre, i prawie u wszystkich wykryli ropienie usz-
ne, co dowodzi, ze bywa ono czestszem powikfaniem odry, niz
to wykrywano klinicznie. W ptonicy powikfania uszne najcze-
Sciej wystepuja na wysokosci choroby, i wtedy cata btona be-
benkowa moze uledz zniszczeniu w ciagu godzin, a kostki stu-
chowe oraz btednik w ciggu paru dni. Gdy powiktanie uszne
wystepuje dopiero w okresie tuszczenia sie poszkarlatynowego, nie
bywa tak grozne, przytem ponowne wystgpienie gorgczki ostrze-
ga nas o stanie rzeczy. W przebiegu ropienia przewlekiego
moze nie by¢ podniesienia cieptoty pomimo grozacych zyciu
powikfan; zjawiajac sie, stanowi gorgczka bardzo wazng wska-
zowke.
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Przewlekte ropienie w wyrostku sutkowym wywotuje, o ile
nie jest pochodzenia gruzliczego, stwardnienie kosci (sklerosis);
podtug Kornera, jest ono wogdle rzadkie u osob skazonych
gruzlicg, nawet gdyby ropienie zalezato od innych przyczyn.

Istote stwardnienia stanowi wytwarzanie sie nowej tkanki
kostnej, ktora powoli zapetnia przestrzenie gagbczaste kosci i jej
komory powietrzne; ostatnie zarastajg z czasem doszczetnie
i nawet jama sutkowa zdolna jest zmniejszy¢ sie bardzo znacz-
nie; rownocze$nie przewod zewnetrzny uledz moze zwezeniu,
zewnetrzna $ciana uchytka nadbebenkowego zgrubieniu. Im diuzej
sprawa trwa, tem kruchszg i zarazem twardszg, i tern mniej
unaczyniong staje sie koS¢ wyrostka, zblizajgc sie wygladem
zewnetrznym do kosci stoniowej. Korner nie podziela zapatry-
wania innych autoréw, by stwardnienie ko$ci zwiekszato niebez-
pieczenstwo ropienia, wyjawszy—w tych razach, gdzie jest po-
faczone z wrastaniem naskorka do wewnatrz jamy ropiejgcej
(pseudocholesteatoma). Autor ten sadzi, ze stwardnienie kosci
nie znosi polaczenia miedzy jamg sutkowsg i jamg bebenkowsa,
przeto ropa moze odptywaC na zewnatrz, nie potrzebujac dra-
zy¢ wglgb; natomiast perlak rzekomy niszczy ko$¢ najtward-
szg we wszystkich kierunkach i czesto bywa przyczyng powi-
kkan- wewnatrzczaszkowych. Rany operacyjne kosci stwardniatej
ziarninujg leniwiej, jednak zabliZniajg sie dobrze.

Ropienie przewlekte jest wynikiem ostrego, zazwyczaj ogra-
nicza sie do uchytka nadbebenkowego i jamy sutkowej, gdyz reszta
przestrzeni powietrznych ulegta zanikowi pod wpltywem zwiera-
nia sie twardniejgcej kosci. Zawarto$¢ jam pozostatych stanowi
ziarnina, ropa — ptynna albo serowata, niekiedy przezroczysta
galareta, zawierajaca piasek kostny. Powtoki zewnetrzne wy-
rostka najczesciej bywajg niezmienione, rzadko tylko spostrze-
ga¢ mozna obrzek, albo roponosng przetoke. Btona bebenkowa
wykazuje czestokro¢ zupetne zniszczenie, kostek stuchowych
brak, albo sg ponadzerane, w jamie za$ bebenkowej ropa cu-
chnaca, serowate ziogi, ziarnina, polipy.

Z powikfan spostregano w okresach wcze$niejszych pora-
zenie nerwu twarzowego, zniszczenie pokrywy jamy sutkowej
i jamy bebenkowej z ropniem zewngtrzoponowym, zakrzepy zatoki
esowatej, przetoki do btednika; w poznych okresach przewie-



30 A. MarcinkowsKi

ktego ropienia widujemy ropnie mdzgu i moézdzku, zapalenia
opon mozgowych i zapalenia zatok zylnych.

Zwiastunami powiktan pdzniejszych moga by¢: goraczka,
bole gtowy, bole i bolesnos¢ uciskowa wyrostka sutkowego.
Bol gltowy obejmuje zwykle calg czaszke, przyczem chore ucho
moze byC pominiete. Objawy te wystepuja w przypadku za-
trzymania ropy z rbwnem natezeniem, ktére mozliwg jest rze-
czg i w przypadkach przewlekiego ropienia, gdy dzieki obec-
nosci ziarniny, czy polipéw, mas serowatych albo peczniejgcego
naskorka odptyw ropy zostaje zahamowany.

Spostrzegatem chorg, ktéra okoto 12 lat cierpiata na ucho
i byla dwukrotnie operowana; w ostatnich latach przewdd ze-
wnetrzny wydzielat tylko przykrg won; tylko od czasu do czasu
zjawiat sie bdél za uchem, skoéra obrzekata i czerwienita sie,
a po dniach paru otwierata sie przetoka w bliznie, wydzielata
nieco ropy, poczem wszystkie objawy podraznienia ustepowaty
znowu na pare, lub kilka tygodni. W przebiegu trzeciego za-
biegu, wykonanego przezemnie przed opuszczeniem Piotrkowa,
mogtem stwierdzi¢, ze chodzito w danym razie o duzy per-
lak, ktéry otworzyt Srodkowa oraz tylng jame czaszkowg
i zniszczyt czes¢ blednika — chore ucho bylo bezwzglednie
gtuche.

Pr6cz wymienionych wyzej objawéw mozna spostrzegac
zawroty glowy i utrudnienie myslenia. O ile zawroty glowy
sg pochodzenia btednikowego, wystepujg li tylko obok uprze-
dnio zdrowego, albo przynajmniej niecatkowicie zniszczonego
btednika; gdy przeto badanie kliniczne stwierdza zupeine znisz-
czenie blednika daty dawniejszej, zawroty gtowy moga Swiad-
czy¢ o jeszcze cigezszem powikianiu.

Ropa, sptywajagca z goéry, moze pochodzi¢ z ropnia ze-
wnatrzoponowego, albo nawet moézgowego; gdy stale cuchnie,
pomimo dokiadnego ptukania wszystkich zautkéw jamy beben-
kowej, pochodzi z miejsc dalszych, a gdy cuchnie i zawiera
masy serowate, dowodzi to schorzenia tkanki kostnej. Gdy ropa,
wyptukujaca sie z tytu i z gory, nie cuchnie i nie zawiera se-
rowatych domieszek, pochodzi ze $luzéwki jamy sutkowej, kos¢
za$ — jest zdrowa; ropienie przewlekle moze ogranicza¢ sie do
samej tylko $luzéwki, tak samo jak ostre.

Stwierdzenie choroby kosci w przebiegu przewlekiego ro-
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pienia jest wskazaniem do wykonania zabiegu doszczetnego, bez
stwierdzenia za$ choroby kosci w nastepujacych przypadkach:

1) z powodu objawéw zatrzymania ropy;

2) wobec zwezenia przewodu stuchowego w zaleznosci od
przerostu kosci;

3) wobec objawow schorzen btednika lub nerwu twarzo-
wego, gdyz w takim razie zagrazajg powiklania wewnatrzczasz-
kowe;

4) wobec pierwszych oznak powiktan wewnatrzczaszko-
wych.

Heine przypisuje i przewlektym ropieniom $luzéwkowym
zdolno$¢ wzniecania powiktan wewnatrzczaszkowych, gdy na-
stepujg w ich przebiegu obostrzenia, wywotujace wtérne zapa-
lenie wyrostka sutkowego. Z drugiej strony, przewlekie ro
pienia $luzéwkowe moga, zdaniem jego, podlegaé samowyle-
czeniu.

Autor ten podnosi, ze w chorobie ko$ci przedziurawienie
znajdziemy na obwodzie blony bebenkowej, natomiast w cho-
robie samej tylko $luzéwki ma ono potozenie osrodkowe i mo-
ze by¢ mniejsze albo wieksze, o ile w tym ostatnim przypadku
zewszad jest ograniczone rabkiem, chociazby wazkim, btony
bebenkowej. Matte zaznacza, ze przedziurawienia na obwodzie
prowadza do zgorzeli kostek, mianowicie: gtowki mioteczka,
gdy zajmujg btone Shrapnella, lezac za$ wiecej ku tylowi—
gornego obwodu kowadetka. Zdaniem tegoz autora, obecno$¢
polipéw dowodzi choroby kosci; takie samo znaczenie przypi-
pisuje obecnosci strupéw na obwodzie btony bebenkowej, ktore
to strupy po usunieciu tworzg sie nanowo.

Przedziurawienie na obwodzie i braki calkowite btony be-
benkowej prowadzg tatwo do wrastania naskorka do wewnatrz
przestrzeni kostnych, co daje poczatek tak zw perlakom usz-
nym rzekomym (cholesteatoma); ostatnie czesto towarzyszg
przewlektemu ropieniu; klinika Berlinska oblicza ich czesto$¢ na
45°/o przypadkéw operowanych.

Naskorek, wrastajacy do jam usznych, pochodzi z prze-
wodu stuchowego, albo z resztek btony bebenkowej. Dzieki
temu wrastaniu naskérka otrzymuje sie niekiedy samowjdecze-
nie; gdy ropienie trwa jednak dalej obok idacego wgigb nara-
stania naskorka, naskérek ziluszcza sie ustawicznie, a z drugiej



32 A. Marcinkowski

strony wytwarza sie nadmiernie pod wptywem draznigcego dzia-
tania ropy, tak samo, jak widujemy rozrastanie sie¢ nadmierne
wiosOw na skorze ciata, draznionej dtugotrwatem ropieniem,
i —o ile sprawa ta odbywa sie w przestrzeniach o wazkiem
ujéciu — nagromadzajg sie duze ilosci naskérka, pecznieja, prze-
sigkajac ropa, i moga dzieki temu powodowac zanik uciskowy
kosci, ktora ulega coraz dalszemu zakazeniu i w ten sposob
przyczynia sie znowu do podtrzymywania ropienia. Poczatko-
wo moze nie by¢ przytem zadnych dodatkowych dolegliwosci,
ktore zjawiajg sie dopiero wtedy, gdy obfite poktady napecz-
niatego naskorka powodujg zatrzymanie ropy.

Perlak moze powodowac wielkie zniszczenia kosci, siega-
jace do czaszki, btednika i kanatu N. VII-go. Niekiedy nagro-
madzony naskérek moze wydosta¢ sie na zewnatrz, albo wy-
pycha¢ sie do przewodu usznego, skad udaje sie niekiedy wy-
doby¢ go szczypczykami, tyzeczka, lub tez przy pomocy ptu-
kania. Wydobyte masy miewajg niekiedy ksztatt pustych we-
wnatrz mieszkow, albo sg te mieszki wypetnione trescig sero-
watg; w innych razach bywajg zbite i ulozone w warstwy
wspotsrodkowo na podobienstwa cebuli; to znowu otrzymujemy
tylko masy bezksztaltne, zawierajgce przepojone cholestearyng
komoérki nabtonkowa, albo masy serowate, niekiedy ciemne, po-
dobne do ztogébw woszczku usznego ¥  Niekiedy masy takie
leza wewnatrz biatawej, grubszej albo cienszej powitoki, dosy¢
mocno przylegajacej do kosci, innym razem koS¢, otaczajaca
perlak, moze by¢ obnazona i szorstka.

Wielkos$¢ tych tworéw bywa rozmaita, niekiedy wypetniajg
one caty wyrostek, ucho $rodkowe i przewdd zewnetrzny, kto-
rego Sciany tylna i gorna uleglty zniszczeniu; niekiedy, nie mie-
szczac sie w uchu, lezg czesciowo w czaszce, odpychajac zgru-
bialg w takich razach opone twarda.

Kuhn spostrzegat przypadek, gdzie perlak wypetniat caty
wyrostek sutkowy, a przytem otworzyt tylng jame czaszki i staw
zuchwowy (Urbantschitsch). W jednym przypadku E. Urbant-
schitscha tylna S$ciana przewodu usznego byta odepchnieta ku
przodowi tak dalece, ze Swiatto przewodu bylo zniesione.

*) Widywano rowniez komorki olbrzymie o duzej liczbie wielkich
jader, pomieszane ze zwyczajng zawartoscig perlakéw.
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Jak widzimy, perlak uszny odznacza sie niepomierng zdol-
noscig niszczycielska, przeto wielu doswiadczonych chirurgéw
usznych uwaza stwierdzenie tego cierpienia za wskazanie bez-
wzgledne do zabiegu krwawego, i unika wszelkich sposobéw
leczniczych o charakterze pomocy tymczasowej.

Dla dokonczenia rozdziatlu o powiktaniach ze strony wy-
rostka sutkowego nalezy doda¢, ze po zabiegu doszczetnym na
kosci, obfitujacej jeszcze w przestrzenie powietrzne, lub mocno
porowatej, powierzchnia rany kostnej moze zawiera¢ liczne
wgtebienia, ktére poczatkowo wypetnig sie ziarning i zabliznig
gtadko, lecz pdzniej znowu wystepujg wyraznie; w tych nie-
rébwnosciach moze powsta¢ nowe, wtdrne ropienie, owrzodze-
nia, wypryski, co wymaga czasami ponownego zastosowania
leczenia chirurgicznego. Komorki powietrzne obtednikowe, albo
wogodle w piramidzie lezace, moga nawet po skrupulatnie wy-
konanym zabiegu pozosta¢ zakazone; zakazenie moze réwniez
utrzymac sie w kanalikach Haversa, co powoduje wydzieling
cuchnaca i goraczke, i wymaga wykonania czestych opatrunkow
przeciwgnilnych. Schorzenie kosci na wzgérku, nieuwzglednio-
ne w czasie zabiegu, moze tez przez dtuzszy okres czasu pod-
trzymywac ropienie.

Po zabiegu doszczetnym z usunieciem kostek stuchowych
chory styszy zwykty ton gtosu na Ix¥2 —2 m., czyli operacya
dwustronna robi go raczej gtuchym.

Z biegiem czasu stuch moze nawet pogorszy¢ sie, bo po-
krycie sie naskorkiem catej jamy bebenkowej prowadzi do unie-
ruchomienia strzemienia w otworze dziury owalnej; w tych ra-
zach zdolno$¢ stuchowa moze zmniejszyC sie do 1/40 N. (Matte).
Dlatego wazne jest utrzymanie resztek btony bebenkowej i ko-
stek stuchowych, gdy tylko te ostatnie resztkami blony mogg
by¢ przykryte, bo w tych warunkach btona przygaja sie ponad
kostkami do wewnetrznej Sciany jamy bebenkowej, czyli po-
wstaje nowa, zamknigta jama bebenkowa, aczkolwiek o wymia-
rach zmniejszonych, i stuch moze po wygojeniu sie ostatecznem
okazaC sie nawet lepszy, niz przed zabiegiem.

Stacke, twoérca metody, zachowuje daleko wiekszg rezer-
we, i poleca zabieg zachowawczy gtownie w perlakach, miesz-
czacych sie w uchytku nadbebenkowym, wejsciu do jamy sut-
kowej, albo w samej jamie sutkowej, przyczem dopuszcza obe-
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cno$¢ przetoki w btonce Shrapnella; za warunek gtéwny uwaza
catos¢ ,,partis tensae", a jezeli btona bebenkowa ulegta choro-
bowemu odczepieniu sie od kosci na tylnym obwodzie, musi by¢
jednak przyros$nieta do Sciany wewnetrznej jamy bebenkowej,
czyli ta ostatnia ma by¢é w zasadzie od zewnatrz zamknigta.

W kazdym razie, poniewaz po zabiegu doszczetnym kostki
z tatwoscig dadzg sie usung¢ od zewnatrz przez rozszerzony
przewod stuchowy, mozna je wraz z resztkami btony pozosta-
wiaé tytutem préby.

Statystyka Friedricha, oparta na wiasnym i obcym ma-
teryale, wykazuje, ze na 100 przypadkéw ropnych zapaleri ucha
srodkowego zdarza sie jedno powiktanie ze strony biednika.
Zakazenie btednika strony chorej wystepuje tak samo w ostrych
okresach ropienia usznego, jak i w przewlektych, i tu w pierw-
szej linii w gruzlicy ucha, albo w obecnosci perlaka, ale réw-
niez i w nagtych obostrzeniach ropienia przewlektego. Wtérne
zapalenie btednika wystepuje nie wylgcznie dopiero po prze-
dziurawieniu sie okienka albo kostnej otoczki tego narzadu; spo-
strzegano ropienia w btedniku i obok ropienia w uchu S$rodko-
wem bez powstania chorobowego potaczenia miedzy jednym
i drugiem, jak wyraza sie Ruttin, droga ,.indukcyi*

Surowicze zapalenia blednika spostrzegano w przebiegu
ptonicy z ropieniem w uchu $rodkowem, co znowu ttomaczy
Mayer przenikaniem do btednika toksyn, powstajacych w rop-
nem ognisku ucha S$rodkowego. Lecz nawet ropne zapalenie
btednika, jako wczesne powiktanie w przebiegu choréb zakaz-
nych, wiktajacych sie ropieniem w uchu, do zbyt rzadkich wy-
jatkdbw nie nalezy. Wielu ghtuchoniemych utracito stuch dopiero
w trakcie przechodzenia chordb zakaznych, wiasciwych wiekowi
dzieciecemu.

Najdawniej znane i opisywane byly wtérne zakazenia bie-
dnika droga wewnetrznego przewodu usznego i wodociagu $li-
maka w nagminnem zapaleniu opon mézgowych. Zdarza sie tez,
ze od ucha chorego zakazajg sie opony médzgowe i sprawa ta,
przerzucajac sie na druga strone, sprowadza zakazenie btednika
ucha zdrowego.

Po urazach, zwlaszcza z peknieciem kosci skalistej, fatwo
moze nastgpi¢ ropne zakazenie btednika; to samo zdarzato sie
na skutek przypadkowego naruszenia umocowania strzemienia
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w okienku przedsionkowem w przebiegu operacyi. Niekiedy
uraz bardzo nikty prowadzi do utraty czynnosci pewnych cze-
§ci btednika. Urbantschitsch wzmiankuje o chorej, ktora ogtu-
chia raptownie po mocnem kichnieciu.

Z choréb ogo6lnych bywa wspominana moczowka cukro-
wa, jako mogaca wywotywac zgorzel btednika; podtug Friedri-
cha, gruzlica kosci skalistej prowadzi czesto do tego samego;
zdaniem tego autora, zgorzel btednika musi by¢ zwigzana ze
schorzeniem pierwotnem czesci jego btoniastych, bo pdki od
wewnatrz kostna jego powitoka otrzymuje odzywianie, obumar-
cie kosci nastgpi¢ nie moze, wiadomo za$, ze naczyniem, do-
prowadzajgcem krew do biednika, jest tetnica stuchowa we-
wnetrzna, dzielgca sie nat. przedsionkowa, $limakowa, i przed-
sionkowos$limakowa; tylko $limak otrzymuje nieliczne drobne na-
czynka ze Sluzéwki jamy bebenkowej.

Odosobniona zgorzel jakiejkolwiek czesci btednika prowa-
dzi do utraty czynnosSci w pozostatych czesSciach, bo zapalenie,
wybuchajac w jednem miejscu, obejmuje wkrétce catly blednik,
a jezeli jest ono ropne, niszczy btoniaste kanaty i czes¢ btonia-
stg Slimaka. Nawet zapalenie surowicze wyfacza czynnos¢ fizyo-
logiczng w czasie swego trwania, a po przebrzmieniu zapalenia
moze juz czynno$¢ prawidtowa nie powrdci¢ (Urbantschitsch).

Podtug Friedricha, zapalenie ropne blednika, wystepujace
w charakterze cierpienia wtornego, moze spowodowac zgorzel
jego otoczki kostnej, jezeli, zniszczywszy biednik btoniasty,
zniszczy rowniez okostng wewnetrzng tej otoczki, czyli zgorzel
musi by¢ poprzedzona przez prochnienie warstw gabczastych,
ktore otaczajg twardg skorupe z kosci Scistej; zdarza sie je-
dnak, ze prochnienie obejmuje wszystkie warstwy, i kos¢ Sci-
sta nie ulega zgorzeli, tylko powolnemu wessaniu, a miejsce jej
zajmuje w takich razach tkanka #gczna; gdy przyczyng, wywo-
tujaca ropienie btednika, jest samorzutne zapalenie ucha Srod-
kowego, do martwicy kosci nie dochodzi; zdarza sie ona naj-
czesciej, gdy pierwotng przyczyng byfa choroba wysypkowa.

Prochnienie moze dojs¢ do blednika, gdy rozwija sie od
zewnatrz, z powodu schorzenia wyrostka sutkowego, albo od
wewnatrz czaszki, gdzie pierwotnemu schorzeniu uledz musi
okostna; w jednym i w drugim przypadku powsta¢ muszg zatoki



36 A. Marcinkowski

(lacunae) Howshipa, i ko$¢ powolnie ulega wessaniu pod wpty-
wem komdrek kosciogubnych (osteoklastow).

W razach, gdy ropa przenika do btednika od zewnatrz,
czyli od ropiejacej jamy bebenkowej, najtatwiej przedziera sie
ona przez okienka: owalne i okragte. Strzemie bywa najcze-
niekiedy — tylko wywichniete ze swego zwyktego potozenia,
niekiedy—czesciowo, albo catkowicie rozpuszczone. Z okostnej
brzegu okienka zniszczenie przechodzi na ko$¢, i mozna widy-
wac braki catej przestrzeni pomiedzy okienkami i kanatem ner-
wu twarzowego; réwnoczesnie i btona okienka okragtego moze
by¢ zniszczona, a jej miejsce zajete przez czop z ziarniny.

Dolny skret $limaka, kanaty potkoliste zewnetrzny i pio-
nowy gorny dzieki potozeniu anatomicznemu tatwo sg dostepne
dla sprawy zapalnej, rozgrywajacej sie w uchu $rodkowem,
i komorach powietrznych wzrostka sutkowego. Ogniska we-
whnatrzczaszkowe, lezgce na piramidzie, moga rowniez atakowac
kanaty potkoliste pionowe, wytwarzajgc przetoki do btednika.

Friedrich podaje w watpliwo$¢ mozliwo$¢ powstawania
przetok od zewnatrz kostnej powloki btednika i dowodzi, ze
btednik musi uprzednio uledz zakazeniu, i ropienie musi by¢
juz wewnatrz i zaja¢ okostng powierzchni, zwrédconej ku jego
Swiattu, by przetoka wytworzy¢ sie mogta; zdanie swoje opiera
Friedrich na tern, ze kostna powtoka btednika jest odzywiana
prawie wylacznie od strony jego Swiatta. Tak samo istnienie
przetok na wzgorku uwaza ten autor za objaw raczej, czy tez
skutek, niz za przyczyne ropienia wewnatrzbtednikowego; mnie-
manie swoje opiera na badaniach anatomopatologicznych, obra-
zujac stan rzeczy szeregiem barwnych obrazéw z pod drobno-
widza.

Obrazy te dowodza, ze tylko w razie wnikania zakazenia
od zewnatrz sprawa posuwa sie dostatecznie powolnie, by mo-
zna byto $ledzi¢ drogi, ktéremi idzie, bo w przypadku zakaze-
nia od wewnatrz czaszki w przebiegu nagminnego zapalenia
opon mézgowych zapalenie rozlewa sie odrazu po catym bile-
dniku, pustoszac czeSci miekkie kanatow poétkolistych i Slimaka,
jak gdyby zakazenie nastepowato réwnocze$nie w wielu miej-
scach.

Gdy zakazenie przechodzi droga okienka okragtego, skret
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podstawowy Slimaka bywa najpierw zajety; dalszy rozwdj za-
palenia obejmuje schody bebenka (scala tympani), przyczem wy-
zej moze byC stabiej wyrazone; stad sprawa przechodzi najta-
twiej do wodociagu $limaka, nie koniecznie jednak siegajac az
do wnetrza czaszki, aczkolwiek ,aquaed. cochleae” stoi z nig
w otwartem pofaczeniu; by¢ przeto moze, ze ten kanalik za-
kleja sie czesciowo, zanim zakazenie zdotato przesunaC sie przez
calg jego diugosc. U ghluchoniemych spotykano zmiany, dowo-
dzgce obecnosci zapalenia w wodociggu, a pomimo tego naste-
powato wyleczenie.

Po wkroczeniu ropy przez okienko owalne zakazeniu ule-
ga najprzéd przedsionek, a potem przestrzen, lezaca miedzy
btednikiem kostnym i btoniastym i wepetniona chtonka; zapa-
lenie obejmuje najprzéd kanaly potkoliste, potem schody przed-
sionkowe $limaka (scala vestibuli); zdarza sie jednak, ze w ka-
natach zmian wybitniejszych niema, gdy w $limaku juz sg one
wyrazne; by¢ moze, ze Slimak ulegat w tych razach oddzielne-
mu zakazeniu drogg okienka okragtego.

BadZz co badz, gdy sprawa rozszerza sig, obejmuje caty
btednik, tak $limak, jak kanaty, i tak samo przestrzenie ze-
wnatrz, jak wewnatrz btednika btoniastego lezace. W razie
obecnosci ropy w przestrzeni zewnetrznej i w wypetniajacej ja
chitonce, twory btoniaste ulegajg najprzéd nacieczeniu, potem
powstaje ziarnina, przedziurawia ich $ciany i wtedy chionka
wewnetrzna ulega rowniez zakazeniu. Takie wtdérne zakaze-
nie endolimfy uwaza Friedrich za norme, jej za$ pierwotne za-
kazenie przez ,,ductus endolymphaticus™ za nieprawdopodobne,
i dotad histologicznie nie stwierdzone.

Zupetnie to samo twierdzi ten badacz odnosnie przeno-
szenia sie ropienia z blednika w kierunku czaszki, uznajagc za
niemozliwe, by ropa przesuwata sie drogg przewodu przedsion-
kowego (d. endolymph.), natomiast zakazenie drogg przewodu
usznego wewnetrznego jest dowiedzione danemi badania histo-
logicznego. Rzecz ta bedzie fatwa do zrozumienia, gdy zwa-
zymy, ze wspomniany przewod konczy sie Slepym woreczkiem,
ukrytym miedzy warstwami opony twardej. W przypadku ro-
pienia w kanatach potkolistych tylnym i gérnym, ktére drazy
przetoki ku czaszcze, doj$¢ moze do ropnia miedzy koscig i opo-
ng twardg, albo zakazenie udziela sie zatoce skalistej dolnej
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(s. petros. inf.). Nalezy zastrzedz sie, ze ropieh zewnatrzopo-
nowy niekoniecznie powstaje w zaleznosci od ropienia btedni-
kowego; jedno i drugie moze istnie¢ oddzielnie, albo wspot-
cze$nie bez zaleznosSci wzajemnej.

Najczestszem powiktaniem ropnego zapalenia blednika by-
wa takze zapalenie opon moézgowych miekkich, ktére to zapa-
lenie wchodzi do czaszki albo przez wodocigg $limaka, albo tez
przez przewod uszny wewnetrzny; wiadomo, ze nerw stucho-
wy otrzymuje otoczke od pajeczyndwki, i ze wystepuje ta otocz-
ka razem z nerwem do kanatu kostnego, przeto ropa, znalaziszy
sie w tym kanale, przechodzi z tatwoscia do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowych.

Friedrich spostrzegat 13 $miertelnych przypadkéw zapale-
nia opon moézgowych na 27 przypadkéw ropnego zapalenia
btednika, Heine znalazt miedzy 63-ma przypadkami zapalenia
opon mézgowych 28 razy ropne zapalenie btednika, jako przy-
czyne, wywotujgca cierpienie opon.

Na surowicze zapalenie opon moézgowych zapatruje sie
Friedrich, jako na wczesny okres zapalenia ropnego; za przy-
czyne zapalenia surowiczego uwaza przenikanie toksyn z sa-
siedniego ropnego ogniska.

Nalezy jednak pamietac, ze surowicze zapalenie opon moz-
gowych jest uleczalne: w piSmiennictwie nietrudno odnalez¢ opi-
sy zapalen oponowych, uleczonych po jednem, albo po Kkilku
odbarczajagcych nakituciach ledzwiowych; w wieku dzieciecym
zapalenia ucha srodkowego niejednokrotnie przebiegajg w obja-
wach mozgowych, czyli podraznienie moézgu moze by¢ ,,induko-
wane" nawet z ognisk dalekich, a ze to spotyka sie tem rza-
dziej, im starszy jest chory osobnik, objasnia¢ mozna wigksza
wrazliwoscig i mniejszg odpornoscig ustroju dzieciecego na za-
trucia tego rodzaju.

Ropnie mozdzku, a zwlaszcza moézgu, rzadko powstajg na
tle ropienia btednikowego; miedzy 44 przypadkami kliniki Hall-
skiej 6 przypadkéw byto powiktanych mézdzkowym ropniem,
a 1 ropniem pfata skroniowego; w 17 Smiertelnych przypadkach
Jansena byto 15 ropnych zapalen opon migkkich i 2 ropnie
mozdzku.

Nalezy dodac, ze ropienie btednikowe, wnikajgce do we-
wnatrz przez wodocigg Slimaka, najtatwiej przechodzi do jamy
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czaszkowej tylnej; tego samego mozna oczekiwaé, gdy droga,
faczacy jest ,,porus internus".

Powiktanie ze strony zatoki esowatej jest rOwniez znane
w przebiegu ropienia w biedniku; tu szerzenie sie sprawy na-
stepuje drogg posredniga — za pomocag udziatu zyt mniejszych,
idgcych z blednika do owej zatoki.

Statystyka Hinsberga obejmuje 198 przyp. ropn. zapal, btednika,
z tej liczbyzmarto 60 naropne zapal, opon mozg.,
» " " 6 nazap. opon i ropnie mozgu,

" " " 13 naropnie mdézdzku,

» " " 25 nainne powikiania.

Ropne zapalenia btednika, bedac chorobami wtornemi, wi-
kiajg sie, jak widzimy, bardzo czesto innemi, wewnatrzczaszko-
wemi, przeto zgrupowanie ich swoistych objawow nastreczato
wielkie trudnosci.

Nalezy pamietac, ze ropienia btednikowe przytrafiajg sie
najczesciej w przebiegu choréb wysypkowych, wywotujgcych
zapalenie ucha $rodkowego. Jezeli w okolicy wzgérka tworzy
sie ziarnina i wyczu¢ mozna pod nig ko$¢ chropawa, a oprocz
tego rozwija sie gltuchota nerwowa, mozemy przyjaé istnienie
ropienia blednikowego. Obfite ziarninowanie na catej Scianie
wewnetrznej ucha $rodkowego, obejmujace okienka, wskazuje
na istniejgce, albo na zagrazajgce dopiero powiktanie ze strony
btednika; niekiedy udaje sie dojrze¢ rope, saczacag sie z okien-
ka owalnego. Gdy w czasie zabiegu doszczetnego na wyrostku
sutkowym dostrzegamy obecno$¢ ropy i ziarniny w jednym
z kanatdéw, odkrytych przez sprawe chorobowa, mozemy przy-
ja¢ zniszczenie catego biednika.

Eschweiler zwraca uwage, ze, gdy chory, dotkniety jedno-
stronnem ropieniem, ,lateralizowal' W. na strone chorg, t. j.
strojnik, dzwieczacy na ciemieniu, styszat chorem uchem w ra-
zie uzycia tonu c! albo al, a nagle przerzuca W. na strone zdro-
wa, oznacza to powiktanie z btednika. Jezeli po dokonaniu za-
biegu doszczetnego na wyrostku gojenie przedituza sie, moze
znajdowa¢ sie w zaleznosci od ziarniny, wyrastajgcej z przetok
do biednika, lecz moze zaleze¢ od powierzchownych, niedraza-
cych nadzerek kostnych; przeto muszg by¢ inne jeszcze objawy
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schorzenia btednika, by niepomys$iny postep w gojeniu sie mo-
zna byto zwigza¢ ze schorzeniem tego narzadu.

Dla nalezytej oceny objawow btednikowych musimy pa-
mietaé, ze btednik skiada sie z dwadch, fizyologicznie oddzielnych
narzagdéw, posiadajacych oddzielne, swoiste unerwienie, miano-
wicie: ze Slimaka i kanatow potkolistych, tgczacych sie przy po-
mocy przedsionka.

Nerw stuchowy, wychodzac z ptata skroniowego, rozga-
fezia sie w Slimaku i stuzy zmystowi stuchu.

Nerw przedsionkowy wychodzi z mo6zdzku, taczy sie z ru-
chowemi widknami rdzenia i dgzy do kanatéw péitkolistych
i przedsionka, przeto stuzy zmystowi oryentacyjnemu. Narzad
kanatowy zawiaduje oryentacyg przy ruchach obrotowych, przed-
sionkowy (sacculus) oryentacyg przy ruchach posuwistych.

Omawiajac objawy schorzen btednika, musimy siegnaé po-
krétce w dziedzine czynnoéci fizyologicznej tego narzadu. Sli-
mak stuzy do przyjmowania dzwiekdéw, przeto dla zbadania
jego stanu uzywamy swoistych bodzcow — tondw.

Zdrowe ucho powinno stysze¢ wszystkie tony, zdolne do
wywotania swoistych wrazen w prawidtowym narzadzie stu-
chowym cztowieka; w praktyce wystarczajg strojniki Cj— al—
c4; nadto uciekamy sie do stow i szeptu, uzywajac dZzwiekow
nizkich (t, d, f, b, h) i wysokich (c, cz, s, sz, z, z). Pamietaé
przytem nalezy, ze w przypadku gtuchoty nerwowej ucho roz-
réznia lepiej dZzwieki nizkie, przy utrudnionem przewodnictwie
zewnetrznem wrazliwsze jest ono na dzwieki wysokie.

Schorzenie S$limaka powoduje gtuchote, zupetng w przy-
padku zniszczenia zupeinego, czeSciowg w przypadku czescio-
wego.

Dopdki zakorczenia nerwu stuchowego w $limaku nie ule-
gty zniszczeniu, moga wystepowaé szmery podmiotowe w zapa-
leniu btednika, lecz bywajg nie zawsze i tylko krotkotrwate, gdyz
dziatalno$¢ zakonczehn nerwowych szybko w tych razach ulega
porazeniu.

Narzad tukowoprzedsionkowy prawidtowo odpowiada swo-
iScie na bodZce nastepujace:

Odczyn cieplny: jezeli do ucha puszczamy strumien zimnej
wody (22 — 25° C.), otrzymujemy drzenie gatek ocznych (nysta-
gmus) poziome i obrotowe do strony przeciwnej. oko szybciej
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odskakuje ku stronie przeciwnej, wraca ku tej samej powolniej.
W razie uzycia wody cieptej (44°—48° C.) — drzenie gatek ocz-
nych tegoz charakteru, tecz ku tej samej stronie, ktdérg drazni-
my. Odczyn z wodg zimng wystepuje wyrazniej i statej, niz
z ciepta (Kummel). Wobec istnienia suchego przedziurawienia
bt. bebenkowej uzywamy nie ptynu, lecz powietrza, oziebionego
nad warstwag eteru, stosujgc w tym celu rozpylacz, ktérego
rurka odprowadzajaca nie jest pogrgzona w eterze.

Odczyn obrotowy: jezeli kotujemy chorego na krzesle
obrotowem, wystepuje drzenie gatek ocznych w te samg strone,
ku ktérej wykonywamy obroty, i w zaleznosci od podraznienia
btednika tej samej strony; mozna to stwierdzi¢, tylko usiadiszy
na krze$le i wzigwszy chorego na kolana, a palce rak trzyma-
jac na oczach jego.

Gdy obroty raptem wstrzymamy po wykonaniu 10-ciu,
z szybkosciag jednego obrotu na 2 sekundy, drzenie gatek row-
nie nagle zmienia kierunek; z fatwo zrozumiatych pobudek ucie-
kamy sie tylko do pomocy tego ostatniego, wtdrnego, drzenia
gatek ocznych (Postnystagmus), lecz pamieta¢ nalezy, ze odnies¢
je musimy na rachunek nie tej samej strony, lecz przeciwnej,
czyli, by zbada¢ prawy biednik na drzenie gatek wtérne, ko-
tujemy chorego ku lewej stronie, lewg topatka wtyt. Trwanie
prawidtowe drzenia wtérnego 30—40". By otrzymac ten odczyn
z wiekszg tatwoscig, nakladamy badanemu nieprzezroczyste
okulary, albo tez szkia tak wypukie, by przez nie widzie¢ nie
byt w stanie; dla badajgcego szkla takie przy nastepczem ba-
daniu drgan gatek ocznych stuza, jako szkta powiekszajgce.

Jezeli wskutek sprawy chorobowej ptyn blednikowy ulegt
zgeszczeniu, odczyn cieplny moze nie wystepowaé wcale, na-
tomiast obrotowy moze by¢é wzmozony.

