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Wypetnianie jam w kosSciach ptatami
miesniowymi
podat
BRONISEAW SAWICKI.

Powszechnie wiadomo, ze jamy w koSciach, powstate
wskutek niszczacych spraw zapalnych: zapalenia szpiku kostne-
go, gruzlicy, goja sie i zarastajg bardzo trudno. Zalezy to z je-
dnej strony od trudno postepujgcego ziarninowania kosci, z dru-
giej zaS— od niepodatnosci $cian jamy kostnej, od niemoznosci
ich Sciagania sie, zblizania ku sobie. To tez pozostawione sa-
mym sobie tego rodzaju jamy czesto prowadzg do wytwarza-
nia sie latami trwajacych przetok, ktére wskutek bezustannego
ropienia wyniszczaja ustrdj chorego, powodujg skrobiowate zwy-
rodnienie nerek i watroby, a nieraz — sprzyjaja rozwojowi no-
wotworéw ztosliwych. Stad oddawna powstato u chirurgdéw da-
zenie do pomagania naturze drogg sztucznego zapetniania jam
w kosciach.

Przeszto od pét wieku chirurgia pracuje nad tem zaga-
dnieniem; proponowano i wyprobowano ogromng liczbe roz-
nych sposobOw, i nie mozna powiedzie¢, by te sprawe dzi$
ostatecznie rozwigzano. Nie chcemy tym razem dawac szczeg6-
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towego przegladu wszystkich proponowanych metod, gdyz gté-
wnie mamy na widoku przedstawienie jednej z nich. To tez
ograniczymy sie obecnie do krétkiego ich wyliczenia, nie pre-
tendujac bynajmniej do wyczerpania ich catego spisu. WSszyst-
kie te metody mozna podzieli¢ na dwie grupy: 1) wypetnianie
jam kostnych za pomocg ciat martwych i 2) za pomocg zywych
tkanek.

1. Jamy Kkostne zapetniano najroznorodniejszemi ciatami
martwemi: statemi, sproszkowanemi, ptynnemi, twardemi, miek-
kiemi, nieorganicznemi i organicznemi.

Zadanie tych ciat obcych moze by¢ dwojakiego rodzaju,
zaleznie od tego, czy majag one pozosta¢ w jamie kostnej na
stale, czy tez winny one stopniowo wsysa¢ sie. W pierwszym
razie odgrywajg one role taka, jak plomby w zebach: plombo-
wanie kosci. Natomiast drugi rodzaj ciat obcych wypetnia jame
kostng tylko zastepczo, t.j. do czasu, dopdki nie wytworzy sie
odpowiednia ilo$¢ tkanki zywej ze Scian jamy kostnej. W miare,
jak ta tkanka wytwarza sie, cialo obce ulega wsysaniu i znika:
substytucya.

Do plombowania kosci uzywano: kosci stoniowej (Rosg,
Gluck, Kroénlein), szkta, platyny, stali niklowanej, glinu, cellu-
loidu (Pean, Gluck, Fraenkel), znanego w dentystyce amalga-
matu miedziowego (Heintze, Mayer), bieli otownej (Trendelen-
burg), cementu (Stachow), gipsu (Dreesmann, Stachéw), gutta-
perki (Martin). Na szersza skale przeprowadzone préby plom-
bowania kosci bez wzgledu na zastosowany materyat okazaty
sie zawodnemi. Czesto plomba nie wgajata sie zupelnie, a na-
wet tam, gdzie wgoita sie, z czasem wystepowata znowu zgo-
rzel Sciany kostnej, i plomba ws$rod objawdw ropienia wydzie-
lata sie.

O wiele lepsze wyniki data metoda substytucyi. Poczg-
wszy od pierwszych préb zastosowania gabek, torfu, jodofor-
mu, salicylu, a konczac na obecnie stosowanych ciastach (pa-
stae), metoda substytucyi przebiegta dtugi okres préb i ulepszen.
W ciggu Kilku dziesigtkbw lat z rozmaitem powodzeniem pro-
bowano stosowaé: jodoform z gliceryng (Billroth), azotan zasa-
dowy bizmutu (Kocher), kwas salicylowy (Schmidt), naftaline
(Fischer), formaling z zelatyng (Ewald), torf (Neuber), krochmal
z jodoformem (Neuber), salol z jodoformem (Reynier iJsh-Wall),
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tymol z jodoformem, koScig spalong i mastyksem (Fantino
i Valan), tlenek cynku z eugenolem (louon), wegiel drzewny
z atlunem (Schede), parafine (Walton, Rheinhard) i inne.

Obok tego znalazty zastosowanie: gabki wyjatowione (Ha-
milton, Barth), gaza jodoformowa (Gtuck), jedwab’, bawetna
(Duplay i Casin), katgut (Gluck, Duplay i Casin). Amerykan-
ski chirurg Halstead uzyt w tymze celu btony pod$luzowej z ki-
szek Swini. Kummel powtérzyt jego proby z wynikiem doda-
tnim. Kraske zastosowat do wypetniania jam kostnych odpo-
wiednio przyrzadzony wioknik ze krwi wotowej, pozatem wy-
konywat on préby z wysuszonymi i na widkna rozszczypanymi
miesniami cielecia.

Wszystkie te metody, jakkolwiek niekiedy miewaly powo-
dzenie czasowe, ostatecznie jednak predzej czy pézniej upa-
daty. Z tej kategoryi substancyi utrzymaty sie i dzi$ znajdujg
czeste zastosowanie tylko ciasta (pastae) Mosetig-Moorhofa
i Becka. Ciasto Mosetig-Moorhofa sktada sie z 60,0 jodoformu,
40,0 — olbrotu (spermacetu) i 40,0 — oleju sezamowego. Po na-
lezytem oczyszczeniu, odkazeniu i wysuszeniu jamy kostnej
M. napetniat jg wymienionem ciastem, ktore nastepnie wsysato
sie stopniowo, zastepowane pomatu przez nowotworzacg sie
substancye kostng. Jest to zatem typowe gojenie sie przez sub-
stytucye. Metoda Mosetiga znalazta szerokie zastosowanie i wy-
tworzyta juz ogromne pismiennictwo; u nas nad tem pracowali
Dobrucki i Loevy. Podtug Hackmanna, ktory za pomoca zdjec
rentgenowskich badat stopniowe zmiany w napetnionej ciastem
jamie kostnej, nastepuje przedewszystkiem obfite wytwarzanie
sie zdrowej, dobrze unaczynionej ziarniny, ktéra pozera ciasto
i stopniowo ulega skostnieniu.

Przegladajgc rozlegte piSmiennictwo, dotyczagce metody
Mosetig-Moorhofa, widzimy, ze naogo6t znalazta ona wielu zwo-
lennikdw, aczkolwiek dzi$ piszg o niej z mniejszym zachwytem,
niz przed laty kilkoma. Spostrzegano po jej zastosowaniu za-
trucia jodoformem (Walton, Elsberg), otrzymywano nieraz wy-
nik ujemny wskutek czesciowego lub catkowitego wydzielenia
sie ciasta z jamy kostnej. Zwlaszcza tam, gdzie jama kostna
dosiega wiekszych rozmiaréw, lub gdzie brak skory nie pozwala
na doktadne zamkniecie jamy, wynik czesto bywa niepewny.
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Stad tez wielu chirurgbw obecnie wyraza sie o tej metodzie
powsciagliwie, a niektorzy (Chaput) wprost jg odrzucaja.

W ostatnich czasach z ciastem Mosetiga zaczeto konkuro-
waé ciasto Becka. Skiada sie ono z zasadowego azotanu bizmutu
33,0 i wazeliny 67,0 lub tez: zasadowego azotanu bizmutu 30,0,
wazeliny 60,0, wosku 50 i parafiny 50. Ciasto Becka, propono-
wane pierwotnie do gojenia przetok gruzliczych, dopiero w osta-
tnich czasach zaczelo by¢ stosowane do wypetniania wogole
jam kostnych. Ma ono przedewszystkiem te ujemng strone, ze
po jego uzyciu niejednokrotnie spostrzegano objawy zatrucia.
Wobec tego zaczeto zastepowac zasadowy azotan bizmutu we-
glanem bizmutu. Przetwor ten okazat sie mniej niebezpiecznym
pod wzgledem zatrucia, lecz za to mniej skutecznym, przynaj-
mniej w przypadkach gruzlicy, co sam Beck przyznaje. U nas
nad tg sprawg pracowat |. Swigtecki.

Naogdt biorgc, co do znaczenia ciasta Becka w leczeniu
jam kostnych po zapaleniu szpiku, wzglednie — czeSciowej zgo-
rzeli kosci, doSwiadczen dotgd robiono niewiele. W kazdym ra-
zie w cieScie Mosetig-Moorhofa, a, by¢ moze, i Becka chirurgia
uzyskata wartosciowy, jakkolwiek—by¢ moze-—nie zawsze sku-
teczny Srodek w zagajaniu jam kostnych.

Zanim przejdziemy do drugiej grupy sposobow, t. j. do
zapetniania jam kostnych roznymi rodzajami tkanki zywej, na-
lezy jeszcze wspomnie¢ o stosowaniu kosci obumartej, oraz
skrzepow krwi. Ta ostatnia metoda stoi, ze tak powiem, na po-
graniczu miedzy obiema grupami.

Middeldorf, a nastepnie Senn, Kummel, Le Dentu wypelt-
niali jamy kostne widrkami lub kostkami, wykrojonemi z odwa-
pnionej kosci bydlecej. O ile nie nastgpito wydzielenie kawat-
kéw kosci, gojenie szto drogg substytucyi, przyczem zwykle
jame kostng zapetniata nowowytworzona tkanka bliznowa. Wy-
chodzgc z zatozenia, ze sole wapienne przeniesionej kosci mo-
ga sprzyja¢ kostnieniu wytwarzajgcej sie w jamie ziarniny, nie-
ktérzy chirurgowie i badacze eksperymentatorzy (Barth, Valan)
zamiast kosci odwapnionej stosowali ko$¢ zmacerowana, lub pa-
lona. Wyniki naog6t nie byty lepsze, niz po zastosowaniu innych
ciat, podlegajacych substytucyi.

Wiele wrzawy w Swiecie chirurgbw narobita w swoim
czasie metoda Schedego, zwana gojeniem pod wilgotnym stru-



Wypetnianie jam w kosciach 133

pem krwi. Po nalozeniu opaski zaciskajgcej na konczyne,
Schede oczyszczat jame kostng, w razie potrzeby usuwat mar-
twaki, oskrobywat i wygtadzat $ciany, a nastepnie, po zdjeciu
opaski, pozwalat krwi napetni¢ doszczetnie jame w kosci, po-
czem zaszywat ponad nig miekkie czesci. Wytworzony w ten
sposOb ze krwi skrzep podlegat nastepnie substytucyi. Praca
Schedego wywotata caty szereg prob i artykutdw, czesto entu-
zyastycznycbh. U nas pracowali nad tg sprawg Mikulicz i Jani-
szewski. Z czasem metoda Schedego ulegta zapomnieniu i dzi$,
jak wiele innych, nalezy do historyk

2. Druga kategorye sposobow, proponowanych w celu
wypetniania jam kostnych, stanowi stosowanie réznych rodza-
jow zywej tkanki. Przedewszystkiem musimy wspomnie¢ o bar-
dzo dzi§ zywotnej sprawie przeszczepiania zywej kosci. Sprawa
przeszczepienia i utrzymania przy zyciu tkanki kostnej od bar-
dzo dawna zaprzatata umysty badaczéw ¥ Do$¢ powiedziec, ze,
jak to przytacza Wolff, od r. 1810 caly szereg badaczéw zaj-
mowat sie doSwiadczeniami w tym kierunku na zwierzetach.
A | obecnie nie mozna tej kwestyi uwazaC za ostatecznie roz-
strzygnietg. Za daleko by nas zaprowadzito szczegbétowo refe-
rowac te sprawe, tembardziej, ze z poruszonym przez nas te-
matem znajduje sie ona w do$¢ luznym zwigzku. To tez po-
wiem tylko krétko, ze rozrézniamy trzy rodzaje przeszczepiania
kosci: 1) autoplastyke, t. j. przeszczepianie kosci, wzietej z te-
goz osobnika; 2) homoplastyke—przeszczepianie kosci ludzkiej,
wzietej z innego osobnika; 3) heteroplastyke — przeszczepianie
kosci, wzietej ze zwierzecia.

Podtug najbardziej dzi$ rozpowszechnionych pogladéw, mo-
ze zachowac¢ nadal zycie tylko ko$¢, wzieta do przeszczepienia

*)  Kilmmel w swej pracy, drukowanej w Deut. med. Woch. 1891,
i\Vii, str. 389, przytacza nastepujgce podanie: ,,Pierwsze przeszczepienie ko-
§ci, ktorego wiarogodnos$é, zreszta, wielokrotnie byla podawana w watpli-
wos¢, miato miejsce w 1670 roku. Job-a-Meekren opowiada, ze pewien do-
stojnik rosyjski wskutek ciecia szablg otrzymat duzy ubytek w czaszce. Chi-
rurg dla zatatania tego braku wzigt odpowiedni kawatek kosci psa i pokryt
nim brak. Przeszczepiona ko$¢ przyrosta. Jednakze kaptani uwazali taki
sposob gojenia za bezwarunkowo niewtasciwy, i dostojnik, by nie by¢ uwa-
zanym za heretyka, musiat zgodzi¢ sie na wyciecie nieposwieconej kosci“.
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od tegoz osobnika a, by¢ moze, niekiedy i od innego. Nato-
miast do bardzo watpliwych, przez wigkszo$¢ badaczéw wprost
odrzucanych pogladéw nalezy moznos¢ zostania przy zyciu i dal-
szego rozwijania si¢ w ustroju ludzkim kosci zwierzacej. Po-
dlug zdania najnowszych badaczéw (Streissler, Lexer, Axhau-
sen i inni), najlepiej i najpewniej wgajajg sie Swieze kawatki
kosci, wziete wraz z okostng z tegoz samego osobnika. Sama
sprawa wgajania sie polega na tem, ze zywotno$¢ swa i zdol-
no$¢ wytworczg zachowujg okostna i szpik kostny przeszcze-
pionego kawatka kosci. Natomiast wiasciwa tkanka kostna prze-
waznie, jezeli nie catkowicie, ulega obumarciu i wessaniu.
Z zachowanej przy zyciu i wchodzacej w Sciste potgczenie
z tkankami sasiedniemi okostnej oraz ze szpiku kostnego wy-
twarza sie nowa tkanka kostna, ktéra stopniowo zajmuje miej-
sce kosci, ulegajacej wsysaniu. Jest to zatem takze w swoim
rodzaju substytucya, z tg atoli rdznica, ze w danym razie tkan-
ka, ktéra zastepuje podlegajgcg wessaniu substancye kostna,
wytwarza sie w pewnym stopniu takze z okostnej i ze szpiku
kostnego wszczepionego kawatka kosci. Zresztg, co do roli ule-
gajacej wessaniu kostnej substancyi zachodzi pewna réznica
pogladéw; podczas gdy jedni twierdza, ze substancya ta wsysa
sie catkowicie, i dopiero nastepczo wytwarza sie nowa tkanka
kostna, drudzy (Marchand, Lawen) twierdzg, ze wsysanie sie
starej substancyi i tworzenie nowej odbywa sie jednoczes$nie
tak, ze sole starej tkanki stuzg do odbudowania nowej.

Kwestya wgajania wolnych kawatkéw kosci, niezmiernie
dzi$ wazna wobec sprawy uzupetniania zniszczonych lub z inne-
go powodu usunietych wiekszych odcinkéw kosci diugich, dla
sprawy wypetniania jam kostnych, jak juz wyzej byla mowa,
ma znaczenie mniej donioste. Jednakze i w tego rodzaju przy-
padkach byty czynione préby z przeszczepianiem zywej kosci.

Poncet jeszcze w r. 1887 spostrzegat, ze goity sie dobrze
braki kostne po zapaleniu i zgorzeli kosci, jezeli na tez braki
przeszczepia¢ kawaltki kosci, wziete z nasad kosci diugich. Za
najlepsze do tego celu uwazat P. kawatki, wyciete w poblizu
chrzastki nasadowej, jako ze w tem miejscu koS¢ ma najwie-
kszg sktonno$¢ do rozrostu. Najlepiej jest bra¢ kawatki kosci
od dzieci, lub miodych zwierzat.

W nowszych czasach opisano (Ad. Schmitt) jeden przypa-
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dek wszczepienia Swiezej kosci, wzietej z piszczeli, w jame kost-
ng, powstatg wskutek dawno przebytego zapalenia tejze piszczeli.
Wynik ujemny.

Natomiast dobry wynik otrzymano w klinice Biera (Klapp),
wypetniajagc obszerng jame w trzonie kosci ramiennej odcin-
kiem kosci, wzietym wraz z okostng z piszczeli tegoz pa-
cyenta. Przewaznie atoli dla zapetnienia jam kostnych odcin-
kami zywej kosci stosowano inng metode, ktérg nazwano
wszczepianiem (implantatio) dla odrdéznienia od wyzej opisanego
przeszczepiania (transplantatio).

Wszczepianie, czyli implantacya, polega na wycieciu ka-
watka kosci ze Sciany jamy kostnej w ten sposéb, by jednakze
ten odcinek pozostat w potaczeniu z czeSciami miekkiemi, zwia-
szcza z okostng. Tak wyrgbany odcinek kosci wraz z migkkie-
mi czeSciami bywa nastepnie wttaczany w jame kostng, ktorg
wypetnia. Tworcg tej metody jest Liicke. W przypadku ogrom-
nej jamy Kkostnej, zajmujacej catg piszczel, L. wydtutowat
z zewnetrznej i wewnetrznej (wedtug dzisiejszego mianowni-
ctwa — z bocznej i przysSrodkowej) Sciany tejze jamy po je-
dnym dtugim, klinowatym odcinku, ktére pozostawit jednakze
w pofaczeniu ze skoérg i okostng. Obadwa te odlamy wraz
z czeSciami miekkiemi wttoczyt do wnetrza jamy, ktéra uprze-
dnio oczyscit. Po uptywie niespetna 6 tygodni otrzymat zupetne
wyleczenie. W innym przypadku jame w dolnej nasadzie kosci
udowej L. zapetnit z powodzeniem, wttoczywszy w nig rzepke.

Mniej stusznie wspoitworcg tej metodjr nazywajg Biera.
Ten ostatni w przypadkach czeSciowej zgorzeli z piszczeli z wy-
tworzeniem martwakow i puszki martwakowej (capsula segue-
stralis) zaproponowat tak zwang przez siebie ,,Osteoplasti-
sche Necrotomie”. Operacya polegata na tem, ze z przedniej
Sciany piszczeli oraz z pokrywajacej ja okostnej | skory
B. za pomocg noza i diuta wykroit rodzaj wieka (dwa ciecia
poprzeczne i jedno, taczace je, podiuzne). Wyciete wieko B.
odchylit, martwaki usunat, jame oczyscit, napetnit sproszko-
wanym kwasem bornym, poczem tworzgcym wieko ptatem napo-
wrot jame przykryt. Sposéb ten rozni sie od metody Liickego
gtébwnie tem, ze Bier nie wtlaczal kostnookostnowoskornego
ptata do wnetrza jamy, lecz ja tylko tym platem pokrywat.
Azeby takie wtloczenie umozliwié, nalezy uruchomiony odcinek
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kosci o tyle zmniejszyé, by go byé w stanie do wnetrza jamy
wsung¢. Zadanie to starat sie rozstrzygng¢ af Schulten. On
takze na bocznych Scianach jamy kostnej wyrgbuje odcinki ko-
§ci, ktére pozostawia w zwigzku z okostng i skorg goleni.
Odcinkom nadaje ksztatt trojkatow lub czworobokdéw, przyczem
z ich brzegbw usuwa tyle tkanki kostnej, by mozna byto z ta-
twoscig wtltoczy¢ je do wnetrza jamy.

Nie moge tu wdawac sie w szczegOty operacyi, propono-
wanej przez af Schultena, a to tem bardziej, ze bez rysunkéw
trudnoby byto nawet je zrozumieé. Interesujacych sie to spra-
wg musze odesta¢ do pracy tegoz autora, jako tez do pracy
Wagenknechta ¥  Musze jednak nadmieni¢, ze operacya ta
dotyczy prawie wylacznie piszczeli, a pozatem, ze, jak sie
to sam mialem moznos¢ przekona¢, nawet przy ostroznem
obchodzeniu sie z odcietymi kawatkami kosci bardzo fatwo
oddzielajg sie one od okostnej, a wéwczas caly zabieg chy-
bia celu.

Rozlegte zastowanie w wielu przypadkach znalazto sobie
wypetnianie jam kostnych za pomocg ptatéw skornych, wzgle-
dnie skornookostnowych. Pierwszy, podobno, zaproponowat te
metode Neuber w r. 1883. W postaci prawie niezmienionej
przetrwata ona dotad, i znajduje czesto zastosowanie, zwia-
szcza W operacyach na piszczeli. Po wydlutowaniu koryta
w kosci Scinamy, o ile to mozliwe, jak najmniej obadwa brzegi
tegoz koryta. Nastepnie uruchomiwszy, o ile mozna, najwiecej
przylegajace czesci miekkie, wttaczamy z obu stron ptat skorny
wraz z okostng do jamy koryta tak, by pokry¢ nim $ciane kost-
ng. W tem potozeniu umocowujemu platy za pomocg gwozdzi
lub szwu. Spos6b ten, powszechnie stosowany, w wielu przy-
padkach oddaje dobrg przystuge; wymaga on jednakze, by jama
kostna nie byla zbyt gleboka, i by skéra wraz z okostna byty
w okolicy jamy odpowiednio podatne, co niezawsze ma miej-
sce. Tam, gdzie brak powyzszych warunkéw, prébowano w osta-

3J af Schulten. Ueber osteoplastische Filllung von Knochenhohlen,
besonders der Tibia. Arch. f. Klin. Chir. 1896, Bd. 52, S. 145.

Wagenknecht. Altes und Neues zur Behandlung von Knochenhéhlen
seit Einffihrung der antiseptischen Wundbehandlung. Beitr. z. Klin. Chir.
1904, Bd. 42, S. 756.
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tnich czasach stosowac platy okostnowoskoérne z szypufa, kto-
re wycinano w sasiedztwie braku kostnego.

Postepujac w ten sposob, otrzymali dobre wyniki v. Eisels-
berg, Bussala, Rotter, v. Mangoldt, Goldmann. Niektorzy, jak
Delbet, Ekehorn, v. Mangoldt pokrywali powierzchnie ziarninu-
jaca jamy kostnej ptatkami Thierscha, i tg drogg otrzymywali
takze zagojenie. v. Mangoldt probowat zasiewa naskérek na
takiej powierzchni. W tym celu zeskrobywat go ze skéry, i na-
stepnie rozprowadzat go na powierzchni ziarninujgcej. Wynik
byt ujemny.

W ostatnich czasach Chaput proponuje jamy kostne wy-
petniaC podskdrng tkankg tluszczowg. Opis techniki operacyj-
nej bierzemy z dysertacyi doktorskiej R. Parenta ¥ Po dokia-
dnem oczyszczeniu jamy kostnej, wygtadzeniu jej Scian i wyja-
towieniu jodyng lub 10% chlorkiem cynku, Ch. przystepuje do
wykrojenia ptata z tluszczu podskérnego. W tym celu na udzie,
lub na brzuchu prowadzi cigecie skorne, z ktérego w obie stro-
ny oddziela doktadnie skore od tkanki podskérnej. Nastepnie
z tej ostatniej wycina odpowiedni pas, oddzielajgc go doktadnie
od powiezi. Wyciety pas tkanki tluszczowej Ch. przenosi do
jamy kostnej, ktérg nim wypetnia. Objetos¢ jego winna by¢
nieco wieksza, niz objetos¢ jamy. Ponad tkanka przeszczepiong
migkkie czesci zaszywa.

Wiecej niz watpliwe jest, by operacya Chaputa w prak-
tyce utrzymata sie. Tkanka tluszczowa odznacza si¢ wogole
matg zywotnoscia, przeszczepiona za$ do jamy kostnej, wysmaro-
wanej jodyng lub roztworem chlorku cynku, prawdopodobnie
w wiekszosci przypadkéw ulegnie obumarciu. Nawet w tych
5 przypadkach z oddziatu Chaputa, ktore przytacza w swej pra-
cy Parent, gojenie nie zawsze przebiegato bez zarzutu. W je-
dnym z nich, gdzie jama kostna miata wielko$¢ duzego orzecha,
gojenie ciggneto sie pie¢ miesiecy. Z dwdch innych przypad-
kéw w jednym doszto do czesciowego, w drugim do catkowi-
tego obumarcia tkanki przeszczepionej. Wreszcie w dwoch po-

R. Parent. Conlribution & l'etude du traitement des grands evide-
ments osseux consecutifs a 'osteomyelite par la greffe adipeuse de M. Cha-
put, 1910, Thfcse de Paris.
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zostatych przypadkach, gdzie razem z tkanka ttuszczowsg prze-
niesiono i kawatek skory dla pokrycia jamy, taz skora ulegta
zgorzeli.

Pozostaje nam jeszcze omowi¢ jedng metode, t.j. wypet-
nianie jam kostnych ptatami miesniowymi. Tworcg tej metody
jest wyzej juz wspomniany af Schulten. Podat jg dla tych przy-
padkdéw, ktore nie nadajg sie do implantacyi kosci, a specyalnie
dla jam w kosci udowej. Spos6b ten polega na wykrojeniu
z miedni w sasiedztwie jamy ptata mieSniowego, a wilasciwie
miesniowookostnego z szypufg i na wsunieciu tegoz ptata do
jamy kostnej. W szczegdtach metoda przedstawia sie w sposob
nastepujacy: tak samo, jak w napetnianiu jam kostnych ciatami
martwemi, af Schulten operuje na dwoch posiedzeniach. Na
pierwszem posiedzeniu po natozeniu opaski zaciskajgcej na udo
toruje sobie dostep do ogniska zapalnego, wydtutowuje kos$¢
na odpowiedniej przestrzeni, usuwa martwaki (seguestrotomia,
evacuatio), oczyszcza jame kostng i wygtadza jej Sciany. Nalezy
tyle wydtutowac kosci, by dotrze¢ koniecznie do miejsc zupet-
nie zdrowych, gdyz od tego warunku zalezy szybko$¢ gojenia
sie. Jame kostng przemywa wodg wyjatowiong lub roztworem
kwasu bornego, napeinia gazg jodoformowsg, poczem opaske za-
ciskajgcg zdejmuje. Pojedyncze naczynia migSniowe chwyta
i podwigzuje, a w koncu naktada opatrunek.

Wiasciwa operacya wytworcza odbywa sie na drugiem
posiedzeniu nie wcze$niej, niz w 3 — 4 tygodnie po pierwszem,
t. j. woéwczas, gdy juz cata jama oczyscita sie i pokryta dobrg
ziarning. Po natozeniu opaski zaciskajgcej chirurg rozszerza
wejécie do jamy, ktorg nastepnie wyskrobuje, usuwajgc dokta-
dnie ziarning i nowowytworzong tkanke taczna. Sciany jamy
odkaza roztworem sublimatu, lub kwasu bornego. Teraz na sko-
rze uda prowadzi ciecie podtuzne, przebiegajace ku gorze i ku
dotowi od jamy. Od S$rodka tego ciecia prowadzi drugie, po-
przeczne, by w ten sposéb wytworzyé dwa platy skdrne, po
ktérych odtuszczeniu i odwinigciu moznaby mie¢ doktadnie
obnazone odpowiednie miesnie. Najchetniej af Schulten positko-
wat sie ptatem z miesnia czterogtowego uda. Jezeli rana, pro-
wadzgca do jamy, lezala na przedniozewnetrznej powierzchni
uda, co zdarza sie najczesciej, operujacy wycinat ptat z miesnia
grubego zewnetrznego (m. vastus ext.); w przypadku jamy
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kostnej, lezacej na wewnetrznej powierzchni, wycinano pfat
z miesnia grubego wewnetrznego. W niektorych przypadkach
uzywano ptata z miesnia dwugtowego uda. Wybor miegénia za-
lezat od warunkéw miejscowych; toz samo dotyczy i szyputy
ptata. Zwykle wycinano ptat z szypulg od gory, co jest do-
godniejsze ze wzgledu na lepsze odzywianie ptata. Niekiedy
wypadato jednakze wycina¢ ptat z szypula, utozong od dotu,
blizej kolana; takie umiejscowienie szyputy okazuje sie dogo-
dniejszem, zwiaszcza w tych przypadkach, w ktorych jama kost-
na lezy w gornej czesSci uda. Jednakze utozenie szypuly od
dotu jest mniej dogodne z tego wzgledu, ze stad trudniej odby-
wa sie odzywianie ptata W jednym przypadku af Schultena,
gdzie zastosowat on taki ptat z dolng szyputa, nastgpito cze-
Sciowe obumarcie ptata, co zresztg nie przeszkodzito zagojeniu
sie jamy Kkostnej.

Przy wycinaniu ptata af Schulten prowadzi ciecie gteboko
tak, by razem z mieSniem wzig¢ w ptat i okostng w okolicy
otworu jamy. Z tej okostnej ma nastepnie wytworzy¢ sie tkanka
kostna dla zapetnienia tejze jamy. Wycinajac w ten sposéb ptat,
ktory powinien siega¢ nizko ku dotowi i zajmowaé nawet cze$¢
Sciegna miesnia czterogtowego uda, tatwo mozna otworzy¢ staw
kolanowy, af Schulten ma to na widoku i przestrzega przed
takiem powikfaniem; niemniej przeto sam otworzyt staw w dwaoch
przypadkach, co zresztg po natychmiastowem zaszyciu torby sta-
wowej strung (catgut) nie miato ztych nastepstw. Wyciety pilat
zostaje przesuniety i wepchniety do jamy kostnej. Azeby to ta-
twiej wykona¢, nalezy nieraz odpowiedni brzeg jamy dosta-
tecznie zdtutowac. W przypadku, gdzie jama jest znacznej wiel-
kosci, jednego ptata moze nie wystarczy¢ do zapetnienia tejze
jamy. W takim razie mozna brak uzupetni¢ drugim platem, wy-
cietym z innego miesnia; af Schulten brat naprzyktad w tym
celu dwa ptaty, jeden z miesnia grubego zewnetrznego, drugi
za$ z miesnia dwugtowego. Teraz nastepuje zdjecie opaski i opa-
nowanie krwawienia Po ulozeniu plata na miejscu przeznacze-
nia nastepuje umocowanie go kilkoma $ciegami ze struny, i za-
szycie rany skornej. Lepiej bywa nie zaszywac jej zupehie
by da¢ odptyw wydzielinie lub krwi, ktéra moze sie gro-
madzic.

W tym celu przez pozostawione otwory wprowadza sie
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sgczki lub kawalki gazy jodoformowej. Jezeli, po zdjeciu opa-
ski zaciskajacej, krwawienie z jamy kostnej i z migsni jest bar-
dzo zywe, af Schulten radzi jame zatamponowac gazg i dokon-
czenie operacyi odtozy¢ do dnia nastepnego. Po ukonczonej
operacyi af Schulten nakladat opatrunek swego pomystu. Na
rane bezposrednio nie kfadt on gazy, lecz tylko rodzaj tukowa-
tego sklepienia z drutu, ktore opierato si¢ na desce dobrze wy-
stanej, na ktérej byta utozona konczyna. Dopiero na to skle-
pienie kfadt gaze, lub wprost ceratke. Czynit to w tym celu,
by z jednej strony unikngé ucisku na rane i przylepienia sie
przepojonej wydzieling gazy, a z drugiej strony, by mddz cze-
sto i tatwo kontrolowac przebieg gojenia. Czas gojenia poope-
racyjnego wynosit, o ile nie byto powikian, 1—2 miesiecy. Naj-
czestszg przyczyng powiklan bywa gromadzenie sie wydzieliny,
lub uporczywe krwawienie. W celu unikniecia tych powikian
nalezy rane dobrze saczkowac, a przed jej zaszyciem dokiadnie
podwigza¢ naczynia.

Ogodlna liczba operowanych przez af Schultena przypadkow
wynosi okoto 30; doktadny jednakze opis choroby w swej pra-
cy podaje on tylko 22 przypadkéw. Z tych 20 dotyczyto zapa-
len kosci udowej, 2 zaS — ko$ci ramienngj.

Proponowana przez af Schultena metoda nie zyskata so-
bie popularnosci. Obawiano sie, prawdopodobnie, uposledze-
nia czynnosci konczyny na skutek wycinania ptata z miesni.
Pozatem o0g0lng uwage w tym czasie zwocita na siebie metoda
Mosetig-Moorhofa. Dopiero w ostatnich czasach znajdujemy
$lady zainteresowania si¢ ptatami migsniowymi we Francyi.
Huguier ¥ w Towarzystwie chirurgéw paryskich demonstrowat
chorego, ktéremu zagoit jame w kosci udowej, wypetniwszy jg
ptatem miesniowym z szyputg dolng, wycietym z miesnia czte-
roglowego uda. Nieco wcze$niej Nelaton ¥* ogtosit dwa ope-
rowane przez siebie przypadki. W pierwszym 15-letniej pannie
wypetnit ptatem, wzietym z miesnia piersiowego wielkiego, ja-
me, ktéra pozostata po przebytem ostrem zapaleniu obojczyka.
W drugim przypadku 26-letniemu mezczyznie wypehit jame

*) La Presse mcdicale, 1910, N« 46. Sprawozdanie z posiedzenia.
**)  Revue d’Orthopedie, 1910, Ns 3.
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w dolnej czesci piszczeli, powstatej wskutek zapalenia tejze ko-
§ci. Nie mogac z powodu nizkiego potozenia jamy kostnej
wzig¢ ptata z tejze goleni, N. wyciat go z drugiej, t. j. zdrowej,
i po odpowiedniem utozeniu konczyn wypetit nim jame kostna.
Ptat, wyciety z wewnetrznotylnej powierzchni tydki na zdrowej
nodze, miat dtugosci 15 cm., szerokosci — 4 cm., i skiadat sie
ze skory, tkanki podskérnej oraz warstwy migSniowej, 2 cm.

i. Ns 2.

grubej. Obiedwie konczyny umocowano w potgczeniu ze sobg
za pomocg opaski gipsowej. Po dniach 15 N. przecigt szypute
ptata. Zagojenie zupetne.

Sam osobiscie miatem mozno$¢ wykonaC operacye pla-
styczng af Schultena w 9 przypadkach. Zanim przejde do opisu
tych przypadkéw oraz do wnioskéw, ktore mi sie stad nastre-
Czaja, zwracam uwage na dwa wyzej zamieszczone rysunki,
ktére najlepiej zobrazujg samg technike operacyjna. Jeden z tych
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rysunkow (Ns 1) przedstawia wypetnienie jamy w piszczeli za
pomocg plata, wzietego z miesni tydki; drugi (Ns 2) wyobraza
takiez wypetnienie jamy w kosci udowej za pomoca ptata, wy-
cietego z miesnia dwugtowego.

Operowane przezemnie przypadki sg nastepujace:

i. K O, L 23, stuzaca, zapisata sie do szpitala Dziecigtka Jezus d. 7
pazdziernika 1897 r- Przed 5 laty po uderzeniu chora dostata objawow ostre-
go zapalenia szpiku prawej piszczeli. Wkrétce potem wystgpito zapalenie
lewej kosci udowej oraz kosci prawego przedramienia. Udo i przedramie
po dtugotrwatem ropieniu i kilkakrotnem wydzielaniu sie martwakoéw za-
goity sie. Natomiast na prawej goleni pozostata dotad przetoka. Przed ro-
kiem chorg operowano bez wyniku. Prawa golen znacznie zgrubiata; skora
na przedniej powierzchni goleni bliznowato zwyrodniona; w gornej czesci
tejze powierzchni w poblizu goérnej nasady przetoka, otoczona obzartg od
ropy skora.

D. 9 pazdziernika wykonatem osteotomie. Ko$¢ stwardniata, kanat
kostny na potowie dtugosci trzonu zarosniety. W gtebi znalaztem martwak
wielko$ci wisni, otoczony obfitg iloscig ziarniny. W piszczeli na przestrzeni
gornej jej potowy wydtutowatem koryto. D. 31 grudnia usungtem ziarnine
i nowowytworzong tkanke bliznowa, poczem miatem zamiar wszczepi¢ spo-
sobem af Schultena do S$rodka jamy kostnej odcinki, wydtutowane z bocz-
nych $cian tejze jamy. Okazato sie jednakze, ze polaczenie pomiedzy ko-
Scig a rozpulchniong i przekrwiong okostng byto tak luzne, ze przy prébach
przesuniecia odcinka kostnego ku wnetrzu jamy tenze odcinek zupetnie
oddzielit sie od okostnej Wobec tego trzeba byto zaniecha¢ pierwotnego
zamiaru. Zwyrodniona bliznowo na duzej przestrzeni skéra nie rokowata
nadziei, by udato sie zuzytkowal jg z powodzeniem dla pokrycia braku
w kosci. Z tego powodu postanowitem zuzytkowaé w tym celu migsnie.
Do przebiegajacego wzdtuz goleni ciecia podiuznego dodatem ciecie po-
przeczne, przebiegajace od dolnego konca tamtego wpoprzek wewnetrznej
i tylnej powierzchni az do $rodka tydki. Zyte podskdrng wieksza podwia-
zatem i przecigtem.

Oddzieliwszy teraz wytworzony w ten sposéb trdjkat skory, obnazy-
tem wewnetrzng potowe miesnia brzuchatego tydki. Cieciem podtuznem
wycigtem z tego miesnia ptat z nasadg od gory, obejmujacy nieco mniej,
niz potowe tegoz miesnia. Wytworzony ptat miesniowy oddzielitem, prze-
sunatem tak, ze wypetit on wiecej, niz p6t jamy kostnej, poczem paroma
Sciegami ze struny umocowatem ptat na miejscu. Skoére wraz z okostng,
o ile to bylo wykonalne, nasunatem, i w dolnej czesci jamy, gdzie ptata
miesniowego zbrakto, wtltoczytem do wnetrza. W gdrnej czesci brzegi rany
skornej potgczytem szwem. Tym sposobem w dolnej czesci jama w kosci
pozostata niewypetniona ptatem miesniowym i w czesci tylko pokryta wtto-
czong skdrg i okostng, ktére staratem sie utrzymac na tem miejscu tampo-
nem z gazy jodoformowej. Przebieg bardzo dobry.
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D. 26 stycznia 1898 r. chora mogta juz opusci¢ szpital z niewielka,
dobrze ziarninujaca powierzchnig w dolnej czesci rany. Po uptywie trzech
tygodni zupetne zabliznienie.

2. J. Z., 1 36, stuzaca, zapisata sie do szpitala Dziecigtka Jezus d. 6
kwietnia 1898 r. Przed i‘/2 rokiem przechodzita ostre zapalenie lewej pisz-
czeli. Z tego powodu lezata 8 miesiecy w szpitalu; wypisata sie niezupet-
nie zagojona. Obecnie przed 4 tygodniami wystapit znowu bol, obrzmienie
lewej goleni, dreszcze, goraczka. Cata lewa golen obrzmiata, o 5 do 6 cm.
grubsza, niz prawa. Na przedniej powierzchni wzdtuz 2/3 gérnych goleni
przebiega blizna. Skéra obrzekta, zaczerwieniona. Ucisk na kos¢ bardzo
bolesny. Cieplota ciata zwiekszona. Osteotomia. Wydtutowatem koryto na
przestrzeni catego trzonu i prawie catych obu nasad. Kanatu kostnego
w trzonie nie byto. Znalaztem tylko dwie niewielkie jamy, napetnione cie-
czg klejowatag. Rana dos¢ predko wypetniata sie ziarning, i chora na wia-
sne zadanie d. 18 czerwca 1898 r. opuscita szpital.

D. 21 stycznia 1899 r. chora znowu zapisuje sie do oddziatu z powodu
niegojenia sie¢ rany. Znajdujemy w dolnej potowie goleni blizne; natomiast
na przestrzeni gornej potowy powierzchnia obnazona, pokryta mocno wybu-
jalg ziarning. D. 31 stycznia operacya. Wejscie do jamy kostnej ma 5 cm.
dtugosci. Ziarnine i tkanke tgczng wyskrobano, brzegi jamy kostnej (zwia-
szcza brzeg przysrodkowy) zdlutowano, poczem w ten sam sposob, jak
w poprzednim przypadku, wykrojono ptat z miesnia brzuchatego tydki z na-
sadg u gory i wypetniono nim jame w piszczeli. Kilkoma $ciegami ptat
umocowano, brzegi rany skornej zaszyto z pozostawieniem niewielkiego
otworu wolnego. D. 14 lutego chora ze wzgledu na swe obowigzki stuzbo-
we wypisata sie. Niespetna w dwa tygodnie potem rana zupetnie zagoita
sie. Miatlem mozno$¢ widywaé od tego czasu chorg wielokrotnie. Zadnych
dolegliwosci nie doswiadczata.

3. Z. M, L 16, wloscianka z prowincyi. Do szpitala Dziecigtka Jezus
zapisata sie d. 17 stycznia 1902 r. Oboje rodzice chorej zmarli, jak powia-
da, w objawach dlugo ciggnacego sie kaszlu i dusznosci. Sama pacyentka
dostata przed po6t rokiem goraczki, dreszczy i silnego bdlu w lewej goleni,
ktéra mocno spuchta. W ciezkim stanie chorg oddano do szpitala na pro-
wincyi, gdzie jej wykonano operacye. Chora w jaki$ czas potem poprawita
sig, poczeta chodzi¢, przyczem zauwazyla, ze lewa golen coraz bardziej wy-
gina sie patgkowato na zewnatrz.

Badanie wykazato: chora ostabiona, blada, watta. Lewa goleri w gor-
nej i srodkowej czesci patgczkowato wygieta na zewnatrz. W kolanie ru-
chy boczne. Miesnie tydki w stanie duzego zaniku. Skoéra prawie na catej
goleni zmieniona, cienka, na przedniej powierzchni bliznowato zwyrodniona,
na zewnetrznej, w miejscu wypuklenia goleni — sinawa, obrzeknieta, wsze-
dzie mato, lub wecale nieprzesuwalna. Na przedniej powierzchni goleni trzy
przetoki, z ktérych dwie prowadza do trzonu, jedna — do gornej nasady
piszczeli.

D 22 stycznia osteotomia. Usunieto duzy martwak, zajmujacy /3 dtu-
gosci piszczeli. Jama kostna, w ktorej lezat martwak, jest pozbawiona prze-
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dniej i tylnej Sciany tak, ze cigglto$¢ kosci utrzymujg tylko S$ciany boczne.
Po operacyi chora zaczeta nieco poprawia¢ sie. D. 21 marca wykonano
operacye wytwoércza. Z jamy kostnej, zajmujacej znaczng czesc gornej na-
sady i trzonu, wyskrobano sporg ilos¢ ziarniny. Stwierdzono znowu brak
kosci na tylnej Scianie jamy. Do rany podiuznej, obejmujacej sobg wejscie
do jamy, dodano, jak w poprzednich przypadkach, ciecie poprzeczne, sie-
gajace do $rodka tydki. Zyla podskérna wieksza byka zupetnie zaro$nieta.
Wytworzony w ten sposdb tréjkat skorny oddzielono i odwinigto. Wy-
kroiwszy teraz z miesnia brzuchatego tydki ptat, obejmujacy prawie potowe
tegoz miesdnia, przesunieto go ku jamie. Wypadto przysrodkowy brzeg kost-
ny jamy znacznie zdtutowaé, by przesung¢ ponad nim ptat do jamy. Pomi-
mo to nie udato sie zapetni¢ catej jamy ptatem. Wepchniety ptat umoco-
wano na miejscu, przyszywszy go kilkoma $ciegami strunowymi do okost-
nej. Teraz pozostata bodaj najtrudniejsza cze$¢ operacyi, t.j. pokrycie skorg
calej rany. Okazato sig, ze skdra jest tak malo rozciagliwa i przesuwalna,
ze nie mogto by¢ mowy o Sciggnieciu i potgczeniu jej brzegéw choéby tylko
czesciowo ponad wejsciem do jamy, wzglednie — ponad przeniesionym pla-
tem. Wobec tego od korca ciecia poprzecznego wzdtuz tylnej powierzchni
tydki poprowadzono do goéry ciecie pionowe. W ten spos6b wytworzono
ze skory tydki ptat czworoboczny z nasadg u gory. Plat ten udato sie prze-
sung¢ ku przedniej powierzchni, nie na tyle jednakze, by go mozna bylo
zeszyC€ z brzegiem skdry na stronie przeciwnej. Dopiero zrobiwszy ciecie
zwalniajace na skérze, pokrywajgcej zewnetrzng powierzchnie goleni, w odle-
glosci okoto 5 cm. od brzegu rany i oddzieliwszy od powiezi wytworzony
w ten sposb ptat o dwoch szyputach, zdotano obadwa ptaty zblizy¢ ku so-
bie i na pewnej przestrzeni polaczy¢ szwami na przedniej powierzchni go-
leni. Ta droga udato sie pokry¢ skérg dolng potowe jamy wraz z czescig
przesunietego ptata miesniowego. Natomiast gorna potowa jamy i miejsce,
gdzie ptat przeginat sie przez brzeg kostny, dazac do tejze jamy, pozostato
niepokryte. Jezeli dodamy, ze ptat czworoboczny na znacznej przestrzeni
posiniat i stat sie zimny, trudno dziwi¢ sig, zeSmy sobie niewiele obiecy-
wali z tego przypadku. Pomimo to staraliSmy sie o to, by w dolnej czesci
jamy, gdzie ptata mieSniowego zbrakto, za pomoca lekkiego ucisku tampo-
nem z gazy ptat skorny mozliwie wcisngé wewnatrz.

