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Z Oddziatu Chirurgicznego D-ra A. Ciechomskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Przyczynek do rozpoznawania i operacyjnego
leczenia cigzy zewngtrzmacicznej w drugiej
potowie tejze
podat
H. JASTRZEBSKI.

D. 25 listopada 1910 r. zgtosita sie do oddzialu 37-letnia mezatka,
mieszkanka wsi Rudka gub. Grodzienskiej. Chora skierowana zostala przez
D-ra Sroczynskiego z Ciechanowa i D-ra Domarnskiego z Brjanska.

Dowiedziano sie¢ od niej, ze w 25 roku zycia wyszta za maz i zaraz
w pierwszym roku zaszta w cigze; nastepny raz w drugim roku; porody
byty fatwe. W ciagu nastepnych 8 lat nie zachodzita w cigze. Miesigczko-
wata zwykle regularnie wedtug typu " '; ostatnia miesigczke miata w po-
czatkach wrzesnia 1909 r., i od tego czasu nie miesigczkowata.

D. 18 maja T910 r., bedac, jak sadzi, w 8 miesigcu cigzy, dostata
krwawienia z narzaddéw piciowych, béléw brzucha i krzyza, oraz wymio
téw. Przestata odczuwaé ruchy ptodu, lecz pordd nie odbyt sie. Po upty-
wie pewnego czasu poczuta sie lepiej, i zaczeta chodzi¢ do robét polnych.
We wrze$niu dostata powtdrnych boléw w brzuchu z wymiotami, dreszcza-
mi i goraczka, parciem na doét i rozwolnieniem.

Po pewnym czasie stan chorej na tyle poprawit sie, ze mogta poje-
cha¢ na porade do D-ra Sroczynskiego, ktory natychmiast polecit jej udac
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sie na operacye do Warszawy. Chora jednak zwlekata, gdyz stan jej stale
poprawiat sie. Whkrdtce atoli powtdrzyly sie béle w brzuchu, i na dwa ty-
godnie przed zapisaniem si¢ chorej do oddzialu przy oddawaniu stolca ode-
szty przez odbyt dwie kostki.

W oddziale chora uzalata sie na béle w krzyzu, na kaszel, rozwolnie-
nie: wyprdznienia ptynne 3 —4 razy na dobe, i ogdlne ostabienie. 0 = 37°6,
T =96.

Przed 18 laty chorowata na zapalenie nerek ; w dziecifistwie przecho-
dzita odre; pochodzi z rodziny zdrowe;j.

Badanie chorej wykazato budowe watlg; chora ogdlnie ostabiona, wy-
ciefAczona.

W ptucach ; w prawym wierzchotku sttumienie od tytu, wydtuzony
wydech, suche $wisty, oddech zaostrzony. Od przodu pod obojczykiem pra-
wym wilgotne rzezenia. W sercu zmian chorobowych nie znaleziono.

Badanie brzucha wykazuje wypuklenie w prawym dole biodrowym,
ktére to wypuklenie wymacuje sie, jako guz nieruchomy, twardy, o nie-
réwnej powierzchni; gérna granica guza lezy na 3 palce ponizej pepka.

Badanie przez pochwe wykazuje, ze guz wypetnia calg matg mie-
dnice; macicy i przydatkéw nie wyczuwa sie osobno od guza.

Badanie kiszki stolcowej za pomocg wziernika odbytniczego wykazato,
ze na wysokosci 12 cm. od otworu stolcowego btona $Sluzowa jest prze-
krwiona, pokryta wydzieling $luzoworopng i ptynnym katem; miejsca prze-
dziurawienia nie udato sie znalez¢; badajac palcem, na prawej bocznej Scia-
nie kiszki wyczuwa sie lejkowate wciggniecie.

W kale za pomocg mikroskopu znaleziono pojedyncze ciatka krwi
biate, niestrawione widkna miesniowe i krysztaty tréjfosforandéw wapnia.

Mocz, wypuszczony za pomocg cewnika, barwy bladozoéttej, o zapachu
prawidtowym i odczynie kwasnym. C. gat. = ioto; biatka i cukru nie za-
wiera; w osadzie — krysztaty moczan6w i szczawiandw; leukocytdw i wa-
teczkéw nie znaleziono

Na mocy wywiaddw i dostarczonych przez meza chorej kostek, ktore
byty odeszty przez kiszke stolcowg, rozpoznano u pacyentki 8-miesieczng
cigze zewnagtrzmaciczng, potwierdzito to samo dokonane przez D-ra Judta
zdjecie za pomocag promieni Roentgena: na radiogramie wyraznie widac
czaszke ptodu, kregostup i zebra.

Wobec ogdlnego lichego stanu chorej zwlekano na razie z wykona-
niem operacyi. Bo kilku tygodniach atoli, gdy stan ogdlny chorej po wstrzy-
kiwaniach rozczynu arszeniku pod skoére nieco poprawit sie, rozwolnienia
zmniejszyty sie, d. 17 grudnia 1910 r. Dr. Ciechomski wykonat operacye.
Przed operacyg wstrzyknieto chorej 600 cm. sz. fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej i podano 5 kropli nalewki strofantu. Operacye wykonano
w uspieniu chloroformowem.

Ciecie w smudze. Po otworzeniu jamy otrzewnowej znaleziono zro-
sty sieci z guzem; po uwolnieniu zrostow wytonita sie petla kiszki cienkiej,
zro$nieta z guzem, lezacym w prawym dole biodrowym i w matej miednicy.
Po blizszem rozejrzeniu sie okazato sie, ze ramie doprowadzajgce petli kisz-
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kowej lezato na lewej stronie guza, odprowadzajgce za$ ramie — na stronie
prawej: przednia S$ciana kiszki przedziurawiona; tylna, nadmiernie rozcia-
gnieta, stanowita jakby sklepienie worka, jezeli tak mozna powiedziec,
w ktéorym to worku lezat ptdd. Po uprzedniem klinowem podwigzaniu krez-
ki, Dr. C przecigt ramiona doprowadzajgce i odprowadzajace jelita, i pota-
czyt je szwem trzypietrowym. Po odcieciu kiszki i zabezpieczeniu pozo-
statej jamy otrzewnowej serwetami i gaza, nacieto $ciane worka ptodowego,
usunieto ptdd, i whozono do powstatej duzej jamy worek Mikulicza; po za
nim — drugi mniejszy. Cze$¢ rany zaszyto.

Pt6d zmacerowany wazyt 2400,0, dtugos¢ ptodu 43 cm.; tozyska nie
znaleziono.

D. 18 grudnia. C =308, T = 120, stabo napiete. Chora wymiotowata
dwa razy; mocz wypuszczono za pomocg cewnika. Wiatry nie odchodza.
Jezyk wilgotny. Zmieniono powierzchowne warstwy opatrunku, ktéry obfi-
cie przesigkt. Wstrzyknieto pod skore 600 cm. sz. fizyologicznego roztworu soli.

D. 19 grudnia. C =308 T =i20. Chora mocz oddawata samoistnie,
jezyk wilgotny; wiatry nie odeszty. Zmieniono opatrunek; do kiszki stolco-
wej wprowadzono rurke gumowa; pod skére wstrzyknieto 300 cm. sz. roz-
tworu soli.

D. 20 grudnia. C = 36,6, T = 120. Chora wymiotowata raz jeden,
wiatry odchodzg; wyproznienie miata w nocy ptynne. Usunieto pasy gazy
z worka i wlozono $wieze; linie szwéw zajodynowano. Wstrzyknieto 300
cm. sz. roztworu soli.

D. 21 grudnia. C =304, T = iod. Chora czuje sie ostabiona; obrzeki
na stopach; wymiotowata dwa razy; wyproznienia ptynne dwa razy. Przy
zmianie opatrunku w przednim worku znaleziono ptynny kal. Wstrzyknieto
300 cm. sz. roztworu soli.

D. 22 grudnia. C =374, T = 120, stabo napiete; obrzeki na dolnych
konczynach powiekszajg sie. Wstrzyknieto 300 cm. sz. roztworu soli.

D. 23 grudnia. C=1308, T = 120, ledwo wyczuwalne. Wstrzyknieto
roztwor soli i kamfore.

D. 24 grudnia. Chora zmarta wsréd objawéw niedomogi sercoweyj.

Badanie pos$miertne wykazato: w lewem plucu od tylu niewielkie
ognisko zapalne; jama otrzewnej zrostami kiszek i krezki podzielona na dwie
potowy — gérng | dolng; w gornej otrzewna jest prawidtowa, w dolnej
zgrubiata i pokryta ropng wydzieling; szew, natozony na kiszke, trzymat do-
brze; polaczenie kiszki lezato w odlegtosci 80 cm. od kiszki $lepej. W odle-
gtosci 50 cm. od potaczenia kiszki znaleziono w Swietle kiszki dwa zebra
ptodu.

Przypadek niniejszy, jakkolwiek nie nalezy do zbyt rzad-
kich, po blizszem rozejrzeniu sie przedstawia sie niewatpliwie
W znacznym stopniu interesujgcym, gdyz zaréwno pod wzgle-
dem rozpoznawczym, jak i leczniczym porusza kwestye, ktOre
do chwili obecnej nie doczekaly sie jeszcze ostatecznego roz-
strzygniecia.
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Przypadki cigzy zewnagtrzmacicznej, mniej bardziej dono-
szone, nie sg zbyt czeste, jak tego dowodem — statystyki wie-
kszych zaktadéw potozniczych; np. we Wroctawskiej klinice
choréb kobiecych z posrdd 250 przypadkoéw cigzy zewnatrzma-
cicznej tylko 8 przypadkow przekroczyto drugg potowe cigzy.

Tiomaczy sie to tem, ze jaje ptodowe, umieszczone w nie-
wihasciwem dla siebie miejscu, rosngc i rozwijajac sie, wywiera
ucisk na tkanki otaczajace, rozrywa je i samo ulega obumarciu.
W rzadkich jednak przypadkach jaje ptodowe po peknieciu ja-
jowodu, lub tez po wyjsciu przez brzuszny wylot jajowodu do
jamy otrzewnowej rozwija sie dalej, i moze dosiegna¢ okresu
rozwoju prawidtowego.

Wtedy, o ile ptéd w takim okresie ulegt obumarciu, mamy
do czynienia z ciatem obcem, stosunkowo dos$¢ duzem.

W naszym przypadku okresli¢ przyczyne powstania cigzy ze-
wnatrzmacicznej jest dosyc trudno, gdyz chora przed ostatnig cig-
zg—zewnatrzmaciczng—nie przechodzita zadnych cierpien, sprzy-
jajacych powstawaniu cigzy zewnatrzmacicznej. Przed ostatnig
cigzg chora nie przechodzita ani wiewioru, ani goraczki potogo-
wej, ani jakiegokolwiek zapalenia otrzewnej. Miesigczkowata
prawidtowo. Nie wspominata o zadnych boélach w podbrzuszu,
ani o uptawach.

Cierpienia wrodzone jajowoddéw mamy prawo U naszej
pacyentki wytaczy¢ na zasadzie dwodch poprzednio przebytych
cigzy prawidtowych; nie mozemy wiec mowic¢ ani o jajowodzie
dzieciecym, ani o zwojach jajowodowych w rozumieniu W. A.
Freunda. Aczkolwiek wywiady i ogélny stan chorej pozwalajg
wytaczy¢ w naszym przypadku najczestsze przyczyny cigzy ze-
whatrzmacicznej, nie mozna nie uwzgledni¢ pewnej nieprawi-
dtowosci w zyciu piciowem chorej; mianowicie od ostatniego
prawidtowego porodu stosunki piciowe w ciggu nastepnych
8 lat odbywaty sie niezbyt prawidtowo, i chora nie zachodzita
w cigze. Dluzszy okres bezptodnosci, jak wiadomo, zazwyczaj
poprzedza cigze zewngtrzmaciczng. Lawson Tait kladzie na
te ostatnig okoliczno$¢ szczegolny nacisk, uwazajgc jg za wazng
wskazdwke rozpoznawcza.

Przechodzac nastepnie do rozejrzenia sie w warunkach
anatomicznych naszego przypadku, nie uwazam za wiasciwe
wspomina¢ o mozliwosci w tymze cigzy brzusznej wobec pracy
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Wertha, ktéry, acz nie zaprzecza zasadniczo mozliwosci cigzy
brzusznej, wymaga jednak S$cistego zbadania anatomicznego
odpowiednich przypadkéw, wylaczenia pierwotnego siedliska
jaja ptodowego w jajowodzie i Scistego zwigzku miedzy btona-
mi ptodowemi i tozjiskiem a otrzewng, ktora, ulegajgc w takim
razie przemianie na podobienstwo btony $luzowej macicy i ja-
jowodow w doczesng, powinna wraz z btonami ptodowemi
i tozyskiem stanowi¢ spéjng catosc.

Gdy za$ w naszym przypadku szczegdtowe zbadanie sto-
sunkow anatomicznych byto dla zrozumiatych powoddéw wprost
niemozliwe, mys$l o cigzy brzusznej pierwotnej upas¢ musi.