Gdy przetoka zewnetrzna prowadzi z ucha S$rodkowego
do blednika, otrzymujemy t. zw. objaw przetokowy, polegajacy
na wystepowaniu drzenia galek ocznych po zwigkszaniu, albo
zmniejszaniu cisnienia wewnatrz ucha przy pomocy balonu gu-
mowego z umocowang na nim oliwkg, stuzgcg do szczelnego
zatkania przewodu stuchowego. Objaw przetokowy nazywamy
typowym, jezeli zwiekszenie ciSnienia wywotuje drzenie gatek
ku stronie badanej, a zmniejszenie ku przeciwnej; jezeli Kkieru-
nek drzenia galek ocznych wystepuje odwrotnie, mowimy
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0 objawie nietypowym, lecz znaczenie jego pozostaje takie sa-
mo. Objaw ten jest bardzo wazny, poniewaz wielu klinicystéw
upatruje w jego obecnosci bezwzgledne wskazanie do zabiegu
doszczetnego; w razach, gdy z innych wskazan przystepujemy
do wykonania tego =zabiegu, dobrze jest wiedzie¢ zawczasu
0 obecnos$ci przetoki, waznej dla rokowania; wiadomo bowiem,
ze pooperacyjne powiktania ze strony biednika najczesciej wy-
stepujg u chorych z przetokami.

Objaw ten traci jednak na wartosci wobec tego, ze jezeli
wejscie do przetoki jest zatkane skrzepem, albo ziarning, wy-
wota¢ go nie mozna, a z drugiej strony wystepuje w przypad-
kach nadmiernej ruchomosci strzemienia i btony okienka przed-
sionkowego (Kummel).

Jezeli przetoke, dostepng dla wzroku, dotkngé zgtebni-
kiem, to w razie jej potaczenia z kanatem potkolistym chory
nagle traci rbwnowage i pada na strone zdrows, jakgdyby rzu-
cony z wielky sita.

Zaburzenia réwnowagi w staniu i chodzeniu, a nawet
lezeniu, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty i drzenia gatek
ocznych stale samoistne sg zwyklymi objawami ostrych zapa-
len biednika, przyczem szybsze drganie gatki obojga oczu kie-
ruje sie ku stronie zdrowej; drzenie galek ku stronie chorej
znamionuje ropien mozdzku tej samej potkuli. Tylko przy
bardzo ograniczonem ognisku mozliwe jest drzenie gatek btedni-
kowe ku chorej stronie. Chorzy z btednikowem drzeniem ga-
tek kiada sie zwykle na boku strony zdrowej, by zmniejszy¢
zwigzany z drzeniem gatek ocznych zawrdt gtowy.

Drzenie gatek Dblednikowe wystepuje najwybitniej, jezeli
gatki oczne skierowa¢ w strone szybszego drgania, jednak silne
drzenie jest wyrazne i w innem ustawieniu oka. Drzenie naj-
wybitniejsze przy Sredniem, stabsze przy bocznem ustawieniu
oczu nie jest pochodzenia btednikowego.

Wszystkie pomienione objawy daja sie spostrzega¢ w ostrem
zapaleniu Dbtednika, lecz powolne zniszczenie tegoz nie daje
zadnych zaburzen ani w chwili badania, ani w wywiadach; chory
jest tylko bezwzlednie gtuchy i blednik pozostaje nieczuty na
zwykte bodZce, czyli drzenie gatek z ucha chorego nie wystgpi
po prébie obrotowej i cieplnej, objaw przetokowy nawet
w obecno$ci otwartej przetoki wywotaé sie nie da.
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Znikniecie objawu przetokowego, stwierdzonego przed
zabiegiem, moze by¢ oznakg pooperacyjnego powiktania ze
strony btednika; ceteris paribus, obecnos$¢ objawu przetokowego
oznacza, ze blednik nie ulegt catkowitemu zniszczeniu; do tego
samego wniosku przychodzimy, jezeli chory bezwzglednie gtu-
chy i niewykazujgcy objawu przetokowego pozostat wrazliwy
na kotowanie i podraznienie cieplne ucha chorego, chociazby
dawat odczyn tylko na jeden z tych bodZcéw, i odczyn byt
stabszy, niz prawidtowo.

Jezeli wykonaliSmy zabieg doszczetny na chorym, niezu-
petnie gluchym, i niemajacym statego drzenia gatek ocznych,
a to ostatnie wystepuje wraz z zaburzeniami rownowagi i za-
wrotami gtowy po dniach paru, badamy stuch pacyenta: poki
styszy na chore ucho, mozemy o niego by¢ spokojni; jezeli
okaze sie bezwzglednie gluchym, uciekamy sie do préby ciepl-
nej, a gdy i ta zawiedzie, rozpoznajemy ropne, rozlane, zapa-
lenie blednika. Niektorzy Klinicysci przystepujg wtedy do
niezwtocznego wykonania zabiegu blednikowego, czyli do
otwarcia narzadu tukowoprzedsionkowego i $limaka.

Obok schorzeh btednika, widujemy dosy¢ czesto porazenie
nerwu twarzowego; pomiedzy 35 spostrzezeniami Bezolda brakio
go tylko 6 razy (Friedrich); porazenie takie objasnia sie tu
obecnoscig martwakOw, oraz ich przemieszczeniem. Zgorzel
pojedynczych odcinkéw biednika moze przebiegaC bez poraze-
nia nerwu. Czysto ruchowe porazenie otrzymuje sie, gdy
uszkodzona jest cze$¢, lezgca ponizej odejscia struny bebenko-
wej (chorda tympani); jezeli ten punkt jest porazony, otrzy-
mujemy jeszcze zaburzenia smaku, ktorych znowu brak, o ile
porazone miejsce lezy powyzej kolanka nerwu twarzowego
(9. geniculi). Porazenie samego zwoju kolankowego powoduje
zmniejszenie sig, albo brak zupelny wydzielania tez.

Nakoniec wspomne o objawie bardzo zajmujacym, odkry-
tym niedawno przez Baranyego, tem wiecej, ze tenze do piSmien-
nictwa, o ile wiem, dotagd nie poszedt: ¥

*) Po ukonczeniu niniejszej pracy dzieki uprzejmosci D-ra Rauma do-
statem do rak sprawozdanie z XX Zjazdu otologéw niemieckich, odbytego w r.b.
we Frankfurcie n/M., w czasie ktorego Barany omawial szczegdtowiej swoj
objaw, wystepujacy w schorzeniach mézdzku. W przypadkach ropnia mézdzku
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jezeli u cztowieka zdrowego wywotamy sztucznie drzenie
gatek ocznych, i damy mu punkt staty w przestrzeni, mija
on ten punkt przy zamknigetych oczach wszystkiemi kornczy-
nami w kierunku, przeciwnym kierunkowi drgania szybsze-
go, oczywiscie tylko przez czas trwania drzenia; jezeli chory
ma guz na prawej stronie mozdzku, albo ropien, mija
on punkt staty na prawo i tylko reka prawa (ta mysi by¢ wy-
prostowana), odchylajagc ja o0 10—15 cm. Po oprdznieniu
ropnia objaw ten znika wkrotce.

Miatem sposobno$¢ u dwojga chorych z surowiczem ura-
zowem zapaleniem btednika, spostrzeganych w szpitalu Praskim,
zastosowaC prébe Baranyego z nastepujacym wynikiem:

Chory z ostrymi, szybko rozwijajagcymi sie objawami btednikowymi,
mijat punkt staty o 12 cm. konczyng gorng strony chorej i ku tejze stronie;
objaw ten stabt rownolegle do innych objawow i ustgpit razem z nimi.

Chora z podostrymi objawami trafiata cel wskazany, potem mijata go
koriczyng chorej strony w kierunku przeciwnym nieznacznie, potem mijata
tag samg rekg w kierunku typowym, co nastepowato réwnolegle do objetosci
drzenia gatek, powstajagcego powolnie. Zaburzen réwnowagi i zawrotow
u tej chorej nie byto, tylko poczatkowo ostabienie stuchu, a potem wyrazna
gtuchota.

Wysoka $miertelno$¢ ropnego rozlanego zapalenia bted-
nika objasnia sie czestoscig powiktan wtérnych, siegajgcych

wystepowato samoistne odchylenie sie wskazujacej reki strony chorej w tymze
kierunku, a po oproznieniu ropnia, gdy u chorego wywotywano sztuczne drzenie
gatek ocznych ku stronie zdrowej, nie wystepowato odchylanie sie ku zewnatrz,
lecz reka pokazywata prawidtowo. Ten objaw objasnia Barany porazeniem
osrodka antagonistycznego i przewaga osrodka, przeciagajgcego ruch reki
w kierunku ku wewnatrz. Dalsze badania wykazaty, ze wystepuje niekiedy
odchylanie sie¢ od celu w jednym tylko stawie i przy pewnem ustawieniu
koriczyny, co prowadzi Baranyego do wniosku, ze kazdy staw posiada
w mdzdzku 4 osrodki, zawiadujgce potozeniem jego w przestrzeni, i ze dzieki
temu odchylenie sie moze odbywac sie w kierunku ku goérze, ku dotowi, na ze-
wnatrz i na wewnatrz, w zaleznosci od tego, ktéry z osrodkéw ucierpiat,
i w jakim stopniu. Odchylenie sie ku zewnatrz samoistne wskazuje na po-
razenie osrodka, kierujgcego ruch konczyny ku wewnatrz, odchylanie sie ku
dotowi — porazenie o$rodka, zawiadujgcego ruchem ku gorze i t. d., przy-
czem objetos¢ mijania celu bywa mniejsza, lub wieksza w zaleznosci od
poszczegollnych warunkow.
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wgtgb czaszki. Ze statystyki Hinsberga wynika, ze wiecej, niz
potowa chorych ginie w skutek tego cierpienia. Dlatego zro-
zumialy jest radykalizm tych lekarzy, ktérzy w razie pierwszych
objawéw powiktania btednikowego o naturze ropnej wymagajg
doszczetnej operacyi na btedniku. Friedrich ucieka sie najprzod
do wywiadowczego naktucia ledzwiowego; jezeli ptyn zawiera
drobnoustroje i komorki, uwaza przypadek za stracony, jezeli
naktucie ujawni ptyn czysty i tylko wzmozone ci$nienie, przy-
stepuje do operacyi na btedniku.

Wittmaak idzie juz dalej, bo przy pierwszych objawach
zapalenia opon mdzgowych robi nakiucie prébne, a znalaziszy
ciatka ropne, otwiera btednik i przecina opone twardg wzdiuz
kosci skalistej az do ,,porus internus”. Podlug Alexandra, cis-
nienie ptynu rdzeniowego bywa wzmozone w ropnem i suro-
wiczem zapaleniu opon, prawidtowe w gruzliczem oraz wtedy,
gdy wysiek zapalny bardzo obfity zageszcza ptyn médzgowordze-
niowy.

Obecno$¢ ropy w btedniku przedstawia duze niebezpie-
czenstwo dla tego, ze przy wazkich ujsciach zewnetrznych fatwo
0 zatkanie sie tychze ziarning, przeto tatwo o zatrzymanie sie ro-
py, ktora skierowywa sie wtedy, dzieki specyalnym warunkom
anatomicznym, do wnetrza czaszki (Friedrich).

Friedrich doradza, jezeli objawy Kliniczne $wiadczyty o rop-
nem zapaleniu btednika, ktérego nie stwierdzamy podczas za-
biegu, otwiera¢ obie dostepne jamy czaszkowe i zbada¢ w miare
moznosci, gdyz podobne objawy mogty by¢ zalezne od zmian
wewnatrzczaszkowych.

Przechodzac do rozpatrywania Scislejszego powiktan we-
wnatrzczaszkowych, zwigzanych z ropieniem usznem, wyszczegol-
nimy reszte drog, ktoremi ropa posuwaé sie moze ku we-
wnatrz.

Kanat nerwu twarzowego faczy sie z jamg bebenkowsa
przy pomocy dwodch matych kanalikdw, z ktérych jeden prze-
puszcza strune bebenkowsg (chord. t.), drugi prowadzi nerw
strzemieniowy. Bardzo liczne zyiki przebijajg koS¢ w réznych
miejscach, przeto pomiedzy jamag czaszkowsg i bebenkowsq istnieje
mnostwo drobnych kanalikdw, mogacych przenosi¢ ropienie.
W razach rzadkich miedzy jama bebenkowsa i kanatem tetnicy
szyjnej istniejg otwory, nawet spore, tak ze btona Sluzowa tej
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jamy styka sie z ukfadem naczyn, lezacych na $cianie tetnicy;
taki sam stosunek zachodzi¢ moze miedzy zylg szyjng i jamg
bebenkows.

Wypusty opony twardej wchodzg w wielkiej liczbie
w szparki kostne i dosiegajg komdr powietrznych kosci ska-
listej .

Pokrywa jamy bebenkowej jest bardzo cienka i posiada
niekiedy otworki naturalne.

Prawidtowo powiktania ze strony mozgu, opon i zatok
zylnych rozpoczynaja sie w miejscach zupetnego zniszczenia
kosci w catej jej grubosci; podiug Kornera, powiktania takie
wystepujg w przypadku kosci zdrowej tylko w 13,76%. Nawet
cienka pokrywa jamy bebenkowej rzadko przepuszcza rope do
czaszki, o ile przedtem nie ulegta zgorzeli, natomiast czesto,
gdy nastgpita martwica.

Niewystarczajgcy odptyw ropy i urazy glowy ufatwiajg
powiktania czaszkowe; urazy prowadzag réwniez do pogorszenia
powiktan istniejacych, albo je wyprowadzajg ze stanu biernego.
Nawet diutowanie stwardniatej kosci moze wywiera¢ wplyw
szkodliwy, zwiaszcza powodujgc rozlewanie sie otorbionych
ognisk ropnych w oponach migkkich, a to naskutek wstrza$nien
ptynu mézgowordzeniowego, albo znéw uruchomiajac septyczne
zakrzepy i przerzucajgc z miejsca na miejsce.

Ptukanie ucha nieostrozne z uzyciem duzego cisnienia by-
wa niebezpieczne dla chorego w przypadkach zniszczenia kosci
az do opony twardej.

Ropnie zewnagtrzoponowe wystepujg czesciej w ostrych,
niz w przewlektych sprawach; statystyka Jansena wyraza cze-
sto$¢ pierwszych liczbg 32,9$, drugich — 15,53.

Korner spostrzegat 27 przypadkéw tego powikfania, a w tej
liczbie tylko 6 w ropieniu przewlekiem ucha $rodkowego. O ile
kos¢ nie ulegta zupetnemu zniszczeniu, muszg w niej by¢ ka-
naliki, taczace ognisko ropne pierwotne z jama czaszki. Kérner
uwaza, ze takie kanaliki powstajg najtatwiej wskutek zropienia
matych naczyn zylnych, gdyz najczesciej prowadzag do tylnej
jamy czaszki, czyli przez najobficiej unaczyniong S$ciane wy-
rostka sutkowego. Ropnie wewngtrzoponowe spostrzegano naj-
czesciej na wysokosci ropnia pierwotnego, rzadziej juz wtedy,
gdy sprawa pierwotna zaczeta przycichac.
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W ostrych sprawach koS¢ jest niszczona przez rozrost
ziarniny, ktéra najczesciej tylko odpycha opone twarda, rzadko
przechodzac na jej zewnetrzng powierzchnie.

W przypadkach przewlektych kos$¢ jest brudna, zawiera
przetoki i martwaki, opona twarda réwniez zabarwiona brudno
i oddzielona od kosci warstwg ropy.

Ropa moze przechodzi¢ z tylnej jamy czaszkowej do $rod-
kowej, i odwrotnie, przedosta¢ sie na szyje albo w przestrze-
nie pozagardzielowe drogg otworu dla zyly szyjnej, wyla¢ sie
nazewnatrz przez ucho albo przez kanat zyly sutkowej. W ra-
zie otwartego potaczenia miedzy pierwotnem i wtérnem ogni-
skiem ropa obudwu wykazuje te same wiasciwosci; gdy takie
potaczenie nie istnieje, moze mie¢ wyglad i charakter odmien-
ny. Gdy nie nastepuje oprdznienie, ropa przenika przez opone
twardag na jej powierzchnie wewnetrzng, zakazajagc opony miek-
kie, mézg, albo zatoke esowata.

Rozpoznanie ropnia zewnatrzoponowego bywa trudne, bo
niekiedy brak rozstrzygajacych objawow, nawet gdy ropien jest
duzy; objawy og6lne, jak bdl gltowy, wrazliwo$¢ uciskowa,
$piaczka, wymioty, tarcza zastoinowa, albo ,,neuritis optica“,
zwolnienie tetna, sztywnos$¢ karku, zaburzenia mowy i niedo-
wiady skrzyzowane bywajg tak samo w zewnatrzoponowych,
jak w mézgowych ropniach. Bardzo wartosciowym, ale rzad-
kim objawem bywa obfite ropienie po wydtutowaniu wyrostka
sutkowego, zwiaszcza, gdy ten byt stwardniaty i pozbawiony
przestrzeni powietrznych wiekszego kalibru. Gdy stwierdzone
przed wykonaniem zabiegu objawy ogolne i goraczka nie uste-
pujg, wskazujg na ropienie wewnatrzczaszkowe; takie samo zna-
czenie mie¢ bedg objawy zapalenia pajeczyndéwki, jezeli wystg-
pig w okresie pooperacyjnym. NajczeSciej rozpoznawano ro-
pnie zewnatrzoponowe w czasie zabiegu, gdy ko$¢ sprochniata
doprowadzata do otwarcia jamy czaszkowej.

Lane otwiera zasadniczo jamy $rodkowa i tylna, stwier-
dziwszy obecno$¢ ropy, albo perlaka w wyrostku sutkowym. Po
przedziurawieniu sie opony twardej ropa wkracza do przestrzeni
miedzyoponowej, wywotujac zazwyczaj zapalenie opony miekkiej,
czasami przecie sprawa czas dtuzszy pozostaje umiejscowiona albo
w postaci ropnia pod opong twardg, albo tez w postaci rozla-
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nego ropienia na jej powierzchni wewnetrznej bez udziatu ze
strony opon miekkich. Odmiana pierwsza powstaje dzieki zro-
stom miedzy oponami, lecz prowadzi do zniszczenia opon migk-
kich i kory mézgowej w granicach ropnego ogniska, co moze
dawaé objawy korowe, albo ujawni¢ sie dopiero po rozlaniu
sie ropy. Odmiana druga moze prowadzi¢ do ropnia mdzgo-
wego, albo do rozlanego zapalenia opon miekkich, lecz ropie-
nie moze pozostawa¢ umiejscowione na oponie twardej przez
czas dtuzszy, ktéra wtedy odgranicza sie od opon migkkich po-
ktadem ziarniny (Korner).

Zapalenie migkkich opon médzgowych wystepuje w choro-
bach usznych nietylko w zalezno$ci od innych powikian, lecz
réwniez samorzutnie, czesciej po prawostronnych zapaleniach
ucha S$rodkowego i u ptci mezkiej (Kdrner); poditug Heinego,
u os6b starszych najczesciej wystepuje ten rodzaj powiktania
w okresie ostrym, a u miodszych podczas przewlektego ro-
pienia.

Zakazenie przechodzi do czaszki droga, nerwow, albo na-
czyn krwiono$nych i tern tatwiej, im wieksza jest zastoina ropy
w jamie bebenkowej.

Jezeli koS¢ jest schorzata az do opony twardej i ta osta-
tnia ulegnie przedziurawieniu, ropa czesto wkracza do wewna.trz,
trzymaja.c sie naczyn krwionosnych opon miekkich, wypetnia
brozdy mobzgowe, tworzac powierzchowne ropnie, niekiedy
wtlacza sie do mézgu obok wchodzacych don naczyn, i dojs¢
moze w ten sposéb az do komoér tego ostatniego.

Mozliwe sg takie przerzuty oddalone bez makroskopowo
stwierdzonej ciggtosci. Miatem sposobnos$¢ spostrzegania odnos-
nego przypadku w Piotrkowie.

D. 29 kwietnia 1910 r. dostarczylo mi do szpitala wiezienie miejscowe
15-letniego chtopca z przewlektem ropieniem z prawego ucha, z gorgczka
i z ciezkim bolem glowy; chtopiec byt bardzo blady i wynedznialty. Wy-
konatem zabieg doszczetny z wyjeciem kostek na wyrostku stwardniatym
i niezawierajgcym ropy, ktorg znalaztem tylko w uchytku nadbebenkowym
i jamie bebenkowej; rane wytamponowatem. Gorgczka na razie opadta, lecz
na krotko.

D. 4 maja. Wobec ponownej gorgczki, zezowania, afazyi oraz pora-
zenia prawej kornczyny gornej wytrepanowatem na stronie lewej na wypukto-
§ci czaszki podokostnowo; moézg wttaczat sie do rany bardzo silnie; badanie
mozgu palcami, przektuwaniem przy pomocy zgtebnika ztobowego, oraz po-
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wierzchni sasiednich jego czesci po ucisnieciu brzegdw wypadniecia podwaz-
ka dato wynik ujemny. Zastosowatem trepanacye od strony rany prawego
wyrostka sutkowego, badajgc przestrzen podoponowg przy pomocy igly
i strzykawki, lecz i tu z wynikiem ujemnym.

D. 6 kwietnia chory znart. Badanie poSmiertne wykazato rozlane za-
palenie opon miekkich na stronie lewej; tylna granica zapalenia lezata tylko
cokolwiek ku przodowi od otworu trepanacyjnego i ropa przechodzita na
ptat czotowy.

Takie przypadki oddalonego przerzutowego zapalenia opon
miekkich spostrzegali Korner oraz Piffl.

»,Leptomeningitis" zaczyna sie pierwotnie na podstawie,
jezeli zakazenie przeszto przez pokrywe ucha $srodkowego, w tyl-
nej jamie czaszkowej, o ile wyszto z btednika, lecz posuwac sie
moze tak ku przodowi, jak ku tylowi, przedostaC sie do kre-
gostupa i zstgpi¢ az do ogona konskiego (Kérner).

Urbantschitsch podnosi na podstawie osobistego spostrze-
gania, ze afazya, porazenie prawej konczyny gornej i miesni
ocznych moga by¢ wywotane przez czeSciowe obrzeki moézgu,
wystepujgce w przebiegu zapalenia opon; to samo, prawdopo-
dobnie, mialo miejsce w operowanym przeze mnie przypadku.

Jezeli zapalenie opon obejmuje tylng jame, zjawia sie drze-
nie gatek ocznych, przechodzace w zez, gdy chory traci przy-
tomno$¢; procz tego czesto bywa bardzo znaczna sztywnos¢
karku, i zaburzenia oddechowe; podiug Hinsberga, wystepuja
w tych przypadkach niekiedy bole krzyza i plecow na diugo
przed ujawnieniem sie innych objawow.

W zapaleniu na podstawie moga by¢ porazenia nerwow
ocznych i twarzowego, lecz nie sg one konieczne; gdy sprawa
obejmuje powierzchnie mozgu na wypukiosci, bywajg poraze-
nia ciata potowiczne.

Ogolne objawy w rozlanem zapaleniu opon moézgowych
pochodzenia usznego s bardzo zmienne co do nasilenia, i wo-
gbéle — niestate. Skladajg sie na te objawy: goraczka, gwatto-
wne bole gltowy, niepokodj i majaczenie, utrata przytomnosci,
zesztywnienie karku, wymioty, zapadniecie brzucha, zaparcie
stolca, drgawki i porazenia, zmiany w czestosci tetna, przeczu-
lenie stuchu, skory i miesni, wrazliwo$¢ na Swiatto, nierdwnosé
Zrenic, zwolnione albo zniesione oddziatywanie zrenic na $wia-
tto, podwdjne widzenie, objawy zastoinowe na dnie oka, cze-
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sto leukocytoza. Kernig stwierdzit w 87°/0 niemozno$¢ wypro-
stowania konczyn dolnych w pozycyi siedza.cej.

Niekiedy w przebiegu choroby, bez przyczyny wystepuje
znaczna poprawa, pomimo ktorej chory umiera (Urbantschitsch).
Odruchy moga by¢ zniesione, albo zachowane, goraczka bywa
najczesciej zmienna; tylko w zapaleniu na wypukiej powierzch-
ni mozgu zdarza sie trwata. Gdy sprawa przeszta do kanatu
kregostupa, ujawnia sie nietrzymanie moczu i stolca.

W razie umiejscowienia sie na potkulach mézgu duzego—
moze nie by¢ sztywnosci karku, lecz moze jg wywota¢ ropien
zewnatrzoponowy, siegajacy do tylnej jamy czaszkowej.

,Herpes labialis* nalezy do do$¢ statych objawéw.

Jezeli sztywno$¢ karku wywotana byla przez zapalenie
opon, kregi sa wyraZznie bolesne na ucisk, czego nie widujemy
w razie innych przyczyn, wywotujacych to zjawisko.

Naktucie ledZzwiowe przychodzi nam z duzg pomocg w roz-
poznawaniu; zmetnienie ptynu, domieszka krwi (o ile nie wy-
wotana przez sam zabieg rozpoznawczy), widknika, ciatek
ropnych, zwiekszona zawartos¢ biatka, zwigkszona krzepliwos$¢,
obecnos$¢ drobnoustrojow—stanowig objawy chorobowe. Jednak
w gruzlicy opon, a nawet w ropnem zapaleniu na wypuktosSci
ptyn moézgowordzeniowy moze by¢ przezroczysty; w surowi-
czem zapaleniu stwierdzimy tylko wzmozone cis$nienie.

Urbantschitsch ustala nastepujace dane: cisnienie piynu
wynosi prawidlowo 100 — 150 mm. wody w pozycyi lezacej
400 mm. w siedzacej, chorobowe cisnienie dochodzi do 700 mm.
gdy cisnienie jest mate, ptyn wychodzi kroplami, gdy za$ jest
duze — strumieniem. Ptyn nalezy zbiera¢ do trzech naczyn;
krew, obecna w trzeciej porcyi, nie zalezy od samego przekiu-
cia, przeto stanowi dowdd rzeczowy. Obecnos$¢ skrzepu w ply-
nie, stojacym spokojnie przez 3—24 g., dowodzi zapalenia opon
moézgowych; ptyn ropny, zawierajacy ciatka biate wielojadrowe,
Swiadczy o zapaleniu ropnem, a jezeli zkwiera same limfocyty,
mamy do czynienia raczej z ropniem mozgu. Obecnos$¢ tancusz-
kowcéw oraz gronkowcow dowodzi ropnego zapalenia, nieobe-
cno$¢ wszakze nie wylgcza tegoz, poniewaz potgczenie pomie-
dzy czaszkg i kregostupem bywa niekiedy zniesione: zrosty
w oponach, zatkanie foram. Magendie. Po nakluciu ledzwiowem
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zdarzyly sie zejScia Smiertelne, przeto za prébe catkiem nie-
winng uwazac¢ naklucia nie mozna.

Krénig wykonywa naktucie w pozycyi lezacej, zwraca naj-
baczniejszag uwage na wspoiczesnie z tethem wystepujace réz-
nice napiecia w wyptywajacej cieczy, i gdy te réznice przestaja
by¢ wyrazne, usuwa igte; w ten sposdb wykonane, ma naktu-
cie nie by¢ nigdy szkodliwe. By nie wraca¢ juz poOzniej do
tego przedmiotu, podkre$lam, ze naktucie ledZzwiowe jest zwia-
zane z duzem niebezpieczenstwem w obecnosci ropni mozgo-
wych, gdyz moga one rozlewa¢ sie po zmniejszeniu sie cisnie-
nia w przestrzeni miedzyoponowej czaszki; w przypadku obja-
wow ropnia moézgu i mozdzku nalezy przeto unika¢ naktucia
ledZzwiowego nawet w pozycyi lezacej.

Korner uwaza, ze objawy ,tak zwanego" surowiczego za-
palenia opon moézgowych ttomaczg sie obrzekiem opon, wywo-
fanym przez obecno$¢ wewnatrzczaszkowego ropienia.

Lewi przyznaje istnienie zapalen oponowych surowiczych
wskutek spraw ropnych, majacych swe siedlisko w kosci skro-
niowej, opierajac sie na tern, ze w przypadku zapalenia szpiku
kosci dtugich zbiera sie wysiek surowiczy w stawach, a w razie
zapalenia zebra zbieraC sie moze — w optucnej.

Spostrzegano réwniez ciezkie objawy moézgowe po zabie-
gach usznych, ktére z czasem ustepowaly samoistnie, przeto nie
mogty zaleze¢ od ropni wewnatrzczaszkowych. Takie same
objawy zdarzajg sie w przypadkach zapalenia zatoki esowatej.

Korner patrzy bardzo sceptycznie na uleczalno$¢ ropnego
zapalenia opon miegkkich na drodze zabiegu chirurgicznego, na-
tomiast zaznacza, ze objawy, wskazujgce na to powiktanie, nie
powinny stanowi¢ przeciwwskazania do zabiegu, skierowanego
przeciw ognisku pierwotnemu w wyrostku sutkowym, albo
w biedniku.

Ropien mdzgowy czesciej przylacza sie do przewlekiego,
niz do ostrego ropienia w kosci skalistej, przyczem chodzi wte-
dy zazwyczaj nie o Sluzéwkowe schorzenia, lecz o sprawe za-
palng w samej kosci, ktora najczesciej okazywata sie zmieniong
az do opony twardej. Gdy ko$¢ jest zdrowa, ropa moze prze-
chodzi¢ do czaszki przez wrodzone szpary, albo posuwac sie
droga kanatéw kostnych, przepuszczajgcych naczynia i nerwy,
albo punkt wyjscia stanowi¢ moze blednik, skad zakazenie sze-
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rzy sie, korzystajgc z tych samych drég #taczacych, o ktorych
wyzej bylka mowa. Z 40-tu przypadkéw, zebranych przez
Kornera, ko$¢ byla schorzata az do opony twardej 37 razy,
raz jeden ognisko zapalne w kosci nie dochodzito do opony,
a dwa razy koS¢ byta zdrowa. Ten sam autor przytacza sta-
tystyke Jansena, wykazujgca, ze ropien mozgu tylko raz jeden
stanowit powiktanie na 2650 przypadkéw ostrego ropnego za-
palenia w uchu S$rodkowem, gdy miedzy 2500 przypadkami
ropienia przewlekiego byt spostrzegany 6 razy. Woyjatek sta-
nowia zapalenia ucha w przebiegu grypy; Moses spostrzegat
2 odnosne przypadki bardzo wczesnego powiktania, bo w jednym
przypadku juz w 10 dni od poczatku choroby wystgpity pierwsze
objawy, a po 3-ch tygodniach ropien byt oprézniony chirur-
gicznie.

WSspotczesne wystepowanie ropnia mézgowego i zewnatrz-
oponowego nalezy do zjawisk rzadkich, lecz opona twarda
czesto bywa zmieniona i prawie zawsze zro$nieta z powierzchnig
mozgu; miedzy opong i ropniem znajduje sie zazwyczaj tylko
cienka warstwa tkanki mézgowej, zmienionej chorobowo, czesto
opatrzonej w przetoke, ktéra tgczy oba ogniska: kostne i mézgo-
we. Niekiedy opona bywa zrosnieta i z mézgiem i z chorg
koscig; na 100 przypadkow obecno$¢ przetoki stwierdzono 42
razy, w 15 za$ przypadkach ropien siegat az do opony twardej.
Hessler znalazt 19 razy ropien moézgowy miedzy 171 przypad-
kami zapalenia zatok zylnych pochodzenia usznego, majgcego
charakter ropnicowy, i powikianego innymi przerzutami, a 29
razy na 88 przypadkow zapalenia zatok, niepowikianego prze-
rzutami w innych miejscach (Urbantschitsch). Uraz gtowy moze
spowodowa¢ pekniecie ropnia do komoér mobzgowych, albo
ujawnienie sie ropnia utajonego.

Najczesciej ropa przenika wglgb mdzgu, trzymajac sie na-
czyn krwionos$nych, lecz zdarza sie, ze ropien taki powstaje
drogg zatoru, a wtedy lezy w innej okolicy, niz ognisko pier-
wotne, gdy w razie pierwszym spotykamy go stale w ptacie
skroniowym w razie schorzenia kosci jamy Srodkowej, a w moéz-
dzku, gdy ko$¢ jest schorzata w obrebie tylnej jamy czaszki.
Najrzadsze sg ropnie w moscie i ndzkach mdézdzku, i rozwijaja
sie prawdopodobnie na tle zapalenia opon podstawy czaszki
(Kérner). Mate ropnie lezg blizko powierzchni mozgu, rosng
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w kierunku dosrodkowym; gdy sg wielokrotne, rosngc, zlewaja
sie w jedng jame.

Niekiedy (15$ stat. Kdrnera) znajdujemy przecie wielokrot-
ne ropnie, zajmujace badz tylko moézg, badz moézg i mbzdzek.

Ropnie moézgu sg czestsze: Heimann znalazt ich w pis-
miennictwie 456, a mozdzkowych tylko 188.

Henke podaje, ze na 24 operowane przypadki ropni moz-
dzkowych tylko 2 pozostaty przy zyciu (1 Kérnerai | Henkego),
gdy na 53 przypadki ropni w ptacie skroniowym 17 wyzdro-
wiato; byé moze, ze wysoka $miertelnos¢ tych pierwszych jest
odpowiedzialna za mniejsza liczbe spostrzezen, ogtaszanych
w druku, bo nie kazdy kwapi sie z publikacyg przypadkéw
niepomysinych.

Najwieksza liczba ropni moézgu i moézdzku przypada na
okres zycia miedzy 21 — 30 rokiem; moézdzkowe powoduja
Smier¢, dosiegajac wielkosci orzecha wioskiego, mozgowe moga
by¢ bardzo duze i nie dawaé¢ nawet objawéw; w przypadku
Knappa ropien ptata skroniowego byt 8 cm. dtugi, 672 wysoni.

Zawartos¢ ropni moézgowych bywa rozmaita; niekiedy jest
to cuchngca posoka ze strzepami tkanki zgorzelinowej, barwy
brudnej, to znowu ropa tak gesta, ze nie przechodzi przez
grubg igte, a nawet nie wylewa sie po przekiuciu ropnia no-
zem, lecz pokazuje sie dopiero po rozwarciu brzegébw rany
kleszczykami; moze by¢ réwniez cuchnagca albo bezwonna, bia-
fa, z6Ha, zielonkawa, od domieszki krwi brunatna, moze za-
wiera¢ gazy gnilne i by¢ zgota odmienna od znajdujacej sie
w ognisku pierwotnem. Wiekszo$¢ ropni mézgowych, zwiaszcza
po diuzszem trwaniu, posiada ciensza albo grubsza, niekiedy
nawet zwapniala, otoczke; obecno$¢ tejze nie powstrzymuje
jednak ropnia od dalszego powiekszania sig, tylko otorbione
ropnie zwykle nie posiadajg zatok, tworzac jamy mniej lub
wiecej regularne. Sciana ropnia bywa tez mniej, albo wiecej
unaczyniona; podtug Neumanna, ropnie, zawierajace dwoinki
ropotwdrcze, sg otorbione dzieki fibrynoplastycznym wiasnos-
ciom tych zarazkédw. Nieotorbione ropnie zawierajg anaeroby,
ktérym Neumann nadaje ksztalt laseczek, opatrzonych korco-
wemi zarodziami i niebarwigcych sie metodg Gramma; anaeroby
rozwijajg bardzo przykra won tak samo w ropie, jak i w sztucz-
nem podtozu. Anaeroby znajdujg sie stale w jamie ustnej, skad
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za posrednictwem trabki stuchowej moga przechodzi¢ do ucha.
Ropnie bezotoczkowe czesto posiadajg zachyiki, idgce do jamy
gtébwnej w roéznych kierunkach.

Zjadliwos¢ drobnoustrojéw, obecnych w ropniach moézgo-
wych, jest znacznie ostabiona, czem objasnia si¢ powolny roz-
woj choroby; niekiedy ropa bywa zupetnie jatowa. Zdarzato
sie, ze ropien trwat rok, a nawet dtuzej, nie powodujgc zadnych
obostrzen (urazowe—do 28 lat — Nauwerck). Najczesciej znaj-
dowano w ropie #tancuszkowce i gronkowce, czasem w towa-
rzystwie innych drobnoustrojow; w pojedynczych przypadkach
bywaty: lasecznik biekitnej ropy, lasecznik tyfusu brzusznego,
gruzlicy, okreznicy.

Przylegajace do ropnia warstwy mozgu moga ulega¢ roz-
miekczeniu, co przyczynia sie¢ do rozszerzania sie jamy. Pol-
kula, zawierajgca ropien, jest powiekszona, jej zwoje—sptaszczo-
ne, brézdy — ptytsze. Ropien, lezacy w blizkosci powierzchni,
moze by¢ powodem uciskowego zaniku kosci, i nawet wylac sie
nazewnatrz naskutek tego, co zdarza si¢ jednak wyjgtkowo.

Surowicze, albo surowiczoropne zapalenia opon mdzgo-
wych zjawiajg sie niekiedy, jako powikfania. Wodniak komor
moézgowych, spostrzegany niekiedy, uzaleznia Korner od suro-
wiczego zapalenia pajeczynéwki w komorach mézgu. W prze-
biegu ropni mézgowych rozréznia ten autor 4 okresy:

1. Okres poczatkowy, krétki, ktory odrazu moze prze-
chodzi¢ w okres trzeci; na objawy jego sktadajg sie: gorgczka,
bol gtowy, wymioty.

2. Okres utajony, czesto przemijajgcy niepostrzezenie,
potaczony z wahaniem sie cieptoty ciata, niedomaganiem og6lnem,
ostabieniem energii, bolami gtowy o mniejszem nasileniu.