Przebieg pooperacyjny nadspodziewanie dobry. Z ptata czworobocz-
nego niewielki tylko odcinek ulegt zgorzeli. Rana po cieciu zwalniajgcem,
jakotez brak skéry na tylnej Scianie tydki stosunkowo szybko zagoity sie.
Obadwa ptaty, t. j. przysrodkowy czworoboczny i dwuszyputowy, na ze-
wnetrznej powierzchni goleni wykrojony, na miejscu zeszycia polaczyly sie
ze sobg dobrze i do $cian jamy przyrosty. Pozostata niepokryta gérna czesc¢
jamy z kawatkiem przeszczepionego migsnia.

D. 28 kwietnia. Pozostata niezagojona na przedniej powierzchni goleni
przestrzen, pokryta ziarning, dluga 3 cm. i szeroka mniej, niz I cm. Pa-
cyentka, zadowolona ze swego stanu, nie chcac dluzej ponosi¢ kosztow
leczenia szpitalnego, wyjechata do domu z listem do lekarza. PdZniej mia-
tem wiadomos$¢, ze rana zagoita sie zupetnie, sam, jednakze, juz pacyentki
nie widziatem.
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4, D. S.,, L 23, wyrobnica, zapisata sie do szpitala d. 23 kwietnia
1903 r. Chora od lat 5, t. j. od czasu, gdy dostata sie pod kota miocarni
i ulegta ztamaniu prawego uda, prawego ramienia i lewego uda w okolicy
potaczenia dolnej nasady z trzonem. Kos$¢ udowa prawa i ko$¢ ramieniowa
zrosty sie bez powiktan. Natomiast na lewem udzie wystgpito porazenie
nerwu strzatkowego. Pozatem po uptywie paru miesiecy zaczeta rozwijac
sie gruzlica w dolnej nasadzie tegoz uda, ktéra nastepnie przeszia na staw
i na gérng nasade piszczeli. Sprawa gruzlicza odznaczala sie dziwng odpor-
noscig na wszelkie zabiegi lecznicze.

W okresie czasu pomiedzy rokiem 1899 a T9°3 chora podlegata wie-
lokrotnie operacyi. Wyskrobywano jej chore ogniska z kosci, wykonano
artrektomie, za innym razem ponownie odpitowano kawat zniszczonej ko-
§ci z obu nasad, stosowano wszelkie mozliwe $rodki drobnoustrojobéjcze,
i wszystko to nie mogto opanowaé choroby. Wprost nie pamietam drugiego
podobnego przypadku gruzlicy w okolicy kolana, gdzieby przebieg byt tak
ciezki. Po kazdej operacyi poczatkowo gojenie szto na pozor pomysinie,
wkrotce atoli wytwarzaly sie przetoki, z ktéremi nie mozna byto sobie po-
radzi¢. W pachwinie, w miednicy podotrzewnowo wytwarzaty sie peki roz-
migkczonych gruczotow chtonnych, ktore trzeba byto parokrotnie usuwac.

Chora w tym okresie czasu to opuszczata szpital, to znowu zapisy-
wala sie. Opatrujgc sobie sama w domu przetoki, tak zakazita sobie skore,
ze pbézniej dos¢ byto tylko dobrze obmy¢ tamponem z mydtem okolice prze-
tok, by niezwltocznie wywolaé réze. O odkazaniu skory jodyng nie byto
jeszcze wowczas mowy, to tez nie umieliSmy sobie radzi¢ z tg okolicz-
noscig. StaraliSmy sie mozliwie jaknajmniej wyciera¢ skore przy myciu,
i to byto najlepsze. Zresztg roza, ktérg chora przechodzita kilkakrotnie,
zawsze odznaczala sie stosunkowo tagodnym przebiegiem i po paru, najwy-
zej kilku dniach goraczki, typowego zaczerwienienia skory—ustepowata.

Od roku 1902 zauwazono, ze nowe ogniska w kosci nie ujawniajg sig;
natomiast ciggle pozostawaly dwie przetoki, jedna na wewngtrznej, druga
na przedniej powierzchni kolana. Obiedwie te przetoki prowadzity do jamy,
lezagcej pomiedzy nasadami uda i piszczeli. Préba oczyszczenia tej jamy,
zdtutowania jej wystajacych brzegdéw nie doprowadzity do celu. Wobec tego
zdecydowatem sie zapetni¢ wspomniang jame ptatem miesniowym. W tym
celu chora zapisata sie do szpitala d. 23 kwietnia 1903 r.

Pacyentka blada, watta, fizycznie bardzo stabo rozwinieta. Na prze
dniej powierzchni kolana, na bliznie, po dwoch przebytych wycieciach ko-
§ci pozostatej, dwie prowadzace wglgb przetoki, z ktorych wydziela sie
rzadka, cuchngca ropa. Znajagc usposobienie chorej do rozy, postanowitem
uprzednio przygotowa¢ w odpowiedni sposéb pole operacyjne. W tym celu
zastosowatem codzienne opatrunki z ptynu Burowa, wstrzykiwanie jodofor-
mu z eterem do przetok, i kapiele.

D. 10 czerwca wykonatem operacye. Po wycieciu blizny wraz z prze-
tokami na przedniej powierzchni kolana, i po wyskrobaniu ziarniny, prze-
konatem sie, ze jama lezata w nasadzie piszczeli. Sciany i dno jamy byly
jwarde; glebokos¢ jej wynosita 4 cm. Od otworu rany ku dotowi popro-
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wadzitem ciecie na wewnetrznej powierzchni goleni, obnazajgc w ten sposéb
miesien brzuchaty tydki. Z tego miesnia wykroitem piat, konczacy sie
w poblizu $ciegna Achillesa, i odpowiadajgcy swa objetoscig I/3 calego
miednia. Plat ten przesunagtem ku gorze i na zewnatrz, a nastepnie wepchna-
tem do jamy kostnej. Dolny brzeg tejze wypadto uprzednio nieco zdhuto-
waé. Plat umocowatem na miejscu kilkoma $ciegami, poczem rane skoérng
zaszytem, pozostawiajgc otwor, wystarczajacy do wprowadzenia gazy jodo-
formowej wewnatrz. Tegoz dnia wieczorem dreszcze, a na drugi dzieri rano
objawy rézy w okolicy rany.

Po kilku dniach roza przeszia, pozostato jednakze na razie obfite ro-
pienie z rany, a na wewnetrznej powierzchni goleni wytworzyt sie ropien
podskérny. Po otworzeniu ropnia gojenie rany zaczeto posuwac sie na-
przéd w szybkiem tempie. Plat przeszczepiony ocalat, wypetniajgc dokita-
dnie jame. Po kilku tygodniach zagojenie moznaby byto nazwac¢ zupetnem,
gdyby nie mata przetoczka, z ktdrg nie mozna sobie byto da¢ rady. Sa-
czyto sie z niej juz to niewiele ropy, juz to ptynu surowiczego, a pomimo to
zagoi¢ sie nie chciato. Wobec tego d. 26 listopada rozszerzytem przetoke
i znalaztem w glebi kawatek gazy, ktdry, widocznie, kiedy$ podczas opa-
trunku tam pozostawiono. W Kkilka tygodni potem zupeilne zagojenie.

Pacyentka od tego czasu byta zupetnie zdrowa do r. 1910; w koncu
tego roku na przedniej powierzchni kolana, w okolicy guzowatosci piszczeli
wytworzyla sie¢ przetoka, prowadzaca wprost do rozmigkczonej kosci. Wy-
konano wyskrobanie kosci i zastosowano odpowiednie leczenie, co jednakze
oczekiwanego wyniku nie dato. Zamierzatem w 1911 r. ponownie wykonac
przeszczepienie ptata miesniowego lub skornego do odpowiednio przygoto-
wanej jamy kostnej. Z powodu wyjazdu musiatem ten projekt odtozy¢, a tym-
czasem chora znikla mi z oczu.

5. G. H., L 14, wychowanica Domu Wychowawczego, zapisata sie do
oddziatu szpitalnego d. 26 maja 1903 r. Chora juz od dtuzszego czasu na
lewg golen, ktéra jest w gdrnej potowie znacznie zgrubiata. Choroba za-
czela sie ostrg goraczkg i bdlami. Na przedniej powierzchni goleni w po-
blizu nasady owrzodzenia, otoczone skorg obrzeknietg i zaczerwieniong. Na
wewnatrz od owrzodzenia ograniczone chetbocace obrzmienie.

D. 28 maja osteotomia. Przetoka prowadzita do jamy kostnej, w kto-
rej znaleziono duzy martwak. Wydtutowano przednig blaszke piszczeli pra-
wie na calej gornej potowie tejze. Ze Scian jamy stosunkowo najgrubsza
byla wewnetrzna; natomiast z zewnetrznej pozostata tylko cienka blaszka,
tylna za$ $ciana nietylko byla cienka, lecz i przedziurawiona na wylot
w Kkilku miejscach. Ku gorze wypadto usungé substancye kostng prawie do
chrzastki stawowej. Zachodzita obawa, by ko$¢ piszczeli nie ztamata sie.

D. 26 czerwca wydzielit sie niewielki martwak z rany.

D. 10 lipca wykonano operacye wytworczg. Tak samo, jak w poprze-
dnich przypadkach, obnazono miesien brzuchaty tydki i wykrojono z niego
ptat 18 cm. dbugi i 4 cm. szeroki z nasadg u goéry. By go wsung¢ i umiescié
w jamie kostnej, nalezato odpowiednio zdlutowaé wewnetrzng sSciane tejze
jamy. Poniewaz jednakze byta to $ciana najgrubsza i najpewniesza, nie mo-
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gltem odwazy¢ sie na jej diutowanie, by nie naraza¢ kosci na ztamanie sie.
Wobec tego zdecydowatem sie zrobi¢ szeroki otwor w tylnej Scianie na
przejsciu w wewnetrzng i przez ten otwodr przeciggna¢ ptat do wnetrza
jamy. Bez trudnosci w cienkiej $cianie zrobitem otwor, majacy okoto 5 cm.
Srednicy i przez ten otwdr wciggnagtem plat miesniowy do jamy kostnej.
Zapetnitem platem obszerng jame w nasadzie. Dla pokrycia rynienki, wy-
diutowanej w trzonie kosci, musiatem positkowaé sie skorg. W tym celu
wytworzony poprzednio dla obnazenia migsni tréjkatny ptat skérny na we-
wnetrznej powierzchni goleni przeciggnatem naprzod i umocowatem w ry-
nience kostnej gwozdziami. W gornej czesci rany udato sie potaczyé brzegi
rany skornej szwem. Pomimo, ze kawalek ptata skornego ulegt zgorzeli,
gojenie odbywato sie bez powiktan i rana po uptywie 2'/2 miesigca zupet-
nie zarosta. Tymczasem d. 16 listopada wystapit bol w dolnej, nieopero-
wanej czesci goleni, a wkrétce potem wytworzyty sie dwie przetoki.

D. 26 listopada wykonano osteotomie w dolnej potowie piszczeli, przy-
czem przekonano sie, ze kanat w gornej potowie zarést zupetnie. Do wy-
tworzonej rynienki wsunieto zawinigte platy okostnowe i umocowano je spo-
sobem Neubera gwozdzikami.

D. 27 stycznia 1904 r. zagojenie sie zupeine.

6. W. A, L 22, stuzaca, zapisatla sie do oddziatlu szpitalnego d. r8
kwietnia 1905 r. Przed 9 laty ostro wystgpity objawy zapalenia szpiku pra-
wej kosci udowej. Po tygodniu wykonano operacye, podczas ktorej poro-
biono ciecia na zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni uda. Gojenie szto
opornie, wychodzity martwaki. W 5 miesiecy po pierwszej wykonano drugg
operacye, poczem rana na wewnetrznej powierzchni uda zagoifa sie, nato-
miast na zewnetrznej powierzchni powstata przetoka, ktéra zmusita chorg
zapisa¢ sie do mojego oddziatu.

Badanie wykazato na wewnetrznej powierzchni uda ponad kolanem
dwie stare wciggniete blizny. Na zewnetrznej powierzchni uda jedna blizna
majaca 30 cm. dlugosci. W odlegtosci 6 cm. od dolnego konca tej blizny
przetoka, przez ktérg zgtebnik wyczuwa kos¢ obnazona.

D. 25 kwietnia operacya. Przetoka prowadzi do grubego 6 cm. du-
giego martwaka, lezacego w duzej jamie kostnej o $cianach twardych, wy-
stanych ziarning. Po wyskrobaniu ziarniny i zdtutowaniu brzegéw otworu,
prowadzacego do jamy kostnej, zdecydowatem sie te ostatnig odrazu wypet-
ni¢ ptatem miesniowym. Poniewaz jama byla duza i lezata w nasadzie uda
tuz ponad stawem kolanowym, wypadto zastosowaé dwa ptaty, oba z nasa-
dgq od dotu. Jeden z nich wycigtem z miesnia czterogtowego uda, drugi —
z migsnia dwugtowego Brzegi skory zeszyto, pozostawiajac otwor dla pa-
ska gazy. Gojenie sie odbywato sie zupetnie prawidtowo, na wytworzonej
bliznie pozostata jednakze przetoka, nie chcaca goic sie.

D. 26 lipca rozszerzytem otwor przetoki i znalaztem w giebi martwak
2>[2 cm. dhugi, 1 cm. szeroki. Oddzielit sie on prawdopodobnie od $ciany
kostnej juz po wykonaniu operacyi wytworczej. Po usunieciu martwaka go-
jenie poszto szybko, i chora 13 wrzesnia, jako wyleczona, opuscita szpital.

7. Z. M., L 28, zona robotnika, zapisatla sie do szpitala 12 stycznia
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1906 r. W dziecinstwie chorowata dhugi czas, przyczem na obu goleniach
potworzyly sie przetoki, wychodzity martwaki. Obecnie przed 8 tygodniami
zaczeta doznawaé silnego bélu w lewem kolanie. Badanie wykazuje wcig-
gniete, z piszczelami zrosniete blizny na obu goleniach. Na obu nogach (na
lewej wiecej) piszczel zgrubiata. Lewa koriczyna zgieta w kolanie, w sta-
wie phyn, silna bolesno$¢ od uciskania ktykcia wewnetrznego uda. Pomimo
parokrotnych naktu¢ stawu kolanowego (otrzymywano ptyn opalizujacy),
béle utrzymywaly sie, chora gorgczkowata.

D. 29 stycznia wykonano trepanacye ktykcia wewnetrznego uda. Cie-
ciem podluznem przedostano sie do kosci, na ktérej znaleziono zagtebienie.
Swidrem Doyena przedostano sie do napetnionej ropa jamy wewnatrz nasady
uda; jama ta miata wielkos$¢ $liwki i $ciany do$¢ twarde. Cze$¢ kosci zdiu-
towano, powiekszajac w ten sposob pojemnos¢ jamy kostnej.

D. 19 marca wykonano operacye wytworcza. Otwor, prowadzacy do
jamy, rozszerzono. Jama w kosci ma wielkos¢ duzego orzecha wioskiego.
Z miesnia grubego wewnetrznego wykrojono ptat z nasadg od dotu; ptatem
tym wypetniono jame. Kilka szwéw strunowych, przymocowujgcych ptat
do okostnej. Szew na skdre z pozostawieniem rozporka, przez ktéry wpro-
wadzono pasek gazy jodoformowej.

D. 11 kwietnia chora opuscita szpital z malenka powierzchnig ziarni-
nujaca, ktora po kilku dniach zagoita sie zupetnie.

8. M. W., L 24, stuzagca, zapisata sie do oddziatu d. 25 marca 1906 r.
Choroba rozpoczeta sie przed 12 laty goraczka, obrzmieniem i bélem w dol-
nej czesli lewego uda. Chora lezata 7 tygodni. W rok potem na zewnetrz-
nej powierzchni uda wytworzyla sie przetoka, z ktorej Kilkakrotnie wydzie-
laty sie martwaki. Po jakim$ czasie przetoka zagoita sie, lecz przed 9 laty
znowu otworzyfa sie i juz odtad nie zamykata sie. Dolna nasada lewego
uda zgrubiata. Na wewnatrz, t. j. przySrodkowo od $ciegna migsnia dwu-
glowego, tuz przy tem Sciegnie, znajdujemy przetoke, otoczong bliznowa,
weciagnietg skora. Przetoka prowadzi do obnazonej kosci.

D. 6 kwietnia wykonano osteotomie. Cieciem podluznem, poprowa-
dzonem wzdluz wewnetrznego brzegu Sciegna miesnia dwugtowego, prze-
dostano sie do kosci. Po zdtutowaniu grzebieniowatego wystepu kostnego
przedostano sie do jamy kostnej, ktéra lezata w zewnetrznym kiykciu nasa-
dy i zawierata martwak 4 cm. dhugi. Jame oczyszczono i boczne Sciany jej
zdtutowano. Gojenie sie posuwato sie naprzéd powolnie.

Wobec tego d. 2 lipca wykonano operacye wytwoérczg. Wzdiuz uda
poprzez przetoke wykonano ciecie, obnazono miesied dwugtowy i wycieto
z niego ptat 4 cm. szeroki i 12 cm. dlugi z nasadg u dotu. Do jamy, ktérg
uprzednio w odpowiedni sposéb przygotowano, wprowadzono pat i umoco-
wano kilkoma $ciegami ze struny. Dla lepszego utrzymania ptata na miej-
scu, jak i w poprzednich przypadkach, wprowadzono obok tegoz ptata pa-
sek gazy jodoformowej, ktory' wypuszczono nazewnatrz przez rozporek
w zeszytej ranie skornej. Gojenie sie bylo poczatkowo powiktane dos¢
obfitem ropieniem, co niewapliwie op6zZnito nieco sprawe. W potowie gru-
dnia rana byta zagojona.
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9. R. Z, L 16, stuzaca, zapisata sie¢ do szpitala d. 24 wrzesnia 1907 r.
Choruje od 2-go roku zycia. Na poczatku choroby wytworzyt sie ropien na
lewej nodze w okolicy kretarza wielkiego; ropienh ten pekt, lecz odtad istnieje
przetoka, ktora co pewien czas otwiera sig, to znowu sie zagaja. Obok tej
przetoki powstaty inne. Chora dobrze zbudowana i dobrze odzywiana.
W okolicy lewego kretarza wielkiego dwie blizny po zagojonych przeto-
kach oraz jedna przetoka, otoczona tkankag bliznowa. Objawow chorobo-
wych ze strony stawu biodrowego nie znaleziono.

D. ro pazdziernika wykonano osteotomie. Przetoka szta do kanatu
kostnego, ktory prowadzit wglab kretarza na przestrzeni 2 cm. i konficzyt sie
niewielka jama, napetniong ziarnina i ropa. Sciany kanatu i jamy twarde.
Wydhutowano catg tkanke kostna, otaczajaca opisany kanat, i jame. Sciany
tej nowowytworzonej jamy wygtadzono, a dla zapetnienia jej wzieto ptat
z miesnia posladkowego. Ptat ten wprowadzono do jamy i umocowano pa-
roma $ciegami strunowymi. Brzegi rany skdrnej zaszyto, pozostawiajac roz-
porek, przez ktéry wprowadzono pasek gazy jodoformowej

D. 15 listopada paeyentka opuscita szpital z rang zupetnie zagojona.

Ogolna liczba operowanych przezemnie przypadkow wy-
nosi 9, przyczem w 8 przypadkach miano do czynienia z na-
stepstwem ostrego zapalenia kosci (osteomyelitis), w 1 za$ —
z gruzlicg kosci. PieC razy operowano na goleni, cztery za$
razy na udzie. W 7 przypadkach wykonano uprzednio osteo-
tomie, a dopiero w kilka tygodni potem—-operacye wytworcza;
w 2 przypadkach obadwa te akty operacyjne wykonano na
jednem posiedzeniu. Przecigg czasu pomiedzy operacyg wy-
tworczg a zagojeniem wynosit w szesciu przypadkach 1 — 2x/2
miesiecy; natomiast w trzech przypadkach z powodu powikfan
byt on dluzszy: 5 — 9 miesiecy. Powiklania polegaly na tem,
ze w 1 przypadku wydzielit sie jeszcze martwak, w 1 po ope-
racyi miato miejsce obfite ropienie, wreszcie w 1 przypadku po
operacyi wystapita réza, a pozatem pozostawiono w ranie ka-
walek gazy tak, ze dopiero po usunieciu tejze rana zagoifa sie
w 9 miesiecy po operacyi.

Ptaty mieSniowe w operacyach wytworczych na goleni
bratem z miesnia brzuchatego #tydki z szypula u gory; w ope-
racyach wytworczych na udzie platy wycinano przewaznie z szy-
putg u dotu z miesnia czterogtowego Ilub dwugtowego, raz —
z miesnia posladkowego. W jednym tylko przypadku niewiel-
ki kawalek ptata ulegt zgorzeli. Przypadki do operacyi wybie-
rano trudne, niekiedy bardzo trudne, zwiaszcza na goleniach.
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Ogdlne wrazenie, jakie wyniostem z tych stosunkowo nie-
wielu spostrzezen osobistych, mdgtbym stresci¢ w sposob na-
stepujacy: miesnie stanowig dobry i pewny materyat do ope-
racyi wytworczych. W niektérych z opisanych przez nas przy-
padkach o substytucyi, lub o zuzytkowaniu plastycznem skory
nie mogto by¢ nawet mowy wobec zwyrodnienia i braku tejze
skory. Do takich, naprzyklad, nalezg 5, 4, a przedewszystkiem
3 nasze spostrzezenie. Tu nie bylo czem pokry¢ nawet plata
miesniowego, do jamy przeszczepionego. Pomimo to wszystko
zagoito sie, dajgc blizne o wiele lepsza, niz moglyby da¢ pfla-
ciki skorne, sposobem Thierscha na obnazong ko$¢ przeszcze-
pione, nie mowigc juz o tem, ze nawet dorazny wynik takich
przeszczepien na kos¢ nie zawsze bywa dodatni. Niemniej przeto
miesnie przedstawiajg sobg materyat zbyt wartoSciowy, by nim
szafowa¢ bez potrzeby. Wprawdzie, zaréwno af Schukten, jak
i ja osobiscie nie widzieliSmy na razie wyraznego uposledzenia
w czynnosciach operowanej konczyny, jednakze bezsprzecznie
moze ono mie¢ miejsce, zwiaszcza u osobnikéw, fizycznie stabo
rozwinietych. To tez tam, gdzie to mozliwe, uwazatbym za
wiasciwsze prébowac najprzéd metody substytucyi lub pokrycia
kosci ptatem skornym. O ileby to zawiodto, stosowa¢ metode
myoplastyczng. Jednakze tam, gdzie nie mozna mie¢ dostatecz-
nej ilosci skory do pokrycia braku, stosowatbym odrazu prze-
szczepianie ptata miesniowego. Cho¢ niepokryty skorg, wgaja
sie on tatwo i daje dobre poditoze dla naskorka, narastajacego
z boku, lub z przeszczepionych pdzniej ptacikbébw skory.



Z oddziatu ginekologicznego szpitala miejskiego imienia
Cesarzewicza Aleksandra w Kijowie.

Wady wrodzone uktadu moczcp
wego u kobiet]

podat
MICHAL PIETKIEWICZ.

Uwagi ogdlne. — Rozmaito$¢ wad wrodzonych. — Sposoby badania.

Wady wrodzone ukiadu moczowego u kobiet budzg szcze-
gblne zainteresowanie ws$rdd ginekologéw ze wzgledu na dosy¢
czeste powiktanie ich wadami narzadow rodnych. Powikianie
tego rodzaju nie jest bynajmniej zjawiskiem wypadkowem, za-
lezy bowiem od S$cistej #acznosci nie tylko topograficznej, ale
i genetycznej pomiedzy narzgdami moczowymi i rodnymi w okre-
sie najwczesniejszym rozwoju zarodkowego.

Zastanawiano sie juz oddawna nad rozwigzaniem pytania,
dla czego wady rozwojowe napotyka sie w pewnych narzadach
nader rzadko, w innych za$—znacznie czesciej. Coste i Geoffroy
Saint Hilaire stwierdzili, iz narzady o budowie prostej, mato za-
witej i rozwijajgce sie wczesniej, niz inne, podlegajg najrzadziej
zboczeniu rozwojowemu. Statystyka nowoczesna, dotyczaca nie-
prawidtowosci poszczegélnych narzaddéw uktadu moczowego, nie
przeczy bynajmniej owemu prawidtu. Wiadomo, np., iz cewka
moczowa rozwija sie wczesniej, niz inne narzagdy moczowe; bu-
dowa cewki u kobiet jest mniej zawita, niz budowa cewki mez-
kiej. A wiec powinnismy napotyka¢ wady rozwojowe cewki,

*) Wedlug odczytu, wygtoszonego d. 21 listopada 1911 r. na posie-
dzeniu polskiego Towarzystwa lekarskiego w Kijowie.
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wedle prawidta wspomnianego, nie tak czesto, jak wady innych
narzagddw moczowych i znacznie rzadziej u kobiet, niz u mez-
czyzn. | tak jest w rzeczywistosci. NierOwnie czeSciej spoty-
kamy nieprawidtowos$ci narzadéw, dochodzacych do zupetnego
rozwoju w okresie pdzniejszym, niz cewka, a wiec — pecherza
moczowego, moczowoddw, a zwiaszcza nerek, ktore, oprécz za-
witej budowy wewnetrznej, podlegaja w okresie zarodkowym
przemieszczeniu na dosy¢ znaczng odlegtosc.

Co do przyczyny pochodzenia wad wrodzonych ukiadu
moczowego, hie mozemy dotychczas poszczyci¢ sie dokiadng
znajomoscia tej sprawy. Dowodem tego stuzy szereg rézno-
rodnych teoryi, o ktorych nizej bedzie mowa. NajczesSciej przy-
puszczajg wptyw nieznanych dotychczas czynnikéw mechanicz-
nych, stanowigcych przeszkode do prawidtowego rozwoju na-
rzadu, lub tez nieprawidtowy zawigzek materyatu zarodkowego;
niekiedy ttbmacza nieprawidtowos$é, jako wynik sprawy zapal-
nej, ktéra miata miejsce w okresie zarodkowym, lub tez pdzniej,
zawsze jednak przed urodzeniem ptodu.

Wady rozwojowe cewki moczowej : zwezenie, zaro$niecie,
rozszerzenie, brak zupeiny, wierzchniactwo, spodziectwo, a takze
niektdre nieprawidtowosci pecherza moczowego, jako to: roz-
szczep (fissura), wynicowanie (ectopia), przetoka moczownika
(fistula urachus), nie przedstawiajg szczegdlnych trudnosci co do
rozpoznan. Natomiast wady narzadow moczowych, nie maja-
cych bezposredniej tacznosci z powierzchnig ciata, i niedostep-
nych dla wzroku, dajg sie rozpozna¢ wyjatkowo rzadko. Skia-
dajg sie na to przyczyny nastepujace:

1. Wady rozwojowe wewnetrznych narzagdéw moczowych
w wielu przypadkach nie zdradzajg w niczem swej obecnosci.
Jesli za$ stajg sie przyczynag pewnych stanéw chorobowych, to
w takim nawet razie nie dajg objawOw charakterystycznych;
kazdy objaw chorobowy moze by¢ wyttdbmaczony jaka$ choro-
ba, nabyta po urodzeniu. Wobec wzglednej rzadkosci wad
uktadu moczowego — zwykle nie podejrzywa sie ich wcale; wy-
jatek stanowig, naturalnie, przypadki, w ktorych stwierdzona
byta poprzednio wada rozwojowa ukiadu rodnego.

2. Kliniczne sposoby badania, mogace jedynie stwierdzié
zmiany anatomiczne wewnetrznych narzadéw moczowych, sg
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zbyt malo rozpowszechnione i po czesci niedostepne nie tylko
dla wiekszosci lekarzy, ale i dla wielu zaktadéw leczniczych.

3. Niektore przypadki wad wrodzonych nie moga, by¢ roz-
poznane bez zabiegu chirurgicznego, pomimo zastosowania no-
woczesnych sposobéw badania.

Dzieki takiemu stanowi rzeczy dziwi¢ sie nie nalezy, iz tak
czesto napotykamy w piSmiennictwie opisy nieprawidtowosci
uktadu moczowego, stwierdzonych przypadkowo w czasie ope-
racyi lub na stole sekcyjnym.

W sprawie rozpoznania wad narzagdéw moczowych we-
wnetrznych najwazniejszg role odgrywa endoskopia. Za pomo-
cg wziernika pecherzowego mamy mozno$¢ przedewszystkiem
doktadnego obejrzenia wewnetrznych $cian pecherza i ujs¢ mo
czowoddéw, oraz wyjasnienia wszelkich zmian anatomicznych,
dotyczacych tych narzaddw; procz tego stwierdzamy, czy i w jaki
sposéb wydziela sie¢ mocz z kazdego moczowodu z osobna. Na
podstawie tych ogledzin mozemy wyprowadza¢ pewne wnioski
co do stanu czynnosciowego nerek. W celu sprawdzenia droz-
nosci moczowodow stosuje sie cewnikowanie, lub chromocysto
skopia ). Za pomocg cewnikowania moczowod6w okresla sie
takze ich dtugos¢ 2). Znaczne skrocenie moczowodu dowodzi
wrodzonej nieprawidtowosci potozenia nerki (dystopia renis) 3).
Mierzenie dtugosci moczowodow przyczyniato sie niekiedy do
rozpoznania nerki miedniczej.

") Przed wstawieniem do pecherza wziernika wstrzykuje sie do mie-
$ni posladkow 20 cm. sz. cieptego 0,4% rozczynu karminu indygowego
(Natr. indigosulfurici Duriss.). Wielce dogodne do uzycia sg kruszanki fa-
bryki Bruckner, Lampe et Co, zawierajgce po 0,08 karminu indygowego
oraz o,t soli kuchennej. Mocz, wydzielajacy sie z nerek, nb. prawidtowych
pod wzgledem zdolnosci czynnosciowej, barwi sie po 5— 10 minutach po
wstrzyknieciu barwnika na ciemnobiekitny kolor.

) Prawidlowa dtugos¢ moczowodow wynosi okoto 28 cm.; u kobiet
lewy moczowdd jest zwykle nieco dtuzszy, niz prawy.

3) W przypadkach nabytego przemieszczenia nerki, t. zw. nerki we-
drujacej, moczowod moze byé kolankowato zgiety, lecz nigdy nie podlega
skréceniu. Dhugosé catego moczowodu okresla sie tylko w takim razie, gdy
mamy pewnos$¢, iz okienko cewnika dosiegto miedniczki nerkowej. Gdy to
nastapi, mocz zaczyna wydziela¢ sie z cewnika kroplami w rd6znych odste-
pach czasu, wedtug ,,typu miedniczkowego".
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Jesli nie znajdujemy w pecherzu zadnych zboczen, i jesli
oba moczowody wydzielajg mocz prawidtowo, to mozemy przy-
puszcza¢, ze w ustroju badanego osobnika znajdujg sie wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa — obie nerki; twierdzi¢ jednak
tego napewno nie mamy prawa. W piSmiennictwie ¥ znajduje-
my opisy przypadkéw, wprawdzie bardzo rzadkich, w ktorych,
pomimo braku jednej nerki, stwierdzone byly w pecherzu, za
pomocag wziernika, oba ujscia moczowoddw, umieszczone w zwy-
klem miejscu, i wydzielajace mocz w sposob prawidtowy. Zaj-
mujacy przypadek tego rodzaju opisat Stoeckel. Miody Zotnierz
uskarzat sie na silne bole napadowe ,w okolicy prawej nerki“.
Prébne ciecie w owem miejscu wykazato zupetny brak nerki
prawej. Po operacyi zbadat Stoeckel chorego za pomoca wzier-
nika. W pecherzu moczowym nie znaleziono zadnych zmian,
ktéreby wskazywaty na nieprawidtowos$¢ nerek; oba ujscia mo-
czowodéw znajdowaty sie na zwyklem miejscu i wydzielaty
mocz przezroczysty. Whkrétce potem chory zmart nagle wsku-
tek nieszcze$liwego wypadku: zostat przejechany przez pociag.
Ogledziny posmiertne stwierdzity z lewej strony jedng nerke
z dwiema miedniczkami i dwoma moczowodami.

Rzecz oczywista, iz w przypadku, podobnym do opisane-
go, endoskopia nie jest w stanie wykry¢ nieprawidtowosci ne-
rek. Za pomocg cewnikowania moczowodow réwniez nie uda-
toby sie wykazaé, czy moczowody rozchodzg sie ponad peche-
rzem w rozne stronjr, t j. na prawo i na lewo do nerek pra-
widlowo umieszczonych, czy tez idg réwnolegle w jednym Kie-
runku, i fgczg sie z jedng nerkg o dwdch miedniczkach, z tak
zwang nerkg podkowiastg (ren concretus). O sposobie rozpo-
znania tej wady rozwojowej pomowimy pézniej.

Jesli, badajagc za pomocag wziernika, nie znajdujemy ujscia
moczowodu w miejscu zwyklem, nalezy pamieta¢, iz moze ono
by¢ przemieszczone w kierunku cewki moczowej. Spostrzegtem
w paru przypadkach ujscie jednego moczowodu tuz obok zwie-

') Cathelin. Le rein ectopigue croise. Annales des maladies des orga-
nes génito-urinaires. 1903, str. 1761. Stoeckel. Die Cystoskopie der Gynae-
kologen. 1904, str. 260. Cholcow. Riedkij stuczaj anomalii poczki. Piere-
krestnaja distopia. Russkij Wracz. 1907, M 34.
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racza pecherza; ujscie drugiego moczowodu byto umieszczone
prawidtowo. Moczowod moze wychodzi¢ po za obreb pecherza
i YgczyC sie z cewka moczowa, odbytnicg, sromem lub z powierzch-
nig powltoki brzusznej. Takie nieprawidtowosci zdarzajg sie na-
der rzadko.

W razie braku jednego ujscia moczowodu ') zwykle bywa
takze wrodzony brak odpowiedniej nerki. Niekiedy znajdowano
rozgatezienie moczowodu na pewnej wysokosci ponad peche-
rzem moczowym. Knorr 2) przytacza spostrzezenie Wulffa, kto-
ry stwierdzit podczas operacyi podzielenie sie moczowodu—na
wysokosci 5 cm. ponad pecherzem—na dwie gatezie, z ktérych
jedna faczyta sie ze zdrowa czeScig nerki, a druga jej odcin-
kiem zropiatym.

W razie, gdybySmy stwierdzili za pomocg wziernika po
poprzedniem zabarwieniu moczu i cewnikowaniu, ze z jednego
uscia moczowodu nie wydziela sie wcale mocz w ciggu dbuz-
Szego czasu, to mamy prawo, po wyigczeniu wszelkich mozli-
wych zmian chorobowych nabytych: zgiecia kolankowatego mo-
czowodu, ucisniecia tegoz, zatkania wskutek ztogéw, nowotwo-
ru i t. d., przypuszcza¢ rozwdj szczatkowy moczowodu oraz
wrodzony zanik nerki 3).

Wrodzone zwezenie uj$¢ moczowodOw rozpoznaje sie ba-
daniem wziernikiem dosy¢ tatwo. Taka wada rozwojowa zda-
rza sie niezbyt rzadko, i prowadzi nieraz do powaznych zabu-
rzen: zapalenia miedniczek i nerek. Wskutek utrudnionego
odptywu moczu nastepuje zwykle znaczne rozszerzenie moczo-
wodu, szczeg6lnie — jego dolnego odcinka tuz ponad miejscem

) Dla uniknigcia mozliwej omytki w tozpoznaniu, bezwarunkowo na-
lezy wykona¢ badanie kontrolujgce za pomocg zabarwienia moczu (chromo-
cystoskopii).

2) Die Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe. 1908, str.

3) Taki przypadek spostrzegatem niedawno u potoznicy. Prawa ner-
ka byfa powiekszona i nieco bolesna, lewa nie wyczuwata sie. Mocz zawie-
rat 2,6°/00 biatka, znaczng ilos¢ ciatek ropnych, erytrocytéw i wateczkow
szklistych. Za pomoca cewnikowania moczowodéw stwierdzitem zapalenie
nerki i miedniczki prawej. Lewa nerka nie wydzielata wcale moczu. Cew-
nik byt wstawiany do lewej miedniczki 2 razy i pozostawat w niej w ciagu
godziny; nie otrzymano ani kropli moczu. Chora wyzdrowiala.
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zwezonem. Dolny odcinek moczowodu wypukta sie w kierunku
jamy pecherza naksztatt brodawki, lub guza o szerokiej szypule.
W zaleznosci od iuchdw robaczkowych moczowodu i okreso-
wych zmian cis$nienia ptynu, wypuklenia tego rodzaju zmieniajg
sie czesto pod wzgledem ksztaltu i objetosci. Podobne wypu-
klenia moczowoddw w pecherzu moczowym spostrzegano takze
wobec wrodzonego braku otworu, tgczacego moczowdd z pe-
cherzem. Niejednokrotnie widziano wypadniecie rozszerzonego
odcinka moczowodu przez cewke moczowg na zewnatrz x).

Jesli znajdujemy w pecherzu ujscie moczowodu nadliczbo-
wego, to zwykle mamy do czynienia nie tylko z moczowodem
dodatkowym, ale takze z miedniczkg nerkowa dodatkowa; nie-
kiedy znajdowano trzecig nerke. UjScie moczowodu, tgczacego
sie z miedniczkag wyzej potozong, miesci sie w pecherzu mo-
czowym zawsze blizej ptaszczyzny posrodkowej (R. Meyer).
Bardzo rzadko zdarza sie, by moczowdd dodatkowy koriczyt sie
Slepo, lub tgczyt sie z innym moczowodem.

Oto sg najczesciej napotykane wady wrodzone uktadu mo-
czowego. Nadmieni¢ nalezy, iz nieprawidtowosci nerek i moczo-
wodow bywajg czesto powiktane rozmaitemi chorobami naby-
temi — wodo- lub roponerczem, kamica, nowotworami i t. d.

Z przytoczonego powyzej krétkiego zestawienia faktow,
Swiadczacych o doniostem znaczeniu endoskopii i cewnikowa-
nia moczowod6w w sprawie rozpoznania wad rozwojowych
uktadu moczowego, przekonaliSmy sie jednak, iz wzmiankowa-
ne sposoby badania nie zawsze da¢ moga wyniki bezwzglednie
pewne, szczegblnie, gdy chodzi o sprawe, wymagajaca Scistej
odpowiedzi na pytanie, czy u danego osobnika znajdujg sie obie
nerki, prawidlowo umieszczone, czy tez tylko jedna nerka
0 dwdch miedniczkach. Mylne rozpoznanie zdarzy¢ sie moze
wprawdzie, jak omawialiSmy wyzej, wyjatkowo rzadko, pomimo
to jednak z takg okolicznoscig liczy¢ sie bezwarunkowo musi-
my, zwlaszcza w przypadkach, w ktérych wskazany jest zabieg
chirurgiczny, majacy na celu usuniecie jednej nerki. Gdy wiec,
chodzi o dokfadne oryentowanie sie w potozeniu nerek, lub tez

*) Pietkiewicz. Przeglad chirurg, i ginekolog. 19x0, t. II, z. Il i 1911
t. IV, z. Il. Zeitschrift fiir gynaekol. Urologie. 1911, t I, 5.
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0 wyjasnienie jakiej$ innej zawitej sprawy, nalezy oprocz wzier-
nika i cewnikowania moczowoddéw postugiwaé sie jeszcze pro-
mieniami Roéntgena (Ureterografia i Pyelografia). \Voelcker ‘)
i Lichtenberg zalecajg nastepujacy sposéb postepowania: Po
poprzedniem wstrzyknieciu podskérnem morfiny, wprowadza sie
do moczowodu cewnik, i posuwa sie¢ do miedniczki nerkowej.
Nastepnie wstrzykuje sie przez cewnik 5°/0 ciepty rozczyn kol-
largolu, ktorym wypetnia sie miedniczke i moczowdd. OSwie-
tlanie promieniami Réntgena trwa 2 minuty. W ten sposéb
otrzymuje sie doktadne zdjecie miedniczki i moczowodu, ktore
wyjasnia topografie owych organdw, oraz rozmiary ich Swiaka,
obecno$¢ uchytkéw i t. d.

Kolischer, Lowenhard i inni wykonywali zdjecie rentgeno-
graficzne po poprzedniem wprowadzeniu do moczowodu cewni-
ka, zaopatrzonego w przetyczke otowiang. Ten sposéb okazat
sie mniej praktycznym, niz poprzednio opisany. Ostatnimi cza-
sy polecajg Lichtenberg i Dieslen a), szczeg6lnie w celu rozpo-
znania kamieni nerkowych, wypetnienie miedniczki i moczowodu
tlenem, co daje zupetnie wyrazne obrazy po osSwietlaniu pro-
mieniami Rontgena.

Wymienione tu sposoby badania moga przyczyni¢ sie nie-
zawodnie jesli nie do rozpoznania wszystkich bez wyjatku wad
rozwojowych uktadu moczowego, to przynajmniej do unikniecia
w przysztosci fatalnych wydarzan, jakie nieraz miaty miejsce,
gdy usuwano z ustroju nerke, nie podejrzewajgc wrodzonego
braku drugiej nerki.

*

W ciggu ostatnich 6 lat spostrzegaliSmy w oddziale gine-
kologicznym szpitala miejskiego w Kijowie, na materyale sto-
sunkowo niewielkim (28 t6zek) nastepujagce wady rozwojowe
ukfadu moczowego: cewki moczowej raz ! (wierzchniactwo),

) Diagnose der chirurg. Nierenerkrankungen unter Verwerthung der
Chromocystoskopie. 1906, str. 186. — Knorr. L c. str. 114. — . W. Thomson
Walker. Lancet, 17 czerwca 1911.

2) Die Darstellung des Nierenbeckens und Ureters im Rontgenbilde
nach Sauerstoffilllung. Mtinch. Med. Wochenschr. 1911, W 25.
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pecherza moczowego raz | (wynicowanie) x), moczowodoéw 2 ra-
zy (zwezenie uj$¢ i torbiele w wylocie pecherzowym) i nerek
2 razy (nerki miednicze). W tym samym okresie czasu spostrze-
galem w praktyce prywatnej. uchylek wrodzony pecherza mo-
czowego raz 1, moczowody dodatkowe 2 razy, zwezenie uj$¢
moczowodowych raz 1, zanik wrodzony jednej nerki raz 1 i ner-
ke miedniczg raz | 2). Wszystkie te przypadki, dotyczace wy-
tacznie kobiet, byty rozpoznane za zycia.

Teraz przystepuje do opisu szczeg6towego niektorych przy-
padkow, zastugujacych, wedtug mego zdania, na szczegolniejsza
uwage.

I.  Wierzchniactwo (epispadias).

(N» 1665). Dnia 12 czerwca 1906 r. zglosita sie do szpitala 15-letnia
wihoscianka gub. Kijowskiej A. Z., wskazujagc na niemozno$¢ zatrzymania
moczu, i silne bolesci w podbrzuszu. O ile pamieta, nigdy nie byta w sta-
nie zatrzymywac¢ mocz czas dtuzszy; mocz wydziela sie bezustannie we dnie
i w nocy w czasie snu. Ostatnimi czasy powiekszyta sie bolesnos¢ w oko-
licy podbrzusza. 5 lat temu przebyta tyfus, innych chor6b nie pamieta. Mie-
sigczkuje od 3 lat, prawidtowo, bez szczeg6lnych dolegliwosci; czasem
opOznia sie na 1 — 2 tygodnie.

Chora $redniego wzrostu. Kosciec prawidtowy; odzywianie umiarko-
wane. W sercu, ptucach i trzewach brzusznych nie znaleziono zmian szcze-
gblnych. Gruczoty sutkowe dobrze rozwinigte; brodawki prawidtowe. Mie-
dnica symetryczna. W okolicy spojenia tonowego rozszczepu niema. Wy-
miary miednicy: dist. spin. ant. sup. 26; crist. oss. ilei 29; trochant. 31 cent.;
sprzezna zewnetrzna 16 cent.