Rozwoj jaja ptodowego w cigzy zewnatrzmacicznej zalezny
jest od warunkéw anatomicznych; twierdzenie to nie ma znacze-
nia dla rokowania i rozpoznawania cigzy zewngtrzmacicznej w jej
klinicznym przebiegu. Jezeli warunki anatomiczne sg takiego
rodzaju, ze worek ptodowy pozostaje nienaruszony, wtedy do-
noszenie plodu jest mozliwe i w koncu cigzy nastepujg bole
porodowe; o ile wtym czasie chora podda sie operacyi, mozna
wydoby¢ jeszcze zywy pidd. Przegladajac odnosne piSmien-
nictwo zamiejscowe, mozna przytoczy¢ wzglednie dos$¢ liczne
spostrzezenia przypadkdéw cigzy zewnagtrzmacicznej, w Kktorych
za pomocg operacyi otrzymywano ptody zywe. W naszem pis-
miennictwie znalaztem trzy przypadki: w 1897 r. Dr. Fr. Neu-
gebauer w przypadku cigzy brzusznej wydobyt ptod zywy pici
zenskiej; ptod zyt 9 godzin, zmart wskutek niedodmy ptuc;
w r. 1899 Dr. C. Stankiewicz wydobyt 8-miesieczny ptod zywy;
w 1901 r. prof. Riidiger ogtosit przypadek cigzy zewngtrzma-
cicznej z zywym ptodem. O ile za$ chora we wiasciwym cza-
sie nie zglosi sie do lekarza, jak to bylo w naszym przypadku,
ptéd zamiera i nastepnie ulega badZz zropieniu, badZz skurcze-
niu sie, wchionieniu wod ptodowych i — nastepczemu skamie-
nieniu.

Worek ptodowy, w ktorym odbywajg sie takie sprawy,
zwykle peka i zawarto$¢ jego wypada do wolnej jamy otrze-
wnowej, co zdarza sie bardzo rzadko; najczesciej zas—do Swia-
tha kiszki, z ktérg byt poprzednio zespolit sie worek ptodowsj,
jakkolwiek zdarza sie przebicie sie zawartosci worka przez prze-
dnig $ciane brzuszng w okolicy pepka w postaci wazkiej prze-
toki; rzadziej — zawartos¢ worka ptodowego przebija sie¢ do ma-
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cicy, pochwy, lub pecherza moczowego. Najczesciej znajdujemy
W miejscu przebicia sie szereg otwordw, prowadzacych do naj-
rozmaitszych odcinkéw cienkiej i grubej kiszki. W bardzo rzad-
kich przypadkach znajdowano jaje ptodowe, jako zawarto$c¢
worka przepuklinowego. Genth i WiJerstein znalezli w worku
przepuklinowym caty worek ptodowy z 17 tygodniowym, zy-
wym ptodem.

Rentgenogram.

Pod wzgledem rozpoznawczym przypadek omawiany zbyt
wielkich trudnosci nie przedstawiat. Juz na zasadzie li tylko wy-
wiadow i obejrzenia kostek, ktore odeszty byly przez kiszke
stolcowg, z pewnem prawdopodobienstwem mozna byto rozpo-
zna¢, z czem mianowicie mamy do czynienia pomimo braku
przedmiotowych cech cigzy.
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Zdjecie za pomocg promieni Roentgena (patrz obok) stwier-
dzito obecno$¢ ptodu w jamie otrzewnej.

Werth dos$¢ sceptycznie zapatruje sie na warto$¢ rozpo-
znawczg zdje¢ promieniami Roentgena w cigzy zewngtrzmacicz-
nej ; przytacza on szereg przypadkéw Fiitha, Jamesa, Olivera,
Wintera i innych, gdzie przy zdjeciach promieniami Roentgena
otrzymano wynik ujemny.

W naszym przypadku nie stosowaliSmy zabiegu, uzywa-
wanego przez niektérych autoréw w celu rozstrzygniecia watpli-
wosci rozpoznawczych, a mianowicie— badania macicy zgtebni-
kiem. Wedtug Jordana, w cigzy zewngtrzmacicznej za pomocg
zgtebnika wyczu¢ mozemy wewnetrzng powierzchnie macicy,
jako miekka, poorang br6zdami. Niebezpieczenstwa jednak, spo-
strzegane w razie uzycia zgtebnika, sa wielkie; chorej, dotknie-
tej cigzg zewnatrzmaciczng, grozi zakazenie, wzbudzenie skur-
cz6w miesnia macicznego i ruchu robaczkowego jajowodu,
przedziurawienia macicy, jajowodu; w razie za$ istniejacej cigzy
wewnatrzmacicznej — przebicie worka ptodowego i wzbudzenie
poronienia; sagdze wiec, ze wiecej mamy powoddéw do zanie-
chania. anizeli do stosowania zglebnikowania w przypadkach
cigzy zewnatrzmacicznej.

Jak zawodny wynik daje zgtebnikowanie, uzyte w celu roz-
niczkowania cigzy wewnatrzmacicznej i zewnatrzmacicznej, moze
stuzy¢ dowodem przypadek Depaula: po wprowadzeniu zgtebnika
do macicy odeszty wody ptodowe; Depaul wobec tego byt pe-
wien, ze ma do czynienia z cigzg wewngtrzmaciczng, po Kkilku
atoli dniach chora zmarta, i przy badaniu poSmiertnem znale-
ziono przebicie zglebnikiem macicy i worka ptodowego cigzy
zewngtrzmacicznej.

Zaleconego wielokrotnie (Wyder, Dhuerssen) skrobania
macicy w celu wykrycia, za pomocg badania drobnowidzowego,
btony doczesnej w naszym przypadku réwniez nie stosowa-
lismy, a to z tych wzgledéw, dla ktérych Winter uwaza je za
wogole niedopuszczalne w przypadkach cigzy zewnatrzmacicz-
nej, a mianowicie z powodu mozliwosci pekniecia worka pto-
dowego, rozkiadu gnilnego skrzepow krwi, niepewnosci zabie-
gu, poniewaz doczesna nie wyksztatca sie rownomiernie na ca-
tej btonie Sluzowej macicy, a po zamarciu ptodu ulega szybko
przemianom wstecznym.
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Postepowanie lecznicze w naszym przypadku, wobec stwier-
dzenia cia.zy zewnatrzmacicznej z martwym ptodem, mogto po-
lega¢ jedynie na zastosowaniu zabiegu operacyjnego. Juz w pier-
wszych miesigcach cigzy zewnatrzmacicznej przed peknieciem
worka ptodowego nalezy przystepowaé zawsze do operacjo do-
szczetnej wyciecia catego guza. Lecz i odnosnie $rodkowych
miesiecy cigzy w przypadku zywego ptodu przewaza dzi$ po-
glad Wertha, wedtug ktérego na ptdd, rozwijajacy sie zewnatrz
macicy, nalezy zapatrywac sie poniekad jako na nowotwér zio-
Sliwy, i operowac¢ go jaknajwczesniej. Operacya wskazana jest
rébwniez w przypadkach cigzy zewngtrzmacicznej po dojsciu do
kresu tejze i po Smierci ptodu, skoro tylko zwigkszone tem
burzliwe nieraz objawy przeming i krazenie tozyskowe ustanie.

Do niedawna przewazato zdanie, by w korncowych miesig-
cach cigzy zewnatrzmacicznej czeka¢ Smierci ptodu i operowac
dopiero po uptywie kilku 8 — 10 tygodni po niej. Olshausen
wygtosit poglad, ze nalezy raczej bez wzgledu na zycie i zdol-
no$¢ do tegoz — ptodu w interesie ciezarnej zawsze jaknajry-
chlej operowac, poniewaz niebezpieczenstwo, jakie przedstawia
operacya, jest mniejsze od niebezpieczenstwa, na jakie ciezarna
stale jest narazona. Gdzie tylko mozna, nalezy wydali¢ caty
worek ptodowy; od tej zasady Olshausen czyni wyjatek dla
przypadkow, w ktorych doszio do sposoczenia zmartego ptodu.
Jednak samo tylko przeciecie i wszycie worka w rane brzuszng
jest tak dalece tatwe, ze dla operatoréw, mniej technicznie wy-
robionych, bedzie ono zawsze sp\?sobem, nie dajacym sie za-
dnym innym zastgpic.

Operacye, wykonywane w cigzy zewngtrzmacicznej, mozna
podzieli¢ na 2 grupy: |. Przeciecie S$ciany brzusznej i worka
w razie istniejgcego przyrostu tegoz do Sciany brzucha z po-
zostawieniem worka ptodowego bez rozerwania zrostu, jedynie
z usunieciem ptodu. Tu rozrozni¢ nalezy dwie odmiany: 1) cie-
cie przez pochwe, 2) ciecie przez S$ciane brzucha, w kazdej
z nich mogg by¢ stosowane liczne odmiany, zaleznie od wa-
runkéw indywidualnych przypadku, a wiec: z pozostawie-
niem lub odklejeniem tozyska, z przeprowadzeniem sgczka do
pochwy i t. d.

Nieprzyrosty do S$ciany brzusznej worek mozna zamienic
w przyrosty za pomocg ciecia brzusznego dwuczasowego.
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[Il. Drugg grupe stanowi zupetne wyciecie worka ptodowego;
tu znébw odrézni¢ mozna nastepujagce odmiany: 1) wolny lub
przyrosty worek ptodowy, wyciecie zupeilne, wpuszczenie szy-
puty do jamy otrzewnowej, 2) wolny lub przyrosty worek pto-
dowy, wyciecie zupeine i umieszczenie szyputy w dolnym Kka-
cie rany, 3) wolny lub przyrosty worek ptodowy, czesSciowe
wyciecie, przesgczkowanie do pochwy, a zaszycie worka od
strony jamy otrzewnej, wreszcie — zaszycie rany brzusznej.

Co sie tyczy postepowania w cigzy zewnatrzmacicznej,
zdania autoréw réznig sie. Jezeli dziecko zywe, Lawson-Tait
zaleca czekaC. Tait zwraca uwage, ze ciecie od strony pochwy
jest metodg niewtasciwg z powodu trudnosci wydobycia dzie-
cka, natomiast radzi ciecie w przedniej S$cianie brzusznej, lecz,
aby unikng¢ otwarcia otrzewnej, nie w smudze, tylko z boku.
W wielu kardynalnych rzeczach rézni sie Werth od Taita;
sam punkt wyjscia jest inny; zdaniem Wertha, na cigze ze-
wnatrzmaciczng nalezy zapatrywac sie, jak na nowotwor zio-
$liwy, ktorego usuniecie w jakim badz okresie winno by¢ w za-
sadzie naszym celem. Usuniecie ptodu wraz z workiem, w prze-
ciwienstwie do Taita, uwaza Werth jako zasade, a to dlatego,
ze, jak doswiadczenie wykazuje, usuniecie tylko ptodu nawet
zywego daje prawie zawsze zejscie Smiertelne.

Gnicie w worku uwaza Werth za przeciwwskazanie do ope-
racyi doszczetnej.

W naszym przypadku worek ptodowy byt nieprzyros$niety
do Sciany brzusznej, po uwolnieniu zrostbw z siecia, przecieciu
kiszki i potgczeniu szwem ramion kiszki odprowadzajgcego i do-
prowadzajgcego, nacieto worek ptodowy i usunieto ptdd; tozy-
ska nie znaleziono; cze$¢ worka odcieto; o wszyciu pozostalej
czesci worka do rany brzusznej, ani o usunieciu catkowitem
worka nie mogto by¢ mowy, gdyz $ciany worka, wskutek diu-
gotrwatego ropienia, byly zmurszate i rwaty sie.

W dostepnem mi piSmiennictwie lekarskiem polskiem od
roku 1837 do obecnych czaséw znalaztem 36 przypadkéw cigzy
zewnatrzmacicznej, badz opisanych, badZz pokazywanych na po-
siedzeniach w Towarzystwach Lekarskich: w 1878 r. pisat 0 nigj
Rackiewicz; w 1887 r. prof. Kosifnski; w 1889 r. Matlakowski—
2 przypadki; w 1892 r. tenze — 2 przypadki; w 1895 r. H. Jor-
dan; w 1896 r. J. Rosenthal; w 1897 r. H. Jordan, Fr. Neuge-
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bauer — 2 przypadki, A. Troczewski; w 1898 r. S. Janczewski,
H. Jordan, Fr. Neugebauer, F. Stepkowski, W. Warszawski;
w 1899 r. C. Stankiewicz; w 1900 r. S. Braun, G. Chodakow-
ski, C. Stankiewicz—2 przypadki; w 1901 r. |. Bogdanik—2 przy-
padki, Fiedorowicz, Neugebauer, prof. Riidiger, C. Stankiewicz;
w 1902 r. Cercha, Dobrowolski, Neugebauer, Romer, B. Szy-
manski; w 1906 r. Neugebauer; w 1908 r. F. Mieczynski; w 1911 r.
S. Grosglik.

PISMIENNICTWO.

1. Brodowski. Uschniety ptod w jamie otrzewnej. (Pam. Tow. Lekarskie-
go. 1865 r. T. 54, str. 134).

2. Tenze. Macica z ptodem zmumifikowanym, przyczepionym do jej ze-
wnetrznej bocznej powierzchni i do wiezu szerokiego. (Przegl. Lek.
1867 r. T. VI, str. 30).