3. Okres ujawniony, obejmujacy wszystkie objawy ropnia
mozgowego, ktére bywajg mniej albo wiecej wyrazne, a naogét
zgrupowac sie dajg w 3 dzialy:

a) objawy ogolne, zalezne od sprawy ropnej; nalezg tu—
ostabienie, wychudzenie, cera zéttawa lub ziemista, zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego (zaparcie, fetor z ust, brzydki
jezyk), goraczka, dreszcze, albo cieptota ponizej normy; ten
ostatni objaw jest charakterystyczny, jako nie zdarzajacy sie
w innych wewnatrzczaszkowych powikitaniach.
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b) objawy mozgowe natury ogolnej, zalezne od wzmozo-
nego cisnienia wewnatrz czaszki, albo od ucisku, wywieranego
wzajemnie przez jedne czeSci mdzgu na drugie, a wiec — bole
glowy réznego natezenia, wzmagaja.ce sie przy parciu, pochy-
laniu sie, dzwiganiu, state lub wystepujgce okresowo, bolesnos$¢
pewnych punktow czaszki na ucisk i opukiwanie, ktore to bo-
lesne punkty niekoniecznie odpowiadajg miejscom chorym,
zwolnienie tetna, zmiany w dnie oka, drgawki, porazeniai nie-
dowtady, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, podniecenia psy-
chiczne az do wybuchow szatu, alboteZz ostabienie psychiki az
do $pigczki.

c) objawy ogniskowe, zwykle w schorzeniu kory mébzgo-
wej, rzadkie w ropniach wewnatrz istoty biatej; jednak objawy
takie wystepuja nietylko po zniszczeniu osrodkow, lecz takze
wskutek przerwania przewodnictwa; wystepujg réwniez pod
dziataniem z odlegtosci, gdy jedna potkula wywiera ucisk na
druga, mozdzek na opuszke. Koérner zaznacza, ze obrzek plata
skroniowego moze uciska¢ na torebke wewnetrzng (capsul.
int.), wywotujgc objawy skrzyzowane: drgawki albo porazenia
konczyn i twarzy na stronie przeciwnej, zaburzenia czucia, we-
chu. Gdy ropien zajmuje lewy ptat skroniowy — u mankutow
prawy — wystepujg, lub przynajmniej wystepowaé mogg rézne
postacie afazyi, niekiedy w pofgczeniu z porazeniem konczyn,
przykurczeniem albo drgawkami. Porazenie N. VII-go i konczyn
strony przeciwnej wynika przewaznie ze schorzenia torebki
wewnetrznej. Porazenie N. okoruchowego bywato réwniez
spostrzegane w ropniach ptata skroniowego; porazenie, w po-
czatku czeSciowe, dotyczy w tych razach strony jednoimiennej
(Urbantschitsch).

Kérner zalicza zapalenie nerwu ocznego do objawéw poz-
nych natury ogélnej; Urbantschitsch uwaza ten objaw za nie-
staly, czasami wyraZniejszy na stronie chorej, innym razem—
na zdrowej. Podtug badan braci Ruttinbw, objaw ten nie ma
znaczenia rozpoznawczego, bo w seryi przypadkow z Kliniki
Urbantschitscha dno oka bylo zawsze prawidtowe w przypadku
ropnia w placie skroniowym, w ropniu za$ mo6zdzku prawidto-
we w wiekszosci przypadkow.

4. Okres koncowy ropnia mézgowego wystepuje z chwilg
przebicia si¢ jego zawartosci do komoér moézgu, albo na po-
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wierzchnie zewnetrzng. Trwanie tego okresu nie przenosi za-
zwyczaj kilkunastu godzin, wystepuje on czasem tak nagle, ze
przypomina udar mézgowy. Zwyktymi objawami sg: gwattowny
bol glowy, wymioty, niekiedy dreszcz wstrzgsajacy, potem
$pigczka; Zrenice nieruchome i rozszerzone, czasem ZzWwezone,
drgawki ogdlne, porazenie konczyn, niekiedy zupetny brak od-
ruchow, tetno czeste, stabe, nieréwne. Cieptota podnosi sie
szybko, oddychanie przybiera typ Ch.-Stokesa.

Okada, cyt. przez Urbantschitscha, uwaza nastepujgce
objawy za oznake ropnia moézdzkowego: szykbie chudnigcie,
blado$¢ powtok zewnetrznych, ostabienie miesniowe, prawidtowo
albo ponizej normy utrzymujaca sie cieplote ciata, nierzadko
okresowe gorgczkowanie albo dreszcze, zwolnienie tetna, nie-
kiedy wystepujace na zmiane z przyspieszeniem, béle w poty-
licy, rzadziej w czole albo w catej gtowie, wrazliwo$¢ opukowg
potylicy, zesztywnienie oraz bole karku, drzenie gatek ocznych,
neuritis optica, nienaturalne ustawienie gatek ocznych, rozsze-
rzenie Zrenic, porazenie jednoimienne, drgawki albo przykur-
czenia, zobojetnienie, $pigczke, beztad mozdzkowy, niekiedy
zmiany w artykulacyi i oddechu, wymioty, zawroty gt., brak
taknienia, zaparcia stolca. Urbantschitsch podnosi, ze wiele
z tych objawow $wiadczy¢é moze o schorzeniach blednika, za-
tok zytnych i opon mézgowych, ktorych obecno$¢ wspdiczesna
z ropniem mozdzku nie nalezy do zjawisk rzadkich.

W sprawie drzenia gatek ocznych, wystepujacego ku stro-
nie chorej tak samo w ropniu mozdzku, jak w niektérych przy-
padkach ograniczonego schorzenia btednika (labyrinthitis cir-
cumscripta), podkresla Urbantschitsch nastepujace punkty: drze-
nie gatek blednikowe rotacyjne i poziome, o ile miato kierunek
ku chorej stronie, przerzuca sie ku zdrowej po catkowitem
zniszczeniu biednika; gdy po zniszczeniu btednika albo po za-
biegu doszczetnym na tym narzadzie drzenie galek utrzyma
kierunek ku chorej stronie, zalezy od sprawy mozdzkowej; drze-
nie ku zdrowej stronie, trwajgce czas dtuzszy po zabiegu btedni-
kowym i nie stabnagce, musi by¢ zwigzane z cierpieniem mozdzku.
Prawidtowo drzenie galek po zniszczeniu biednika trwa od
314 dni, poczem ustepuje na state; przeto nalezy dodac, ze
jezeli powraca znowu po ustgpieniu, pochodzenie jego musi by¢
oSrodkowe. Nadto nalezy uwzglednié, ze drzenie gatek ocznych
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osrodkowe nie zawsze bywa state, lecz moze wystepowac okre-
sami, w jednej godzinie by¢ obecne, w nastepnej znikac.

Czy wspomniany juz objaw Barnnyego bedzie grat role
decydujacg w rozpoznawaniu ropni mozdzkowych, przysziosé
dopiero pokaza¢ moze, gdyz dotad szerzej wyprébowany nie byt
i w piSmiennictwie nic o nim nie znalaztem.

Osobiscie miatem sposobno$¢ badania na ten objaw jedne-
go chorego w oddziale dra Rauma; w danym przypadku cho-
dzito o guz, wychodzacy z nerwu stuchowego prawego, i uci-
skajagcy mézdzek; miedzy innymi, typowymi dla takich guzéw,
objawami, wystepowat oczoplags rotacyjny i poziomy ku stronie
chorej. Pacyent mijat cel przy oczach zamknietych stale reka
prawag ku stronie lewej, czyli tak samo, jak w sprawach bte-
dnikowych, ku stronie drgania powolniejszego gatek ocznych.

Na ostatek musze dodaé, ze beztad, podobny do mdézdz-
kowego, moze by¢ spostrzegany i w schorzeniach ptatow czo-
towych, a gdy jest mézdzkowy, wystepuje tem silniej, im wie-
cej ucierpiat robak (vermis); w powolnie powstajgcych zmia-
nach chorobowych, np. guzach, moze by¢ wyrazony stabo dzie-
ki wyrabiajgcej sie ze wspotudziatem mozgu i reszty mozdzku
kompensacyi (Borchardt).

Hunter Tod zebrat 100 przypadkéw ropni wewnatrzczasz-
kowych, spostrzeganych w szpitalu Londynskim, i ustala, ze
u dzieci ponizej 10-ciu lat ropien zajmowat w 87°/0 ptat skro-
niowy, i w 13°/0 mézdzek, u dorostych natomiast ropien moz-
gowy wynosit 65%, mozdzkowy 35% liczby ogolnej.

Holmes i Grainger uwazajg, ze zawroty gltowy sg pocho-
dzenia ogniskowego, i dlatego posiadajg wazne znaczenie w roz-
poznawaniu umiejscowienia ognisk chorobowych w mézdzku;
zdaniem ich, ruch pozorny przedmiotéw odbywa sie zawsze od
strony chorej ku zdrowej, aruch pozorny wiasnej osoby przyj-
muje ten kierunek tylko w wewnatrzmdzdzkowych ogniskach,
w zewnatrzmézdzkowych za$ od zdrowej ku chorej (Borchard).

Ucisk na jedng potowe mostu prowadzi do porazeh w prze-
ciwnej potowie ciata, opadania powieki i niemoznosci skiero-
wania oka ku stronie chorej (najczesciej), porazenia miesni, za-
wiadujgcych potykaniem, zmniejszenia czutosci skoérnej. Zwie-
kszenie ci$nienia w tylnej jamie czaszkowej zaznacza sie zwie-
kszonem napieciem zwaczOw, zwezeniem Zrenic, ziewaniem, za-
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burzeniami oddychania (Urbantschitsch). Mate ogniska mézdz-
kowe moga, niczem nie zdradza¢ swej obecnosci i uchylac¢ sie
od rozpoznania; rozpoznanie ropnia mézgowego w okresie po-
czatkowym i utajonym przedstawia réwniez bardzo duze trud-
nosci, czestokro¢ bywa wogdle niemozliwe.

Wielu chirurgébw radzi ucieka¢ sie do zabiegébw rozpo-
znawczych przy pierwszem podejrzeniu na obecnos¢ ropnia,
wychodzgc z zasady, ze takie zabiegi nie sg zwigzane z nie-
bezpieczenstwem dla chorego, gdy natomiast choroba jest bez-
wzglednie $miertelna. Angerer poleca nakkucie poprzez opone
twardg po przeSwidrowaniu kosci wiertnikiem elektrycznym
drobnego kalibru.

Chirurgowie uszni wykonywajg trepanacye od strony wy-
rostka sutkowego, skad tatwo o dostep tak do Srodkowej, jak do
tylnej jamj' czaszki; opona twarda bywa przecinana, mézg za$
badany przy pomocy noza, wkiuwanego w istote jego do 4 cm.
gteboko. Jezeli otwarcie czaszki ujawni obecno$¢ ropnia ze-
wnatrzoponowego, mozna dalej nie iS¢ na razie, bo i ten po-
trafi niekiedy, a zwiaszcza u o0s6b niedorostych, wywotywac
objawy bardzo ciezkie. Koérner opisat chorg 10-letnig, u ktérej
ropien zewnatrzoponowy lewej okolicy skroniowej, powikiany
zapaleniem zatoki esowatej, powodowat zaburzenia mowy i skrzy-
zowane czuciowe i ruchowe zaburzenia w konczynach i twa-
rzy. Gdy u dzieci i oséb miodych nie znajdujemy schorzenia
kosci az do wnetrza czaszki, mozemy rowniez poprzesta¢ na za-
biegu zewnetrznym pomimo objawow mdzgowych.

Zapalenia i zakrzepy w zatokach zylnych nalezg do groz-
nych powiktan spraw ropnych ucha srodkowego, i wystepuja
przewaznie w zwigzku ze schorzeniem kosci az do powierzchni
wewnetrznej tejze. Jezeli ognisko kostne nie siega do Sciany
zylnej bezposrednio, taczy sie z nig za pomocg przetok, zdol-
nych do przeprowadzenia zakazenia, albo miedzy kostnem ogni-
skiem i zatoka lezy ropien, siegajacy do opony twardej. Ucisk
ropnia zewnatrzoponowego zdolny jest do zamkniecia $wiatta
naczynia mechanicznie. Schorzenie kosci bywa niekiedy tak
rozlegte, ze dochodzi do opuszki zyty jarzmowej, do zatoki ska-
listej i jamistej. W razach wyjatkowych zakazenie udziela sie
zatoce zylnej z zytek opony twardej (Urbantschitsch); niekiedy
skrzepy zakaZzne powstaja w drobniutkich kostnych zytkach,
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skad zakazenie przedostaje sie do zatoki esowatej (Korner).
| tutaj urazy glowy moga prowadzi¢ do pogorszenia, sprzyja-
jac przesuwaniu sie materyatu, zawierajgcego zarazki. Skrzepy
moga zamykaé zupetnie Swiatto zatok zylnych, albo przylegajg
tylko do jednej ze Scian, jako skrzepy t. zw. przyscienne.

W jednym i drugim przypadku sg skrzepy zdolne do na-
rastania tak samo w kierunku pradu, jak przeciw pradowi.
Uffenrode spostrzegat skrzep przyscienny o powierzchni nie-
rébwnej (zwykle sg gtadkie), siegajacy od zatoki podtuznej az
do zyly szyjnej; skrzepy zatykajace moga wypetnia¢ zyte
szyjng wewnetrzng, zatoke esowatg i poprzeczng i przecho-
dzi¢ az do drugiej potowy czaszki, i do oczodotu tej samej po-
towy. Skrzepy przyscienne sg wiasciwoscig okresdw ostrych,
zatykajgce—okresow przewlektych ropienia usznego. Niekiedy
zakrzepy zylne powstajg bardzo rychto. Kiimmel spostrzegat
przypadek ropnego zapalenia ucha, w ktérego przebiegu pierw-
sze objawy skrzepu daty sie zauwazy¢ po trzech dniach,
a w szOstej dobie choroby wypetniat on zatoke esowatg i opusz-
ke zyty szyjnej.

Skrzepy ulegajg zakazeniu, o ile drobnoustroje wnikajg do
nich od zewnatrz przez S$ciane naczynia, zdarza sie jednak, ze
droga zakazenia og6lnego nie daje sie wykry¢ zupetnie, albo
tez drobnoustroje przechodzg do krwiobiegu nie z pierwotnego
ogniska, lecz z miejsc zakazonych wtérnie. Ruttin spostrzegat
dziewczynke, u ktérej w przebiegu zapalenia ucha rozwinat sie
obraz ciezkiej posocznicy; po zabiegu doszczetnym objawy
trwaty nadal, chociaz zatoka esowata okazata sie zdrowg; spra-
wa zalezata od zropiatego wtdrnie gruczotu szyi, zro$nietego
ze Sciang zyly szyjnej, ktéra okazata sie zmieniong zapalnie
w granicach zrostu; po wycieciu tego odcinka zyty wraz z gru-
czotem objawy ogolnego zakazenia ustgpity i sprawa skonczyta
sie pomysinie. Chorg te miatlem sposobno$¢ bada¢ osobiscie
w czasie pobytu w Wiedniu.

Skrzepy przyscienne, ulegte zakazeniu, moga powodowac
przerzuty ropne w miejscach oddalonych, i nietylko w obrebie
czaszki, lecz i w innych czeSciach ciata, a przedewszystkiem
w phucach. W sgsiedztwie zakazonej zatoki powstaje niekiedy
zapalenie opon miekkich, zdarzajg sie takze krwotoki do istoty
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mozgu, a czasami ropnie moézgu lub mozdzku dalej wiktajg
sprawe.

W przypadkach zapalenia zyly szyjnej moga uledz za-
kazeniu wtérnemu gruczoty chtonne szyi; powstajg wtedy ro-
pnie na szyi, podstawie czaszki albo w przestrzeni pozagardzie-
lowej. W plucach moga tworzy¢ sie zawatly bez nastepczego
ropienia, jezeli zawdzieczajg swe powstanie zatorom jatowym,
w przeciwnym razie ulegajg zropieniu.

Zawaly nieropiejace przypadajg na okresy wczesniejsze,
w poOzZniejszych zwykle sg ropnie; nawet gruzlica proséwkowa
moze rozwing¢ sie¢ w przebiegu gruzlicy usznej drogag rozsiania
sie zarazkOw z ogniska pierwotnego. Zapalenie zyly szyjnej
moze prowadzi¢ do schorzenia nerwéw, ktére przez te sama
dziure wychodza z czaszki, mianowicie N. IX, X, XI-go. Nerw
XIl, wychodzacy na zewnatrz przez ,foram. condyl. anter.”,
moze ucierpie¢, jezeli towarzyszgca mu zyta ulegnie zakrzepo-
wi (Korner). Ucisk na nerw btedny w obrebie dziury jarzmo-
wej sprowadza chrypke, zwolnienie tetna, utrudnienie oddechu,
lecz i zejscia Smiertelne moga by¢ spostrzegane z tej przyczy-
ny. Przy skrzepie w zyle szyjnej wewnetrznej moze by¢ bole-
sno$¢ szyi w okolicy krawedzi przedniej zginacza glowy, zyla
szyjna zewnetrzna moze byC¢ bardziej wypetniona; objaw ten
jest niestaty, i zdarza sie réwniez, ze petniejsza jest zyta stro-
ny zdrowej. Jezeli skrzep przeszedt i do zyly twarzowej, wy-
stepuje obrzek policzka, nieraz bardzo znaczny, a nawet mogg
tworzy¢ sie duze pecherze pod naskoérkiem.

W przypadku zatkania skrzepem zatoki esowatej i po-
przecznej spostrzegano bolesny obrzek pomiedzy wyrostkiem
sutkowym i ,foram. magnum". Hessler spostrzegatl porazenia
miesni ocznych w skrzepach w zatoce poprzecznej (Urbant-
schitsch). W obecnosci skrzepu w zatoce podtuznej gornej spo-
strzegano obrzeki skory na czaszce, nalanie zyl, lezacych mie-
dzy przednim konhcem szwu strzatkowego i malzowinami usz-
nemi, krwotoki nosowe (u dzieci) i drgawki z utratg przytom-
nosci, prawdopodobnie — wskutek wybroczyn do kory mozgo-
wej. Skrzepy w zatoce jamistej powoduja wysadzenie gatki
ocznej i obrzeki powiek, przechodzace niekiedy na czoto i gor-
ne czesci nosa.
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Nie zawsze spotyka¢ sie dajg skrzepy geste w duzych za-
tokach zylnych; niekiedy zatoki zawierajg rope, ktéra z obudwu
koncéw moze by¢ odgraniczona przez obecnos¢ skrzepu twar-
dego. Obecno$¢ skrzepéw bywa powodem zmian w dnie oka,
zwhaszcza, jezeli siedliskiem ich jest zatoka jamista.

Objawy ogolne skrzepéw zakaznych wyrazajg sie w go-
raczce, dreszczach wstrzgsajgcych i bolu glowy; ten ostatni jest,
by¢ moze, skutkiem wzmozonego cisnienia wewnatrz czaszki,
gdyz skrzepom towarzyszy zbieranie sie ptynu mdézgowordze-
niowego w nadmiernej ilosci. Goraczka bywa zwykle skacza-
ca, dreszcze moga powtarza¢ sie nawet co kilka godzin, lecz
bywaja i kilkodniowe przerwy; gorgczka opada zwykle z po-
tami, a tetno powinno trzymac¢ sie rownolegle do cieptoty cia-
ta; jezeli czesto$¢ tetna nie opada razem z cieptota, uwazane
to jest przez Kornera za znak niepomysiny. Zdarza sie jednak,
ze obecno$¢ duzych nawet i zakazonych skrzepéw w zatokach
zylnych nie zaznacza sie podniesieniem sie cieptoty ciata (Urbant-
schitsch).

Goraczka stata wystepuje wtedy, jezeli choroba przebiega
pod postacig posocznicy; dreszczéw wtedy najczesciej nie bywa
wcale, zato wystepujg objawy mébzgowe obok tetna drobnego
i czestego; do ropni przerzutowych nie dochodzi, natomiast
moze przytaczy¢ sie zapalenie wsierdzia, nerek, watroby (z6t-
taczka), krwotoki do miesni i do siatkdwki, wystepujg biegunki;
Sledziona bywa zwyczajnie powiekszona. Objawy posocznicy
sg wyrazem zatrucia ustroju toksynami; drobnoustroje, krazace
we krwi, zdolne sg rozmnazac¢ sie w ukiadzie krwionosnym
w przebiegu pococznicy, gdy w ropnicy tylko przechodza przez
naczynia i powodujg przerzuty w miejscach, gdzie zatrzymujg
sie (Urbantschitsch).

Niekiedy posocznica powoduje zapalenie miesni w wielu
miejscach, przebiegajgce z naciekami miejscowymi, obrzekami
i charakterystycznem zabarwieniem skory; badanie bakteryolo-
giczne wykrywato obecnos$¢ tancuszkowcow w tkance miesnio-
wej (Urbantschitsch). Przebieg tej postaci klinicznej jest szybki,
prowadzacy do zejScia $miertelnego; sprawa szerzy sie tu dro-
ga ukiadu chionnego.

W ropnicy drobnoustroje przenikajg do krwiobiegu, lecz
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znikajg stamtad, osiedlajac sie najprzéd w Srédbtonkowych ko-
morkach naczyn wioskowatych tych tkanek i narzadéw, w kto-
rych krew ptynie powolniej (Wyssokowitsch, cyt, w podrecz-
niku Urbantschitscha). Korner uwaza, ze tworzenie sie skrze-
poéw w zatokach zylnych nie jest koniecznym warunkiem rop-
nicy pochodzenia usznego, ze zwlaszcza w przypadkach ostrego
ropienia drobnoustroje moga dostawac sie do krwiobiegu z dro-
bnych zyt kostnych pierwotnego ogniska w kosci skalistej. Inni
autorowie nie zgadzajg sie z tym pogladem. Jansen sadzi, ze
im dokfadniej beda badane zatoki, tern mniej przypadkéw be-
dziemy musieli ttomaczy¢ w mys$l Kornera; we wiasnych spo-
strzezeniach wykrywat stale zmiany w zatokach zylnych, gdy
chodzito o ropnice pochodzenia usznego.

U dzieci ropnica moze przebiega¢ bez dreszczéw, potdéw
i przy gorgczce statej (Korner). Obrzek $ledziony jest objawem
zwyczajnym dla kazdego wieku. Przerzuty najczesciej wyste-
puja w phucach, lecz mozliwe sg wszedzie, najrzadziej w moz-
gu; stawy, miesnie, tkanka podskérna, Sledziona i nerki bywajg
nawiedzane przez ropnie przerzutowe. Ropnie w narzgdach we-
wnetrznych sg tak mate, Ze nawet ptucne nie bywajg stwier-
dzane przy zyciu; przebiwszy sie przez optucng, Wywotujg rop-
niak optucnej z odmg. Drobnoustroje spotykano w skrzepach
nastepujace: tancuszkowce, gronkowce, pneumokoki, Lewy znaj-
dywat krétkie i grube laseczniki (Korner).

Samowyleczenie, nawet w przypadkach wieloogniskowych
przerzutdw, nie jest zupetnie wylaczone, zdarza sie jednak
bardzo rzadko; zazwyczaj zabieg krwawy, majacy na celu usu-
niecie zakazonego skrzepu z zatok zylnych, ktore zatyka, albo
odprowadzenie na zewnatrz zebranej w nich ropy, znajduje
w tych razach uprawnione i bardzo owocne zastosowanie; po-
dtug Swiadectwa Angerera, Hessler miat 59,1% wyzdrowien po
.zabiegach krwawych na zatokach zylnych (88 przypadkow),
Macewen 71,4% wyzdrowien (28 przyp. operowanych).
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Z oddziatu chirurgicznego D-ra Bronistawa Sawickiego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie.

Kilka stébw w sprawie obtoniaka twardej
opony modzgu

(Peritlieliorna, durae rpatris)

napisat

S. ROTBERG.

Wewnetrzna powierzchnia naczyn krwiono$nych, jak uczy
histologia, jest pokryta jedng warstwg komorek ptaskich (en-
dothelium), natomiast ich zewnetrzna powierzchnia znajduje
sie w bezposredniem potaczeniu z otaczajacg je tkanka tgczna.

Pierwszy Eberth zwrécit uwage, ze w naczyniach krwio-
nosnych miekkiej opony mozgowia zewnetrzna powierzchnia
tychze jest rowniez pokryta warstwg komorek plaskich. Ko-
morki te nazwat on perithelium (obtonek).

Okoliczno$¢ ta pobudzita badaczéw do zywszego zajecia
sie sprawg utkania naczyn krwionosnych; skutkiem blizszych
poszukiwan okazato sie, ze naczynia krwionosne i innych jeszcze
narzagdéw posiadajg obtonek. Do rzedu takich naleza, naprzy-
ktad, opona twarda mdézgowia, moézgowie, jadro, nadnercze.

Wkrotce po wykryciu istnienia obtonka anatomopotolo-
dzy zaczeli wigza¢ z nim powstawanie pewnej Kkategoryi
guzébw w wymienionych wyzej narzadach, i wprowadzili dla
tychze guzéw nazwe — ,perithelioma"” (obtoniak).

Pojecie o obtoniakach, powstate w Niemczech, byto wpro-
wadzone do histologii patologicznej przez Hildebranda, Bor-
manna, przedewszystkiem za$ przez Borsta.

Stad przeszio do Francyi, gdzie dopiero od niedawna zy-
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wo zajeli sie tg sprawg Vignard i Mouriguand, a zwiaszcza
Menetrier, gorgcy obronica obtoniakow.

Musimy tu, jednakze, zaznaczy¢, ze nie wszyscy anatomo-
patologowie godzag sie na wyodrebnienie obtoniakéw, jako od-
dzielnej postaci nowotwordw.

Niektorzy, jak np. Schmeus, wprost je odrzucajg, twierdzac,
ze istnienie obtoniakow jest tylko hypoteza.

Ribbert w pracy swojej o guzach w dziale o obtoniakach
mowi: ,,Duzo jest guzow, ktérych nie mozna zaliczy¢ do ja-
kiej$ okreslonej grupy. Jesli tylko zachodzi potrzeba wytgczenia
miesaka lub raka, wowczas chetnie mysli sie o $rédbtoniaku
lub obtoniaku, dla ktorych nie mamy jeszcze Scisle okreslonej
postaci, i do ktorych zalicza sie watpliwe rzeczy".

Nie przeczac w zasadzie istnieniu obtoniakéw, Ribbert za-
znacza, ze sam osobiscie dotychczas nie widziat jeszcze przy-
padku, ktoryby go zupeinie przekonat o pochodzeniu guza
z obtonka. To, ze w tak zwanych obtoniakach rozwijajg sie
masy komorek, otaczajgce naczynia krwionosne, zdaniem
Ribberta, nie jest jeszcze bynajmniej dowodem, ze komorki
owe powstaty z oblonka; moznaby sie upewni¢ w tem jedynie
za pomoca zbadania najpierwszych okreséw sprawy tworzacego
sie tego rodzaju guza. Bylo to, niestety, dotychczas niemozli-
we, | rzecz bardzo watpliwa, czy kiedykolwiek uda sie urze-
czywistni¢. Czesto daje sie widzie¢, ze rozmaite rodzaje ko-
modrek w guzach rozwijajg sie w bardzo Scistym zwigzku z na-
czyniami. Z tej jedynie racyi, na zasadzie samego tylko poto-
zenia komorek guza na Scianach naczyn krwiono$nych nie mozna
jeszcze sadzi¢ o ich obtonkowem pochodzeniu.

W ostatnich czasach na korzy$¢ wyodrebnienia obtoniakow
gorgco przemawia Menetrier we Francyi.

W monografii swojej o raku wspomniany autor poswieca
specyalny dziat tej wihasnie grupie nowotwordw i, miedzy in-
nemi, okresla je w spos6b nastepujacy:

»Obloniaki sg to nowotwory tgcznotkankowonaczyniowe,
ktore powstajg w zaleznosci od btony zewnetrznej naczyn krwio-
nosnych. Mozna je spotka¢ w catym szeregu narzaddw, w kto-
rych naczynia krwiono$ne posiadajg obtonek. Obtoniaki przed-
stawiajg ogromng rozmaitoS¢ morfologiczng, ale zawsze stano-
wig powloke wylgcznie okotonaczyniows™.

PRZEGLAO CHIR. | GINEKOL. 5
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W mysl teoryi Borsta, ktéry bodaj czy nie najwiecej pra-
cowat w tym kierunku, i najbardziej dziat ten rozwinagt, budo-
wa obtoniaka przedstawia sie w sposOb nastepujacy.

Podstawowg cze$¢ guza stanowig komorki ptaskie, czasami
szescionowate, lub watkowate. Komorki te, utozone w kilka
warstw, otaczajg naczynia naksztatt plaszcza. Tym sposobem
powstajg masy sznurowate, ztozone z komorek, utozonych na
ksztatt ciat rakowych, z tg jednak roznica, ze cale ciato rakowe
sktada sie wylacznie z komérek, woéwczas gdy w obtoniaku
wnetrze takiej masy zajmuje naczynie krwiono$ne z pustem
Swiattem i wyraZnie zarysowanym $rodbtonkiem. Oddzielne
masy komorek, tak jak w raku, poprzedzielane sg wiekszg lub
mniejszg iloscig tkanki tgcznej.

Wymienieni wyzej autorowie sadzg, ze te masy komdrek,
majace postaC plaszcza, otaczajgce poszczegdlne naczynia po-
wstaty wskutek chorobowego mozenia sie i rozrastania sie
komorek obtonka.

Sg to tedy guzy, w ktorych budowie naczynia krwiono$ne
odgrywajg najpierwsza role. Naczynia te dajg sie poréwnac¢ do
osi, naokoto ktérych gromadza sie komorki nowotworowe, pro-
mieniowato usadowione na obwodzie. Pomiedzy oddzielnemi
masami komérek spotyka sie, jak wyzej o tem byla mowa,
mniej lub bardziej rozlegte pola przewaznie tkanki tgcznej. Po-
zatem, jednakze, mozna spotka¢ miejsca, wypetnione $ladami
wybroczyn, lub rozpadu. Widuje sie réwniez, ze sasiadujace
ze sobg masy komoérkowe stykajg sie, zlewajg sie, i wowczas
guz stanowi jedng rozlang mase komdrkowa, poprzerzynang tu
i owdzie naczyniami krwiono$nemi.

Guzy takie byly znane juz dawno, tylko ze wodwczas na-
zywano je angiosarcoma (Kofaczek), angiosarcoma plexiforme
(Waldeyer). Dzi$ niektérzy autorowie, ktorzy nie wyodrebniajg
ich w oddzielng grupe, chcac uwydatni¢ charakterystyczng ceche
tych nowotwordéw, nazywajg je — sarcoma perivasculare (mie-
sak okotonaczyniowy), haemangiome perivasculaire.

Guz, odpowiadajgcy wyzej opisanemu obrazowi anatomo-
patologicznemu mieliSmy mozno$¢ spostrzega¢ w oddziale D-ra
Bronistawa Sawickiego.

Poniewaz w mowie bedgce nowotwory naogét nie spo-
tykajg sie czesto, a zwiaszcza rzadkie sg te, ktére wychodza
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z opony twardej moézgowia, wobec tego uwazam za odpowied-
nie przytoczy¢ tu opis owego przypadku.

Rz. Teofila, lat 50, gospodyni wiejska, przybyta do oddzialu dnia
2 lipca 1909 roku. Paeyentka opowiada, ze przed 3 miesgcami spostrzegta
guziczek, wyrastajgcy na czaszce, nad lewem uchem. Od 6 tygodni spo-
strzegta zaburzenie mowy: coraz czeSciej nie mogta wymawia¢ pewnych
wyrazow i zapominata nazwe przedmiotow. Boléw gtowy i zawrotow glowy
zupetnie niema. Stan stopniowo pogarsza sie. Paeyentka wiecej niz $redniego
wzrostu, prawidlowej budowy ciata, dobrego odzywiania.

Za pomocg blizszego zbadania znajdujemy wyrazng niemote pamie-
ciowg. Mowiac, paeyentka czesto nie moze znalez¢ odpowiedniego wyrazu,
lub wymawia wyraz przekrecony. Gdy pokazuje sie jej oddzielne przedmioty,
czesto nie moze ona odnalez¢ odpowiedniej nazwy dla nich, jakkolwiek
przeznaczenie przedmiotu gestem pokazuje dobrze. Czasem, skoro daje sie
jej przedmiot do reki, odnajduje odrazu odpowiednig nazwe, aczkolwiek nie
zaraz. Jesli jej podpowiedzie¢ stosowny wyraz, powtarza go odrazu zupet-
nie dobrze. Powtarzanie trudniejszych wyrazéw jest nader utrudnione.
Wszystkie zlecenia, wypowiedziane zwyklym tonem, wykonywa dobrze;
czasem tylko wydaje sig, jak gdyby nie rozumiata odrazu nalezycie zlece-
nia. Wszelkie ruchy ekspresyjne na zlecenie wykonywa dobrze.

Niedowidzenia potowicznego (hemianopsia) przy badaniu dorywczem
nie znajdujemy; wyglada cokolwiek tak, jak gdyby zewnetrzna strona pola
widzenia w prawem oku byta troche zwezona.

Nerwy czaszkowe dziatajg sprawnie. RéOznicy w unerwieniu czesci
twarzy niema Zrenice jednakowo szerokie, na $wiatto oddziatywujg dobrze.

W konczynach gérnych i dolnych ani ostabienia sity mie$niowej, ani
jakichkolwiek zaburzeri ruchowych nie znajdujemy. Wszystkie rodzaje czu-
cia na konczynach i tutowiu zachowane prawidtowo.

Czucie potozenia i ruchéw w palcach wszystkich koriczyn réwniez za-
chowane.

Odruchy skorne, brzuszne zywe, jednakowe z obu stron. Odruch ze
skory na podeszwie wystepuje na obu stronach, jako zgiecie podeszwowe.

Odruchy Sciegnowe — na gornych koriczynach z miesnia tréjgtowego
i na okostnej kosci promieniowej i kosci tokciowej zywe, jednakowe z obu
stron. Na konczynach dolnych odruchy kolanowe bardzo zywe z obu stron;
otrzymac je mozna nawet z okostnej goleni; ze Sciegna Achillesa — S$red-
nio zywe.

Ponad lewem uchem znajdujemy ptaski guz wielkosci jaja kurzego,
przednim swoim brzegiem odpowiadajacy linii, przeprowadzonej przez skra-
wek ucha (tragus), ku gorze siegajacy na 3 poprzeczne palce wyzej gornego
przymocowania matzowiny ucha. Guz miekkawy, nie zmniejszajacy sie przy
ucisku, pokryty prawidtowg skora. Na granicy guza nigdzie nie mozna
wyczu¢ braku kosci. Przy opukiwaniu guza pewna bolesnos¢.

W narzadach wewnetrznych nic szczegdélnie nieprawidtowego nie zna-
leziono. Dnia 29 lipca 1909 r. dokonano operacyi. Wywiercenie czaszki
i wyciecie guza nowotworowego.



68 S. Rotberg

Cieciem jajowatem z podstawg ponad uchem wykrojono ptat ze skory
i z okostnej. Czes¢ okostnej zostawiono przy ptacie, czes¢ za$, przylegajaca
do guza, pozostawiono przy tymze.

Na obnazonej kosci posrodku znajdowat sie teraz guz miekki, ptaski
majacy w Srednicy okoto 4 ctm. Guz ten przy nasadzie zwezat sie i przez
otwdr w kosci wchodzit wgtab, nie wrastajgc nigdzie w samg istote kosci.
Srednica otworu kostnego miata okoto 2 ctm. W odlegtoéci paru centm.
od riiza wiertnikiem Doyena wywiercono naokoto 5 otworow, ktore na-
ste,m.c potgczono ze sobg nozycami kostnemi Dahlgrena.

Teraz ko$¢ uniesiono podwazka, poczem okazato sie, ze guz, po prze-
biciu kosci, rozszerzat sie w czaszce znowu, majgc tu Srednicy okoto 5 ctm.,
i tu przylegat do opony twardej, Srodkowa swg za$ czescig zlewat sie cat-
kowicie z tg opong. Tym sposobem jak grzyb z szerokg szyputg, majacq
w Srednicy okoto 3" ctm., guz wyrastat z opony twardej. Guz miat po-
wierzchnie nieréwng, spoisto$¢ twardawg, zabarwienie szaror6zowe.

Kolistem cieciem przecieto opone twardg wokoto guza. Pociggajac
teraz guz na zewnatrz, przekonano sie, ze przebiwszy opone twardg, znowu
rozszerzat sie guz pod tg ostatnia, tworzac tu obrzmienie owalne o gladkiej
powierzchni, wielkosci duzej $liwki wegierki. Obrzmienie to odepchneto
w tern miejscu mozgowie, tworzac wyrazne zagtebienie w okolicy dotu
bocznego moézgu (fossa Sylvii). Po usunieciu guza zagtebienie w mdzgowiu
pomatu zaczeto wyréwnywac sie. Powierzchnia mozgu znajdowata sie wcigz
znacznie nizej od poziomu opony twardej, a pajeczynéwka i opona miekka
byly zupetnie nieuszkodzone.

Powstaty po wywierceniu brak w czaszce wynosit 7 ctm. w wymiarze
pionowym, i nieco mniej w wymiarze poziomym.

Brzegi skory zaszyto, pozostawiajac dwa rozporki, przez ktére wio-
zono paski gazy jodoformowej. Krwawienie opanowano za pomocg podwig-
zek. Opatrunek z gazy wyjatowionej.