Narzady rodne (p. rys. i, podtug fotografii z natury): Wzgorek tono-
wy w czesci Srodkowej sptaszczony wskutek braku tkanki tluszczowej pod-
skornej. Zarost prawidtowy tylko w czesci gornej (ponad spojeniem tono-
wem) i po obu stronach; w srodkowej za$ czesci, przylegajacej do kosci to-
nowych, uwtosienia niema. Skoéra powyzej szpary sromowej gtadka, I$nig-
ca, scienczata, dos¢ Scisle pofaczona ze spojeniem lonowem. W miejscu,
gdzie powinna znajdowac sie fechtaczka, widaC szeroki, ziejacy otwor. Jest
to ujscie zewnetrzne cewki moczowej, nadmiernie rozszerzonej. Sciany cewki
sg wiotkie i pomarszczone, tworzg z przodu i z obu stron bocznych do$¢
duze fatdy podtuzne. Ujscie cewki przepuszcza bez przeszkody palec wska-

") Ten przypadek bedzie opisany przez dra A. Gilczera.
2) Operowat doc. G. Pisiemskij.
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zujacy. W glebi przewodu moczowego wyczuwa sie miesien okrezny, mo-
cno skurczony; palca nie przepuszcza do wnetrza pecherza. Dlugos¢ prze-

Rys. i.

dniej Sciany cewki wynosi 2 cm., tylnej 2,5 cm. Przednia $ciana cewki przy-
lega na przestrzeni prawie '/« dtugosci dos¢ Scisle do kosci tonowych. Mocz
metny, cuchnacy, wydziela sie z cewki bezustannie matymi strumieniami.
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Z obu stron cewki, na odlegtosci i cm. od jej brzegbéw, mieszczg sie roz-
szczepione czesci fechtaczki. Kazda potowa techtaczki skitada sie z ciata
jamistego, zakonczonego gtéwka dos¢ znacznych rozmiarow. Wargi sromo-

Rys. 2.

a — zwieracz pecherza moczowego
dd — $ciany boczne cewki
e — przednia $ciana cewki
¥ tylna sciana cewki
¢ . d — prawa potowa techtaczki
c.s — lewa potowa techtaczki
p . ¢ — napletek techtaczki.
Ré6g rany b zostat zeszyty z b’
» n ¢ n n ZC.

we mniejsze — dobrze rozwiniete, szeroko odstajg od siebie, i tworzg na-
pletki ponad kazdg potowg techtaczki. Wargi wieksze — z przodu — réw-
niez odstajg od siebie szeroko, z tylu za$§ — zblizajg sie ku sobie i t3czg sie
w spos6b prawidlowy. Blona dziewicza dos$¢ jedrna, miesista, ksztattu sze-
rokiego pierscienia 0 duzym otworze owalnym, przez ktéry wida¢ dokla-
dnie rzedy marszczek przedniej Sciany pochwowej. Otwdr btony dziewiczej
palca nie przepuszcza. Badanie przez odbytnice wykazato; macica prawi-
dlowa pod wzgledem objetosci i uksztattowania, pochylona ku tylowi
i wprawo; jajowody i jajniki bez zmian szczegblnych. Krocze i odbyt pra-
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widltowe. Wargi sromowe, krocze i powierzchnie ud pokryte pryszczyca
i czyrakami.

Pecherz moczowy jest w stanie zmiesci¢ zaledwie 80 gramoéw phynu.
Badanie wziernikiem: biona $luzowa pecherza przekrwiona, miejscami po-
kryta ptatkami Sluzu. Trojkat Lieutauda symetryczny. Ujscia moczowodow
prawidtowe, wydzielajg mocz przezroczysty.

Leczenie: kapiele ciepte, irygacye pochwy; wewngtrz—urotropina. Co-
dzienne przemywania pecherza 2% rozczynem kwasu borowego.

D. 24 czerwca. Objawy niezytu pecherza znikly. Moczociek trwa
w dalszym ciggu bez najmniejszej zmiany.

Operacya d. 26 czerwca. USpienie chloroformowe. Z obu S$cian
bocznych cewki, na przestrzeni catej dtugosci, wycigtem po jednym duzym
klinie btony Sluzowej. Nastepnie ods$wiezylem z obu stron zewnetrznego
ujscia cewki dwa trojkaty. Szczyty tréjkatéw siegaty powyzej napletka tech-
taczki, a szerokie podstawy tgczyly sie z poprzednio wycietymi platami ze
Scian cewki (p. rys. 2). Na powierzchnie ran natozytem szwy wezetkowe,
szyjac od goéry ku dotowi i ukoénie na zewnatrz. Sciany cewki zeszytem
strung, rany zewnetrzne jedwabiem. Cewnik na state.

D. 30 czerwca. Usunigto szwy zewnetrzne. Rany zagoity sie czescig
doraznie, czescig — przez ziarninowanie. Po usunieciu cewnika chora za-
trzymuje mocz w ciggu 3—4 godzin; oddaje mocz dowolnie, bez bélu. Podktad
suchy nawet w czasie snu. Ujscie cewki ma wyglad prawidtowy, miesci
sie wysoko, tuz koto spojenia tonowego. Chora zadowolona ze stanu swego,
nie zgodzita sie na powtorng operacye, ktéra miata na celu zeszycie prze-
potowionej fechtaczki oraz wytworzenie przedniego spojenia sromu. D. 2
lipca opuscita szpital.

O dalszym losie operowanej wiadomosci nie miatem pomimo zalece-
nia, by zgtosita sie do szpitala po kilku miesigcach.

Przypadek opisany przedstawia niezniernie rzadka, postac
wierzchniactwa. O mozliwosci takiej wady rozwojowej watpili
niektérzy badacze (Picardt, Guyon, Winkel) do niedawnego sto-
sunkowo czasu. Rozszczep techtaczki i przemieszczenie cewki
moczowej ku gorze, obok skrdcenia jej $ciany przedniej—sg to
cechy znamienne wierzchniactwa drugiego stopnia, wedtug Kla-
syfikacyi dzi§ ogolnie przyjetej. Durand nazywa te postac
wierzchniactwa — epispadias soussymphysaire.

W celu wyjasnienia przyczyny moczocieku w tym przy-
padku nalezy przypomnie¢ sobie, jakie warunki umozliwiajg
prawidtowe zatrzymanie moczu w pecherzu moczowym. Do-
ktadng znajomo$¢ anatomii cewki moczowej zawdzieczamy ba-
daniom Luschki, Uffelmanna, Winkela, szczeg6lnie za$ — now-
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szym pracom Kalischera i Zangemeistera. Cewka kobiety jest
to rurka krotka, o nieznacznem wygieciu tukowem Kku tytowi-
Diugos¢ cewki wynosi przecietnie okoto 35 cm. (od 25 do
5 cm., u starych osobnikow do 7 cm.). W stanie nierozszerzo-
nym Sluzowka cewki tworzy fatdy podtuzne, SciSle do siebie
przylegajace; ujscie zewnetrzne jest zamknigte. W pozycyi sto-
jacej kobiety cewka przebiega prawie pionowo, w lezacej—po-
ziomo. Pod wzgledem budowy cewka kobiety odpowiada t. zw.
btoniastej, czyli miesniowej czesci cewki meskiej; zawiera duzo
wihdkien sprezystych, oraz bardzo znaczng ilo$¢ tkanki miesnio-
wej zaréwno prgzkowanej, jak i gladkiej. Wiokna migSniowe
prazkowane pochodzg z uktadu miesniowego miednicy, miano-
wicie z t. zw. zwieracza moczowopiciowego (sphincter uroge-
nitalis). Przednia cze$¢ widkien prazkowanych tego ukiadu
otacza cewke moczowag wspoélnie z pochwa, tylna za$ cze$¢ —
blizej pecherza moczowego potozona — okraza wytgcznie tylko
cewke. Widkna prazkowane sg zalezne od woli osobnika,
i odgrywajg role mechanizmu dodatkowego. Stale za$ czynne
sg wyltgcznie widkna miesniowe gladkie. Przednia cze$¢ cewki
posiada wiokna gtadkie, ktére przechodza takze i na pochwe.
Mniej wiecej od potowy cewki widkna miesniowe gtadkie, za-
warte w $cianach cewki, zanurzajg sie w przegrode cewkowo-
pochwowg i okrgzaja tylng cze$¢ cewki naksztalt pierscienia.
Tuz w poblizu pecherza ilo$¢ widkien gtadkich zwieksza sie znacz-
nie, szczegOlnie w obrebie tylnej Sciany cewki; stad idg widkna
miesniowe w Kierunku uko$nym ku tréjkatowi pecherzowemu
(,,sphincter trigonalis™). Zaznaczy¢ nalezy, iz widkna gladkie,
umieszczone na tym samym poziomie (wokoto ujscia pecherza)
z przodu cewki, pochodzg od ukiadu miesniowego pecherza,
i nie taczg sie bezposrednio z wioknami miesniowemi cewki.
Dzieki uko$nemu utozeniu wiokien mieSniowych cewki, skurcz
ich wywotuje, opr6cz zwezenia Swiatta cewki, takze przesuwa-
nie sie przedniej Sciany cewki w kierunku ku pecherzowi. Na-
lezy takze zwréci¢ uwage na to, iz cewka przenika przez
Sciane pecherza w kierunku ukosnym. Ta okoliczno$¢ ma do-
nioste znaczenie, gdyz utatwia tem skuteczniej narzadowi mie-
$niowemu cewki stawienie oporu cisnieniu ptynu, zawartego
w jamie pecherza.
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Poréwnajmy teraz opis budowy cewki prawidtowej z tem,
coSmy widzieli u naszej pacyentki. Przednia cze$¢ cewki byta
niezmiernie rozszerzona o S$cianach wiotkich, nie posiadajacych
ani sprezystosci, ani zdolnosci do kurczenia sie. Sciana, przy-
legajaca do spojenia tonowego, byta skrocona i skiadata sie —
na przestrzeni mniej wiecej 3/4 dtugosci cewki—wytacznie z bto-
ny $luzowej. MieliSmy wiec tutaj zupetlny brak (rozszczep) mie-
$ni zaréwno gfadkich, jak i prazkowanych. W S$cianach cewki
bocznych i tylnej nie byto powodu przypuszcza¢ braku widkien
miesniowych, prawdopodobnie jednak byly one w stanie zaniku
wskutek bezczynnosci. Tylko w glebi cewki, w miejscu pota-
czenia sie jej z pecherzem moczowym, znalezliSmy niezbyt sze-
roki odcinek miesni okreznych, dobrze skurczonych. Z catego
wiec do$¢ zawitego mechanizmu cewki pozostat jedynie nie-
uszkodzony miesien okrezny, zwany ,zwieraczem pecherza",
ktéry, nie majac nalezytej podpory ze strony tkanek otaczajg-
cych, nie byt w stanie, jak przekonaliSmy sie, spetniaé skutecz-
nie zadania swego.

W celu usuniecia moczocieku wykonatem zwezenie Swia-
tta cewki na calej jej przestrzeni. W podobnym przypadku, do-
tyczacym 6-letniej dziewczynki, cierpigcej od urodzenia na nie-
mozno$¢ zatrzymania moczu, Richelot osiggnat staty wynik po-
mysiny po zwykiem od$wiezeniu przedniej Sciany cewki w kie-
runku podtuznym i zeszyciu powierzchni rany. Sposéb Riche-
lota wydat mi sie nieodpowiednim do zastosowania u mojej
pacyentki wobec tego, iz u niej nalezato usunaé Sluzéwke na
przestrzeni przeszto 3/4 obwodu cewki. Wotalem wiec wycigé
z obu Scian bocznych po jednym duzym Klinie i przyszy¢
odSwiezone brzegi tylnej Sciany cewki do przedniej. Miatem
przytem nadzieje, ze, przemieszczajgc w ten sposéb ujscie ze-
wnetrzne cewki ku gorze, bede mogt osiggna¢ chociaz nieznaczne
zgiecie przewodu w okolicy luku tonowego. Wobec niepewno-
§ci, czy zabieg chirurgiczny, ktory postanowitem wykonaé, usu-
nie doszczetnie moczociek, o co przedewszystkiem chodzito, nie
miatem na razie zamiaru zeszycia rozszczepionej techtaczki
i warg sromnych wiekszych. Bezposredni wynik operacyi byt
zupeinie zadawalajgcy. Na dodatkowa operacye chora nie zgo-
dzita sie, uwazajac ja za zbyteczna.
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Wobec braku wiadomosci o dalszym losie operowanej nie
moge twierdzi¢ stanowczo, czy moczociek zostat usuniety zu-
petnie, czy tez tylko czasowo. Jesli przypuscimy pierwszg oko-
liczno$¢, to mozna spodziewa sie takze, iz z biegiem czasu,
wskutek ¢wiczen i przystosowania sie pecherza moczowego,
zwigkszyta sie objeto$¢ jego i chora zatrzymuje mocz znacznie
dtuzej, niz w okresie pooperacyjnym.

« *
*

Wierzchniactwo, zarébwno jak i inne wady rozwojowe
cewki moczowej, napotyka sie u kobiet znacznie rzadziej, niz
u mezczyzn. W 1863 r. prof. Guyon twierdzit: ,1’epispadias, pas
plus que [I’hypospodias, ne peut etre obserre chez la femme".
A jednak po 18 latach w Klinice tegoz uczonego byt spostrze-
gany niewatpliwy, wediug jego zdania, przypadek wierzch-
niactwa u 27-letniej dziewczyny (Personnelle i Nunez). Winkel
wyrazal powatpiewanie co do mozliwosci istnienia niepowikita-
nej postaci wierzchniactwa u kobiet jeszcze w 1885 roku, i zali-
czat przypadki, dotgd spostrzegane, do rzedu wad rozwojowych
pecherza moczowego (fissura vesicae inferior).

Charakterystyczng cechg wierzchniactwa jest skrocenie, lub
tez brak zupelny przedniej Sciany cewki moczowej. Durand opi-
suje zmiany anatomiczne, wiasciwe wierzchniactwu, w ten spo-
sOb: 1) cewka moczowa miesci sie powyzej techtaczki; 2) prze-
dnia S$ciana cewki jest skrocong w wigkszym lub mniejszym
stopniu. Przednia $ciana pecherza moczowego powinna by¢ za-
chowana w catosci; w przeciwnym razie wada rozwojowa nosi
nazwe: wynicowanie pecherza (exstrophia).

Inni autorowie uzywajg nazwy ,,wierzchniactwa" jako okre-
Slenie zbiorowe catego szeregu pokrewnych z sobg pod wzgle-
dem genetycznym wad rozwojowych, a wiec nietylko cewki,
ale takze innych organow, mieszczacych sie powyzej cewki mo-
czowej; do tej grupy wad zaliczajg: rozszczep techtaczki, prze-
mieszczenie cewki moczowej ku gorze — w Kierunku ku spoje-
niu tonowemu, skrécenie lub brak zupelny przedniej Sciany
cewki, i wreszcie potgczony z zupelnym brakiem przedniej,
$ciany cewki—rozszczep pecherza, spojenia tonowego, oraz dol-
nej czesci powtok brzusznych.
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Guyon i Nagel rozrézniajg 4 stopnie wierzchniactwa:

1 stopien. Ciata jamiste techtaczki sg przepotowione; cew-
ka moczowa zadnej zmiany w budowde nie wykazuje, jest tylko
przemieszczona ku gorze.

2 stopien. Oprocz rozszczepu fechtaczki i przemieszczenia
cewki — czesciowy brak przedniej Sciany cewki moczowej.

3 stopien. Oprocz rozszczepu fechtaczki i przemieszczenia
cewki — brak zupeilny przedniej Sciany cewki moczowej; brak
czeSciowy lub zupelny zwieracza pecherza; $luzowka pecherza
moczowego moze by¢ wywinieta na zewnatrz.

4 stopien. Oprocz objawow wady rozwojowej trzeciego
stopnia — rozszczep spojenia tonowego, a takze powitok brzusz-
nych, oraz pecherza moczowego bez wynicowania, lub z wy-
nicowaniem tegoz.

Wierzchniactwo pierwszego i drugiego stopnia zdarza sie
niezmiernie rzadko, natomiast przypadki, powiklane rozszczepem
pecherza i Sciany brzusznej, napotykajg sie znacznie czeSciej.
Moricke zebrat z pisSmiennictwa w 1880 r. zaledwie 3 przypadki
wierzchniactwa u kobiet, i przytacza procz nich jedno wiasne
spostrzezenie. Rasch referowat w 1887 r. o 20 i Giitschow
w 1904 r. 0 25 przypadkach. Powyzsi autorowie nie wspomi-
najg o catym szeregu przypadkow, ogtoszonych w polskich i ro-
syjskich wydawnictwach lekarskich: przez Kosinskiego, Marsa,
Sowastickiego, Tipiakowa, Pisiemskiego, Dranicyna i Murato-
wa. W ciggu ostatnich lat zostaty opisane 4 nowe przypadki,
spostrzegane przez Dobruckiego, v.Mayeisbacha, Tellerai Cotte’a.
A wiec do chwili obecnej znalaztem w piSmiennictwie opisy
36 przypadkéw wierzchniactwa u kobiet t).

Moj przypadek, ktérego opis zamiescitem powyzej, jest
37-ym.

W Kijowie wierzchniactwo u kobiet byto spostrzegane
przedtem 3 razy.

) WS$rdd polskich autoréw spostrzegali i opisali  wierzchniactwo
u kobiet: Kosinski i Libchen, Mars, Wojciechowski i Dobrucki; u mezczyzn:
Koniuszewski, Wasserzug, Stankiewicz, Monsiorski i Lenko. Jesli przeoczy-
tem innych, nieznanych mi Autoréw polskich, bede niezmiernie wdzieczny
Autorom za taskawe powiadomienie.
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1. W 1890 r. leczyta sie w klinice prof. G. Reina, a na-
stepnie w szpitalu miejskim 16 letnia dziewczyna Ch. S. z po-
wodu niemoznosci zatrzymania moczu. Stwierdzono wierzch-
niactwo 2 stopnia. Stosowano galwanizacye cewki, ale bez za-
dnego skutku. Chora wyjechata do Odesy i tam byta opero-
wana (Himmelfarb, p. nizej: Leczenie).

2. W 1900 r. na zebraniu miejscowego Towarzystwa po-
tozniczoginekologicznego przedstawit dr. G. Pisiemskij miodg
dziewczyne, u ktorej znaleziono nastepujace zmiany: techtaczka
byta rozszczepiona na dwie rowne czesci; przedniej Sciany cew-
ki moczowej nie bylo wcale; cewka przepuszczata palec do pe-
cherza moczowego. Bilona dziewicza i wewnetrzne narzady
ptciowe byly prawidtowe. Pisiemskij wykonat operacye na
cewce moczowej wedlug sposobu Himmelfarba z wynikiem po-
mysinym.

3. Trzeci przypadek, przedstawiony wtem samem Towa-
rzystwie, byt operowany i ogtoszony przez prof. A. Muratowa
w 1902 r. U 18-letniej dziewczyny, ktora cierpiata od urodze-
nia na moczociek, stwierdzono wierzchniactwo, powiktane roz-
szczepem spojenia tonowego. ktechtaczka byta przepotowiona.
Cewka znajdowata sie w zaglebieniu lejkowatem; tylnej i bocz-
nych $cian nie byto prawie wcale. W giebi cewki wyczuwat sie
zwieracz pecherza moczowego. Narzady rodne bez zmian szcze-
gélnych. Muratéw usungt moczociek za pomocg operacyi, o kto-
rej nizej bedzie mowa.

Przyczyny pochodzenia wierzchniactwa nie sg dotychczas
wyjasnione. Wiemy tylko, iz rozszczep gorny cewki powstaje
w bardzo wczesnym okresie, a mianowicie w trzecim lub czwar-
tym tygodniu zycia zarodkowego. Wszelkie proby wyjasnienia
etyologii cierpienia majg znaczenie mniej lub wiecej pomysto-
wych teoryi wobec faktu, iz w tak wczesnym okresie zarodko-
wym u cztowieka niedostatecznie sg znane warunki prawidto-
wego rozwoju. Bonn, Duncan, I. Muller, Rokitansky, Kaufmann,
Ahlfeld i inni sadzili, iz rozszczep $cian cewki (wierzchniactwo
i spodziectwo), oraz wynicowanie pecherza moczowego ttéma-
czy¢ nalezy, jako wynik pekniecia pierwotnego zbiornika mo-
czowego (omoczni) z powodu przepeinienia moczem wobec
zamkniecia przewodu, odprowadzajacego mocz (kloaki). Jesli
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owa teorya (t. zw. Berstungstheorie) mogta wydawac sie praw-
dopodobng dla wyttdmaczenia wynicowania pecherza moczo-
wego, to bynajmniej nie jest w stanie wyjasni¢ przyczyny
pochodzenia wierzchniactwa wobec prawidtowego stanu peche-
rza i catkowicie zachowanego zwieracza.

Inni autorowie uwazajg rozszczep goérny cewki, jako wy-
nik niedoksztatcenia (Hemmungsbildung) w okresie zarodkowym.
Thiersch uzalezniat pochodzenie wierzchniactwa od zbyt wcze-
snego wytwarzania sie krocza, nim nastgpit zrost ciat jamistych
techtaczki i zamkniecie sie spojenia tonowego. Ucisk, wywie-
rany ze strony krocza, usuwa przewod moczopiciowy ku przo-
dowi i utrudnia w ten sposOb zrost techtaczki, oraz zamkniecie
sie miednicy. W tych warunkach zros$nigcie sie ich moze nie
nastgpi¢ wecale, lub nastepuje w okresie pozniejszym.

Vialetton i Durand ttbmaczg pochodzenie wierzchniactwa
niedoksztatceniem pierwotnej Sciany brzusznej podpepkowej
(paroi infra-ombilicale de !’abdomen), obok wytwarzania sie
zbyt szerokiego krocza (hypertrophie du bouchon cloacal du
Tourneux). Keibel przypuszcza opOznienie w rozwoju bocz-
nych $cian brzucha i miednicy. Wedtug Enderlena — przewazng
role odgrywa ta btona odbytowa.

Reichel przypisuje pochodzenie wierzchniactwa oraz wy-
nicowania pecherza zaburzeniom w rozwoju brozdy pierwotnej
(Primitivrinne). W warunkach prawidtowych brzegi brézdy zra-
stajg sie i tworza smuge pierwotng (Primitivstreifen). Jesli za$
zrost ich nie przychodzi do skutku na wiekszej lub mniejszej
przestrzeni, w odcinku, umieszczonym z tylnej strony blony
odbytowej, w takim razie powstaje rozszczep pecherza moczo-
wego, spojenia tonowego i Sciany brzusznej, lub tez tylko tech-
taczki i cewki moczowej 1). Teorya Reichela znajduje obecnie,
jak sie zdaje, najwiecej zwolennikow.

*) Dostownie wypowiada Reichel swodj poglad w ten sposob: ,,Tritt
nun bei diesem Verschmelzungsprocess der Rander der Primitivrinne in dem
hinter der Aftermembran gelegenen Stilck, das sich spater ventralwarts
umbiegt und den yentralen Boden der Cloake abgiebt, eine Stérung ein, so
bleibt hier ein medianer Langsspalt bestehen oder es kommt hdchstens zu
einem Aneinanderliegen der Theile, einem Gebilde, das ydllig der After-
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Obraz kliniczny wierzchniactwa nie zawsze jest jednako-
wy, zalezy bowiem od wiekszego lub mniejszego stopnia wady
rozwojowej. Przemieszczenie cewki ku goOrze nie bywa powi-.
ktane nieprawidtowoscia w oddawaniu moczu (przypadki Cou-
stona, Rutherforda, Malgaignea i Fursta); chora moze nawet nie
wiedzie¢ wecale o istnieniu wady cewki. W razie skrdcenia prze-
dniej Sciany cewki notowano zwykle wzgledng niemoznos¢ za-
trzymania moczu, lub staty moczociek nawet w przypadku pra-
widlowo rozwinietego zwieracza pecherza moczowego. Przy-
czyna niedomogi miegSnia okreznego zalezy, jak sgdzi Menge,
od niedostatecznej ilosci tkanek, podtrzymujgcych przednig czesc
,»SZyi pecherza". W przypadku czesciowego lub zupetnego bra-
ku zwieracza, moczociek jest objawem statym, rowniez jak
i w rozszczepie pecherza; mocz wydziela sie kroplami, lub ma-
tymi strumieniami, zwilzajac bezustannie wargi sromowe i po-
wierzchnie ud. Chore, nie zachowujgce nalezytej czystosci, roz-
przestrzeniaja niezno$ng won rozkladajgcego sie moczu; na war-
gach sromowych, kroczu i udach tworzg sie skorupy, owrzo-
dzenia, wypryski i t. d. Przypadki rozszczepu cewki i peche-
rza moczowego wiktajg sie bardzo czesto zapaleniem pecherza,
miedniczek nerkowych i nerek, skutkiem czego znaczny odse-
tek chorych umiera we wczesnym okresie zycia.

Rozpoznanie wierzchniactwa nie przedstawia zwykle za-
dnych trudnosci. Brak zupetny, lub skrocenie przedniej Sciany
cewki moczowej obok rozszczepu techtaczki dajg o tyle charak-
terystyczny obraz choroby, ze jest tatwo odrézni¢ go od innych
zmian anatomicznych sromu, wyniktych, jako nastepstwo spra-
wy zapalnej, urazu, przymiotu i t. d.

Leczenie. Jesli mamy do czynienia z wierzchniactwem
pierwszego lub drugiego stopnia bez powiktania moczociekiem,
eczenie samej wady rozwojowej jest zupetnie zbyteczne. Na-
wet wobec wzglednej niemozno$ci zatrzymania moczu, t. j. wo-

membran homolog ist. Je nachdem diese Stérung in der ganzen Lange des
hinter der Aftermembran liegenden Theiles des Primitivstreifens oder nur
an einer oder mehreren circumscripten Stellen desselben erfolgt, ensteht
eine totale Blasen-Becken-Bauchspalte, oder nur Blasenspalte, oder nur eine
Epispadie” i t. d.
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bec mimowolnego wydzielania sie moczu przy kaszlu, kichaniu,
$miechu, podnoszeniu ciezkich przedmiotow i t. d., nie nalezy
przystepowac¢ zbyt pospiesznie do operacyi, poniewaz zabiegi
chirurgiczne w okolicy cewki i pecherza, w razie niepowodze-
nia, pociggng¢ moga za sobg skutki wielce niepozadane. Jesli
zaS mamy objawy zupelnej niemozno$ci zatrzymania moczu,
w takim razie zabieg chirurgiczny staje sie niezbedny. W celu
usuniecia moczocieku stosujg szereg rozmaitych, po czesci za-
witych operacyi. Wybor zabiegu zalezy, naturalnie, od wiasci-
wosci danego przypadku. Je$li zwieracz pecherza jest zacho-
wany, zadanie chirurga polega na wytworzeniu brakujacych
czesci cewki, lub zwezeniu Swiatta i przedtuzeniu istniejacych
Scian. Przy czeSciowym, lub zupetnym braku zwieracza peche-
rza stosowano sposoby wielce pomystowe, polegajace na wy-
tworzeniu w cewce moczowej rodzaju zastawki lub przegrody
mechanicznej, powstrzymujgcej mimowolne wydzielanie sie¢ mo-
czu, badz za pomocyg zgiecia cewki w okolicy luku tonowego,
badZ skrecenia jej wokoto wiasnej osi podituznej. Rozszczepione
czesci techtaczki i warg sromowych wiekszych zeszywano po-
nad nowowytworzong cewka; po takim zabiegu przybieraty ze-
wnetrzne narzady rodne wyglad zupetnie prawidiowy.
Poniewaz leczenie wierzchniactwa polega prawie wylgcz-
nie na zabiegu, skierowanym ku usunieciu moczocieku, sadze,
iz wolno mi bedzie zestawi¢ w krotkiem streszczeniu sposoby
operacyi, wykonywanych nie tylko w wierzchniactwie, lecz tak-
ze w innych cierpieniach cewki, powiktanych moczociekiem.
Pomijam tu sposoby leczenia rozszczepu pecherza, jako powi-
kfania wierzchniactwa 4 stopnia, poniewaz one nie rdznig sie
od operacyi, opisywanych w leczeniu wynicowania pecherza.
W celu zwezenia i wydtuzenia cewki moczowej, oraz wy-
tworzenia $cian brakujacych, wycinano ptaty Sluzéwki z prze-
dniej lub bocznych Scian cewki, lub tez z najblizszego jej oto-
czenia; powierzchnie ran zeszywano za pomocg szwow, ktére
naktadaty sie w kierunku poprzecznym lub uko$nym. W taki
sposdb operowali Dohrn, Schroeder, Richelot, Gottschalk, Ro-
ser i Frommel. Durand radzi w celu zwezenia cewki rozszcze-
pi¢ przegrode cewkowopochwowa w kierunku poprzecznym,
doda¢ 2 ciecia podtuzne z obu stron cewki, zeby otrzymaé rane
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ksztattu litery H wedtug typu operacyi Lawson Taita na kro-
czu, i zeszy¢ powierzchnie rany poprzecznymi szwami. Drani-
cyn wykonat w przypadku wierzchniactwa ciecie naksztatt pod-
kowy, okrgzajac ujscie cewki u dotu iz obu stron; rane zeszyt
w Kierunku poprzecznym szwem pietrowym. Takiz sposéb byt
stosowany wczesniej przez D. Otta i B. Schultzego z pomysl-
nym wynikiem w przypadkach zniszczenia $cian cewki w cza-
sie porodu. Frank, Winkel i Engstrom radzili wycia¢ Klin
z przegrody cewkowopochowej na calej przestrzeni pomiedzy
pecherzem i zewnetrznem ujsciem cewki, i zeszy¢ brzegi ran.
Muratéw wykonat w przypadku wierzchniactwa, przy braku
prawie zupelnym S$cian cewki, operacye, polegajaca na zeszyciu
obu potow techtaczki, przednich czesci warg sromowych mniej-
szych, oraz przedniego odcinka blony dziewiczej, rozszczepionej
poprzednio wedtug sposobu Lawson Taita, stosowanego w ope-
racyach pekniecia krocza. W ten sposéb wytworzyt Muratow
przewdd moczowy naksztatt cewki mezkiej dtugosci 35 cm.;
po 7 dniach zeszyt przednig cze$¢ warg sromowych wiekszych;
wynik operacyi byt zupetnie pomysiny. W przypadku znaczne-
go rozszerzenia cewki oddzielit Fritsch cewke moczowag od ko-
Sci tonowych i wycigt pasek $luzowki na calej przestrzeni prze-
dniej Sciany cewki; rany zeszyt. B. Schultze wyciat jeden Klin
z tylnej Sciany szyi pecherza, a drugi z gornej czesci cewki
i zeszyt powierzchnie ran. Pawlik, Mdricke, Pozzi i Auffret da-
zyli ku temu, by za pomocg zgiecia cewki okoto spojenia tono-
wego wywrze¢ ucisk przedniej Sciany cewki na tylng, i w ten
sposéb wytworzy¢ rodzaj przegrody w przewodzie moczowym.
Takg myslg przewodnig postugiwat sie rowniez Himmelfarb
w przypadku wierzchniactwa o bardzo kroétkiej i gteboko pod
spojeniem tonowem umieszczonej cewce moczowej. Himmelfarb
operowat w sposéb nastepujacy: Z obu stron cewki odpreparo-
wat po jednym placie pétksiezycowatym i odchylit naksztatt re-
kawka; powierzchnie ran zeszyt w podtuznym Kkierunku, od go-
ry ku dotowi. Nastepnie wycigt ze strony pochwy —w okolicy
szyi pecherza i gérnego odcinka cewki — ptat owalny, siega-
jacy prawie do $luzowki cewki moczowej, i zeszyt brzegi rany;
wreszcie wycigt pomiedzy spojeniem tonowem i przednig $ciang
cewki szeroki tukowatej formy ptat, ktérego konce okrazyty
cewke z bokéw prawie do Sciany tylnej; szwy byly natozone
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w kierunku podtuznym, od gory ku dotowi W ten sposob ze-
wnetrzne ujécie cewki zostalo przemieszczone do samego spo-
jenia tonowego. Procz tego zeszyt K. przednie czeSci warg
sromowych wiekszych i mniejszych. Wynik operacyi byt bar-
dzo dobry.

Gersuny oddziela cewke moczowg w catej diugosci, okreca
ja wokoto osi podiuznej o 180 i wiecej stopni, i przyszywa do
tkanek otaczajagcych. Ten sposob operowania znalazt dos¢ licz-
nych zwolennikéw i daje nieraz wyniki pomysine w przypad-
kach niemoznosci zatrzymania moczu rozmaitego pochodzenia.

Wojciechowski wykonat w 1898 r. w klinice prof. Jordana
nastepujaca operacye w przypadku wierzchniactwa, powiktanego
brakiem zwieracza pecherza: Odpreparowawszy calg cewke az
do pecherza, wyciat z jej obu $cian po jednym Kklinie; nastepnie
okrecit cewke okoto jej osi 0 90° i przemiescit ujscie zewnetrzne
ku gorze, t. j. ku przedniej powierzchni spojenia tonowego.
Wynik operacyi byt zupelnie zadawalajgcy. Chora, ktéra cier-
piata od urodzenia na moczociek, byla w stanie po operacyi
zatrzymywa¢ mocz w ciggu 4 — 5 godzin i oddawata naraz po
200 — 400 gramow.

Przytoczone tu w krotkosSci opisy rozmaitych sposobow
operowania $wiadczag wymownie o nadzwyczajnej pomystowosci
operatorow w walce z ciezkiem cierpieniem: niemoznoscig za-
trzymania moczu. Leczenie chirurgiczne tego cierpienia, wikla-
jacego tak czesto wade rozwojowg cewki, zwang wierzchniac-
twem, wymaga — niewatpliwie — nie tylko doskonatej techniki
operacyjnej, ale nieraz takze wielkiej wytrwatosci zarébwno ze
strony lekarza, jak i pacyentki. W przypadku Mdrickego ope-
racya byla wykonywana 4 razy, w przypadku Himmelfarba —
10 razy. Rakuza i Wernic operowali przedtem te samg chorg
6 razy i Himmelfarb 4 razy, nim zdotano osiggna¢ wynik po-
mys$iny. W niektérych przypadkach wierzchniactwa, szczegdlnie
3 stopnia, wszelkie zabiegi chirurgiczne pozostawaty bez skut-
ku. Mercier, Personnelle i Giitscher nie zdotali usung¢ moczo-
cieku pomimo Kkilkakrotnie wykonywanych operacyi. W przy-
padkach Dohrna, Gottschalka i Rascha otrzymano po operacyi
bardzo nieznaczne polepszenie; moczociek pozostat prawie bez
zmiany. O wynikach w niektorych przypadkach nie znalaziem
w pisSmiennictwie doktadnych wiadomosci. State wyniki pomysl-
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ne otrzymano, o ile sagdzi¢ mozna z materyatu, ktérym rozpo-
rzadzatem, nie wiecej, niz w 50% wszystkich przypadkéw
wierzchniactwa u kobiet, operowanych z powodu moczocieku.
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beczenie chirurgiczne ropniakou) jajowodow,
powikfanych przetokami do kiszek i pecherza

moczowego, lub zwezeniem Kkiszek
podat

J. CZARKOWSKI.

W zakresie niniejszego referatu nie mam zamiaru objgé
catoksztattu cierpien, spowodowanych zapaleniem przydatkéw
macicznych u kobiet, zajg¢ sie ich leczeniem i rozpoznaniem, lecz
chce podzieli¢ sie wrazeniami, jakie wyniostem, operujac kilka
nizej wyszczegoélnionych przypadkdw ropnego zapalenia jajowo-
dow, powiktanego ropnem otorbionem zapaleniem otrzewnej
i przetokami do kiszek i pecherza.

Zanim przejde do szczegdtowego rozpatrzenia moich przy-
padkéw, w krotkich zarysach przypomne Szanownym Panom
patogeneze i patologie powyzszych cierpien.

Pierwszy Westermark w 1886 r. wykryt dwoinki wiewio-
rowe w jajowodach u kobiet. Za nim caly szereg badaczéw
z Wertheimem i Krausem na czele potwierdzit, ze zarazki wie-
widrowe najczesciej wywotujg stany zapalne macicy i przy-
datkow.

Badanie Wertheima, Wittego, Prochownika, Fritscba, Leo-
polda, Sangera, Martina i innych wykazato w ropie obecno$¢
réwniez innych zarazkéw oprocz wiewidrowych.

Tak Wertheim w 114 przypadkach, z ktérych potowa byta
jatowa, znalazt w 11 przyp. paciorkowce, w 39 zarazki wie-
widrowe.

Witte w 39 przypadkach:
7 razy wiewiorowe
4 , gronkowce
2 , paciorkowce.
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Menge w 122 przypadkach:
28 razy wiewibérowe
4 , gronkowce
I, saprofity (gnilne).

Kifer w 40 przypadkach:
70$ wiewiGrowe
2V2$ gnilne.

Woltan: w 20$ przypadkow wiewidrowe
,.10$ , paciorkowce.

Theilhaber w 80$ przypadkéw wiewidrowe.

Zweifel, Frommel, Wertheim, Witte, Woltan w 3% przy-
padkow znajdowali diplococcus pneumoniae Fraenkel-Weichsel-
bauma.

Czesciej bywa znajdywany lasecznik okreznicy (bact. coli
commune).

Schenk znajdywat pneumobacillus Friedlendera, Koch —
b. typhi.

Badanie Swiezych przypadkéw dato wyniki pod wzgledem
bakteryologicznym lepsze. Wzglednie dos$¢ czesto w jajowo-
dach usadawiaja. sie pratki Kocha.

Menge w 70 przypadkach ropniakow jajowodow znalazt

gruzlice - .- .- . . . T razy — co stanowi 103%
Williams w 91 prz. 7 \ W 8%
Rosthornw 103 = 17 , n W 5%
Martin w620 | 17 , » » 3$.

Hegar zwraca uwage, ze gruzlica organéw kobiecych zda-
rza sie najczesciej u kobiet w wieku dojrzatosci piciowej, tto-
maczgc to zjawisko implantacyg. Powyzsze zapatrywanie zdaje
sie potwierdzac statystyka Simmonda:

Od 0 — 10 lat znaleziono gruzlice u 10

n 11— 20 n 15
n 21 — 30 , w 19
n 31 — 40 n » , 14
n 41 — 50 n W n 0
n 91 — 60 , n W no 9
n 61 — 70 » no b
n 11— 80 n no 9
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Simmond | Stolpe spostrzegali gruzlice jajowodow u 9 i7
miesiecznej dziewczynki i 79 letniej staruszki.

Wiegkszo$¢ autorow jest tego zdania, ze ze wszystkich
organ6w kobiecych usadawia sie gruzlica najczesciej w jajo-
wodach.

Merlettis z 172 przypadkow gruzlicy organow piciowych
u kobiet w 157 przypadkach znalazt gruzlice jajowodoéw, Tor-
geth z 90 prz. — 68 razy.

Hegar i Sippel ttomaczg to zjawisko obfitoscig fatd na $lu-
zéwce jajowodow, a Amann — fatwoscig zatrzymywania sie wy-
dzieliny i wzglednie stabem unaczynieniem (jajowodow).

Obszerne statystyki Winckela, Donhoffa, Schramma, Sim-
mondsa, Hausemana, obejmujgce 18 tysiecy sekcyi na zwiokach,
wykazuja, ze gruzlica w jajowodach trafia sie w 1$ przypadkow.
Nastepujace liczby poréwnawcze dajg pojecie, ile razy znajdy-
wano gruzlice jajowodéw na zwlokach zmartych na gruzlice
innych organéw:

Frerichs w 96 prz. — 12%
Turner . 27 , — 5%
Stolpe |, 34 — 7%
Berkley , 728 , — 888;

Wiekszos¢ autoréw jest zdania, ze gruzlica jajowodéw jest
zjawiskiem wtdérnem, najczeSciej przerzutowem, a pierwotne
ognisko nawet na sekcyi nie zawsze moze by¢ wykryte.

Drogi, ktéremi zarazki dostajg sie do jajowodow, sg roz-
maite; po pierwsze — bezposrednio z macicy i pochwy, po wté-
re — z sasiednich organow (kiszek, wyrostka robaczkowego,
otrzewnej), po trzecie — droga naczyn chtonnych i krwionos-
nych, jako przerzuty.

W kazdym razie zarazenie wiewiorowe, o ile nie samo, to
stajgc sie podtozem dla innych zarazkéw (locus minoris resi-
stentiae) najczeSciej wywotuje ropienie w jajowodach. GruZlica
ajo wodéw obejmuje najczesciej obydwa jajowody. Simmond
z 64 przypadkéw miat tylko w 8 — z jednej strony. Schramm
z 27 prz. — 7 razy.

Jajowody gruZlicze sg obrzmiate i powiekszone nieraz do
znacznych wymiar6w. Zawarto$¢ ich szarozotta, Smietankowa-
ta, lub serowata, miejscami trafiaty sie zwapnienia.
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Sciany jajowodu zgrubiate, otwoér jajowodowy brzuszny
w potowie zaledwie przypadkéw zamkniety i zaro$niety. Przez
otwOr niezamkniety mozna widzie¢ serowate masy. Gdy gruz-
lica przechodzi na otrzewng jajowodoéw, to widzimy na niej
mniej lub wiecej rozsianych szarozottych gruzetkéw. Obraz ten
zatraca swoj charakter swoisty wtedy, gdy wytworzg sie sklei-
ny z trzewami i nieraz bardzo grube btony zapalne. Formy ostre
wyrlzniajg sie tem, ze blona S$luzowa b. szybko przechodzi
w serowaty rozpad. Mie$nibwka wiecej lub mniej wciggnieta
jest w sprawe. Sciany w niektorych miejscach zcienczate; zro-
stébw z otoczeniem mato. Ujscie brzuszne rozwarte. W prze-
wlektych za$ postaciach (pierwotnych) koniec jajowodu bywa
zamkniety, wskutek czego wytwarzajg sie znacznych rozmiaréw
ropniaki jajowoddw.

Takie worki zawierajg na poczatku rzadki surowiczy wy-
siek, ktéry z biegiem czasu gestnieje i przetwarza sie w typo-
wa dla gruzlicy rope.

Badanie drobnowidzowe w ostrych przypadkach wykazuje
-obfite okrggtokomorkowe nacieczenie i pojedyncze gruzetki z na-
btonkowemi komdrkami. Olbrzymie za$§ komdrki rozrzucone sg
b. skapo z powodu szybkiego rozpadu gruzetka.

W rozpadzie mozna wykry¢ obfite pratki gruzlicze. W mie-
$nidwce znajdujemy okragtokomorkowe nacieczenie i gruzelki
prosowate. Proces rozpadowy przechodzi czesto na surowi-
cowke.

Postacie przewlekie wyr6zniajg sie bogactwem gruzetkow
na btonie Sluzowej, ktore wykazujg matg sktonno$¢ do zsero-
wacenia. Gruzetki te obfitujg w olbrzymie komorki. Obecno$é
pratkdw jest rzadka, znajdywano je w komorkach olbrzymich.
Wobec matej sktonnosci gruzetkéw do zserowacenia btona S$lu-
zowa przez czas diuzszy pozostaje zachowana.

Btona miesniowa zgrubiata znacznie wskutek przerostu
i wytworzenia sie tkanki tacznej. Ropna zawarto$¢ sktada sie
z miazgi thuszczowej, biatych komérek (leukocytéw) i komorek
jadrowych.

Z jajowodow gruzlica moze przechodzi¢ na macice, kiszki-
pochwe, pecherz, dawac przerzuty, wywotywac¢ prosowke, za-
palenie opon. Bilony rzekome, zrosty z trzewami, przerost mie,
$niowki i wytwarzanie sie obfitej tkanik facznej prowadzg nie-
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raz do samowyleczenia, w innych za$ przypadkach, szczegOlniej
w zakazeniu mieszanem wytwarzajg sie wieloogniskowe ropnie
po za jajowodami i powstajg przetoki do kiszek i pecherza mo-
czowego.

Nagromadzenie sie ropy w jajowodzie, przy jednoczesnie
zamknietym koncu brzusznym jajowodu, nazywamy ropniakiem
jajowodu. Ropniaki takie powstaja na tle zakazen wiewiéro-
wych (najczesciej), gruzliczych, gnilnych i t. d.

Grubos$¢ $cian ropniakéw bywa rozmaita w zaleznosci od
ilosci nagromadzonej ropy i natezenia sprawy zapalnej w gte-
bokich jego warstwach. Grubo$¢ $cian bywa tem wigksza, im
jest mniejsza ilo$¢ ropy i odwrotnie.

Sciany ropniaka przedstawiajg rozmaite okresy zapalenia
przewlektego.

Nabtonek w starych ropniakach moze by¢é bardzo dobrze
zachowany, a w uchytkach nawet nietkniety. W bardzo po6z-
nych okresach nabtonek zituszcza sie i ginie, a na jego miejsce
powstaje ziarnina.

Gdy zapalenie przechodzi na otrzewng jajowodu, wtedy
ropniak pokrywa sie widknikiem, wytwarzajg sie btony rzeko-
me i ropniak przyrasta do organdéw sasiednich: macicy, jajni-
kow, kiszek i sieci.

Jako guzy w otoczce umiejscowiajg sie z bokéw, od przo-
du, a najczesciej od tylu macicy, sklejajac sie za pomocg mniej
lub wiecej trwatych zrostéw z otoczeniem.

Formy ropniakbw moga by¢ rozmaite.

Przy pekaniu takich ropniakow w potaczeniu z wiekszym
lub mniejszym wstrzgsem i zapaleniem otrzewnej, powstaja ro-
pnie pozajajowodowe, otoczone rowniez trwatymi zrostami
i otoczkg rzekoma.

Oproznianie sie ropni do wolnej jamy otrzewnej zdarza sie
bardzo rzadko, gdyz zazwyczaj przedtem juz powstajg trwate
zrosty.