3. Tenze. Przypadek cigzy od zawigzku czysto brzusznej. (Przegl. Lek.
1867 r. T. VIII).

4. Breisky. Zur Kasuistik der vorgeschrittenen Extrauterinschwanger-
schaft (Wien. med. Wochen. 1887 r. N° 48, 49, 50).

5. S. Grosglik. Przypadek cigzy zamacicznej z zatrzymaniem ptodu przez
lat 30 i przebiciem sie tegoz do pecherza moczowego. (Przegl. Chir.
i Ginek. 1911 r. T. V, Zesz. IlI).

6. Jervis. Fali von Perforation in den Uterus mit Knochenabgang durch
die Cervix (Medic. chirurg, trans. Vol. 70, p. 35).

7. Jordan. Donoszona cigza zamaciczna. (Rocznik Tow. Gin. Krak. 1897 r.

str. 74).

8. Tenze. Przypadek cigzy brzusznej. (Rocznik Tow. Gin. Krak. Zesz. VI,
str. 48).

g. S. Janczewski Przypadek cigzy zewnatrzmacicznej. (Medycyna. 1899 r.
Ks 2, str. 25).

10. Knauer. Ein Fali von ausgetragener Ovarialschwangerschaft mit le-
bendem Kinde. (Wiener Klin. Woch. N« 28, p. 1019).

u. Kosinski. 2 wypadki cigzy zamacicznej. (Gazeta Lek. 1887 r., str. 1002).

12. Keller. Zur Diagnose der Tubargraviditat. (Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn.
1890 r. 13. 19).

13. Langner. Ein Fali von ausgetragener Tubo-Abdominal Schwanger-
schaft. (Dissert. inaug. Greifswald. 1886 r.).

14. Lewi Carl. Zur Diagnose und Operation der Extrauterinschwanger-
schaft in der zweiten Halfte der Schwangerschaft. (Dissert. inaug.
Breslau. 1908 r.).



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Matlakowski. Przyczynek do cigzy zamacicznej. (Gaz. Lek. 1889 r.

41 — 43)-
Tenze. Dwa dalsze przypadki cigzy zewnatrzmacicznej. (Gaz. Lek.
1892 r. N» 9).

Neugebauer Fr. Przypadek cigzy brzusznej. (Pam. Tow. Lek. T. XCIII,
Zesz. 4, str. 1099).

Tenze. Cigza z obumartym od 41/, miesiecy ptodem. (Pam. Tow. Lek.
T. XCIU, Zesz. 4, str. 1113).

Tenze. Beinahe ausgetragene Extrauterinschwangerschaft. (C. f. G.
1898. Ni 30, str. 785).

Olshausen. Die Extrauterinschw. mit besonderer Beriicksichtigung der
Therapie in der 2 Halfte der Schwang. (Deutsch. med. Wochen.
1890 r. 8—10).

Pinard. Grossesse extrauterine; extraction d’un enfant vivant. (Annal de
gyn. et d'obst. Tom 44, p. 81).

Rackiewicz. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. (Niezwykle zejscie
ptodu zamacicznego). (Gaz. Lek. 1876 r. T. 21, N» 8, str. 121).

B. Szymanski. Przypadek 8-miesiecznej cigzy brzusznej. (Przyczynek
do rozpoznawania cigzy zewnatrzmacicznej w drugiej potowie). (Me-
dycyna. 1902 r. Ni 33, str. 683).

Stepkowski. Cigza zamaciczna. (Medycyna. 1899 r. Ni 38).

Troczewski. Przypadek cigzy brzusznej. (Gaz. Lek. 1897 r.).

Werth. Die Extrauterinschwangerschaft. (Handbuch der Geburtshtilfe.
F. v. Winckel. B. Il. Teil II).

W. Warszawski. Przypadek XVI miesiecznej cigzy zamacicznej. (Kron.
Lek. 1899 r. Zesz. V, str. 213). |



Leczenie ropniakéw jajowodow

Podtug przemdwienia na posiedzeniu ginekologicznem
Tow. Lek. Warsz. d. 24 listopada 1911 r.

podat
ANTONI LESNIOWSKI.

Sz. P. P

Niektore z najwazniejszych zagadnien ginekologii, a wiec
sprawa raka macicy, sprawa widkniakbw macicy, byly wielo-
krotnie i wszechstronnie omawiane na naszych posiedzeniach
ginekologicznych. Korzys$¢, z owych rozpraw plynaca, byta —
niewatpliwie — duza.

Sprawa leczenia ropniakéw jajowodow nie doczekata sie
dotychczas réwnie wyczerpujacego i wszechstronnego omoéwie-
nia na naszych posiedzeniach. Wprawdzie byla ona parokrot-
nie poruszana, lecz juz to zgota powierzchownie z racyi przy-
padkowego pokazu odno$nych okazéw anatomicznych, juz to
do$¢ jednostronnie byta ujeta przez Dr.J. Czarkowskiego w jego
przeméwieniu o ,Leczeniu chirurgicznem ropniakéw jajowo-
déw, powiktanych przetokami do kiszek i pecherza moczowe-
go, lub zwezeniem kiszek" ¥ Wychodzac z zatozenia, ze spra-
wa ropniakéw jajowodow, osobliwie za$s — sprawa leczenia
tychze, nalezy do pierwszorzednych zagadnien nowoczesnej gi-
nekologii, pozwolitem sobie zabra¢ dzi§ gltos w tej sprawie,
a to w tym celu, bySmy na drodze rozpraw, ktére — prawdo-
podobnie wytonig sie po mojem przemoOwieniu, mozliwie
wszechstronnie oswietlili, gtdwnie za pomocg doswiadczenia 0so-
bistego, te tak wazng i tak czesto w zyciu napotykang sprawe
chorobows.

*) Patrz ,,Przeglad Chirurgiczny i Ginekologiczny"”, tom VI, zeszyt II,
str. 178.
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Zaczne od przytoczenia trzech swoich wiasnych ostatnich
spostrzezen. Jakkolwiek rozporzgdzam o wiele wigkszg ich
liczbg, przytaczam te wiasnie spostrzezenia dla tego, ze z po-
$rod moich spostrzezen byly one najciezsze, i po za tem — za-
wieraty najwiecej momentéw, na ktérych chciatbym wiasnie
najbardziej uwage Sz. P. P. zatrzymac.

Spostrzezenie | dotyczy 48-letniej W. U., zony urzednika kolejowego
z Grodziska. Do oddziatu przybyfa d. r5 kwietnia 1911 r. Mezatkg jest od
lat kilkunastu. Poroddw i poronien nie przebywata. Od duzszego czasu
miewata dolegliwosci w brzuchu, przewaznie dotem tegoz. Przed 6 tygo-
dniami byta na poradzie u D-ra Reuta. Od kilku dni ma duzg goraczke,
czesto — dreszcze, boleSci w brzuchu, wymioty.

Wozrost $redni, budowa prawidtowa, odzywiona dobrze. Skéra i Slu-
zOwki zabarwione rozowo, tluszczu sporo, obrzekéw niema. Miesnie i kosci
rozwiniete mocno. Narzady wewnetrzne w stanie prawidtowym.

Brzuch mocno wzdety, obmacywanie brzucha jest potgczone z duzym
bélem. W dole brzucha wzrokiem stwierdza si¢ obecno$¢ znacznej guzo-
watosci. Dwureczne badanie ginekologiczne wykazuje, ze cze$¢ pochwowa
macicy jest duza, ku gérze ginie ona w guzie, ktéry nader szczelnie wy-
petnia jame miednicy matej i gornym swym odcinkiem uwydatnia sie po-
nad wejsciem do matej miednicy. Wobec bardzo zywej bolesnosci, powo-
dowanej obmacywaniem brzucha oraz guza, byto niepodobna obmacac tenze
wystarczajgco doktadnie. Tyle tylko dato sie stwierdzi¢, Zze guz jest zupel-
nie nieruchomy, jest niejednostajnie spoisty: miejscami jest twardy, w innych
miejscach znéw —jakby chetbocacy.

W ciagu nastepnych dni przekonano sie, ze chora mocno goraczkuje:
wieczorami cieptota ciata dobiegata 400 C.

Zwrécitem sie do D-ra Reuta, u ktérego pacyentka byta przed 6-iu
tygodniami, i dowiedziatem si¢ od niego, ze w notatkach swoich ma zapi-
sane u omawianej chorej widkniaki macicy oraz zapalne zmiany w przy-
datkach tejze. Wobec wszystkich powyzszych danych rozpoznatlem u pa-
cyentki witokniaki macicy oraz gwattowne obostrzenie sie oddawna istnieja-
cej sprawy ropnej jajowodow. Postanowitem na razie wstrzymac sie pe-
wien czas z operacyg do chwili uspokojenia sie tak gwattownych objawéw
obostrzonej sprawy zakaznej. Postanowienie to ulegto niebawem zmianie,
skoro przekonatem sie, ze pacyentka nadzwyczaj cierpi skutkiem ustawicz-
nych gwattownych boléw, ktore nie uspakajajg sie po stosowaniu nawet du-
zych ilosci lekdw kojacych, oraz — ze stan jej ogo6lny w nastepstwie trawig-
cej goraczki, bezsennosci, wymiotéw zaczyna szybko podupada¢ Wobec tych
wszystkich okolicznosci juz d. 19 kwietnia 1911 r. przystgpitem do operacyi,
ktéra odbyta sie w uspieniu chloroformowem.

Ciecie w smudze od pepka do spojenia. Po przecieciu otrzewnej uto-
zono chorg w potozeniu Trendelenburga, rane $ciany brzucha szeroko roz-
warto rozszerzadtem automatycznem, i trzewa, ktore opadty w goérng poto-
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we brzucha, bardzo starannie ostonieto serwetami. Wtedy mozna byto wi-
dzie¢, ze jama matej miednicy jest catkowicie wypetniona masg guzowatg.
W przedniej czesci tej masy mozna bylo wyodrebni¢ dno macicy, ktore
sterczato do jamy brzucha w postaci guza, wielkosci piesci, i byto usiane
wibdkniakami rozmaitej wielkosci. Macica bardzo mocno przyciskata pecherz
moczowy do spojenia tonowego. Calg pozostatg czes¢ jamy miednicy matej
po za macicg wypetniat guz torbielowaty, w ktorym po doktadnem rozejrze-
niu sie mozna byto rozpozna¢ ropniaki obu jajowodéw. Twory te — wiok-
niakowa macica oraz ropniaki jajowodéw — za pomocg starych zrostow
byty Scisle zlane ze sobg w guz, ktéry szczelnie wypetniat calg jame
miednicy malej, i byt nader mocno zros$niety ze Scianami miednicy, z pe-
cherzem moczowym i odbytnicg, tak iz wobec tego o bezposredniem wyto-
nieniu guza z jamy miednicy matej nie byto mowy.

Chcac, gwoli lepszego rozejrzenia sie¢ w stosunkach i powzigcia po-
stanowienia co do planu dalszego postepowania, wydoby¢ guz nazewnatrz,
poprébowatem wyosobni¢ na tepo za pomocg palca jajowody. Lecz Sciany
jajowodow byty tak kruche, zrosty za$ zndw tak mocne, ze Sciany co chwila
nadrywaly sie, i przez powstate otwory wyptywata nazewnagtrz w obfitej
ilosci ropa posokowata, wstretnie cuchngca, i mianowicie tak, jak cuchnie
ropa wskutek zakazenia lasecznikiem okreznicy. Wobec tego, majac na
uwadze, ze macica jest zwyrodniata witokniakowo, oba za$ jajowody zamie-
nity sie na ropniaki, postanowitem dokona¢ doszczetnego wyciecia macicy
wraz z przydatkami.

Popodwigzywatem wiec i poodcinatem wiezy lejkowomiednicze i obie,
nacigtem poprzecznie przedni listek wiezu szerokiego i otrzewng na prze-
dniej powierzchni macicy, i — acz ze znaczng trudnoscig — odtuszczytem
pecherz moczowy od macicy i na pewnej przestrzeni od pochwy. Naczynia
maciczne wyosobnitem z posrod bliznowej tkanki przymacicza, podwigzatem
i odcigtem.

Wodbweczas przystgpitem do wyosobniania zwyrodniatych ropniakowo
jajowodow. Nie bylo to wecale rzeczg tatwa. Za pomoca starych, poteznych
zrostow poprzyrastaty one nader $cisle do bokéw miednicy matej i do od-
bytnicy, dochodzac, jak to w dalszym przebiegu operacyi mozna byto
stwierdzi¢, az do samego dna zatoki Douglasa, ktéra to zatoka wobec du-
zych wymiaréw wiokniakowo zwyrodniatej, dtugiej macicy byta bardzo gte-
boka. Podczas wyosobniania na tepo i na $lepo —sSciany jajowodéw w dal-
szym ciggu tu i owdzie naddzieraty sie, i przez powstate otwory obficie
wyptywata posokowata, nadzwyczaj cuchnaca ropa. Otworéw owych, wobec
kruchosci $cian ropniakéw, niepodobna byto zamkna¢ Zzadnem narzedziem;
wyosabnianie tedy workéw ropniakowych caty czas odbywato sie $rod du-
zego zbiornika posokowatej ropy.