D. 30 lipca. Tetno 88. Chora nie wymiotuje, narzeka na bol glowy.
Przesigkty krwig opatrunek zmieniono powierzchownie.

D. 31 lipca. T. 84. BAl gtowy ustapit. Opatrunek przemoczony krwa-
wym plynem, zmieniono. Usunieto z rany saczki z gazy; wyciekto przez
otwory sporo ptynu surowiczego z domieszkg krwi. Wstrzyknieto do jamy
rany zawiesiny jodoformowej.

D. 1| sierpnia. T. 84. Czuje sie pacyentka dobrze. Opatrunek przemo-
czony surowiczg, zOtawa cieczg. Zmieniono saczki, wstrzyknieto zawiesine
jodoformowa.

D. 2 sierpnia. Stan ogdlny chorej pomysiny. Wymawia lepiej. Niemota
pamieciowa znacznie stabiej wyrazona. Sama pacyentka mowi, ze jest jej
tatwiej wymawiac i przypomina¢ sobie wyrazy. Opatrunek mniej zmoczony
surowiczg cieczg. Saczki z rany usunieto, nowych nie wtozono.

D. 4 sierpnia. T. 84. Z ran wycieka troche zoOlawej cieczy suro-
wiczej.

D. 5 sierpnia. Szwy usunieto. Z jednej tylko ranki po szwie wy-
cisnieto troche surowiczej cieczy. Opatrunek suchy juz od 2 dni.
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D. 7 sierpnia. Dwie ranki zupetnie zagojone; z trzeciej dzi$ wycisnieto
krople ptynu surowiczego.

D. 12 sierpnia. Zagojenie zupetne. Ponad lewem uchem na powierzchni
gltowy tworzy sie zresztg nieglebokie zapadniecie; w temze miejscu stwierdza
sie wyrazne tetnienie. Chora czuje sie dobrze. Brak pamieci (amnesia) mnigj-
szy; gdy, jednakze, moéwi chora nieco dtuzej, zaczyna plata¢ sie¢ w na-
zwach przedmiotéw. Uskarza sie na czeste zawroty gtowy.

D. 19 sierpnia. Chora chodzi dobrze, czuje sie takze dobrze. Zaburze-
nia w mowie pozostaty w bardzo nieznacznym stopniu. Zawroty glowy
mniejsze. Dostaje czapeczke z blachy aluminiowej. Wypisana do domu.

Usuniety guz byt przechowany w formalinie, i zbadany w pare mie-
siecy po operacyi.

Badanie, wykonane taskawie przez D-ra M. Zielinska, dato wynik na-
stepujacy.

Badanie makroskopowe. Guz widocznie wychodzi z opony twardej.
Stad rozrasta sie w dwoch kierunkach: na zewnatrz, w strone czaszki i na
wewnatrz, w kierunku moézgu. Zewnetrzna cze$¢ guza wyrasta z opony
twardej szeroka szypulg, i przedstawia twoér plackowaty o $rednicy 5 ctm,,
i grubosci mniejszej przy obwodzie, wiekszej w $rodku guza, gdzie wynosi
ona okoto 2 ctm. Opisany guz lezy tuz pod krazkiem, wycietym z kosci
czaszki. Ze $rodka guza wychodzi szypula, ktéra poprzez otwor w tymze
krazku przenika na zewnatrz czaszki i tu znowu rozszerza sie.

Rys. 1

C

b

a — cze$¢ guza, wychodzaca bezposrednio z opony twardej; b — cze$¢ gu-
za, przylegajgca do moézgu; ¢ — cze$¢ guza na zewnatrz czaszki; d — kosé
czaszki.
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Ogladajac teraz guz opony od strony wewnetrznej, t. j. zwrdconej do
mozgu, znajdujemy: spodnia cze$¢ guza na znacznej przestrzeni ma po-
wierzchnie gladka, biatawg, jak powierzchnia opony twardej. Od $rodka
tejze wychodzi szyputa, majaca okoto i ctm. w S$rednicy, ktéra wpredce
pogrubia sie, przechodzac w twér Sliwkowaty o gtadkiej powierzchni.
(Rys. i).

Badanie mikroskopowe. Masa nowotworowa sklada sie z komorek
i nieobfitej ilosci substancyi miedzykomoérkowej, oraz bardzo licznych na-
czyn krwionosnych. Komorki sg niezupetnie jednakowej wielkosci, okragta-
we, wrzecionowate, krotkie i dtugie owalne. Swiatla naczyn sg rozszerzone,
0 Scianach bardzo cienkich, wtasciwie wystane przewaznie tylko srédbton-
kiem. Miejscami na zewnatrz srddbtonka znajduje sie delikatna obwddka
tacznotkankowa.

Rys. 2.
t c k t

c—Swiatlta naczyn; k — komdrki nowotworowe, otaczajace poszczeg6lne
naczynia naksztalt plaszcza; t— tkanka tgczna, przedzielajgca oddzielne
masy komorek.

Miejscami naczynia sg przeciete w tak znacznej liczbie w rozmaitych
kierunkach, ze tkanka nowotworu ma wyglad beleczkowaty.

Budowa czesci guza, wychodzacej bezposrednio z opony twardej, rozni
sie od budowy tegoz guza, branego w innych miejscach.

W okolicach opony twardej guz sktada sie z mas komdérkowych, uto-
zonych dokofa naczyn krwionosnych, pomiedzy ktéremi to masami widzimy
duze pola luznej, delikatnie utkanej tkanki tgcznej. W najbardziej za$ obwo-
dowej czesci omawianego guza wystepuje wihasciwy charakter nowotworu,
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mianowicie komorki stanowig jakby plaszcz, otaczajacy poszczegdlne na-
czynia (Rys. 2).

Budowa innych czesci guza przedstawia sie w ten sposdb, jakby sa-
siednie masy komorkowe, otaczajgce poszczeg6lne naczynia, zetknely sie,
zlaty, skutkiem czego widzimy tu tylko jedng rozlang mase komorkowa,
poprzerzynang tu i tam naczyniami krwionos$nemi (Rys. 3).

Rys. 3-

fio*aiczewjki;
C

¢ — Swiatlta naczyn; k  komdrki nowotworowe.

Jak wida¢ z opisu, guz ten posiada wszystkie cechy obto-
niaka. Nalezy wiec do szeregu guzéw, ktérych pochodzenie do
dzi§ pozostaje jeszcze sprawg sporna.

Ze guz ten wyrasta z twardej opony, jest jasne z tego
wzgledu, iz tylko z nig jest spojony. Mianowicie, wychodzgc
z zewnetrznej powierzchni twardej opony, guz dazy nastepnie
w dwoch Kierunkach: ku zewnatrz i ku wewnatrz.

Z jednej strony, spotkawszy ko$¢ czaskowa, przegryza te
ostatnig, nie wrastajagc nigdzie w samg istote kosci, i rosnie
w dalszym ciggu nazewnatrz czaszki.

Z drugiej strony, przenikajgc twardg opone, rosnie ku we-
wnatrz i, odpychajgc mozgowie, nie uszkadza nawet miekkich
opon tegoz.
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Obraz mikroskopowy guza nie jest jednolity. Znajdujemy
tam obiedwie postacie, opisywane w tego rodzaju guzach.

W czesci guza, wychodzgcej bezposrednio z opony twardej,
znajdujemy masy komorek, oddzielone polami tkanki tgcznej.
Natomiast w czeSciach guza, bardziej odlegtych od opony twar-
dej, np. w czesci, przylegajacej do mozgowia, widzimy jednolitg
mase komorkowa z naczyniami, tkanki za$ tgcznej wecale tu nie
widac.

Sadzac z tego, ze guz rozwingt sie znacznie, nie zwyra-
dniajac  nowotworowo sgsiednich tkanek, trzeba przypuscic, iz
guzy tego rodzaju w przebiegu swym sg mniej zioSliwe, niz
raki, i wiekszo$¢ miesakow.

Nalezatoby tu zwr6ci¢ uwage na spotykang w tych miej-
scach odmiane t. zw. migsakOdw naczyniastych (angiosarcoma),
ktore roéwniez wychodza ze Scian naczyn krwionosnych. Histo-
logicznie roznig sie one od obtoniakdéw tem, ze komorki nowo-
tworowe wypetniajg catkowicie $wiatla naczyn, podczas gdy
w obtoniakach, jak wyzej byla mowa, komorki rozwijajg sie
dokota naczyn krwionosnych, $Swiatta za$ pozostajg puste z wy-
raznie zarysowanym S$rodbtonkiem. Miesaki naczyniaste (angio-
sarcomata) szybko rozrastajg sie, i zwyradniaja sasiednie tkan-
ki; tymczasem obtoniaki rosng wolniej i, jak w naszym przy-
padku, nie majg skitonnosci szerzy¢ sie na tkanki otaczajace.

Widzimy z powyzszego, ze zarbwno obraz mikroskopowy,
jak i obraz kliniczny skkaniajg do odrézniania obtoniakéw od
miesakéw pochodzenia naczyniowego.
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Zakrzepy | zatory w naczyniach
Krezki

zestawita

WANDA CHMIELEWSKA.

Zakrzepy i zatory w naczyniach krezki i powodowane przez
nie zawaly kiszkowe nalezg dotagd do choréb naog6t mato
znanych, i rzadko za zycia rozpoznawanych. Mozliwe jest
wszakze, ze zaznajomienie sie szerszego ogotu lekarzy z tg
sprawg, zwroOcenie, na nig baczniejszej uwagi i uprzytamnianie
jej sobie w chwilach badania i rozpoznawania niejasnych i nie-
wyraznych spraw chorobowych, majacych cechy t. z. niedroz-
nosci kiszek, wykazato by znacznie wigksza, niz dotychczas,
liczbe tych przypadkéw. Do nich mégt by by¢, prawdopodo-
bnie, zaliczony niejeden z przypadkdéw ostrych niedroznosci ki-
szek, niedroznosci poraznych, tak zwanych niecatkowitych skre-
cen krezki, albo tez wewnetrznie uwiezionych przepuklin, ktore
podczas operacyi sg znajdowane, jako odprowadzone. Ogrom-
ne znaczenie w ustaleniu czestosci przypadkéw omawianego
cierpienia ma doktadnosc, z jaka sg robione ogledziny posmier-
tne. Czasami na to, aby znalez¢ zatkane naczynie, nalezy je
specyalnie i nadzwyczaj starannie szukaé. Mauclaire i Jacou-
let sg zdania, ze niemcy dlatego czeSciej spotykajg to cierpie-
nie, ze dokfadniej i systematyczniej wykonywujg ogledziny po-
Smiertne.

Juz w roku 1854 Virchow, a w 1875 Litten moéwig w swo-
ich pracach anatomopatologicznych i doswiadczalnych o zato-
rach i zakrzepach w naczyniach krezki. Kussmaul w r. 1864,
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i Lerboullet w 1875 rozpoczynajg szereg wzmianek, traktujg-
cych przypadki te z punktu widzenia klinicznego. Dopiero
atoli w ostatnich kilkunastu latach zjawiajg sie w piSmiennictwie
znaczniejsze rozprawy, dotyczgce tego tematu. W naszem pis-
miennictwie—W4. Brodowski w r. 1879 wspomina o zatorze te-
tnicy krezkowej, towarzyszacym zatorowi aorty brzusznej.

Od roku za$ 1895 spotykamy prace zbiorowe obszerniej-
Sze, rozpoczynajgce systematyczniejszg i wszechstronniejsza
nauke o tej sprawie. Z wazniejszych wymienie tu: w Anglii —
Elliota, w Ameryce — Watsona, we Francyi — Gallavardina,
Picque’go et Gringoire’a, Roussela, Morisseta, Bartha, Mou-
cheta, w Niemczech — Kaufmanna, Brunnera, Sprengela, Noth-
nagela i Deckarta. W marcu r. 1898 zjawia sie znaczna pra-
ca Mauclaira i Jacouleta, w czerwcu 1910—Zesas daje wyczer-
pujacy obraz obecnego stanu nauki o tej sprawie na zasadzie
obszernego piSmiennictwa, gdyz zebrat 363 prace, dotyczace
tego tematu.

Sprawa zatorow i zakrzepdéw w naczyniach krezki zyskuje
coraz wiecej prawa obywatelstwa wsrdd chirurgdéw, zaintereso-
wanie roénie, i gltebsza znajomos$¢ tej sprawy pozwala na czest-
Sze rozpoznawanie cierpienia za zycia. W listopadzie 1910 roku
Sauve pisze obszerng rozprawe, przytacza caty szereg nowych
przypadkow, ogtoszonych w ostatnich czasach. Liczba operacyi
wyciecia kiszki, wykonanych w tych przypadkach, juz wzrosta,
tak ze Sauve w tak krétkim czasie podwaja statystyke Zesasa.

U nas Borzymowski w r. 1907 przedstawit na chirurgicz-
nem posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
przypadek zawatu kiszkowego, w ktorym to przypadku wyko-
nat operacye wyciecia chorego odcinka kiszki, i bocznego ze-

spolenia ramion tejze. .

*

Przyczyny choroby. Zatkanie tetnic krezki.

Przyczyny zatkania tetnic krezki sg lepiej znane, anizeli
przyczyny zatkania zyt. Zatkanie tetnicy moze by¢ spowodo-
wane zatorem, albo zakrzepem.

Zatory pochodzg zwykle z serca albo aorty, wyjgtkowo —
z zyt ptucnych. Jesli zator pochodzi z serca, to przyczyng jego
jest czesto ostre zapalenie wsierdzia pochodzenia gos$écowego,
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czasem—niezréwnowazone wady serca, nadto—zapalenie wsier-
dzia brodawkowate. Przyros$niecie serca po przebytem zapale-
niu osierdzia, i otluszczenie jego sg uwazane przez Oswalda tak
samo za przyczyny zatorow. Je$li zator pochodzi z aorty, to
zwykle przyczyng jego jest przewlekte zapalenie bitony we-
wnetrznej tejze, rzadziej za$ tetniaki tuku, albo czesci zstepu-
jacej aorty.

Zakrzepy tetnic krezki sg nastepstwem zapalenia zarosto-
wego btony wewnetrznej tetnic (endarteriitis obliterans). Roki-
tansky i Huchard uwazali stwardnienie tetnic krezkowych za
zjawisko bardzo rzadkie. Jednakze Schroéter jest przeciwnego
zdania. Podtug niego, znajdujemy dos$¢ czesto stwardnienie te-
tnic krezki i nawet w takich przypadkach, gdzie w tetnicach
obwodowych, ani w aorcie niema sprawy miazdzycowej. Hasen-
feld, badajgc Sciany naczyrn za pomocg mikroskopu, przyszedt
do przekonania, ze stwardnienie tetnic trzewnych w matym sto-
pniu, dostrzegalnym tylko za pomoca badania mikroskopowe-
go, jest zjawiskiem dos¢ czestem. Rozwiniete w silniejszym
stopniu sg te zmiany znacznie rzadsze, anizeli w aorcie i te-
tnicach konczyn, albo mézgu. Tern moze ttomaczy¢ sie sprzecz-
no$é zdan autorOw w omawianej sprawie.

Za pomocg szeregu spostrzezen nad stwardnieniem tetnic
krezki doszli niemieccy autorowie do wyodrebnienia samodziel-
nego obrazu chorobowego, ktéry nazwali: Dispragia intermittens
angiosclerotica intestinalis (przestankowe zaburzenia czynnosci
kiszek w nastepstwie miazdzycy tetnic). Anatomopatologicznie
polega ta choroba na niedokrwieniu mniejszych lub wiekszych
naczyn kiszki w czasie, kiedy potrzebna jest wieksza praca
tego organu, klinicznie za$ wyraza sie w bdlach kolkowych,
kurczu i porazeniu oddzielnych odcinkéw, a réwniez tworzgcem
sie przez to wzdeciu brzucha. Zwykle mamy przytem zaparcie
stolca. Zajmujgca jest okoliczno$¢, ze w pewnej liczbie przy-
padkéw, w ktorych zjawiska zatkania tetnic krezki wystapity
nagle, dtugi czas przed tern bywaty niejednokrotnie napady bo-
I6w w brzuchu, poczem badania zwtok stwierdzaty istnienie za-
krzepow i stwardnienia w naczyniach krezKki.

Inne znéw sg przypadki, w ktérych chorzy mieli obraz
choroby przestankowego zaburzenia czynno$ci kiszek, umarli
za$ z innej przyczyny i badanie zwitok stwierdzito stwardnienie



76 Wanda Chmielewska

tetnic krezki, ktore jednak nie dosto do ostatecznego stopnia
zatkania tetnicy i utworzenia sie zawatu kiszki.

Na skutek doszczetnych operacyi przepuklin wolnych, oraz
operacyi przepuklin uwiezionych (Ullman) byly spostrzegane
krwawienia kiszkowe, przypisywane wstecznemu zakrzepowi
tetnic, ktory wywotuje wtornie zawat Kiszki. Mozliwo$¢ takiego
zakrzepu tetnicy zostata dowiedziona przez doswiadczenia Eisel-
berga i Friedricha. Sauve, ktéry ogtosit piekng prace o krwo-
tokach po operacyach przepuklin, wypowiada przekonanie, ze
znaczniejsze krwawienia moga by¢ sprowadzone tylko przez za-
krzepy tetnic, a nie zyt.

Zakrzepy w zytach krezki. Zakrzepy w zytach krezki by-
wajg pierwotne, albo wtorne:

A) Zakrzepy wtdrne w zylach krezki sg nastepstwem, kon-
cowem zjawiskiem zakrzepu zyty wrotnej. Bywajg one spostrze-
gane w chorobach watroby, dajgcych zapalenie zyly wrotnej,
a mianowicie w nastepujacych: marskosci wyskokowej, zaniko-
wej, marskosci przymiotowej, tluszczowej, w raku watroby. We
wszystkich tych przypadkach szerzenie sie zakrzepu zyly wro-
tnej dokonywa sie za pomocg zmian, zachodzacych w bionie
wewnetrznej zyt, wpadajagcych do zyly wrotnej.

B) Pierwotne zakrzepy w zytach krezki s czestsze od
poprzednich. W znacznej liczbie przypadkéw przyczyna ich jest
widoczna. Pierwotna sprawa chorobowa moze miesci¢ sie w or-
ganie, potozonym wewnatrz jamy brzusznej, albo tez nazewnatrz
tejze. Te ostatnie sg rzadsze; przytaczano jednak, jako przy-
czyny, nastepujace choroby: ropne zapalenie S$linianki przyusz-
nej (Goodheart), ropowice szyi z r6zg (Mac Weeney); w przy-
padku Maylarda zakrzep w zyle krezki byt nastepstwem cze-
Sciowego wyciecia gruczotu tarczowego.

Przypadki pierwszej kategoryi sg czestsze. Z posrod spraw
chorobowych organéw, potozonych w matej miednicy, i moga-
cych by¢ przyczyng zakrzepow w zyfach krezki, w pierwszym
rzedzie nalezy postawi¢ sprawy chorobowe macicy. Brauson,
Cramer, Hilton—Fagge, i Koelbing—Lindner przytaczajg przy-
padki tego rodzaju w nastepstwie prawidtowych porodoéw. Przy-
padki te stwierdzone zostaty za pomocg operacyi, albo ogledzin
po$miertnych. Mouchet i Garmsen spostrzegali zakrzepy zyt
krezki po poronieniach.
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We wszystkich tych przypadkach mamy przewaznie do
czynienia z postacig zakazenia krwi, powodujacego rychig Smier¢.
Zakazenie z zatok macicy szerzy sie szybko na caty obieg krwi
zylnej.

W przypadku Hilton—Faggego znajdowat sie pierwotny
zakrzep zyt biodrowych i zyly gtéwnej dolnej. W przypadku
Garmsena zakrzep zajmowat caly ukiad zyly gtdwnej dolnej
i zyly wrotnej, w opisanym za$ przez Broussina—umiejscowie-
nie pierwotne sprawy zakrzepowej byto w zyfach koriczyn dol-
nych, nastepnie w zytach obydwdch konczyn gornych, i zytach
krezki. Jakkolwiek rozpoznanie w tym ostatnim przypadku nie
mogto by¢ sprawdzone ogledzinami zwiok, jednak przebieg
sprawy i tozsamo$¢ objawéw w danym przypadku z objawami
w przypadkach wyzej przytoczonych nie pozostawia watpliwo-
§ci co do trafnosci rozpoznania zakrzepu zyt krezki.

Auriol opisat przypadek zawatu kiszki u chorego, dotknie-
tego rakiem kiszki prostej bez owrzodzenia. Sprengel podaje
opis chorego z zakrzepem zyly krezkowej wskutek ropnia gru-
czotu krokowego.

Zakrzepy zyt krezki sg jednak najczesciej pochodzenia kisz-
kowego. Wsrod przyczyn kiszkowych pierwsze miejsce zajmuje
zapalenie wyrostka robaczkowego, jak to wykazaty gruntowne
prace Polyi w Niemczech, i Gerstera w Ameryce.

Opierajac sie na 4 przypadkach, Polya wykazat zaleznos$¢
zapalenia zyt krezkowych od zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. W 1 i 4 przypadkach zakrzepowe zapalenie zyly krezkowej
byto nieznaczne, i bylo tylko jednym z objawdw ropnicy, po-
chodzacej z zapalenia ropnego zyly wrotnej, a zakonczyto sie
Smiercig wskutek ciaglej goragczki i wyczerpania chorego.
W przypadkach 2 i 3 miat on do czynienia z zawalem krwa-
wym znacznego odcinka kiszki, ktory to zawat spowodowat
obumarcie i przedziurawienie tego odcinka kiszki z objawami
niedroznosci kiszek. Specyalnie zajmujgce w 2-gim przypadku
Polyi jest to, ze gnilny zakrzep zyly krezkowej gornej zostat
przeniesiony do zyt jelit drogg powrotna.

Dzieki temu, w dwoch przypadkach, gdzie zator trafit
tylko do matych zyt, wytworzyt on ograniczone ropnie w krezce.
W dwoch za$ innych, w ktérych trafit on do duzych gatezi
i zatkat je catkowicie razem z mniejszemi gatgzkami az do
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miejsca ich wyjscia ze Scian Kkiszki, spowodowat on krwawy
zawat z obumarciem odpowiedniego odcinka Kiszki. +t3cznos¢
tych zjawisk miedzy sobg jest wyrazna. Mamy tu do czynienia
z przerzutami wskutek zapalnych spraw wyrostka robaczkowe-
go, ktére powstajg czesciowo przez zator z zakazonego zakrzepu
drogg powrotng, czesciowo za$ przez postepujgce ropienie tego
zakrzepu.

Wilms zauwazyt, ze wskutek wczesnego operowania wy-
rostka robaczkowego wtdrne ropnie watroby z zakrzepem zyty
wrotnej staty sie niewatpliwie rzadsze. Za pomocag podwigzania
zyt, odchodzacych od wyrostka, mozna zatrzymaé zakazenie
i osiggna¢ wyleczenie nawet w przypadkach, w ktorych byty
juz wstrzasajgce dreszcze, i ktére bez tego zabiegu zazwyczaj
bywajg stracone. Wiegkszo$¢ autoréw uwazata tego rodzaju
zapalenie zyt za zjawisko rzadkie, jednak, zdaniem Thomsona,
ktore przytacza Gerster, jest ono czeste. Thomson opiera sie
na 1189 przypadkach operacyi, wykonanych od roku 1892. Nie
wszystkie zapalenia zyt pochodzenia wyrostkowego doprowa-
dzajg do zawatu kiszki. Na 19 przypadkow, przytoczonych
przez Polye i Gerstera, zawat kiszkowy znajdowat sie w 3-ch.

Warunki, ktére wptywajg na tworzenie sig, wzglednie nie-
tworzenie sig, zawatu kiszkowego w tego rodzaju przypadkach,
sg hastepujace:

1. Natezenie sprawy zakaZnej. Zakazenie, pochodzace od
wyrostka, moze wywota¢ posocznice nader ostrg, bez zadnego
umiejscowienia; mamy woéwczas do czynienia z posocznicg, po-
wstatg drogg zylng bez tworzenia sie zakrzepdw zyly.

2. Drugi warunek stwarza sie sposobem, w jaki umieszczajg
sie zakrzepy w zylach. Zdaniem Gerstera, jeSli bada sie za-
krzepy w gatazkach zyly wrotnej, spostrzega sie, ze pierwotny
zakrzep szerzy sie stopniowo i stale, albo z malemi przerwami
w kierunku dosrodkowym. Rzadko spostrzega sie, aby Swiatto
naczyn byto zatkane catkowicie, zwykle btona wewnetrzna na-
czynia jest pokryta skrzepem, w ktérego Srodku pozostaje
Swiatto, i dlatego powrotny bieg krwi moze odbywac sie.
Prad krwi moze oderwac kawatek zakrzepu, ktory czesto przed-
stawia rozpad gnilny. Te czastki gnilne, przyniesione do zyty
wrotnej, wywotujg badZ to jej ropne zapalenie, badZ ropnie
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watroby, rzadko wszakze sg one o tyle znaczne, by mogty
zatka¢ duzag zyte krezkowa.

3. Co sie tyczy trzeciego warunku tworzenia sie zakrze-
pow zyt krezki wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego,
polega on na tem, ze zakrzep, powstaty w zylach wyrostka,
tub kiszki Slepej, szerzy sie w kierunku wstepujagcym o tyle
wysoko do pnia zyty krezkowej goérnej, az moze zatka¢ zyly
jelit. W przypadku Polyi szerzenie sie zakrzepu drogag wste-
pujaca bylo wyraznie ustalone. Pierwotny zakrzep powstat
w zyle okreznicowej prawej i doszedt do pnia zyly krezkowej
goérnej. Stad zajgt zyly jelit czczych, i spowodowat zawat
krwawy najwyzszej czesci tychze jelit. Roussel zwraca uwage,
ze umiejscowienie zawatu w odcinku kiszki, tak oddalonym od
sprawy pierwotnej, da sie ttomaczy¢ tem, ze zyly okreznicowe
prawe otwierajg sie do zyly krezkowej gornej w poblizu zyt
jelitowych prawych. Przeciwnie za$, w dwdéch przypadkach
Gerstera zakrzep nie wychodzit dalej po za zyly wyrostka
i Slepej kiszki, zawartych w odcinku krezki, ograniczonej katem
kretniczookreznicowym. W tych dwoch przypadkach nie byto
zawatu.

Przypominamy tu zajmujacy poglad Meisela na przyczyny
przedziurawienia sie wyrostka robaczkowego. Jego zdaniem,
zatkanie zyly krezki wyrostka poprzedza i jest przyczyng prze-
dziurawienia sie wyrostka. Nastepstwem pierwotnego zakrzepu
zyly jest skrzep, przesigkniety barwnikami krwi, ktéry to skrzep
zapetnia Swiatto wyrostka. Skrzep ten moze uledz zorganizo-
waniu sie, i zatka¢ otwor wyrostka robaczkowego, albo tez
uledz rozpadowi gnilnemu, ktére prowadzi do wytworzenia sie
ropnia; ropien ten przegryza nastepnie uniesiong przez sie
otrzewng, i ropa wylewa sie do jamy otrzewnej. A zatem, zgo-
rzel i przedziurawienie sie wyrostka robaczkowego sg, zdaniem
Meisela, nastepstwem ropnego zawatu wyrostka, pochodzacego
z zakrzepowego zapalenia zyt krezki wyrostka.

Obydwa przypadki Gerstera, w ktérych znaleziono wy-
rostek zgorzelinowy i zakrzepy w zylach krezki wyrostka, po-
zornie potwierdzajg te teorye.

Podkreslimy tu jeszcze wielkg analogie, jaka istnieje w przy-
czynach zawatu Kkiszek w nastepstwie zapalen wyrostka ro-
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Laczkowego z przyczynami zawatu zoladka, opisanego przez
Payra.

Priitz zwrécit uwage na istnienie zakrzepu zyt krezki
w niedroznosci  kiszek. W tych przypadkach przyczyng two-
rzenia sie zakrzepéw w zyfach jest pierwotna sprawa chorobo-
wa mechaniczna, ktéra prowadzi do zwiekszenia sie jadowitoSci
drobnoustrojow, zawartych w kiszce. Badanie histologiczne
wycietego odcinka kiszki z kilkoma przedziurawionemi owrzo-
dzeniami wykazato w jednym przypadku przekrwienie zylne
i zakrzep zyt, krwawienie naczyn wioskowatych i nacieczenie
krwig warstw $luzowej, podsluzowej i tkanki podotrzewnowej,
obumurcie, idagce od powierzchni Sluzéwki w gigb, i zaczyna-
jace sie w Srodku zawatu. W tym przypadku istniaty zmiany
w zytach, ktore, w samej rzeczy, mogly spowodowaé zakrzep.

Lautenstein, Puporac, Hoffman, Langer, Laroyenne opisy-
wali zakrzepy w zyfach krezki w przypadkach przepuklin uwie-
zionych. Te ostatnie moga wiec by¢ punktem wyjscia zakrze-
pu, ktory umiejscowig sie w zytach krezki sgsiedniego odcinka
kiszki. W przypadku, ktory podat Sz. Kossobudzki, uwieznie-
nie trwato 14 godzin; wkrotce po odprowadzeniu przepukliny
juz zjawita sie krew w odbytnicy i zywe krwawienie trwato
kilka dni. Chory wyzdrowiat.

Po doszczetnych operacyach przepuklin wolnych byty
stwierdzane, wprawdzie rzadko, przypadki silnych krwawien
kiszkowych. Sauve w swojej pracy o krwawieniach Kkiszko-
wych po operacyach przepuklin przytacza 2 przypadki Ullmanna
i Quenua. W przypadku Ullmanna chodzito o przepukling
pachwinowg ponowng, operacya byta trudna i wymagata krwa-
wych i dhugich rekoczynéw na sieci. W 6 dni po operacyi zja-
wity sie krwawienia kiszkowe, zagrazajgce zyciu chorego. Mo-
zliwe, ze miano tu do czynienia z zakrzepami zyt krezki, po-
chodzacymi z zyt sieci.

Mozna by sadzi¢, ze sprawy chorobowe S$luzéwki kiszko-
wej powinny czesto powodowac zakrzepy w zylach krezki.
W tyfusie brzusznym, naprzykiad, mamy wszystkie sprzyjajgce
ku temu warunki, a mianowicie: owrzodzenia kiszkowe, nacie-
czenie komoérkami zarodkowemi naczyn naokoto owrzodzenia,
zwolnienie obiegu krwi. Zdawatoby sie, ze zapalenie zakrzepo-
we zytek Sciennych, ktére widuje sie pod mikroskopem, po-
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winno tatwo rozszerzyC sie na wielkie pnie krezkowe. A jednak
znamy zaledwie jeden przypadek zawatu Kkiszki u 18 letnigj
chorej na tyfus, ogloszony przez Mouro i Workmanna.

Castaigne przytacza przypadek zawatu na skutek owrzo-
dzen kiszki w przebiegu mocznicy, Koster, Grawitz—na skutek
przewlektego niezytu jelit.

Zapalenie zakrzepowe zyt pooperacyjne.

To ostatnie powiktanie spotyka sie zwykle po operacyach,
dokonanych na organach brzusznych, ktérych zyly pozostajg
w tacznosci z zylg wrotng, t. j. po operacyach nastepujacych:
zespolenie zotadka z jelitem (Maylard), ciecie brzuszne z po-
wodu niedrozno$ci kiszek (Kuester), najczesciej zas—wyciecie
$ledziony (Jonnesco, Lieblein, Delatour).

Tschudy obserwowat zawat kiszkowy po operacyi wy-
rostka robaczkowego, robionej na zimno. Zabiegi operacyjne
na sieci powoduja rzadko zawaty kiszkowe.

Mauclaire i Jacoulet sg zdania, ze pewna liczba przypadkow
niedroznosci pooperacyjnej, przypisywanych gnilnemu zapaleniu
otrzewnej, albo ostremu porazeniu kiszek, w rzeczywistosci po-
chodzi od zawatlu kiszkowego na skutek zakrzepu zyt krezki.
Jednakze w wielkiej liczbie przypadkéw zakrzepow zyt krezki
przyczyna pozostaje niewyjasniona. Przypisywali jg otluszczeniu
og6lnemu (Pilliet), zwolnieniu obiegu krwi wskutek zapalenia
wsierdzia, wadom serca, zwyrodnieniu miesnia sercowego, albo
obecnosci tetniaka. W niektorych przypadkach, gdzie niema
widocznej bezposredniej przyczyny zakrzepu zyty krezki, chorzy
mieli juz zakrzepy w innych zykach, albo zylaki korczyn dol-
nych. Mauclaire i Jacoulet uwazajg za przyczyne zakrzepéw
zyt krezki w tych przypadkach sktonno$¢ uktadu zylnego do
tworzenia zakrzepow, ktérg to sktonno$¢, zdaniem ich, posiadajg
pewne osobniki.

Powstawanie choroby. Uszkodzenia naczyn. W przyczy-
nach powstawania choroby sa znaczne roznice, ktére kaza dzie-
li¢c zawaty kiszkowe z tego punktu na 3 rodzaje, stosownie do
pochodzenia, a wiec w nastepstwie zatkania: 1) tetnic, 2) zyi,
3) tetnic i zyt jednoczesnie.

Tetnica krezkowa gorna. Najbardziej wartoSciowe badania
w sprawie zamkniecia Swiatla tetnic zawdzieczamy Littenowi.
Udowodnit on, ze tetnica krezkowa gdrna, aczkolwiek anato-
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micznie zespalajaca sie, z punktu widzenia fizyologicznego jest
koncowa. Litten wykonat szereg badan nad psami, krolikami
i morskiemi $winkami, i doszedt do wniosku, ze zawigzanie
tetnicy krezkowej gornej tuz po wyjsciu jej z aorty powoduje
zawsze Smier¢ w nastepstwie zawatlu kiszkowego u pséw po
12—48 godzinach, u krélikéw i morskich $winek po 4 —6 go-
dzinach. Przewigzywanie tetnicy krezkowej gdrnej ponizej
wyjscia z niej pierwszych gatezi bocznych prowadzi do tego
samego zejscia, z ta réznica, ze zmiany Kkiszkowe sg mniejsze
w goérnej czesci Kkiszek cienkich, podczas gdy w pierwszym
przypadku kiszka byta czarna, matowa, przesigknieta krwawym
wysiekiem na przestrzeni od samego poczatku jelit czczych do
goérnej czeSci okreznicy, az do zgiecia S$ledzionowego tejze.
Czasowe podwigzanie tetnicy powoduje takie zmiany w naczy-
niach wiloskowatych wskutek niedokrwienia, ze, jesli zdjgé
podwigzke po uptywie godziny, tworzg sie krwotoki kiszkowe
w nastepstwie pekania naczyn wioskowatych.

Co sie tyczy przewigzywania galezi tetnicy krezkowej
gornej, to wyniki bywajg rozmaite. Chcac wytworzy¢ zawat,
nalezy przewigza¢ duzg gatez, czasami jednak nawet przewig-
zanie pojedynczej duzej galezi nie wywotuje zawatu. Za po-
mocg przewigzania kilku gatezi, idacych do jednego odcinka
kiszki, prawie napewno powoduje sie zawat tejze. Te zasadni-
cze wyniki badan byty potwierdzone przez wszystkich autoréw.
Nasuwaty sie dwa pytania.

A) Jakie znaczenie, z punktu widzenia zawatu kiszkowe-
go, ma zatkanie koncowych galazek tetnicy krezkowej. Do-
Swiadczenia Rydygiera wykazaty, ze oddzielenie jelita od krezki
na przestrzeni 9—15 ctm. wywotuje zgorzel kiszki, mianowicie
w $rodkowej czesci tego odcinka, obwodowe za$ czesci jego
na przestrzeni 1—15 ctm. przedstawiajg tylko zmiany zapalne.
Madelung miat wyniki podobne; oddzielenie krezki od jelita na
przestrzeni od 10—16 ctm. powoduje zawat i obumarcie $ciany
tegoz. Zesas zwrdécit uwage, ze wynik otrzymany zalezy w znacz-
nej czesci do tego, na jakiej odlegtosci od Kiszki przecina sie
krezke. Oddzielenie krezki na najmniejszej przestrzeni, ale tuz
przy samej kiszce, pozbawia jelita odzywiania, i powoduje zgo-
rzel jego Sciany, przeciecie za$ krezki na pewnej odlegtosci od
kiszki (2—3 ctm.) nie wywotuje zaburzen w odzywianiu $ciany
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jelita. Zesas ttomaczy to zjawisko wiekszg liczbg zespalajacych
naczyn, ktére w ostatnim przypadku pozostajg miedzy galgz-
kami tetnicy, idgcemi w Sciane kiszki. Podobne wyniki swych
badarn doswiadczalnych przedstawit L. Krynski w r. 1899 na
IX zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie.

Tansini i Zesas uzupehnili badania, dotyczace odzywiania
jelit naczyniami krezki, za pomoca nastrzykiwania naczyn na
trupach. Oddzielali oni krezke na przestrzeni 4 do 7 ctm. od
jelita, i wstrzykiwali ptyn do tetnic sgsiednich odcinkéw. Oka-
zato sie, ze ptyn ten nie przechodzi do naczyn oddzielonego
jelita. Zesas wykazat jeszcze, ze pozbawienie kiszki jej naczyn
znosi sie przez kiszke grubg lepiej, niz przez kiszki cienkie.

B) Jak wytlomaczy¢ pozorng sprzeczno$é, ze tetnica krez-
kowa gdrna jest pod wzgledem anatomicznym zes patajaca sie
fizyologicznie za$ dziata, jak koncowa?