Czesciej ropniak opréznia sie do kiszek przez wieksze lub
mniejsze wyzarcie $ciany tychze, rzadziej za$ oproznia sie do
pecherza lub pochwy. W moich przypadkach spotykatem wy-
zarcie na znacznej przestrzeni wszystkich warstw kiszki z wy-
jatkiem Sluzéwki, w ktérej otwory bywajg przewaznie nie-
wielkie.
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Ropniaki pochodzenia wiewiérowego oprozniajg sie znacz-
nie rzadziej od ropniakdédw pochodzenia gnilnego i gruzliczego.
Wiemy, ze ropniaki jajowoddéw mogg leczy¢ sie samoistnie.
Ptynna zawarto$¢ zostaje wessana, zarazki ging, otorbione guzy
zmniejszaja sie, i wszelkie objawy zapalenia znikaja. W tych
starych ropniakach znajdujg miazge tluszczowa, cholestearyne,
protagon, a nawet ztogi (kamienie).

Gebhard zestawit wyniki bakteryologicznych badan roz-
maitych autoréw, gdzie na 409 przypadkow w 226 ropa byta
jatlowa, co wynosi 55,4%, w 183 prz. 50,6% znaleziono zarazki
wiewidrowe, w 29,2$ paciorkowce i gronkowce, w pozostatych
za$ inne zarazki.

Odrozni¢ zakazenie wiewiorowe od gnilnego bardzo tru-
dno. W zakazeniach gnilnych otoczki i zrosty sa daleko grub-
sze i trwalsze, anizeli w zakazeniu wiewidrowem.

Schridde na podstawie badan mikroskopowych w 75 przy-
padkach przychodzi do wniosku, ze zakazenie wiewiorowe daje
inny obraz, niz gnilne i twierdzi, ze pod nablonkiem w wyraz-
nie zgrubiatych fatdach jajowoddéw skupiajg sie w duzej ilosci
limfocyty, lymfoblasty i plazmatyczne komorki, a z nimi zmie-
szane neutrofilowe komdrki. Przy migracyi przez nabtonek, jak
réwniez w samej ropie spotyka sie wszystkie powyzsze komorki
w duzej ilosci.

W pozniejszych okresach ging komorki plazmatyczne, w za-
mian za$ rozwija sie tkanka tgczna. Nabtonek w wielu miej-
scach zniszczony i pozbawiony migawek. W ropniach pocho-
dzenia innego (gnilnego) znajdujemy w ropie i w faldach prze-
waznie leukocyty.

Samoistne oproznienie sie ropnia jajowodu do Kiszek, pe-
cherza lub pochwy nie moze by¢ uwazane zawsze za pomysiny
wynik leczenia, albowiem worki jajowodowe nie oprozniajg sie
catkowicie i po chwilowem polepszeniu sie stanu ogdlnego i obni-
zeniu sie gorgczki powstaje ona na nowo.

Niema innego w podobnych przypadkach wyjscia, jak tylko
zabieg operacyjny. Wielu operujgcych jest zdania, ze ropniaki
jajowodow, powiktane przetokami do sasiednich organdéw, nie
nadajg sie do operacyi wobec ciezkosci samego zabiegu. Nie
ulega watpliwosci, ze zabiegi sg trudne dla operujacego, i ciez-
kie dla pacyentki.
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Trudno$é zabiegu polega na przezwyciezaniu nadzwyczaj
trwatych i rozlegtych zrostbw pomiedzy skiebionemi w dole
brzucha trzewami, na manipulowaniu w ogniskach ropnych, na
niefatwem oryentowaniu sie w zmienionych warunkach anato-
micznych i na dtugotrwatosci zabiegu.

Operacye wykonywatem w uspieniu chloroformowem lub
skombinowanem ze skopolaminomorfing. Stosowatem ciecie po-
dtuzne w smudze biatej lub najczesciej poprzeczne lub potko-
liste tuz nad spojeniem tonowem.

Po otwarciu otrzewnej i odsunieciu ku gorze nie objetych
zrostami trzew, ostaniam pole operacyjne jaknajdoktadniej pa-
skami gazy i serwetami, ukladajgc te w pare warstw, zeby do
wolnej jamy brzusznej nie dostata sie ropa. Wykonywujac cie-
cie poprzeczne, zakrywam pecherz otrzewng, umocowujac jg do
kikutow miesni prostych.

Pecherz uwalniam od zrostow z siecig i petlicami jelit,
oprézniam ropnie, majace miejsce prawie we wszystkich moich
przypadkach pomiedzy macicg a pecherzem; drgze do macicy,
wyosabniam jej przednig cze$¢ do wyjscia jajowodow, wycinam
macice, lub, majagc zamiar jg pozostawi¢, przecinam jajowody
i wtedy wydzielam zropiate guzy z otoczenia.

Ta cze$¢ operacyi bywa najtrudniejsza wobec nieraz tak
twardych zrostow z kiszkami, ze zmuszeni jesteSmy positkowac
sie wcigz nozem.

Po wyjeciu zropiatych guzéw, otworzeniu wszystkich ro-
pni, i oczyszczeniu catej jamy, przystepuje do zeszycia otwo-
réow w kiszkach.

Miejsca otworow w kiszkach odznaczajg sie od zdrowych
czeSci znaczng warstwag ziarniny z powodu wyzarcia surowi-
cowki i miesnidwki na duzej nieraz przestrzeni, z niewielkimi
za$ najczesciej otworami w S$luzdwee.

Po uruchomieniu kiszek, zwolnieniu od zrostéow, odSwieze-
niu nieréwnych i zgrubiatych brzegéw przetoki, naktadam szew
2-pietrowy z jedwabiu w kierunku poprzecznym. Wobec dos¢
obfitego krwawienia migzszowego z oddartych zrostéw, calg
jame Scisle wypetniam paskami z gazy.

W wigkszosci przypadkOw saczkuje jame brzuszng przez
pochwe grubym saczkiem gumowym.
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Pierwszy operowany przezemnie przypadek dotyczy P. B. mezatki 32 lat,
ktéra urodzita raz jeden przed 7 laty. W ciggu ostatnich paru lat zapadata na
czeste bdle w dole brzucha, bolesne peryody i uptawy. Od marca 1908 r.
do pazdziernika, w ktorym to czasie bytem wezwany przez kolege Kurtza
do chorej, lezy w t6zku. Przez caly ten czas chora wysoko gorgczkowala,
pomimo tego, ze z kiszki prostej stale wyptywata w duzej ilosci cuchnaca
ropa. Chora wyniszczona ogromnie, z wybitng blednicg i utratg zupetng sit>

Badanie wykazato chetbocace guzy i twarde nacieki, wypetniajgce
matg miednice, z posrod ktérych macica nie daje sie wymacaé. Nacieki te
wyCczuwajg sie powyzej spojenia tonowego na szerokosci 3-ch poprzecznych
palcéw. Urynowanie i stolce utrudnione.

W pierwszych dniach pazdziernika wykonalem operacye w klinice
chirurgicznej przy szpitalu Dz. Jezus. Cieciem w smudze otwarto jame brzusz-
ng i po opréznieniu kilku otorbionych pomiedzy macica, pecherzem a kisz-
kami ropni i wytuszczeniu wypetnionych ropa workoéw jajowodowych, prze-
konatem sie, ze ropniak wydrgzyt otwor w esicy—wielkosci dwugroszniaka,
tuz powyzej 3-go zwieracza Ropniak za$ lewego jajowodu, zrosniety z pe-
tlicami cienkich kiszek, taczyt sie z niemi za posrednictwem 2-ch niewiel-
kich o wyzartych brzegach przetok. Brzegi przetok wyréwnano i zamknigto
je 2-pietrowym szwem z jedwabiu.

Przebieg pooperacyjny bez powikian. W koricu 6-go tygodnia wypi-
sata sie zdrowa i do chwili obecnej czuje sie doskonale.

2-gi przypadek. Chana P., lat 34, zamezna, bezdzietna, chorowata na
uptawy i czeste béle w brzuchu. Od roku lezy w 6zku, od pét roku wy-
dziela sie z kiszki ropa i pomimo tego gorgczkuje stale do 390. Wyniszcze-
nie ogo6lne nadzwyczajne.

Badanie wykazuje nacieki i nieruchome guzy, o ksztattach nieréwnych,
ze wszech stron otaczajace macice i wypetniajgce miednice matg. Brzuch
wzdety i bolesny.

Operacya d. 20 czerwca 1909 r. Ciecie powlok podtuzne. Po otwar-
ciu i oproznieniu ropni w zrostach pomiedzy trzewami, wytuszczono ogrom-
nych wymiaréw ropniaki jajowodéw i lewego jajnika. Lewy guz przyro-
$niety do esicy w dolnej czesci komunikowat sie z kiszka otworem wielko-
§ci groszniaka. Brzegi przetoki i otaczajaca jg czes¢ kiszki zgrubiate; krezka
skurczona i nacieczona, przyros$nieta do Sciany miednicy.

Za pomocag noza udato sie z niematemi trudno$ciami uruchomi¢ Kisz-
ke, wycig¢ zgrubiate brzegi przetoki i natozy¢ szew dwupietrowy. Przebieg
bez powiktan. Woypisata sie po 2-ch miesigcach z matg ropng, zalezng naj-
prawdopodobniej od jedwabnej nitki, przetoka.

3-ci przypadek dotyczy 25-letniej P. D. z Wotynia, operowanej 28-go
kwietnia 1909 r. w zakfadzie prywatnym przy ul. Ziotej.

Poczatek choroby u zupetnie przedtem zdrowej, nie cierpigcej na za-
dne kobiece choroby i nie majagcej uptawdéw miodej mezatki, byt gwattowny
z objawami ostrego zapalenia otrzewnej, z bdlami w prawej okolicy dotu
kretniczokatnicowego. Po umiejscowieniu sie ostrego zapalenia otrzewnej
gorgczka trzymata sie stale na poziomie 38,5, 37,5.
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W koncu 2-go miesigca choroby, kiedy po raz pierwszy widzialem
chorg, przy objawach ogolnego zakazenia, trwajacego juz od dni io-ciu
(wstrzasajace dreszcze, gorgczka 40—41, w obfitych potach), nieustajacej czkaw-
ce, obrzekach dolnych konczyn, znalaztem stosunkowo nie bardzo znaczne
nacieki w Douglasie i zgrubienia wielkosci jaj kurzych w okolicy przydat-
kéw. Macica wyczuwalna, bolesna, w tytopochyleniu, mato ruchoma. Na-
cieki z prawej strony macicy wydawaty sie wieksze. Witedy juz przypusz-
czatem, ze poczatek choroby najprawdopodobniej miat Zzrodto w wyrostku
robaczkowym.

Podczas operacyi wsrdéd znacznych i twardych zrostow oprdézniono
kilka niewielkich ropni w jamie matej miednicy, wycieto napetnione ropg
oba jajowody, z ktorych lewy zrosniety byt z kiszka prosta w gérnej czesci
tejze. Na miejscu zrostu byto nadzarcie kiszki az do btony $luzowej. Pra-
wy jajowdd przylegat do krétkiego wyrostka robaczkowego znacznie zgru-
biatego, ktéry lezat w matej miednicy zupetnie oderwany od katnicy. Na
miejscu za$ wiasciwem dla wyrostka na katnicy byt niewielki otwor, zam-
kniety ziarnina.

Miejsce wyzarcia na kiszce prostej obszyto szwem strunowym. Saczek
do pochwy. Pomimo wyczerpania chora zniosta operacye doskonale. Dresz-
cze, czkawka i poty ustaty. Gorgczka zaczeta powoli opada¢ i zdawato sie,
ze chora wyjdzie cato z tej ciezkiej opresyi. Lecz, niestety, na 10-ty dzien
po operacyi zjawity sie znéw wstrzasajace dreszcze, gorgczka 400.

Badanie krwi, wykonane przez kol. Karwackiego, wykazato zakazenie
bakteryami pochodzenia kiszkowego (gnilnego).

Na 14-ty dzien w ranie pokazat sie¢ twardy kal, najprawdopodobniej
Z miejsca wyzarcia na Kkiszce, chociaz dziury w samej Sluzéwce przy ope-
racyi nie widziatem. Pomimo zastosowania wszelkich mozliwych Srodkéw
do zwalczenia ogélnego zakazenia, chora zmarta w 6 tygodni po operacyi.

ty przypadek. Pani D., kobieta 52 1, bezdzietna, chorowata dtugi
czas na uptawy, miewata czeste napady bolow, zniewalajgce leze¢ po kilka
dni w f6zku. Od 4-ch tygodni wysoka goraczka, straszne béle w dole brzu-
cha, brak apetytu i snu, co wszystko razem doprowadzito do znacznego
wyniszczenia.

Badanie wykazuje duzy guz chetbocacy w okolicy prawych przydat-
kéw, w okolicy lewych mniejszy. W Douglasie nacieki. W stolcach ropa.
Macica niewyczuwalna.

Operacya w d. 28 czerwca 1910 r. w zakladzie prywatnym przy ulicy
Ziotej. Ciecie powlok poprzeczne. Otwarcie ropni zalegtych w zrostach.
Woyciecie catkowite macicy wraz z ropniakami obydwdch jajowodéw. Pra-
wy ropniak schowany gleboko w matej miednicy, otoczony grubymi zro-
stami, przylegat do prostnicy i wyzart w miesniéwce gteboka jame diugosci
okoto 4 cm. Po wyskrobaniu obfitej ziarniny, otworu w $luzéwce nie zna-
laztem. Saczkowanie przez pochwe. Scista tamponacya jamy. Przebieg bez
powiktan. Maty otwor w kiszce, ktérego nie znalaztem, zagoit sie sa-
moistnie.

W koncu 6-go tygodnia wyjechata zdrowa do domn.
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B przypadek. P. M. O, 36 1, bezdzietna, chora od kilku lat na upta-
wy, na czeste zapalenie jajnikobw i pecherza. Od lat 2-ch co pare miesiecy
gorgczkowala, lezac po kilka tygodni w tdzku. Ostatnie dwa miesigce przed
operacya nie wstaje, gorgczka 39,5—40. 3 razy w przebiegu choroby wy-
stepowaly bardzo ciezkie objawy niedroznosci kiszek. Stolce bolesne
i utrudnione.

Badanie wykazuje nacieki w Douglasie, w lewej potowie matej mie-
dnicy, ktére wyczuwac sie daje nad spojeniem tonowem i wzdtuz lewego
wiezu Pouparta. Macica odsunigta na prawo, nieruchoma, $cisle spojona
z naciekiem od przodu i lewej strony. Chetbotanie niewyczuwalne. Wy-
dziela sie ropa z kiszki.

Operacya w zakladzie prywatnym przy ul. Ztotej w d. 3 maja 1910 r.
Ciecie poprzeczne. Zgrubiata sie¢ i kiszki cienkie zrosniete z pecherzem
i dnem macicy; otorbiony od przodu ogromny ropien z cuchnacg wydzie-
ling. Wycieto macice z ropniakiem lewego jajowodu i wodniakiem pra-
wego. Po wydzieleniu z nadzwyczaj twardych zrostéw lewego ropniaka
ujrzeliSmy jame, wypetniong szarg ziarning. Dno jamy tworzyta wyzarta na
duzej przestrzeni miesnidwka z niewielkg dziurg w $luzdwce esicy, a Sciany
boczne i gorne—twarda nacieczona sie€ i sploty jelit.

Wobec wystepowania u chorej czestych napadéw niedroznosci kiszek
i wobec niemoznosci zaszycia duzego otworu bez uruchomienia kiszki zde-
cydowatem sie, idac juz od strony wolnej od zrostow jamy otrzewnej odcia¢
zgrubialg na duzej przestrzeni cze$¢ [sieci i wydzieli¢ ze zrostow cienkie
kiszki.

Wotedy przekonatem sie, ze esica jest zgieta podwojnie (tworzac har-
monijke) i na tem wiasnie podwdjnem zgieciu, od przodu, usadowito sie
wyzej wzmiankowane wyzarcie. Po wyprostowaniu zgiecia, wyzarcie w kisz-
ce wydtuzylo sie do 6 cm. O zespoleniu przetoki, wgtobieniu lub pota-
czeniu bocznem wobec skrocenia krezki i zgrubienia $cian kiszki nie mogto
by¢ mowy.

Musiatem wycia¢ 10—12 cm. kiszki, faczac z trudnoscig koniec z kon-
cem. Pomimo, ze operacya wykonywana byla w $rodowisku ropnem i to
od strony juz wolnej od zrostow jamy brzusznej, chora wyzdrowiata po
ciezkim przez pare dni przebiegu pooperacyjnym. Na 4-ty dzien po ope-
racyi szwy kiszkowe puscity, wytworzyta sie przetoka katowa.

W pot roku wykonatem druga operacye w celu zaszycia przetoki.
Operowatem w ten sposob, ze idac od wolnej od zrostow jamy otrzewnej
wydzielitem kanat przetoki i dotartem do dziury w kiszce. Dolny odcinek
kiszki tuz za przetokg byt tak ucisSniety przez zrosty, ze ledwie przepusz-
czat koniec palca. Uruchomienie kiszki byto bardzo trudne z powodu obszer-
nych i trwatych zrostéw i przytwierdzenia kiszki do miednicy. Po od$wie-
zeniu brzegdéw natozylem szew 2-pietrowy i przykrytem go od wewnatrz
siecig, od zewnatrz surowicowka pecherza. Na szésty dzien szew puscit.
Powstata przetoka, lecz z tg roznica, ze z rany wydzielat sie kat juz w mniej-
szej ilosci i chora mogta wyproznia¢ sie per anum.

W czerwcu 1911 r. wykonatem 3-cig operacye.
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Do dziury w kiszce doszedtem w ten sam sposob, jak poprzednio.
Wobec b. trwatego zrostu z pecherzem wydzielitem kiszke wraz z miesniow-
ka pecherza, wyciatem zgrubiate brzegi przetoki, rozszerzytem swiatto kiszki,
osiggajac to cieciem diugiem na t — il/2 cm. przednich $cian obydwdch od-
cinkéw kiszki. Szew jedwabny 2-pietrowy metodg Schmidego (polega na tem,
ze wkluwamy igle zawsze od strony blony Sluzowej kiszki i w ten sposéb
osiggamy doktadne zespolenie sie surowicowki nawet przy zgrubiatych brze-
gach przetoki).

Chora wyzdrowiata i czuje sie doskonale.

6-ty przypadek dotyczy 22-letniej Z., izraelitki, mezatki bezdzietnej,
chorej od 4-ch miesiecy, znacznie wyniszczonej, ze zmianami w szczycie
1. ptuca. Uptawy bardzo mate. Peryody nieprawidtowe, bolesne.

Badanie wykazuje nieréwne, elastyczne guzy, wypetniajgce miednice.
Nacieczenie powyzej spojenia i prawego wiezu Pouparta faczy sie z guzem
prawych przydatkéw. Macica mato wyczuwalna, nieruchoma. Ropa w wy-
préznieniach i moczu. Gorgczkuje.

Operacya w Klinice chirurgicznej przy szpitalu Dz. Jezus d. 5 kwie-
tnia 1910 r. Ciecie poprzeczne. Wyciecie macicy i ropniakéw jajowodo-
wych. W ogromnych workach jajowodowych spotykamy masy zserowa-
ciate. 2 przetoki w kiszkach cienkich zaszyto. Otwor w pecherzu, z ktérym
sie tgczyt prawy jajowdd, po wycieciu na znacznej przestrzeni S$cienczalej
i wyzartej Sciany, zaszyto szwem 2-pietrowym. Sgczkowanie pochwy.

Przebieg pooperacyjny lekki. Malefka przetoka pecherzowa zabliz-
nita sie catkowicie. Po 2-ch miesigcach pacyentka wypisata sie zdrowa.

7-my przypadek. D. H., 17 1, chora od 3-ch miesiecy. Poczatek cho-
roby z objawami ostrego zapalenia otrzewnej W cztery tygodnie potem
przebicie sie ropnia do kiszki.

Na razie poprawa, pdzniej zndw pogorszenie z przebiegiem o wyso-
kiej gorgczce i wzmozeniu sie boléw. W 3-im miesigcu choroby u bardzo
wyniszczonej i anemicznej chorej badanie per rectum wykazato nacie-
ki w Douglasie w matej miednicy i guzy przydatkéw, unieruchomiajgce
macice.

Operacya wykonana w klinice w 1909 r. w poczatkach czerwca. Cie-
cie poprzeczne. Opr6znienie ropni przyjajowodowych. Salpingoectomia,
ovariotomia, appendectomia. Prawy ropniak z cuchngcg zserowacialg za-
wartoscig drazyt do kiszki prostej w okolicy 3-go zwieracza, w petlicy cien-
kiej kiszki maty otwor. Na Scianach jajowoddéw widoczne byly pojedyncze
gruzetki. Otwoér w kiszce niewielki. Szew jak zwykle. Na 6-ty dzien prze-
dziurawienie.

Dowiedziatem sie pdzniej, ze stan jej jest zupetnie dobry—nie goracz-
kuje, pozostaje tylko niewielka przetoka katowa.

8-my przypadek. B. B., 57 lat, mezatka. Ostatni pordd przed 4-ma laty.
Po porodzie gorgczkowata. Chora od § roku. Narzeka na bole w lewej
potowie brzucha, szczegdlniej przy stolcach. Obstrukcya naprzemian z roz-
wolnieniami; czeste wzdecia i kruczenia w kiszkach. Gorgczkuje 37,5— 38.
Krwawienia dos$¢ obfite z macicy przy peryodach co 2—3 tygodni.
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Badanie wykazuje powiekszong macice w tytozgieciu, mato ruchoma.
Lewe przymacicze i przydatki zgrubiate. Badanie romanoskopowe, wyko-
nane przez kol. Kijewskiego Stanist., wykazalo znaczne przewezenie Swiatta
kiszki w odlegtosci 8 cm. od odbytu, zalezne od ucisku sprawg zapalng
Z zewnatrz.

D. 20 lutego 1908 r. operacya w klinice. Ciecie potkoliste z lewej
strony. Z trwatych zrostow wyloniono bez rozdarcia wypetniony ropa lewy
jajowdd. W prawym wodniak. Jame brzuszng zamknieto catkowicie. Po
operacyi goraczka spadta do normy, lecz béle, zaburzenia kiszkowe i krwa-
wienia z macicy nie ustaty. Po wyskrobaniu macicy, czego przed operacyg
nie wykonatem wobec obecnosci goraczki i ropy w przydatkach, wykazano,
ze mamy do czynienia z rakiem tronu.

D. 8 kwietnia. Wtorna laparotomia. Exstirpatio uteri totalis. Zrosty da-
wne i $wieze, zwezajace esice, usunieto, kiszke, zgietg zupetnie identycznie
jak w przypadku 3-im, o ktérym byto wyzej, wyprostowano. Powiloki za-
szyto doszczetnie. Bole po operacyi zginely. Stolce prawidiowe. Wypi-
sala sie ze szpitala zupetnie zdrowa.

Z obserwacyi powyzej przytoczonych przypadkéw moze-
my wyprowadzi¢ wnioski nastepujace:

1) ze po doktadnem ostonieciu pola operacyjnego serwe-
tami niema obawy zakazenia otrzewnej ropa., zawierajgcg zarazki ;

2) ze we wszystkich przypadkach spotykaliSmy wieloogni-
skowe ropnie pozajajowodowe,

3) ze zaden z tych ropni nie taczyt sie przetokg z Kiszka
lub pecherzem moczowym, a przetoki drazyly zawsze do rop-
niaka jajowodowego;

4) ze wyosobnienie ropniakéw jajowodowych, po obowigz-
kowem nacieciu otoczki rzekomej, daje sie tatwo wykonac i tylko
w miejscach przetok znajdujemy b. trwate zrosty i te wiasnie
wskazujg nam, gdzie mamy zachowywac sie ostroznie i szukac
przetok;

5) ze operacye, wykonywane nawet na bardzo cigezko cho-
rych, dajg wyniki dodatnie co do zycia, mniej zas pomysine co
do doraznego zrastania sie przetok w kiszkach grubych;

6) ze przetoki kiszkowe, o ile nie goity sie doraZnie, nie
wywotywaty zakazen otrzewnej i dawaly sie pOzniej zaszywac
doszczetnie;

7) Ze po operacyi nalezy wypetia¢ jame szczelnie paska-
mi gazy, saczkowaé za$ przez pochwe;

8) macice wycina¢ nadpochwowo;

9) nigdy nie nalezy operowa¢ drogg pochwowg w przy-



190 J. Czarkowski

padkach powikfanych, a w niepowikianych — unikac tej drogi.
Mono, naprzykiad, na 25 cie¢ pochwowych miat 3 zejscia Smier-
telne, a w 14 tylko przypadkach poprawe duzg;

10) wycina¢ ropniaki nalezy b. doszczetnie, pozostate ka-
watki moga dawac przetoki diugotrwale,

11) samo tylko naciecie ropniakow bywa przewaznie nie-
wystarczajace.

Regnier na 56 przypadkow musiat w 23 powtarza¢ operacye.

W powiktanych przypadkach Winter i Veit podajg 20$
zejs¢ Smiertelnych.

Funke ze Strasburga na 12 przypadkéw stracit jedng chora.

Rosthorn na 4 przypadki stracit jedng chora.

W niepowikianych za$ przypadkach wyniki sg znacznie
lepsze.

Bardenheuer z 40 chorych stracit dwie.

Z 239 przypadkow Maydla z kliniki Schauty zmarto 10.

Rosthorn 58 przypadkéw — 4 $mierci,

Zweifel 216 " —2 ,

Jacobi na 1540 przypadkow réznych autoréw podaje 5,7$%
zejs¢ Smiertelnych; na 640 za$ przypadkéw operowanych przez
pochwe 4,8%.

Moja wiasna statystyka w niepowikianych przypadkach,
obejmujgca spora liczbe operacyi, daje tylko jedno zejScie Smier-
telne z powodu nastepowego krwotoku z miejsca przeciecia
pochwy w celu sgczkowania.

Co sie za$ tyczy #acznosci zapalen jajowodow ze zmia-
nami w wyrostku robaczkowym, to Diihrsen znalazt je w 3$

przypadkow.
Aman na 28 przypadkéw — 17 razy
Kelly , 200 . —25
Hermes, 75 " —5,3% ,

Aschaps z kliniki Kreniga podaje zmiany w wyrostku ro-
baczkowym 503.

Wobec wynikéw moich wiasnych i innych autorow mam
prawo zacheca¢ do wykonywania operacyi nawet w bardzo ciez-
kich przypadkach, a jeszcze mocniej polecatbym nie zadawala¢
sie zbyt diugo leczeniem zachowawczem, tak czesto zgubnem
dla chorych, a operowa¢ wczesnie.



Budowa i dziatanie przyrzadu mechanopneuma-
tycznego dla uruchomienia stawdw kolanowego
| tokciowego
podat

ADOLF SZPANBOK.

Leczenie zesztywnien i przykurczen stawOw za pomocg
zmniejszenia cisnienia powietrza jest rzecza uznang, i jedng
z metod mechanicznych, stosowanych w celu wywotania ruchow
biernych. Nie jest bynajmniej celem moim wskazywac, w jakich
warunkach mozna i nalezy ucieka¢ sie do dziatania przyrzadéw
mechanicznych, opierajacych sie na zasadach zmienionego cis-
nienia pneumatycznego, lecz chce tu skierowa¢ uwage czytelni-
kow na niezwykta doniosto$¢ dziatania tego czynnika, zwiasz-
cza: w przypadkach zrostow #gcznotkankowych, znajdujacych
sie zarbwno naokoto stawodw, jaki wewnatrzstawowych; w przy-
padkach zmian wskutek pierwotnych i wtérnych cierpiern mie-
$ni, przyczem czestokro¢ neurolog i mechanoterapeuta sg zmu-
szeni dziata¢ wspétrzednie.

Na wplyw sity pneumatycznej w tym kierunku, i na zna-
czenie wybitnego dziatania tego czynnika wskazat Bier  za po-
mocg przyrzadow, w ktorych wywotywat on rozrzedzenie po-
wietrza, otrzymywat on wiasnie ten lub 6w pozadany wynik
mechanoleczniczy. Pomiedzy innymi, Bier zbudowat przyrzad
dla leczenia sztywnosci stawdw kolanowego i tokciowego, za
pomocg ktérego to przyrzadu otrzymywat wszelako tylko zgie-
cie wspomnianych stawdw, lecz nie prostowanie; z powodu tej
okolicznosci uruchomiajace dziatanie owych przyrzadéw pneu-
matycznych bylo niewystarczajgce.

*) Bier. Ueber einige Verbesserungen hyperamisierender Apparate.
Mflnchener Medizinische Wochenschrift, 1904.
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Klapp ¥ zbudowat caly szereg przyrzadow mechanoleczni-
czych, opierajacych sie na zasadzie dziatania rozrzedzonego po-
wietrza, i otrzymywat wiekszg liczbe pomysinych wynikéw lecz-
niczych, a mianowicie, pomiedzy innymi, i bierne ruchy, tak
prostujace, jak i zginajace stawy kolanowy i tokciowy.

Bier zwraca uwage, ze wobec niezwyklego znaczenia tej
zasady mechanicznej, najblizszem zadaniem powinno by¢ zbu-
dowanie przyrzadu w celu prostowania stawéw kolanowego
i tokciowego za pomocg $cieSnionego powietrza; jednoczesnie
mniema on, ze w urzeczywistnieniu i wykorzystaniu tej zasady
napotkamy wiele trudnosci.

Mechanika pneumatycznych przyrzadéw uruchomiajgcych,
zwlaszcza w dziedzinie prostowania i zginania dwdéch najwaz-
niejszych i najczesciej atakowanych stawow—kolanowego i tok-
ciowego, jest z rozmaitych powodoéw niewystarczajgca. Przeto
uwazam za rzecz duzej doniostosci—zadanie udoskonalenia bu-
dowy na tem polu, a udatne rozwigzanie tego zadania bedzie
najbardziej owocne, gdyz przyrzady, uruchomiajgce wyzej wspo-
mniane stawy, i dzialajgce na zasadach pneumatycznych, po-
winny odgrywac role bynajmniej nie podrzedna, lecz muszg by¢
postawione na pierwszym planie, gdyz zaden $rodek, jak utrzy-
muje Bier, nie jest tak skuteczny w usuwaniu sztywnosci sta-
wow i celowy w wywotywaniu ruchoéw biernych, Jak przyrza-
dy, dziatajagce na zasadach zmian cisnienia powietrza. Utwier-
dzito go w tem mniemaniu leczenie tych lub owych stawoéw,
np. dioni i palcéw, dla ktérych Bier posiada najwiecej udosko-
nalone przyrzady techniczne. Nalezy wiec spodziewac sie, ze,
skoro budowa przyrzagdow mechanopneumatycznych, urucho-
miajacych stawy, okaze sie odpowiednig i dla innych stawow,
bedzie musiatlo owym przyrzadom byé réwniez udzielone uza-
sadnione i nalezyte miejsce w lecznictwie.

Pozwalam sobie mie¢ nadzieje, ze zbudowany przezemnie,
i przez firmg Eschbaum w Bonn n/R pod nazwg ochronng
»Ankylopol* wyrabiany przyrzad dla uruchomienia, prostowa-
nia i zgiecia stawéw—kolanowego i tokciowego, zyska uznanie

*) Klapp. Mobilisierung versteifter und Streckung kontrakturierter
Gelenke durch Saugapparate. Milnchener Medizinische Wochenschrift, 1905.
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w stosowaniu uzasadnionego rnechanoleczenia w tych, lub owych
odpowiednich przypadkach.

Dotychczasowy przyrzad Biera dla uruchomienia stawow
kolanowego i tokciowego daje sie uzywac jedynie do zginania
tych stawodw; stad juz widaé, ze istnieje potrzeba zbudowania
przyrzadu innego—dla prostowania skurczonych stawdw.

Dalej, samo zgiecie nastepuje jedynie dlatego, ze po
zmniejszeniu cisnienia w przyrzadzie zewnetrzne cisnienie po-
wietrza dziata na gumowe pochwy, wttacza je do wnetrza, wsku-
tek tego guma pocigga za sobg otaczajace staw czesci miekkie.
Naturalnie, sprezysto$¢ i wogole dobre wiasnosci gumy stale
przy takich zabiegach powoli zmniejszajg sie. Bez watpienia,
takie musowe mocne rozcigganie czeSci gumowych przyrzadu
stanowi wazny powod, dla ktérego przyrzad do mechanolecze-
nia stawow kolanowego i tokciowego nie moze by¢ uwazany
za doskonaty. Widzimy wiec, ze stawy kolanowy i tokciowy sg
szczegOlniej upos$ledzone pod wzgledem moznosci stosowania
pneumomechanoleczenia Biera, gdyz:

1. Metoda Biera nie moze by¢ stosowana do prostowania
rzeczonych stawow;

2. Gumowe czesci przyrzadu sg mocno narazone na utrate
sprezystosci nietylko z ogoélnych, ale ze specyalnych powodéw,,
co z roznych wzgledow bynajmniej nie jest pozadane.

Przyrzady Klappa dajg nam, wprawdzie, mozno$¢ otrzy-
mywania w dziedzinie rnechanoleczenia interesujgcych nas sta-
wow wiekszej ilosci pomysinych wynikéw leczniczych, lecz
li tylko dla tych celéw musimy posiada¢ az cztery takie przy-
rzady: dwa dla stawu tokciowego i dwa — dla kolanowego, co
juz samo przez sie jest wysoce niedogodne. Zar6éwno cena ich
i liczba, jakotez duze wymiary muszg sta¢ na przeszkodzie
ku ich rozpowszechnieniu. Pozatem, dzieki calemu szeregowi
ponizszych powoddéw, stanowczo nie mozemy powzigé dodat-
niego przekonania o technicznej doskonatosci wspomnianych
przyrzaddw.

Mianowicie, badanie dziatania pneumomechanicznego, sto-
pnia i sity ruchéw jest tu najzupetniej wytgczone, gdyz wszyst-
ko odbywa sie w zamknietej, niedostepnej dla oka przestrzeni.

Przyrzady Klappa zawierajg bardzo wiele czesci gumo-
wych, oproécz bowiem pochew sg tam worki gumowe, za po-
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Srednictwem ktérych dziata zewnetrzne cisnienie powietrza, jako
nastepstwo wywotanego rozrzedzenia powietrza w przyrzgdach.
Pozatem zewnetrzna sifa cisnienia nie jest odpowiednio wyzy-
skana, gdyz cisnienie dziata nietylko na dno worka, przylega-
jacego do stawu, lub czesci konczyny, i dziatajagce na nie, lecz
sita cisnienia rozdziela sig, a nawet wieksza jej cze$¢ kieruje
sie na boczne S$ciany worka gumowego, ktére to Sciany nie
okazujg takiego oporu, jak dno. Sita dziatania pneumatyczne-
go nie jest zatem nalezycie wyzyskana. Jakkolwiek wiec przy-
rzady Klappa stanowig obszerniejsze pole dziatania w tej dzie-
dzinie przyrzadow technicznych, niz poprzednio wymienione
przyrzady Biera, jednakze istnieje mnoéstwo powoddéw, tamuja-
cych ich rozpowszechnienie:

1. Potrzeba duzej liczby przyrzadéw dla zabiegdéw uru-
chomiajacych interesujgce nas stawy, co znacznie powieksza
koszta urzadzenia.

2. Zbyt wielka objetos¢ przyrzadow.

3. Brak moznosci doktadnego kontrolowania dziatania.

4. Nadmierna liczba czesci gumowych.

5 Niedostateczne wyzyskanie mechaniki sity cisnienia.

Powyzej przytoczony szereg powodow wystarcza dla szu-
kania nowych drog technicznych w celu wyzyskania sity pneu-
matycznej w leczeniu sztywnosci i przykurczenia stawOw,
i trafna mys$l Biera, by najblizszem naszem zadaniem byto wyna-
lezienie sposobu uzycia sity zwigkszonego cisnienia dla uru-
chomienia stawow, data mi wiasnie pobudke do skierowania
pracy mej w tym kierunku. Ponizej przedstawione sg podo-
bizny przyrzadu, ktérego techniczny opis niniejszem podaje;
wydaje sie on mi z wielu wzgledéw, o ktoérych nastepnie po-
mowie, praktycznem urzeczywistnieniem przyrzadu, dajacego sie
zastosowal w celach mechanopneumatycznego leczenia szty-
wnych i przykurczonych stawéw — tokciowego i kolanowego.

Technika budowy i mechanika dziatania.

Przyrzad skiada sie z metalowego zbiornika, ktérego jedno
ciecie poprzeczne, wieksze, stanowi otwor dla umieszczenia
czesci udowej konczyny dolnej, lub ramienia konczyny gornej;
drugie za$, mniejsze—otwor dla umieszczenia goleni lub przed-
ramienia. Do zewnetrznych brzegéw obu otworéw przymoco-
wane sg w sposob zwykly dwie niewielkie pochwy gumowe.
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W bocznych $cianach zbiornika umieszczone sg dwa do$¢ duze
okienka szklane dla obserwacyi. Gorna wypukta Sciana zbior-
nika, jak réwniez i dolna, zaopatrzone sg w otwory okragte,
w ktérych, lub tez nad ktérymi umieszczone zostajg dodatkowe
odpowiednie czeSci przyrzadu, zaleznie od celu dziatania me-
chanoleczniczego.

A. Przyrzad do zginania sztywnego stawu (patrz Fig. 1).

Fig. i.
Przyrzad do zginania sztywnego stawu.

W celu uskutecznienia zgiecia, wigczamy do przyrzadu
czesci dodatkowe w spos6b nastepujacy:

1. Na gérny otwor nakltadamy odpowiedniej wielkosSci
i grubosci miekko wyscietang obraczke, ktora wraz z nastepnie
nasadzong cze$cig—dzwonem szklanym—jednoczes$nie nalezycie
przytwierdzona zostaje Srubami do zbiornika. U wierzchotka
dzwonu szklanego znajduje sie wentyl z kranem.

2. W dolny otwor zbiornika wsuniety i umocowany zo-
staje metalowy cylinder z bardzo SciSle przylegajgcym ttokiem
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cylindrowym, poruszajgcym sie w jego wnetrzu; na spodzie te-
go ttoku znajduje sie nasada sprezynowa dla odpowiedniej wiel-
kosci i ksztaltu poduszki (peloty), miekko i sprezyScie wyscie-
fanej, wypuktej, w celu dziatania i wywierania ucisku na czes$¢
stawu w miejscu zginania.

Zewnetrzny cylinder jest szczelnie zamkniety i posiada
w pokrywie kran dla potgczenia przestrzeni wewnetrznego cy-

Fig. ia.
Szematyczne przedstawienie przyrzadu przy zginaniu sztywnych stawow.

lindra z zewnetrznem powietrzem, lub dla potaczenia z przy-
rzgdem, wttaczajacym powietrze.

Mechanika dziatania przyrzadu przy opisanym uktadzie —
zgiecie sztywnego stawu kolanowego lub tokciowego — jest na-
stepujaca

Po wypompowaniu powietrza ze zbiornika za pomocg pom-
py przez kran, znajdujgcy sie w wierzchotku szklanego dzwonu
i po wytworzeniu sie prozni

1) zewnetrzne powietrze wchodzi przez otwarty kran wen-
tyla w pokrywce cylindra do jego wnetrza i uciska na cylinder
wewnetrzny (ttok) z poduszeczka, przylegajaca do czesci stawu
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W miejscu zgiecia, przy zwiekszajgcym sie stopniu rozrzedze-
nia powietrza w przyrzadzie, wewnetrzny cylinder z poduszecz-
kg wsuwa sie coraz glebiej, i dziata na staw w miejscu zgiecia,
2) wtlacza staw w miare zginania sie tegoz w obrgczke wyscie-
fang, tak ze ta ostatnia, jako nowa sita mechaniczna, w postaci
ucisku z zewnatrz na czesSci konczyny, tworzace staw, przyczy-
nia sie w silnym stopniu do zgiecia stawu, wskutek czego mo-

Szematyczne przedstawienie przyrzadu przy zginaniu sztywnych stawdw.

ze nawet nastgpi¢ moment, 3) kiedy staw, wsuniety w obracz-
ke, zupeinie zamknie otwor, faczacy przestrzen w dzwonie z prze-
strzenig w zbiorniku, i wtedy bedg mogty dziataé¢ jednoczesnie:
a) sifa, przysysajgca staw ze strony przestrzeni dzwonu i w taki
sposOb przyczyniajgca sie do zgiecia stawu w obrgczce i b) sita,
ttoczaca coraz silniej pelote w miejscu zgiecia, i przez to wzma-
gajaca samo zgiecie.

4) Sita zewnetrzna cisnienia moze by¢ zalezna li tylko od
otwarcia kranu w cylindrze i réwnac¢ sie przeto sile cisnienia
atmosferycznego, tub tez moze byé wieksza, jezeli jednoczes$nie
wypompowywane za pomocg pompy ssgcottoczacej powietrze
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bedzie wtlaczane z duzego zbiornika do niewielkiego cylindra,
przez co bedziemy dziata¢ na tlok i poduszeczke $ciesSnionem
powietrzem, a wiec powiekszonem cisnieniem.

B. Przyrzad do prostowania przykurczonego stawu (patrz
Fig. 2).

Fig. 2.
Przyrzad do prostowania przykurczonego stawu.

Do zabiegbw mechanicznych, majacych na celu prostowa-
nie stawdéw, umieszczamy dodatkowe czesci przyrzadu w spo-
s6b nastepujacy:

1) W gornej czesci zbiornika zamiast szklanego dzwonu
i obraczki umieszczamy nalezycie przymocowany, wiadomej juz
budowy, cylinder ze S$ciSle przylegajagcym, poruszajacym sie
w nim ttokiem, zaopatrzonym w odpowiednio uformowang dla
wypuktej czesSci stawdw kolanowego lub tokciowego podu-
szeczke.

2) Na dolny otwor zbiornika naktadamy pokrywke z kra-
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nem dla dziatan pneumatycznych — dla wypompowywania po-
wietrza ze zbiornika.

Przy wypompowywaniu powietrza ze zbiornika i wtlacza-
niu go za pomocg pompy ssacottoczacej do wewnetrznej prze-
strzeni cylindra przez kran w jego pokrywce, wttaczamy jedno-
cze$nie i ttok z poduszeczka.

A wiec, mechanika czynnosci prostowania stawow skiada
sie z momentdéw nastepujgcych:

1) Z powodu mniejszego oporu w zbiorniku, mozna otrzy-
ma¢ w rozrzedzonem powietrzu silniejszy skutek nakladem
mniejszej sity.

2) Zmniejszajaca sie¢ w zbiorniku ilo$¢ powietrza zostaje
zastagpiona przez wtlaczajacy sie cylinder z poduszeczkg, przy-
legajacg do stawu chorego; w ten sposob poduszeczka dziata
na prostowanie stawu.

3) Sita dziatania moze byC powiekszona i lepiej wyzyska-
na, gdyz wyssane powietrze spozytkowujemy jednoczesnie, jako
site ttoczaca; wieksza iloS¢ wypompowanego ze zbiornika po-
wietrza zostaje wttoczona w mniejszg przestrzen cylindra, przeto

4) jednocze$nie dziatajg dwie sity, z dwoch stron stawu,
wprawdzie wrecz sobie przeciwne, lecz w jednym kierunku,
a mianowicie, ssgca ze strony powierzchni zgiecia stawu, i tto-
czaca — ze strony powierzchni rozgiecia stawu.

Zauwazy¢ tez nalezy, ze te ,,biegunowo" (polus) przeciwne
sity powietrzne — tfoczaca i ssaca, lecz dziatajgce uzupetniajgco
na uruchomienie sztywnych stawoéw, uzasadniajg whasnie nazwe
przyrzadu — ,,ankylopol*.

Sadze, ze zastosowanie dziatania zwiekszonego cisnienia
zgeszczonego powietrza do pneumomechanoleczenia sztywnosci
i przykurczenia stawéw — kolanowego i tokciowego — daje sie
pomysinie urzeczywistni¢ w powyzszy praktyczny sposob; tech-
nike za$ budowy i mechanike dziatania nalezy uwaza¢ za do-
datnie z wielu wzgledéw, o ktérych poméwimy nizej.

1. a) Przyrzad jest pojedynczy, wspdlny tak dla zginania,
jak i dla prostowania stawow kolanowego i tokciowego; b) cze-
§ci przezroczyste, szklane, dla obserwowania koriczyny, sg w do-
statecznej ilosci, natomiast gumowych czesci mamy tu niewiele;
c) te za$ pochewki, ktére znajdujg sie w przyrzadzie, stuzg je-
dynie do zamykania przestrzeni zbiornika, podlegaja za$ nie-
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znacznemu tylko i krotkotrwalemu rozcigganiu z przyczyn,
o ktorych wspominaliSmy powyzej, mianowicie, ze cylindrowy
ttok pod zwiekszonem cis$nieniem zastepuje powstajagca w zbior-
niku préznie.

2. Sita dziatania cisnienia powietrza jest mozliwie wyzy-
skana, gdyz wpompowane pod cisnieniem do cylindra powie-
trze koncentruje sie przewaznie na dnie, na tloku, przylegaja-

Szematyczne przedstawienie przyrzadu przy prostowaniu przykurczonych
stawow.

cym do przedniej lub tylnej czeSci stawu miekka poduszeczka,
a nie na niepodatnych bocznych $cianach cylindra; podczas gdy,
naprzyktad, w przyrzadach Klappa sita ci$nienia z powodu wa-
runkéw mechanicznych Kieruje sie wiecej na boczne $ciany gu-
mowych workéw, w miejsca ze zmniejszonym oporem, a wiec
mniej na cze$¢ worka, przylegajaca do stawu, lub czesci kornczyn.