Idac powoli naprzod, udato sie nareszcie oddzieli¢ jajowody zaréwno
od $cian miednicy i od odbytnicy, jak i od tylnej powierzchni macicy. Na-
cieto wtedy otrzewng na tylnej powierzchni szyi macicy, oddzielono odby-
tnice od pochwy, i odcieto poprzecznie gorng '/< cze$¢ pochwy wraz z ma-
cicg i przydatkami tejze. Do pochwy wprowadzono pas muslinu.

Otrzewna miednicy matej byla pokryta strzepami tkanek, nasigklych
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posokowatg ropa, oraz tu i owdzie ztogami widknika, szczelnie do otrze-
wnej przylegajacego.

Na przedniej Scianie odbytnicy, tuz ponizej wzgoérka (promontorium),
wida¢ byto podtuzne catkowite rozdarcie Sciany kiszki dtugosci mniej wie-
cej 2 cm. Probowano otwor ten zaszyé, lecz niepodobna byto tego wy-
konaé¢, gdyz wobec kruchosci Scian Kiszki szwy przecinaty, pozatem tkanki
Sciany kiszki byty nasigkniete cuchngcg posoka.

Wprowadzono wobec tego do zatoki Douglasa worek Mikulicza, obfi-
cie wypetniony paskami muslinu, reszte otworu w Scianie brzucha zaszyto
szwem trzypietrowym.

Przebieg pooperacyjny, naogdt pomysiny, byt szczegélnie pomysiny
dla chorej natychmiast po operacyi: zadnych objawéw podraznienia otrze-
wnej, cieptota ciata prawidtowa, bolesci znikly, chora natarczywie dopomi-
nata sie o jedzenie.

Po uptywie tygodnia po operacyi pacyentka zaczeta wskazywac na
uczucie rozpierania w Kiszkach i na niemoznos¢ samoistnego oddania stolca.
Zalecono jej wlewanie do odbytnicy. W czasie wykonywania tego reko-
czynu caty opatrunek nader obficie przemokt wlewang wodg z rozpuszczo-
nym w niej katem, ktdéra to woda przedostata sie do matej miednicy z od-
bytnicy przez niezarosniety otwor w tejze. Wobec tego natychmiast wy-
dobyto worek Mikulicza i wtozono Swiezy.

Opatrunek zaczeto zmieniaé codzien, ograniczajgc sie na razie do wy-
dobywania katu z jamy miednicy matej za pomoca szczypczykéw. Po upty-
wie kilku dni postepowanie zmieniono o tyle, ze codzien wprowadzano do
pochwy wziernik, przez otwor za$ w Scianie brzucha lano obficie z iryga-
tora ptyn, ktéry poprzez otwoér w pochwie wyptukiwat kat z miednicy ma-
fej. Z poczatku caty kat z odbytnicy dostawat sie przez otwér w tejze do
jamy miednicy matej; stolcow samoistnie drogg naturalng chora wcale nie
oddawata. Powoli jednak, w miare zwezania sie otworu w odbytnicy, co-
raz mniej katu zaczeto dostawac sie do jamy miednicy, coraz wiecej nato-
miast zaczeto wydostawac sie przez odbyt. Kanat przetokowy w Scianie
brzucha zwezat sie dos¢ szybko, réwniez i otwor w pochwie. Stan ogdlny
chorej stawat sie coraz lepszy.

W przebiegu gojenia sie chora przebyta obustronne zapalenie zyt za-
krzepowe obu konczyn dolnych.

Po uptywie 9 tygodni pacyentka opuscita oddziat na wiasnych no-
gach, jej stan ogoélny poprawit sie znacznie, cieptota ciala prawidtowa,
stolce oddaje przewaznie drogg naturalng. Na brzuchu pozostaje wazka
przetoka, otwor w pochwie jeszcze do$¢ znaczny. Pacyentce polecitem ro-
bi¢ codzien kapiel, 2 razy dziennie przestrzykiwac sobie pochwe ¥

* *
*

~ %) . Co kilka tygodni pacyentka przyjezdza pokaza¢ sie. Po raz osta-
tni widziatem chorg w poczatkach lutego 1912 r. Stan ogolny zupetnie po-
mysiny, rzec mozna — kwitngcy. Stolce odchodza drogg naturalng. Na
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Przypadek Il dotyczy 25-letniej mezatki C. U. Od czasu zamazpdjscia,
t. j. od 3 lat—uptawy i bole dotem brzucha z obydwoch stron tegoz. Przed
dwoma miesigcami dostata gorgczki, wymiotéw. Od tego czasu — ciggle
bdéle w dole brzucha, w krzyzu, mdtosci. Zawezwany lekarz stwierdzit
obecno$¢ guza w brzuchu, i zalecit chorej udac sie do szpitala, dokad przy-
byta 27 grudnia 1910 r. Badanie chorej w oddziale wykryto w jamie brzu-
cha guz twardy, mato ruchomy, o powierzchni gtadkiej, wypetniajacy cate
podbrzusze z lewej strony. Guz siega ku gorze na dwa palce poprzeczne
powyzej pepka, na prawo dochodzi do zewnetrznego brzegu migsnia pro-
stego brzucha prawego, na lewo — do kolca biodrowego przedniego gor-
nego lewego. Dolny odcinek guza zanurzat sie do jamy miednicy matej.
Badanie ginekologiczne wykrywa, ze macica znajduje sie wysoko, cze$¢ po-
chwowa macicy jest zwrocona na lewo, ku gorze za$ — bezposrednio prze-
chodzi w guz wyzej wymieniony, lak ze trzonu macicy osobno od guza wy-
macac¢ nie mozna. Dolny odcinek guza wymacuje sie w miednicy matej na
stronie prawej.

D. 13 stycznia 1911 r. dokonat chorej Dr. Sawicki ciecia brzucha. Cie-
cie zaczynato sie nieco powyzej pepka w smudze i konczyto sie nad spoje-
niem tonowem. Po przecieciu otrzewnej wida¢ bylo guz naprzeciwko rany.
Od géry wida¢ w ranie wolng petle jelit cienkich i sie¢ duza, przyrostg do
guza szerokiem pasmem. Na przedniej Scianie guza przebiega poprzecznie
twor kietbasowaty, grubosci napetnionego jelita cienkiego: jest to zgrubiaty,
wypetniony jajowdd. Sie¢ przyrostg podwigzano i odcieto od guza, guz wy-
foniono nazewnatrz. Miat on wielko$¢ gtowy paromiesiecznego dziecka i byt
przyklejony do $cian miednicy duzej, i w czesci — matej. Lewy jajowdd
tworzyt 6w gruby twor kietbasowaty, ktory lezat na przedniej powierzchni
guza. Jajowdd taczyt wiasnie guz z macica, ktéra byta powiekszona i miek-
kawa. Prawostronne przydatki wygladajg prawidtowo.

Guz wraz z jajowodem wycieto. Tu i owdzie na S$cianie miednicy po-
zostaty ztogi wioknika, ktore tgczyly guz ze sciang. Wobec tego wprowa-
dzono do miednicy matej worek Mikulicza, ponad workiem rane w $cianie
brzucha zaszyto.

Usuniety guz jest to twor torbielowaty, o $cianie grubosci okoto 1 mm.;
na wewnetrznej powierzchni $ciana guza nierébwna. Zawarto$¢ guza sta-
nowi gesta ropa. Guz tgczy sie bezposrednio z koncowg czescig jajowodu,
rozszerzonego i réwniez napetnionego ropa.

Przebieg pooperacyjny pomysiny, io-go dnia po operacyi usunieto
worek Mikulicza, poczeto wprowadza¢ pasek muslinu. Rana szybko wypet-
niata sie ziarning, zwezala sie, stan ogoélny chorej poprawiat sie coraz bar-
dziej, i po uptywie 7°/1 tygodnia po operacyi pacyentka opuscita oddziat
z niegteboka, tadnie ziarninujaca rana.

D. 8 czerwca 1911 r. przybyta pacyentka po raz wtory do oddziatu,

brzuchu pozostaje otworek wioskowaty, przez ktéry w ciggu doby wydoby-
wa sie pare kropli Sluzu. Przez pochwe wydziela sie bardzo mato katu —
jak ziarnko soczewicy i mniej. (Autor).
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gdyz z rany od pewnego czasu wyptywa bardzo obficie cuchngca ropa. Na
brzuchu, w bliznie po dokonanei operacyi, w $rodku pomiedzy pepkiem
i spojeniem tonowem wida¢ otwor o Srednicy potowy centymetra, z ktérego
obficie wydostaje sie ropa. Zgtebnik idzie przez ten otwor do przetoki wgtgb
na mniej wiecej 15 cm. Sadzac na razie, ze pogorszenie sie gojenia sie rany
zalezato od niedo$¢ starannych i nieodpowiednich opatrunkow, zaczeto prze-
toke opatrywac codziennie, mianowicie przemywano jg wodg utleniona,
wstrzykiwano zawiesing jodoformowa i sgczkowano za pomocg paskow
gazy. Na razie ilos¢ wydzieliny znacznie zmniejszyta sie, lecz niebawem
wydzielina znéw zaczeta by¢ bardzo obfita. Wobec tego d. 4 lipca 1911 r.
w uspieniu chloroformowem przetoke znacznie rozszerzono i mocno roze-
pchano jg paskami gazy. Opatrunki w dalszym ciggu robiono codzien, ro-
pienie jednak wecigz byto bardzo obfite, ropa wstretnie cuchngca. D. 29
sierpnia 1911 r. znébw w uspieniu chloroformowem wykonano pacyentce za-
bieg, mianowicie poprowadzono przez przetoke ciecie, przyczem od goéry
otworzono jame otrzewnej, ktorg natychmiast zamknieto gazg jodoformowa.
Kanat przetoki mocno rozszerzono az do dolnego tejze konca, ktéry lezat
po za macica, przylegajac do lewego jej boku. Kanat szczelnie wypchano
gaza. Whkroétce po tym zabiegu Dr. Sawicki wyjechat na urlop i pozostawit
chorg mojej opiece. Opatrunki zmieniano codziennie. | na ten raz ropienie
w dalszym ciggu byto bardzo obfite, ropa odrazajgco cuchnaca. Cieptota
ciala byta wcigz znacznie zwiekszona, stan ogolny chorej zaczat widocznie
podupadac.

Wobec powyzszego widziatem sie zmuszonym znow uciec sie do za-
biegu, ktéry wykonatem d. 28 wrzesnia 1911 r. w uspieniu chloroformowem.
Najpierw wyskrobatem z przetoki masy ziarninowe, obficie jg wyjodynowa-
tem i wypchatem muslinem wyjatowionym. Nastepnie od prawego obwo-
du przetoki poprowadzitem poprzeczne ciecie, dtugosci przeszto 5 cm., na
prawo od przetoki poprzez wszystkie warstwy $ciany brzucha. Po nacieciu
otrzewnej staratem sie palcem, wprowadzonym do jamy otrzewnej, przeko-
na¢ sie, dokad prowadzi przetoka, lecz w ten sposob trudno byto doktadnie
oryentowac sie. Wobec tego od ciecia poprzecznego poprowadzono przy
prawym obwodzie przetoki i w gére i na dét ciecie podtuzne; w ten sposob
otrzymano duzy otwér w otrzewne;j.