Litten wykazat w swych dos$wiadczeniach, ze wstrzykiwa-
ny ptyn barwny przedostaje sie z dziedziny, unaczynionej przez
jedna tetnice, do dziedziny, unaczynionej przez drugg, nie ina-
czej, niz pod cisnieniem 300 mm. rteci. Cisnienie za$ prawidto-
we Kkrwi, wynoszace 80 mm., nie wystarcza, aby zapobiedz nie-
dokrwieniu, powstatemu w odcinku kiszki, odpowiadajgcym
zatkanej tetnicy. Faber przypisuje zjawisko to temu, ze do
niedokrwionego odcinka przyptywa krew na drodze powrotnej
z zyly wrotnej, w ktorej to zyle jest krew zawsze pod pewnem
cisnieniem. Dla tego tez tetnica krezkowa dolna i zotagdkowo-
dwunastnicza poprzestajg na swym zwykitym torze w strone
odpowiednich swych zyt, a nie zapeiniajg gatgzek zatkanej sa-
siedniej tetnicy. Po za tem obie te sgsiadujgce ze sobg tetnice
sg znacznie mniejsze od tetnicy krezkowej goérnej, a kierunek
biegu krwi dla tetnicy krezkowej dolnej musiat by by¢ wstecz-
ny, co Faber uwaza tez za jedng z przyczyn owego zjawiska.

Sciste badania anatomiczne nad unaczynieniem krezkKi,
wykonane przez Lardenois i Okinczyca, wysSwietlajg w duzym
stopniu poruszang tu sprawe. Zwrdcili oni uwage na to, ze
tuki zespalajagce istniejg tylko w czesci Srodkowej dziedziny,
unaczynionej przez tetnice krezkowg goérng. W bocznych cze-
Sciach tej wielkiej dziedziny, czyli w gornej i Sredniej czesciach
krezki jelit cienkich i w krezce okreznicy wstepujgcej niema
juz tukow, a tylko nieznaczne gatgzki zespalajace z pniem tetnic
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trzewnych, albo z tetnicg krezkowg dolng. Dla tego wiec tetnica
krezkowa gorna, zatkana przy swoim poczatku, albo w miejscu
oddania kilku wiekszych gatezi nie moze by¢ zastgpiona przez
sgsiednie tetnice, co zgadza sie z wynikami wszystkich do$wiad-
czen. Mamy tez prace M. Kontowtowny, ktora wykonata do-
ktadne badania nad unaczynieniem krezki na 150 zwiokach
ludzkich, i ktora przynosi nam wartosciowe dane w tej spra-
wie. Wyniki badan M. Kontowtéwny sg zblizone do wyzej
przytoczonych, gdyz znalazta ona, ze najwieksza liczba tukdw
zespalajacych przypada na dolng krezki jelit cienkich, i tam
dochodzi do trzech linii, i nawet wiecej. Zrozumiale jest wiec,
ze w tym odcinku przewigzanie jednej gatezi nie powoduje za-
watu kiszkowego.

Tetnica krezkowa dolna.

Zatkanie tetnicy krezkowej dolnej spostrzega sie wogole
daleko rzadziej, anizeli zatkanie tetnicy krezkowej gornej.
Z posrod 80 przypadkdéw, przytoczonych przez Gallavardina,
zatkanie tetnicy krezkowej dolnej bylo spostrzezone 5 razy.
W 17 przypadkach, przytoczonych przez Mauclaira i Jacouleta,
raz tylko znajdowat sie zator tetnicy krezkowej dolnej. Zatka-
nie obu tetnic jednoczesnie bylo spostrzegane pare razy (Mer-
kel, Jiirgens, Schnitzier, Chiene).

Tetnica krezkowa dolna jest zespalajaca sie i anatomicznie
i czynnosciowo, co nam tlomaczy, dla czego rzadko daje za-
waly. Nowoczesne badania Sudecka w Niemczech, Hartmanna
i Dietrichsa we Francyi wykazaly, ze przewigzanie jednej z ga-
tezi po rozdwojeniu sie tetnicy krezkowej dolnej nie jest nie-
bezpieczne, poniewaz krazenie krwi moze odbywacé sie poprzez
tuki zespalajace; podwigzanie za$ tetnicy odbytniczej wspolnej
zaraz pod ostatnia wieksza galezia boczng tetnicy krezkowej
dolnej powoduje zawat Kiszki prostej. W tym przypadku tuki
zespalajace nie moga juz dziata¢, i w dodatku — miedzy okre-
znicg esowatg i kiszkg prostg jest mata przestrzen, tak zwa-
na: ,,zona Sudecka", gdzie zespalajagce naczynia wewnatrzkisz-
kowe sg bardzo nieznaczne.

Co sie tyczy tego, w jaki sposéb tworzy sie zawat w na-
stepstwie zatkania tetnicy, przypomne tylko, ze pod tym wzgle-
dem istniejg znane ogolnie teorye Virchowa, Ranvierai Dugueta,
i Conheima.
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Zatkanie zyt krezki. Pierwsze badania doswiadczalne, do-
tyczace zatkania zyt krezki, zawdzieczamy Nothnagelowi i Mi-
kuliczowi, ktérzy w r. 1898 wykazali, ze zatkanie zyt krezki
moze wywota¢ te same zaburzenia chorobowe, co zatkanie
tetnic tejze. Kader naktadat podwigzki w ten sposéb, aby przer-
wac krazenie krwi zylnej, a nie uszkadzaC krazenia krwi te-
tniczej.

Pokazato sie, ze barwa kiszki staje sie wowczas coraz
ciemniejsza, i jednoczesnie gromadzi sie wysiek krwawy w Swietle
kiszki, i w jamie otrzewnej. Wynikiem ostatecznym bywa zgo-
rzel Sciany kiszki, na skutek ktorej to zgorzeli zwierze umiera.

Jaki$ czas panowat poglad, ze zatkanie gornej czesci zyty
krezkowej gornej nie powoduje spraw chorobowych Kiszki
(Roussel). Zatkanie tej czesci zyty krezkowej gérnej miato by¢
co do swego przebiegu i skutkébw réwnoznaczne z zapaleniem
zyly wrotnej. Letulle oglosit przypadek zakrzepu pnia zyly
krezkowej gornej, w ktorym nie znalazt zawatu kiszki. Z dru-
giej strony, zyla krezkowa gorna byta podwigzywana podczas
operacyi bez niepomysinych nastepstw ze strony kiszek (Rous-
sel). Mayo Robson wykonat ciecie brzuszne u chorego, ma-
jacego oznaki krwotoku wewnetrznego wskutek rany brzusznej
drazacej, znalazt zyty krezkowe przeciete, przewigzat je, i chory
wyzdrowiat.

W przypadku podobnym Wilms zostawit na podstawie
krezki pod czeScig poziomg dwunastnicy kleszczyki na state.
Chory réwniez wyzdrowiat.

Czytajac uwaznie opisy przypadkow Robsona i Wilmsa,
widzimy, ze nie mozna wcale doj$¢ do przekonania, ze w tych
przypadkach byfa rzeczywiscie podwigzana poczatkowa czes$¢
zyly krezkowej gornej. To samo przyznaje sam Wilms, i jest
zdania, ze ani jego przypadek, ani przypadek Robsona nie sg
wystarczajgco przekonywajace.

Wilms przedsiewzigt w tym wzgledzie badania doswiadczal-
ne. U krélika, ktéry ma unaczynienie krezki bardzo podobne
do tegoz u cztowieka, podwigzanie najwyzszej czesci zyly krez-
kowej goérnej stale wywotywato zawat krwawy duzej czesci jelit.

U psa takie samo podwigzanie powoduje $mier¢ po 8—10
godz. Na ogledzinach pos$miertnych znajdowano stale zawat
krwawy Kiszki. Begouin jeszcze w roku 1898 badat nastepstwa
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zatkania zyt krezki powyzej tukoéw zespalajgcych, i ponizej
tychze. Woyniki jego badania sg takie, ze naczynia zespalajgce
Sciennie kiszki moga zapewni¢ odzywianie jej na przestrzeni
mniejszej, niz 5 ctm., tuki za$§ — na przestrzeni mniejszej, niz
30 ctm.

Najnowsze i najbardziej wszechstronne badania byly wy-
konane na drodze doswiadczalnej przez Frattina¥ w uniwersy-
tecie w Padwie. Wyniki, przezen otrzymane, byty podobne do
poprzednich, i w zupetnosci potwierdzajg zdanie, ze zatkanie
zyt krezki powoduje zawat kiszkowy.

Sauvé rowniez zmienit swoje przekonanie od roku 1905
i zaznacza tylko, ze zawaly, powodowane przez zatkanie zyi,
sg mniej stale spostrzegane, pdzniej wystepuja, sg mniej wy-
razne, i dajg mniejsze krwawienia, anizeli tetnicowe.

Zdaniem Sauvego, utworzenie si¢ zawalu w nastepstwie
zatkania zyly krezkowej wymaga jeszcze przyczyn pobocznych,
bez ktorych zatkanie to doprowadzito by tylko do zwyktego
zastoju krwi zylnej, nie za$ do zawatu kiszki. Tych przyczyn
mozna szuka¢ w naptywie krwi tetniczej, ktory powoduje uszko-
dzenie $cian naczyn wioskowatych, jak to ustalit Lepointe dla
zawaltu jadra.

Jeszcze bardziej wazng przyczyne poboczng stanowig, pra-
wdopodobnie, stale przebywajgce wewnatrz kiszki drobnou-
stroje chorobotworcze. Jest to czynnik, ktéry w tym stopniu
nie istnieje ani w phucach, ani w moézgowiu, ani w nerkach,
dla tego tez w tych ostatnich nie spostrzegamy tworzenia sie
zawatu na skutek zatkania zyt. Drobnoustroje, przechodzac przez
Sluzéwke nabrzmiatg wskutek zastoju krwi zylnej, wptywaja nie-
korzystnie na naczynia Scienne i wloskowate, mianowicie w ten
sposob, ze Sciany tychze juz nie wytrzymuja cisnienia krwi tego
zastoju, jakkolwiek jest ono 5 razy stabsze od tego, jakie mogg
wytrzymaé zdrowe Sciany owych naczyn.

Zatkanie zyt krezki powoduje nie odrazu zawat Kiszki,
jak to wykazat Mauclaire. W pierwszym okresie samo zatka-
nie wywotuje zastdj krwi i obrzek; w drugim—z jednej strony
naptyw krwi tetniczej, a z drugiej, co najwazniejsze, drobnou-

*)  Frattin. Clinica Chirurgica 30 sept. 1907.
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stroje, stale przebywajace w kiszce, przeistaczajg $ciany naczyn,
zmniejszajg ich odporno$¢ i zastdj krwi powoduje wowczas to
pekanie naczyn wioskowatych i nacieczenie krwig wszystkich
tkanek, ktére wiasnie charakteryzuje zawat.

Zatkanie jednoczesne tetnicy i zyt w krezce. Zator tetnicy
krezkowej goérnej jednoczesnie z zakrzepem zyt byt spostrze-
gany, lecz niezmiernie rzadko. Znanych jest w chwili obecnej
8 tego rodzaju przypadkéw (Sprengela, Deckarta, Oppolzersa,
Taylora, Smitha, Grosskurtha, Oswalda i Patela).

Sprengel wypowiada przekonanie, ze zatkanie tetnicy i zyty
w krezce wywotuje sprawe chorobowg innego rodzaju, niz zwy-
kty zawal kiszkowy, i nazywa ja zgorzelg kiszki z niedokrwie-
nia. Opiera on swoje zapatrywania na zmianach, znalezionych
w czasie zbadania zwiok chorego, ktéry miat Sciany Kiszki
znacznie zcienczone na skutek zgorzeli.

Powotuje sie on réwniez na doswiadczenia Kadera, ktory
wykazal, ze przewigzanie Sciste krezki—wywotuje zgorzel Kkiszki
z niedokrwienia. Sauve nie zgadza sie z teoryg Sprengela,
i uwaza, ze zaden ze znanych przypadkéw zatkania jednoczes$-
nie tetnicy i zyly krezki nie dostarcza dostatecznie przekony-
wajacych danych na poparcie tej teoryi.

Nastrecza sie pytanie, ktora ze spraw chorobowych jest
wczesniejsza, zatkanie tetnicy, czy zyty? Czy tez powstajg one
jednoczesnie? To ostatnie przypuszczenie nalezy odrzuci¢. Co
sie za$ tyczy pytania pierwszego, to badanie zwlok przemawia
na korzys¢ tego, ze zatkanie zyly jest zjawiskiem wtornem;
w przypadku Oswalda np. osobnik miat og6lng miazdzyce te-
tnic, skrzep w tetnicy byt twardy, zakrzep za$ zyly miekki.

Anatomia patologiczna. Jezeli uznamy razem z Sauvém,
ze posta¢ zawatu, opisana przez Sprengela pod nazwag zgorzeli
z niedokrwienia, czyli posta¢, doprowadzajgca odrazu do zgo-
rzeli i przedziurawienia sie kiszki, jesli i istnieje w sensie ana-
tomicznym, to jednak pod wzgledem praktycznym napotyka sie
bardzo rzadko—2 przypadki na 250 znanych, i nie jest zupetnie
dowiedziona — pozostaje nam jedna tylko posta¢ anatomopato-
logiczna: zawat kiszkowy. Jest ona nastepstwem zatkania na-
czyn krezki badz tetniczych, badz zylnych. Obrazy anatomo-
patologiczne zawaldw z przyczyny zatkania zaréwno zyt, jak
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i tetnic sg tak do siebie zblizone, ze, za przykladem Sauvego,
opiszemy je we wspolnym rozdziale.

Zawat, pochodzacy od zatkania tetnic krezki, spotyka sie
czesciej, anizeli zawat od zatkania zyt.

Zawat kiszkowy rézni sie od zawaldw w innych narzgdach
z punktéw widzenia: anatomicznego, patologicznego i klinicz-
nego, jak rowniez i z punktu widzenia leczenia, poniewaz jest
potozony miedzy jama, zawierajagca prawidtowo drobnoustroje—
kiszkg — z jednej strony, i btong surowiczg wyjgtkowo czula,
jaka jest otrzewna—z drugiej. Jesli, ze wzgledu na te okolicz-
nos¢, staje sie zawat kiszkowy cierpieniem bardzo powaznem
i niebezpiecznem, to zaletg jego jest znéw to, ze jest on do-
stepny dla zabiegdéw chirurgicznych.

Sprawa chorobowa, jakg przedstawia kiszka, dotknieta za-
watem, jest tak dalece podobna do uszkodzenia, ktére spotyka-
my w petlach kiszek, stanowigcych zawarto$¢ uwiezionych prze-
puklin, a tak powszechnie dobrze znanych, ze pozwalamy sobie
wstrzymac sie od podania tu zbyt obszernego opisu obrazu
anatomopatologicznego zawatu Kiszki.

Zawat Kiszki bywa najczeSciej spostrzegany w dziedzinie,
ukrwionej przez naczynia krezkowe goérne, czyli w jelitach cien-
kich i okreznicy wstepujgcej i poprzecznej az do zgiecia Sle-
dzionowego. W 17 przypadkach, przytoczonych przez Mauclaira
i Jacouleta, umiejscowienie to zawatlu znajdowato sie 16 razy.
Widziano przypadki, gdzie caty odcinek, unaczyniony przez te-
tnice krezkowa gorng, byt zajety zawatem, natomiast uszkodze-
nia krétsze, niz 10 ctm., zdarzajg sie wyjatkowo. Zwykle za-
wat jest do$¢ rozlegly, prawie w potowie przypadkéw diugosé
odcinka, zajetego sprawa chorobowa, dochodzi mniej wiecej do
1 metra, w przypadku—Oswalda 2 m., w przypadku Stillitiego—
4 m. Ten czeSciowy zawal spostrzega sie najczesciej w gor-
nym odcinku jelit, do$¢ czesto réwniez w ich $rodkowym od-
cinku, najrzadziej za$§ w czesci koncowej jelit kretych i wste-
pujgcej okreznicy.

Woyglad Sciany kiszki jest zupetnie podobny do tego, jaki
majg petle, ktére byly mocno uwiezione. W pierwszym okre-
sie stwierdza sie zwyczajny zawat. Kiszka przedstawia sig, jak-
by duzy walek ciemnofioletowej barwy z czarnemi plamami.
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Objetos¢ kiszki jest tak powiekszona, ze na dotyk sprawia ona
wprost wrazenie guza.

U zwierzat w zawale, wywolanym drogg doswiadczalna,
przejscie od czesci, chorobowo zmienionych, do czesci zdro-
wych bywa stopniowe. U cztowieka za$ przejscie to bywa ostro
zarysowane. Frattin ttomaczy obecno$¢ pasa przejsciowego
istnieniem ruchow robaczkowych i przeciwrobaczkowych, dzieki
ktérym krew, jaka przesigkniete sa Sciany kiszek, dotknietych
zawatem, dostaje sie do sasiednich zdrowych odcinkow Kiszki.
U czowieka granica miedzy czeScig zdrowg i chorobowo zmie-
niong jest ostro zarysowana, prawdopodobnie dlatego, ze przy
tworzeniu sie zawatu bardzo szybko nastepujg zjawiska pora-
zenia kiszkowego, wtedy gdy u zwierzat, odwrotnie, wystepujg
zjawiska wzmozonych ruchéw robaczkowych. Zdaniem Zesasa,
w zawatach kiszki pochodzenia tetniczego przejscie to bywa
bardziej stopniowe, anizeli w zawatach pochodzenia zylnego.

Sciana kiszki ulega takim zmianom, ze przepuszcza ptyny
i drobnoustroje, zupelnie jak w przypadkach uwiezienia prze-
pukliny. Powyzej chorego odcinka kiszka czesto jest rozcig-
gnieta obecnymi w niej guzami, ponizej tego odcinka jest ona
skurczona. W kazdym razie tak samo ponizej, jak i powyzej
jest ona stosunkowo wezsza od silnie rozciggnietej czesci cho-
rej. Swiatto Kkiszki jest napetnione krwig nawet w tych przy-
padkach, kiedy w przebiegu klinicznym nie byto krwawien kisz-
kowych. Jadowito$¢ zawartych w kiszce drobnoustrojow jest
znacznie zwiekszona.

Cze$¢ krezki, odpowiadajgca choremu odcinkowi Kkiszki,
przedstawia sie w postaci tréjkata, ktérego podstawe tworzy
kiszka, trojkata zgrubiatego, twardego, czesto zupetnie przepo-
jonego krwig i czarno zabarwionego, Kkiedyiodziej znéw tu
i owdzie przedstawiajgcego wybroczyny krwawe, wreszcie w in-
nych jeszcze razach—znajdujemy pomiedzy otrzewnowymi list-
kami krezki prawdziwy krwiak. Miedzy listkami krezki wyczu-
wajg sie na dotyk, albo sg dostrzegalne okiem—postronkowato
wygladajgce, zatkane naczynia, ktore nie krwawig, jesli je za
zycia przecinamy.

Badajac za pomocg mikroskopu, widzi sie, ze Sciana Kkiszki
jest przesigknieta prawdziwemi jeziorami krwi, potozonemi prze-
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waznie w tkance podsluzowej, lecz réwniez i w warstwie mie-
Sniowej.

Oto opis Lecina, ktory dokonywat badania zwilok w przy-
padku Gosseta.

.Badanie krezki pokazuje, ze Swiatto tetnic jest zatkane
skrzepami czerwonymi starymi, bedacymi na drodze do zorga-
nizowania sie; zyty, przeciwnie, sg drozne, naczynia chionne
przepetnione biatemi ciatkami krwi, tkanka tgczna wewnatrz-
krezkowa przesigknieta krwig. Sciana kiszki w miejscu przej-
Scia od czesci zdrowej do czesci chorej przedstawia zmiany kla-
syczne. Kosmki jelita — ledwie rozpoznawalne, stracity nabto-
nek i sa napetnione wynaczyniong krwig rowniez jak i tkanka
podsluzowa. Wiokna migsniowe rozdzielone wylewami Kkrwi.
Otrzewna uniesiona przez mate wylewy krwawe, ktére utwo-
rzyty sie naokoto naczyn wioskowatych*

W przypadku Auvraya, gdzie zawat kiszki byt nastepstwem
zatkania zyly krezkowej gOrnej, towarzyszacego catkowitemu
zatkaniu zyly wrotnej, badania mikroskopowe S$ciany Kiszki wy-
kazaty bardzo mocne rozszerzenie naczyn wioskowatych, napet-
nionych czerwonemi ciatkami krwi. Sluzéwka znikta zupetnie,
gruczoty zrujnowane, gdzieniegdzie w fatdach resztki komo-
rek nabtonkowych. W drugim okresie nastepuje zgorzel i prze-
dziurawienie Sciany kiszki, ktére powstajg tak, jak w przypad-
kach uwieznienia przepuklin. Lecz poniewaz przebieg zawatu
jest o wiele szybszy, zatem zgorzel i przedziurawienie spostrze-
gane sa, jako zjawiska wyjatkowe, gdyz Smier¢ przychodzi
0 wiele wczes$niej.

Otrzewna tworzy nad kiszkg worek, napetniony kilkuset
gramami ptynu surowiczokrwawego, rzadko krwawego, me-
tnego, czasem cuchngcego. Na otrzewnej odcinka, dotknietego
zawatem, tworzg sie czasem btony rzekome i zrosty. Ostre za-
palenie otrzewnej spostrzega sie rzadko, gdyz nie byto czasu,
by zdazyto sie ono rozwingé.

Doswiadczenia Frattina pokazaty, ze ustréj walczy z teini
uszkodzeniami. Zabijajac zwierzeta, ktore przezyly zabieg pod-
wigzania zyt ponizej tukdéw zespalajacych, stwierdzat on odra-
dzanie sie chorobowo dotknietego odcinka. Zaczyna sie¢ ono od
rozmnazania sie¢ komdrek nabtonkowych, potozonych na dnie
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gruczotéw kiszkowych, po za tem —tworzg, sie zrosty z tkanki
tacznej obficie unaczynionej miedzy kiszka i krezka. Wytwarza
sie w ten sposéb blizna niepodatna, a wiec catkowitego powro-
tu do stanu prawidtowego nie spostrzegano. Te moznos$¢ za-
blizniania sie Kkiszki ustality ostatecznie nowoczesne dos$wiad-
czenia Bolognesiego. Duzg liczbg doswiadczenn wykazat on, ze
istnieje caty szereg spraw chorobowych, posrednich miedzy nie-
znacznemi uszkodzeniami, spowodowanemi zatkaniem naczyn
krezki i rozlegtymi zawatami.

Te sprawy chorobowe posrednie zjawiajg sie natychmiast
po podwigzaniu naczynia, i polegaja z poczatku na nacieczeniu
komérkami zarodkowemi tkanki pods$luzowej, pdzniej zas te ko-
morki zarodkowe doprowadzajg do zbliznowacenia tkanki tacz-
nej podsluzowej, co zndéw prowadzi do zwezenia Swiatta Kiszki.
Otrzewna pomaga kiszce, o ile moze, w odradzaniu sie. Zrosty
otrzewnowe daza do odgraniczenia ogniska zawatowego; sie¢
ze swej strony réwniez przyczynia sie do tego dzieki swoim
wiasnosciom plastycznym. Jednakze nie nalezy nadawaé zbyt
wielkiego znaczenia tej, tylko co wspomnianej, obronie, jest ona
bowiem zwykle bardzo ograniczona i, z wyjatkiem przypadkéw
bardzo nielicznych, nie moze przeszkodzi¢ $Smiertelnemu zakon-
czeniu sprawy chorobowe;j.

Zawat Kkiszkowy, pochodzacy z zatkania tetnic krezki, jest
z punktu widzenia obrazu anatomopatologicznego tak podobny
do zawatu pochodzenia zylnego, ze, zdaniem Sauvego, oba te
obrazy stanowig zupetnie jednakowg posta¢ cierpienia. Podo-
bienstwo to byto stwierdzone réwniez przez Mauclaira i Ze-
sasa. Nieznaczne roznice sg nastepujgce. Po zatkaniu tetnic
zawaly sg bardziej rozlegle, uszkodzenia daleko wiekszego na-
tezenia, Swiatlo kiszki zawiera wiecej krwi; po zakrzepach zyt
krezkowych granica miedzy odcinkiem chorym, a kiszkg zdro-
wg jest wyraZznie zaznaczona, obrzek jest znaczny, wreszcie
odcinek kiszki, dotkniety zwalem, jest mniejszy, niz odcinek,
odpowiadajacy zatkanej zyle, natomiast w razie zatkania tetnicy
rozlegto$¢ jednego i drugiego odcinka jest dokfadnie ta sama.

Uszkodzenie naczyn. Zmiany, jakie znajdujg sie w naczy-
niach krwiono$nych, nie r6znig sie w niczem od tych, jakie spo-
strzegajg sie wszedzie w podobnych przypadkach; niema nic
odrebnego dla naczyn krwionos$nych krezki.
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Zatkanie tetnic jest daleko czestsze, niZ zatkanie zyt. Po-
diug statystyki Jaksona, Portera i Quinbyego, na 197 przypad-
kéw, w ktorych przyczyna zawatu jest dobrze ustalona, 120
przypada na zatkanie tetnic, 77 przypadkéw — na zatkanie zyi.
Sauve nie sadzi, aby ta statystyka byla zupetnie prawdziwa,
poniewaz tak samo, jak Mauclaire i Jacoulet, ma on przekona-
nie, ze duza liczba przypadkow zatkania tetnic bywa zapoznana.
Badajac zwioki, najczesciej bierze sie tylko chory odcinek kiszki,
i przylegajacy don kawalek krezki, nie myslagc o tem, ze cze-
sto nalezy szuka¢ zatoru bardzo daleko i, w dodatku, bywa on
bardzo maty, okoto 1 ctm. dtugosci. W tych warunkach zator
moze by¢ fatwo niezauwazony, jesli ogledziny po$miertne nie
sg dostatecznie doktadne.

Jezeli przyczyna zawalu jest znaleziona bardzo blizko
kiszki, Sauve nie uwaza tego za zupetnie miarodajne, poniewaz
zatory bywajg umiejscowione zwykle bardzo daleko od kiszki
na samym pniu tetnicy krezkowej. Zatkania tetnic bywajg dwdch
rodzajow: przez zator i przez zakrzep. Zatory tetnic krezko-
wych, bedace nastepstwem uszkodzenia Scian serca i naczyn,
czesto towarzysza zatorom w innych tetnicach. Umiejscowienia
tych zagtoréw bywajg nastepujgce: w 8 przypadkach zatorowi
tetnicy krezkowej towarzyszyt zator tetnicy udowej, w 6 przy-
padkach— zator arteriae fossae Sylvii, w 3 przypadkach—zator
tetnicy ramiennej, w 1 — zator tetnicy watrobowej. Zator jest
zwykle biator6zowy, stabo przytwierdzony do S$ciany i niczem
nie rézni sie od zwyktych zatorow.

Zawatow, tworzonych przez wegorzyka kiszkowego (an-
guillula intestinalis), ktore tak czesto spotyka sie w tetnicy krez-
kowej goérnej u konia, u ludzi dotad nie widziano.

Zatkanie zyly krezkowej nie przedstawia samo przez sie
nic swoistego, jest to bowiem klasyczny zakrzep zyly. Jedynie
zajmujacy jest w tej sprawie fakt, na ktory zwrdcili uwage
Mauclaire i Jacoulet, a mianowicie: rzadko widzi sige, aby za-
krzepy zyt w krezce ograniczaty sie do wycinka krezki, odpo-
wiadajgcego zawatowi. Najczesciej wszystkie zyty kiszkowe, albo
znaczna ich liczba, podlegajg zakrzepowi, wtedy gdy uszkodze-
nie kiszki jest ograniczone. Sauv¢ uwaza to za dowod, ze za-
tkanie zyt krezkowych samo przez sie nie jest w stanie powo-
dowac zawatu kiszkowego.
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Wszystkie gatezie zyly wrotnej i sama zyla wrotna sg
zatkane w 50% przypadkéw, gdy tymczasem zawat Kiszkowy
jest zwykle ograniczony. Zakrzep zyty gtéwnej dolnej jest spo-
tykany wyjatkowo.

Zawaly kiszkowe najczesciej bywajg spostrzegane w wie-
ku od lat 30 do 60, najwieksza ich liczba przypada na lata 40
do 50. W 15% przypadkow bywat zawat kiszkowy spostrze-
gany miedzy 60 i 70 rokiem, wyjgtkowo natomiast spotykano
go w wieku ponizej lat 20. Mezczyzni czesciej podlegajg temu
cierpieniu od kobiet; podiug statystyk, na mezczyzn przypada
64% przypadkow, na kobiety za$ — 36%.

Obraz kliniczny. Dla opisania obrazu klinicznego, jaki daje
zawat kiszkowy, wezmiemy za typ zawat z powodu zatkania
tetnicy krezkowej, poniewaz spostrzega sie on najczesciej, i po-
niewaz zawat z powodu zatkania zyty klinicznie bardzo mato
rézni sie od zawatu pochodzenia tetniczego.

Najcharakterystyczniejszym rysem dla tej choroby sg dwa
okresy, przechodzace jeden w drugi. Okres pierwszy, mniej tub
wiecej dlugi — okres obfitego nasigkania surowiczego Sciany
kiszki. Okres drugi—okres niedroznosci, mniej lub bardziej zu-
petnej, wskutek nacieczenia krwig wiokien migSniowych Kkiszki,
co prowadzi do porazenia warstwy miesniowej.

Oczywiscie, bywajg przypadki, w ktorych zjawiska nie-
droznosci kiszek wystepujag odrazu, bywajg tez i takie, kiedy
chorzy umierajg w objawach biegunki, w ktoérych wiec okres
drugi nie miat czasu rozwing¢ sie. W opisie obrazu klinicznego
musimy jednak uwzgledni¢ przedewszystkiem typ najczestszy.

I. Okres poczatkowy najczesciej wystepuje nader gwatto-
whnie, z miejsca jest wielce zatrwazajacy. Chory dostaje odra-
zu, bez zadnych poprzedzajgcych zjawisk, bardzo silnych bolow
kolkowych po catym brzuchu, i gtdwnie — w okolicy pepka.
Zjawiajg sie wymioty i biegunka; masy stolcowe bywajg bardzo
obfite, sg surowicze albo surowiczokrwawe. Wstrzas, spowo-
dowany przez gwattowny poczatek choroby, rychto prowadzi
do zapasci, ktora to zapa$¢ nadaje pacyentowi wyglad ciezko
chorego. Cieplota ciata jest wtedy nadmiernie obnizona.

Obok tego rodzaju poczatku, ktory jest, jak widzimy, swoi-
sty dla wigkszosci ostrych spraw chorobowych w jamie brzu-
cha, spostrzegajg sie i inne.
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Czasem choroba zaczyna sie od napadu mniej gwattowne-
go, mniej powaznego, po Ktorym nastepuje prawie zupeiny po-
wrot do zdrowia i potem dopiero, po mniej lub wiecej diugiej
przerwie, nastepuje napad drugi, i ten ostatni jest rownie gwat-
towny, jak tylko co powyzej opisany. Tego rodzaju obraz cho-
robowy bardzo wyrazny mamy u chorego Auvraya. Chory lat 45
dostaje silnych bdléw w brzuchu z wymiotami. Po dwdéch dniach
nastepuje polepszenie o tyle znaczne, ze przez 10 dni chory
odzywia sie prawidtowo. 12-go dnia raptownie zjawiajg sie bar-
dzo silne bole w poblizu pepka, wymioty, zupetne zatrzymanie
stolca i wiatrow. Taki sam poczatek choroby spostrzegano
w przypadku Cerata i Clereta.

Wreszcie trzeci sposéb, w jaki moze zaczg¢ sie omawiana
choroba, jest bardziej stopniowy, bardziej umiarkowany. Te
przypadki sg zwykle nastepstem miazdzycy tetnic, i zatkanie
Swiatla tetnicy bywa poprzedzone objawami chorobowymi,
0 ktérych mowiliSmy juz pod nazwg ,,przestankowego zaburze-
nia czynnosci Kkiszek". Taki poczatek spostrzega sie rzadziej
od innych, polega za$ na tem, ze przez pewien czas chory
miewa napady bdléw, kurczow Kkiszkowych, zaparcia stolca
i mdtosci. Tego rodzaju napady przychodzg mniej lub wiecej
czesto: codziennie, czasem co pare godzin.

Niezaleznie od tego, w jaki sposéb zaczeta sie choroba,
obraz kliniczny jej charakteryzuje sie zaburzeniami ogdlnemi
z jednej strony, i zaburzeniami czynnosci — z drugiej. Do tych
ostatnich zaliczy¢ nalezy: bole, wymioty i biegunke z wypréz-
nieniami surowiczemi, albo krwawemi. Zaburzenia ogolne sg
zalezne od wstrzasu nerwowego z powodu gwattownosci, z jakg
zaczyna sie choroba, albo sg wyrazem podraznienia otrzewnej.
Do tych ostatnich zaliczy¢ nalezy objawy nastepujgce: tetno
mate, nitkowate i twarz Hypokratesa. Moga tez one by¢ wy-
razem krwotoku wewnetrznego, i wtedy objawy sa nastepuja-
ce: tetno staje sie niewyczuwalne, zjawia sie sklonno$¢ do
omdlenia i upadek cieptoty, ktéry to upadek sit jest spostrze-
gany we wszystkich przypadkach zawatu kiszki. Ten ostatni
objaw spotykamy tak samo i w przypadkach niedroznosci ki-
szek, i dla tego staje sie on mniej wartoSciowym dla scharak-
teryzowania obrazu chorobowego zawatu kiszkowego. Zdaniem
Sauvego jednakze, w zawatach Kkiszkowych wystepuje on
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wczesniej i przez to moze da¢ pewne wskazowki dla wiasci-
wego rozpoznania choroby.

Bdle sg jednym z najwczesniejszych objawow, sg one nad-
zwyczaj mocne, bardziej jeszcze dotkliwe, niz w niedroznosci
kiszek. Czasami bble w poczatku choroby sg wyraznie umiej-
scowione, i wtedy stanowig wazng wskazowke dla rozpoznania
miejsca zawatu. Najczesciej za$ bdl jest rozlany po catym
brzuchu, z przewagg jednak umiejscowienia sie w poblizu pepka,
i promieniuje ku nadbrzusza, podzebrzom i ledZzwiom. Lerat
i Cleret nadajg duze znaczenie b6lom ledzwiowym, ktére, wo-
bec obrazu niedroznosci kiszek, i wobec krwawien kiszkowych
powinny nasuwa¢ mys$l o zakrzepach w naczyniach krezki.
Kussmaul jest zdania, ze bole w okolicy pepka sg charaktery-
styczne dla zakrzepow naczyn krezkowych gornych, bdle za$
ledzwiowe — dla zakrzepéw naczyn krezkowych dolnych.

Wymioty bywajg spostrzegane prawie stale. Masy wy-
miotne z poczatku skladajg sie ze spozytego pokarmu, nastep-
nie — ze $luzu i z6kci, czasem sg o tyle obfite i wodniste, ze
pozwalajg domysla¢ sie przesigkania surowiczego w kiszkach.
Stajg sie one katowatemi tylko w ostatnim okresie niedroznosci
kiszek. Wymioty wiec nie majg w sobie nic swoistego, a je-
dynie wtedy stajg sie bardziej charakterystyczne, kiedy sg krwa-
we. Zdaniem Sauvego, krwawe wymioty sg zjawiskiem dos¢
czestem. W 17 przypadkach zatkania zyt krezki, ktore przy-
tacza Mauclaire i Jacoulet, krwawe wymioty byty tylko 2 razy.
Hoegel radzi wykonywa¢ chemiczne i mikroskopowe badania
mas wymiotnych, wtedy, prawdopodobnie, czesciej stwierdzano
by w nich obecno$¢ krwi i mogta by to by¢ wartoSciowa wska-
z6wka dla rozpoznania zawatu kiszkowego. Poniewaz wszakze
gwattowno$¢ przebiegu wymaga przewaznie bardzo szybkiego
rozpoznania i powziecia postanowienia, trudno mysle¢ o sy-
stematycznem wykonywaniu tych drobiazgowych badan.

Biegunka jest spostrzegana bardzo czesto, jakkolwiek jest
mniej statem zjawiskiem, niz te 2 pierwsze. Podiug statystyki
Jacksona, Portera i Quinbyego, na 100 przypadkéw biegunka
objawia sie od poczatku w 55, stolec prawidiowy bywa w 12,
niedrozno$¢ kiszek w 33. Wyprdznienia bywajg rzadkie, wo-
dniste, nadzwyczaj obfite. Krwawe bywajg one, zdaniem Sauve-
go, w s/4 przypadkéw biegunki. Mauclaire i Jacoulet na 27
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przypadkow zawatéw z powodu zakrzepdw zyt w 7 stwierdzili
krwawienia kiszkowe. W zawatach z powodu zatkania tetnic
spostrzegat je czesciej.