3. Sita dziatania na tlok moze by¢, w miare potrzeby,
zwiekszona lub tez zmniejszona, gdyz mozemy zamkna¢ kran
w pokrywce zewnetrznego cylindra lub tez otworzy¢ go i wpom-
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powywa¢ mniej lub wiecej powietrza; jednem stowem, warunki
techniczne umozliwiajg regulowanie stopniowania ci$nienia na
ttok z poduszeczka.

4. a) krétkotrwate za$ zmniejszanie ci$nienia, a wiec oporu
w zbiorniku, jest przedwstepnym i przygotowawczym etapem
dia tatwiejszego dziatania i wsuwania sie ttoka;

b) rownoczesnie powstajg jakby peryodyczne, pulsujace

Fig. 2h.

Szematyczne przedstawienie przyrzadu przy prostowaniu przykurczonych
stawow.

zmiany cisnienia, a wskutek tego zmiany cyrkulacyjne i krot-
kotrwate przekrwienia, ktore majg dodatni wptyw na te, lub
owe objawy chorobowe w sztywnosci i przykurczeniu stawodw,
jak np. na bezbolesno$¢ uruchomienia, na odzywianie i wzma-
cnianie sie miesni i t. d.

5. Sita pneumomechanoleczniCzego dziatania uskutecznia
sie in loco morbi, t. j. bezposrednio na stawie, co jest bardziej
uzasadnione i mechanicznie korzystniejsze.

6. Leczenie mechanopneumatyczne za pomocg mego przy-
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rzadu posiada i znaczenie ekonomiczne. Wystepuje ono tem wy-
bitniej w moim przyrzadzie dla zginania i prostowania stawow
najwazniejszych, jak juz wspominaliSmy, atakowanych najcze-
Sciej, gdyz jest to metoda mechanolecznicza bardzo uprzyste-
pniona i odpowiednia dla sfer mniej zamoznych, robotniczych,
dla srodowisk prowincyonalnych, zwiaszcza fabrycznych, gdzie
dotychczas nie dawano dostatecznej pomocy, i dla chorych, po-
zostajacych w takich warunkach, wytaczona byta moznos¢ odzy-
skania uruchomienia stawow.



STRESZCZENIA

. CHIRURGIA.

Riedel. Leczenie jednostronnej wargi zajeczej, powiktanej
wilczg paszcza.

Akta nad sprawa operacyi wargi zajeczej przy wilczej pa-
szczy nie sg wcale jeszcze zamkniete, mimo ze nader rzadko
co$ sie o tem pisze. Tak np. jedni radzg operowaé zaraz w Kkil-
ka dni po przyjsciu na Swiat, inni po 6 — 9 miesigcach, jedni
operujg najpierw warge, inni — podniebienie i t. p

Autor na mocy swego duzego materyatu radzi postepo-
waC w sposob nastepujacy:

Operuje jedynie dzieci bardzo dobrze odzywione, wzgl.
poleca je odzywia¢ do operacyi. Zwykle nie operuje przed
6 — 9 miesigcem. Operacya w uspieniu, ze zwieszong gtowa.
Operuje zawsze najpierw warge, a to w celu wsuniecia zcza-
sem przez to kosci miedzyszczekowej; nie nalezy tejze nigdy
wsuwacC operacyjnie, bo zczasem wytwarza sie potem wkle-
stos¢. Wynik kosmetyczny doskonaty na wardze uzyska¢ mo-
zna jedynie przez podpreparowanie maski twarzy az do wyj-
Scia drugiej gatazki nerwu tréjdzielnego, przyczem odtgcza sie
odpowiednie skrzydetko nosa od otworu gruszkowatego. Na-
stepnie bierze sie bardzo duzy ptat Miraulta (a po odpreparo-
waniu maski mozna sobie na to pozwoli€), odcinajac nawet
z niego caly wierzchotek i naklada szwy, wytwarzajac odpo-
wiednig do strony drugiej dziurke nosa.

Wyniki kosmetyczne ma R. znakomite.

(Miinch. med. Woch. i. 1911).
A. KLESK.

Lexer. Zupetlne zastgpienie przetyku.

Zastepowanie sztuczne przetyku znalazto swe konkretne
zastosowanie wiasciwie dopiero w r. 1907, kiedy Roux u dzie-
cka, cierpigcego na dobrodiwe zwezenie przetyku, zastgpit tenze
petla jelita czczego, wyosobniong | wszczepiong koricem odcho-
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dowym do zotadka, a ustnym po podpreparowaniu skory Klatki
piersiowej w skdrze nad mostkiem.

Jeden przypadek, operowany w ten sposOb przez Lexera,
nie dat wyniku dodatniego i petla wyosobiona ulegta zgorzeli;
moze by¢ — dlatego, ze u dorostego warunki krgzenia sg inne,
jak u dziecka, a by¢ moze — umieszczenie petli przed kiszka
grubg wywotato utrudnienie kragzenia.

Podobng zgorzel spostrzegali i inni operatorowie, jak Ko-
cher, Wullstein 1 t.p, i dlatego radzg oni petle przeprowadzac
przez otwor, w krezce okreznicy i wiezie zotgdkowookrezni-
czym zrobiony.

Herzen uzyskal w ten sposdb u 20-letniej kobiety dobry
wynik, a nawet udato mu sie potgczy¢ w jugulum jelito wyo-
sobnione z poprzecznie przecietym przetykiem.

Dazenia autora szty znowu w innym Kierunku, mianowi-
cie—pragnat on wiekszg cze$¢ przetyku zrobi¢ z kanatu, stwo-
rzonego ze skOry po zrezygnowaniu z ruchu robaczkowego
przetyku.

Z poczatku pragnat Lexer stworzy¢ kanat skorny od ju-
gulum do zotadka, jednak okazato sie, ze pofgczenie zolgdka
z rurg skorng jest na state bardzo trudne, bo tworzyly sie prze-
toki. Wobec tego powstata u autora mysl, uwieniczona w koncu
dodatnim skutkiem, potaczenia sposobu Rouxa ze swoim, t. j.
potaczenia zotadka z petla wyosobniona, a tejze—dalej z kana-
tem skornym, a tegoz zndw z resztg przetyku.

Operacya ta udata sie w zupetnosci u 27-letniej dziewczy-
ny, cierpigcej na zwezenie przetyku po wypiciu kwasu siarko-
wego. Dotychczasowe leczenie, t. j. zgtebnikowanie bez trwa-
tego skutku, wobec czego utworzenie przetoki zoladkowej
ibl_zg’rebnikowanie od dotu i ezofagotomia i sondowanie samej

izny.

D. 16 maja 1908 r. wykonat autor najpierw operacye Rouxa,
wszywajac petle nie na jugulum, lecz do wysokosci dolnego
brzegu sutka. D. ! lipca stworzenie — ze skory Kklatki piersio-
wej kanatu podskdérnego od ujscia jelita az na dwa palce po-
nad staw obojczykowo mostkowy na stronie lewej. Dolne ujscie
kanatu potgczono zaraz z ujSciem jelita.

Potem wykonano liczne mniejsze zabiegi, bo blizny chciaty
niweczy¢ wynik operacyi. W lutym 1910 r. udato sie juz gruby
zgtebnik dobrze przez 6w kanat wprowadzi¢ do zotadka,
a w kwietniu dokonat texer ezofagotomii, przyczem oswo-
bodzit przetyk i przesungt go na lewo, a w pewien czas zeszyt
go z kanatem skornym. Na koncu za$, poniewaz autor opuscit
Krélewiec, Frangenheim dokonczyt reszty, t. j. po podpreparo-
waniu zeszyt nad obu otworami skore.

W pazdzierniku chora mogta juz doskonale tyka¢, popija-
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jac przy statych pokarmach wodg. Z poczatku odczuwata pa-
cyentka w owej skornej rurze swedzenie, co z czasem ustgpito.

Widac z tego, ze obecnie mozemy juz liczy¢ na moznos¢
sztucznego zastgpienia przetyku, co pewnie zndw zacheci nas
do energicznego postepowania w cierpieniach przetyku, zwia-
szcza — rakach we wczesnych okresach, co dotagd nie dawato
pomys$inych wynikéw, moze by¢, dlatego, ze z poczatku sondo-
wano, rozszerzano i tracono czas na korzystng jeszcze chwile
do operacyi..

(Miinch. med. Woch. 29. 1911).
a. KLESK.

Kuester. Préba leczenia raka przetyku i wpustu.

Dotad nie udaje sie operacyjnie leczy¢ raka przetyku
i wpustu, i dlatego oglada¢ sie musimy za innymi sposobami.
W tem cierpieniu chodzi nam przedewszystkiem o doprowa-
dzanie pokarmu i tagodzenie boélow. Wiemy, ze klinicznie roz-
rézniamy tu dwa rodzaje guzow: miekkie i twarde. Pierwsze,
wprawdzie w istocie gorsze, mniej jednak dokuczajg chorym,
albowiem nie tak mocno zatykajg Swiatlo, wzglednie ciagle sie
rozpadajg. Natomiast drugie stanowig dla przetykania powazng
przeszkode.

| z tego powodu stara¢ sie powinnismy wiasnia te posta-
cie twarde zmiekczy¢, gdyz sg one czestsze.

Od r. 1909 stosuje K. w tym celu potgczenie leczenia fi-
brolizyna i zgtebnikowanie. Wstrzykuje dwa razy na tydzien
po 2,25 podskornie fibrolizyny Mercka w podbrzusze, a to
w celu uspokojenia chorego, ktéry wiecej wierzy lekowi, poda-
wanemu w sgsiedztwie cierpienia.

Statystyka autora obejmuje 8 przypadkow. Wprawdzie nie
moze bycC i tu mowy o trwalszych wynikach, ale, badZ co badz,
bezwarunkowo sprawia si¢ chorym chwilowg ulge, tagodzi cier-
pienia i wraca chwilowo mozno$¢ odzywiania sie.

Woprawdzie ryzykujemy nieraz tu — zgtebnikujgc — prze-
bicie, sg to jednak i tak juz przypadki zrozpaczone.

(Medizin. Klinik. A?. 25. 1911).
A. KLESK.

Liebermeister. W sprawie leczenia zwezajgcego raka
przetyku.

W postepowaniu z chorymi, cierpiagcymi na rakowe zwe-
zenie przetyku, staramy sie mechanicznie zwezenie rozszerzac,
unikamy potraw draznigcych, wzglednie — podajemy kilka dni
wlewania do kiszki odzywcze, co nieraz tagodzi cierpienia. Za-
lecajg tez niektérzy w tym celu oliwe.
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Najlepsze wyniki dotad daje w podobnych przypadkach
morfina i atropina w kombinacyi, na pot godziny podane przed
zamierzonym Eosi’rkiem. Doswiadczenie bowiem nauczylo, ze
zwezenie zwykle jest wzglednie zupeine, t. j. polega wiecej na
spazmie miesni w miejscu zwezonem, leki tagodzace wiec zno-
sza to podraznienie i kurcz miesni, wracajac przez to nieraz
droznos¢.

Niestety — tatwo chorzy przyzwyczajajg sie do tych
Srodkow.

Natomiast bardzo wartosciowe ustugi oddat autorowi S$ro-
dek, ktéry gorgco zaleca do proby, a mianowicie 1% woda
gtl_eniona, ktérg sobie chory pije tykami ze szklanki co go-
zine.

W 11 przypadkach spostrzegat L. przytem bardzo dobre
wyniki, t. j. poprawe moznosci potykania, a przez to wzmocnie-
nie siti apetytu. Woda utleniona oczyszcza owrzodzenia, odwa-
nia wytwory rozktadowe i dziata mechanicznie korzystnie.

W razie wiec absolutnego zwezenia radzi Liebermeister:
odzywianie wlewaniami, przez usta 2—3 dni co godzine tyk 1—2
procentowej wody utlenionej. Potem proba podawania ptynéw,
a jezeli to nie udaje si¢, to na pdt godziny przed jedzeniem
trzy razy dziennie 0,01 morfiny i 0,001 atropiny podskdrnie.
Zgtebnikowanie zostawia L. dopiero na sam koniec.

(Miinch. med. Woch. Ns 38. 1911).
A. KLESK.

Exner. Nowe operacyjne postepowanie w wigdowych kryzach
zotadkowych.

Poniewaz po operacyi Forstera spostrzegat Exner wpraw-
dzie ustanie bolu, ale dalej—wymioty, przeto doszedt do prze-
konania, ze wiasciwie atak powodujg wymioty, majace zndw
tto w zaburzeniach nerwu btednego, a bdle sg dopiero zjawi-
skiem wtdrnem, przeniesionem droga korzeni.

Wobec tego przecigt E. w dwoch przypadkach nerwy bie-
dne przy wpuscie, a celem unikniecia powiktan dodat wytwo-
rzenie przetoki zotgdkowej i wsunat sgczek okienkowy do dwu-
nastnicy, by unikng¢ spazmu odzwiernika.

W jednym przypadku nerwy okazaty sie rzeczywiscie scho-
rzate, i tak odle jak wymioty po operacyi usiaty, natomiast roz-
winefa sie chorobowa atonia zotgdka.

W drugim, gdzie nerwy byly mniej zmienione, wywigzala
sie silna atonia; nie sgczkowano jednak tu zotadka.

Zabieg ten jest znacznie mniej niebezpieczny, niz opera-
cya Forstera.

(Deutseh. zeit. f. Chirurg, iii).
A. KLESK.
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Sasse. W sprawie doszczetnej operacyi raka zotadka.

Obecnie wycinamy raki zotgdka doszczetnie, a wiec wyj-
mujac prawie caty zotadek. Procz tego, jednak, unikniemy na-
wrotéw, jezeli zarazem usuniemy i przynalezne gruczoty i drogi
chtonne. Zwykle usuwa sie gruczoty wzdtuz duzej i matej krzy-
wizny, a potem na trzustce i tylnej Scianie brzusznej. Nato-
miast nie zwraca sie wcale uwagi na droge, lezacg posrodku,
a jest nig sie¢ duza.

Autor usuwa zawsze dlatego sie¢ razem z wiezem zotad-
kowookrezniczym i sgdzi, ze temu zawdziecza swoje dobre co
do trwatosci wyniki nawet w rakach rozlegtych i szybko rosna-
cych. Postepowal nalezy tak zwiaszcza w rakach krzywizny
wielkiej i odzwiernika, a mniej — krzywizny matej.

(Miinch. med. Woch. Jv° 42, T917).

A KLESK.

Russel S. Fowler. Wrzéd dwunastnicy.

Autor zwraca uwage na to, ze dla zupelnego wyleczenia
wrzodu dwunastnicy nalezy usungC przyczyne cierpienia. Sta-
tystyczne dane dowodza, ze wrzdd dwunastnicy umiejscawia sie
w 90°/0 przypadkow na przedniej Scianie tejze, to jest w miej-
scu, ktore Jest najbardziej draznione przez pokarmy. Nalezy
wiec inng droga skierowac prad pokarmowy.

Zespolenie zotgdka z jelitem samo nie moze zabezpieczaé
od nawrotu. Jezeli po takiem zespoleniu nastgpi wyleczenie
wrzodu bez zwezenia odzwiernika lub dwunastnicy wskutek
blizny, otwor sztuczny moze sciggnaC sie i doprowadzi¢ do ta-
kich samych warunkéw, jakie sprowadzity wrzdd poczatkowy.
Operacya wiec najstuszniejszg bedzie zespolenie zotadka z jeli-
tem wraz ze sfatldowaniem okolicy wrzodu tak, by dwunastnica
zostata zwezona, a czynno$C odzwiernika—na zawsze wytgczo-
na, czem zapewnia sie funkcyonowanie otworu w miejscu ze-
spolenia. Po zwyklem za$ zespoleniu zotadka z jelitem pokarm
przechodzi nietylko przez otwor sztuczny, ale i przez odzwier-
nik, co podtrzymuje draznienie blony $luzowej w dwunastnicy.

(International Journal of Surgery, tom 24, 4, 1911).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Kappis. Kilka praktycznych wskazéwek do leczenia otrze-
wnowej niedroznosci jelit.

W razie niedroznosci jelit w zapaleniu otrzewnej poleca
autor przedewszystkiem state oproznianie zotgdka z pomoca
lewara, t. j. weza, zalozonego do zolgdka przez nos na state
podtug rady Westermana. Wsuwa sie rura Ns 10 — 15 skali
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Jaguesa dobrze nasmarowana, i dolny koniec odprowadza sie
do naczynia szklanego pod t6zkiem.

Wynik, nieraz zdumiewajgcy, uchrania chorych od przetoki
jelitowej, dozwala odrazu chorym pi¢ dowoli, usuwa pragnienie,
wysychanie, czkawke i wymioty. Chorzy uspakajaja sie rychio,
znika cisnienie zotgdka i ucisk na dwunastnice.

Bezwarunkowo sposéb ten jest lepszy od poleconej przez
Lennandera przetoki Zzotadkowej. Zadlugo nie nalezy jednak
trzymac¢ rurki ze wzgledu na mozno$¢ wystgpienia odlezyny;
wzglednie wycigga sie jg i po pewnym czasie znowu Wpro-
wadza.

Ceiem poprawy krazenia tresci jelita przy enterostomii
wprowadza K. do tejze rurke w ksztatcie litery T az do czasu,
gdy zewnetrzna przetoka sie nie zaciggnie.

W zapadach poleca K. wlewania $rédzylne rozczynu soli
kuchennej z adrenaling.

(Munch. med. Wochenschr. z. zpzz).
A. KLESK.

Vogel. Przypadek przewlektego zapalenia wyrostka, powo-
dowuny $luzowym, polipem wyrostka.

13-letni chiopiec cierpiat od kilku lat na przewlekie zapa-
lenie wyrostka. Ostrych napadow nie bylo, ale zawsze w oko-
licy wyrostka tepe bdle 1 gniecenia, I wyczuwalny podtuzny
opor.

Operacya: przy koncu wyrostka znaleziono zgrubienie,
a po otworzeniu przekonano sie, ze siedzi tam polip, ktory wy-
wotat odlezyne przeciwlegtej $ciany wyrostka. W dwa lata po-
tem objawy niedroznosci; rozpoznano wgtobienie na tle polipa.
Nowa operacya potwierdza to rozpoznanie, bo znaleziono
20 cm. wgtobienia, a na szczycie polip wielkosci orzecha wio-
skiego.

(Miinch. med. Wochenschr. .vp 41. 1911).

A, KLESK.

Schwarz. W sprawie fizyologii i patologii ruchéw ludz-
kiego jelita grubego.

Sprawa ruchéw jelita grubego, obchodzaca zywo tak in-
terniste, jak i chirurga, nie jest jeszcze na cziowieku zupetnie
wyjasniona. Holzknecht w ostatnich czasach doszedt do prze-
konania, ze ludzkie jelito grube zwykle jest bez ruchu, i tylko
3—4 razy dziennie wykonuje energiczne btyskawiczne ruchy
robaczkowe.

Whprawdzie takie ruchy istniejg, ale nie mozna powiedzie¢,
zeby byly one jedyne w jelicie grubem.
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Procz nich spostrzegamy bowiem jeszcze ruchy ciagte,
ktore poznajemy po zmianach konturow w wypukleniach okre-
znicy (haustra). Ruchy te w miare blizkosci odchodu stajg sie
stabsze, a natezenie ich jest wieksze u osob, skionnych do za-
parcia. Nie mozna mowi¢ o specyalnych ruchach antiperistal-
tycznych u czlowieka, lecz raczej o t. zw. pendutowych, ktore
typowo spostrzega si¢ i na jelitach cienkich.

Ruchy te ciggle majg za zadanie mieszanie dokladne tre-
sci. Ruchy, opisane przez Holzknechta, natomiast stojg w zwigz-
ku z oproznianiem jelit, wzgl. stolcem, i spostrzega sie je np.
typowo wsréd oddawania stolca, a nieraz osobnik odczuwa je
podmiotowo. Tre$¢ w jelicie grubym posuwa sie, pchana kilku
czynnikami. Przedewszystkiem dziata tu vis a tergo, bo tak
samo posuwa sie tresC po ogotoceniu kiszek z btony miesnej
(Muller i Hesky) | w chorobowych zajeciach $cian jelita gru-
bego. Dalej posuwajg tre§¢ wspomniane drobne ruchy, dziata-
jace podobnie,jak kucharka przy walcowaniu ciasta, ktGre robi
sie przez to wezsze a znacznie dtuzsze, a w koncu energicznie
przepedzajg tre$¢ ruchy duze Holzknechta. Ttocznia brzuszna
wreszcie pomaga w oddawaniu stolca i gazow.

Wynika z tego jasno, ze procz przyczyn anatomicznych
zaparcie stolca powodowa¢ moga rozmaite czynniki.

A wiec przedewszystkiem zmniejszenie lub brak owej ,vis
a tergo" np. wskutek matego dowozu pokarméw, lub tez ciat,
ulegajacych w catosci wessaniu, dalej—przy wysoko potozonych
zwezeniach lub kurczach zotadka i jelit, ev. przy zwolnionem do-
stawaniu sie tresci jelit cienkich do grubych, np. przy opadnie-
ciu kiszek.

Naturalnie, zaparcie powodowac tez beda wadliwe ruchy
jelita grubego i to tak w sensie zmniejszonej (adynamia), jako
tez zwiekszonej ruchliwosci (hyperkinesis), powodujace] brak
koordynacyi ruchu kiszek.

W przypadkach patologicznych ruchy kiszek grubych na-
turalnie sie zmieniajg. Zwykle przy zwezeniach nie mozna rent-
genografiami stwierdzi¢ ruchéw, co najwyzej—t. zw. stawianie sie
jelita a polegajace na wzmozonej perystaltyce, biorgcej poczatek
od miejsca zwezenia.

(Mtinch. med. Wochenschr. N° 28. 1911).

A. KLESK.

Dreesmann. Przyczynek do operacyjnego leczenia krwawnic.

Stosowane obecnie sposoby leczenia krwawnic majg liczne
wady. Wypalanie, stosowane w stanach zapalnych i owrzodze-
niach, powoduje tworzenie sie ran, trudno gojacych sie, sprawia
nastepowe bdle i krwotoki. Podwigzywanie nadaje sie tylko

PRZEOIAD CHIR. | GINEKOL. 14
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w guzkach pojedynczych, a wycinanie powodowa¢ moze zwe-
zenia, zakazenia lub krwotoki nastepowe.

Wobec tego autor podaje sposob, ktéry operacyjnie usu-
wa krwawnice doszczetnie, a nie ma wad sposobu Whiteheada,
a mianowicie — dochodzi do krwawnic z ciecia po za obrebem
btony Sluzowej od zewnatrz.

Ciecie ponizej i powyzej odchodu na granicy skory tuko-
wate 7 — 8 c¢cm. diugie, podminowanie skoéry az do kiszki ze
wszystkich stron, wyciecie rozszerzonych zyt, przyczem uwazac
nalezy, by nie zrani¢ btony Sluzowej, wzgl. zaszywa sie zaraz
takowa szwem strunowym. Dokladne zatamowanie krwawienia,
szew skérnych cie¢, tampon w stolec i umocowanie tegoz
plastrem. Siodmego dnia usuniecie szwow lub klamerek (opium
I dyeta przez tydzian) i lawatywa.

Zaletami metody tej sa. operowanie czyste, szybkie goje-
nie sie, nienaruszanie btony $luzowej odchodu, a przez to nie-
mozno$¢ stworzenia zwezenia i bolesnosci przy stolcach.

Natomiast nie nadaje sie ten sposob przy pojedynczych
guzach lub w stanach zapalnych i zakazeniach, jest wskaza-
ny za$ w krwawnicach duzych, obejmujacych wiankiem stolec,
bez wypadania btony S$luzowej.

(Mediz. Klinik. Ki jo. 1911).
A. KLESK.

Frangenheim. Plastyka zwieracza podtug Schoemakera.

Celem usuniecia niedomykalnosci zwderacza zewnetrznego
podano wiele sposobow myoplastycznych. Wiasciwie pierwszy
podat sposdb Schoemacker na 38 zjezdzie chirurgéw. Schoe-
macker uzyskuje domykalno$¢, tworzac zwieracz z paséw mie-
$niowych, wzietych z mie$nia posladkowego duzego, i okalajac
nimi odbyt, po podminowaniu poprzedniem skory. Frangen-
heim donosi o dwoch przypadkach pomys$inego zastosowania
tego sposobu, gdzie uzyskano z czasem zupeing domykalnosc,
bo nawet na wiatry i stolec ptynny. Wogole dotad donoszg
0 korzystnych wynikach tej operacyi, pamieta¢ jednak nalezy,
ze wskutek podminowania skéry mozna zrani¢ kiszke, i ze trze-
ba koniecznie rang tamponowac, bo zakazenia, nawet p6zne, s
na porzadku dziennym.

Inni operatorowie zmienili owa plastyke mniej, lub wiecej
szczeSliwie. Welcke uzywa procz m. glutaeus takze m. coccy-
geus, tworzac z nich petle. Tandler i Halban uzywajg m. glu-
taeus takze do leczenia wypadniecia czesci rodnych i t. p.

Sposéb Schoemackera zastuguje w zupetnosci na dalsze
stosowanie.

(Medizin. Klinik. N§ ji. 1911).
A. KLESK.
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Henschen. O zastgpieniu pierécienia z drutu Thierscha
w operacyi wypadniecia kiszki stolcowej z pomocg plecionego po-
wrozka z jedwabiu, przeszczepionego wolno naczynia, czesci Scie-
gna, okostnej lub powiezi.

W r. 1891 Thiersch podat wcale oryginalny sposob lecze-
nia wypadnigecia Kkiszki stolcowej, bo z pomoca pierscienia,
utworzonego z podprowadzonego pod skdrg naokoto stolca
srebrnego drutu. Z czasem dokota drutu tworzy sie pierscie-
niowata blizna, tak ze potem drut juz usungé mozna.

Niestety, drut ten czasem sprawia duze dolegliwosci np.
bdle przy siedzeniu, oddawaniu stolca, ropieje, tworzy przetoki
i t. p., tak, ze go zaraz usunaC trzeba, i wtedy nie bedzie po-
zadanego wyniku operacyi. W miejsce drutu poleca Henschen
warkoczyk z jedwabiu lub — co lepiej — czesC naczynia krwio-
nosnego, sciegna, okostnej lub powiezi np. szerokiej, wzietych
od samego pacyenta lub ze S$wiezych zwlok. W ten sposéb
uzyskat w jednym przypadku znakomity wynik (powigz z uda).

Nalezy wsuwa¢ 6w kawalek nie zanadto blizko podskér-
nie. Uzy¢ go mozna takze do domykania anus sacralis, i prze-
tok katowych po operacyach.

(Miinch. med. Woch. N° }. 1912).
K. KLESK.

Werner. Hernia subdiaphragmatica intercostalis.

Przypadkowo w przebiegu operacyi raka piersi znalazt
Werner w VI miedzyzebrzu przepukline wielkosci kasztana
w lewej linii sutkowej, zawierajacg przyrosniety kiebek sieci.
Przez skore zupeinie tego wyczucC nie mozna byto, objawdw
tez zadnych chora z tego powodu nie miata. Przy wdechu
przepona ukazywata si¢ w otworze dla oka, a palcem wyczuc
mozna byto watrobe i zotgdek.

Zaszycie bramy jedwabiem, wygojenie.

Przepukliny tego rodzaju (Werner uwaza je za wrodzone
wady) dotad nie opisano.

(Miinch. med. Woch. Jv° jj. 1911).
A. KLESK.

Case. Rentgenstereoskopia zotadka i kiszek.

Rentgenstereoskopia polega przedewszystkiem na zrobie-
niu dwdch zdje¢ w krotkim po sobie przeciggu czasu z prze-
sunieciem o 6 cm., t. j. przecietnej roznicy w odlegtosci Zrenic.
Aby takie zdjecie dobrze wypadto, trzeba usuna¢ z jednej stro-
ny ruchy naturalne, np. poleci¢ zatrzymanie oddechu, a z dru-
giej pracowa¢ bardzo szybko, t. j. zmieni¢ Kklisze i przesunaé
lampe. Obecnie dzieki ulepszeniom technicznym jest to zupet-
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nie mozebne. Klisze zmienia automatycznie np. kaseta Snooka,
a obecne instrumentaryum dozwala na zrobienie zdjecia niemal
btyskawicznego. A takie zdjecia stereoskopowe sg niezmiernie
potrzebne, albowiem to, co widzimy na zwyklej kliszy, jest zle-
pem rzutdbw na plaszczyzne, ktéry nieraz wprost nas myli, pa-
trzac za$ przez stereoskop, widzimy wszystko tak, jak w natu-
rze. Zwilaszcza znakomicie Wychodzai przytem wszelkie ziogi,
potozenie organdw, umieszczenie ciat obcych, stan kiszek, na-
petnionych bizmutem, organa klatki piersiowej i t. p.

Zwilaszcza dla badania przewodu pokarmowego stereoskop
jest wprost nieoceniony, np. przy obserwowaniu przetyku, prze-
pony, Kiszki grubej i zagieC tejze, wrzodow zotadka, zwezen,
przetok i t. p. Przy odwréceniu klisz widzimy ciato tak samo
znang od strony tylnej. Manges w ten sposéb mierzy miednice
u kobiet.

Ideatem by byto, by mozna wprost stereoskopowo prze-
Swietla¢ i oglada¢ na ekranie ciato.

(Miinch. med. IVocl/i. i. 1912).
A, KLESK.

Aldor. Technika i wskazania rektoromanoskopii i endosko-
powego leczenia.

Do badania uzywa A. wyigcznie pozycyi kolankowotok-
ciowej, gdyz przytem, jak to wykazat i Schreiber, wskutek
ujemnego cisnienia w_brzuchu rozszerza si¢ odbytnica. W po-
zycyi na boku cisnienie to przechodzi nawet w dodatnie.
Wobec tego odpada tez potrzeba uzywania wziernikow, opa-
trzonych aparatem do rozdymania. Aldor uzywa przyrzqdu swe-
go pomystu. Skiada sie on z 3 tubuséw, ktére mogag by¢ ko-
lejno ze sobg potaczone do diugosci 33 cm., co jest Korzystne,
bo odpada potrzeba wprowadzania raz d#uzszego to znéw
krétszego tubusa do rekto- lub romanoskopii, dalej z przyrzadu
do oswietlania (lampka znajduje sie zupetnie ochroniona od za-
walan) a wreszcie z obturatora.

Chorych zupetnie nie potrzeba do badania przygotowywac
ani znieczula¢, chyba ze cierpig na biegunki. Oczyszcza sie pole
wacikami, napojonymi oliwg na dtugich na 70—75 cm. drutach.
Wprowadzac nalezy tubus z obturatorem ostroznie i zaraz,
wprowadziwszy na 3 ¢cm. pod kontrolg oka, usunaC obturator.
Dochodzimy w ten sposob do vertex fexurae ktory lezy 35 cm.
odlegly od anus, po za nim flexura tworzy ostry kat, przecho-
dzac w colon. Wsuwaé tubus dalej wolno, gdy po za nim wi-
dzimy wolne Swiatto jelita na ! cm. W razie rzeczywistego
zwezenia cofamy sie.

Wskazania do badania wziernikiem stajg sie obecnie co-
raz to czestsze. Dzieki nim rozpoznajemy juz szczeg6towo
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rézne sprawy, dawniej nieraz przeoczone. W pierwszym rze-
dzie chodzi tu o nowotwory wysoko potozone, dalej — rézne
sprawy zapalne i t. p. Nieraz czeste krwotoki odnosi sie do
krwawnic, a tymczasem wziernik wykazuje inng sprawe choro-
robowa, chocby np. bardzo czeste proctitis chronica haemor-
rhagica. Przy kazdem przewlektem zaparciu lub wykazanem
chocby mikroskopowo lub chemicznie krwotoczku, malezy ba-
da¢ wziernikiem.

Przeciwwskazaniami do badania sg: zwezenia organiczne,
ostre dokotaodbytnicze wzgl. otrzewnowe sprawy zapalne i silne
krwawienia.

Co do leczenia, to prébujemy juz tu i owdzie usuwac tg
drogg mate guzki, polipy, skrobac, lapisowac, przypalac i t. p.
Rowniez mozemy w ten sposob leczyC niezyty, podajac wprost
na chorg btone sluzowsg leki np. lapisowanie, wsypywanie kom-
binacyi :

Y Rp. Phenoform pulv. 20,0

Xeroform 15,0
Acid. tannié. 15,0
Magn. ust. 70,0

Tag ostatnig wypetnia np. autor rectum przy sprawach za-
palnych, potem kaze lezeC z proszkiem pewien czas na plecach
I daje nalewke opium, by stolec zatrzymac.

Wstrzymuje to leczenie krwotoki, béle, swedzenia it. p.

(Medizin. Klinik. Nsy 1912).
A. KLESK.

Arnsperger. Trwale wyniki i nawroty po operacyach ka-
micy zotciowej,

Materyat kliniki heidelberskiej od r. 1907 — 1909 obejmuje
230 operacyi kamicy. Smiertelnos¢ 6.9%. Badano nastepowo
147 pacyentow; u 64,6% zupetnie dobry stan i wyleczenie. U 24
operacya powtorna (u 11 kamienie pozostawione, zresztg zro-
sty, guzy i t. p.).

Nawroty 1 przypadtosci jedynie po nacieciu pecherza,
stosowanem dawniej. Natomiast po wycieciu woreczka spo-
strzegano 8 ,,nawrotéw", z tego w dwoch operowano z powo-
du przetoki, w 2 z powodu zwezajacej przewdd wspolny bli-
zny, w reszcie z powodu raka. Wynika z tego, ze po wycieciu
woreczka nie spostrzegano ani razu rzeczywistych, a nawet po-
zornych nawrotow kamieni. Wiasciwie wiec otrzymuje sie 84.32%
dobrych wynikdw.

Jedynie wyciecie woreczka daje rekojmie trwatego wyniku,
o ile niema kamykéw w watrobie.
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Woyciecie woreczka nie powoduje zadnych widocznych
i wykazalnych przypadtosci.

Naciecie woreczka powinno sie obecnie stosowac juz wy-
jatkowo, np. w razie bardzo ztego stanu chorego i trudnych

warunkéw do wyjecia.
A. KLESK

Riedel. Kamien zétciowy w jatowym woreczku.

W nauce o kamicy zbtciowej panuje wiele mylnych zdan,
a do jednych z takich np. nalezy przypuszczenie, ze kamien zot-
ciowy wytworzy¢ sie moze jedynie wobec zakazonej tresci wo-
reczka. Otoz Riedel witasnie w niniejszej pracy udowadnia, ze
bardzo czesto poczatki kamicy zofciowej majg za tto tworzenie
sie kamienia w woreczku zupetnie jatowym i w zotci nie metnej.
Przy operacyach przekonat sie o tem Riedel juz nieraz. Sg tu
zwykle poczatki choroby o objawach nie mocno zaznaczonych,
bo nawet wedrowanie kamyka, o ile $ciany drég zotciowych sg
prawidtowe, nie sprawia wiekszych dolegliwosci.

Natomiast mylg rozpoznanie Kolki zotciowej wrzody zotad-
ka, nerka wedrujaca i t. p. Kamica zotciowa niemal w 80%
przeblega w poczatkach (a czesto i potem) bez zottaczki.

O ile zrobi sie rozpoznanie, najlepiej jest operowaé od
razu, bo zabieg wtedy jest bardzo tatwy i daje znakomite wy-
niki, albowiem niema jeszcze zrostbw i zmian w organach
i tkankach sgsiednich.

Przy rozpoznawaniu nie nalezy si¢ jednak dac zbi¢ z tro-
pu brakiem zéhaczki lub objawdw zakazenia drég zotciowych,
skoro inne dane—jak wywiady, béle, macanie i t. d. przema-
\léviaja{kna korzy$¢ choroby pecherza, a wzglednie na korzys¢

amyka.

(Miinch. med. Wochenschr. i. 1012).
A. KLESK.

Kehr. Wijaki sposob mozemy unika¢ nawrotéw po operacyi
kamieni zékciowych, lub wptywaé na zmniejszanie sic liczby tychze?

Na mocy swego rozlegtego doswiadczenia w chirurgii wa-
troby, omawia Kehr sprawe nawrotow po operacyi kamieni
zofciowych. Nawroty te, podtug Kehra, w $cistem tego stowa
znaczeniu (t. J. tworzenie sig. nowych ziogow) po operacyach
doszczetnych i przy pewnosci niezostawienia kamieni przy pierw-
szej operacyi, sa bardzo rzadkie, natomiast przypady, tudzace
po operacyi nawrdt, pochodza czesto od powikian w innych
narzadach sasiednich, zrostéw, blizn, przepuklin i t. p. Nalezg
tu t. zw. ,,Fadenrecidive” opisane przez Kehra, t. ]. objawy
pochodzace z ligatur, kawatkéw waty i t. p., pozostawionych
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przy operacyi, wzgl. tamponadzie. Poniewaz gtéwng przyczyng
tworzenia sie kamieni zotciowych, podtug Aschoffa, jest zasta-
nie zokci i zakazenie tejze, przeto operacya powinna przede-
wszystkiem usunaé te dwie przyczyny, a da sie to uskutecznic
doszczetnie jedynie przez usuniecie woreczka zétciowego.

Operacya ta nie jest wcale ciezsza, ani trudniejsza od na-
ciecia woreczka, operacyi, ktérg Kehr wykonuje obecnie tylko
z musu w rzadkich przypadkach. Po wycigciu woreczka nie
spostrzegat Kehr mimo licznych obserwacyi ani razu nawrotu
kamieni, a wogole przy wycieciu woreczka i sgczkowaniu prze-
wodu watrobowego opisano nawrotow zaledwo 5 w pismien-
nictwie. Im kto ma wiekszg wprawe w operacyach zoétciowych,
tem rzadziej bedzie miat nawroty, a raczej zostawiat kamienie.
| tak Kehr w r. 1890 miat w 40% nawroty, w r. 1901 w 20%,
a obecnie 0,9%. Z poczatku wykonywat 20% relaparotomii,
obecnie 0,3%.

Woreczek zétciowy nie jest wcale organem niezbednym,
a czesto od zewnatrz nie mozemy oceni¢ wielkich nieraz zmian
wewnatrz tegoz, a nawet odkry¢ w fatdach kamienie. W wo-
reczku usadawiajg sie nieraz w koncu raki. Cystotomia goi sie
diugo, pozostawia zrosty, przetoki, nieraz ropnie, a czesto prze-
pukliny. Po cystotomii operacye wtorne wykonywac trzeba
czesto (powyzej 20%). Przepukliny wystepujg po cystotomii
niemal w 12% u Kehra, za$ po wycieciu okoto w 5% zaledwo.

Jedynie wiec wyciecie woreczka ma racye bytu, i chroni
od nawrotow, ale nie nalezy w operacyach wszelkich innych
powiktan odnosi¢ do nieskutecznosci zabiegu lub zadac, by cho-
ry juz wtydzien przyszedt zupetnie do zdrowia. Badz co badz,
operacya, wykonana nie zapdzno, daje 86% zupeinych wyleczen
(Jest ich wiecej ale np. z przepuklinami, zrostami K. tutaj nie
wlicza).

Internista powinien przysyfa¢ chorego do operacyi na czas,
a chirurg powinien operowa¢ doktadnie i zbada¢ takze sasie-
dnie narzady, wzgl. na nich operowa¢, a wtedy na pewno uni-
knie t. zw. nawrotow.

(Miinch. med. Woch.  46—48.
A. KLESK.

Dreesmann. Leczenie ostrej *frankreatitis .

Ostre zapalenie trzustki, jako forma Kkliniczna, obejmowac
moze anatomicznie kilka postaci np.: apopleksye trzustki, zapa-
lenia krwotoczne i obumierajace, ropne, ograniczone ropnie
i t p. Nieraz nie da sie rozrozni¢ Kklinicznie nawet od formy
ostrej ,,zgorzel tkanki ttuszczowej" w okolicy trzustki. Zwykle
»pankreatitis" daje do$¢ typowe objawy: nader silne bole w nad-
brzuszu, wystepujace z przerwami, obfite, czesto zbétawe wy-
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mioty, podwyzszenie cieptoty i liczby tetna, bolesno$¢ i wzde-
cie nadbrzusza, wzgl. objawy niezupetnej niedroznosci kiszek.

Operacye majg na celu tamponade i odprowadzanie wy-
dzieliny trzustki, a to opierajgc sie na tem, ze przyczyng cier-
pienia jest wydzielina trzustki, przechodzgca na otoczenie.

Z tego wynika, ze operacya ma racye bytu tam, gdzie to
dziatanie soku trzustki ma rzeczywiscie miejsce, wzgl. przy obecr
nosci ropy. A jednak osigga si¢ wynik i w innych formach
schorzenia trzustki i to poprostu przez zwykle otwarcie brzu-
cha, podobnie jak sie to robi w gruzliczem zapaleniu otrzewnej.

Niektorzy sadza, ze ostra pankreatitis polega na zawlecze-
niu w sasiedztwo komorek gruczotu, dziatajacych i nadal w no-
wem otoczeniu, pod postacig zgorzeli tkanki ttuszczowej, i dla-
tego nieraz tamponada samej trzustki nie prowadzi do celu.
Mimo to nie mozna odmowi¢ bardzo korzystnego wyniku po
laparotomiach, bo $miertelno$¢ bez operacyi wynosi 88%,
a u operowanych 55°/0.

Nie nalezy jednak chwyta¢ zawsze i stale przy cierpieniach
trzustki za noz, tak jak to radzit Mikulicz, Albrecht i Pels-Leys-
den. Operacya jest natychmiast wskazana w razie objawow
ciezkich, jak sinica, silne wzdecie, upadanie szybkie sit, puls co-
raz czestszy, gwattowne bole | wymioty i t. p. Natomiast w przy-
padkach innych mozna spokojnie oczekiwac, Kierujac sie przy-
tem liczbg pulsu. Gdy ta pomimo leczenia wewnetrznego idzie
w gore i przekroczy 100, nie nalezy zwleka¢ z operacya. A we-
wnetrzne leczenie polega w pierwszym rzedzie na stosowaniu
dyety (duzo tluszczu i biatka, a ograniczenie ilosci weglowoda-
now) Wohlgemuta, podawaniu ws$rod jedzenia matych a czestych
dawek natrum bicarbonicum. Przy formach podostrych poleca
Robson kalomel, silne Srodki przeczyszczajgce, lawatywy z ter-
pentyny, przy formie Kkrwotocznej i przed zamierzong operacyg
chlorcalcium, a przy biegunce salol | bizmut.

Sol i woda karlsbadzka pobudzajg natomiast wydzielanie
trzustki.

Précz tego zalecamy chorym absolutny spokdj, lod, a po-
tem na odwrot—gorace powietrze (80°) wzgl. ptukania zotgdka.

Niektorzy podajg z dobrym skutkiem pankrein i pankrea-
tynine. Uodpornianie organizmu przeciwko trypsynie nie ma
za to, podiug autora, racyi bytu.

Pacyenci po przebyciu ostrej pankreatitis powinni by¢ na-
dal pod opiekg lekarza, by zapobiedz wytworzeniu sie formy
przewlekte] cukrowki i t. p.

(Medizin. Klinik. A? aé. ier/).
A, KLESK.
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. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

Butnm. Jak obchodzi¢ siet z otrzewng podczas operacyi?
Co otrzewna znosi, a czego nie znosi.

Bumm w odczycie niniejszym przedstawia wyniki doswiad-
czen osobistych, zebranych w trakcie dtugoletniej praktyki ope-
racyjnej, co do zachowania sie otrzewnej i jej reakcyi wzgle-
dem roznych czynnikéw draznigcych, ktérym podlega ona
w przebiegu operacyi. DosSwiadczenia te sg oparte na wiecej,
niz 5000 laparotomii, na licznych prébach bakteryologicznych,
dokonywanych podczas samej operacyi, na niektérych laparo-
tomiach wtérnych, a w przypadkach, zakonczonych $miercia,
na wynikach ogledzin zwiok.

Zadaniem operatora jest spostrzeganie przebiegu i opiera-
jace sie na wyniku jednej operacyi wnioskowanie, jak postgpic¢
w nastepnej. Doswiadczenie uczy, ze jest to zadanie bynajmniej
nie tatwe, a to z przyczyny nader powikianych warunkow,
wsrod ktorych odbywa sie kazda operacya. R6znorodnos¢ czyn-
nikow draznigcych z jednej strony, z drugiej strony—bardzo roz-
maita zdolno$¢ odczynowa tkanek ustroju, ogromnie utrudniajg
Scisty oryentacwg i nieraz uniemozliwiajg nawet odrdznienie
przyczyny od skutku. Wynikiem tego jest, ze do dzi$ dnia co
do wielu waznych punktow w chirurgii jamy brzusznej jeszcze
zgody niema pomiedzy chirurgami.