Po nacieciu otrzewnej utozono chorg w potozeniu Trendelenburga,
kiszki, opadte ku przeponie, starannie ostonieto ptatami muslinu wyjatowic-
nego, szeroko rozwarto brzegi rany i woéwczas zupetnie swobodnie dato sie
widzie¢, ze twoér postronkowaty, grubosci duzego palca, w ktérym to two-
rze miescita sie przetoka, zdgzat ku matej miednicy po za macice, i tam
konczyt sie w guzie torbowatym, wielkosci piesci, ktéry od przodu byt na-
der Scisle zrosniety z tylng powierzchnig macicy, od tylu zas réwniez roz-
legle i mocno byt starym, tegim zrostem spojony z odbytnicg. Postanowi-
tem ten twor torbielowaty wraz z kanatem przetokowym usungé. W tym
celu cieciem okoélnem oddzielitem do reszty brzegi przetoki od $ciany brzu-
cha, kiszki starannie ostonitem suchym muslinem wyjatowionym, i zaczatem
wyosabnia¢ twoér postronkowaty, zawierajacy przetoke. U goéry byt on na
znacznej przestrzeni starym, tegim zrostem ztgczony z pecherzem moczo-
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wym, ktorego Sciany rowniez byly mocno nacieczone, stwardniate, niepo-
datne, tak, iz w pierwszej chwili niepodobna byto zda¢ sobie sprawe, z ja-
kim tworem mamy tu do czynienia; wskutek wspomnianych zmianch orobo-
wych rozroznienie granic pojedynczych organdw i tworow nastreczato bar-
dzo duze trudnosci. Posuwajac sie jednak naprzéd powoli, milimetr za mi-
limetrem, prawie wytacznie za pomocg noza oddzielono pecherz moczowy
bez uszkodzenia tegoz, i dotarto do guza torbielowatego. Nastepnie, rowiez
za pomocg noza, oddzielono guz najpierw od tylnej powierzchni macicy,
a nastepnie i od odbytnicy. Zrost pomiedzy guzem i kiszkg by) tak Scisty,
tkanki tak bliznowo pozmieniane i pozlewane ze soba, ze rozroznié, gdzie
konczy sie Sciana guza, gdzie zaczyna sie Sciana kiszki, byto wprost niepo-
dobienstwem. Oddzielajac tedy guz od odbytnicy za pomocg noza, prze-
cieto przednig S$ciane kiszki podtuznie, na przestrzeni okoto 5 cm. Brzegi
otworu w kiszce po Scieciu z nich grubej warstwy tkanki bliznowej i po
dotarciu w ten spos6b do mniej zmienionych tkanek, zespolono dwupigtro-
wym szwem jedwabnym. Ostatecznie wydobyto guz na zewnatrz. Pokaza-
o sie, ze omawiany guz byt torbielowato rozdetym koricem zewnetrznym
prawego jajowodu. Jajowdd ten wycieto catkowicie. Jakkolwiek nalezatoby
wycigé tu i macice, lecz wobec tego, ze byla ona nadzwyczaj Scisle po-
zrastana i z pecherzem moczowym, i z odbytnica, z drugiej za$ strony, majac
na wzgledzie lichy stan og6lny chorej i dtugie trwanie operacyi, musiano
zaniecha¢ wyciecia macicy. W miednicy matej, po za macicg, powstata
duza jama o poszarpanych, zmiazdzonych $cianach, znacznie krwawigcych
migzszowo. Do jamy tej wprowadzono worek Mikulicza, pozostatg czes¢
rany $ciany brzucha zaszyto. Opatrunek.

Pare pierwszych dni po operacyi stan ogolny chorej — ciezki. Cie-
plota ciata przekraczata 38°, chora miewata mocne bdle w brzuchu, wy-
mioty; tetno drobne, stabo wypetnione. Chorg pobudzano wstrzykiwaniami
kamfory. Po kilku dniach wszakze stan chorej zaczat dos$¢ szybko popra-
wiaé sie, i dalszy przebieg zdrowienia byt bardzo pomysiny. Cieptota ciata
powrdcita do wysokosci prawidtowej. W tydzien po operacyi miata prawi-
dtowe wyproznienie.

9-go dnia po operacyi—usunieto worek Mikulicza i wkladano do rany
juz tylko pasek muslinu. Ropienie z rany nie obfite. Po paru tygodniach
zaczeta opuszczaC t6zko — po uplywie za$ 5-iu tygodni opuscita oddziat
w stanie ogélnym zdrowia bardzo pomysinym, z rang niegteboka, dobrze
wypetniajaca sie ziarning, i leczyta sie w dalszym ciaggu ambulatoryjnie.

Woyciety u tej chorej guz przedstawiat sie, jak nastepuje. Najpierw
mamy twor kietbasowaty, zawierajacy kanat przetokowy. Jest on grubosci
duzego palca, ku dotowi rozszerza sie i konczy sie u dotu tworem balono-
watym. Po podtuznem przecieciu tworu kietbasowatego byto wida¢, ze byt
on wypetniony cuchnacg ropg i tagczyt sie bezposrednio z jamg tworu balo-
nowatego. Po przecieciu tego ostatniego bylo widoczne, ze byt to—znacz-
nie rozciggniety jajowdd prawy; byt on réwniez wypetniony takg sama ro-
pa, jak i 6w twor kietbasowaty. Sciany jajowodu od wewnatrz pokryte
gtadka, dobrze zachowang, bardzo mocno przekrwiong btong $luzowa. W dol-
nej $cianie rozszerzonego jajowodu znajdowat sie otwor, majacy ’/« cra'
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$rednicy, za pomoca ktérego jama ropniaka jajowodu tgczyta sie z nieduza
jama, wypetniong réwniez ropa; byt to zropiaty jajnik prawy. MieliSmy tedy
do czynienia z t. zw. ,ropniem jajowodowojajnikowym" (abscessus tubo-
ovarialis), ktory otworzyt sie byt do kanalu, pozostatego po pierwszej ope-
racyi — wyciecia ropniaka jajowodu lewego; stad — uporczywos¢ powstatej
w ten spos6b przetoki.

Poniewaz w przebiegu pierwszej operacyi znaleziono, ze prawostron-
ne przydatki macicy powazniejszych zmian nie nastreczalty, jest oczywiste,
ze Ow ropien jajowodowojajnikowy rozwinat sie juz w okresie czasu po
pierwszej operacyi.

* *

Przypadek Ill-ci dotyczy 28-mio letniej hafciarki A. W., ktora byta
dwa razy w oddziale. Po raz pierwszy przybyfa do oddzialu 2 marca 1910r.
DowiedzielisSmy sie od niej wowczas, co nastepuje. Jest niezamezna. Przed
8-iu laty urodzita dziecko. Chora jest od 2-ch miesiecy, mianowicie w cza-
sie peryodu dostata mocnych dreszczéw i mdtosci. Zazyta Srodek czyszcza-
cy, poczem dostata silnych bolesci dotem brzucha; bolesci te trwaty 6 dni
z rozmaitem natezeniem. Zawezwany lekarz skierowat jg do szpitala, do-
kad ona udata sie. Tam zaproponowano jej operacye. Na operacye chora
nie zgodzita sie, poczem jg ze szpitala wypisano. Od owego czasu ciggle
miewata bolesci, wychudta, ostabta. Ostatni peryod miata przed miesigcem,
byt on znacznie mniej obfity, niz zwykle, i trwat tylko 2 dni. Poprzednio
miewata peryody regularnie, co 4 tygodnie po 5—6 dni.

Badanie chorej wykrywa wzrost sredni, budowe ciata prawidtowa,
odzywiana chora licho. Skoéra i $luzéwki blade, skora ma odcien zétawy.
Narzady wewnetrzne w stanie prawidtowym.

Brzuch mocno wypukta sie. Wymacuje sie w nim guz twardy, chel-
bocacy, mato ruchomy, zajmujacy $rodkowg cze$¢ brzucha. Goérna granica
guza siega na trzy poprzeczne palce po nad pepek, granice boczne dochodza
do linii pionowych, poprowadzonych z obu stron przez S$rodek wiezéw
Pouparta. Wielkos¢ guza odpowiada wielkosci macicy w 7-ym miesigcu
cigzy. Badajac chorg dwurecznie, wyczuwamy dolng czes¢ guza od dotu:
wypetnia ona znaczng czes¢ miednicy matej. Cze$¢ pochwowa macicy jest
mocno odsunieta ku przodowi poza spojenie tonowe, trzon macicy ginie
w gorze w masie guza. Poza guzem wymacuje sie duzy wysiek ciastowaty,
w ktory guz jest jakby wlepiony. Obmacywanie guza i wogole brzucha jest
znacznie bolesne, wskutek tego dokiadne zoryentowanie sie¢ w stosunkach
jest znakomicie utrudnione. Chora goraczkuje.

Na mocy powyzszych danych rozpoznano u chorej obecnos¢ w jamie
brzucha guza torbielowatego, prawdopodobnie — zropiatej torbieli jajnika
lewego, poprzyrastatej do $cian brzucha.

Chora stale goraczkowata, stan jej wyraznie podupadat, wobec tego
9 marca 1910 r. przystgpitem do zabiegu operacyjnego. Chorg uspiono
chloroformem. Ciecie w smudze od pepka do spojenia tonowego. Posuwa-
jac sie bardzo ostroznie warstwowo w glgb, przecialem otrzewng Scienng
i niebawem przekonatem sie, ze do przedniej $ciany brzucha jest w samej
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rzeczy mocno przyro$nigta $ciana torbieli. Zaczatem probowac oddzieli¢
Sciane torbieli od otrzewnej S$ciennej, lecz zrost byt nader mocny, stary,
i oddzielenie udato sie zaledwie na bardzo nieduzej przestrzeni. Podczas
tego oddzielania Sciany torby palcem, naraz S$ciana jej naderwata sie, i po-
czeta z torbieli bardzo obficie, pod duzem cisnieniem, wyptywac ciecz gesta,
ropiasta, zoto-zielonkawa, o mdiej woni, jakg miewa zawarto$¢ zropiatych
torbieli skdrzastych. Wobec tak mocnego przyrostu torbieli do Sciany brzu-
cha z jednej strony, wobec obfitego wyptywania ropnej zawartosci guza
z drugiej, wahatem si¢, co mam pocza¢ dalej: czy, mianowicie, mam dalej
prébowac za wszelkg cene wyosobni¢ i usung¢ torbiel, czy tez—ograniczy¢
sie na wszyciu jej w otwor Sciany brzucha. Rozgladajac sie dokfadniej
w Scianie torbieli, zauwazytem, ze sktada sie ona z wyraznie zaznaczonych
2-ch warstw: zewnetrznej i wewnetrznej. Waéweczas przyszta mi do glowy mysl,
czy nie datoby sie wyluszczyé wewnetrznej warstwy torby, pozostawiajgc
w brzuchu zewnetrzng. Zaczatem tedy wyosabnia¢ warstwe wewnetrzna,
i pokazato sie, ze idzie to dos¢ tatwo; na duzej przestrzeni, mianowicie od
gory, od przodu i tylu, z bokéw oddzielitem jg ze znaczng #fatwoscig, nato-
miast dolny odcinek tej warstwy zagtebiat sie do miednicy matej, dokad
dostep byt juz znakomicie utrudniony; tu obie warstwy byty mocno ze sobg
zespolone, wskutek tego, by nie przedtuzac zbytnio zabiegu na chorej, mocno
choroba wyniszczonej, i nie rozedrze¢ torbieli w catej grubosci, odcigtem
wyosobniong czes¢ warstwy wewnetrznej, pozostawiajgc jej nieduzg czesé
dolna. Powstatg w ten sposob jame w torbieli wypetnitem workiem Mi-
kulicza ¥

Przebieg pooperacyjny, na ogot dosy¢ pomysiny, byt od czasu do
czasu zaktocany zwiekszaniem sie cieptoty ciata do 390 ¢. Woweczas z dol-
nej czesci rany wydzielata sie spora ilos$¢ ropy, podobna do tej, jakg znale-
ziono w torbieli w przebiegu operacyi, i wkrétce potem cieptota powra-
cata do stanu prawidtowego.

Powoli jama rany znakomicie skurczyta sie, rana wypetnita sie¢ tadng
ziarning, stan ogolny chorej zaczat poprawia¢ sie. Po uptywie 8-iu tygodni
po operacyi dnia 5 maja 1910 r. chora na wiasnych nogach opuscita oddziat
z drobng tadnie ziarninujgcg powierzchnia.

W poczatkach pazdziernika 1911 r. pacyentka zgtosita sie do mnie po
raz wtéry. Ogolny stan zdrowia jej doskonaty, odzywiona dobrze, a nawet
nadmiernie. Caty okres czasu od operacyi czuta sie pomyslnie. Od pewnego
za$ czasu w miejscu blizny w $cianie brzucha nad spojeniem tonowem za-
czeto wytwarzaé sie wypuklenie, co jg zatrwozylto, i dlatego zglosita sie do
mnie o porade. Znalaztem w samej rzeczy w miejscu blizny pooperacyjnej

? O chorej tej wspominatem na posiedzeniu ginekologicznem na-

szego Tow. Lek. w d. 27 maja 1910 r. z powodu przemoOwienia Dr. Neuge-
bauera w sprawie zropiatej torbieli skorzastej. Poniewaz wycigta warstwa

wewnetrzna torbieli nie byla zbadana mikroskopowo, bytem wowczas prze-
konany, ze w przypadku moim chodzito o_zropia}%.torbiel _jajnikowa, i za

tzaka Ja“}/vtedy3 Bda’rem (Przeglad Chirurgiczny i Ginekologiczny Tom Il
esz. I, str. .
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przepukline, wielkosci orzecha wioskiego, a poniewaz chora, z zawodu
hafciarka, musi ciezko pracowac fizycznie na odpowiedniej maszynie, przeto
zaproponowatem jej operacye, na ktdrg chetnie zgodzita sie.

Dnia 2 pazdziernika 1911 r. pacyentka przybyta do oddziatu. Tu stwier-
dzono stan podgorgczkowy (do 37,5° C.), narzady wewnetrzne znaleziono
zupetnie prawidtowe. W miednicy matej wymacuje sie powiekszona mato
ruchoma macica, a na prawo od niej — duzy guz wielkosci przeszio piesci.