Czasem krwawienia te sg nieobfite, wyprdznienia sg wow-
czas tylko do pewnego stopnia zabarwione krwig, czesciej za$
krwawienia sg znaczne; wtedy na poczatku wyprdznienia skia-
dajg sie prawie z samej krwi, a potem dopiero widzimy stolec
czarny, smolisty. Zdaniem Littena, stolec smolisty bywa w przy-
padkach zatkania tetnicy krezkowej gornej, stolec krwawy —
w przypadkach zatkania t. krezkowej dolnej. Wprawdzie krew,
pochodzgca z zawalu dziedziny, unaczynionej przez tetnice
krezkowg gorna, ma wieksza przestrzen do przebycia, niz po-
chodzaca od zatkania tetnicy krezkowej dolnej, jednakze do-
ciera ona do$¢ predko do odbytu w stanie jeszcze niezmienio-
nym, skoro nagromadzita sie w duzej ilosci w kiszce. Dlatego
tez powyzsze twierdzenie Littena ma wiecej podstaw teore-
tycznych, niz praktycznych.

Krwawienia kiszkowe sg daleko rzadszem zjawiskiem w za-
watach pochodzenia zylnego. Zesas jest przekonany, ze bie-
gunka zwykia, albo krwawa jest zjawiskiem daleko czestszem,
anizeli to daje sie ustali¢ przez istniejgcg statystyke. Zdaniem
jego, oznaki niedroznosci kiszek, wystepujace od poczatku cho-
roby, sg postacig bardzo rzadka, a jesli ja spotykamy w pewnej
liczbie spostrzezen, to dla tego, ze pierwszy okres chorobowy
wymyka sie od spostrzegania przez chirurgbw, gdyz bywajg
oni zwykle wzywani do chorego dopiero w okresie drugim
choroby.

Oznaki fizyczne tej choroby nie sg liczne. Wzdecie brzu-
cha, ktére nastepuje bardzo szybko, i bdle, wzmagajgce sie przy
dotyku, uniemozliwiajg zwykle doktadne badanie. Napiecie
miesni calego brzucha spostrzega sie rzadko. Jesli wzdecie brzu-
cha nie jest zbyt silne, to, obmacujgc, mozemy wyczué guz
miekkawy, ciastowaty, nieruchomy, dajacy wrazenie giebokiego
krwiaka. W rzeczy samej, guz ten jest to krwiak, ktory miesci
sie miedzy dwoma listkami otrzewnej, albo sklada sie ten guz
z grupy petlic kiszkowych, dotknietych zawatem. Jest to objaw
bardzo wartoSciowy, ale niestety — rzadki. Nalezy jednak za-
wsze szukaC tego guza, badajac przez Sciane brzucha, przez
kiszke stolcowa, albo przez pochwe. Czasem udaje sie go wy-
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czu¢ dopiero po uspieniu chorego, gdy S$ciany brzucha stajg sie
rozluznione, wiotkie.

Il. Okres niedroznosci. Zjawiska niedroznosci kiszek rzadko
bywajg w poczatkowym okresie choroby, natomiast bardzo czy-
sto wystepujg po krétkim okresie biegunkowym, i spostrzegajg
sie do$¢ wczesnie. Nie roznig sie one niczem od zwyktych
objawow niedroznosci, i nie majg nic swoistego w omawianych
przypadkach. Polegajg one na zupetnem zatrzymaniu sie stolca
i wiatrow, wzdeciu brzucha i wymiotach katowych, a w osta-
tnim okresie choroby — na czkawce, $pigczce i ozigbieniu ciafa.
W tym okresie zjawiajg sie czasem koncowe krwawienia Kisz-
kowe. Sg one mniej znaczne, niz te, jakie spostrzegajg sie
w poczatkach choroby, i mniej czeste, gdyz, wedtug statystyki
Jacksona, Portera i Quinbyego, w 10% przypadkow.

Zejscie Smiertelne moze by¢ przySpieszone przez zjawienie
sie zapalenia otrzewnej wskutek przedziurawienia sie Kiszki.
Wtedy wystepuja nanowo, po pewnem czasowem uspokojeniu
sie, bole z wielkg sitg, wymioty i czkawka. W wigkszosci przy-
padkéw zapalenie otrzewnej nie ma czasu rozwing¢ sie, gdyz
zawat kiszkowy wczesniej doprowadza do zejscia Smiertelnego.

Postacie kliniczne. Sauve nie widzi potrzeby odrozniania
postaci zawatu kiszki, pochodzacego z zatkania tetnic krezki,
od zawatu, powstajacego z powodu zatkania zyt krezki. Je-
dynie przyczyny pierwotne choroby dajg czasem dane do od-
réznienia tych dwoch postaci choroby. Mikulicz, Nothnagel
i Deckart opisujg 2 postacie.

Posta¢ biegunkowa, w ktérej chory umiera zwykle po
24— 48 godzinach w objawach silnej, wyczerpujacej, nieustaja-
cej biegunki z wyprdznieniami surowiczemi.

Posta¢ porazna, w ktorej objawy niedroznosci kiszek wy-
stepujg od samego poczatku choroby. Ta posta¢ jest prawie
niemozliwa do rozpoznania.

Oprécz tych dwoch mamy:

Posta¢ przewlekts. Wielu z autorow niestusznie zalicza do
niej specyalnie przypadki zawatéw, powstatych przez zatkanie
zyt krezkowych. Te ostanie dajg wprawdzie poczatki choroby
mniej gwattowne, niz przypadki zatkania tetnic, wszakze jest to
tylko sprawa odcienia. Prawdziwg posta¢ przewlekta dajg réw-
niez i Zawaly z przyczyny zatkania tetnic. W przypadku Kar-
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chera, gdzie byla zatkana tetnica krezki, choroba trwata dwa
miesiace.

Posta¢ ukryta. Zdarzajg sie przypadki zakrzepdéw naczyn
krezki, ktore nie objawiajg sie prawie niczem. Taki wiasnie jest
przypadek, przytoczony przez Schnitzlera, w ktérym 55-letnia
kobieta cierpiata od roku na bdle w brzuchu i zatwardzenie
stolca. Ostatni miesigc bole byty dos¢ silne, i to byly jedyne
objawy, spostrzegane za zycia. Na ogledzinach po$miertnych
stwierdzono zupetne i stare zatkanie tetnicy krezkowej gornej.

Rokowanie. Zejscie Smiertelne jest prawie nieuniknione
i przychodzi zwykle w 3 — 4 dni od rozpoczecia sie choroby.
Czasem nastepuje ono juz po kilkunastu godzinach, w innych
za$ razach choroba moze przewlec sie do 2-ch miesiecy, jak to
widziano w przypadku Karchera, po znacznych polepszeniach,
gdzie zdawato sie, ze chory powraca do zdrowia. Zesas, ktéry
jest mniej pesymistycznie usposobiony od innych, zejsciom $mier-
telnym przypisuje 94%.

Jesli przypomnimy sobie doswiadczenia Frattina i Bolo-
gnesiego, to w zasadzie wyleczenie bez zabiegu chirurgicznego
mozna uzna¢ za mozliwe. Jednakze u cziowieka, nie majac da-
nych anatomicznych, ktore stwierdzityby prawidtowos$¢ rozpo-
znania, nie mamy tez dotagd zadnych przekonywajgcych przy-
padkéw w tym Kierunku.

Rozpoznawanie. Gdyby chirurg mogt by¢ obecny poczat-
kowi choroby i widzie¢ stopniowo rozwijajace sie wszystkie
objawy, sktadajace si¢ na obraz chorobowy, woéwczas prawdo-
podobnie w wielu przypadkach zrobit by wiasciwe rozpoznanie,
z wyjatkiem tych, gdzie objawy niedroznosci wystepuja odrazu.
Najczesciej jednak chirurg bywa wzywany w okresie koricowym,
i widzi chorego dopiero w peini objawdéw niedroznosci. Wtedy
rozpoznanie wiasciwe bywa bardzo trudne.

Zadanie, jakie mamy do rozstrzygniecia, polega na tem,
ze musimy rozpoznawac, czy mamy przed sobg zatkanie naczyn
krezki. Objawy, z ktorymi najbardziej liczy¢ sie wypada, sa
to objawy niedroznosci kiszek.

Jesli wszakze objawow niedroznosci kiszek niema, wow-
czas musimy opiera¢ swe rozpoznanie na czterech nastepuja-
cych momentach: na wymiotach, boélach bardzo mocnych, istnie-
niu jakiejkolwiek choroby dawniejszej, ktéra mogtaby by¢ zré-
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diem zatoréw albo zakrzepow, i na krwawieniach kiszkowych.
Jesli sg obecne wszystkie cztery, skierowuja one odrazu roz-
poznanie na wiasciwe tory. Najbardziej wartosciowym objawem
pod tym wzgledem sg krwawienia kiszkowe, lecz, niestety, sg
one najmniej state z tych czterech momentéw, o ktérych mo-
wa wyzej.

Jezeli mamy krwawienia kiszkowe, woéwczas moze byc¢
nalezycie zrobione wiasciwe rozpoznanie. Bedziemy musieli je-
dnak wyltgczy¢é nastepujace choroby: wgtobienie Kiszki, rak
kiszki, otworzenie sie wylewu krwawego wewnatrzotrzewno-
wego do kiszki u kobiet, wreszcie — pekniecie tetniaka tetnicy
watrobowej. To ostatnie cierpienie daje zupetnie te same obja-
wy, co zawat kiszkowy: poczatek gwattowny, bdle bardzo silne,
krwawienia kiszkowe, wymioty krwawe i rychtg Smier¢. Zda-
niem Schroéttera, rozpoznanie nie moze by¢ zrobione. Jednak
jest to choroba nadzwyczaj rzadko spotykana i niema ona za-
dnych poprzedzajacych objawdéw chorobowych, co zwykle by-
wa w przypadku, o ktorym moéwimy.

Widzimy stad, ze krwawienia kiszkowe sg bardzo warto-
Sciowym objawem dla rozpoznania zatkania naczyn krezki. Nie
wiele jest chordb, od ktérych nalezatoby odrdznia¢ pod tym
wzgledem zawaty kiszkowe. A wiec, skoro w takich przypad-
kach rozpoznanie nie bywa zrobione, to przewaznie dla tego, ze
chirurg nie uprzytamnia sobie mozliwosci zatkania naczyn krezki.

Jesli krwawien kiszkowych niema, wowczas trudno jest
odrézni¢ zatkanie naczyh krwionosnych kiszek od innych spraw
chorobowych, powodujacych silne béle w brzuchu z wymiota-
mi i biegunka, albo tez bez niej. Caly szereg tych chordb,
z ktérych wymienie tylko krwotoki w trzustce, wszelkiego ro-
dzaju otrucia i przedziurawienia si¢ rozmaitych organéw we-
whnatrzbrzusznych, nie dajg sie odrozni¢ od zawatéw kiszko-
wych. W tych razach jedynie poprzedzajgce sprawy chorobo-
we, ktére mogg stanowi¢ wyrazng przyczyne zatkania naczyn
krezki, moga skierowa¢ chirurga na zrobienie wiasciwego roz-
poznania choroby.

Jesli sg obecne objawy niedroznosci kiszek, wéwczas roz-
poznanie moze by¢ zrobione na mocy poprzedzajgcego niedroz-
no$¢ okresu biegunki, oraz na mocy istnienia spraw chorobo-
wych, mogacych powodowaé zakrzepy albo zatory w naczy-
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niach. Kolbing jest zdania, ze jedynie swoiste dla zatkania na-
czyn krezkowych jest wiasnie nastgpienie jednego po drugim
tych sprzecznych ze soba objawow: biegunki i niedroznosci ki-
szek. Je$li nie mozna ustali¢ poprzedzajgcego okresu biegunki,
wolwczas odroznienie zawatu kiszkowego od innych choréb, da-
jacych niedrozno$¢ kiszek, staje sie wprost niemozliwe. Zwrdce
uwage, ze zapalenie wyrostka robaczkowego odegrywa w da-
nym przypadku podwdjng role, i tembardziej przyczynia sie do
utrudnienia rozpoznania; moze on bowiem, dajac zapalenie
otrzewnej, by¢ przyczyng niedroznosci bez zakrzepu w naczy-
niach, i moze byé réwniez punktem wyjscia zakrzepu zyt krez-
kowych.

Rozpozna¢, ktére mianowicie z naczyn krezki sg zatkane,
zyly czy tetnice, mozna jedynie na mocy poprzedzajgcych spraw
chorobowych, i znalezienia wyraznej przyczyny choroby. W je-
szcze wiekszym stopniu trudno jest rozpozna¢, ktora z tetnic
krezkowych — gorna czy dolna — jest w danym przypadku
zatkana. Niemieccy autorowie nadajg duze znaczenie rozpoznaw-
cze zabarwieniu krwi w wyproznieniach: czerwona krew ma
dowodzi¢ zatkania tetnicy krezkowej dolnej, czarna — zatkania
tetnicy krezkowej gérnej. Kolisch zwraca uwage, ze po zatka-
niu tetnicy krezkowej gérnej wykrywa sie cukier w moczu, co
nigdy nie przytrafia sie spostrzega¢ po zatkaniu t. krezkowej
dolnej. Sauve sadzi, ze docieranie do tak drobiazgowego roz-
poznania wowczas, gdy samo cierpienie jest czesto nierozpozna-
walne, jest zgdaniem zbyt optymistycznem.

Leczenie. Jedynem stusznem leczeniem zawatdw Kiszko-
wych jest leczenie chirurgiczne. Jesli ma sie do czynienia z cho-
rym, u ktérego z mniejszg lub wiekszg pewnoscig rozpoznaje-
my zawat kiszkowy, powinno sie bezwarunkowo jaknajpredzej
przystgpi¢ do operacyi. Ciecie brzuszne wywiadowcze pozwoli
upewni¢ sie w prawidtowosci rozpoznania, ktore jest zwykle
niepewne, wzglednie — pozwoli okresli¢ rozlegtos¢ sprawy cho
robowej, i, zaleznie od tego, zdecydowac sie natychmiast na
takg operacye, jaka w danym przypadku moze by¢ najbardziej
odpowiednia.

Przeciwwskazania do operacyi mogg by¢ tylko 2: bez-
wzgledna, zupetna niedostateczno$¢ dziatania miesnia sercowe-
go, i istnienie jeszcze innych zatoréw albo zakrzepéw, po za
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krezkowymi. W tym ostatnim przypadku zatkanie naczyn krezki
jest jednem z poszczeg6lnych zjawisk, ktére tylko troche pre
dzej doprowadza do $mierci. Innych przeciwwskazah niema.
Ciezki stan ogolny chorego i niepewnos$¢, czy da sie go ura-
towaé, nie sg przeciwwskazaniem, bo chirurg nie powinien
pozbawia¢ chorego ostatniej mozno$ci ratunku. Bardzo stuszne
jest zdanie Terriera, ze lepiej jest zryzykowaé¢ wykonaé¢ ope-
racye niepotrzebng, anizeli nie zrobi¢ operacyi koniecznej.
Ogo6lna miazdzyca tetnic tak samo nie jest przeciwwskazaniem
do operacyi, poniewaz nawet w ogdlnej miazdzycy tetnic nie
wszystkie naczynia krezkowe mogg by¢ jednoczesnie dotkniete
omawiang sprawg chorobowa. Jesli po otwarciu jamy brzusznej
okaze sie, ze zawat zajmuje prawie wszystkie Kiszki, nalezy
zaszy¢ brzuch, w tym bowiem przypadku operacya nie byta
potrzebna. Poniewaz wszakze w chwili obecnej niema innego
sposobu leczenia zawatéw, procz operacyjnego, i nie mamy
obecnie przed otwarciem jamy brzucha sposobu okreslenia roz-
legtosci sprawy chorobowej, przeto chirurg moze mie¢ spokojne
sumienie, ze prébowat robi¢ wszystko, co od niego zalezato, by
wyratowac zycie chorego.

Wszystkie znane dotad przypadki operacyi, ktére z ko-
niecznosci musiaty pozosta¢ tylko wywiadowczymi, zakonczyty
sie Smiercig; ogtoszonych jest 15 przypadkoéw tego rodzaju.

Operacya wytworzenia sztucznego odbytu zapobiega nie-
droznosci kiszek, nie uwalnia jednak ustroju od chorego odcinka
kiszki, dotknietego zawatem, a wiec od niebezpieczenstwa prze-
dziurawienia sie kiszki i zapalenia otrzewnej.

To samo mozna powiedzie¢ o potgczeniu kiszek bez wy-
ciecia albo wytonienia nazewnatrz chorej petli, to tez w pis-
miennictwie nie znajdujemy ani jednego przypadku, gdzie by byla
robiona ta operacya. Przeciwnie, wytworzenie sztucznego od-
bytu byto robione, o ile mozna sgdzi¢ z piSmiennictwa, w 6
przypadkach i wszystkie zakonczyly sie $miercia.

Do operacyi, ktore mogg uratowac¢ zycie chorego, moze-
my odnie$¢ tylko 2 rodzaje zabiegéw: wylonienie nazewnatrz
chorej petli kiszkowej, i operacya wyciecia kiszki. Pierwsza
operacya musi by¢ robiona wowczas, gdy stan chorego jest
bardzo ciezki i trzeba mozliwie skréci¢ zabieg. W piSmien-
nictwie sg ogtoszone 2 przypadki takich operacyi: Tschudy
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otrzymat wyzdrowienie; przypadek za$ Moucheta, gdzie chora
byta pierwotnie zakazona przez poronienie, zakonczyt sie Smier-
cig. A wiec na 2 operacye — 1 Smier¢, 1 wyzdrowienie.

Operacyg doszczetng jest jedynie operacya wyciecia Kiszki
z pofgczeniem dwdch jej koncow, albo wszyciem ich w $ciane
brzucha. Tych operacyi, wykonanych w przypadkach zawatéw
kiszkowych, ogtoszono dotychczas 25. Z tych 25 przypadkdéw
w 11 nastgpito wyzdrowienie. Wprawdzie liczba powyzsza wy-
zdrowien nie jest wielka, dowodzi ona, z jak ciezkiem cierpie-
niem mamy do czynienia, jednakze wobec 94% $miertelnosci,
jakie daje statystyka przypadkow nieoperowanych, jest ona
badZz co badZz bardzo pocieszajgca. Jesli wylgczymy stad 4 przy-
padki, w Kktorych nie zrobiono potaczenia odcinkéw’, a tylko
ich wszycie w $ciany brzucha, aby mozliwie skroci¢ zabieg
u chorych bardzo ciezkich, pozostaje 21 przypadkéw wyciecia
kiszki z potgczeniem odcinkéw, z nich— 10 wyzdrowien, a wiec
prawie w potowie przypadkow.

Stanowczo ten ostatni zabieg jest najbardziej pozadany,
poniewaz najbardziej pozwala na natychmiastowe odzywianie
chorego.

Pozostajg jeszcze dwie sprawy: jakiej diugosci odcinek
kiszki mozna bezkarnie wycinaé, i jak nalezy traktowa¢ poope-
racyjnie zeszyte odcinki kiszki.

Monprofit wycigt 3 metry kiszki, Nigrisoli — 5 m. 20,
Storp — 5 m. 10, i chorzy przezyli zabieg. W przypadkach
Bargcza i Balinskiego $mier¢ nastgpita po wycieciu 3 m. 50
kiszki. Doswiadczenia Senna wykazaly, ze u zwierzat mozna
wycina¢ bez ztych skutkdéw potowe jelit. Trzebicki, Diliberti,
Herbin i inni wycinali wiecej, niz 23 ogo6lnej dtugosci jelit,
jednakze bezkarnie mozna wycigé u cztowieka nie wiecej, niz
1/3, czyli 2 m. 50 do 3 metréw jelit. Najwazniejsza rzecza w da-
nym przypadku jest nie to, jak dlugi odcinek usuwa sig, lecz ile
kiszki pozostaje dla odzywiania chorego.

Najbardziej pozagdanem traktowaniem zeszytych odcinkow
kiszki po operacyi bylo by wiozenie ich do jamy brzuszne;j.
Jednakze Zesas ostrzega zupetnie stusznie, ze odcinki kiszki,
sgsiednie z wycietym, w ktérym odzywianie ulegto tak znacznej
zmianie, mogag uledz i po operacyi niepozagdanym zmianom.
To tez Zesas proponuje w przypadkach, kiedy zawat jest du-
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zych wymiaréw, zostawi¢ zeszyte petle kilka dni nazewnatrz
jamy otrzewnej pod obserwacyg chirurga.

Zawal kiszkowy, pochodzacy od zatkania zyt, jest zwykle
mniej rozlegly, i przez to bardziej podatny dla zabiegéw chi-
rurgicznych, niz zawat z powodu zatkania tetnic. Na zakorcze-
nie powiemy jeszcze, ze im wcze$niej zabieg jest wykonany,
tem wiecej mamy danych do pomysinego przebiegu pooperacyj-
nego. To tez, znajomo$¢ tej sprawy chorobowej ma ogromne
znaczenie pod tym wzgledem, ze da mozno$¢ chorym korzystac
z pomocy chirurgicznej w mozliwie wczesnym okresie.
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TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE KRAKOWSKIE.

Posiedzenie dnia  pazdziernika 1911 r.
Przewodniczacy prof. Rosner, Sekretarz dr. Schlank.

i. Adam Ackerman. Haematometra cervicalis acguisita post partum.
Prelegent opowiada przebieg niezwyklego przypadku. Chodzito o osobe,
ktéra odbyfa ciezki poréd pierwszy. Dopiero w 3-cim dniu porodu zatozo-
no podczas goraczki kleszcze wysokie, i wydobyto dziecie zywe. Matka
przebyta potdg goraczkowy, w ciggu ktérego doszto do zakrzepu w zyle udo-
wej, i zawatu wybroczynowego w plucu.

W kilka miesiecy po porodzie zgtosita sie ona do lekarza, gdyz pe-
ryod nie zjawiat sie. Badanie wykazato: sklepienia pochwy zajete przez guz,
wielkosci mniej wiecej jaja kurzego, kulisty, chetbocacy, bedacy wyraznie
zmieniong cze$cig pochwowg macicy. Ani badanie palcem, ani naoczne po-
szukiwanie we wzierniku nie wykazuje ujécia zewnetrznego. Przeciwnie,
cata powierzchnia guza jest réwnomiernie gtadka, a przez cienkie jej Sciany
przeSwieca sino tres¢ krwawa. Ponad guzem wyczuwa sie macice wielko-
Sci prawidtowe;j.

Rozpoznanie brzmi: krwistek, zajmujacy szyje maciczng, powstaty na
skutek zrostu w ujsciu zewnetrznem.

Operacya (prof. Rosner) nie przedstawiata trudnosci. Naktuciem otwarto
guz, z ktorego wylato sie przeszto 2 tyzki mazistej ptynnej krwi. Ze Sciany
guza wycieto kawatek okragly na szczycie, obszyto brzegi jego szwem we-
zetkowym, taczac blone Sluzowq szyi z pokryciem skérnem czesci pochwo-
wej. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Chora od tego czasu miewa peryod
co miesiac.

Prelegent podnosi rzadkos¢ przypadku, zwraca przytem uwage na to,
ze tre$¢ zatrzymana robita wrazenie aseptycznej, jakkolwiek zrost nastgpit
w warunkach dla aseptyki bardzo niekorzystnych, nadto Ackerman podnosi
zupetny brak wykaza¢ sie dajacej blizny po zroscie, i, uwzgledniajgc teorye
Veita-Nagela, omawia przyczyny powstawania takich zaro$nie¢ i krwiakdw.
Wyczerpujgco przedstawia przytem piSmiennictwo. Praktycznie wycigga ten
whniosek, ze o takich poporodowych zarosnieciach, cho¢ zdarzajg sie bardzo
rzadko, nalezy mysle¢ i w tym kierunku badaé, gdyz ewentualny rozkiad
septyczny zatrzymanej krwi mogtby, zwkaszcza przy wytworzeniu sie krwiaka
jajowodu, sta¢ sie niebezpiecznym.
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Dyskusya. Braun obserwowat podobny przypadek, i zwraca szczegol-
niejsza uwage na ten szczegdt, ze u chorej Ackermana nie byto Sladéw po
ujéciu zewnetrznem.

2. Rosner. Przedstawienie chorych: a) chora po cieciu cesarskiem
klasycznem. Jakkolwiek prelegent jest zwolennikiem ciecia zaotrzewnego
(nadlonowego), tutaj wobec tego, ze ptdd lezat poprzecznie i bytby wyma-
gat obrotu po cieciu nadtonowem, jak nadto z tego powodu, ze przypadek
byt zupetnie czysty, skionit sie do operacyi klasycznej.

b) chora po cieciu doszczetnem sposobem Porro: i tu wybdr metody
byt podyktowany stanem chorej tak, ze ciecie nadtonowe bytoby byto nieu-
sprawiedliwione. Chorg przywieziono do Kliniki juz wyraznie zakazona,
z cieptotg wysoka, szybkiem tetnem i jezykiem suchym. Stwierdzono przy-
tem wygiecia kosci miednicy, wiasciwe rozmiekczeniu kosci (osteomalacia).
To ostatnie cierpienie wymagato usuniecia jajnikow, niewatpliwe za$ zaka-
zenie czynito wskazanem usuniecie macicy. Po oddzieleniu bton, wzieto
z doczesnej probki do badan bakteryologicznych. Wykazaty one obecno$¢
gronkowca i lasecznika okreznicy (bact coli comm.). Drobnoustroje te
w symbiozie zwykty wywotywac ciezkie zakazenia. Przebieg pooperacyjny
doskonaty. Prelegent podnosi zalety sposobu Porro, dopatrujac sie gtéwnie
w tem przyczyny dobrych wynikdw, ze zabieg ten usuwa trzon zakazony
a zostawia zakazong, i to zwykle ciezej—szyje. Otéz zakazenie trzonu, ktory
w potogu uledz ma zamieraniu, i ktérego tkanki tracg przez to wszelka zy-
ciowg odporno$¢, jest nieporOwnanie grozniejsze, niz zakazenie szyi.

c) ciezarna, u ktoérej zamierza wykonaé ciecie cesarskie sposobem
Polano. Rozchodzi sie o wskazanie wzgledne do ciecia cesarskiego. Mozna
wybra¢ te lub inng metode, ale znaczne przodozgiecie macicy (venter pro-
pendens) nasuwa mysl, ze tu wiasnie bedzie doskonaly dostep do tylnej
Sciany dolnego odcinka i szyi. Nadto ptéd nie lezy w potozeniu gtéwkowem,
co jest niekorzystne dla ciecia nadtonowego. Ten ostatni zabieg bytby, zreszta,
w tym przypadku szczegOlnie trudny z powodu duzego przodozgiecia.

Tak wiec prelegent, cho¢ zasadniczo uznaje zalety ciecia nadtonowe-
go, we wszystkich trzech przypadkach uwazat je za przeciwwskazane.

Braun podnosi, ze w ostatnich czasach, dzieki temu, ze powstaty
nowe sposoby operacyjne, nietylko zakres wskazan do ciecia cesarskiego
powiekszyt sig, ale nadto $cislej mozna oceni¢ te wskazania.

3. Rosner. Przedstawienie preparatu anatomicznego. U chorej Tr.
H., 1 48, rozpoznanie przed operacyg brzmiato: carcinoma ovarii dextri.
Guz byt nieduzy, wielkosci pomaranczy, jednak spoisto$¢ jego i nierdwnosé
powierzchni przemawiata za nowotworem ziosliwym. Zabieg potwierdzit
rozpoznanie. Cho¢ w drugim jajniku nie byto wyraznych $ladéw nowotwo-
ru, usunieto go, jak to prelegent stale przy operacyi ztosliwych guzéw jaj-
nika czyni, a nadto usunigeto catg macice, ktéra wydawata sie prawidtowa,
tylko nieco powigkszong. Po przecieciu jej znaleziono, ze cata jama ma-
cicy zajeta jest ztoSliwym nowotworem, ktéry wchodzi gleboko w miesien
trzonu, a ku dotowi zesuwa sie do szyi i zajmuje gorng jej potowe. Bada-
nie drobnowidzowe, wykonane w zakladzie anatomii patologicznej, wyka-
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zato, ze tak w jajniku, jak i w macicy rozwingt sie rak gruczolakowy (ade-
nocarcinoma) i ze budowa ich jest identyczna.

Zdaniem prelegenta, pierwotnie rozwingt sie guz w macicy i przeniost
sie droga naczyn chtonnych do jajnika.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 8 czerwca rc/ii r.

1. W4} Stankiewicz. Pokaz chorego, operowanego z powodu thlusz-
czaka przedramienia, wywolujagcego porazenie nerwu promieniowego.

2. Neugebauer. a) pokaz chorej z hypertrichosis lumbosacralis i spina
bifida occulta;

b) przyczynki do sprawy pici zapoznanej (pokaz rycin).

3. Rubinrot. Przypadek gruzlicy jelita cienkiego, wyciecie i30 ctm.
jelita.

4. Ehrlich. Przypadek wgtobienia jelit.

5. Krynski. Przypadek matotectwa pochodzenia tarczycowego, leczo-
nego przeszczepieniem tego gruczotu.

6. Krynski. Pokaz preparatu raka pracia.

7. Knappe. Przypadek wieloogniskowego ropienia w watrobie.

1. Wk Stankiewicz przedstawia pacyenta lat 53, $lusarza kolei Warsz.-
Wiedenskiej, ktory zgtosit sie don 21 maja r. b. 0o porade z powodu osta-
bienia reki lewej, wskutek ktérego musiat zaniecha¢ pracy. Badajac lewe
przedramie pacyenta, St. znalazt w gornej *3 czesci tegoz mocne wypukle-
nie, zajmujagce potowe przedniej strony przedramienia, o powierzchni gfad-
kiej, przy pociskaniu niebolesne. Guz ten nieruchomy, o szeroko i gteboko
siegajacej podstawie znajdowal sie pod brzusécami miesni wyprostnych,
i dawat uczucie jakby niewyraznego chetbotania. Skéra na guzie niezmie-
niona, ruchoma, lekki stopief porazenia dioni i palcow, tak iz pacyent nie
moze ich wyprostowa¢ i trzyma je w lekkiem zgieciu. Czucie w catem
przedramieniu—prawidtowe. Rozpoznanie—bursitis chronica.

D. 23 maja. Operacya. Ciecie skorne podtuzne na wypuktosci guza,
poczem ciecie wzdtuz miesnia wywrotnego dtugiego, a po rozsunieciu brze-
goéw ciecia ukazat sie guz z biata, grubg otoczka, na ktorego powierzchni
uwydatniata si¢ gatgZ powierzchowna nerwu promieniowego, ktérg staran-
nie oddzielono. Wyluszczenie guza nie przedstawiato znacznej trudnosci,
jakkolwiek punktem wyjscia jego byta tkanka tgczna przyokostna, tuz przy
wiezie miedzykostnym. Szew i opatrunek zwykly. Po tygodniu rana zago-
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ona przez rychtozrost. Guz ten, wielkosci $redniego jabtka, okazat sie
thuszczakiem, zawartym w mocnej i grubej otoczce widknistej.

Wynikiem usuniecia guza byta natychmiastowa poprawa w czynnosci
miesni wyprostnych dioni i palcéw, dla uzyskania za$ zupetnej wiadzy pa-
cyent ma stosowane miesienie, a skoro ustapi nacieczenie po operacyi
w okolicy blizny, pacyent przejdzie do leczenia za pomocag pradu ele-
ktrycznego.

Guz ten, wedlug opowiadania chorego, rozwijat sie powoli od 7-iu lat
i, uciskajagc gataz nerwu promieniowego, sprowadzit powyzej opisane objawy
porazenia.

2. Neugebauer przedstawia 22-letnig wiesniaczke, u ktorej przed ty-
godniem zaszyt przetoke moczowa, po ciezkim porodzie powstatg. Chora,
z kalectwa swego uleczona, powraca jutro do domu. Neugebauer przedsta-
wia chorg nie z powodu owej przetoki, lecz z powodu bardzo rzadkiej wro-
dzonej nieprawidtowosci ustrojowej: hypertrichosis lumbosacralis o gestych
wihosach do 6 ctm. diugosci na przestrzeni, szerszej od dtoni dorostego
mezczyzny. Nadmiernemu uwilosieniu w tem miejscu niektérzy autorowie
przypisujg znaczenie patognomiczne dla rozpoznania tak zwanego ukrytego
rozszczepienia kregostupa (spina bifida occulta). Juz za zycia ptodowego,
podiug Rankego, w tem to miejscu znajduje sie pasmo dtuzszych wiosow,
ktére wykazujg tak samo $rubowaty uktad korzeni, jak na zakoriczeniu ogona
zwierzecego. Poniewaz w tem miejscu rozszczep rozwojowy kregostupa
najpozniej zamyka sie, i najpdzniej oddziela sie rdzen od powtok skoérnych,
juz Escher zwracat uwage na czesto$¢ nieprawidtowosci rozwojowych w tem
miejscu. Do tych nieprawidtowosci nalezy i tak zwana spina bifida occulta,
czyli rozszczepienie tylne tukéw kregowych — kilku lub jednego — bez
wspotudziatu W niern zawartosci kanatu kregostupa, czyli bez réwnoczesnej
meningo lub rrfeylomeningocele. Neugebauer juz w roku 1897 w pracy
swojej o0 uwtosieniu mezkiem u kobiet, w Gazecie Lekarskiej drukowanej,
podat rysunki dwoch osobnikéw dorostych, mezczyzny i kobiety (spostrze-
zenia Ornsteina i Virchowa) o takiem nadmiernem uwiosieniu przy réwno-
czesnej spina bifida occulta. Gdy obecnie, badajgc owa wiesniaczke, spo-
strzegt tak rzadkie nadmierne uwtosienie, powstato mimowoli w nim po-
dejrzenie, czy nie znajdzie sie i tutaj owa spina bifida occulta. Podejrzenie
okazato sie trafnem. Neugebauer pokazuje Kklisze zdjecia rentgenowskiego,
oraz fotografie tego cieniopisu rentgenowskiego — zdjecie dokonane taska-
wie przez kolege Judta udato sie znakomicie — ujawnia ono rozszczepienie
tylne luku czwartego kregu ledZzwiowego na stronie prawej, rozszczepienie
scisle mowigc tylnej czesci tuku kregowego oraz wyrostka kolczystego.
Rozszczep ten, o ile badania pos$miertne ujawniaja, zwykle za zycia bywa
wypetniony chrzastkg lub tez tkanka taczng. Niestety, niewysSwietlony po-
zostaje i nadal zwigzek pomiedzy owym niedorozwojem kregostupa, a tem
osobliwem uwlosieniem danej okolicy.

Dalej Neugebauer przedstawia in effigie trzy nowsze bardzo poucza-
jace spostrzezenia francuskie z dziedziny plci zapoznanej, oraz inwersyi po-
czucia lub popedu piciowego: W jednym przypadku skierowano do szpitala
de la Croix- Rousse 57-letnig kobiete, ktdra przez lat 27 byta mezatkg i na-



108 Towarzystwa Lekarskie

stepnie zostata opuszczong przez meza. Kobieta ta zachorowata 12 dni te-
mu ws$rod objawdw, ktére ttdmaczoho ostrem zapaleniem wyrostka robaczko-
wego, i obecnie skierowano chorg do szpitala dla natychmiastowej operacyi.
Przy badaniu chorej okazato sie, ze mniemana mezatka jest raczej mezkim
spodzcem zapoznanym o wnetrostwie. Lewe jadro lezalo w kanale pa-
chwinowym, prawe w jamie brzusznej tuz przy $cianie brzusznej przedniej,
prawe jadro bylo zropiate. Na fotografii kobiety mezatki, zapoznanego
mezczyzny, Wida¢ blizne operacyjng po owej operacyi.

W drugim przypadku u 33-letniego mezczyzny, zonatego 16 miesiecy,
Pozzi spostrzegt guz w jamie brzusznej. Badanie ujawnito, ze Ow zonaty
mezczyzna byt zapoznanym rzekomym obojnakiem zeniskim o regularnej
miesigczce, pochwie, otwierajacej sie do cewki mezkiej in parte prostatica
urethrae, oraz macicy. Guz okreslono, jako miesak jajnika lewego. Pozzi
wtedy usunat guz — fibrosarcoma ovarii sinistri — na drodze ciecia brzu-
cha, usuwajac réwnocze$nie drugi jajnik, zdrowy, jak wykazato badanie
drobnowidzowe.

Macice pozostawiono in situ. Ani osobnik ten, ani zona jego nigdv
nie mieli najmniejszej watpliwosci co do pici mezkiej; jego pozycie matzen-
skie byto jaknajlepsze, a gdy zona zmarta na suchoty, maz tak rozpaczat po
utracie zony, ze przez dhlugi czas nosit sie z myslg samobdjstwa. Magnan
opisat osobnika tego z punktu widzenia psychologicznego i seksualnego:
»Inversion sexuelle compléte™.

Trzecie spostrzezenie dotyczy 20-letniej panny zareczonej, ktora
obecnie, gdy chwila $lubu zblizala sie, zadata, aby jej wycieto wygdrowanie,
niebolesne zreszty, ktére zauwazyta w jednej pachwinie. Badanie pacyentki
ujawnito, ze panna X. jest mezkim spodzcem o descensus testiculorum
incompletus. Jadra lezatly w pachwinach, jedno wiecej na zewnatrz wy-
stawalo, niz drugie. Wycieto kawatek z jednego jadra. Badanie drobnowi-
dzowe stwierdzito mylne okreslenie pici. Panna X. wobec tego zerwala
z narzeczonym, lecz o zmianie metryki na mezka ani stysze¢ nie chce, uwa-
zajac siebie i nadal za kobiete. Poped piciowy czysto kobiecy, na mezczyzne
skierowany i bardzo silny. Panna X. od tego czasu spotkuje z innymi
mezczyznami, uzywajac w tym celu swojej szczatkowej pochwy. ,Inversion
sexuelle complcte”. Neugebauer pokazuje cztery fotografie tego osobnika;
w ubraniu kobiecem X. czyni wrazenie prawidlowej kobiety, posta¢ naga
wykazuje w goérnej potowie ciata wszystkie cechy wtdérne piciowe czysto
kobiece, za to konczyny dolne sg wyraznie mezkie. W 16 roku zycia panna
ta byla modelka znanego w Paryzu malarza ,la belle brune”, a w 17 roku
zgtosita sie jako manekin do jednego z pierwszorzednych krawcow pa-
ryskich.