Nie wiele pomagajg nam doswiadczenia na zwierzetach.
Pomimo istnienia wielu analogii, co do odczynu na drobnoustroje
otrzewna ludzka tak kolosalnie rézni sie od otrzewnej zwierzat,
ze postepowanie nasze opiera¢ nalezy jedynie na doSwiadcze-
niu, zdobytem operacyami na ludziach.

Bumm grupuje spostrzezenia swoje wedtug réznego cha-
rakteru czynnikdw, draznigcych otrzewna.

Zaczyna od draznienia mechanicznego. Zachodzi ogromna
réznica pomiedzy dotykaniem otrzewnej miekka, wilgotng reka-
wiczkg gumowsa, a dotykaniem rekawiczkg szorstka, trykotowa,
nie jest rowniez obojetne, czy pokryjemy otrzewng suchemi ser-
wetami, czy wilgotnemi, czy gabkami, czy wycieramy otrzewng
raz jeden, czy wielokrotnie, czy po operacyi pozostang w jamie
brzusznej grube nitki jedwabne, czy tez cieniutkie strunowe
i t. d. Lekkie i niedtugotrwate mechaniczne dotykanie otrze-
wnej moze odby¢ sie bez uszkodzenia $rédbtonka otrzewnej,
nie zauwaza sie wtedy odczynu ze strony otrzewnej. Zabiegi
silniejsze mogg zetrzeC zupetnie Srodbtonek, lub tak go uszko-
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dzi¢, ze w nastgpstwie wystepuje zgorzel tegoz. Wtedy to juz
podczas operacyi lub wkrotce po niej na uszkodzonej powierzch-
ni otrzewnej zjawia sie wypocina surowicza, prowadzgca do
wytworzenia sie¢ wioknikowych nalotéw i w nastepstwie do
zlepow. Gdy powierzchnia otrzewnej byta uszkodzona na du-
zej przestrzeni, wystepuje znaczna wypocina surowicza, wytwa-
rzajgca dobre podioze odzywcze dla drobnoustrojow. Poniewaz
strup po przyzeganiu otrzewnej nie poci sig, a pozostaje suchy
i jatowy, przyzeganie otrzewnej wywotuje tylko bardzo nie-
znaczny odczyn, jakkolwiek moze prowadzi¢ do zlepow.

Wogoble powiedzie¢ mozemy, ze draznienia mechaniczne
otrzewnej uwaza¢ nalezy za najniewinniejsze, nie majg one na-
stepstw powazniejszych, i, po zaprzestaniu dziatania ich, bardzo
szybko nastepuje samowolna naprawa uszkodzonych tkanek
przez powierzchowny dotyk, starcie i t. d. endothelium.

Zaleznie od przestrzeni oraz stopnia mechanicznych uszko-
dzen srodblonka objawy miejscowe bywajg rozmaite, wahajac
sie pomiedzy lekka bolesnoscig i najsilniejszym bolem, nieraz
wystepujg i podraznienia lub tez porazenia kiszek lub zotgdka.
Objawy te ging juz po 24 lub 48 godzinach po operacyi.

Ciezkich objawow ogolnych lub wstrzasu nie napotykat B.
nigdy po wytgcznie mecbanicznem podraznieniu otrzewnej w tych
granicach, w jakich one majag miejsce w dzisiejszym sposobie
operowania.

Z powyzszego wnioski:

1) Poniewaz mechaniczne draznienia otrzewnej nie sg nie-
bezpieczne, nie powinny one wstrzymywac¢ od przeprowadze-
nia catej operacyi SciSle wedtug zasad chirurgicznych. Ciecie
powinno mie¢ taka diugos¢, jaka jest potrzebna dla wydobycia
guza z jamy brzusznej.

Nalezy operowac tyle czasu, ile potrzeba go dla jak naj-
SciSlejszej hemostazy i dla dokkadnej perytonizacyi wszelkich
ran. To samo dotyczy pozostawienia w jamie brzusznej wysie-
kéw, krwi wolnej, zawartosci torbieli i t. d. Potgczone z usu-
nieciem takich resztek przedtuzenie draznienia mechanicznego
jest o wiele mniej szkodliwe, niz nieusuniecie doszczetne tego,
co powinno by¢ usuniete.

Z drugiej strony jaknajbardziej stara¢ sie nalezy unikac
wszelkiego niepotrzebnego dotykania sie otrzewnej. Znanym
ogolnie faktem jest, ze przebieg operacyi, drogg pochwowg do-
konanych, jest tagodniejszy, niz po cieciu brzusznem, a to gto-
wnie z powodu, ze otrzewna w pierwszym przypadku mnigj
podlegata urazom mechanicznym. Gdy natomiast w cieciu brzusz-
nem dokonamy ciecia krétkiego, udaje sie otrzymaé po laparo-
tomii tak samo gladki przebieg bez wzdecia brzucha, bez bo-
lesnosci, jak po operacyach, per vaginam dokonanych.



Streszczenia 219

2) Czy w cperacyach wewnatrzotrzewnowych zastuguje na
pierwszenstwo suche, czy tez wilgotne postepowanie? Zape-
wne, o ile serwety, waciki i t. d. s3 wyjmowane prosto z cie-
ptego izotonicznego roztworu soli kuchennej, dziataja one mnigj
draznigco, niz materyaty suche; lecz jest wowczas o wiele tru-
dniejsze przestrzeganie aseptyki. Kto operuje z wilgotnemi ser-
wetami i zada sobie trud zbadania bakteryologicznego serwet,
wacikoéw i samego rozczynu soli kuchennej podczas operacyi,
zdumiony bedzie faktem, jak niestychanie szybko mnozg sie
drobnoustroje w plynie, a wiec niewatpliwie i w jamie brzusz-
nej w przebiegu operacyi. Mozna, co prawda, ptyn czesto zmie-
nia¢, lecz pomimo to pozostaje obawa, ze z ptynem, saczacym
sie ze serwet, wacikow i t. d., dostang sie do jamy brzusznej
tak rozpowszechnione drobnoustroje chorobotworcze. Natomiast,
uzywajgc gazy suchej, wyjmowanej wraz z narzedziami prosto
z puszki wyjatowionej, osagniemy o wiele #latwiej i pewniej
jak najmniejszg zawarto$¢ drobnoustrojow. Znaczniejsze podra-
znienie otrzewnej przez gaze suchg i tutaj jest mniejszem
z dwojga ziem.

3) Tamponowanie w postaci wkiadania paskéw gazy lub
worka z gazy, paskami waeInionego, do wolnej jamy brzusz-
nej drazni otrzewng i zwykle procz bolow miejscowych wy-
wotuje odruchowe objawy ze strony kiszek i zotgdka: nudno-
$ci, odbijania i wymioty, ktore ustepujg dopiero po kilku dniach,
gdy nastaé)i’ro otorbienie si¢ ciata obcego, i ktore znikajg w zu-
petnosci dopiero, gdy ostatnia resztka gazy zostata usunieta.

Druga strong ujemng tamponu jest to ze tampon, nawet
nasycony wioformem, jodoformem i t. p. nadzwyczaj sprzyja
rozwojowi wsrod okienek gazy w ptynie wessanym przez gaze
i W niej zatrzymanym drobnoustrojow.

4) Inng znoéw przyczyne mechanicznego draznienia otrze-
wnej upatrujg w dziataniu materyatu, uzgtego dla szwow i pod-
wigzek. Im wiecej nitek uzyto, im grubsze byty nitki, im wie-
cej masowo natozono podwigzek na tkanki, tem silniejszy be-
dzie odczyn, tem fatwiej i predzej wystapi wysiek na kikutach
pooperacyjnych, i to tem bardziej, jezeli uzyto materyatu tru-
dno wsysajgcego sie. Woysieki takie czesto ulegajg zropieniu,
a{'eéli nawet do zropienia nie dojdzie, to nieraz dopiero po
kilku miesigcach ulegng wessaniu.

Dla szycia otrzewnej starcza nitki najciensze, réwniez dla
podwigzek, o ile obejmujg nie za wiele tkanki. Cieniutkie nitki
nie draznig bez roznicy, czy sa strunowe, jedwabne lub ni-
ciane.

Jak udowodnit Haegler, z grubemi podwigzkami dzieje sie
to samo, co z gazg, pozostawiong w jamie brzusznej. Nitki
pecznieja od surowicy, ktdéra w nich juz nie podlega bakteryo-
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bojczemu dziataniu komoérek ustroju, i daje najlepsze podioze
dla rozwoju drobnoustrojéw chorobotworczych. W dawniejszych
czasach czesto widywat B. zakrzepy po uzywaniu grubych nitek
i masowych podwigzek. Przyczyng tych zakrzepoéw byt wia-
$nie tego rodzaju materyat uzywany i sam sposob podwigzy-
wania. Wedtug zdania Bumma, staba czynno$¢ serca oraz zmia-
ny w Scianach zyt wobec zakazenia przez podwigzke odgry-
wajg tylko role podrzedna.

Czynniki draznigce natury chemicznej. lzotoniczne, nie tru-
jace rozczyny soli lub tez plyny, biatkany zawierajgce, mogg
by¢ uwazane za obojetne dla otrzewnej. Szereg lat obficie ptu-
kat Bumm jame brzuszng przy operacyach lub tez w zapale-
niach otrzewnej, spodziewajac sie, ze przez takie ptukania wy-
taczy moznos¢ zapalenia otrzewnej. Dzi$ jest B. zdania, ze przez
ptukanie mozna wyptuka¢ z jamy brzusznej grubsze kawatki
tkanek, nie wierzy jednak, aby przez ptukanie byto mozna usu-
na¢ z ran lub z powierzchni otrzewnej zarazki, ktére dostaty
sie juz tam. Energiczne ptukanie ma dalej te strone ujemna,
ze tatwo moze wywota¢ objawy groznego szoku. Co sie tyczy
rzekomego wyptukania drobnoustrojow, to nietylko ich nie wy-
B%uczemy, ale przeciwnie, rozprowadzimy je go calej jamie

rzusznej, i ulatwimy wessanie juz wytworzonych toksyn.

Ptukania zaleci¢c mozna tylko tam, gdzie chodzi o materyat
aseptyczny, np. o wode ptodowg z wiosami, o zawartos¢ tor-
bieli skorzastej, o masy koloidalne i t. d.

Co do ptynéw organicznych, to draznig one otrzewng tem
bardziej, im wiecej zawierajg elementéw komdérkowych, nie po-
dlegajacych wessaniu.

Ascites, surowica, ptyn torbieli przyjajnikowych prawdo-
podobnie sg zupetnie obojetne; koloid, jatowa ropa i krew
juz predzej draznig otrzewng i WywinJaZ wypociny na otrze-
wnej; woda ptodowa wskutek obecnosci wiosow i mazi skornej
thustej, tak samo zawarto$¢ torbieli skorzastych, dzialajg tem
bardziej draznigco.

Ptyny organiczne dla zarazkow, ktore przy dzisiejszej tech-
nice naszej zawsze do jamy brzusznej dosta¢ sie musza, stano-
wig bardzo podatne poditoze odzywcze, przez co tworzg punkt
wyjscia dla tak zwanego operacyjnego zapalenia otrzewnej.

Osobiscie wiec jest Bumm zwolennikiem jaknajdoktadniej-
Szego oczyszczania otrzewnej ze wszystkich tych substancyi, na-
wet najniewinniejszych, jak z krwi i ptynu ascytycznego. Od
czasu, gdy po usunieciu ztoSliwych guzéw jajnika pozostaty
ptyn ascytyczny odprowadza przez saczek, wiozony na 24 go-
dzin, przebieg stat sie o wiele lepszym.

Powietrze, pozostajgce w jamie otrzewnej po zeszyciu jej,
dziata wiecej wysuszajaco i draznigco mechanicznie, niz chemicz-
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nie. Przypuszcza Bumm, ze wigksza ilo$¢ powietrza, pozosta-
wionego w jamie otrzewnej, dziata paralizujgco na Kiszki, kto-
rych powietrze dotyka sie, ze wskutek tego utrudnione bywa
odejscie wiatrow nawet kilka dni.

O dziataniu $rodkéw zrgcych i jadowitych Bumm nie
mowi, poniewaz dzi$ Srodkéw takich juz na otrzewng nie uzy-
wamy.

O dziataniu wyjatowionego oleju i oleju kamforowego na
otrzewna, ktore zyskaty aktualne znaczenie wobec zalecenia
przez Pfannenstiela i Hoehnego, Bumm nic powiedzie¢ nie mo-
ze, nie posiada bowiem doswiadczenia wiasnego. Przypomina,
ze juz przed 15 laty Socin czesto naoliwiat jame otrzewno-
wa, jednak pozniej sposobu tego zaniechat.

Dziatanie draznigce, wywotane przez rozrost drobnoustro-
jow na powierzchni otrzewnej.

Na pierwszym planie z posrdéd drobnoustrojéw, ktére moga
rozmnozy¢ sie na otrzewnej, stoja drobnoustroje ropotworcze,
z posréd nich za$ — paciorkowce. W stanie wysoce jadowitym,
przeniesione prosto z ustroju innego chorego czlowieka, uja-
wniajg one rozrost blyskawiczny i w przeciggu kilku zaledwie
godzin zajmujg caty obszar otrzewnej. Gdy chora po 2 lub 3
dniach umiera, sekcya zaledwie wykazuje lekka surowiczowtok-
nikowa wypocine, pozatem nic wiecej. Takie przypadki sa
o wiele gorsze, niz najgorsze postacie potogowych zakazen
otrzewnej.

Podobne ciezkie zakazenia mogg nastgpi¢ z ognisk ropnych
w przydatkach macicznych, lub z gruczotow chtonnych miedni-
cy, lub z zakazonej macicy, lub z jamy jaja ptodowego.

Charakterystyczne dla tylko co opisanego zakaZnego za-
palenia otrzewnej jest, ze znajdujemy wtedy zwykle tylko wy-
tacznie jeden typ drobnoustrojow w jamie otrzewnej, najczesciej
paciorkowce, lecz i gronkowce i pneumokoki moga wywotac
takie same objawy. Przy bardzo znacznej jadowitosci zarazkow
znajdujemy w jamie brzusznej zaledwie cokolwiek metnawego
surowiczego wysieku z domieszkg ztogow' wioknikowych; przy
mniej jadowitych odmianach zarazkOw pozostaje wiecej czasu
na odczyn ze strony otrzewnej i dochodzi wtedy do istotnego
ropienia. We krwi zwykle daremnie szukamy zarazkOw; otru-
cie ustroju, szczegdlnie miesnia sercowego i wielkich gruczo-
tow, nastepuje tu nie na drodze bakteryemii, lecz na drodze
toksemii.

W przeciwienstwie do ropnych zarazkéw, gonokok znaj-
duje najodpowiedniejsze warunki rozwoju w btonach $luzowych,
jezeli wiec np. z brzusznego otworu jajowodu dostanie sie ropa
wiewidrowa do jamy otrzewnej, to gonokoki na otrzewnej nie
znajduja odpowiedniego podtoza dla rozwoju, i wkrotce gina.
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Ogolne zapalenie otrzewnej wiewidrowe, o ile wogoéle takie
widziano, z pewnoscig nalezy do nadzwyczajnosci. Osobiscie
wiec Bumm, jak wiekszo$¢ ginekologow, jest zdania, ze ropa
wiewiorowa w stosunku do otrzewnej moze by¢ uwazana za
jatowa.

Przy dzisiejszych sposobach operowania i dzis stosowanej
aseptyce, ktora zastania rece operatora i catego personelu sali
operacyjnej rekawiczkami gumowemi i dopuszcza do zetkniecia
z rang tylko materyaty wyjatowione, wrypada przypuszczac, ze
wiekszos¢ zarazkObw pochodzi z kurzu powietrza. Réwniez pe-
wng role zapewne odgrywa zakazenie kroplowe przy czestem
i gtosnem rozmawianiu podczas operacyi, o ile nie zabezpie-
czono maskg nosa i ust.

Badanie bakteryologiczne wacikdw, w trakie operacyi uzy-
wanych, od kilku lat u Bumma systematycznie dokonywane,
udowadnia, ze zarazki chorobotwodrcze prawie zawsze juz przy
samym poczatku operacyi znajdujg sie w jamie brzusznej w wie-
kszej lub mniejszej ilosci i ze prawie zawsze pewna 1los¢ ich
pozostaje w jamie brzusznej.

Przebieg pooperacyjny rownoczesnie dowodzi, ze otrze-
wna sama zwalcza z tatwoscig owe drobnoustroje; na ostatnie
100 cig¢ brzusznych 10 razy stwierdzono obecnosC paciorkow-
cow nawet bez wystgpienia jakichkolwiek objawow zapalnych
lub odczynu ze strony otrzewne;.

Gdy po operacyi pozostaje otrzewna nienaruszona i Su-
cha, mozna z wielkiem prawdopodobienstwem oczekiwac, ze
sita bakteryobojcza otrzewnej sama starczy na unieszkodliwie-
nie zarazkow. Natomiast niebezpieczenstwo rozmnozenia sie
drobnoustrojow i wszelkich tego nastgpstw zjawi sig, skoro po-
zostawiono w jamie brzusznej w wiekszej ilosci krew, pityn
ascytyczny, ptyn z torbieli wylany, wode ptodows i t. p., lub
tez gdy w jamie brzusznej pozostajag powierzchnie, nie pokryte
otrzewng, z ktorych stale saczy sie krew i surowica.

Ze na takiej drodze wywigzuje sie¢ pooperacyjne zapalenie
otrzewnej, mozna dokfadnie dowiesC przez bakteryologiczne ba-
dania podczas wtornych cig¢ brzucha. Pouczajgcy przyktad po-
wstania operacyjnego zapalenia otrzewnej daje historya tech-
niki myomotomil. Dopodki pozostawiat Bumm w jamie brzusz-
nej zle podwigzane Kkikuty, niedostatecznie perytonizowane,
ktore wskutek masowych podwigzek pograzonych ulegaty ne-
krotyzacyi, podczas gdy réwnoczesnie jeszcze saczyta sig z nich
po operacyi krew 1 surowica, wszelkie obostrzenia aseptyki
i dezynfekcyi nic nie pomaga}y, w 30% przypadkéw wystepo-
wato Smiertelne zapalenie otrzewnej. To zmienito sie odra-
zu, gdy Zweifel poprawit hemostaze i dzi$, gdy wszelkie na-
czynia starannie i dokfadnie podwigzujemy i wszelkie po-
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wierzchnie ranne pokrywamy otrzewng, te zapalenia otrzewnej
zginet

J e\)//anoskl Bumma: Dla zapobiezenia zakazeniu nalezy wy-
taczyc wszelkahmozllwosc przeniesienia jakichkolwiek substan-
cyi septycznych na Swiezg rane operacyjna. Na pierwszym pla-
nie stoi tu odosobnienie sali operacyjnej dla operacyi aseptycz-
nych od sal, w ktorych lezg chore, utworzenie specyalnych
oddziatow operacyjnych z oddzielnem instrumentarium, oddzielng
bielizng i oddzielnym personelem. Nie wolno, aby siostra mi-
tosierdzia, oraz postugaczki, pielegniarki, ktére sg czynne na
sali operacyjnej i1 przygotowujg materyalty opatrunkowe, miaty
dostep do sal, na ktérych lezg chore, a tembardziej nie wolno,
aby na salach tych petnity stuzbe i chore pielegnowaty. ROw-
niez dla lekarzy powinniSmy utrzymac prawidto, aby przed ja-
kakolwiek operacyg nie dotykac su% innych chorych, opatrun-
kow nie robi¢, wreszcie wazne jest, by asystentom sal septycz-
nych byt zabronlony wstep na sale operacyjna.

Osiggna¢ ochrony ran od zanieczyszczenia zarazkami,
z kurzu powietrza pochodzacymi, wobec dzisiejszych Srodkow
naszych jest absolutnie niemozebne, szczegdlnie w przebiegu
operacyi diugotrwatych musimy zawsze liczy¢ sie z pewng ilo-
Scig zarazkdw w ranie, i dlatego nalezy stara¢ sie o to, aby te
przypadkowe zanieczyszczenia rany nie wyrzadzity chorej
szkody.

W tym celu;

1) Przez jaknajdoktadniejsze zatamowanie krwawienia wy-
pada wytaczy¢ moznos¢ wybroczyny krwawej do jamy brzusz-
nej po skonczonej operacyi.

2) CzeSci jamy brzusznej, lezagce powyzej pola opera-
cyjnego, a wiec—powyzej jamy miednicy, zaraz na wstepie ope-
racyi powinny by¢ dobrze zasloniete serwetami i uchronione od
zetkniecia sie bezposredniego z polem operacyjnem. Krew, ptyn
z torbieli i wszelkie wysieki powinny byC usuwane natych-
miast.

3) Wszelkie rany otrzewnej powinny by¢ starannie pery-
tonizowane i szczelnie zamykane. Nie starczy bynajmniej po-
kry€ rane cienkg blaszka otrzewnej, ktora fatwo moze zne-
krotyzowac, rana powinna byC pokryta dobrze odzywiana, Sci-
sle przylegajaca warstwg otrzewnej, nalezy naktadaC¢ szew dwu-
pietrowy. Doszczetne perytonizowanie ran otrzewnej, ktdre wy-
tacza wszelka moznos¢ wydostania sie czegoskolwiek z owych
ran do otwartej jamy brzusznej, wylgcza zaréwno wybroczyny
krwawe do jamy brzusznej po operacyi, jak i wybroczyny wy-
dzielm z rany i rozszerzenie zarazkéw jakichkolwiek na otrze-

a‘ Jest to jednym z najwazniejszych sSrodkow, aby osiggnac
aparotomu przebieg gtadki.
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4) Pozostawienie w otwartej jamie otrzewnej tampondw
z gazy dla powstrzymania krwawienia, lub dla odosobnienia za-
kazonych przestrzeni nietylko celu nie osigga, lecz czesto dziala
wprost ujemnie i niebezpiecznie. Tampon nasyca sie krwig
i surowicg bardzo szybko i wtedy juz nie moze dziata¢ uciska-
jaco. Roéwniez tampon dla odosobnienia przestrzeni zakazo-
nych ma znaczenie, dopoki tampon pozostaje suchy. Gdy po
kilku godzinach nastgpito przepojenie tamponu ptynem, wtedy
odosabniajgce dziatanie jego staje sie iluzorycznem, w jamie
brzusznej lezy wtedy masa przesigktej ptynem gazy, ktora po-
mimo wioformu lub jodoformu tworzy jaknajlepsze podioze
odzywcze dla najroznorodniejszego gatunku zarazkéw. Im wol-
niej lezy tampon w jamie brzusznej, tem silniej wystepuje me-
chanicznie draznigce dziatanie. Tampon, lezacy w zatoce Dou-
glasa, mniej drazni, niz tampon, siegajagcy ku gbrze powyzej
matej miednicy, do gérnej czesci jamy brzusznej.

Zdaniem Bumma, ile razy chodzi o to, aby odosobni¢ pe-
wien obszar pola operacyjnego bgdz wobec znaczniejszych bra-
kow otrzewnej, badZ wobec obawy zakazenia, najlepiej powy-
zej tego terytoryum wytworzy¢ rodzaj dachu otrzewnowego, po-
sitkujgc sie dla tego odluszczong otrzewng S$cienng, otrzewng
flexurae sigmoideae lub innych czeSci kiszki grubej, czy cien-
kich, macicy, nawet siecig oraz otrzewng pecherza moczowego.
Dach ten ma narazony na niebezpieczenstwo obszar otrzewnej
odgraniczy¢ zupetnie od jamy brzusznej, powyzej lezacej. Prze-
itrzeﬁ, tak odgraniczong mozna wypetni¢ gazg i tg gaza sacz-

owac.

5) Saczkowanie rurkg szklang czy tez gumowsg dziata tyl-
ko, dopdki saczek pogragza sie do wolnego ptynu. Wskutek
cisnienia wewnatrzbrzusznego ptyn ten wstepuje do rurki sgczku-
jacej, wyptywajac przez nig na zewnatrz. W przeciggu 24 go-
dzin po operacyi ogromna ilos¢ ptynu wydziela sie na zewnatrz.
Lecz skoro tylko wytworzg sie dokota saczka takiego zlepy
z petli kiszek, rurka juz nie saczkuje; ptyn przez sgczek wy-
ptywac juz nie moze, a wiec musi zatrzymac sie z konieczno-
s’ii pomimo saczka, wiozonego dla utatwienia wyptywu tego

nu.
i 6) PowtOrne otworzenie jamy brzusznej z powodu opera-
cyjnego zapalenia otrzewnej nie ma wartosci, jezeli w miednicy
znajdujg sie obszerne rany zakazone, majgce dotyk do otrze-
wnej, ktérych usung¢ i od otrzewnej odosobni¢ juz niema mo-
zliwosci.

Natomiast dokonat Bumm wielokrotnie wtdérnego ciecia
brzucha z korzysScig w przypadkach, gdzie np. z zakazonego Ki-
kuta ropnych guzéw przydatkowych powstato zapalenie otrze-
wnej i dazyto do rozpowszechnienia sie¢ do gornej czesci jamy
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brzusznej. Waznym warunkiem jednak jest operowaC w pore,
tak samo, jak w infekcyjnym perytonicie, to znaczy w czasie,
gdy zapalenle jeszcze jest umiejscowione, jeszcze nie przekro-
czylo granic miednicy, poniewaz wtedy istnieje jeszcze moznos¢,
przez odprowadzenie wydzielin na zewnatrz, zapobiedz szerze-
niu sie sprawy ku gorze.

Na zakonczenie Bumm zaznacza, ze z walki konkurencyjnej
antyseptyki z technikg technika ostatecznie wyszta zwyciezko.

FR. NEUGEBAUER.

Bela Kelen. O leczeniu choréb kobiecych promieniami
Réntgena.

Pierwsze proby leczenia promieniami Réntgena wykazaty
ujemne ich dziatanie. Niedoktadne dawkowanie tego Srodka,
jego dziatanie kumulacyjne i wynikajgce stad nieobliczalne
skutki skianiaty do leczenia za pomocg tego sposobu tylko
chorych, ktérzy juz nic nie mieli do stracenia.

Ostatnie czasy przyniosty znaczne ulepszenia przyrzadow,
Eozwalajqc osiggna¢ w ciggu kilku sekund takie dziatanie, dla
térego przed tem potrzebowano godzin. Obecnie stosule sie
tak zwane naswietlanie gtebokie (Tiefenbestrahlung) z odpowie-
dnig zmiang natezenia i przenikania promieni, oraz ze szczego-
towem ich mierzeniem.

Zehden stwierdzit w 18,000 przypadkéw, ze niema wrazli-
wosci szczegOlnej wzgledem promieni Rontgena, istniejg jedynie
nieznaczne wahania w ich odczuwaniu.

Deutsch po raz pierwszy podaje wyniki pomysine po le-
czeniu chor6b kobiecych za pomocg tego sposobu w miesnia-
kach macicy. Giebsze zainteresowanie wzbudzity jednak do-
piero prace Foreau de Connuelles, M. Frankela, i gtownie Al-
bers-Schoénberga

Ten ostatni znalazt, ze naswietlanie jajnikow promieniami
Rontgena zmniejsza wydzielanie sie krwi podczas miesigczko-
wania, przyspiesza przekwitanie i dlatego, wywotujac sztuczng
bezp+odnosc nadaje sie do zmniejszania migsniakow.

Raz jeden zauwazyt on jednak po naswietleniu wystgpienie
silnego krwawienia.

Kronig i Gauss na podstawie 38 naswietlan podnoszg
wspaniate dziatanie tych promieni i, opierajac si¢ na statystyce
Doderleina, wedtug ktérej Smiertelno$¢ po operowaniu miesnia-
kéw wynosi 3—5°/0, polecajg leczy¢ promieniami Roéntgena te
wszystkie przypadki miesniakéw, ktére dajg niepomysine roko-
wanie, a wiec gtéwnie bardzo wykrwawione. Powyzej wymie-
nieni badacze nie zauwazyli nigdy zwiekszenia sie krwawienia
po tym zabiegu.

PRZEGLAD CHIR. | G.NEKOL. 15
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Wedtug Halberstadtera, promienie RoOntgena dziatajg na
nabtonek pecherzykéw Grafa, powodujac jego ziuszczanie sie,
potem dopiero wyrodnieje sama komorka jajowa. Faber na-
swietlat z dobrym wynikiem w 20 przypadkach choréb kobie-
cych, i miat takze sposobno$¢ stwierdzic nadzwyczajng wrazli-
wos¢ tych narzadéw na promienie Rontgena.

Wogdle panuje obecnie poglad, ze naswietlanie dziata na
jajniki i, powodujac zanik tych ostatnich, wywotuje zmniejszanie
sig_migsniakow, podobnie jak to ma miejsce podczas przekwi-
tania.

Tajemnica wymienionych powyzej pomysinych wynikéw
polega, zdaniem autora, jedynie na doktadnej znaiomosci techniki
gtebokiego naswietlania.

Woystarcza w zupetnosci jedno posiedzenie na miesigc.

Wyniki zabiegébw zestawia autor w nastepujacych dziatach.

I. Przy nowotworach ztosliwych naswietlaniu podlegaty
tylko przypadki, nie nadajace sie juz do zabiegu operacyjnego,
naswietlano je tak dlugo, dopdki sity chorych pozwalaty na
leczenie przychodnie. Z 32 przypadkoéw nie byto ani razu ule-
czenia; w przewaznej liczbie przypadkéw nastepowato po 3—i4
posiedzeniach polepszenie: samopoczucie byto lepsze, przyby-
wato 1—2 kilo na wadze i bole zmniejszaly sie w znacznym
stopniu. Istniejg guzy, zupetlnie nie wrazliwe na promienie
Rontgena, naswietlanie glebokie moze w takim przypadku prze-
dtuzy¢ zycie chorej, i powstrzymaé¢ na jaki$ czas nieprzyjemne
objawy chorobowe.

W klinice w Budapeszcie kazda pacyentka, operowana
z powodu guza, przy wypuszczeniem z zakladu otrzymuje silne
naswietlanie. Jezeli jest podejrzenie, ze nie wszystko usunigto,
chora pozostaje w leczeniu promieniami Rontgena kilka mie-
siecy.

¥ yII. Promienie Réntgena do wywotywania sztucznego po-
ronienia nie nadajg sie. M. Frankel uzywat w tym celu jedno-
czesnego naswietlania jajnikow i gruczotu tarczowego.

I1l. Dziatanie promieni RoOntgena na jajniki jest inne
u oséb miodych, a inne u starszych. Gdy kobiety sg blizkie
przekwitania, naswietlanie daje pobudke do wystgpienia trwa-
tego ustania miesigczki. Petne sity zyciowej jajniki oséb mio-
dych wytrzymujg naswietlanie o wiele silniejsze, i dlatego nie
nalezy obawiac sie wystgpienia bezptodnosci po leczeniu w spo-
s6b wyzej wymieniony.

Leczenie to nie moze jednak zastgpi¢ wszystkich Srodkow,
stosowanych dotychczas w leczeniu krwawienia, nadaje sie ono
jedynie w tych przypadkach, ktére nie mozliwe sg do wylecze-
nia sposobami dotychczas uzywanymi, a wiec w krwawieniach
obfitych, wystepujacych przez czas diuzszy, podczas ktorych
bezptodnosc bytaby nawet pozadana.
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Nalezy zauwazy¢, ze zaburzenia w miesigczkowaniu zni-
kajg o wiele predzej, niz samo miesigczkowanie.

Wyjatowienie jajnikow stosowano w chorobach, przeciw-
wskazujgcych cigze. Naswietlano raz w miesigc i leczono tak
diugo, az miesigczka nie zrobita sie mniejsza.

Nie zauwazono przytem zadnych objawow, wystepujgcych
zazwyczaj po innych sposobach wyjatawiania.

Najdawniejsza chora jest w leczeniu od 10 miesiecy, i do-
tychczas nie zaszla w cigze.

W miesniakach prébowano naswietlania w 31 przypadkach.
Kazdy miesniak pod wplywem promieni Réntgena podlega za-
nikowi, ale nie rbwnomiernie szybko, predzej zmniejszajg sie
guzy u osob starszych, stojacych blizej przekwitania

Z poczatku wystepuje polepszenie czynnoSci serca, stanu
krwi, zmian krazenia i krwawien; poczem dopiero idzie zmniej-
szenie sie miesniaka.

Czasem zanik ten kaze na siebie czekaC miesigcami, ale
przy silniejszem naswietlaniu sprawa ta przebiega predzej.

Miesniaki zanikajg po naswietlaniu predzej, anizeli bez tego
ostatniego, to jest, przy zwyklem przekwitaniu, wynikatoby
stad, ze promienie Rontgena wywierajg wptyw i na sama
tkanke guza.

Whnioski:

1. Zabieg operacyjny przynosi pomoc natychmiastows,
leczenie promieniami RoOntgena potrzebuje do tego pewnego
czasu.

~ 2. _Smiertelnos¢ po operacyi jest dosyC znaczna, po rentge-
nizowaniu wynosi zero.

W 137 leczonych przez autora przypadkach nie zauwazono
ani razu zwiekszenia sie krwawienia, przeciwnie—naswietlanie
tamowato uptyw krwi.

W 425 przypadkach naswietlania wogole nie widziat autor
nigdy niepozadanych objawow. Zabieg operacyjny moze by¢
wskazany w kazdym nagtym przypadku. U innych chorych,
gtéwnie poza 40 rokiem zycia, gdzie mozna mysle¢ o zaniku
miesniaka, nalezy prébowac leczenia promieniami. W przypad-
kach watpliwych nalezy ucieka¢ sie¢ do zbadania krwi. Przy-
padki z 1loscig hemoglobiny nizej 40% moga podlega¢ zabie-
gowi operacyjnemu jedynie z narazeniem zycia, i nadajg sie le-
piej do leczenia promieniami Rontgena.

Autor miat oprocz tego sposobnos$¢ stosowaé naswietlanie
z dobrym skutkiem w 4 przypadkach swigdu sromu i w kilaku
okotocewkowym. Na podstawie doswiadczen okazato sie to le-
czenie pomocnem w osteomalacyi, sprawach gruzliczych i na-
czyniakach.

(Monatschr. f. Geburtshiilfe und Gyn. August 1911).

FELICYA POZARYSKA-LUNIEWSKA.
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Runge. Stosowanie promieni Réntgena w potoznictwie i gi-
nekologii.

Promienie ROntgena znalazty obecnie szersze zastosowa-
nie celem niszczenia czynnosci jajnikow, a przez to posrednio
w leczeniu osteomalacyi i migsniakbw macicy, cho¢ te ostatnie
reagujg tez bezposrednio na naswietlanie. Poniewaz po stoso-
waniu dawek stabych nieraz z poczatku w migéniakach krwo-
tok zwieksza sie, stosowaé nalezy, zwiaszcza u oséb skrwawio-
nych, odrazu dawke duzg. Najmniej do leczenia RoOntgenem
nadajg sie miesniaki pod$luzowe. Nieraz leczenie to znakomicie
przygotowuje do operacyi, stosowac je mozemy jednak ze wzgle-
du na czas, u lepie] socyalnie sytuowanych kobiet, majgcyc
czas na leczenie, a dalej zwiasza tam, gdzie operowa¢ nie mozna.
Doswiadczenia autora na 27 przypadkach przemawiajg na ko-
rzy$¢ tego sposobu leczenia, zwiaszcza co do tamowania krwa-
wien. Mniej korzystnie wypadajg proby leczenia dysmenorrhoéae,
natomiast wcale dobrze w pruritus i kraurosis vulvae, co tez
sam Runge stwierdzit. Rozpoznawczo stosujemy Roéntgena
w ciatach obcych, kamieniach narzadu moczowego, ptodach
skamieniatych i cigzy, ew. zamacicznej, gdzie brak wod nie
przeszkadza zdjeciu. Natomiast nadzieje mierzenia miednicy
z pomocg Rontgena zawiodly z powodu zamazania konturdw.
Stosowano tez Réntgena do przerywania ciazy, wyjatawiania
kobiet czasowego i t. p. ze skutkiem mniej pewnym. W mig$nia-
kach stosuje Runge przez 3 dni (na stronach bocznych brzucha
i nad spojeniem) 3/4 dawki (erythemdosis), ogdétem 94 =18
Kienbdck, powtarzajac leczenie co 3—4 tygodnie.

(Klinisch-therapeut. Wochenschrift. i. 19/2).
A. KLESK.

H. Fritsch. Uraz i tylozgiecie macicy.

Zdania o etiologii tytozgiecia macicy roznig sie diametral-
nie. Podczas gdy Sellheim i jego uczniowie nie uznajg zadnego
leczenia operacyjnego lub ortopedycznego tylozgiecia macicy,
a leczg zboczenia takie tylko regulowaniem stolca, masazem,
kapielami etc, szkota Kuestnera leczy kazdy przypadek tytozgie-
cia macicy operacyjnie lub przy pomocy pessarium. Kobieta zu-
petnie zdrowa do ginekologa nie przyjdzie — gdy wiec zgtosi
sie na porade i stwierdzimy tylozgiecie macicy, przypuszczaé
nalezy, ze dolegliwosci, wywotane tytozgieciem, sprowadzity jg
do lekarza. Jeszcze bardziej, niz co do terapii, rozchodzg sie
zdania co do etiologii. Jedni twierdzg, ze tylozgiecie powstaje
zawsze powolnie wskutek dtugotrwatego lezenia w t6zku, sta-
tego zaparcia stolca, lub w potogu wskutek zwiotczenia wie-
z0w macicznych etc., szczegolnie jesli zatoka Douglasa jest bar-
dzo gieboka. Ci autorowie nie uznajg moznosci nagtego po-
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wstania tylozgiecia wskutek urazu, npk. wskutek nagtego sil-
nego dziatania ttoczni brzusznej. Gdy wiec autor, stojacy na
tym gruncie, bedzie miat odpowiedziec, jako ekspert, na zapy-
tanie, czy tylozgiecie moze by¢ nastepstwem urazu — szcze-
gblnie w ekspertyzach, dotyczacych Iludnosci wiejskiej, ciezko
w polu pracujagcej — to odpowie, ze tylozgiecie istniato juz
dawniej, i ze niema zwigzku pomiedzy wytworzeniem sie ty-
tozgiecia a urazem.

Zadanie eksperta jest tem trudniejsze, poniewaz widzi on
dang kobiete po raz pierwszy dopiero po uplywie pewnego
czasu po owym urazie; wtedy nie moze on wiedzie¢, czy ty-
tozgiecie istniato juz przed urazem, czy powstato dopiero po
nim. Ekspertyza jest tem trudniejsza, ze dolegliwosci, wywo-
tane tylozgieciem nie koniecznie muszg wystapi¢ zaraz, a prze-
ciwnie, Wzstepuja, dopiero po uplywie pewnego czasu. Lekarz
wtedy tylko z pewnem prawdopodobienstwem orzec moze, ze
miat miejsce uraz, ktéry mogt wywotaC tytozgiecie macicy; ze
chora uskarza sie na dolegliwosci, ktére moga by¢ skutkiem
tytozgiecia macicy; ze obecnie po owym urazie istnieje tylozgie-
cie macicy.

W takim przypadku ekspert skfoni sie do przypuszczenia
nexus causalis pomiedzy tytozgieciem macicy i dolegliwosciami.

Fritsch, jako ekspert miat do czynienia z przypadkiem na-
stepujacym:

Kobieta twierdzita, ze tylozgiecie jej macicy powstato
wskutek pracy przy windzie do jadalni z kuchni, ktora to win-
da tylko z wielkim wysitkiem mogta by¢ poruszana. Dopiero
po jakim$ czasie jakoby wystgpity obecne dolegliwosci. Kobieta
wiec twierdzita, ze jej obecna niezdolno$¢ do pracy i zarobko-
wania pochodzi od pracy przy owej windzie. Wypadato wtedy
zasiegna¢ wiadomosci co do poprzedniego stanu zdrowia pa-
cyentki i zwolni¢ lekarzy, ktorzy jg poprzednio leczyli, od obo-
wigzku zachowania w tajemnicy tego, co wiedzg o tej chore{j.
Ujawnito sie, ze pacyentka dawno przed owym urazem leczyta
sie niejednokrotnie w szpitalu wskutek rzezaczki oraz peri-
metritidis gonorrhoicae. Uznano wtedy, ze uraz mogt pogorszy¢
stan chorej, lecz ze bynajmniej nie byt przyczyng tylozgiecia
macicy, wrzekomo powstatej wskutek pracy przy windzie.

Nie wypada tez zapomina¢ o fakcie, ktorego lekarze pewni—
oczywiscie mato doswiadczeni—nie uznajg, ze u tej samej cho-
rej macica nieraz lezy in retroflexione, a nieraz in anteflexione.
Fritsch nieraz u pacyentek, ktore nigdy w cigzy nie byly, przez
dlugi czas daremnie sie wysilat, aby przez takie lub owe lecze-
nie, pessarium etc. zwalczy¢ tylozgiecie, nawet tytozgiecie pod
ostrym katem. Nieraz widzgc, ze leczenie nie prowadzi do
skutku, wszelkg terapie na pewien czas przerwat — a gdy pa-
cyentka po uptywie pewnego czasu ponownie zglasza sie do
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niego, ze zdumieniem znalazt macice w przodozgieciu. Nieraz
Eroponowa{ on operacye, lecz chora nie zaraz zapisata sie do
liniki. Gdy potem ponownie zgtaszata sie po kilku miesigcach,
znalazt on anteflexio uteri, nawet nieraz konstatowat on taka
anteflexio juz na drugi dzien po stwierdzeniu tylozgiecia, ktore
miato by¢é droga operacyjna usuniete.

Ktokolwiek ma duze doswiadczenie, przyzna, ze tytozgie-
cie macicy moze by¢ chwilowe i moze samowolnie zgingC.
Szczeg6lnie w pdzniejszych okresach popotogowych, gdy ma-
cica in statu subinvolutionis lezy nizko i w tytopochyleniu z po-
wodu ciezaru wihasnego, oraz rozpulchnienia wiezéw etc., po za-
stosowaniu nalezytej terapii, po inwolucyi macicy, systematycz-
nem oproznieniu odbytu i pecherza macica wraca sponte do
przodopochylenia. Co sie tyczy nagtego powstania retroflexio-
nis uteri wskutek urazu, to Fritsch niejednokrotnie spostrzegat
je osobiscie i jako ekspert pod przysiega uznawat moznos$¢
zwigzku pomiedzy urazem oraz nagtem powstaniem retroflexio-
nis uteri.

Fritsch leczyt pewng mitodg osobe wskutek dysmenorrhoeae
przy absolutnie prawidtowym stanie narzadéw piciowych. Pe-
wnego dnia panna ta wieszata bielizne; przy tej okazyi wlazia
na ukosnie stojacg beczke — beczka nagle potoczyta sie, a pan-
na ta uchwycita ling, na ktorej bielizne wieszala, lina za$ po-
folgowata i panna zleciata z wysokosci pottora metra na posladki,
podczas gdy obie rece bylty ku goérze skierowane, przytem do-
znata bardzo silnego bolu w brzuchu. Juz' dnia nastepnego
przyszta do Fritscha, ktory stwierdzit tylopochylenie macicy.
Badanie byto nader bolesne, szczegdlnie dotyk szyi macicznej.
Fritsch w u$pieniu odwrdécit macice ku przodowi i wiozyt pes-
sarium Thomasa, jednak musiat leczy¢ chorg kilka tygodni, do-
poki nareszcie delegliwosci i bdle nie zginely.

Drugi przypadek:

Mtioda histeryczka skarzyta sie na rozmaite dolegliwosci,
macica w prawidlowem przodopochyleniu. Nastepnego dnia
dziewczyna ponownie przyszta do Fritscha, o$wiadczajac, ze
z giebokiej studni wyciggata kubet pelen wody przy pomocy
zelaznego tancucha. Kubet zleciat do gtebi studni, dziewczyna
za$ upadia na posladki. Bol, przy tem powstaty, byt tak silny,,
ze dziewczyna dopiero po uptywie pewnego czasu byta w sta-
nie podnies¢ sie i wroci¢ do domu. Fritsch miat wrazenie, ze
chodzi o ciezko chorg osobe. Przy najmniejszym dotyku Sciany
brzusznej chora krzyczata z bolu, réwniez gdy Fritsch prébo-
bowat odwroci¢é macice ku przodowi. Dopiero w uspieniu udato
sie macice odwr6ci¢ oraz wiozy¢ pessarium.

| w tym przypadku dopiero po kilku tygodniach dolegli-
wosci ustgpity i dziewczyna odzyskata zdolno$C do pracy.



Streszczenia 231

Trzeci przypadek:

Kobieta, rozwigzana w klinice, juz w drugim tygodniu po
porodzie zajmowata sie ciezkg pracg. Niosac ciezki garnek na
pietro, poslizgneta sie | na siedzeniu swojem zjechata ze scho-
dow, i 5 do 6 razy uderzyta posSladkami o stopnie schoddw.
Fritsch znalazt znaczne tytozgiecie wielkiej popotogowej macicy,
oraz znaczne krwawienie. Gdy zastanowi¢ sie nad tem, ze
w tym okresie popotogowym macica lezy jeszcze w przodopo-
chyleniu, trzeba przyzna¢ moznos¢ nagtego powstania tytozgig-
cia. Jesli u kobiety, ktéra nigdy nie rodzita, uraz moze wywo-
fa¢ nagte tylozgiecie, to tem bardziej mozliwe to jest u wielo-
rodki In puerperio podczas nagtego dziatania ttoczni brzusznej.