Dnia 13 pazdziernika 1911 r. wykonatem operacye. Chorg uspiono
chloroformem. Cieciem owalnem wycigtem najpierw z brzucha blizne po
pierwszej operacyi. Po przecieciu otrzewnej w gornej czesci ciecia, znale-
ziono, ze od dolnej czesci blizny zdaza wgtgb do miednicy matej twarde
niepodatne pasmo, grubosci dwaoch palcow, oczywiscie byta to pozostatosc
po zewnetrznej warstwie torbieli, znalezionej podczas pierwszej operacyi.
Tuz po za spojeniem tonowem pasmo to byto bardzo Scisle zrosniete mo-
cnym twardym bliznowym zrostem z pecherzem moczowym, ktory w ten
sposob byt poniekad zlany w jedng cato$¢ z owym tworem postronkowa-
tym, tak iz w pierwszej chwili wprost niepodobna byto zdaé¢ sobie sprawy,
z czem mamy tu do czynienia. Dopiero wprowadzenie cewnika metalowego
do pecherza moczowego pozwolito stwierdzi¢, ze wihasnie z pecherzem ma-
my do czynienia, oraz z pewnem przyblizeniem okresli¢ granice $Scian pe-
cherza moczowego. Wyosobnienie pecherza moczowego odbywato sie nad-
zwyczaj mozolnie, albowiem udawato sie to tylko za pomocg noza; wypa-
dato posuwac sie naprzod jak najostrozniej, milimetr za milimetrem. Osta-
tecznie udato sie oddzieli¢ pecherz bez uszkodzenia tegoz. Sciana pecherza
moczowego, szczegOlnie jej czes¢ gorna i tylna, byly bardzo mocno nacie-
czone, twarde, niepodatne, skutkiem oddzielania nadzwyczaj zmaltretowane.

Po oddzieleniu pecherza moczowego mozna byto widzie¢, ze 6w twor
postronkowaty dochodzit ku dotowi do lewego rogu macicy, ze byt on za-
tem resztkg lewego jajowodu. Jednocze$nie stato sie oczywistem, ze owa
rzekomo zropiata torbiel jajnikowa, ktérg znalezliSmy w czasie pierwszej
operacyi, byla w rzeczywistosci niezwykle duzych wymiaréw ropniakiem
lewego jajowodu. Na prawo od macicy znajdowat sie twor torbielowaty,
wielkosci okoto dwoch piesci, pograzony caty w jamie miednicy matej. Do-
ktadniejsze rozejrzenie sie pozwolito stwierdzi¢, ze byt to ropniak jajowodu
prawego. Duza macica, ropniakowo zwyrodniaty jajowod prawy, mocno
zgrubiaty i nacieczony lewy wigz szeroki byly bardzo $cisle i mocno po-
zrastate ze Scianami miednicy matej, od tylu za$ bliznowym twardym zro-
stem przymocowane do odbytnicy. Oddzielenie tej ostatniej byto rownie
mozolne, jak oddzielenie pecherza moczowego, i dato sie uskuteczni¢ prze-
waznie za pomocg noza bez obrazenia Sciany kiszki.

Wrtedy, ujmujac zaciskadtem Kochera i odcinajac, oddzielono od ma-
cicy najpierw lewy wigz szeroki i lewostronne naczynia maciczne. Nastepnie
probowano wytoni¢ na zewnatrz ropniakowy jajowdd prawy, lecz byt on
tak mocno poprzyrastaty do otoczenia, ze nie podobna byto bez obawy
uszkodzenia narzadoéw sasiednich wyosobni¢ go na tepo. Wobec tego po-
radzitem sobie tak, jak w pierwszej operacyi: nacieto na ropniaku zgrubiaty
otrzewng i poczeto na tepo wytuszcza¢ ropniak podotrzewnowo. Udato sie
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to wykona¢ z jaknajwiekszg trudnoscia, szczeg6lniej w gtebi miednicy ma-
tej, wszakze bez otwarcia torby. Za pomocg zaciskadet Kochera zacisnieto
i odcieto od macicy prawy wigz szeroki, prawe naczynia maciczne i na-
reszcie odcieto wyosobniong macice nadpochwowo. Kikut macicy zaszyto
jednem pietrem szwow, ktdre natozono dos¢ niedoktadnie, gdyz, wskutek
kruchosci tkanki macicy, szwy przecinaty macice. Naczynia pozawigzywano
za pomocg obklucia. Po za kikut macicy az do dna miednicy matej wio-
zono worek Mikulicza, ponad workiem otwor w Scianie brzucha zaszyto.
Opatrunek przeciwgnilny. Zalecono co dwie godziny podskorne wstrzykiwa-
nie kamfory. C. w. 37.

D. 14 paZdziernika. C. r. 37,1, t. drobne. Wymioty. Wiatry nie odcho-
dzity, bolesci umiarkowane, mocz oddawata sama 2 razy. Co 3 godziny
kamfora. C. w. 37,6.

D. 15 pazdziernika. C. r. 37. Stan og6lny do$¢ pomysiny, wymiotéw
niema, tylko mdtosci. Wiatry odeszty pare razy. Mocz oddaje sama. C. w. 38.

D. 16 paZdziernika. C. r. 358, t. dobrych wiasnosci. Czuje sie nieZle.
Wymiotow nie byto, wiatry odchodzity. C. w. 374.

Dalszy przebieg zupetnie pomysiny. Cieptota ciala po kilku dniach
powrdcita do stanu prawidlowego. Dziewigtego dnia po zabiegu usunieto
worek Mikulicza. Ropienie z giebi rany nie obfite. Jama szybko zmniejszata
sie. Zadnych zaburzen ze strony pecherza moczowego nie spostrzegano.
Stan ogolny poprawiat sie bardzo szybko. Po uptywie miesigca po operacyi
zaczeta pacyentka wstawaé, po uptywie za$ 5-ciu tygodni opuscita oddziat
z fadnie ziarninujagcg powierzchowng rang, i zjawia sie ambulatoryjnie na
opatrunki.

* *
*

Tak przedstawiajg sie moje 3 ostatnie przypadki ropnia-
kéw jajowodoéw, przypadki, jak to wida¢ z powyzszego opisu,
pod wielu wzgledami bardzo ciezkie, i jednocze$nie — bardzo
zajmujace. Zanim przejde od kazuistyki do podania uwag ogol-
nych i wnioskbw w sprawie leczenia ropniakéw jajowodéw,
pozwole sobie przypomnie¢ tu niektére dane, dotyczace oma-
wianej sprawy chorobowej, ktére dadzg nam mozno$¢ uzasadnic¢
nalezycie owe uwagi og0lne i wnioski.

Doktadniejsze wiadomosci odnosnie ropnych spraw jajo
wodOw sg nowszej daty; datujg sie one od czasu czynnego
wtrgcenia sie chirurgii do leczenia spraw zapalnych przydatkow
macicy. Ropniaki jajowoddéw sg jednem z nastepstw ropnego
zapalenia jajowoddéw. Na podstawie bardzo Scistych badan
zakazne pochodzenie spraw zapalnych, wzglednie — spraw
ropnych jajowodoéw znajduje sie w dobie dzisiejszej poza dy-
skusya, i dzi$ chodzi juz tylko o to, jakie drobnoustroje i ja-
kiemi mianowicie drogami dostajg sie do jajowoddw.
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Ropne zapalenie jajowodéw bywa wywotywane przez roz-
maite drobnoustroje, do gtdbwnych wszakze przyczyn ropnego
zapalenia jajowodow bezsprzecznie nalezy zaliczy¢ zakazenia
septyczne i wiewiorowe. Sréd zakazen septycznych pierwsze
miejsce zajmuje zakazenie septyczne potogowe. Inne rodzaje
zakazenia, w poréwnaniu z powyzszymi, przytrafiajg sie na
og6t rzadko. Hartman i Moras na 33 zbadane dokiadnie przy-
padki w 13 znalezli zakazenie wiewiorowe, Witte z posréd 39
przypadkéw — w 7-iu, Jayle z posréd 30 — w 4-ch, Menge
w 25% badanych przypadkéw. Précz wyzej wymienionych
drobnoustrojow: wiewidrowych i tancuszkowcow — wykrywano
w ropniakach jajowoddw jeszcze nastepujace: gronkowce, la-
seczniki okreznicy, koki zapalenia ptuc, duru brzusznego, la-
secznik gruzlicy. Diplokoka zapalenia ptuc Fraenkel-Weichsel-
bauma znalezli Whiteside i Walton w 3% przypadkéw; pneu-
mokok byt znaleziony przez Schenka, lasecznik duru brzusznego
przez Kocha. Ten ostatni przypadek jest bardzo zajmujacy:
28-i0 letnia kobieta zachorowata z objawami duru brzusznego;
po uptywie za$ 2-ch miesiecy dostata obustronnego zapalenia
przydatkbw macicy i otrzewnej miedniczej. Ciecie brzucha: zna-
leziono zapalenie prawego jajowodu, z jego zawartosci wyho-
dowano lasecznika durowego. Nalezy przyja¢, ze drobnoustroje
dostaty sie tu do jajowodu drogg krwi, i ze w wydzielinie ja-
jowodu sg one w stanie diugi czas pozosta¢ zywotnymi, jak to
widuje sie i w z6kci. Wykrywano i beztlenowce: Witte zna-
lazt w zapalnie zmienionym jajowodzie lasecznika obrzeku ztosli-
wego, Robb i Ghriskey — bacillus proteus i t. d. Spostrzegano
wreszcie ropne zapalenie jajowoddéw w przebiegu odry, szkarla-
tyny, ospy; by¢ moze, byla to tylko koincydencya, lub tez
miano do czynienia z zakazeniem wtornem. Nalezy zauwazyc,
ze jatlowos$¢ ropy w ropniaku jajowodu bynajmniej nie jest do-
wodem niedrobnoustrojowego pochodzenia ropy. Z badan roz-
maitych badacz6w wynika, ze w czasie ostrego okresu zapa-
lenia jajowodu wykazanie drobnoustrojéw z wydzieliny zapalnej
udaje sie tatwiej, niz gdy juz doszto, po zamknieciu sie¢ brzuszne-
go otworu jajowodu, do wytworzenia sie ropniaka jajowodu.
Jest rzeczg oczywista, ze drobnoustroje w ropniaku jajowodu
rychto obumierajg w powstatej ropie, i podobnie do tego, co
dzieje sie w sztucznych hodowlach drobnoustrojow, dlugi czas
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przechowywanych, ging w wytworach swojej wiasnej przemiany
materyi.

Wskazywano rowniez na istnienie zakazenia mieszanego
drobnoustrojami wiewiérowymi oraz innymi. Na korzys¢ takiej
mozliwosci wypowiedzieli sie, Schmorl, Fritsch, Leopold, Saen-
ger, Martin. Menge patrzy na te sprawe inaczej. Zdaniem jego,
w razie wspoétzycia drobnoustrojow, nalezy wykry¢ wszystkie
gatunki drobnoustrojow zaréwno w tkance chorej, jak i w wy-
tworach zapalenia. Poniewaz nie udato sie to dotychczas w spo-
séb wystarczajaco niezbity, wobec tego istnienie zakazenia mie-
szanego jest przez Mengego podawane w watpliwos¢. Podiug
niego, jak i podtug Kroeniga, zarazek wiewidrowy jest w sta-
nie wypierac z tkanek osiadte tam inne drobnoustroje. Wreszcie
dochodzi Menge do pogladu, ze nie zdarza sie dtuzsze wspot-
zycie drobnoustroju wiewidrowego z innymi drobnoustrojami,
z wyjatkiem, by¢ moze, lasecznika gruzlicy.

Jest rzecza niewatpliwa, ze ropienie w jajowodach pocho-
dzenia gruzliczego zdarza sie w niektdrych okolicach nadzwy-
czaj czesto, i ze po dokiadnem badaniu makro i mikroskopo-
wem bywa rozpoznawane o wiele czeSciej, niz poprzednio.

Poniewaz dla wyboru sposobu leczenia ropniaka jajowo-
déw jest rzecza duzej wagi wiedzieC, jak czesto przytrafiajg sie
w jajowodach te lub inne rodzaje drobnoustrojow, przeto zwro-
cimy w tej chwili na te okolicznos¢ wiekszg uwage. Ostatnimi
czasy starano sie za pomocg statystyk ustali¢ stosunek czestosci
napotykania rozmaitych drobnoustrojow, wywotujacych ropne
zakazenie jajowodow. Poczatkowo okreslano rodzaj zakazenia
jajowodoéw na mocy danych wywiadowczych. Dopoki, wszakze,
opierano statystyki na danych, otrzymanych jedynie z wywia-
déw, zestawienia posiadaty przewaznie bardzo matg wartos¢
naukowsg. Dopiero gdy zaczeto gromadzi¢ przypadki, w ktorych
okreslono rodzaj zakazenia za pomocg S$cistych sposobow, sto-
sowanych w bakteryologii, nabraty statystyki warto$ci nalezy-
tej. Statystyki, otrzymane za pomoca 1-go i li-go sposobu, jak
to zobaczymy niebawem, bynajmniej nie pozostajg w zgodzie
ze soba.

Przytoczymy tu najpierw tabelke, wykazujgcg czestos¢
rozmaitych rodzajow zakazenia jajowodow, sporzadzong na mocy
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danych wywiadowczych, zapozyczong z pracy Martina ,,Die
Krankheiten der Eileiter" r. 1895, T. I, Str. 161:

Wie-  SEPYCZNE  Gryzli- Kila Niewia- Tﬁgsﬁ‘ Razem
widr  potog. nilgg.o- cze dome i eyt
Martin 198 283 17 10— 158 1766
L. Tait 19 16 1 — — 17 — 63
Boldt 25 30 ! 2 3 9 2 94
Rosthorn 37 45 - — 73 — 155
279 374 12 19 13, 99 1282 2078

Z tablicy tej, ktoéra, jak to widaé, zawiera zresztg i ru-
bryki wielce nieokreslone, wynika, ze zakazenie wiewiérowe
w jajowodach jest o wiele mniej czeste, niz zakazenie sep-
tyczne.