Kazde z tych spostrzezen zastuguje na szczeg6lng uwage z powodu
sprzecznosci pomiedzy anatomicznym charakterem gruczotéw piciowych,
a charakterem popedu piciowego. Szczegoélniej wazne znaczenie tego ro-
dzaju spostrzezenia majg dla sadowej medycyny. Neugebauer nie wchodzi
w dalsze szczegOty, poniewaz sprawe te szeroko uwzglednit w monografii
swojej o hermafrodytyzmie, raczej pseudohermafrodytyzmie u cztowieka,

w roku 1897 wydanej. (Strescit mdweca)
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3. Rubinrot przedstawit okaz 130 ctm. jelita cienkiego wraz z gru-
czotami krezkowymi, pochodzacy od chorej, ktéra przybyta do oddziatu
Pechkrantza z powodu bdléw brzucha i biegunki, i po Kilku dniach leczenia
przeszta do oddziatu chirurgicznego Oderfelda.

Badanie chorej dato wynik nastepujacy: chora mata, szczupta, wy-
niszczona. Pluca, serce — prawidtowe. Brzuch nie wzdety. W okolicy dotu
kretniczokatniczego, nieco powyzej tegoz jest guz wielkosci gtdwki nowo-
rodka, bolesny na ucisk, ruchomo$¢ ograniczona. Niewielkie napiecie Sciany
brzucha ponad guzem. Rozpoznanie brzmiato: gruzlica kiszki $lepej. Ope-
racya w uspieniu chloroformowem.

Po otwarciu jamy brzusznej w linii $Srodkowej okazato sie, ze guz
jest obrosniety siecia, ktorg podwigzano. Okazato sie dalej, ze guz stanowig
gruczoty krezki, szczeg6lniej jeden ogromny, oraz ze jelito cienkie petlami
swemi Scisle obrosto guz. Z trudnoscig zaczeto krezke podwigzywaé w celu
obejscia guza dookota. Po podwiagzaniu krezki wycieto kiszke. Pozostate
odcinki kiszki zaszyto zupetnie, poczem kiszke spojono side-to-side.

Przebieg pooperacyjny — pomysiny. W 3 dni po operacyi chora
miata wyprdznienie, wypisata sie po 10 dniach.

Whyciety odcinek kiszki ma dtugosci 130 ctm. Gruczoty krezki byty
zserowaciate, swiatto kiszki zwezone, Sciana jej zbliznowaciata, powyzej zwe-
zenia kiszka rozszerzona.

Krynski wyraza zdziwienie z powodu wyciecia tak ogromnej petli je-
lita w danym przypadku, co nie tlomaczy si¢ bynajmniej stanem krezki,
przecietej w celu usuniecia nowotworu. Na przedstawionym preparacie wi-
dzimy, ze znaczna cze$¢ wycietego jelita posiada krezke, mogacg zapewnic
mu zupetnie dostateczne odzywianie. Wprawdzie wynik operacyi jest po-
mysIny, lecz zgodnie z arcymadrem zdaniem Terriera — ,.en chirurgie le
sueces ne justifie rien par lui méme", w chirurgii wiec nalezy robi¢ tylko
tyle, ile robi¢ nalezy, przeto kazdy zabieg zbyteczny lub wykonany w za-
kresie zbytecznym obcigza ,,credit” chirurgii i chirurga.

Ciechomski jest rowniez zdania, ze w omawianym przypadku wycieto
kiszki, by¢ moze, za duzo. Odzywianie kiszki czczej moze by¢ zapewnione,
jezeli pozostawi¢ przy $cianie kiszki naczynia proste wraz z 2 lukiem na-
czyniowym, ktory tgczy sie z i-ym lukiem za pomoca szeregu duzych ga-
tezi. U wierzchotka klina z krezki niewatpliwie ocalaty pnie gtéwne na-
czyniowe, a wiec odzywianie odcinkdw Kiszki bytlo w zupetnosci pewne.

Oderfeld zabiera gtos w sprawie operowanych przez sie i faskawie
przez kol. Ehrlicha i Rubinrota przedstawionych przypadkéw. O. podnosi
kwestye rozlegtosci rezekcyi jelita, jakg z koniecznosci w danym razie
wypadto zostosowac, i na zasadzie szematycznie przedstawionego rysunku
uwaza, ze w przypadkach, gdzie mamy Usung¢ wraz z jelitem guz, wzgl.
gruczoty krezkowe, idace az do podstawy krezki, wyciecie winno by¢ na-
tyle rozlegle, Zzeby pozostale odcinki catkowicie zaopatrzone pozostaty
w krezke (patrz, rys. Ns 1 i N» 2), inaczej bowiem naraza jelito na nastepcza
zgorzel. Gdybysmy zadowolili sie wykonaniem wyciecia tuz przy guzie,
to, podwigzujac krezke wzdluz guza, pozostawilibySmy owe odcinki jelita
z wazkim pasem krezki, matowartoSciowym pod wzgledem unaczynienia-
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‘Tej zasady O. zawsze trzymat sie i powotuje sie na dawniejsze swoje od-
nosne pokazy.

Stawinski zwraca uwage na to, ze w celach zapewnienia aseptyki
nalezy rozpoczyna¢ wyciecie kiszki od podwigzania i odciecia krezki na ca-
tej dhugosci, a dopiero potem nalezy rezekowa¢ kiszke, dbajac o to, zeby
brzegi pozostatej krezki stanowity kat niezbyt ostry z zachowang Kkiszka.

Przedstawia prawidtowo natozone linie przeciecia jelita oraz podwigzki
krezki.

4. Ehrlich przedstawit okaz, pochodzacy od 9-letniego chiopca, zapi-
sanego do oddziatu Oderfelda dn. 3 b. m.

Chory zostat kopniety 30 z. m. przez kolege swego w brzuch, w oko-
lice prawego nadbrzusza. Na razie nie miat zadnych dolegliwosci, dopiero
wieczorem zaczagt skarzy¢ sie na silne bole w catym brzuchu. Stolec byt
nastepnego dnia. Wobec wzmagajagcych sie boléw przybyt w sobote do
szpitala. Podczas kapieli, ktdrg dostat po przybyciu do szpitala, odeszty
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wiatry. Chorego zbadano zaraz po przyjeciu do oddziatu: jezyk wilgotny,
tetno 96, temperatura prawidtowa. Brzuch niewzdety, brak defense muscu-
laire, bolesny nawet na lekki nacisk; zalecono 16d na brzuch i wstrzykniecie
morfiny. Przez trzy nastepne dni stan chorego poprawit sie o tyle, ze bole
byty znacznie stabsze; 4-go dnia stolec z domieszkag krwi. Pigtego dnia stan

0golny niezly, jezyk podsychat, bdle nieco silniejsze, tetno 96, cieptota ciata
prawidtowa.

Nieprawidtowe linie, gdyz odcinki od a do b, i od a, do b, sg niepewne
pod wzgledem unaczynienia.

Dzi§ (dn. 8 b. m.) brzuch wzdety, bardzo bolesny na ucisk szcze-
golnie z prawej strony, jezyk suchy, obtozony, tetno petne, przyspieszone
110, cieptota prawidtowa. Wobec tych objawéw zdecydowano sie ng ope-
racye. W uspieniu chloroformoyyoeterowem ciecie podtuzne z prawej strony
przez migsien prosty. Po otwarciu jamy brzusznej okazat sie guz, pokryty
.siecig i cienkiemi kiszkami — wglobienie jelita biodrowego w biodrowe;
inyaginatum wyczuwato sie do wysokosci flexurae hepaticae coli ascendentis
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(invaginatio ileo-iliaco-coliea). Przy prébie wydobycia guza nazewnatrz
invaginans zaczeto pekaé i pokazywaty sie oddzielne czesci jelita wgtobio-
nego juz w stanie zgorzeli; wobec tego, po obtozeniu catego guza serwe-
tami, przystgpiono do wyciecia kiszki in situ. Rozpoczeto odcinanie w ten
sposdb, ze na kilka centymetréw od szyi wglobienia przecieto kretnice
i, idac dalej, stopniowo podwigzywano krezke, ktdra miejscami byta tu zie-
lonawo zabarwiona i usiana powiekszonymi gruczotami. Okrazywszy w taki
sposOb caty guz, dotarto do miejsca, gdzie przecieto poprzecznice. Tym
sposobem caly guz zostat wydzielony. Wolny koniec okreznicy zaszyto na
Slepo szwem trzypietrowym, a nastepnie zrobiono zespolenie kiszki end-to-
side pomiedzy wolnym koncem Kkretnicy a poprzecznicg. Rana brzuszna
zaszyta zupehnie.

Przystepujac do operacyi, nie spodziewano sie spotka¢ wgtobienia,
powstanie ktérego objasni¢ sobie mozna tylko wzmozonym ruchem robaczko-
wym kiszek wskutek silnego uderzenia.

LesSniowski zwraca uwage na pewng niescistos¢ w przemowieniu ko-
legi Ehrlicha, mianowicie — odnosnie préby potaczenia urazu, jakiemu
ulegt chory, z powstaniem wgtobienia. Ehrlich sadzi, ze byt tu powodem
nadmierny ruch robaczkowy kiszki, powstaty wskutek urazu. L. przypomina,
ze zazwyczaj wglobienie powstaje wowczas, gdy w nastepstwie jakiej$ spra-
wy chorobowej obok nadmiernego ruchu kiszki — zjawiajg sie odcinki po-
razenia Sciany. W miejscu przejscia odcinka nadmiernie pobudzonego w od-
cinek porazony wiasnie powstajg wgtobienia. L. sadzi, ze w przypadku Er.
w nastepstwie urazu — ulegt sttuczeniu i porazeniu pewien odcinek jelita
cienkiego, i w tem wiasnie miejscu — nastgpito zatamanie sie kiszki, wzgl.
wagtobienie.

5. Krynski oméwit sprawe organoterapii, stosowanej droga chirur-
giczng za pomocg przeszczepiania odpowiednich narzaddw z jednego osobnika
na drugiego, i przedstawit chorego, 18-letniego matotka o rozwoju fizycznym
i duchowym dziecka 8-letniego. Chiopiec ten miat na szyi wole duzych
rozmiaréw, ktére mu Krynski wyciagt w 3/4-ch. Po zagojeniu sie rany ope-
racyjnej Kr., korzystajac z operacyi innej chorej, u ktérej z powodu choroby
Basedowa usungt % przerostego gruczotu tarczowego, przenidst Swieze
czastki tego gruczotu bezposrednio z chorej na owego chiopca, ktéremu
trzy takie kawatki wielkosci 3X4 ctm. wszczepit pod skore w 3 miejsca:
pod pache, do dotu nadobojczykowego i w pachwine. Wszystkie te czastki
przyjety sie dobrze i zagoity zupetnie aseptycznie. Odtagd mija 4 tygodnie
i w usposobieniu chtopca znaé¢ stanowczg zmiane na lepsze: zmniejsza sie
dawniejsze zupetne stepieni”™ i obojetnos¢ takiego stopnia, ze nie upominat
sie nawet nigdy o jedzenie. Obecnie przypomina czesto siostrze mitosierdzia
w szpitalu o positku i targuje sie z sgsiadami o butki, a nawet odpowiada
na pytania rozsadnie. Rzecz prosta, sprawa cata zbyt jest tu ztozona, aby
mozna bylo sprowadza¢ Wszystko do jednego czynnika — wszczepienia
czesci tarczycy, w kazdym razie wynik godzien jest uwagi.

Oderfeld podnosi kwestye metod operacyjnych wola, wzywajac ko-
legbw do wypowiedzenia sie w tym wzgledzie. Sam, jak zresztg prawdo-
podobnie wszyscy tutejsi chirurdzy, duzym materyatem nie rozporzadza,
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operowa! wszystkiego okoto trzydziestu kilku przypadkéw od lekkich po-
staci do najciezszych. Stale trzymat sie metody Mikulicza t. j. wyciecia,
przyczem naczyh tarczycowych nie podwigzuje; wycina z obu stron kliny
gruczotu i kikut zeszywa strung. Krwawierh wiekszych nie widywat, a wy-
niki ma zupetnie pomys$ine. Wole torbielowe wytuszcza na tepo sposobem
Socina, i, odcinajagc nadmiar tkanki gruczotowej, reszte zeszywa.

Lesniowski przypomina, ze zmiany odzywcze w ustroju, jak réwniez
i uposledzenie wladz umystowych zalezg od gruczotu tarczowego, natomiast
gruczoty przytarczycowe — nic do tego nie majg. Dlatego L. sadzi, ze, by¢
moze, otrzyma sie poprawe stanu ogoélnego oraz wtadz umystowych u chtopca
od przeszczepienia tarczycy czy to ludzkiej, czy zwierzecej. Niepodobna
natomiast spodziewaé sie¢ tu czegokolwiek od przeszczepienia przytarczyc.

Wobec blizkiego stosunku przytarczyc do tetnicy tarczycowej dolnej
podwiazywanie jej — moze da¢ duze niebezpieczenstwo. To samo dotyczy
catkowitego wycinania zrazow bocznych wola. Wobec tego L. operuje tak,
ze podwigzuje zasadniczo tylko naczynia tarczycowe gdrne, pozostawia mo-
zliwie calg otoczke zrazéw bocznych oraz tylng czes¢ dolnej potowy zrazéw
bocznych. Niepodwigzanie tetnicy tarczycowej dolnej bynajmniej nie daje
nadmiernego krwawienia, jak L. osobiscie przekonat sie w paru przy-
padkach.

Sawicki stosuje zalecone przez Mikulicza wyciecie guza z podwigza-
niem tetnic tarczycowych goérnych w zwyczajnych przypadkach wola. Me-
toda ta ma te dobrg strone, ze niepotrzeba obnaza¢ i podwigzywac tetnic
tarczycowych dolnych, wskutek czego unikamy obrazenia gruczotéw przy-
tarczycowych. Ujemng strone tej metody przedstawia obfite krwawienie
nastepcze. Dla unikniecia tegoz S. wypycha rane i zupetnie jg zaszywa na
24 godziny, poczem pare Sciegbw przecina, gaze z rany usuwa, zastepujac
ja Swieza. W przypadkach choroby Basedowa nalezy operowaé podiug
metody Kochera.

Odnosnie przypadku Kryriskiego S. wyraza watpliwo$¢ co do wyniku
przeszczepienia kawatka chorego gruczotu.

Ciechomski jest zwolennikiem operowania metodg Kochera, zwlaszcza
wobec guzéw Sredniej wielkoSci; podwiazuje przedewszystkiem tetnice tar-
czycowg gorna, poczem po wywichnieciu wola posuwa sie oglednie po od-
chyleniu torebki po tylnej powierzchni guza i na nim chwyta krwawiace
konicowe gatazki tetnicy tarczycowej dolnej. Operacya przebiega prawie
bez utraty krwi, przebieg pooperacyjny zazwyczaj bez powiktan

W. Stankiewicz. Niezaleznie od metod i regut, przyjetych ogolnie,
technike operacyi wola wypada, jak i w innych operacyach, stosowac in-
dywidualnie do kazdego przypadku. Przy guzach matych lub $redniej wiel-
kosci podwigzanie obu tetnic tarczyczowych nie przedstawia trudnosci, co in-
nego jednak bywa w guzach wielkich, ktére weciskajg si¢ daleko w Kie-
runku kregostupa lub na dot poza obojczyk i mostek. Tutaj podwigzanie
tetnicy tarczycowej dolnej moze by¢ dokonane dopiero po oddzieleniu licznych
zrostéw z boku i z tyhlu, i po uniesieniu guza ku gérze. Nastepnie tetnica
w tego rodzaju przypadkach zwykle znajduje sie w grubych zrostach tkanki
tacznej, gdzie niepodobna jg oddzieli¢, nie pozostaje wiec, jak uja¢ caty sznu-

PRZEULAO CHIR. | CiNEKOL. S
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rek klampem i odcig¢, a nastepnie en masse podwigza¢. Postepujagc w po-
dobny spos6b z innymi zrostami, operacye da sie wykona¢ stosunkowo
szybko i przy bardzo matem krwawieniu Po usunieciu guza mamy obszerng
i dostepng jame do dokfadnej hemostazy. Poniewaz jednak zwykle wydzie-
lina surowiczokrwawa z takiej przestrzeni jest dos¢ obfita, a ucisniecie scian
jamy na szyi nie moze by¢ nalezycie dokonane ze wzgledu na tatwg du-
szno$¢ operowanych, przeto konieczne jest utatwienie odptywu wydzieliny
za pomocg grubego saczka przez kilka dni po operacyi. Ten sposob zapo-
biega gromadzeniu sie¢ w ranie skrzepéw i mozliwemu zropieniu ich. Ten
system opatrunku stosowat z wielkiem powodzeniem Krénlein w Zurychu,
ktéry bardzo czesto operowat wole, S. asystowatl przy 3-ch operacyach,
wykonanych na jednem posiedzeniu.

Szerszynski zaznacza, ze nieostrozne podwigzanie obu gornych i dol-
nych tetnic tarczycowych moze wywota¢ tezyczke, gdyz, jak wykazaty ba-
dania Evansa, gruczoty przytarczycowe sg odzywiane gatagzkami tetniczemi,
wychodzacemi czy to z tetnicy tarczycowej dolnej, czy z naczynia, #acza-
cego t. tarczycowg dolng z gorng. Jezeli jednak nie zawsze po podwigza-
niu czterech tetnic tarczycowych wystepuje tezyczka, to ttomaczy¢ to mo-
zna albo istnieniem w pewnych przypadkach potgczen tetnic przytarczyco-
wych z sgsiedniemi (np. przetykowemi), albo podwigzaniem tetnic tarczy-
cowych ponizej odejscia gatgzek przytarczycowych. To ostatnie, to znaczy -
podwigzanie tetnicy tarczycowej dolnej ponizej odejscia gatazki przytarczy-
cowej, niekiedy bywa trudne technicznie, Kiedyindziej wprost niemozliwe
z powodu, ze tetnica przytarczycowa odchodzi czasami tuz przy miejscu
wejscia tetnicy tarczycowej do dolnego bieguna gruczotu. Dla powyzszych
wzgledow Halsted doradza podwigzywanie tetnic tarczycowych juz po wej-
sciu w gruczot (ultra-ligatura), ten sam sposéb proponuje Mayo pod nazwag
podotoczkowego (,,subcapsular").

Szteyner oddawna operuje w ten sposob, ze podwigzuje tylko uprze-
dnio tetnice tarczycowa gorng, dolnej za$ nie podwigzuje, tylko wycina gru -
czot, pozostawiajac tylng czes¢ otoczki gruczotu, i niewielkg cze$¢ gruczotu.
W ten sposéb S. operuje i w chorobie Basedowa, tylko nalezy zwrdécic
uwage, aby nie pozostawi¢ zbyt wielkiej czesci gruczotu. S. operuje pod
chloroformem i stosuje dreny szklane.

Borzymowski przechodzit przez rézne fazy techniki operacyjnej. Z po-
czatku wycinat gruczot bez poprzedniego podwigzywania dolnej tetnicy tar-
czycowej. Wyniki miat dobre, ale z powodu zbyt silnego krwawienia przy
operacyi oraz pozostawiania przy tym sposobie zbyt duzej ilosci tkanek,
przez kilka lat operowal, stale podwigzujac trzy tetnice: gérne, dolne i bocz-
ne: Wyniki byty dobre, w dwoch jednak przypadkach, dotyczacych bardzo
duzych gruczotow u miodych kobiet, miat zejscie Smiertelne B. przypusz-
cza, ze nagle pozbawienie organizmu wydzieliny gruczotu przez zbyt pe-
dantyczne podwigzanie naczyn mogto wptyna¢ na zte zejscie. Dlatego w po-
dobnych przypadkach B. woli niezbyt skrupulatnie podwigzywa¢ wszystkie
pnie naczyn.

Loewenstein. Technika przy operowaniu wola zalezy przedewszvst-
kiem od zmian anatomopatologicznych wola Przy struma cystica niema
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potrzeby podwigzania ani art. sup., ani inf., przy struma cavernosa, wobec
silnych krwotokoéw z powodu rozszerzonych naczyn, podwigzanie art. thvr.
sup. i inf. jest niezbedne, przy struma hypertr. fibrosa podwigzanie tylko
art. thyr. sup. w wiekszosci przypadkoéw jest wystarczajgce.

Krynski odpowiada Sawickiemu, ze obawa jego co do ztego wplywu
uzytego tu gruczotu nieprawidlowego jest niestuszna, albowiem po dziata-
niu takiego wiasnie gruczotu w przypadku Basedowa wiecej tu sie spodzie-
wac nalezy, jako od tkanki, odznaczajacej sie hyperthyreoidosis, wtasnie dla
organizmu, dotknietego athyreoidosis, jakim jest 6w matotek.

7. Knappe przedstawit przypadek ropnia watroby, obserwowany
w szpitalu $w. Rocha w oddziale dr. Hewelkego.

Przypadek dotyczyt 35-letniej kobiety, ktéra przybyta do szpitala 22
kwietnia 1911 r. w wysokiej gorgczce, skarzac sie na bdél i klucie w wpra-
wym boku, kaszel i krwioplucie. Choroba rozpoczeta sie nagle przed ty-
godniem $rod dreszczOw | gorgczki.

Znaleziono u chorej sttumienie, oraz ostabienie oddechu w dolnym
ptacie prawego ptuca; w lewem ptucu rozlane grubopecherzykowe rzezenia.
Dusznos¢ (R. 48). Serce nie powiekszone, tony gtuche, stabe, szmeréw
niema, puls 96. Jezyk podsychajacy. Brzuch peiny, napiety; wymacywanie
narzadow jamy brzusznej uniemozliwione. Na skorze plecow, piersi i ledzwi
wysypka w postaci plam sinicowych réznej wielkosci, od najdrobniejszych
do wielkosci ziarnka grochu, $wiadczacych o zakazeniu ogdlnem. Mocz
zmian szczegllnych nie wykazuje, diazoodczyn ujemny. Pomimo kaszlu
chora plwocin nie wykrztusza.

Rozpoznano pneumonia lobaris dextra z wysiekiem w optucnej. Stan
chorej nie poprawiat sie: duszno$¢ wzmagala sie; cieptota ciata wahata sie
w stopniu od 38 - 39. Chora pare razy spluneta krwig. 5-go dnia pobytu
chorej w szpitalu dokonano naklucia probnego w okolicy sttumienia na stro-
nie prawej, i otrzymano rope. Chorg wobec tego przepisano do oddziatu
chirurgicznego, gdzie w dwa dni pozniej Stawinski dokonat wyciecia 10-go
i 9-go zebra na stronie prawej i wypuscit okoto litra ptynu surowiczorop-
nego. Nastepnego dnia chirurg dokonat przektucia probnego w kierunku
jamy podprzeponowej, i otrzymat czystg rope. Pod przewodnictwem igly
nacieto przepone, i palcem dotarto do jamy ropnia, skad wylata si¢ obfita
ilos¢ zielonozottej cuchngcej ropy, w ostatnich porcyach ktérej znaleziono
z0k¢. Nastepnego dnia chora zmarta.

Ogladajac zwtoki, znaleziono : pleuritis dextra, pneumonia hypostatica
dextra, hypertrophia musculi cordis, endocarditis verrucosa ad valvulam
mitralem, abscessus hepatis multilocularis, infarctus lienis; hypernephroma
dextrum.

Watroba byla poéttora raza powiekszona, o spoistosci tak miekkiej,
ze na stole sekcyjnym rozptywala sie, jak pecherz, napetniony galaretg; na
powierzchni watroby odznaczaty sie wyniostosci wielkosci jabtka, chetbo-
cace, odpowiadajace na przekroju ropniom. Ropni w watrobie znaleziono
w réznych miejscach okoto 10, przy nacieciu ropa z nich wytryskiwata pod
ci$nieniem.

Pod wzgledem rozpoznawczym przypadek ten nastreczat trudnosci
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wobec wysieku w optucnej (per contiguitatem), i peumonii bypostatycznej,
oraz wobec braku szmeréw w sercu; pod wzgledem etyologicznym — przy-
padek zaliczy¢ nalezy do rzadkosci.

Ropnie w watrobie powstajg skutkiem zakazenia, ktore dosta¢ sie¢ mo-
ze do watroby przez uszkodzone powtoki brzuszne, lub daleko czesciej—za
posérednictwem drég Zzotciowych lub krwiono$nych. Z6t na og6t zawiera
stale niewielka liczbe drobnoustrojow, ktére jednak przy prawidtowym sta-
nie drég zotciowych organizmu nie zakazajg. Wszelkie jednak zatamowa-
nie odptywu z6kci przez zatkanie otworu w brodawce Vatera czopem S$luzo-
wym lub ciatem obcem (kamien, glista etc.) juz stwarza warunki, w ktérych
zakazenie (stafilokokki, streptokokki, pneumokokki, bacterium coli, baccil-
lus typhi) dosta¢ sie moze do drég zéiciowych, a nastepnie i do watroby
(abscessus hepatis — ex angiocholitide infectiosa). Podobnych warunkéw
w przypadku opisanym nie znaleziono: pecherz z6ciowy kamieni nie zawie-
rat. Z drog krwionosnych pod wzgledem etyologicznym co do abscesow
watroby zastuguje na uwage przedewszystkiem system zyly wrotnej. W spra-
wach wrzodziejagcych w narzadach jamy brusznej, jak dysenterya, tyfus,
gruzlica, rozpad nowotworu, zapalenie Kkiszki $lepej i wyrostka, ropienie
w Sledzionie, trzustce i narzadach moczopiciowych, zakazenie na drodze
zylty wrotnej moze wywota¢ ropienie w watrobie w objawach pylephlebitis
lub bez tychze. | tych warunkéw w danym przypadku nie byto: Kkiszki
zmian wrzodziejgcych ani $wiezych, ani starych nie wykazaty.

Daleko rzadziej powstajg ropnie w watrobie na drodze ukfadu tetni-
czego przez tetnice watrobiang. Te droge zakazenia przyjaé¢ nalezy w opi-
sanym przypadku wobec znalezienia Swiezego endocarditis i zawatéw nie-
zropiatych w $ledzionie. Pochodzenie zapalenia wsierdzia jest ciemne, o ile
za punkt wyjscia nie uzna¢ duzego nowotworu nadnercza prawego z poczy-
najgcym sie rozpadem.

Klinicznie ropnie watroby rozpozna¢ mozna tylko w przypadku stwier-
dzenia duzej bolesnej watroby w chorobie zakaznej bez zmian w innych
narzadach, lub wobec stwierdzenia na powierzchni watroby guza chetboca-
cego. Naktucie probne, dokonane na stole chirurgicznym, moze rozpozna-
nie ustalic. Przewaznie jednak ropnie watroby bywajg rozpoznawane myl-
nie jak otok ropny optucnej, ropien podprzeponowy, ropnie dokota pecherza
zOkciowego, nerki i t. d.

Pod wzgledem anatomopatologicznym rozrdzniamy ropnie watroby
jednoogniskowe i wieloogmskowe, powierzchowne, i gtebokie wielkosci od
tak drobnych, ze ledwie gotem okiem sa dostrzegalne, do takich, ktére wy-
petniajg sobg caty ptat, Swieze i wzglednie dawne, otoczone tkanka tgczna.

Ropa w ropniach czesto jest jatowa skutkiem zaniku w niej drobno-
ustrojow, przewaznie zawiera jednak, précz zwyktych ropotworczych: strepto
i stafilokokkbw — bacterium coli commune, actynomyces, ameby dysen-

tervi i t d.
BR. SZERSZYNSKI.
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Posiedzenie dnia 4 wrzesnia 1911 r.

1. Stawinski. Przypadek stawu biodrowego strzelajgcego (pokaz
chorej).

2. Jakimiak. Przypadek kostniaka migsnia czworogtowego uda.

3. Krynski. W sprawie ciecia operacyjnego nerki w kamicy.

1. Shawinski przedstawia 17-letnig panne, dotknietg gtosnem puka-
niem w obu udach, zwlaszcza dokuczliwem w lewem podczas cho-
dzenia lub wstawania. Pukanie to uwydatnia si¢ nie stale, najwyraz-
niejsze bywa przy pierwszych ruchach (np. po dluzszem siedzeniu), wogole
za$ przy chodzeniu wyczuwa sie¢ w okolicy obu kretarzéw wigkszych suche
tarcie, towarzyszace przesuwaniu sie po kretarzu w tyt i napizod jakby
twardej tasmy lub sptaszczonego sznurka. Zjawisko to odbywa sie bez bolu,
nie uposledza, ani nie ogranicza sprawnosci koriczyn dolnych, a dokucza
z tego jeno wzgledu, ze zwraca uwage otoczenia. Wog6le dany osobnik jest
prawidtowo zbudowany, dobrze odzywiony i zupetnie zdrow. Przypadki po-
dobne nosza nazwe ,,hanche a ressort”, ,,schnellende Hflfte", ,,sprezynowate
biodro", i zaleze¢ majg od pewnej osobliwosci anatomicznej. U niektorych
ludzi mianowicie odr6zni¢ mozna w powiezi uda szerokiej peczek widkni-
sty, bardziej zbity, rozmaitej szeroko$ci, opisany po raz pierwszy przez
Maissiata, jako lig. iliotibiale. Od grzebienia kosci biodrowej 6w peczek
dazy poprzez kretarz wzdtuz uda do goleni. Przesuwajgc sie po wyniostosci
kretarza, peczek ten przy odpowiedniem napieciu miesni wydawaé moze
opisany odgtos. St zamierza zastosowa¢ w danym razie umocowanie da-
nego peczka do okostnej kretarza za pomocg szwu, co usuwato dany objaw
w opisanych przypadkach.

W dyskusyi St wyjasnia, ze w pisSmiennictwie istnieje zaledwie Kkil-
kanascie podanych przypadkéw danego objawu, nie mozna go wiec uwazac
za rzecz powszednig, tem bardziej, ze podreczniki nie zawierajg odnosnych
opisow. Jakkolwiek danego objawu mozna nie nazywaé cierpieniem lub
chorobg, nie wolno wszakze odmawia¢ pomocy, skoro jej od nas zadaja,
i skoro skutek niczem nie grozi i daje sie wykona¢ w znieczuleniu miej-
scowem.

Lapinski zaznacza, ze przyczyna cierpienia jest zazwyczaj wspomniany
przez kolege Stawinskiego t. zw. tractus ileotibialis, i przytacza spostrzeze-
nie z kliniki Langego, w ktorem przy operacyi stwierdzono przeszkode
i ze strony przedniego brzegu m. posladkowego najw.; pasmo to przyszyto
do m. grubego (musc. vastus), gdyz do okostnej przyszy¢ nie udato sie.
Aczkolwiek wskazaniem do operacyi bywa zazwyczaj przykry stan psy-
chiczny chorego, to jednak czesto bywa i szybko wystepujagce zmeczenie.

Oderfeld nie uwaza cierpienia tego za tak rzadkie, jak to podaje
Stawinski.

2. Jakimiak pokazuje kostniak, ktory rozwingt sie w m. czworogto-
wym uda prawego po urazowem Kkostniejgcem zapaleniu tegoz migsnia
ograniczonem 19-letnia Zofia K., przeskakujac przez réw, obsuneta sie pra-
wa nogg do rowu, i jednocze$nie poczuta szalony bol w srodkowej prze-
dniej czesci uda. Udo znacznie obrzmiato i wezwany lekarz okreslit uszko-
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dzenie, jako rozerwanie miesnia. Po dwoch tygodniach 19 czerwca r. b.
chora przybyta do szpitala ze znacznem opuchnieciem uda i niemoznoscig
chodzenia skutkiem bélu. Znalazt J. wéwczas rozlany guz w wazkiej prze-
dniej powierzchni uda, guz, ktéry dawat sie razem z miesniami troche prze-
suwaC na wewnatrz i na zewnatrz, bolesny jednak przy obmacywaniu i prze-
suwaniu, dajacy wrazenie nacieczenia. Chora nie gorgczkowata. W szpitalu
z poczatku byly stosowane wilgotne oktady pod ceratka, nastepnie — ogrze-
wanie suchem powietrzem (30 ogrzewan do 120) i miesienie. W ciggu dwdch
miesiecy guz zmniejszyt sie znacznie, lecz wreszcie przestat zmniejszac sie
i zrobit sie twardy, jak ko$¢; przy przesuwaniu jednak w bok jest bolesny,
jak réwniez przy chodzeniu. J. przystapi! wtedy do wyjecia guza.

Po przecieciu skory i powiezi, i rozdzieleniu wiokien miesniowych
znalazt J. kostniak otorbiony w mie$niu grubym wewnetrznym i mocno
zrodniety z .miesniem u dotu i u gory za pomocg wiokien Sciegnistych.
Z torby udato sie kostniak tatwo wytuszczy¢, witokna Sciegniste, ktoremi
byt przyrosniety u dotu i w gbérze miesnia, trzeba bylo przecigé. Torbe
w miesniu J. zeszyt szwem dwupietrowym strunowym, skore — jedwabiem.
Zagojenie dorazne. Wielko$¢ guza, ktory na przecieciu ma budowe kosci
gabczastej, wynosi 8XX6X5 ctm.

Krynski dodaje. ze chrzastniakokostniaki w miesniach spotykano rzad-
ko, i to zwykle w mie$niach ksobnych uda (adductores femoris), np u ka-
walerzystow, opisany wiec przypadek nalezy do wzglednie rzadkich.

3. Krynski. W sprawie ciecia operacyjnego nerki w kamicy (z po-
kazem okazow).

W celu dojscia do wnetrza nerki dwa posiadamy sposoby operacyj-
ne, wspoétzawodniczace z sobg w chirurgii, a sg to: przeciecie miedniczki
(pyelotomia), i przeciecie migzszu nerkowego (nephrotomia). Powstaty one
wspotczesnie, z biegiem jednak czasu nefrotomia zapanowata w chirurgii,
usuwajgc pyelotomie na plan drugi. Ciecie nerki stosujemy w postaci t. zw.
ciecia sekcyjnego, wprowadzonego przez Tuffiera, ktére w ostatnich cza-
sach na podstawie badan Zondeka zmienia sie o tyle, ze prowadzimy je nie
przez linie najwiekszej wypuktosci na obwodzie nerki, lecz 0 3—4 mm. ku
tytowi, dzieki czemu oszczedzamy wiecej naczyn.

Nefrotomia ma te wielkg zalete, iz daje duzy dostep i moznosc¢
przejrzenia dokfadnego catego migzszu nerki, za$ te wade, ze niszczy, badz
co badz, ogromng ilo$¢ elementéw komorkowych. Pyelotomia stanowi za-
bieg mniej dla nerki obrazajacy, lecz zarzucaja jej nastepujace wady: a) tru-
dniejsza technika zabiegu; b) maly dostep do obejrzenia wnetrza nerki;
c) pozostawia trudne do zagojenia przetoki, co wszystko razem zniecheca
do niej wielu chirurgébw. Wedtug duzej statystyki Schmiedena, na 700 ne-
frotomii: w 58,3% wyleczenie, w 13,3% wyleczenie z przetokg, w 8% wtorna
nephrectomia, wreszcie w 20,4% zejscie Smiertelne. Na 54 pyelotomie za$
w 67% wyleczenie, 22% wyleczenie z przetokg i 11% $mieré. Liczby wiec
przemawiajg na korzys¢ pyelotomii, gdyz % wyleczen jest wyzszy, % $mier-
telnosci znacznie nizszy, % za$ wyleczenia z przetoka jest prawie zupetnie
rowny, gdyz 8% wtornej nefrektomii po nefrotomii przypisa¢ nalezy nie-
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watpliwie pozostatej diugotrwatej przetoce, mamy wiec 133 -J- 8 — 21,30/0
przetok po nefrotomii wobec 22% przetok po pyelotomii.

Zdaniem Krynskiego, pyelotomia, wykonana doktadnie, da¢ moze wy-
nik zupetnie dobry i winna mie¢ czestsze zastosowanie w karniej' nerkowej
w przypadkach aseptycznych, jezeli kamienie wyczuwa sie wyraznie w mie-
dniczce Ciecie to ma te jeszcze zalete, ze w razie potrzeby mozna je prze-
dtuzy¢ na migzsz nerki poprzecznie, aby doktadnie rozejrzec jej wnetrze
Nader wazng rzeczg jest bardzo doktadny szew przecietej miedniczki, ktéry
Kr. zakfadat na 3 pietra.

W ostatnich tygodniach operowat Krynski 2 przypadki kamicy nerko-
wej, z ktorych wydobyte okazy kamieni przedstawia. W i-ym — wykonat
u mezczyzny 42-letniego pyelotomie, i wydobyt ogromny kamien w ksztat-
cie korala, wypetniajacy miedniczke i kielichy nerkowe. W 2-im u chtopca
17-letniego, gdzie po obnazeniu nerki nic nie mozna byto wyczué, polegajac
jedynie na obrazie rentgenografieznym, zrobit nefrotomie i w gtebi migz-
szu znalazt maty kamien, wielkosci monety 15-kopiejkowej, o brzegach
ostrych.