Mozebne jest takze powstanie tylozgiecia podczas mecza-
cych wycieczek gorskich. Je$li wypadnie przez dtuzszy czas
schodzi¢ na dot po drodze bardzo stromo spadzistej, kobieta
schodzi o tutowiu silnie ku tytowi zgietym, przy tem fatwo
macica moze pochyli¢ sie ku tjdowi.

Nieraz widziat kobiety, ktére chociaz nalezaty do piechu-
réw dzielnych, musiaty przerwa¢ wycieczke gorska i wczesniej
do domu powrdci¢ z powodu wystgpienia silnych bolow brzusz-
nych. Przyczyne bdléw w grzbiecie oraz miednicy znalazt on
w znacznem i bolesnem tytozgieciu macicy. Pacyentka zdumio-
na byfa rozpoznaniem Fritscha, poniewaz lekarz domowy, ktory
kilkakrotnie jg badal, zawsze jg zapewniat, ze macica lezy do-
brze w przodopochyleniu.

Drugiem pytaniem jest, czy istniejg tak znamienne dole-
gliwosci tylozgiecia, ze uwazaC je nalezy za patognomoniczne.
By¢ moze tylozgiecie istniato bez jakichkolwiek objawow, a do-
legliwosci powstaty wskutek innej przyczyny, perimetritidis etc?
Czy tylozgiecie moze wywota¢ w miednicy bole perymetrytycz-
nego charakteru, lub nawet zapalenie otrzewnej macicznej?

Podreczniki zaznaczajg, ze od tytozgiecia macicy chora do-
znaje silnego ucisku ku dotowi, parcia ku dotowi, ktore podczas
oddawania stolca przy wysitkach moze wzmddz sie do silnych
bolow, dalej- panuje silne zaparcie stolca, wystepuja menoragie,
uptawy i rozne dolegliwosct odruchowe, jak np. zotgdkowe,
bole gtowy, przer6zne nerwobdle etc. Gdy wiec skonstatuje-
my przy dotykaniu macicy przez sklepienia pochwowe oraz
nadanych macicy ruchach silng bolesno$¢, rozpoznamy puerpe-
ralny lub tez gonoroiczny perymetryt, czy tez wypada przy-
pusci¢ mozno$C powstania bez udziatu jakichkolwiek kokdéw
lub bakteryi perymetrytu, wytacznie jako nastepstwa tytozgie-
cia macicy? Pierwsze zdanie podzielajg autorowie, ktorzy ty-
tozgieciu macicy nie przypisujg zadnego znaczenia, a drugie
autorowie, ktérzy tytozgiecie macicy lecza.

Wypada wiec odpowiedzie¢ na zapytanie: Czy ucisk, wy-
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warty przez tytozgietg macice, moze wywota¢ zapalenie doko-
lamaciczne lub tez zrosty? Mozno$¢ przyznaé trzeba. Jako do-
woéd Fritsch chciatby przytoczy¢ kilka ginekologicznych spo-
strzezenn powstania traumatycznego aseptycznego zapalenia
otrzewnej. Gdy wielkie guzy jajnikowe przez diuzszy czas
przylegajg do sciany brzusznej, powstajg czesto rozlane zrosty
guza ze Sciang brzuszna.

Zrosty te powstajg w tych miejscach, w ktérych, jako wy-
puklajgcych sie na zewnatrz, Sciana brzuszna przy pracy podle-
ga roznym, chociazby drobn?/m, urazom, uciskowi etc.

Gdy dla usuniecia wielkich guzoéw lub przy cieciu cesar-
skiem dokonamy bardzo dtugiego naciecia sciany brzusznej, a po
wydobyciu guza gorng czesC rany brzusznej chwilowo zamyka-
my zaciskadtami, przy koncu operacyi, zdejmujac owe klampy,
przekona¢ sie mozemy, ze juz owe 20—30 minut wystarczyty,
aby powstaty zlepy powierzchni otrzewnowych pomiedzy soba.
Nie sposob moéwi¢ o bakteryach. Bakterye tak szybko dziata¢
nie potrafig, a zlepy sa poprostu wynikiem urazu: przyciskania
jednej powierzchni otrzewnej do drugiej. Jeszcze lepszym do-
wodem sg zlepy, powstajagce wskutek urazu w sposob naste-
pujacy: lekarz przy tytozgieciu wiozyt wianek, lecz poprzednio
nie odchylit macicy nalezycie. Przy oddawaniu stolca, przy
wysitkach, macica wraca do tylozgiecia swego — teraz gorne
ramie wianka uciska na ciato macicy lub tez na miejsce zgiecia
macicy. Chora wkrétce przy chodzeniu i wysitkach dostaje
boléw. Przypuszczajgc jednak, ze musi przyzwyczai¢ sie do
noszenia wianka, zjawia sie dopiero po kilku tygodniach, ponie-
waz bole nie ustajg. Rownocze$nie z bdlami wywigzato sie
uporczywe zaparcie, stwardniaty stup kalu dyzlokuje za kaz-
dym razem macice, gdy nastgpi¢ ma oproznienie katu na ze-
wnatrz. W macicy odbywa sie proces zastoinowy, macica
brzeknie i nuchnie, w czem uczestniczy powloka surowicza ma-
cicy. Staty ucisk twardego pessarium na miekka, opuchnietg
macice oraz przekrwione powierzchnie otrzewnowe, ktore trg
sie 0 siebie przy wszelkich ruchach, na drodze urazowej spro-
wadzajg wytworzenie si¢ zrostdbw. Macica, Kilka tygodni temu
lezagca w tytozgieciu, lecz wtedy swobodnie jeszcze ruchoma,
obecnie jest nieruchoma: powstata retroflexio fixata wskutek
nieumiejetnie wybranego wianka. Fritsch przypadki takie wi-
duje czesto. Osobiscie juz od wielu lat Fritsch nie wkiada
wiankéw tam, gdzie nia ma osobiscie moznosci kontroli ich
dziatania. Gdy macica tylozgietg jest bardzo wielka, perimetri-
tis taka, prowadzaca do zrostbw, moze powsta¢ nawet i bez
udziatu wianka wskutek silnego S$ciskania macicy ku dotowi
przy twardym stolcu, przy bardzo znacznej gtebokosSci zatoki
Douglasa etc., i moze wywota¢ state bdle i niezdolno$¢ do pracy.
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Gtownie wystepujg takie powiktania wihasnie przy tytozgieciu
macicy, nagle wskutek urazu powstatem.

Sa tacy, ktorzy bole owe przypisujg nie tylozgieciu, a za-
paleniu otrzewnej. A jednak c6z oni powiedza, gdy przekonajg
sie, ze po operacyi Aleksandra Adamsa, lub po zastosowaniu
odpowiedniego, umiejetnie wybranego wianka, odrazu wszelkie
dolegliwosci zgina.

By¢ moze przy tylozgieciu macicy gra pewng role i ucis-
niei'cie jajnikdw, ich przekrwienie i t. d. Dowodem jest, ze po
nalezytem utozeniu macicjr owarialgie takie ging samowolnie
bardzo szybko.

Whioski :

I. Tylozgiecie macicy moze powsta¢ wskutek urazu.

Il. Dolegliwosci, wywotane tylozgieciem macicy, moga
w wiekszym lub mniejszym stopniu wywota¢ zmniejszenie zdol-
nosci do pracy.

(Deut. med. Wochenschr. Ns 4r. 1911).
FR. NEUGEBAUER.

Wiladimiroff. Przyczynek do etiologii wtdkniakomie$niakdw.

Zdaniem autora, dotychczas zamato uwzgledniano wplyw
kity na rozwoj widkniakomiesniakow.

Na zasadzie 60 spostrzezen osobistych, opisanych szczego-
towo, autor dochodzi do wniosku, ze w wiekszosci przypad-
kéw w historyi choroby stwierdzono badZ nabyty, lub tez dzie-
dziczony przymiot.

Wiokniakomigsniaki przymiotowego pochodzenia dzieli au-
tor na dwie grupy: 1) wywolane bezposrednim wplywem za-
razka, 2) powstate pod wpltywem niwecznikbw przymiotu, t. |
metaluetyczne.

Pierwsza grupa anatomicznie przedstawia sie w postaci
niewielkich guzkéw na brzegach i powierzchni macicy, | tatwo
joddaje sie specyficznemu leczeniu. Przeciwnie, druga grupa,
iczniejsza, ma sklonno$¢ do szybkiego rozrostu guza, specy-
iczne za$ leczenie pozostaje bez wplywu, a nawet pogarsza
czesto stan chorej.

Podobne objawy dajg sie réwniez zauwazy¢ w leczeniu
metaluetycznych zmian ukladu nerwowego. Widkniakomiesnia-
ki macicy bardzo czesto idg w parze z innemi metaluetycznerhi
zmianami ustroju.

Teorye o powstawaniu wiokniakomiesniakéw na tle zabu-
rzen krwiobiegu, potwierdzajg przypuszczenie wpltywu przy-
miotu na rozwoj guza; gdyz, jak wiadomo, przy kile naczynia
sg miejscem dziatania i 10zpowszechniania sie zarazka.

Zaburzenia rozwojowe organow piciowych, spotykane cze-
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sto we widkniakomig$niakach, ttdmaczg sie réwniez tem, ze
przyczyng tych obu zjawisk jest dziedziczny przymiot.

Kilaki miesni_poprzecznoprazkowanych, przechodzace czg-
sto w guzy widkniakowe, majg wiele wspdlnego z powstawa-
niem widkniakomiesniakdw macicy.

Tak czeste wady serca chorych na widkniakomig$niaki
macicy dajg sie rowniez wytlomaczy¢ pochodzeniem kitowem
guza.

(Sammlung klin. Cortrage. N° 621).
M. KASPEROWICZOWA

Esch. Czy pordd nalezy uwazaé za proces anafilaktyczny?

Sauerbruch i Heyde wykazali u szczuréw, parabiotycznie
potaczonych, ze gdy jeden z nich jest ciezarny a drugi nie,
I pierwszy zacznie rodzi¢, u drugiego zjawiajg sie zaraz ciezkie
przypady, dowodzace, ze przy porodzie tworzg sie w organiz-
mie matki trujgce ciata, na ktére jednak sam organizm jest juz
odporny. Gdy zigczymy dwa zwierzeta w réznych okresach
cigzy, wtedy, w razie gdy jedno rodzi, bardzo czesto i u dru-
giego powstaje poronienie.

Heyde wstrzykiwatl ciezarnym kobietom surowice ptodu
$rédzylnie i doszedt do przekonania, ze poréd uwaza¢ nalezy
za proces anafilaktyczny, mianowicie dziata tu obce biatko,
a jest nim surowica ptodu.

Autor przeprowadzit w tym samym celu wiasne badanie,
i doszedt do przekonania, ze jednak porodu nie mozna uwazaé
za proces anafilaktyczny.

W tym celu wstrzykiwat ciezarnym kobietom $rédskérnie
surowice z ptodu lub wycigg z tozyska bez odczynu. Takze
toksyczno$¢ moczu ciezarnych, stosunkowo niewielka, przema-
wia przeciwko wspomnianemu procesowi.

(Miinch. med. Wochenschr. .\s 2. 1912).
A. KLESK.

Robert Asch. Rzadkie uszkodzenie kiszek sub abortu in-
completo.

Do szpitala przywieziono okoto potudnia kobiete od 5 mie-
siecy ciezarng, od trzech miesiecy krwawigcg. Do szpitala skie-
rowat ja lekarz, oznajmiajac, ze probowat rozszerzy¢ otwor
macicy i ptéd wydoby¢ — przytem nagle wypadia petla kiszek
z pochwy. Wszelkie usitowania lekarza kiszke do jamy brzusz-
nej] odprowadzi¢ miaty by¢ bez skutku, a nawet coraz wiecej
petel kiszek wypadato. Wobec tego lekarz starat sie wydobycC
sam ptod, udato mu sie gtéwke ptodu zmiazdzyc¢, lecz wydoby¢
jej nie mogt. Owingt wiec Wyﬁadniete petle kiszek w gaze
jodoformowg i chorg do Ascha skierowat.
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Anemiczna kobieta, o tetnie 140 uderzen, cieptota 35,7° C.
Po odstonieciu brzucha spostrzezono kilka petel kiszek pomie-
dzy udami chorej, w niektorych tylko miejscach gazg pokry-
tych, tu i owdzie posklejanych z brudng i zakrwawiong koszu-
la. W kilku miejscach otrzewna kiszek byla powierzchownie
pokaleczona. Dalej pokazato sie, ze wieksza cze$¢ wypadiej
kiszki byla oderwana od swej krezki. Palec, do pochwy wpro-
wadzony, wykryt boczne lewostronne rozdarcie szyi macicznej
oraz w jamie macicznej zebra i jelita ptodu. Dno macicy stato
na wysokosci dwoch palcow poprzecznych ponizej pepka.

Dokonano natychmiast ciecia brzucha. W dnie macicy zna-
leziono po prawej stronie dziurg, w ktorej sterczata lewa noga
ptodu, golen i ndzka byly w jamie brzusznej. Przez te dziure
lekarz powyciggat kiszki do macicy, pochwy i na zewnatrz.
Asch na razie uchwycit krezke oderwanej kiszki kilkoma za-
ciskadtami, owinat nastepnie krezke wraz z zaciskadtami gaza,
nastepnie popodkiadat serwety pod kiszke w blizkosci dziury
macicznej, podwigzat oba ramiona kiszki, do macicy wciagnigtej,
podwdjnie | kazda z nich pomiedzy dwiema podwigzkami zega-
diem przecigl. Nastepnie od strony sromu wyciggnat ex utero
calg petle wypadnietg kiszki, owinietg poprzednio szczelnie ga-
za. Zaszyto na S$lepo Swiatto kazdego ramienia kiszki, poprze-
dnio podwigzanej.

Tymczasem Asch per vaginam wydobyt ptdd, wyciggajac
tym sposobem i nbézke z jamy otrzewnej. Klatka piersiowa
i Sciany jamy brzusznej ptodu byly uszkodzone; gtéwka wisiata
na strzepku czesci miekkich i byla oddzielnie wyjeta. Nastepnie
wstrzyknieto chorej jedng dawke kornutyny i od gory zaszyto
rane maciczna. Nastepnie podwigzano mesenterium odcietej
petli Kkiszek, i dokonano bocznej anastomozy dwu pozostatych
odndg odcietej petli kiszki. Wycieta czes¢ kiszki miata diugo-
éci 3,10 metrébw. Po zaszyciu rany brzusznej Asch per vagi-
nam usungt z macicy w kawatkach tozysko, poszarpane do-
szczetnie.

Tetno bylo zaledwie wymacalne. Wstrzyknieto pot litra
rozczynu soli kuchennej, oraz zastosowano lawatywe stong do
odbytnicy i ustawiono nad brzuchem operowanej ogrzewacz
elektryczny. Zimne powitoki skdérne wkrétce ogrzaty sie. Przez
dwa dni nastepne jeszcze -j- 39,8° C.

Cieptota opadta. Nastepnego po operacyi dnia brzuch byt
wzdety, wiatry nie odchodzity, tetno bylo przepuszczajgce. Od
16-go dnia po operacyi cieptota juz pozostawata prawidtowa.

W czwartym tygodniu po operacyi chora opuscita szpital
w zdrowiu zupetnem.

Chora zniosta bezkarnie usuniecie az trzech metrow Kiszki
cienkiej. Najwiecej obawia¢ sie wypadato w danym przypad-
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ku ujemnych skutkéw utraty krwi, a dalej—infekcyjnego perito-
nitu. Ubytek krwi widocznie nie musiat by¢ bardzo znaczny
przy odrywaniu kiszki od jej mesenterium, poniewaz wiadomo,
ze rany rwane mniej krwawig od ran cietych, a dalej wiadomo,
ze wiasnie ciezarne kobiety lepiej znoszg nawet znaczng utrate
krwi od nieciezarnych.

(Berlin, klin. Woch. 48. 1911).
FR. NEUGEBAUER.

Rajko Markowie. Rzadkie zejécie rozpoczetego spedzenia
ptodzi.

43-letnia  kobieta zglosita sie do lekarza, opowiadajac, ze,
uwazajac sie za ciezarng od 2 miesiecy z powodu zatrzymania
sie peryodu, wprowadzita sobie 8 dni temu do macicy cewnik
gumowy i, w obawie, aby podczas oddawania stolca cewnik nie
wyleciat, wpychata go codziennie cokolwiek gtebiej. Od 2 dni
jednak cewnika juz wymaca¢ nie moze, a poniewaz od czasu
wprowadzenia cewnika krwawi i od 2 dni gorgczkuje, prosi
dzi$ o pomoc lekarska.

Markowie pomimo starannego badania nigdzie cewnika
wymacaé nie mogt, oswiadczyt wiec pacyentce, ze cewnik praw-
dopodobnie wpadt do klozetu. Macica nie robita wrazenia cie-
zarnej, byla twarda, bez objawu Hegara, M. wigc nie mogt
przekonac sie, czy rzeczywiscie istniala cigza, jednak wobec
wywiadow, krwawienia i gorgczki -j-39°C. przy tetnie 90 —
rozszerzyt kanat szyi macicznej laminarig i rozszerzaczami He-
gara. Palec, do, macicy wprowadzony, nigdzie $ladu cigzy nie
mogt wykry¢. Sciany macicy byly rownomiernie gtadkie.

Po 4 dniach goraczka i krwawienie ustaty i chora powr6-
cita do domu. Po 3 tygodniach chora zjawita sie ponownie,
wskazujac na bole, niezbyt silne, w okolicy prawej nerki. Mocz
prawidtowy, objektywnych zmian nie bylo. Peryod juz raz wy-
stapit.

w Po trzech miesigcach chora po raz trzeci przyszia do M,
opowiadajac, ze od Kkilku dni zauwazyla cuchngce odchody
z pochwy, ktérych nigdy dawniej nie miewata. M. wykryt nie-
znaczng wypukto$¢ Sciany pochwy po prawej stronie na centy-
metr powyzej ujscia pochwy. Od tego wypukiego zgrubienia
ku go6rze zdazat jakis powrézek tkanki zgrubiatej, ktory
owyzej gingt pod palcem. Na szczycie tej wypuktosci M. zna-
azt matg ranke o nekrotycznych brzegach i przekonat sie, ze
z otworu tego daje sie wyciska¢ cuchnaca ropa. Po rozszerze-
niu otworku natrafit na poszukiwany dawniej daremnie cewnik,
stwardniaty i sczernialy, jak sie pokazato po wyciagnieciu go
z ukrycia. Cewnik miat 30 cent, diugosci | wykazywat skrzy-
wienie, odpowiadajace wklestosci kosci krzyrzowej. Po wydo-
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byciu cewnika M. przeptukat przetok?<, z ktérej cewnik wydo-
byt i wlozyt podwojny saczek. Po kilku tygodniach kanat prze-
tokowy zamknat sie i kobieta zdrowa powrécita do domu.

M. dziwit sie, ze nie wymacat nigdzie cewnika przy pierw-
szych 2 badaniach chorej. Szukat daremnie miejsca jakiegos
przedziurawienia tylnego sklepienia pochwy, lecz nigdy mu do
glowy nie przyszto szuka¢ miejsca wdrgzenia ciata obcego do
tkanki przypochwowej tak nizko, tuz powyzej ujsScia pochwy.

Spostrzezenie to jest przyktadem, co kobieta znie$¢ po-
trafi: bez odczuwania bélu jakiegokolwiek wepchneta sobie ciato
obce, perforujac $ciane pochwy az na 30 przeszto centymetréw
gtebokosci i przeszto 3 miesigce takowe w ustroju nosita bez
wystgpienia zakazenia od cewnika, ktéry, wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa, bynajmniej nie byt aseptyczny.

(Zentr. f. Gyn. j\s 48. 1911).
FR. NEUOEBAUER.

Basch. Sekrecya sutka dziecka, jako wskaznik zdolnosci
karmienia u matki.

Te same czynniki, ktore powodujg wydzielanie sie mleka
u_matki, czynig to i u dziecka (hormony). Foa przez wstrzy-
Kiwanie wyciggéw z ptodéw krolikom wywotat powigkszanie
sig sutkow, podobnie Biedel i Koenigstein. Autorowi za$ udato
si¢ pojsC jeszcze dalej. W przeciwienstwie do dotychczasowych
badaczz wstrzykiwania robit on nie zwierzgtom dziewiczym,
lecz takim, ktore juz rodzity i wstrzykiwat wyciag tozyska. Bar-
dzo czesto udawato sie tez mu uzyska¢ wydzielanie sie mleka
ze sutka, przedtem nie powiekszonego. Natomiast powieksza-
nie sie sutka samego bez sekrecyi, tak jak to dzieje sie w cig-
zy, udaje sie uzyskaC przez wszczepianie tkanki jajnika ze zwie-
rzecia ciezarnego. Takie samo dziatanie naturalnie spostrzegac
mozna i w organizmie dzieciecym i dlatego stan sutka dziecka
moze by¢ doktadnym wskaznikiem zdolnosu karmienia matki.

Zwierzeta, ktore krétko przebywajg w tonie matki, a wiec
niejako nie mogace zatru¢ sig¢ tymi hormonami (krc’)liki, psy)
nie okazujg wydzieliny w sutku, ale przez wstrzykiwania mozna
i u nich pobudzi¢ gruczoty do dziatania. Gruczot mleczny u no-
worodka zaczyna wydzielaC 4 dnia i wydzielanie to trwa cza-
sem do 3 tygodni, ale zmiany drobnowidzowe trwajg do 8 ty-
godni. Tam wiec, gdzie sutek dziecka jest rozwiniety i wy-
dziela za uciskiem obficie, przypuszcza¢ mozna, ze | u matki
pokarm bedzie obfity, i, naodwr6t, brak wydzielania siary
u dziecka kaze Zle rokowac¢ o zdolnosci do karmienia u matki..
Statystyka 100 przypadkéw badanych.

(Munch. med Woch. N« 43. 1971).
A. KLESK.
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G. Frischbier. Stosunek miedzy gruzlicg i sprawami roz-
rodczemi.

Autor opiera sie na materyale, skladajagcym sie z 4000
spostrzezen; z tych 180 opisuje w streszczeniu. W konhcu pracy
podaje zestawienie statystyczne.

Powyzsze 180 kobiet przechodzity razem 312 porodéw, 80
poronien i 16 sztucznie wywotanych poronien. Jednak z po-
wyzszej liczby 160 porodéw i 28 poronien trzeba odtraci¢, po-
niewaz byly one w czasie zbyt odlegtym od chwili zapadnigcia
na gruzlice. A zatem pozostaje: 152 urodzen (w tem 7 przed-
wczesnych), 61 poronien i 16 sztucznych poronien.

W pierwszym okresie gruzlicy byto 133 kobiet, w dru-
gim — 33 kobiet, w trzecim — 14 kobiet.

W zwigzku z poronieniem pogarszat sie stan ptuc juz za-
jetych u 40 kobiet, co czyni 66%. W tych 40 przypadkach byio:
w | okresie — 34 kobiet, w Il — 5 kobiet, w Il — 1 kobieta.
W 5-ciu przypadkach poronienie nie wptyneto na stan choro-
by = 8%, a w 3-ch wptyw byt watpliwy — 6%. W 33 przypad-
kach, czyli w 54% — poronienie byto wynikiem stanu gruzliczego.

W 7-iu przypadkach, czyli w 4,6$ gruzlica byla przyczyng
wczesnego porodu samoistnego.

Sztuczne poronienie byto stosowane w 16-tu przypadkach.
Z tej liczby w 2-ch przypadkach, czyli 12,5% skutek byt watpli-
wy, w 4-ch, czyli 25% nastgpito pogorszenie, w 10-ciu, czyli
62,5 byta poprawa.

Wptyw porodu na gruzlice i odwrotnie nie byt widoczny
w 2-ch przypadkach, czyli 1,3%; w 106 przypadkach po poro-
dzie nastgpito pogorszenie = 69,7$; w 44 przypadkach, czyli 29%
nie byto ztego wplywu porodu na gruzlice.

Autor formutuje swoje poglady na stosunek gruzlicy do
sprawy rozrodczej w nastepujagcych wnioskach:

1. W wielu przypadkach sprawy rozrodcze wywierajg
wplyw niekorzystny na przebieg gruzlicy i odwrotnie.

2. Przyspieszenie sztuczne porodu, oprocz przypadkow,
w ktérych bywa ono konieczne dla dobra dziecka, nie daje
zadnej korzysci, poniewaz najczesciej wywiera ono wptyw szko-
dliwy na przebieg choroby.

3. Lecznice dla gruzliczych chorych powinny wiecej przyj-
mowac ciezarnych kobiet, niz to sie czyni obecnie; przez srodki
hygienicznodyetetyczne umozliwia sie takim kobietom przebycie
bezpieczne porodu. Po porodzie nalezy sie pacyentke poddac
kuracyi wzmacniajacej.

4. Nalezy urzadzi¢ lecznice tak, by mozna byto w nich
odby¢ rozpoczete poronienie, lub poréd wczesny.

(Prakt. Ergebn. d. Geburts/i. u. Gyndk. 2-gi zeszyt. 1911).
B. WEISBF.RO-BISZOFSWERDEROWA.
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I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia ia paZdziernika 1911 r.

1. Krauze. Przypadek nowotworu rdzenia, leczony operacyjnie z do-
brym wynikiem.

1. Krauze. Przypadek nowotworu rdzenia, leczony operacyjnie z do-
brym wynikiem.

W dniu przybycia do oddziatu, t. j. dnia 26 marca 1911 r. chory,
51-letni mezczyzna, opowiadal, ze 8 miesiecy temu z niewiadomej przyczyny
dostat silnych bélow w prawym boku i w plecach prawej strony na wy-
sokosci zeber 7-go, 8-go, i 9-go. Gdy Srodki, stosowane w ciggu Kilku mie-
siecy w celu usmierzenia bo6léw, nie pomagaty, chory szukat pomocy w kli-
nice w Krolewcu. Tam rozpoznano nerwobdl kilku nerwdw miedzyzebro-
wych, i jako $rodek dorazny zastosowano choremu wyciecie odnosnych ner-
wow, na co chory zgodzit sie. Wycieto wiec choremu 3 lub 4 nerwy mie-
dzyzebrowe strony prawej. Na razie po operacyi bdle jezeli nie ustgpity
zupeknie, to w kazdym razie znacznie zmniejszyty sie. Lecz wkrotce bole
zaczety znowu zjawiac sie i po niejakim czasie z wiekszg jeszcze sitg, niz
przed operacya. Dziesie¢ tygodni temu chory zauwazyt ostabienie konczyn
dolnych i utrate w nich wiladzy. W takim stanie zapisat sie do oddziatu
Flataua.

Przy badaniu okazato sie: chory ani sta¢, ani chodzi¢ nie moze, zu-
petny bezwlad koriczyn dolnych; odruchy bardzo zywe. Czucie bélowe i cie-
plikowe zniesione od linii mieczykowatej do stop wigcznie, czucie dotykowe
ostabione w tych samych granicach. Silne béle w prawym boku i w ple-
cach z prawej strony. Mocz oddaje prawidtowo. Cierpi na zaparcie stolca.
Przy obmacywaniu kregéw grzbietowych 3, 4, 5, i 6-go czuje bdl dos¢
znaczny. Narzady klatki piersiowej nie przedstawiajg nic szczeg6lnego. Wy-
konana préba Pirgueta data winik dodatni.

W przypuszczeniu, ze ma sie do czynienia z cierpieniem kregow po-
chodzenia gruzliczego, natozono choremu aparat wyciggowy, w ktorym le-
zal okoto dwdch tygodni. Gdy stan chorego nie poprawit sie, lecz, prze-
ciwnie, pogarszat sie, bole w boku i plecach stawaty sie nieznosnymi dla
chorego, a dalsze badania, prowadzone przez Flataua, wykazaty, ze najpraw-
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dopodobniej ma sie do czynienia z nowotworem rdzenia na wysokosci 5-go
lub 6-go kregu, gdy w dodatku zaczety zjawia¢ sie zaburzenia w oddawa-
niu moczu, zaproponowano choremu operacye, na ktérg chetnie zgodzit sie.
W tym celu chory przeszedt do oddziatu Krauzego.

Operacye wyciecia tukow wykonat K. dnia 27 marca w uspieniu chlo-
roformowem i w potozeniu chorego na lewym boku z przykurczonemi dol-
nemi koriczynami; ciecie poprowadzit K. na wyrostkach kolczystych, za-
czawszy od dolnego brzegu 2-go kregu piersiowego do 6-go kregu i za po-
moca laminektomu usunat tuki 3, 4, i 5-go kregu piersiowego. Tkanka ttusz-
czowa, pokrywajgca opone twarda, okazata sie przekrwiong i zro$nietg czes-
ciowo z okostng lukdw na przedniej powierzchni. Tkanke te K. usungt na
catej przestrzeni i obnazyt opone twardg. Tetnienia rdzenia nie byto.
Dawszy choremu potozenie Trendelenburga, przecigt K. opone na catej diu-
gosci usunietych tukow, przyczem wylata sie dos¢ duza ilos¢ ptynu mozgo-
wordzeniowego. Na calej tej przestrzeni rdzehh na pozér okazat sie nie-
zmienionym, i guza nie bylo. Dopiero, po uniesieniu obu brzegéw przecie-
tej opony szczypczykami ku gorze, zauwazy¢ mozna byto nieco nizej dol-
nego kata rany gérny odcinek guza koloru sinego, znajdujacy sie poza lu-
kiem 6-go kregu wiecej na stronie prawej; K. usungt wtedy tuk i 6-go kregu
i wtedy mozna bylo po czeSci na tepo, po czeSci nozyczkami lub nozem guz
usungé. Na opone twardg natozyt K. szew ciagly z cienkiej struny, a na
rang szew trzypietrowy; do gérnego i dolnego kata rany wprowadzit paski
gazy. Guz formy podtugowatej, miekki, wielkosci duzej fasoli. Badanie dro-
bnowidzowe wykazato angiofibrosarcoma.

Nazajutrz po operacyi d. 28 marca chory miat sie wogole dobrze. Na
bdle nie narzekat. Tetno przyspieszone — oddech réwniez przy$pieszony.
Cieptota dochodzi r. 37,5, w. 38.6. Ruchy wyprostne obu dolnych koriczyn
wyrazniejsze z lewej strony, niz z prawej, czucie wyrazniejsze z prawej,
niz z lewej strony. Odruchy wszelkie zachowane. Trzeciego dnia po ope-
racyi wystgpita wyrazna arytmia tetna, ktéra trwata 4 dni i przeszta. Cieptota
r. 37,6, w 38,3. Czwartego dnia po operacyi zaczety poprawiac sie ruchy
w palcach, aczkolwiek nieznacznie. Stan ogdlny chorego dobry. Cieptota
prawidtowa. Pigtego dnia po operacyi zmieniono opatrunek, i usunieto gaze
z katow rany; wylewa sie nieco r6zowego ptynu z gornego kata rany. Stan
chorego dobry. Mocz oddaje sam. Skarzy sie na bole w konczynach. Ruchy
konczyn dolnych coraz wyrazniejsze i obszerniejsze. Dziewigtego dnia po
operacyi usunieto szwy. Rana zagojona przez rychtozrost.

Podczas dalszego przebywania chorego w oddziale spostrzega¢ mo-
zna byto z kazdym dniem wieksza poprawe co sie tyczy stanu ogdlnego,
i co sie tyczy ruchow konczyn dolnych; sg one coraz mocniejsze, wyrazniej-
sze i obszerniejsze. Bole w konczynach mniejsze. taknienie dobre. Tetno
prawidtowe. Bole w okolicy watroby, ktére kilka dni temu pojawily sie,
zmniejszajg sie. Dnia tr kwietnia, t j. 14-go dnia po operacyi, chory wraca
do oddziatu Flataua.

Obecnie chory chodzi wcale dobrze, przewaznie chodzi opierajac sie
na lasce, ale i bez laski jest w stanie chodzi¢ przez dluzszy czas. Bole
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w krzyzu i konhczynach, na ktore dtuzszy czas uskarzat sig, sg obecnie nie-
wielkie.

K. zwraca jeszcze uwage na niektdre punkty. Prawie wszyscy chi-
rurgowie dajg choremu potozenie na boku podczas operacyi. Niektorzy
ktadg chorych na brzuchu podczas i po operacyi i w ciggu kilku dni. Jezeli
takie potozenie po operacyi moze by¢ dobre, gdyz opatrunek nie zostaje
ucisniety przez chorego i pozostaje dla tego suchy, to takie potozenie pod-
czas operacyi nie ma racyi bytu; zachodzi niejaka trudno$¢ w chloroformo-
waniu chorego, nastepnie — chory swobodnie w takiem potozeniu oddychaé
nie moze. Co sie tyczy samej techniki operacyi, to wycinamy i usuwamy
zwykle luki tylu kregéw, ile potrzeba dla dobrego dostepu. W ostatnich
jednak czasach niektorzy radzg nie usuwac tukéw, lecz zrobi¢ czasowe wy-
ciecie.

Tak, Hofmann wycina czasowo ptat okostnowokostny z tukéw tylu kre-
gow, ile potrzeba, Rdpke za$ robi ciecie podtuzne na wyrostkach kolczy-
stych, te ostatnie usuwa, i za pomocg diuta szerokiego wycina czasowo
ptaty okostnowokostne z tukéw, nie oddzielajgc miekkich czesci; pozostate cze-
§ci tukdw usuwa szczypcami Luera; w ten spos6b, po rozszerzeniu rany,
ma dobry dostep do rdzenia. Jezeli tu idzie o to, aby nie wywotaé znie-
ksztatcenia i ostabienia kregostupa, to czasowe wyciecie nie jest usprawie-
dliwione. Wiemy dobrze, ze po usunieciu tukéw nawet duzej liczby kre-
géw kregostup nie ostabia sie.

W podanym przypadku K. usunat luki 4-ch kregéw bez zadnych ztych
nastepstw. Taylor radzi nie wycina¢ obu tukéw, lecz tylko jeden, robigc
jedno ciecie z gory na dot i ku wewnatrz obok wyrostka kolczystego, dru-
gie obok wyrostka poprzecznego. Zdaniem jego, dostep do rdzenia jest do-
stateczny. Przed otwarciem opony twardej dajemy zwykle choremu poto-
zenie Trendelenburga, aby zapobiedz raptownemu i obfitemu wyciekowi
ptynu mozgowordzeniowego. Jest to jednak niezbedne, gdy operujemy
w dolnych czesciach kregostupa, przewaznie w czesci ledzwiowej, w szy-
jowej za$ czesci lub gornej czesci piersiowej nie zawsze jest to konieczne.

Krynski wyraza watpliwo$¢ co do pochodzenia guza i jego miejsca
wyjscia. Zarébwno sam przedstawiony nowotwor, jak i omdéwione przezi
Krauzego szczeg6ty anatomiczne i operacyjne przemawiaja raczej za tem,
ze byt to nowotwdr opony miekkiej, ktory zaglebit sie do wnetrza rdzenia,
z nim jednak zwigzku bezposredniego nie mial. Nowotwory prawdziwe
rdzenia stanowig nadzwyczajng rzadko$¢, a i z pomiedzy nielicznych opisa-
nych w pismiennictwie cze$¢ jest watpliwa. Zdaje sie przeto Kr. by¢ pe-
wne, ze i w danym przypadku nie mamy do czynienia z wiasciwym nowo-
tworem rdzenia, lecz z guzem oponowym. Konieczne jest zbadanie drobno-
widzowe.

Stankiewicz W} uwaza wynik leczenia operacyjnego w danym przy-
padku za niezbyt zadawalajacy, a rokowanie co do zupetnego wyzdrowienia
za watpliwe.

Rotstadt uzupetnit nastepujacymi szczegOtami okres powstania i roz-
woju cierpienia przed i po operacyi.

PRZEGLAD CHIR. | GINtKOL. 16
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W ciggu 12-tu tygodni od poczatku choroby jedynym objawem byty
béle w prawym boku, i potowie prawej plecéw, na wysokosci 6-go i 7-go
(najbardziej) 8, 9, 10 i ii-go zebra. Bole te miaty cechy nerwobd6lu mie-
dzyzebrowego, skionity klinicystow krélewieckich do wykonania wyciecia
kilku nerwéw miedzyzebrowych. Zabieg ten nie pomogt. Przeciwnie, bole
wzrastajg stopniowo od przodu, obejmuja potowe lewa Kklatki piersiowej,
zaczynajg wystepowaé stale w postaci bdlu, opasujacego dolng czesc jej.
Juz w 3-im tygodniu po wycieciu nerwéw zjawiajg sie objawy niedowtadu
k. k. dolnych, a za nimi ruchy mimowolne i stepienie czucia wszystkich
rodzajow od goérnego pasa granicznego, na poziomie linii mieczykowatej, do
stop wigcznie.

Po 6-ciu miesigcach od poczatku choroby obraz Kkliniczny cechujg
przedewszystkiem: bole nieustanne w miejscu wymienionem, zwilaszcza na
stronie prawej, bezwtad zupeiny k. k. dolnych, zniesienie czucia bolu, cie-
pta i zimna, a ostabienie znaczne czucia dotyku w granicach, okreslonych
wyzej; ruchy mimowolne, wzmozenie odruchéw Sciegnistych, obustronnie
objaw Babinskiego i ciezkie zaparcia.

Przebieg cierpienia Swiadczyt niewatpliwie o postepujacej wciaz, bez
wahan, w ciagu 6-ciu miesiecy sprawie uciskowej rdzenia. Gorna granica
odcinkowa zaburzen czucia oraz przodujgca rola w rozwoju obrazu klinicz-
nego boléw nieustannych, na stronie prawej, o typie korzeniowym, kazaty
szuka¢ miejsca ucisku na stronie prawej na wysokosci mniej wiecej 5—6-go
segmentu grzbietowego (4 i 5 kr. grzbietowy). Na uwage zastuguje jeszcze
wynik wybitnie ujemny wyciggu probnego, co przemawiato przeciwko gruz-
licy kregow (dodatnia préba Pirgueta okazata sie zwodniczg). Nowotwor
(Angiofibrosarcoma), jak juz tu powiedziano, lezat u brzegu dolnego 5-go
kregu grzbietowego, i na poziomie 6-go, tuz od linii $rodkowej opony twar-
dej, uciskat rdzen od strony prawej, od tytu i z boku.

W rozwoju obrazu klinicznego bezposrednio po zabiegu podkresli¢
nalezy trwanie w dalszym ciggu niezmiennie bezwiadu o cechach kurczo-
wych, jako objawu znaku dobrego, po za tem powr6t predki, cho¢ stopnio-
wy, wielu ruchéw dowolnych. Na szczegdlng jednak uwage zastuguje osu-
niecie sie na 5-ty dzied granicy gornej znieczulenia o 3—4 palce poprzeczne
do linii pepkowej (wedtug szematu Ed. Flataua), co ttomaczy przyczyne
okreslenia miejsca ucisku nieco wyzej od miejsca, gdzie byt, jak sie okazato,
ukryty nowotwor. Nalezy mysleé, ze ponad miejscem bezposredniego uci-
sku rdzenia przez nowotwor utworzyt sie obrzek, ktoéry wywota! miedzy
innemi zahamowanie droznosci wiokien, przeprowadzajgcych czucie w od-
cinkach grzbietowych 5-ym i 6-ym, nie niszczac jednak w miejscu tem ich
budowy anatomicznej. Gdy usunieto guz, krgzenie ptynéw w przestrzeniach
chlonnych i naczyniach zylnych wraca¢ zaczeto do normy, obrzek malat,
opadat, pierwotna granica gorna znieczulenia z poziomu linii mieczykowatej
(5—6-ty ode. grzbietowy) opadta do linii pepkowej, odpowiadajgcej 7—8-mu
ode. grzbietowemu, a wiec do miejsca sptaszczenia, wzglednie mniej lub
wiecej trwalego zniszczenia rdzenia przez trwajgcy 6 miesiecy ucisk no-
wotworu.



Towarzystwa Lekarskie 243

Nowotwor nie byt wewnatrzrdzeniowy, przeciwko czemu przemawiaty
zresztg bole od samego powstania choroby, lecz zewnatrzrdzeniowy, lezat
pod opong twardg i nie byt z nig zrosniety. Zigczony byt natomiast blong
z opony pajeczynowatej i miekkiej, jak pochewka, z rdzeniem. Po kilku cie-
ciach btonki nowotwor wytuszczyé sie dat w catosci w postaci sliwki du-
zej, 0 konsystencyi do$¢ miekkiej.

Stan zdrowia chorego pod wzgledem neurologicznym w chwili obe-
cnej nalezy uwaza¢ za znakomity, i bynajmniej nie mozna podziela¢ watpli-
wosci jednego z przedméwcow, czy nalezy sie cieszy¢ z wynikOw opera-
cyi, chory bowiem chodzi zle, chwiejnie, powoli, o kiju. Wszak juz na a-gi
dzien po operacyi wraca¢ zaczety niektére ruchy zniesione, a z dnia na
dzien stawaly sie sprawniejsze. Ostabienie czucia ustepowato, a dzi§ Wro-
cito wszak do stanu normalnego. Objawy kurczowe stabty, a béle znikaly;
sprawno$¢ ruchéw i sita z dnia na dzien wzrastaty bez wahan lub chwilo-
wego pogorszenia. W poczatkach sierpnia chory chodzi juz w wdzku Eulen-
burga, w potowie wrzesnia chodzi o kulach; wymiar ruchu staje sie nor-
malny. W poczatkach pazdziernika powstaje juz z tdzka o wihasnej sile,
stoi bez oparcia, stgpa; w potowie pazdziernika bez kija chodzi¢ zaczyna.
Mamy wiec wiasnie objawy postepujacej bez wahan poprawy, ktéra po-
zwala robi¢ rokowanie najlepsze, przepowiednie zupetnie dobrg, a wigze
sie z bezposrednim i znakomitym wynikiem dokonanego zabiego operacyj-
nego. Jest to drugi przypadek zupetnego uleczenia chorego z oddziatu
Flataua po operacyi nowotworu rdzeniu; pierwszej operacyi, rOwniez z wy-
nikiem znakomitym, dokonat Oderfeld przed kilku laty.

Oderfeld operowat 8 podobnych przypadkéw. Sadzi on, Ze pomimo
doniostych postepow neurologii, dyagnostyka nowotworéw podoponowych
rdzenia przedstawia jeszcze duzo do zyczenia. W przypadkach swoich,
kwalifikowanych do operacyi przez najwprawniejszych naszych klinicystow,
znajdywano prawie zawsze siedlisko choroby okre$lone dos¢ Scisle, nato-
miast natura choroby, wzgl. powdd ucisku rdzenia nie zawsze odpowiadat
przypuszczeniu przed operacya. O. nie watpi, ze i pod tym wzgledem chi-
rurgia rzuci wiele $wiatta na omawiang sprawe, jak to uczynita w wielu
innych cierpieniach. O. uwaza, ze fotografia Rdntgena w wielu przypad-
kach okaze duzg pomoc, a zwlaszcza w przypadkach nowotworéw lub scho-
rzen samego kregostupa, jako przyczyny ucisku rdzenia. W jednym ze swoich
przypadkéw bytby O. wstrzymat sie od zabiegu, gdyby posiadat dobrg
odbitke.

Wskazanie do omawianej operacyi stanowig nietylko guzy, w $cistem
znaczeniu tego stowa, lecz wszystkie sprawy, powodujgce ucisk rdzenia,
z wylaczeniem tych przypadkéw, w ktoérych przyczyna ucisku a priori wy-
daje sie nieusuwalng; pod tym jednak wzgledem zachodzg dos$¢ duze indy-
widualne roznice pogladéw. W obecnej chwili, zdaniem O., jesteSmy by¢
moze zbyt bojazliwi we wskazaniach do omawianego zabiegu.

Co sie tyczy ,,nowotworu rdzenia", jak to Krauze swoj referat zaty-
tutowal, to O. sadzi, ze jest to tylko zwyczajowo uzywana nazwa tych gu-
z6w, ale rozumiemy pod tg nazwa nie nowotwory samego rdzenia, lecz wy-
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chodzace z opon rdzeniowych i dla Scistosci lepiej nazywaé je nowotwora-
mi podoponowymi. Zabiegi, majace na celu usunigcie nowotworéw same-
go rdzenia, prawdopodobnie rzadko bedg stosowane; O. przypomina sobie
z piSmiennictwa przypadek, w ktérym chirurg (nazwiska O. nie przypomina),
po obnazeniu wrzecionowato rozszerzonego rdzenia, zrobit na rdzeniu po-
dtuzne ciecie, i usunagt z wnetrza kanatu rdzeniowego guz, wielkosci grochu..
Przypadek zakonczyt sie pomysinie.

Nie rzadko znajdujemy w czasie operacyi, ze nowotwor tak Scisle
przylega do samego rdzenia, ze niekiedy trudno go odrozni¢ od samego
rdzenia. Znajomos¢ tego faktu nie jest bez znaczenia, gdyz moze uchronié
chirurga od fatalnej pomytki niedokonczenia zabiegu w razie przeoczenia.
Guzy te udaje sie, ostroznie postepujac, wytuszczy¢é na tepo, co stanowi do-
wod, ze nie sg one nowotworami samego rdzenia, lecz wychodzg z jego
otoczek.