Jezeli, natomiast, zestawimy w tablicy dane, otrzymane
przez rozmaitych badaczéw za pomoca S$cistego, naukowego
badania bakteryologicznego, to przedstawig sie one w sposob

nastepujacy.

Wiewior  Septyczne  pneu- 1 okre- Nie- Jato-

czyst. miesz. tac. gronk. moc.  znicy okresl. we Razen;
Wertheim 32 - 6 I | - 4 72 16
Frommel — — — 1 — — |
Charrier 5 4 — — — — 6 15
Prochownik 1 — 21 — - _ 5 27
Schauta 23— 15 — | — 69 108
Martin 15 6 7 5 2 1 63 109
Witte 7 — 6 — — 2 24 39
Menge 28 — 4 I — — g9 122

11 10 61 7 3 17 328 537

Z tej ostatniej tablicy, w ktérej mamy zestawione dane
badan autoréw, ktérzy wykonali bardziej liczne tego rodzaju
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badania, wynika, ze na 537 badan S$cisle bakteryologicznych
przypada jatowych 328 przypadkow, czyli 63$%, a wiec prawie
*Is wszystkich przypadkéw badanych. Z posréd pozostatych 209
przypadkow, w ktérych wykryto obecno$¢ drobnoustrojow, przy-
pada 579% na zakazenie wiewidrowe, co stoi w bardzo wy-
raznem i jaskrawem przeciwienstwie do liczb tablicy poprzedniej,
podtug ktérej do$¢ znaczna przewaga przypada na korzy$¢ za-
kazenia septycznego.

Z tablicy tej da sie rowniez wyprowadzi¢ wniosek, ze,
badz-co-badZz, w 37% ropienia w jajowodach dajg sie wykry¢
w ropie zywe i zdolne do zycia drobnoustroje. Jakkolwiek, jak
to tylko co widzieliSmy, wiecej niz potowa, bo 57,9$ tych przy-
padkéw przypada na zakazenie wiewidGrowe, zarazki za$ wie-
wibrowe, jak to podaje Bumm w swojej rozprawie Jak obcho-
dzi¢ sie z otrzewng podczas operacyi? Co otrzewna znosi,
a czego nie znosi" ¥, o ile sg same, bez domieszki innych dro-
bnoustrojéw, sg bardzo mato szkodliwe dla otrzewnej, to jednak
z jednej strony nawet w razie ropniaka jajowodu na tle wie-
widérowem powstatego mozemy przeciez mie¢ do czynienia
z zakazeniem mieszanem, wszystko jedno, czy to zakazenie jest
mieszane od poczatku zachorowania, czy dotgczyto sie dopiero
wtérnie, z drugiej strony—jak to zobaczymy nizej —w obecnej
chwili posiadamy zamato danych klinicznych, by na mocy ich
byé w moznosci rozpoznaé, z jakiego rodzaju drobnoustrojami
mamy do czynienia w ropie danego ropniaka jajowodu. Niektére
z nich, jak to réwniez zahaczymy nizej, naprz. pneumokoki, sg
znobw nadzwyczaj dla otrzewnej szkodliwe. Stad wniosek, ze,
przystepujagc do operacyi usuniecia ropniakow jajowodow,
w kazdym przypadku jesteSmy obowigzani w przebiegu tejze
w jednakowym stopniu zastosowaé jaknajwieksze $rodki ostro-
znosci, nie dajac sie bynajmniej skusi¢ gtosom, zapewniajacym,
ze ropa w ropniakach jajowodow jest w olbrzymiej wiekszosci
przypadkow jatowa.

Procz pytania, jak czesto ropa w ropniakach jajowodow
jest jatowa, lub zakazna, i jakie, i jak czesto bywajg napoty-
kane drobnoustroje w ropie ropniakéw jajowoddéw, jest réwnie

*) Pstrz Przegl. Chir. i Gin. tom VI, zeszyt Il, str. 217 (streszczenie).
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zajmejace pytanie, skad, jakiemi drogami przenosi sie zakazenie
do jajowodéw. Doktadne zrozumienie, wyrazne uprzytomnie-
nie sobie tej sprawy moze niejednokrotnie dopomodz do roz-
poznania, z jakiem mianowicie zakazeniem mamy do czynienia
w tym lub innym przypadku ropniaka jajowodu, co, byé moze,
po blizszem poznaniu spraw tego rodzaju i po dokladnem
wyodrebnieniu pojedynczych postaci ropienia w jajowodach be-
dzie w przysztosci wptywato na wybor tej, lub owej metody
leczniczej, jak to stalo sie juz naprz. z rozmaitemi postaciami
ropienia w stawach.

Zakazenie dostaje sie do jajowodu rozmaitemi drogami.
Wiec, najpierw, moze ono szerzyc sie z jamy otrzewnej w gruzli-
cy tejze, w zapaleniu otrzewnej pochodzenia wyrostkowego,
w zakazeniu otrzewnej popotogowem tancuszkowcowem. Tego
rodzaju przedostawanie si¢ bywa ttomaczone w ten sposob, ze
poruszanie sie $luzu w jajowodzie w Kkierunku ku macicy wcig-
ga drobnoustroje do Swiatfa jajowodu.

Nastepnie — szerzy sie czasem zakazenie do jajowodu
z narzadu, potozonego w jamie otrzewnej i zawierajgcego
drobnoustroje; naprz. jajowdd zrasta sie z chorg kiszka, z cho-
rym wyrostkiem robaczkowym, i juz-to przez nieuszkodzone
§ciany, juz-to przez otwér przetokowy, ktory wytwarza sie
z czasem pomiedzy jajowodem i kiszka, dostajg sie drobno-
ustroje do jajowodu.

Najczesciej wszakze przenosi sie zakazenie do jajowodu
wprost z macicy, i mianowicie na drodze wstepujacej — na
drodze szerzenia sie zapalenia po $luzéwce czy-to w zapaleniu
wnetrza macicy pochodzenia wiewiérowego, czy-to potogowego,
poronieniowego, czy pooperacyjnego, nhaprz. po nhieczysto wy-
konanej operacyi na pochwie i macicy: skrobaniu, zgtebniko-
waniu, ptukaniu. Nie moze by¢ dowodem przeciwko takiemu
zapatrywaniu okoliczno$¢, ze najbardziej zmieniona bywa ze-
wnetrzna czes$¢ jajowodu, wewnetrzna za$ — isthmus — jest
prawie zdrowa. Podobne zjawisko spostrzegamy przeciez i gdzie-
indziej, naprz. zakazenie z cewki moczowej przenosi sie¢ na na-
jadrze, a tymczasem nasieniowdd jest prawie niezmieniony.

Nareszcie nalezy wymieni¢ jeszcze jeden sposob, miano-
wicie—przenoszenie sie drobnoustrojéw za pomoca naczyhn krwio-
nosnych i chtonnych. Prawdopodobnie czesciej, niz to zwykle
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bywa przyjmowane” docierajg zarazki do jajowodu ta wiasnie
droga, naprz. w gruzlicy, w zapaleniu ptuc, w durze brzusz-
nym i t. p.

Dotkne tu w krétkich wyrazach i zmian, jakie zachodza
w jajowodach w nastepstwie przeniesienia sie sprawy ropnej
z macicy na przydatki, i wogéle wskutek ropienia w jajowodach,
gdyz i te zmiany, niewatpliwie, moga mniej lub bardziej roz-
strzygajagco wptywaé¢ na wybdr naszego postepowania leczni-
czego.

Zmiany te moga przybiera¢ postacie bardzo rozmaite: sg
one powierzchowne i gtebokie, lekkie i ciezkie. W jednych ra-
zach zmiany chorobowe dotyczg tylko jajowodu, w innych —
szerzg sie tylko na jajnik, w innych znéw — i na jajnik i na
jajowod jednocze$nie; moga one by¢ jedno lub dwustronne, mo-
ga umiejscowi¢ sie wytacznie w przydatkach, lub tez szerza sie
i na czesci sasiednie. Moga one pozostawi¢ otrzewng niezmie-
niong, lub tez sprawa zapalna przenosi sie na otrzewng jajo-
wodoéw i w nastepstwie doprowadza do mniej lub bardziej te-
gich zrostow, ktére tgczg ze sobg rozmaite, lub i wszystkie na-
rzady miednicy matej. Moga one ograniczy¢ sie do nieznacz-
nego przerostu $ciany jajowodu, lub tez doprowadzi¢ do wy-
tworzenia sie mniej lub bardziej duzej torby, wypetnionej ropa.
U tej samej kobiety widuje sie zmiany nader rozmaite. Na je-
dnej stronie znajdujg sie nieraz bardzo nieznaczne zmiany w ja-
jowodzie i ogromny ropien w jajniku, na drugiej stronie jajnik
jest zupetnie zdrowy, przyrosty do jajowodu, wypetnionego ro-
pa, i rozlegle pozrastatego z innymi narzgdami.

Ta wiasnie tak duza rozmaito$¢ zmian anatomopatologicz-
nych powoduje, ze opis tych zmian jest niezmiernie utrudniony,
a nawet wprost niemozliwy. Nalezy jeszcze dodaé, ze ropien
jajnika moze w zupetnosci nasladowac¢ ropniak jajowodu, tak
iz nawet majac chory twor w reku trudno jest nieraz rozstrzy-
gna¢, z czem mianowicie mamy do czynienia.

Mechanizm powstawania ropniaka jajowodu z ropnego za-
palenia jajowodu wystudyowat Raymond. Wykazat on miano-
wicie, ze dochodzi tu najpierw do zaro$niecia odsrodkowego
ujscia jajowodu. Otwodr przymaciczny jajowodu nie zarasta.
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Staje sie on niedrozny dla zawartosci jajowodu w nastepstwie
obrzmienia $luzéwki, zgrubienia $cian, braku podatnos$ci tkanek,
zatamania sie jajowodu, lub uchytkéw w kanale jajowodu.
Ujscie zewnetrzne zarasta catkowicie. Pod wplywem sprawy
zapalnej, fredzle ujScia zewnetrznego jajowodu obrzmiewaja,
zblizajg sie ku sobie, stykajg sie powierzchniami otrzewnowemi
i sklejajg sie; w jajowodzie powstaje jama zupetnie zamknieta.
O ile ropniak jajowodu przykleja sie do torbieli jajnika—ropnej
lub innej — moga te jamy, wskutek zaniku S$cian potaczy¢ sie,
i powstaje wowczas ropniak jajnikowojajowodowy.

Kraus zbadat 8 jajowoddéw, wycietych z powodu zapalenia
ropnego wiewiorowego, i w jednym jajowodzie znalazt zarazki
wiewiorowe w glebokich warstwach $luzéwki, w warstwie migs-
niowej tegoz, w tkance podsurowiczej, wreszcie—w otrzewnej.
Z tego spostrzezenia widac, ze zarazki wiewidrowe moga dra-
zy¢ do wszystkich warstw $ciany jajowodu. To samo wykazaty
réwniez badania Wertheima, Charliera, Wittego, Prochownika,
Schauty, Mengego i t. d.

Wielko$¢ ropniakéw jajowodow bywa bardzo rozmaita.
W wielu razach bywa ropniak niewiekszy, niz jajowod ropie-
jacy drozny; w takim przypadku nalezy b. doktadnie obejrze¢
zewnetrzne ujscie jajowodu, by poznaé, czy jest ono zaro$niete,
czy tez nie jest. W innych razach wielko$¢ ropniaka jajowodu
dosiega wielkosci mandarynki, gruszki, pomaranczy. W przy-
padku Bianchiego ropniak jajowodu zawierat podobno 80 fun-
tow cieczy, w przypadku Munnicsa — 112 funtow. Tak wiec
moga ropniaki jajowodow dosiega¢ wielkosci gtowy dziecka,
lub jeszcze wigkszej. W opisanym powyzej przezemnie przy-
padku If-im guz ropniakowy, podczas pierwszej operacyi usu-
niety, dosiegat wielkosci glowy dziecka paromiesiecznego,
w przypadku Ill-im — wielkos$ci macicy w 7-ym miesigcu cigzy.
Rzecz oczywista, ze tak znaczna objetos¢ ropniaka jajowodu
nader fatwo moze nastreczy¢ powdd do zrobienia mylnego roz-
poznania, gdyz jest wcale nietrudno wzigC tego rodzaju guz za
torbiel innego pochodzenia; w pewnych razach, jak tego do-
wodzi nasze lll-cie spostrzezenie, nawet w przebiegu operacyi
moze byc¢ rzeczg nietatwg zda¢ sobie nalezycie sprawe z istotne-
go stanu rzeczy.