Przebieg pooperacyjny w obydwdéch przypadkach bardzo pomysiny,
zagojenie bez $ladu przetoki.

Pr. Kijewski. Prelegent nam przytoczyt dwie drogi usuwania kamieni
nerkowych — pyelotomie i nefrotomie. Jedna i druga operacya majg swoje
Sciste wskazanie i, jak $wiadcza przedstawione nam przypadki, stosowane
by¢ moga z powodzeniem. Jezeli kamienie (lub kamien) usadowity sie
w wiekszych kielichach lub miedniczce nerkowej, to najtatwiej usunac je
za pomocg pyelotomii, jezeli za$ kamienie siedzg w samym migzszu nerki,
to bezsprzecznie ucieka¢ sie nalezy do stosowania nefrotomii. Przy za-
biegach na nerkach nie nalezy obchodzi¢ sie z nerkg zbyt szorstko. Kazdy
uraz nerki wywotuje szereg zmian w tkance jej, co nie wptywa dodatnio na
czynno$¢ tego narzadu.

Szereg doswiadczen na zwierzetach, wykonanych przez moéwce, prze-
konat go, ze naokoto rany nerki na dosyC znacznej przestrzeni nastepuje
wynaczynienie do migzszu i po uptywie juz kilku dni na granicy ze zdrowa
tkankg nastepuje osadzanie sie soli, skutkiem czego pewien dosy¢ znaczny
odcinek nerki jest wytgczony z czynnosci swojej, i szereg tygodni uptywa,
zanim zmiany, spowodowane przez rane, zdotajg wyréwnac sie. Po rozma-
itych ranach nerek pozostaje zawsze wieksza lub mniejsza blizna, czes¢
nerki ginie, gdyz ,,glomeruli“ nie odnawiajg sie. Przy wykonywaniu zatem
zabiegéw na nerkach nalezy mie¢ na wzgledzie owg wrazliwos¢ tkanki ner-
kowej, i nastepstwa urazu. Przecinanie szerokie nerki nie zawsze pozwala
na usuniecie kamieni nerkowych. Niekiedy drobne kamienie nerkowe tak
sgq ukryte w niszach, tak otoczone przez tgcznotkankowg otoczke, ze tatwo
ging¢ moga przy obmacywaniu. K. przekonat sie o tem na jednym ze
swoich przypadkéw, gdzie po usunieciu 45 kamieni za pomocg nefrotomii
w kilkanascie dni po operacyi promienie Roentgena i fotografia wykazaty
jeszcze kamienn w dolnym biegunie nerki. Stad tez K. radzi w celu uniknie-
cia mozliwych niedokfadnosci chorych z kamicg nerkowg poddawac nader
starannej rentgenizacyi.
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Oderfeld przypomina, ze oprocz ciecia nerki (sekcyjnego), podano
jeszcze inne, jak ciecia u obu biegunéw nerkowych (Legueu), lub wpo-
przek nerki. Ciecia te jednak stosowane byly czesciej w celach rozpo-
znawczych, niz leczniczych.

Na dowad, jakie trudnosci rozpoznawcze w kamicy nerkowej istniaty
dawniej w czasach przedrentgenowskich, przytacza O. swodj przypadek,
obserwowany przed ii laty. Przypadek ten wykazuje réwniez, ze nawet
rozciecie obu nerek ztych nastepstw dla czynnosci ich nie pocigga. Przypa-
dek dotyczyt 20-fetniej dziewczyny, u ktdérej droga nadtonowg usunieto kilka
kamieni pecherzowych, wkrétce atoli wystapit bardzo ciezki napad prawo-
stronnej kolki nerkowej, przy bardzo wysokiej cieptocie i silnych, kilka dni
trwajgcych, boélach, po ktérym w pecherzu znaleziono sze$¢ kamieni, usu-
nieto je przez cewke. Poniewaz bole nerkowe trwaly w dalszym ciggu,
zrobiono typowa nefrotomie z cieciem sekcyjnem, lecz w miedniczce,
gdzie spodziewano sie znalez¢ kamienie, nic nie znaleziono. Nerke zaszyto.
Prima int. Przez pare miesiecy spokoj, po 4-ch jednak miesigcach znéw
napad ciezkiej kolki nerkowej. Znéw usuniecie z pecherza sporej liczby ka-
mieni i ciecie nerkowe z lewej strony; kamieni nie znaleziono. Szew nerki—
prima. Przez pewien czas stan zupetnie dobry. Gdy jednak znéw znale-
ziono w pecherzu sporg liczbe knmieni, wydobyto i zbadano chemicznie,
przyczem niespodzianie wyszto na jaw, ze mamy do czynienia z krzemie-
nem wapnia, a zatem z kamieniami, ktére dostaly sie do pecherza inng
droga. Hysteryczka ta skwapliwie po tern odkryciu ze szpitala wypisala sie
i dzi$ jest zupetnie zdrowa.

Stawinski zaleca pewien sceptycyzm przy ocenianiu wskazéwek, jakie
daje rentgenografia. Operowat on na zasadzie fotografii, stwierdzajacej obe-
cnos¢ kamienia w nerce, jednak kamienia nie znalazt. S. zaznacza, ze pod-
czas operacyi poszukiwanie kamienia igtg daje pewniejsze wyniki, niz obma-
cywanie.

Sawicki podziela zdanie Stawinskiego, i powotuje sie na odnosne spo-
strzezenia W pierwszem zamiast stwierdzonego rentgenografia kamienia
znaleziono tylko niewielki ropien tuz pod przepona (chora goraczkowata
i miata bdle w okolicy ledZzwiowej). W drugim rozpoznano na zasadzie
rentgenogramu kamien moczowodu, a operacya wykazata tylko jego zgru-
bienie.

Solman. Jedng z ujemnych stron pyelotomii jest powstawanie prze-
toki moczowej, nieraz dtugotrwatej.

Przetoka powstaje wskutek catkowitego lub czesciowego rozejscia sie
brzegébw rany przeciecia miedniczki, wydarza sie powyzsze powiklanie
w znacznej mierze wskutek wadliwego zaszycia rany miedniczki. Nie za-
wsze podobnie, jak w przypadku Krynskiego, mozna dokfadnie natozy¢ na
rane miedniczki szew trzypietrowy, czesciej natozenie szwu jest trudne i nie-
doktadne, szczegdlniej, gdy istnieje maty dostep do rany w miedniczce. Dla
dokfadnego zaszycia rany miedniczki nalezy, o ile tylko mozna, stara¢ sie
podczas operacyi nerke wyloni¢ na zewnatrz; wtedy po przecieciu $ciany
miedniczki i usunieciu kamienia mozna doktadnie szew wykona¢; parnie-
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tac nalezy przytem o unikaniu podczas operacyi wydobycia kamienia szar-

pania i miazdzenia brzegéw rany miedniczki. )
BR. SZERSZYNSKI.

II. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia jo czerwca 191r r.

1. Neugebauer przedstawi! szereg drobnych przyrzadéw ginekolo-
gicznych:

Raczke Lepage'a, ktora, natozona na miejscu krzyzowania sie tyzek
kleszczy zwyczajnych, zastepuje rekoje$¢ kleszczy Tamiera. Neugebauer
raz jeden miat sposobno$¢ przekonac sie osobiscie podczas porodu, zasto-
sowujac kleszcze przy gtéwcece wysoko stojgcej, o doniostej wartosci tej racz-
ki Lepage’a, i poleca jej stosowanie.

Neugebauer pokazuje szereg przyrzaddw, zalecanych dla stosowania
gorgcych przemywan pochowych, pokazuje nowe pessarium Schencka, czy-
nigc uwage, ze pessarium to nie posiada wiasnosci przez Schencka wychwa-
lanych, albowiem obrgczka celluloidowa czerwona, zawierajagca wewnatrz
drut miedziany, tak samo famie sie, jak w pessaryach Schultzego z drutu
miedzianego, gumg powleczonych. Nareszcie N. pokazuje numer ,Gazety
akuszerek", w japonskim jezyku wydawanej przez profesora Ogata (,,Josan-
no-Shiori*). Czasopismo to wychodzi juz 15-ty rok z rzedu. Kazdy numer
przy konicu zawiera spis tresci japonskiej w ttomaczeniu niemieckiem.

Nastepnie Neugebauer komunikuje nowy sposob okreslenia cigzy, pro-
ponowany na zasadzie jakoby 7-letniego doswiadczenia przez E. Mac-Do-
nalda w American Journal of the Medical Sciences (September 1910). Spo-
sob ten polega na tern: Mierzy sie tasiemka centymetrowg w pozycyi le-
zacej, utrzymujac macice w linii Srodkowej ciata dwurecznie, odstep dna
macicy od gornego brzegu spojenia fonowego. Liczbe, ktérg wykazuje miarka
centymetrowa, dzieli sie przez liczbe, empirycznie znaleziong — 3,5. Liczba,
otrzymana z tego dzielenia, oznacza liczbe miesiecy danej cigzy. Odliczajac
liczbe te od liczby 10 miesiecy ksiezycowych, otrzymuje sie liczbe, ozna-
czajacq termin porodu spodziewanego. Gdy, naprzyktad, miarka centymetro-
wa wykazuje odstep dna macicy od spojenia tonowego 26 cent., to dzielimy
26 przez owg empirycznie znaleziong liczbe 3,5, i otrzymamy 7 3/7 miesiecy
ksiezycowych. Po odjeciu 7 3/7 miesiecy od terminu 10 miesiecy ksiezyco-
wych, pozostaje 2 4/7 miesiecy do oczekiwania na porod, czyli 10 tygodni
i dwa dni.

Zarzut, ze w ostatnich 6 tygodniach dno macicy obniza sie, i wobec
tego obliczenie Mac-Donalda nie da si¢ zastosowa¢, Mac-Donald zbija tem,
ze obnizenie takie dna macicy ma miejsce tylko przy pozycyi stojacej cie-
zarnej, nie za§ — gdy ciezarna lezy na grzbiecie. Przy pozycyi lezacej dno
macicy nie wykazuje tego obnizenia w stosunku do spojenia fonowego,
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ktére znane jest dla pozycyi stojacej. Przy fizyologicznym koncu cigzy
odstep dna macicy od spojenia fonowego wynosi 35 centymetrow. Cyfra 35
dzielona przez 3,5 wykazuje, ze cigza trwa juz 10 miesiecy ksiezycowych,
czyli, ze dotarta juz do kresu fizyologicznego. Przecietnie ptéd donoszony
Sredniej dtugosci wazy 3300 graméw. Gdy odstep dna macicy od spojenia
tonowego wynosi wiecej, niz 35 centymetréw, wypada na kazdy centymetr
powyzej 35 doda¢ do wagi 3300 graméw po 200 gramoéw. Naprz., jesli od-
step wynosi 37 centymetrow, to waga ptodu bedzie wynosita 33004-2004-200,
czyli 3700 gram6éw. Mac-Donald twierdzi, ze nawet nadmiar wéd ptodo-
wych (hydramnion) nie wiele zmienia szanse jego obliczenia, poniewaz
wolwczas jakoby rozszerzone sg przewaznie wymiary poprzeczne macicy,
a nie wymiar dtugosci.
(Strescit moéwca).

2. Czarkowski Jozef wygtosit odczyt pod tytutem: ,Leczenie chirur
giczne ropniakéw jajowoddw, powiktanych przetokami do kiszek i pecherza
moczowego, lub zwezeniem kiszek”. Odczyt ten bedzie ogtoszony w ,,Prze-
gladzie chirurgicznym i ginekologicznym”,

W dyskusyi Neugebauer zapytuje, czy prelegent stosuje zapobiegawczo
olejek kamforowy, oraz czy szyje kiszki jedwabiem, i w jaki sposob poste-
puje z tamponowaniem.

Czarkowski odpowiada, ze olejku kamforowego nie stosuje. Zresztg
nie obawia sie tak bardzo zakazenia, jak w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. Dokota otacza doktadnie gazg i serwetami, i w przypadkach nie-
powiktanych zmarta mu tylko jedna chora z powodu krwotoku przy tampo-
nowaniu od strony pochwy. Kiszki szyje jedwabiem. W jednym przypadku,
gdzie obszyt strung, nastapito przedziurawienie, przyczyna niewiadoma. Co
sie tyczy tamponowania — stosuje od gory paski gazy, przez pochwe za$
saczek gumowy.

Stankiewicz Czestaw, zabierajgc gtos w dyskusyi, przytacza kilka
wihasnych spostrzezen zapalenia przydatkéw, powiktanych przetokami do
iszek. BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 29 wrzesnia 1911 r.

1. Antecki opisuje przypadek, jaki miat mozno$¢ obserwowaé w ostat-
nich czasach, zakonczony przed dwoma dniami operacya; przypadek nie-
zmiernie interesujacy i ze wzgledu na swa niezwyktg rzadkos¢, i na po-
mytke rozpoznania, jakiej byt zrodiem. Przypadek dotyczyt 24-letnigj
izraelitki, ktéra, zgtosiwszy sie do Anteckiego, opowiada co nastepuje.
Jest zamezna od 4 lat, przez 3 laty urodzita dziecko donoszone, zywe sa-
modzielnie bez powiktan, potdg przeszta szcze$liwie, dziecko karmita sama.
Po porodzie czula sie zupetnie zdrowa, zaczeta miesigczkowaé po odstawie-
niu dziecka wedtug typu 4—5 dni, 4 tygodn. Po raz drugi zaszta w cigze
mniej wiecej przed ijj rokiem. Od pierwszej chwili zajscia, jezeli za po-
czatek tegoz uwazac zatrzymanie peryodu, czula sie zupetnie chorg, skarzyta
sie na ciagte bole, dolegliwosci, ktére czynity jg niezdolng do pracy, wiecej
przelezata w t6zku, niz chodzita. Kiedy poczuta ruchy ptodu, i kiedy one
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ustaty, nie zdaje sobie doktadnie sprawy. Chora przypuszczata, ze jest
w cigzy z powodu braku peryodu i stale powiekszajacej sie objetosci brzu-
cha. Mniej wiecej w 8 miesiecy od poczatku zajScia po raz pierwszy zglo-
sita sie do lekarza, ktory orzek}, ze jest ona w cigzy, ptdéd jednak zdradza
objawy zamarcia, radzit jej doczekac¢ sie rozpoczecia porodu i udac sie do
ktoregokolwiek przytutku potozniczego. Jakoz w jaki$ czas potem, gdy chora
poczuta lekkie bdéle w dole brzucha, udata sie do przytutku potozniczego
w szpitalu zydowskim, gdzie, przelezawszy dzien caly, zostata wypisana ja-
koby z powodu nierozpoczetego porodu. Na rozpoczecie wyraznej akcyi
porodowej chora czekata dtugo naprézno, brzuch jej tymczasem zaczat wy-
raznie zmniejszaC sie. Po raz pierwszy Antecki widziat chorg 9 sierpnia
t. j. mniej wiecej po uptywie 4 miesiecy od wyjscia jej ze szpitala zydow-
skiego.

Wyczut wtedy w brzuchu guz gtadki, umiarkowanie twardy, wycho-
dzacy z duzej miednicy, siegajacy powyzej pepka. Z przodu i lewej strony
guza udato sie wyraznie wyczu¢ matg macice, ktéra zdawata sie nie mieé
z nim zwiazku. Poniewaz wywiady wyraznie wskazywaty na mozliwos¢
cigzy, s przy badaniu nie mozna bylo wyczu¢ czesci ptodu, zalecit dokonac
przeSwietlenia promieniami Roentgena. Zdjecie to zostato dokonane, i na
rentgenogramie wyraznie zarysowaly sie czesci plodu: gtéwka i drobne
czesci (rentgenogram zostaje przedstawiony). Rozpoznanie wiec Anteckiego
poszto w Kkierunku cigzy pozamacicznej, brzusznej, przenoszonej z ptodem,
ulegajagcym wstecznym przemianom. Poniewaz chora na operacye niechetnie
sie zgadzata, a obwdd brzucha zmniejszat sie znakomicie, zalecit poczekac
jeszcze miesigc i zgtosi¢ sie do niego powtdrnie. Gdy w miesigc potem zo-
baczyt chorg po raz wtéry, guz byt mniejszy, siegat zaledwie pepka, chora
krwawita, na propozycye operacyi chora wyrazita zgode. Jakoz, korzystajac
z taskawie mu udzielonej gosciny przez LesSniowskiego, umiescit chorg
w szpitalu Dz. Jezus, i przystapit do operacyi 27 wrze$nia, t. j. przed 2 dnia-
mi. Operacyi dokonat wspdlnie z Le$niowskim i Wejsberg-Biszofswerdero-
wg. Po otwarciu jamy otrzewnej w ranie ukazal sie guz, mocno zros$nigty
z siecig. Po odtuszczeniu i podwigzaniu tej ostatniej, i stwierdzeniu, ze guz
od innych zrostébw jest wolny, wyloniono go nazewnatrz. Tu zadziwita
wszystkich niespodzianka. Guz okazat sie istotng czescig macicy, stanowiac
niejako prawy jej rog.

Stosunki anatomiczne okazaty sie nastepujgce. Guz wyrastat w okolicy
prawego rogu macicy, byt wielkosci duzego melona, podtuznie jajowaty, na
10 centym, ponizej wierzchotka, t. j. mniej wiecej na potowie dtugosci le-
zat przyczep jajowodu prawego z wiezadtem i jajnikiem. U podstawy guza
z lewej strony przylegata ztgczona z nim na calej przestrzeni az do ujscia
wewnetrznego cata macica z dnem, lewym rogiem, lewym jajowodem i jaj-
nikiem. Biorac guz z powierzchownego wejrzenia za cigze $rodmigzszowa,
zdecydowano guz odcig¢ od macicy, pozostawiajagc macice na miejscu. Ja-
koz, trzymajac sie blizej trzonu, niz guza udalo sie guz wycigé, przyczem
nie otwarto wprawdzie jamy worka ptodowego, natomiast nie udato sie
oming¢ jamy macicy, ktdérg w dwoch miejscach otwarto. Podwigzawszy
przymacicze, cze$¢ jajowodu i jajnik prawy pozostawiono na miejscu, ma-
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cice za$ obszyto, poczem, ze wzgledu na uszkodzenie, drazace do jamy ma-
cicy, dla bezpieczenstwa przyszyto te ostatnia do $ciany brzusznej. Rane
w brzuchu zaszyto szwem 3-pietrowym. Woyciety okaz Ant. pokazuje. Jest
on wielkosSci melona, gtadki, ze $ladami przyrostow sieci, koloru szaroré6-
zowego, u wierzchotka ciemniejszy, mocno napiety, na catym obwodzie
zamkniety. W miejscu przyczepu do macicy, skad go odjeto, jest on réwniez
zamkniety, a wiec worek ptodowy nie taczy sie z jamg macicy. Wewnatrz
guza znajduje sie ptod wymiekly z duza gtéwka i matym tutowiem i kon-
czynami. Stosunkéw wewnetrznych guza A. nie objasnia, gdyz guz w tym
kierunku jeszcze nie zostat zbadany. Przechodzac od pokazu do oceny
i kwalifikacyi cigzy, z jakg ma sie w obecnym przypadku do czynienia, A.
przeprowadza rozniczkowe rozpoznanie pomiedzy cigzg $rodmigzszowa
(graviditas isthmica), cigzag w rogu szczatkowym (Nebenhornschwangerschaft),
| cigzg w szczatkowej komorze dwukomorowej macicy. Opierajgc sie w da-
nym przypadku na braku cech cigzy $r6dmigzszowej: odchylenia dna ma-
cicy (cecha Karola Ruge), potaczenia worka ptodowego z jamg macicy (ce-
cha Baart de la Faille’a) i dlugosci trwania cigzy (cigza $srédmigzszowa kon-
czy sie peknieciem rogu juz 3, 4 i 5 miesigca cigzy, jedyny przypadek
Treuba cigzy S$rodmigzszowej donoszonej z wyjeciem zywego ptodu, opi-
sany przez Rooswinkla, okazal sie wt6rng cigzg brzuszng, powstatg po
peknieciu worka w 4 miesigcu cigzy), A. odrzuca w opisanym przez siebie
przypadku mozliwos¢ cigzy srodmigzszowej. Wytacza on rowniez mozliwosc
cigzy w szczatkowym rogu macicy juz na mocy anatomicznych stosunkéw,
ktére w takiej cigzy odbiegajg znacznie od opisanych w danym przypadku,
a zatrzymuje sie na przypuszczeniu istnienia cigzy w komorze szczatkowej
2 komorowej macicy, przytaczajac z pracy Karczewskiego opisany podobny
przypadek przez Wernera. Dalsze zbadanie doktadne stosunkéw wewnetrz-
nych — zbadanie jamy worka ptodowego i jej podsciotki wykaze, czy
przypuszczenie Anteckiego ma szanse do sprawdzenia jego stusznosci.

KonAczac swoj pokaz A. przypomina, jak zawodne jest nieraz opiera-
nie rozpoznan pewnych na danych badania 2-recznego, jak z tego powodu
czesto w praktyce ginekologicznej natyka sie lekarz na liczne niespodzianki,
ktérych przyktadem jest i opisany powyzej przypadek.

(Strescit autor).

W dyskusyi Neugebauer wypowiada przypuszczenie, ze jest to cigza
srodmigzszowa.

Jakowski wspomina o chorej, do ktdrej byt wezwany przed kilku laty.
Chora lat trzydziestu kilku, majacg 3 dzieci zyjacych, obecnie poronita
w 4 miesigcu. Dziecko urodzito sig, tozysko nie chciato odej$¢; przy otwar-
ciu na ij$ palca w zaden sposob nie udato sie wejs¢ do jamy macicy pal-
cem w aelu usuniecia tozyska. Wobec tego J. zdecydowal sie na skroba-
nie, i w tym celu pojechat po narzedzia i jednocze$nie zawezwat do po-
mocy Anteckiego, ktory po kilkakrotnych bezowocnych prébach usuniecia
tozyska palcami — dokonat z pomocg Jak. skrobania macicy. Przy skroba-
niu okazato sie, ze miato sie do czynienia z dwurogg macicg przyczem
lewy rég byt niedorozwiniety. Chora po operacyi nie gorgczkowata, i byla
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zdrowa. Z wywiadoéw okazato sie, ze mniej wiecej przed 2-ma laty przed
obecnem poronieniem bylo podobne w 4-ym miesigcu, po ktérem chora
podlegta ciezkiemu zakazeniu krwi z powodu niedoktadnego oczyszczenia
macicy. Zyjace kilkoro dzieci chora miata dzieki temu, Ze zajécie miato
miejsce w prawym rogu macicy zupetnie prawidtowo rozwinigtym.

Antecki oponuje przeciw twierdzeniu, ze jest to cigza $rddmigzszowa,
opierajgc sie na wymienionych juz powyzej argumentach, obiecujac sobie
z doktadnego zbadania stosunkéw wewnetrznych wyciggna¢ wiecej danych
dla obalenia takiego przypuszczenia.

2. Janowski przedstawit okaz macicy, usuniety droga pochwowa,
1 skreslit historye choroby, zastugujacag na uwage ze wzgledu na przebieg
kliniczny. Chora lat 45, wielorddka, urodzita 11 razy, ! raz poronita; ostatni
poréd przed kilku laty. W lipcu roku zesziego Dr. Bzura z Jablonny wi-
dzial po raz pierwszy chorg, tamze zamieszkala. Proszony byt o zdecydo-
wanie, czy jest cigza, czy nie, gdyz byto zatrzymanie peryodu 10 dni. Po-
niewaz wielko$¢ macicy nie odpowiadata zatrzymaniu peryodu, o obecnosci
cigzy zdecydowat ostatecznie dopiero jeden z kolegbw z Warszawy. Po kilku
miesigcach Dr. Bzura zostat zawezwany do tej ze chorej z racyi obfitych
krwotokéw macicznych. Kilkakrotne wypychanie gazg pochwy i lezenie
spowodowato zatrzymanie sie krwotokéw. W koncu lutego r. b. chora po-
ronita zasniad groniasty; resztki tegoz usungt Bzura recznie. Po dwoch mniej
wiecej tygodniach z powodu ponownego krwawienia chora pojechata do
Warszawy, gdzie w jednym ze szpitali dokonano chorej skrobania macicy.
Opuscita szpital pozornie zdrowa, nie krwawigc wcale, majac nakazane po-
wroci¢ w celu zeszycia krocza i peknietej szyi macicznej. Kiedy po uptywie
2 miesiecy po skrobaniu ponownie pojawity sie bardzo obfite krwotoki,
chora zjawita sie do Jakowskiego.

J. znalazt znaczne wyczerpanie sit, nadmierng blado$¢ wszystkich bton
Sluzowych i skéry. Macica miegkka, wielkoscig odpowiada 4 miesiecznej
cigzy; ujscie macicy zamkniete, chora silnie krwawi. Umiesciwszy chorg
w szpitalu Praskim, podejrzewajac chorionepithelioma, na drugi dzien do-
konat prébnego skrobania macicy. Badanie mikroskopowe wyskrobin, do-
konane przez Dra Paszkiewicza, potwierdzito przypuszczenie, gdyz wykazato
obecno$¢ nabtoniaka kosmkowego. Z powodu wyniszczenia chorej, wywo-
tanego krwotokami, jak réwniez z powodu kilkodniowej goraczki po skro-
baniu, przystgpit do usuniecia macicy dopiero po miesigcu. W ciggu tego
miesigca chora wcale nie krwawita. Usungt macice drogg pochwowg z po-
moca Dra Reutta. Po operacyi chora wcale nie gorgczkowata, wypisata
sie ze znaczng poprawg 13 sierpnia r. b. Z obserwacyi Dra Bzury, jak
réwniez z opowiadania chorej, ktéra twierdzi, ze po 10 dniowem zatrzyma-
niu sie peryodu 8 miesiecy krwawita, a w lutym poronita, wynika, Zze chora
z zasniadem graniastym krwawita w ciagu kilku miesiecy. Przedstawiony
preparat jest o tyle zajmujacy, ze nowotwor w macicy wyrést po raz trzeci.
Pierwszy raz po poronieniu, drugi raz po pierwszem skrobaniu, trzeci raz
po drugiem skrobaniu. Na okazie widoczne sg przerzuty w migsnidwce ma-
cicy. Chora do obecnej chwili, t. j. dnia ia/X jest zdrowa, badanie pochwo-

we nie wykazuje odradzania sie nowotworu. .
(Strescit autor).
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3. Ciechomski przedstawit kobiete z zaszyta przed 24 laty pochwg
przez Dr. Matlakowskiego z powodu wielkiej przetoki pecherzowopo-
chwowej.

Szczegoty przypadku tego sa nastepujace:

M. A. wioscianka z Kieleckiego, lat 53, w 18 roku zycia wyszla za
maz, po 2 latach dopiero zaczeta miesigczkowaé, wreszcie po roku zaszia
w cigze. W zwyklej porze rozpoczat sie pordd, wody odeszty t-go dnia,
a 4-go dnia lekarz wydobyt za pomoca kleszczy ptod niezywy. Juz 3-go dnia
po porodzie zaczat ptynagé mocz mimowolnie, poczem gorgczkowala i jako
ciezko chora lezata przez 6 miesiecy w t6zku. Niezwtocznie potem, a wiec
we wrzesniu 1887 r., zapisata sie do szpitala Dz. Jezus w Warszawie. Tu
wykonano jej operacye zaszycia pochwy na dwdch posiedzeniach z dosko-
natym wynikiem.

Po 6 miesigcach opuscita szpital, i pozbyta sie strasznego kalectwa,
mogta juz bowiem zatrzymywa¢ mocz nawet przez pét dnia, w nocy za$
ani razu nie wstawata w celu oddania moczu.

Okoto czerwca 1888 r. powrdcito miesigczkowanie o typie 3-dniowym,
i powtarzato sie co 3 -4 tygodnie prawidlowo, bez dtuzszych przerw; przed
miesigczka niekiedy bywaty bdle ijakby uczucie petnosci; podczas miesigcz-
kowania nie oddawata moczu czesciej, niz zwykle.

Od poczatku 1911 r. do obecnej chwili, a wiec przez to miesiecy,
peryodu juz nie bylo. W potowie marca r. b. obok dreszczow i goraczki
dostata nagle parcia na mocz i uczucia rozdymania w brzuchu, mocz z do-
mieszka krwi oddawata czesto, a wobec parcia nie mogta go diugo utrzy-
mac¢ w pecherzu.

Stan taki z niewielkiemi wahaniami trwal okoto 4 miesiecy, poczem
przyjechata do Warszawy i w dniu 12 lipca zapisata sie do szpitala Dz.
Jezus.

Tu stwierdzono, ze Sluzbwka pecherza jest w stanie zapalnym, gtow-
nie zas okoto otworu, prowadzacego do pochwy, kamienia nie wykryto,
nadto przekonano sig, ze blizna po zaszyciu pochwy jest w doskonatym
stanie.

Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia, stan chorej znakomicie po-
prawi! sie; obecnie oddaje mocz co kilka godzin w ciggu dnia, oraz 2 — 3
razy w nocy.

Przypadek powyzszy wyraznie poucza, jak niekiedy zaszycie pochwy,
wykonane przy zupetnym braku przegrody pecherzowopochwowej, moze
przez szereg lat nie sprawi¢ zadnych zaburzen, nadto pecherz pomimo mie-
sigczkowania moze nie ulega¢ podraznieniu i zakazeniu.

(Strescit mowca).

W dyskusyi Czarkowski Jozef uwaza za wskazane w kazdym ciezkim
przypadku przetok pecherzowopochwowych prébowac je zaszy¢, stosujac
metode Freunda, Schauty lub in. aut., i wszelkich uzy¢ wysitkbw w celu
unikniecia stosowania zaszycia pochwy, jako badZz co badz — operacyi ka-
leczacej.
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Przytacza zarazem przypadek zaszycia pochwy, gdzie trzykrotnie
w ciggu krétkiego czasu musiat usung¢ kamien i wcigz pruc¢ stare blizny.

Neugebauer jest zdania, ze zaszycie pochwy ma racye bytu, i, o ile
zrobiona jest wysoko, na powierzchni otworu, kamienie nie tworzg sie, po-
wstajg za$ tylko po nizkiej. Przedstawiana ostatnio przez N. ciezka prze-
toka zostata z zupetnie dodatnim wynikiem zoperowana przez Stankiewicza
Czestawa.

Ciechomski odpowiada Czarkowskiemu, ze, jakkolwiek zeszycie po-
chwy jest metodg przestarzatg, to jednak nie mozna odmoéwi¢ jej pewnych
zalet, co, zresztg, potwierdza przypadek przytoczony, tymczasem nowsze
sposoby zeszycia pecherza bezposrednio, drogg nadtonowa, niekiedy nastre-
czajg niestychane trudnosci z uwagi na rozlegte blizny, mocno przytwier-
dzone do kosci, oraz duze braki Sciany pecherza

4. Neugebauer omowit cztery przypadki cigzy pozamacicznej z ogol-
nej kazuistyki 107 przypadkow, operowanych w jego oddziale szpitalnym
od roku 1894 do chwili obecnej. W trzech przypadkach jedna i ta sama pa-
cyentka dwukrotnie przechodzita cigze pozamaciczng. W pierwszym przy-
padku przez ciecie brzucha usunieto u kobiety 29-letniej, od 13 lat zameznej,
ktdra trzy razy urodzita pomysinie, prawy jajowod pekniety, operujac w za-
pasci chorej dnia 20 lipca 1896. Drugiej operacyi dokonano 12-go wrze$nia
1898 r. z powodu poronienia z jajowodu lewego. Usunieto lewe przydatki,
otoczone krwiakiem okotojajowodowym. oraz krwistek pozamaciczny. Po-
miedzy jedng a drugg cigza pozamaciczng uptyneto 2 lata, w ciggu tego
Czasu cigzy wewngtrzmacicznej nie bylo. Pierwsze trzy cigze byly prawi-
dtowe, czwarta i pigta pozamaciczne. Kobieta opuscita szpital zdrowa.

W drugim przypadku chora lat 32, zamezna 12 lat, urodzita pomysl-
nie 6-ro dzieci, przy 7-ej cigzy poronienie z prawego jajowodu (1903) z odej-
sciem btony doczesnej. Powstat krwiak maciczny. Leczona byla wtedy
w szpitalu objawowo z wynikiem jaknajlepszym. Chodzito o wczesne poro-
nienie. Po 8 latach, w ciggu ktérych cigzy macicznej nie bylo, nastapita
ponowna cigza pozamaciczna i nastgpito tym razem poronienie z lewego
jajowodu. Neugebauer, wezwany telefonicznie do chorej podczas nagtej
zapasci okoto godziny drugiej popotudniu, natychmiast przewiézt chorg ka-
retkg Pogotowia do domu zdrowia Chodakowskiego, i zaraz przystapit do
ciecia brzucha. O godzinie 5 i pé&t juz bylo po operacyi. Chodzito o cigze
6-tygodniowa bez krwawienia na zewnatrz, a li tylko z krwotokiem do we-
wnatrz jamy brzusznej. Szybkie wyzdrowienie. | w tym wiec przypadku
dwie z rzedu ciagze byly pozamaciczne, raz prawo—drugi raz lewostronna—
jedna w 8 lat po drugiej.

W trzecim przypadku w roku 1909 operowano 13 go stycznia. Chora
lat 32, zamezna od lat 10, urodzita tylko raz jeden w pierwszym roku po
$lubie. Po 9 latach ciecie brzucha z powodu poronienia z jajowodu lewego
po 3-miesiecznem zatrzymaniu miesigczki. Znaleziono mniej wiecej 9-tygo-
dniowy ptod. Pacyentka wkrotce opuscita szpital zdrowa. Po uptywie dwoch
lat, w ciggu ktérych cigzy macicznej juz nie bylo, dnia 26 wrzesnia 1911 r.
dokonano ciecia brzucha z powodu poronienia z prawego jajowodu. Usunie-
to przydatki prawostronne, otoczone haematomate peritubario z krwiakiem
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pozamacicznym. W prawym jajniku zualeziono dwa corpora lutea rownej
wielkos$ci — byta wiec to cigza bliZzniacza. Chora opuscita szpital zdrowa
15-go dnia po operacyi.

Uderzajaca jest okolicznosé, ze we wszystkich trzech spostrzezeniach
dwie cigze pozamaciczne nastepowaty jedna po drugiej bez interkurencyi
cigzy macicznej, co kaze przypuszczac jaka$ predyspozycye. Niestety, dane
operacyjne ani w jednym z tych przypadkéw tej predysponujgcej przyczyny
nie wykryty.

Neugebauer pokazuje rysunki wszystkich tych operacyi, oraz okaz
pooperacyjny ostatniej operacyi, zwracajagc uwage specyalng na wielkos¢
i makroskopijne cechy dwu corpora lutea, znalezionych w tym samym
jajniku.

Nastepnie Neugebauer przedstawia rysunki jeszcze jednego spostrze-
zenia cigzy pozamacicznej, usunietej przez ciecie brzucha dnia 16 sierpnia
r. b. u 42-letniej, od lat 23 zameznej kobiety, ktéra nigdy nie poronita, uro-
dzita natomiast pomysinie 9 dzieci, ostatnie przed 10 miesigcami. Obecnie
pacyentka karmita dziecko ostatnie i jeszcze peryodu nie miata. Pomimo to
zaszta ponownie w cigze — cigza jajowodowa lewostronna. Przed 6 tygo-
dniami po podniesieniu jakiego$ ciezaru dostata bdlow brzusznych i krwo-
toku na zewnatrz, krwawienie i bole trwaly do chwili operacyi. Usunieto
przydatki lewe, otoczone haematomate peritubario z krwiakiem pozamacicz-
nym, i na zyczenie chorej i meza wycieto obwodowag cze$¢ jajowodu pra-
wego, dla zapobiezenia ponownej cigzy, zostawiajac nietkniety jajnik prawy.
Pacyentka opuscita szpital zdrowa 18-go dnia po operacyi.

Spostrzezenie zastuguje na uwage dla tego, ze nastgpita cigza u ko-
biety karmigcej, ktOra jeszcze miesigczki po porodzie nie miata.

(Strescit moweca).
B. SZYBOWSKI.

SPOSTRZEZONA OMYLKA.

W rozprawie dra Stanistawa Cykowskiego ,Torbiele krwiste szyi"
Tom V, Zeszyt Ill, na str. 271, wiersz 17 od gory, po skoriczonem zdaniu:
,.....Ucisk torbieli surowiczej na zyle."—nalezy czytaé: Nie jest pozbawione
pewnej podstawy i takie przypuszczenie, ze w naszym przypadku pierwo-
tnie istniata takze niewielka torbiel surowicza, ktoéra weszta w potgczenie
z naczyniakiem, lub nawet z pojedyncza gatazka zylng srodscienng. Mogta by
do pewnego stopnia na korzys¢ takiego przypuszczenia przemawiaé surowi-
czokrwawa zawartos¢ guza, ktéra poczatkowo wyptywata po przedziurawie-
niu sie tegoz zanim zaczeta wyptywaé czysta krew. Jednakze, nieznalezie-
nie na wewnetrznej powierzchni torbieli wyraznej warstwy nabtonkowej lub
srédbtonkowej nie pozwala tej sprawy rozstrzygngé stanowczo.

Redaktor R. Le$niowski. Wydawca C. Stankiewicz.
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