Wyniki operacyi usuwania omawianych guzéw uwaza¢ mozna za do-
bre. O. byt pierwszy, ktéry u nas z dobrem zejSciem operowat podobny
przypadek ¥  Nastepne przypadki nie zostaty uwieniczone tak pomysinym
wynikiem, a to dla tego, ze duza czes¢ tych chorych operowanych z natu-
ry samej choroby do zabiegu sie nie nadawata, a cze$¢ chorych zbyt pézno
dostata sie na stdt operacyjny, wskutek czego rdzen, zbyt dtugo ulegajac
uciskowi, przedstawiat takie zmiany, ktore restitutio ad integrum czynity
nieprawdopodobnem. Niestety, utrudnienia przy poSmiertnem badaniu zwiok,
jakie w szpitalach naszych w ostatnich czasach praktykuja sie, pozbawity
nas moznosci doktadnego zbadania tych zmian i pozwolity niejedng tajem-
nice, ktéraby mogta rzuci¢ nowe Swiatto na omawiane sprawy, zanie$¢ do
grobu.

Technika samej operacyi jest w ogolnych zarysach taka, jak jg tu
Krauze przedstawit; w szczegoOtach jednak rozni sie w wykonaniu przez po-
szczeg6lnych chirurgéw. O. postepuje w sposéb nastepujacy, co daje mu
mozno$¢ wykona¢ zabieg w mozliwie najkrotszym czasie, co nie jest bez
znaczenia dla przebiegu operacyi.

Chory lezy na lewym boku na stole operacyjnym, nadajacym sie do
zastosowania potozenia Trendelenburga Pozycya ta oddaje rzetelne ustugi,
zwlaszcza w operacyi w gérnym odcinku rdzenia. Pozycya ta niewatpliwie
chroni chorego od wiekszego uptywu ptynu mézgowordzeniowego. W osta-
tnich swoich przypadkach O. stosuje, obok omawianego potozenia, tampo-
nacye gaza wyjatowiong przestrzeni miedzy koscig i opong twardg w celu
wywarcia pewnego ucisku. Aczkolwiek Krauzemu wydaje sie zabieg ten
niebezpiecznym, to obawy K. sg ptonne, gdyz ma on juz za sobg prébe do-
Swiadczenia zyciowego, i jako taki $Smiato stosowany by¢ moze.

0. przypomina, ze jeden z wybitnych chirurgébw niemieckich (Sick)
idzie jeszcze dalej, i obwigzuje caly rdzeh wraz z oponami paskiem gazy
i to tak silnie, ze ptyn mozgowordzeniowy nie wyptywa wcale. Otwarcie

*) Opisany przez kolege Flataua.
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kanatu kregowego, wzgl. usuniecie tukéw kregowych, wykonywa O. w ten
sposéb, ze po usunieciu hakami szerokimi migséni, wytozonych duzemi pa-
sami gazy wyjatowionej, co redukuje krwawienie do minimum, usuwa za
pomocg szczypcéw Luera tyle wyrostkow kolczystych, ile zamierzamy usu-
ng¢ tukow; nastepnie freza Doyena za pomocg motoru elektrycznego wy-
wierca w miejscu usunietego ktéregokolwiek wyrostka kolczystego otwor
wielkosci srebrnej pieciokopiejkéwki. Z tego otworu idac ku gérze i ku
dotowi usuwa sie ptaskim Luerem reszte przeznaczonych do usuniecia fu-
kéw od 3-ch do 7-miu i 8-miu, co bezkarnie wykona¢ wolno. Nastepnie
otwiera sie delikatnie opone twarda, robigc niewielkie naciecie na niej,
i wprowadzajac przez ten otwor sonde ztobowang, na ktorej robimy po-
diuzne ciecie na obnazonej czesci opony twardej. Pozostaje usuniecie sa-
mego guza, co zazwyczaj daje sie na tepo wykana¢. Szew ciggly na opo-
ne twarda nalezy wykona¢ doktadnie, gdyz nastepczy wyptyw ptynu mézgo-
wordzeniowego ujemnie wplywa na przebieg pooperacyjny, zwiaszcza ze
wzgledu na mozliwo$¢ nastepczego zakazenia.

0. ma to smutne doswiadczenie, jak zresztg wszyscy chirurgowie, ktérzy
wigkszg ilos¢ podobnych operacyi wykonali, ze po otwarciu opony twardej
W miejscu przypuszczalnego siedliska guza takowego nie znajdywano; ope-
racye na tem zakoriczono. Gdyby jednak, jak sie przy sekcyi przekonywa-
no, wykonano wyciecie tukow i-go lub 2-ch kregéw ku gorze lub ku dotowi, to
natrafionoby na guz i usunieto go i dlatego, zdaniem O, nalezy w przypad-
kach, w ktérych guza odrazu nie znaleziono, by¢ bardziej doszczetnym, niz
dotychczas i zawsze dodatkowo usuwaé luki ku gorze i ku dotowi. W je-
dnym ze swoich przypadkéw O. znalazt po otwarciu opony rdzeh pokryty
jakby masg galaretowata, przezroczystg, dajaca sie delikatnie tamponikiem
usunac.

Wobec nieznalezienia guza sadzono, ze sprawa powyzsza—a przyjeto
ja za meningitis serosa — jest powodem stanu chorego, i zabieg na tem za-
koriczono. Jakoz przykrg byto niespodziankg, gdy w pare tygodni pdzniej
znaleziono przy sekcyi guz o 2 cm. ponizej wyrezekowanych tukéw. W dru-
gim przypadku, w ktérym guza rowniez nie znaleziono, owa galaretowata
masa réwniez pokrywata rdzen na duzej przestrzeni W przypadku tym
esekcyi nie mozna byto wykonac.

Z powikitarh pooperacyjnych uwaza O. za najniebezpieczniejsze zapa-
lenie opon moézgowych. Wrazliwo$¢ na zakazenie opon uwazac¢ nalezy za
bardzo duza, znacznie wieksza, niz otrzewnej, i dla tego nie mozna by¢ dosé
oglednym i ostroznym w wykonaniu omawianej operacyi. W dwu przy-
padkach widziat O. po operacyi silng bebnice (meteorismus), ktdéra jednak
po kilku dniach ustepowata. Pierwszego jednak dnia powikfanie to spra-
wiato sporo niepokoju.

Co do nawrotow, to, sadzac z piSmiennictwa, nalezy guzy podopono-
we zaliczy¢ do kategoryi mniej ztoSliwych pomimo migsakowej budowy
anatomicznej, przytrafiajgcej sie najczesciej. W przypadku O., zakoriczonym
wyzdrowieniem zupetnem, w kilka miesiecy po operacyi stwierdzono prze-
rzutowe guzy na udzie. Chora na usuniecie ich nie zgodzita sie, a pomimo
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to, ze badanie drobnowidzowe usunietego przy operacyi guza wykazato
miesakowsg budowe, dzi$ po uptywie 2* lat chora jest zupetnie zdrowa.

Gabszewicz. Na bebnice, jako na objaw, wystepujacy czesto po za-
biegach w kanale rdzeniowym w czesci grzbietowej, zwrdcit juz uwage Mi-
kulicz przed 20 laty; miat on na mysli wtedy tylko zabiegi przy sprawach
gruzliczych kregéw.

G. spostrzegat w t8gt w Klinice Wroctawskiej u Mikulicza 2 przy-
padki, w ktérych z powodu objawdéw uciskowych rdzenia Mikulicz dokonat
operacyi; w obu znaleziono ropied na przedniej stronie rdzenia, a w je-
dnym z nich oprécz tego usungt Mikulicz z trzonu do$¢ duzy martwak
i w obu tych przypadkach juz na drugi dzien wystgpita bebnica w tak zna-
cznych rozmiarach, w jakich G. nie spostrzega! go nigdy nawet przy nie-
droznosci jelit. )

BR. SZERSZYNSKI.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 27 pazdziernika 1911 r.

1. Janczewski Stefan przytacza w streszczeniu przypadek przedziura-
wienia macicy tyzeczka przy skrobaniu z wypadnieciem sieci do pochwy,
zakonczony pomyslinie bez operacyi. Chora lat 21 przybyfa do oddziatu
choréb kobiecych w szpitalu ewangelickim w dn. 27 maja 1907 r.; urodzita
pomyslnie 2 dzieci; w dniu 22 kwietnia 1907 r. poronita w 4-ym miesigcu
cigzy; po poronieniu przez jaki$ czas gorgczkowata, obecnie od 3-ch tygodni
krwawi prawie bez przerwy. Przy badaniu précz $ladéw lekkiego zapale-
nia okotomacicznego nic nieprawidlowego nie znaleziono. Pomimo lezenia
w t0zku, stosowania gorgcych przestrzykiwan pochwowych, sporyszu, ergo-
tyny, krwawienie nie ustawato.

W dniu 3 czerwca dokonano skrobania macicy; wynik skrobania: co-
kolwiek skrzepow krwi i minimalne strzepki btony $luzowej, krwawienie
nie ustgpito. Chorej wstrzykiwano w dalszym ciggu ergotyne pod skore,
do wewnatrz za$ macicy — adrenaline, rozczyn Grammatikati; chora przyj-
mowata stypticing, styptol — wszystko bez pomysinego skutku.

D. 11 czerwca dokonano powt6rnego skrobania macicy z takim sa-
mym wynikiem i skutkami; ostabienie chorej postepowato szybkim krokiem
naprzod.

D. 18 czerwca w uspieniu chloroformowem po raz trzeci przystgpiono
do skrobania, ewentualnie do zbadania palcem wnetrza macicy. Zaraz po
pierwszych ruchach tyzeczki wyciggnieto do pochwy jaki§ twor, ktory
okazat sie kawatkiem sieci; jasne byto, ze mamy do czynienia z przedziura-
wieniem macicy. Wyciagniety kawatek sieci dtugosci 2 ctm. wprowadzono-
do jamy macicy, jame zlekka wytamponowano i chorg przeniesiono do
t6zka; na brzuch potozono pecherz z lodem. Przygotowawszy sie do mo-
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ziiwego ciecia brzusznego lub pochwowego, postanowiono na razie czekac.
Po przebudzeniu sie samopoczucie chorej dobre, tetno okoto ioo, lekka
bolesno$¢ w prawem podbrzuszu; w godzine po operacyi chora poczuta na
chwile silny bél w brzuchu, tetno ostabto; trwalo to zaledwie przez pare
sekund, poczem stan taki sam, jak przedtem. Nazajutrz wyjeto tampon
z macicy, sie¢ nie pokazala sie, krwawienia nie byto, samopoczucie chorej
doskonate.

Dalszy przebieg choroby najzupetniej pomysiny, cieptota raz jeden
podniosta sie do 38°, krwawienie ustalo zupetnie i w dniu 5 lipca, czyli
w 17 dni po 3-ciem skrobaniu chora opuscita szpital; przy badaniu znale-
ziono niewielkg bolesno$¢ i niewielkie nacieczenie w tylnem sklepieniu.
J. miat sposobno$¢ widywaé chorg pare razy do roku, przyczem dowie-
dziatem sie, ze w 6 tygodni po wyjsciu ze szpitala chora dostata b. obfitej
do tygodnia trwajacej miesigczki, podczas ktorej wypadt jakoby z pochwy
»kawa! tkanki zielonkowatej" (?) — pOzniej czuta sie zupetnie zdrowg —
W cigze przez 4 lata nie zachodzita.

W dniu 2 sierpnia 1911 r. u tej samej chorej z powodu lewostronnej
cigzy pozamacicznej (abortus tubarius) robit J. ciecie brzuszne; sama cigza
pozamaciczna nic szczegblnego nie przedstawiala; interesujace byto tylko
miejsce poprzedniego przedziurawienia macicy: na tylnej $cianie trzonu
z prawej strony na wysokosci 2-ch ctm. od samego dna macicy zauwazono
zagtebienie, mogace pomiesci¢ koniec matego palca; sie¢ wazkim paskiem,
szerokosci mniej wiecej 1 cent.,, przyro$nieta byla do tego miejsca; pasek
ten przewigzano w dwoch miejscach i przecieto. Przebieg pooperacyjny
najzupetniej pomysiny, 17-go dnia po operacyi chora opuscita szpital.

W dyskusyi Monsiorski na zasadzie dwu przypadkéw przedziurawie-
nia macicy, przez siebie obserwowanych, uwaza, ze jakkolwiek podawane
w pismiennictwie przypadki czesto konczyty sie pomysinie bez zadnego za-
biegu, jednak dla dobra chorej i spokoju lekarza powinno sie w kazdym
przypadku zrobi¢ przednie lub tylne ciecie pochwy i zrobiony otwér w ma-
cicy zaszy¢. Wychodzac z zasady, ze skrobanie nigdy nie powinno nara-
za¢ zycia chorej, Mons. stawia nastepujgce postulaty.

1. Przy kazdem skrobaniu operator powinien mie¢ wszystko przy-
gotowane do ciecia pochwy i szycia.

2. Operator, przystepujac do skrobania, powinien by¢ nalezycie
uzdolniony do wykonania ciecia pochwy.

Mons. uwaza kolpotomie za zabieg absolutnie niewinny i dla chorej
nieszkodliwy, sadzi wiec, ze dla upewnienia sie co do stanu chorej zabieg
taki wykona¢ sie powinno.

Lesniowski jest zdania, ze nie w kazdym przypadku przedziurawienia
macicy w czasie skrobania wypada natychmiast wykona¢ duzy zabieg.
Przedziurawienie takie jest na pewno o wiele czestsze, niz ginekologowie
0 tem wiedza, duza ich cze$¢ przebiega niespostrzezenie dla lekarza i cho-
rej. Otwor, w takich razach powstaly, zazwyczaj bywa nieduzy, wobec tego
zakazenie powstaje tylko w chwili wejscia tyzeczki z jamy macicy do
otrzewnej, wylaczajac przypadki, gdzie macica po dokonaniu przedziurawie-
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nia byla przemywana, lub gdzie otwér jest b. duzy. Z chwilg jednak, gdy
tylko wystapig bodaj drobne objawy podraznienia otrzewnej, nalezy otwo-
rzy¢ jedno ze sklepien, jezeli mozna— zaszy¢ otwOr w macicy, najwazniejsze
za$ tu jest saczkowanie matej miednicy, by dac ujScie na zewnatrz substan-
cyom toksycznym.

Na przemdwienie Monsiorskiego, L. powotuje sie na pismiennictwo,
w ktérem na podstawie pewnych danych zaznaczono, ze cze$¢ przedziura-
wien macicy w czasie skrobania niewatpliwie przebiega niespostrzezenie.

Cz. Stankiewicz uwaza skrobanie macicy za zabieg nie tak maty
i blahy, jak to ogdlnie mniemac przyjeto. Skrobanie w przypadkach po-
ronienia sztucznego, w 3 miesigcu np., jest trudne i powinno by¢é wykony-
wane z wielkg ostroznoscig. Osobiécie St. nie miat czy tez nie zauwazyt
przedziurawienia macicy podczas skrobania. Jest zdania, iz stanowisko
Monsiorskiego jest naogot stuszne. W jednym przypadku przedziurawienia
w oddziale ginek. Szpitala S-go Ducha, S. otworzyl, jak to radzi Monsior-
ski, przednie sklepienie, wywazyt macice i zeszyt zywo krwawigcy otwor
W prawym rogu macicy z zejsciem pomys$inem. S. trzyma sie zasady, iz
tylko w przypadkach przedziurawien niepowiktanych mozna wyczekiwag,
gdzie za$ za pomocag tyzeczki wydobyto sie¢ lub jelito, tam zabieg opera-
cyjny jest bezwzglednie wskazany. Tak i w przypadku Janczewskiego S.
postapitby inaczej. S. wspomina dalej o niebezpieczenstwie przeptukiwania
macicy po skrobaniu; uwaza zabieg ten za zbyteczny i nigdy go nie stosuje.
Przytacza znany z piSmiennictwa przypadek seniora naszych ginekologéw,
Rosenthala, w ktérym ten zmuszony byl, z powodu zapasci po przeptukiwa-
niu rozczynem karbolu w przypadku niezauwazonego przedziurawienia ma-
cicy, do wykonania ciecia brzusznego.

Finkelkraut ex re przypadku, o ktérym mowit Stankiewicz, zaznacza,
ze przypadek ten dotyczyt chorej, u ktdrej Rosenthal dokonat wyjecia drogg
pochwowa wiokniaka podsluzowego. Po usunieciu widkniaka, w czasie
tamponowania macicy spostrzezono, ze gazy miesci sie wiecej, niz pozwa-
lataby wielko$¢ macicy i w tejze chwili nastgpita zapas¢. Po dokladniej-
szem obejrzeniu guza znaleziono w jednem miejscu otrzewng, na skutek
czego niezwlocznie wykonano ciecie brzucha. Chora wyzdrowiata.

Neugebauer jest zdania, ze o ile do macicy przedostanie sie sie¢ lub
kiszka, bezwarunkowo nalezy wykonaé ciecie brzucha lub pochwy, w przy-
padkach zwyczajnego przedziurawienia nalezy zachowa¢ sie wyczekujaco,
zastosowawszy bezzwtocznie 16d i opium.

Lebensbaum, zgadzajac sie z Monsiorskim i Stankiewiczem, ze prze-
dziurawienie macicy podczas wyskrobania jest powikfaniem nie obojetnem,
ograniczytby jednak wskazania do zabiegdbw powazniejszych do nastepu-
jacych:

1) jezeli skutkiem przedziurawienia jest silne krwawienie, nie dajgce
sie niczem usunag;

2) jezeli przypadek byt septyczny;

3) jesli do jamy macicznej skutkiem przedziurawienia przedostaty sie
trzewa, krezka i t. d.
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W tych przypadkach moze okaza¢ sie nieodzownem nietylko zaszycie
otworu, lecz i catkowite usuniecie macicy. Zresztg w piSmiennictwie mamy
opis mnostwa przypadkéw przedziurawienia macicy, klore przeszty zupet-
nie bez reakcyi, jesli wszelkie dalsze zabiegi okoto chorej przerwato sie
natychmiast po rozpoznaniu przedziurawienia.

A. Lipsztat przytoczyt do kazuistyki przedziurawien macicy w czasie
przeptukiwania tejze przypadek z oddz. Natansona w szpitalu na Czystem:
u chorej z powodu czestych krwawieri po poronieniu, niedostatecznem zwi-
janiu sie i wiotkosci macicy zastosowane byty przeptukiwania gorgcym roz-
czynem lizolu. Podczas wprowadzenia kanki Bozemana macicy zglebi¢ nie
byto mozna: kanka zagtebiata sie coraz bardziej, podczas kiedy macica przy
badaniu dwurecznem zdawata sie by¢ nie duzo wieksza od prawidtowe;j.
Puszczony strumien ptynu na zewnatrz nie wyptywat. Jednoczesnie chora
zaczeta narzeka¢ na silny bol w dole brzucha, zbladta, tetno stato sie nikle,
brzuch wzdat sie — przeptukiwanie natychmiast przerwano, chorg potozono
na to6zko, wstrzyknieto pod skoére morfing, 16d na brzuch — po godzinie
objawy zapasci minety i chora wrécita do stanu prawidtowego. Po kilku
dniach prdébe przeptukania macicy powtoérzono, lecz wynik otrzymano iden-
tyczny z powyzej opisanym. Przypadek ten niewatpliwego dwukrotnego
przedziurawienia macicy podczas jej ptukania przemingt bez zadnej szkody
dla chorej i bez koniecznosci podjecia powazniejszego zabiegu.

Szybowski jest zdania, ze nalezy w kazdym przypadku stwierdzonego
przedziurawienia macicy dokona¢ ciecia pochwowego, gdyz nigdy nie wia-
domo, jakie bedg skutki przedziurawienia. W jednym z dwu widzianych
przez Szyb, przypadkéw przedziurawienia, pomimo ze przez kanat szyi
krew nazewnatrz nie wyplywala, po otwarciu przedniego sklepienia i wy-
fonieniu macicy, stwierdzono nadzwyczaj zywe krwawienie z miejsca prze-
dziurawienia.

W zakonczeniu dyskusyi Janczewski Stefan, jako dowod, ze nie za-
wsze po przedziurawieniu macicy, nawet z uszkodzeniem trzew brzusznych,
konieczny jest zaraz zabieg operacyjny, przytacza jeszcze przypadek naste-
pujacy: przed 2-ma miesigcami byt wezwany do chorej, pierwszy raz w cigzy
bedacej, u ktorej akuszerka zrobita sztuczne poronienie w 2-gim miesigcu
cigzy, lekarz za$ wyjat resztki jaja palcem i tyzeczka. Po umieszczeniu
chorej goraczkujacej w szpitalu, na drugi dzien zauwazono wyciek ptynnego
katu i gazbw przez ujscie zewnetrzne szyi macicznej. Jasne bylo, ze mamy
do czynienia z przedziurawieniem macicy i kiszek. Przy leczeniu wyczeku-
jacem, po tygodniu chora przestata goraczkowac, a po dwdéch tygodniach
kal, ktéry dotychczas szedt tylko przez macice i pochwe, a przez Kkiszke
prawie ze wecale nie odchodzit, zaczat odchodzi¢ zwyktg drogg przez od-
bytnice, z macicy za$ pokazywala sie tylko zota wydzielina. Po trzech ty-
godniach chora wyszta ze szpitala; pare dni temu Jancz. miat sposobnos¢
bada¢ jg u siebie w domu, przyczem stwierdzit najzupetniej pomysiny stan
zdrowia.

2. Monsiorski z okazyi przedstawienia preparatu, ktory przed ope-
racyg mylnie byt rozpoznany, jako wtokniak macicy, poruszyt sprawe wazniej-



250 Towarzystwa Lekarskie

szych btedéw ginekologicznych, ktére sam obserwowat i o ktérych znalazt
wzmianke w pismiennictwie. Cigza zamaciczna w réznych okresach moze
da¢ powdd do wziecia jej za zapalenie wyrostka robaczkowego. Ostre za-
palenie przydatkbw moze roéwniez da¢ obraz cigzy zamacicznej. Ten sam
obraz spotykamy i przy uwieznieniu w miednicy torbieli jajnika. Najczesciej
jednak daje powdd do btedu rozpoznanie rézniczkowe cigzy i wiokniaka.
Okaz, przedstawiony przez kol. M., pochodzi od 24 letniej panny z niena-
ruszong btong dziewicza. Byt rozpoznany jako wiokniak, wychodzacy z le-
wego rogu macicy; widkniak ten lezat w lewym dole biodrowym. Macice
wyczuwato sie oddzielnie. Po uniesieniu guza do gory i do $rodkowej linii
brzucha, macica przewracata sie ku stronie prawej. Spoistos¢ guza byta
twarda. Po otwarciu brzucha znaleziono macice kietbasowatej formy, miekka;
z prawej strony jajowdd zaczynat sie nizko, z lewej wysoko; dno idzie
ukosnie z dotu i z prawa w gore i na lewo; stowem — jaka$ zawarto$¢
w lewem rogu macicy. Pomimo ze chora, choé¢ rzadko (co 2—3 miesigce)
miewata dawniej peryody, M. wyttomaczyt sobie nieobecno$¢ peryodu od
7 miesiecy malformacyg macicy, ktéra wywotata powstanie krwiaka. Na tej
podstawie zrobiono nadpochwowg amputacye macicy. Po przecieciu macicy,
okazata sie, niestety, zwykla cigza, z nierbwnym rozwojem roznych czesci
macicy.

Thieme w dyskusyi wypowiada zdanie, ze w danym przypadku nie
mozna byto zupetnie wylaczy¢ cigzy, i ze nalezatoby przed przystgpieniem
do operacyi podda¢ chorg dtuzszej obserwacyi, a powtore, po dokonaniu
przeciecia $ciany brzusznej nalezatoby blizej rozpatrze¢ sie w stosunkach
znalezionego guza macicznego i by¢ ogledniejszym w wycinaniu tegoz.

Lesniowski, zabierajgc gtos w sprawie mozliwych pomytek gineko-
logicznych, zwraca uwage na mozno$¢ brania wiokniakéw macicy za tor-
biele jajnika lub przyjajnika, i odwrotnie. Wiemy, ze nieraz wiokniaki sg
tak obrzekle, nasigkniete cieczg surowicza, sgq tak miekkie, ze badanie dwu-
reczne pozwala przypusci¢, ze mamy do czynienia z tworem torbielowatym,
ktory mdgt by¢ napiety, lecz czesciowo opréznit sie, i odwrotnie, torbiel
0 grubych $cianach moze by¢ tak przepetniona cieczg, ze jest zupelnie
twarda, jak widkniak, a jezeli do tego, lezac w miednicy malej, Scisle przy-
lega do macicy, wowczas z fatwoscia mozna wzigé jg za wiokniak. Oczy-
wisdcie, rozpoznanie prowadzi do powziecia pewnego planu postepowania,
i wtedy mozemy znale$¢ sie w duzej trudnosci. | dla tego L,, o ile nie jest
zupelnie pewny rozpoznania, przygotowywa chorg tak, jakby miat wyjac¢
przez brzuch catkowicie macice.

Huzarski zaznacza, ze przypadki pomytek co do cigzy nie naleza do
rzadkich. W Warszawie znane sg podobne przypadki. Przed Kkilkunastu
laty 8. p. Jawdynski przystagpit do laparotomii z powodu skrecenia torbieli
jajnikowej; po otwarciu jamy brzusznej i macicy znaleziono w niej bliznieta.
Przed dwudziestu kilku laty prof. Lambl ogtosit w Centralbl. f. Gynaek.
zajmujacy przypadek, w ktéorym kilku lekarzy podejrzywato u chorej wie-
lorédki ztosliwy guz macicy, zrobiono prébne naktucie, i wypuszczono
ptyn, wieczorem tegoz dnia chora poronita bliznieta w 5-ym miesigcu cigzy.
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Zwejgbaum przytacza przypadek z kliniki Billrotha, gdzie rozpoznano
torbiel jajnika i wykonano laparotomie, a guz okazat sie zwyklg ciezarng
macica.

Szybowski jako dowdd, ze mozna wzigé macice ciezarng za wiokniak,
przytacza przypadek z oddziatu §. p. Dr. Krajewskiego. Bedac na dyzurze
w Instytucie Potozniczym, w nocy Szyb, zostat wezwany do oddziatu do
chorej z silnym krwotokiem. Chora ta nazajutrz miata by¢ operowana z po-
wodu wibkniaka macicy. Szyb, znalazt poronienie w IV miesigcu ciazy.
Ptod odszedt, nalezato usuna¢ tozysko. Wiokniaka wecale nie byto.

Altkaufer Henryk zapytuje Monsiorskiego, dlaczego w zakomunikowa-
nym przypadku krwisteku, spowodowanego cigzg pozamaciczng, czy tez —
wysieku z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktérym spér po-
miedzy nim a kolegg internista pozostat nierozstrzygniety, nie zastosowat
w celu dokladnego rozpoznania uklucia prébnego w okolicy tylnego skle-
pienia. A. w podobnych przypadkach dokonat wiele razy ukiluc¢ probnych;
za pomocg szprycy 5—10 gramowej, i ani razu nie widziat jakichkolwiek
szkodliwych nastepstw, wynikajgcych z zastosowania tego zabiegu.

Z powodu przedstawionego przez Monsiorskiego okazu ciezarnej ma-
cicy Altkaufer przytacza przypadek nastepujacy: Kilka miesiecy temu Alt.
operowatl w szpitalu 44-letnig gluchoniema, wdowe od lat 12-tu, u ktorej
rozpoznat miesniak macicy. Gorna cze$¢ guza siegata powyzej pepka.
Ksztalt guza wraz z macicg odpowiadat formie i wielkosci 6-miesiecznej
ciezarnej macicy. Przystepujgc do operacyi, A. nie miat zadnych danych,
na zasadzie ktoérych mégtby przypuszcza¢ obecno$¢ cigzy. Gdy, po otwarciu
jamy otrzewnej, macica wskutek sinawego zabarwienia, zgrubienia wigzéw
obtych sprawita na nim wrazenie macicy ciezarnej, postanowit zaszy¢ na
razie brzuch, nie konczac operacyi. Po kilka miesiecy trwajgcej obserwacyi
i przekonawszy sie, ze miat w danym przypadku do czynienia nie z cigza,
lecz z migsniakiem macicy, przystgpit powtdrnie do ciecia brzusznego i do-
konat nadpochwowego wyciecia macicy. Chora wypisata sie ze szpitala
zdrowa zupetnie.

Monsiorski w odpowiedzi kol. Altkauferowi zaznacza, ze krwistek,
o ktorym mowa, byt tak twardy, ze przektucie probne nie datoby zadnego
wyniku. Wogole Monsiorski jest zasadniczym przeciwnikiem przekiu¢ od
strony pochwy w obawie mozliwego zakazenia otrzewnej. Procz tego w dy-
skusyi zabierali gtos: Neugebauer, Antecki, Stankiewicz Czestaw, Fiedoro-
wicz i Rybicki.

3. Nastepnie Neugebauer demonstrowat preparat pooperacyjny: cie-
zarng macice widkniakowatg, amputowang przez niego dnia 6/X r. b. w szpi-
talu Ewangelickim. Przypadek odznacza sie kilku osobliwosciami i byt
pod wzgledem rozpoznawczym bardzo pouczajacy.

Kobieta lat 38, zamezna od lat 14, bezdzietna, miesigczkowata pra-
widlowo od 14-go roku zycia i nigdy nie chorowala, na zaburzenia ze strony
organdéw piciowych nigdy nie narzekata, — szczego6lnie jest interesujace, ze
nigdy za obfitych peryodéw nie miewata. Ostatni peryod rozpoczat sie
dnia 6-go sierpnia zamiast dnia i-go sierpnia. Od tego czasu, czyli juz prze-



252 Towarzystwa Lekarskie

szto 8 tygodni, peryodu nie byto. Miesigc temu chora po raz pierwszy
zauwazyta utrudnienie w oddawaniu moczu. Gdy przybyta do ambulansu
szpitalnego, wypuszczono cewnikiem blizko litr moczu, zresztg czystego.
Chora odrazu doznata wielkiej ulgi i oswiadczyta, ze jej nic wiecej nie do-
kucza. Badanie dwureczne ujawnito, Ze chodzi o guz w zatoce Douglasa,
ktéry przypiera macice ku spojeniu tonowemu, czyli rozpoznano uwieznienie
jakiego$ guza, wielkosci niespetna gtéwki noworodka, w zatoce Douglasa.
Guz ten nie byt torbielg z zawartoscig ptynna, poniewaz spoisto$¢ nie prze-
mawiata za tem. Podejrzywano torbiel jajnika, by¢ moze — skdrzastg. Guz,
za macicg lezacy, sterczat ku dotowi dosy¢ znacznie, tak ze siegal znacznie
nizej, niz czes¢ pochwowa. Szyja macicy miekka czynita wrazenie ciezarnej.
Btona $luzowa pulchna, sinawa. Nad spojeniem tonowem wymacano dno
macicy wyraznie, jak si¢ zdawato. Rozpoznano wigc prawdopodobng cigze,
i guz pozamaciczny, uwieziony w zatoce Douglasa. Stan bezgorgczkowy.
Wskazanie do operacyi byto bezwgledne wobec powtarzajgcego sie zatrzy-
mania moczu, niemoznosci oddawania go samowolnie. Operacya byia fatwa,
lecz ujawnita zajmujacg pomyike rozpoznawcza. Nie bylo guza jajnika,
a chodzito o myomatosis uteri multiplex, pomimo ze chora nigdy nadmier-
nych krwawieri peryodowych nie miata. Na przedniej S$cianie macicy wy-
rést widkniak podsurowiczy, ktérego szczyt wzieto za dno macicy jako
punkt macicy najwyzej nad spojeniem tonowem lezacy. Macicy przed ope-
racyg nie zgtebnikowano, przypuszczajac cigze. Drugi guz, rowniez podsu-
rowiczy, byt pozaszyjowym wiokniakiem, on wiasnie byt uwieziony w za-
toce Douglasa. Amputowano macice na drodze iaparotomii, pozostawiajgc
przydatki nietkniete. Na lewym jajniku znaleziono sporych rozmiaréw cor-
pus luteum. Po amputacyi macicy przekrojono preparat. W Swietle kanatu
macicy na przekroju amputacyjnym sterczato jaje ptodowe, okoto 7 tygodni
majagce. Na przekroju strzatkowym preparatu wida¢ dwa wigksze widkniaki,
jeden mniejszy na przedniej $cianie macicy, ktory przed operacyg mylnie
wzieto za dno macicy, a drugi wiekszy, wychodzacy z tylnej $ciany ma-
cicy. Summa summarum ciezarna macica w tytopochyleniu o dwodch wiok-
niakach wiekszych podsurowiczych. Précz tego znaleziono jeszcze kilka
drobnych wiékniakéw. Przebieg pooperacyjny bardzo gtadki.

Chorej o cigzy nic nie mowiono. Neugebauer dokonat, jak zwykle,
amputacyi, a nie doszczetnego wytuszczenia macicy, poniewaz z rezultatow
amputacyi jest bardzo zadowolony. Raz jeden tylko w 2 tygodnie po doko-
naniu amputacyi pézniej wyluszczal przez pochwe cze$¢ pochwowsg z ki-
kutem macicznym, poniewaz przekrdj widkniakowo zwyrodniatej macicy
amputowanej ujawnit obecno$¢ raka. Amputacyi wiokniakowo zwyrodniatej
macicy na oddziale Neugebauera dokonano od roku 1893 do chwili obecnej,
czyli w przeciggu lat 18, 59 razy, wytuszczenia catkowitego goérg zaledwie
kilka razy, natomiast czesto dosy¢ wytuszczenia doszczetnego drogg pochwo-
wa, kilka razy droga gorng i dolna.

4. Dalej Neugebauer demonstrowat klampik Shoemakera dla nakia-
dania podwigzek, oraz tyzeczke Laubenburga, dla dna macicy przeznaczona.

5. Natanson przedstawia preparat macicy, wyjety z powodu oderwa-
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fnia sklepienia i pekniecia podczas porodu. Chora urodzifa juz dwukrotnie,
i za kazdym razem bdle stably znacznie pod koniec porodu, wskutek czego
wzywano lekarza, porody jednak konczyly sie bez zabiegu operacyjnego.
Tym razem réwniez wezwany zostat tenze lekarz z powodu, iz bole ustaty,
i to wbrew radom akuszerki, ktéra twierdzita, ze przebieg porodu jest zu-
petnie prawidtowy.

Lekarz znalazt, co nastepuje: chora bardzo ostabiona, tetno zmienne
o slabem napieciu; lekkie krwawienie z czesci rodnych, skurczéw macicy
niema wecale, brzuch wzdety, belesny; tonéw serca dziecka nie stychac.
Z powodu podejrzenia, iz nastgpito pekniecie macicy, zarzadzit on na-
tychmiastowe przewiezienie chorej do szpitala.

Badanie tu wykazato: tetno zaledwie wyczuwalne, ostabienie bardzo
znaczne, chora moéwi z trudnoscig. Brzuch wzdety, w lewej potowie wy-
czuwa sie dobrze skurczong macice, w prawej ptdd z gtéwka mato rucho-
ma nad wejsciem do macicy; drobne czesci tuz pod powiokami brzusznemi.

Bezwiocznie wykonane ciecie brzucha wykazato, iz, rzeczywiscie, ptod
lezat zupetnie wolno w prawej potowie jamy brzusznej, dokad dostat sie
przez znaczny otwor, wytworzony wskutek pekniecia catego przedniego
sklepienia i prawie calego przedniego wigzadta szerokiego, a takze kilku
centymetrow prawego kantu macicy. Pecherz moczowy nieuszkodzony lezy
nizko, opadniety wraz z pochwa. Prawy wigz okragly pekniety, tetnica ma-
ciczna nieuszkodzona, przerwane natomiast luzne gatgzki. W jamie brzusznej
znaczna ilos¢ krwi ptynnej i skrzeptej.

tozysko lezy zepetnie wolno w jamie brzusznej pod ptodem, macica
skurczona lezy mocno przechylona na lewo.

Lewe wigzadto podwigzano i macice odjeto catkowicie, a po podwig-
zaniu wszystkich naczyn zeszyto pochwe, Sciggnieto do siebie resztki wia-
zadet i pokryto szczelnie otrzewna. Przez pochwe i powtoki brzuszne wy-
prowadzono paski gazy.

Po operacyi stan chorej poprawit sie znacznie i nie budzi dotad za-
dnych obaw.

O ile do peknigcia przyczynito sie parokrotne badanie akuszerki,
orzec trudno, prawdopodobne jest wszakze, ze mamy do czynienia z nie-
zbyt czestym przypadkiem rupturae uteri et kolpoaporrhexis intra partum
spontaneae.

6. Naslepnie Neugebauer odczytal sprawozdanie z odczytu Bumma
p. t. ,Co otrzewna znosi, a czego nie znosi". Rzecz ta drukowana bedzie
w Przegladzie Chirurg, i Ginek.

B. SZYBOWSKI.



Dr. Jakdb Rosenthal

(Wspomnienie pozgonne).

Ginekologia polska poniosta ciezkg strate. W d. 4 lutego r. b.
rozstat sie z tym Swiatem jeden z wielce zastuzonych ginekolo-
géw naszych — dr. Jakéb Rosenthal. Urodzony w Warszawie
w r. 1844 z ojca Dawida, rowniez lekarza, ukoriczyt wydziat le-
karski Szkolty Gtoéwnej w Warszawie w r. 1869. Bardzo predko
po ukonczeniu studyow, bo juz w r. 1870 zostat mianowany ordy-
natorem oddziatlu wewnetrznego dla kobiet w Szpitalu Staroza-
konnych w Warszawie, i obowigzki te peit z jednakowym za-
patem niemal do ostatnich chwil swego zycia, az zmozony ciez-
ka niemocg musiat swej tak umitowanej pracy zaniechaé. Pchany
zamitowaniem do ginekologii, w predkim czasie oddziat swdj,
chorobom wewnetrznym przeznaczony, przeistoczyt na specyal-
ny oddziat dla chorych, dotknietych chorobami niewieSciemi, co,
zwazywszy zupetny brak w owej dobie tego rodzaju oddziatéw
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w Warszawie, niewatpliwie za najwiekszg z zastug J. Rosenthala poczyty-
wac nalezy.

Na stanowisku ordynatora dat siej. Rosenthal niebawem poznaé, jako
dzielny Kklinicysta. Wiec najpierw, calg dusza, z calym zapatem byt on
oddany swemu oddziatowi szpitalnemu, poswiecat mu niemal kazda wolng
chwile swego zycia; chorym, powierzonym swej pieczy, byt oddany w wy-
sokim stopniu, byt dla nich niezmiernie troskliwy. Co do metod leczniczych,
to od poczatku swej dziatalnoSci zaznaczyt sie, jako $miaty, dzielny opera-
tor. Juz w r. 1871, a zatem w drugim roku swej ordynatury, jeden z pierw-
szych w Warszawie wykonat J. Rosenthal operacye wyciecia torbieli jajnika.
W ciggu catej swej dziatalnosci szpitalnej starat sie utrzymaé poziom pracy
w oddziale na wysokosci wspbiczesnej wiedzy, szczeg6lnie za$ umitowal,
i, rzec mozna, dzieki swym warunkom wrodzonym, dzieki swemu tempera-
mentowi, do znacznej doskonatosci doprowadzit chirurgie jamy brzusznej,
gdyz niejednokrotnie obok mniej lub bardziej powaznych zabiegéw na na-
rzadach kobiecych wykonywat w jamie brzucha operacye czysto chirur-
giczne.

Z niemniejszem zamitowaniem traktowat J. Rosenthal duzy zastep
mtodszych koleg6w, ktorzy pod jego doswiadczonym kierunkiem wychodzili
na dzielnych specyalistow.

J. Rosenthal wyzyskiwat materyat oddziatowy nietylko ze strony Kkli-
nicznej; owszem, z nadzwyczajnym zapatem pracowat on i naukowo, prawie
do ostatnich czaséw obficie zasilajgc swemi pracami piSmiennictwo polskie
lekarskie. Nie mamy moznosci w krétkiem wspomnieniu, poswieconem
Rosenthalowi, podda¢ szczeg6towej ocenie Jego dziatalnos¢ literacky; tu po-
dajemy tylko spis prac, ktore wyszty z pod ptodnego piéra Rosenthala.

1) Opis Szpit. Starozakonnych w Warsz. (Historya Szpitali w Krdl.
Pol. prof. Girsztowta 1870 r. T. II). . o
Lok 18270) Eclampsia, mania, endometritis puerper., wyzdrowienie. (Gaz.
ek. .
3) " Woyciecie jajnika _(ovariectqmia).v\;Pam. Tow. Lek. 1871).
4) Poradnik Lekarski dla kobiet. (Warszawa,1874).
Lek 18%5) O operacyjnem leczeniu wypadniecia macicy i pochwy. (Gaz.
e .

6)  Wynicowanie macicy i t. d. (Gaz. Lek. 1871}.

7) Stot operacyjny ginekologiczny (Gaz. Lek. 1888). =

8) Wpochwienie jelita biodrowego, wynicowanie Katnicy i t. d. (Gaz.
Lek. 1890, toz po niem. w Beri. Klin. Wochenschr.).

9) Ciecie cesarskie i t. d. (Gaz. Lek. 1891). S

10) Rak okreznicy wstepujacej, laparotomia, wyciecie kiszki, wyzdro-
wienie. (Medycyna, 18921,

11) Przetoka jelitomaciczna. (Gaz. Lek. 1893). . .

12) Woyciecie nowotworu watroby. (Gaz. Lek. 1893, toz po niem.
Deutsch. Med. Woch. 1897). o o

~13) Przypadek utworzenia sie kamienia w jamie pecherzowopochwo-
wej po zupetnem zaszyciu przewodu pochwowego. (Gaz. Lek. 1895).

14) "Weztosciskacz, narzedzie do zaciskania podwigzek chirurgicznych.
(Gaz. Lek. 1895). . ) o ]

15) Pochwowe przyszycie macicy tylozgietej i otwarcie pochwowe

jamy brzusznej celem wyciecia nowotworéw w przydatkach macicy. (Gaz.
Lek. 1895).
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16) Przypadek cizﬁ/ zamacicznej $rodsciennej. (Gaz, Lek, 1896, toz
samo po niem. w Centralbl. f. Gynak. 1896 i po rosyjsku w Zurnat akuszor-
stwa i zensk. boi. w 1897). ) o ]

17) Przypadek wyluszczenia mieSniaka podsluzowego macicy; prze-
dziurawienie macicy; wyciecie macicy na drodze brzusznej, wyzdrowienie.
(Gaz. Lek. 1897; to samo_ po niem. w Centralbl. f. Gynak 1897 i po ros.
w Zurn. akusz. i zensk. boi. 1897).

~18) Przypadek krwotoku $rédmacicznego w rogu prawym macicy dwu-
roznej. Wyciecle nadpochwowe macicy. Wyzdrowienie. (Gaz. Lek. 1898; toz
samo po niem. w Monatschr. f. Geburfs. u. Gynak)r.

19) Niedostateczno$¢ tetnicy ptucnej. (Pam. Tow. Lek. 1875). )

20) O ciatach obczoh, pozostawionych w jamie otrzewny podczas cig-
cia brzusznego. (Gaz. Lek. 1898). )

. 21) Przyczynek do kazuistyki urazéw narzadéw moczoptciowych ko-
biecych sub coitu. (Medycyna, 1899). ] ]

22) Opis wazniejszych przypadkoéw operowanych w oddziale gineko-
logicznym Szpitala Staroz. w Warszawie w 1886-1897 r., oraz ogdlny zarys
dziatalnosci tegoz oddziatu. (Medycyna, 189&(32. o

Kilka stow z powodu artykutu dr. C. Hankiewicza pod tytutem: Przy-
czynek do kazuistyki cigzy jajowodowej, zatrzgmanle ptodu, prawie donoszo-
nego, w ci%]u lat' 18-tu (Czasopismo Lek. 1900). .

) skutecznosci sidonalu w podagrze {)rzewlek’fej. (Gaz. Lek. 1900,
toz samo po niem. ,,Therapeut. Monatschr.™ 1901).

_25) Opis wazniejszych przypadkow, operowanych w oddziale gineko-
logicznym Szp. Star, w ciggu 1898—1899. (Medycyna, 1900).

26) Przypadek pooperacyjnego bezwiladu zotadka z nastepczem roz-
szerzeniemgego. (Medycyna, 1906).

27) Samodzielnie “trzymajacy sie rozszerzacz dla powiok brzusznych.
(Medycgna, 1908, toz samo po niem. w_Centralbl. f. Gyn. 1908).

. 28) Prz%/czynek_ do stosowania ciecia nadtonowego poprzecznego po-
wieziowego Pfannenstiela przy cieciach brzusznych. (Medycyna, 1908).

Doda¢ nalezy, ze obok oddziatu, rownie zywo interesowat sie Rosen-
thal ogdlnemi sprawami szpitala; rzec mozna—weszty Mu one w krew i zy-
cie; nie bylo sprawy szpitalnej, ktérej by On nie oddawat sie z catym
wihasciwym Mu zapatem.

Zycie swe wypehitJ. Rosenthal mozolna, lecz i wielce pozyteczna praca.

Cze$¢ Jego pamieci!

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

Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.