Ksztatt ropniakdéw jajowodow bywa rowniez najrozmaitszy:
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duze ropniaki posiadajg posta¢ kulistg, mate sg nieréwne, wy-
dtuzone, z wypukioSciami, czasami poskrecane $limakowato.
Skoro mamy do czynienia z ,,ropniem jajowodowojajnikowym®,
ksztatlt guza moze by¢ jeszcze bardziej nieprawidtowy. Ropniaki
jajowodow lezg przewaznie w zatoce Douglasa, ku tylowi od
macicy, co zalezy od tego, ze na poczatku choroby, dopoki
opada on na dno zatoki Douglasa i tam nastepnie zostaje unie-
ruchomiony przez zrosty. Grubo$¢ Scian ropniakéw jajowodu
waha sie w znacznych granicach, przewaznie bywa $ciana gru-
ba, mocna, czasami znéw bardzo cienka i krucha, na ogét zas
mozna powiedzie¢, ze nigdy w ropniakach jajowodu nie widuje
sie tak znacznego zcienczenia $ciany, jakie spostrzega sie w wo-
dniaku jajowodu. Zdawa¢ by sie mogto, ze réwnolegle do po-
wiekszania sie objetosci ropniaka $ciana tegoz, ulegajgc coraz
wiekszemu rozciggnieciu, powinna stawac sie coraz ciensza.
Nie jest-to wszakze prawidlem statem; czasami, jak to bylo
naprz. i w mojem Ill-ciem spostrzezeniu, pomimo wprost olbrzy-
mich wymiar6w torby $ciany tejze moga by¢ b. grube i mocne,
tak dalece, ze, jak to wida¢ z mojego owego spostrzezenia,
mozna wyodrebni¢ w niej dwie osobne warstwy znacznej gru-
bosci i duzej spdjnosci. Na okoliczno$¢ te zwracamy tu spe-
cyalng uwage, gdyz moze ona wywrze¢ duzy wplyw na sposéb
wykonania zabiegu, jak tego wiasnie dowodzi i moj przypadek.
Tu, zaiste, wypada podziwia¢ misterng zdolnos$¢ przeistaczania sie
tworu takich wymiaréw, jakich jest jajowdd prawidtowy, w guz
wielkosci gtowy dorostego cztowieka i wiekszej, z zachowaniem
grubosci $cian. Doda¢ tu jednak wypada, ze prawie zawsze
istniejg w S$cianie ropniaka jajowodu miejsca mniej mocne,
w ktérych to miejscach $ciana ropniaka rozdziera sie podczas
wydzielania ropniaka z po$rdd zrostow.

Sluzéwke znajdujemy w ropniaku jajowodu mniej lub bar-
dziej zmieniong; moze ona by¢ bardzo zgrubiata, tu i owdzie
pozbawiona nabtonka, fredzle sg obnazone. Pod wptywem
rozciggania i ucisku przez gromadzacy sie w torbie ptyn, fredzle
podlegajg sptaszczeniu i powoli zanikajag. W wiekszosci przy-
padkow Sluzéwka bywa prawie catkowicie zniszczona, zamiast
$luzéwki znajdujemy mniej lub bardziej grubag warstwe tkanki
ziarninowej, lub juz nawet bliznowg tkanke taczng. Btona
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miesniowa, przero$nieta na poczatku, szczegdlnie w ropniakach
nieduzych, zanika pézniej coraz bardziej, w miare powiekszania
sie objetosci ropniaka; natomiast rozrasta sie tkanka f#gczna
i zastepuje wiokna miesniowe. Otrzewna na ropniaku pozostaje
czasami niezmieniona, lecz w wiekszosci przypadkow jest ona
zmetniala, pokryta zrostami, wiasciwie zaS — znika zupetnie.

Co sie tyczy ropy w ropniaku, to jest ona zazwyczaj zie-
lonawa, Smietankowata, zgestniata, lecz bywa i bardzo ptynna.
W starych ropniakach moze zawarto$¢ zmienia¢ sie coraz bar-
dziej. Czastki stale osiadajg na Scianach torby — ptyn staje sie
klarownym o wygladzie surowiczym.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢ i potozy¢ na to duzy nacisk, ze
zrosty ropniaka z otoczeniem sg mocniejsze u gory, w wejsciu
do miednicy malej, niz na dnie tejze. Zalezy ta okolicznosc,
prawdopodobnie, od tego, ze petle kiszek sg mocniej unaczy-
nione i stad fatwiej przyrastajg do przydatkéw, niz mato una-
czynione $ciany miednicy matej. Na skutek zapalenia otrzewnej
zrasta sie ropniak z dnem malej miednicy, z tylng $ciang ma-
cicy, z siecig, z katnicg, z wyrostkiem robaczkowym, z petlami
jelit cienkich, z esica, szczegOlnie za$ czesto z odbytnica; o0 wiele
rzadziej spotykamy zrosty z przednig $ciang brzucha, jak to byto
i w mojem Ill-ciem spostrzezeniu, z pecherzem moczowym,
z moczowodem. Z powyzszego widac, ze technicznie jest o wiele
fatwiejszem zadaniem wyosobni¢ ropniak jajowodu ze zrostdw,
idagc od dna zatoki Douglasa ku gorze, niz odwrotnie. Tegos$¢
przyrostéw zalezy i od ich wieku: S$wieze sg delikatne, tatwo
rozdzielajg sie nawet na tepo, stare — odwrotnie, jakkolwiek
z biegiem czasu moga zrosty zanika¢ i znika¢ zupetnie, lub tez
zropieé, i wtedy na miejscu przyrostu do Kiszki lub innego na-
rzadu, moze powoli doj$¢ do wytworzenia sie przetoki.

Podtug Zweifela, tego rodzaju przedziurawienie sie ropnia-
ka jajowodu do innego narzadu zdarza sie na tle wiewiorowem
rzadziej, niz w ropniakach, powstatych po zakazeniach tancusz-
kowcowych. Okoliczno$¢ te chciatbym réwniez podkreslic.
W pewnych razach $ciana kiszki w miejscu zrostu ulega zna-
cznemu $cienczeniu, a poniewaz jest ona wtedy delikatniejsza,
niz zrosty, przeto fatwo ulega rozerwaniu podczas oddzielania
tychze.

Jest rzeczg pierwszorzednej wagi, czy i jak czesto spo-
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strzega sie zejsScie ropniaka w zagojenie sie bez pomocy zabie-
gu operacyjnego. Co sie tyczy pierwszej czesci tego pytania,
to, zdaniem autoréw, niewatpliwie mogg zachodzi¢ w ropniaku
jajowodu zmiany, ktére prowadzag jezeli nie do powrotu jajo-
wodu do stanu catkiem prawidlowego, to przynajmniej do
t. zw. wygojenia wzglednego. Mianowicie, staje sie zawarto$¢
ropniaka coraz bardziej zgeszczona, czesci ptynne ulegajg wchio-
nieciu, nastepuje skurczenie sie torby i ostatecznie zamienia sie
odpowiedni jajowdd w twardg mase guzowatg, mocno poprzy-
rastatg do otoczenia, o otorbionych starych ogniskach ropnych.
Takie zejScie moze przytrafic sie nawet w przypadkach b. ciez-
kich, o bardzo rozlegtych i ciezkich zaburzeniach wewnatrz-
i dokotajajowodowych.

Co sie tyczy drugiej czesci pytania, mianowicie jak czesto
zdarza sie tego rodzaju samoistne zagojenie sie ropniaka jajo-
wodu, to pod tym wzgledem znajdujemy u autorow wskazdwek
bardzo mato; zdaje sie wszakze, ze bywa ono na ogét bardzo
rzadko. Oczywiscie w ten sposéb wygojony jajowdd jest zu-
petnie stracony pod wzgledem moznosci zajécia kobiety
W cigze.

Co sie znéw tyczy powiktan ropniakéw jajowodow, to na
szczegolniejsze uwzglednienie zastuguje pekanie jajowodow.
Sprawe te znajdujemy bardzo wyczerpujaco opracowang W roz-
prawie Gonsolina ,,Contribution a ’etude de peritonites gene-
ralisees par rupture des pyosalpinx 1908“. U nas sprawe te
poruszyt niedawno w N2N2 7 i 8 ,Gazety Lekarskiej" r. b,
J. Jaworski. Jakkolwiek sprawa ta jest naogét mato znana
i uznawana za przytrafiajgca sie bardzo rzadko, to jednak Gon-
solin, rozgladajac sie w odnosnem piSmiennictwie, byt zdumio-
ny duzg liczbg ogtoszonych przypadkéw pekniecia ropniakéw
jajowoddéw. Gonsolin wypowiada przypuszczenie, ze, prawdo-
podobnie, pewna cze$¢ zapalen» otrzewnej nieznanego pocho-
dzenia miata wiasnie swe zrodto w peknietym ropniaku jajo-
wodu. Niewatpliwie jednak Lawson-Tait przesadza, mowiac, ze
50°0 kobiet, dotknietych ropniakiem jajowodu, sg narazone na
Smier¢, ze kobiety, cierpigce na przewlekte ropienie w jajowo-
dach, zyja, jakby ustawicznie znajdujgc sie na prochowni.

Kingston Fowler i Lewers przypominaja o przypadkach
tajemniczego zapalenia otrzewnej, t. zw. samoistnego, zjawiajg-
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cych sie czasami w potogu, ktére najczesciej sg uwazane, jako
potogowe zapalenie otrzewnej. Gdyby, zdaniem tych autoréw,
lekarze zdawali sobie doktadnie sprawe z czestosci takich przy-
padkow, moznaby uratowa¢ duzg liczbe kobiet zapomocg wzgle-
dnie niewinnego ciecia brzucha. By¢ moze, czesto$¢ wykony-
wanych obecnie operacyi usuniecia schorzatych jajowoddw
zmniejszyta liczbe peknigcia ropniakow tychze. Nadzwyczaj zaj-
mujgce i praktycznie wazne jest pytanie, jaka jest zazwyczaj
wielko$¢ ropniakdéw jajowodow, ulegajacych peknieciu. Sg to
prawie zawsze ropniaki nieduze—wielkosSci orzecha, mandaryn-
ki, conajwyzej — pomaranczy. Oczywiscie, wobec nieduzych
wymiarow ropniaka dotkniete nim kobiety cieszg sie naog6t
dobrem zdrowiem, sprawa w jajowodach przebiega zdradziecko,
i daje sie we znaki zgota nieduzo, przejawiajac sie gtownie
w nieprawidtowem miesigczkowaniu.

Co sie tyczy umiejscowienia pekniecia, to znajdowano je
zazwyczaj w zewnetrznym odcinku jajowodu, w rzadkich tylko
przypadkach widziano pekniecie i w odcinku wewnetrznym.
Zazwyczaj bywa pojedynczy otwor w Scianie ropniaka; w je-
dnem tylko spostrzezeniu, gdzie w jajowodzie miescito sie kilka
jam, wypetnionych ropa, znaleziono dwa otwory, prowadzace
do przedziurawionych jam. Ani razu, natomiast, nie znalazt
Gonsolin pekniecia w obu ropniakach jednoczesnie. Otwor by-
wa zwykle nieduzy — wielkosci obwodu tebka szpilki, ziarnka
soczewicy, rzadziej otwor byt o wiele wigkszy. Sciana ropniaka
jajowodu dokota otworu zwykle bywa czarnawa, zgorzelinowa.
Otwor bywa okragtawy, o nierébwnych brzegach.

Autorowie podaja, ze zniszczenie tkanek w wewnetrznych
warstwach $ciany jajowodu bywato rozleglejsze, niz w war-
stwach zewnetrznych, wobec tego otwoOr miat ksztatt lejkowaty,
jak to spostrzega sie we wrzodzie zotgdka. Z powyzszego wi-
da¢, ze chodzi tu o utrate tkanki wskutek martwienia tejze
(necrobiosis), nie za$ o mechaniczne rozdarcie sie $ciany. Po-
zatem wyglad otworu, wyzej podany, dowodzi, ze zniszczenie
Sciany posuwa sie od powierzchni btony $Sluzowej ku otrze-
wnej. Poniewaz wskutek tego otrzewna nie ulega zawczasu
podraznieniu, gdyz nie zdaza wytworzy¢ zrostow ochronnych
przed chwilg wystapienia przedziurawienia, przeto przedziura-
wienie dokonywa sie w otrzewnej nieodgraniczonej, i stad staje
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sie oczywistem cate niebezpieczenstwo omawianego powikiania.
Ropa ropniakéw, ulegajacych przedziurawieniu, bywa nadzwy-
czaj jadowita, stad i rokowanie w peknigeciach ropniakéw jajo-
woddw jest krancowo niepomysine. Jakkolwiek tedy daje sie
styszeC twierdzenie, ze ropa w ropniakach jajowodowych, po-
wstatych w nastepstwie przewleklego zapalenia jajowodow, jest
juz to catkiem jatowa, juz to o jadowitosci ostabionej, to je-
dnak spostrzegane i opisane przypadki pekniecia powstatych
w ten sposéb ropniakéw jajowoddw — pekniecia w nastepstwie
odbywajacej sie w nich sprawy chorobowej, niezbicie dowo-
dza, ze twierdzenie owo nie we wszystkich przypadkach jest
stuszne.

Z powyzszego widzimy, ze ropniaki jajowodow wiasciwie
pekajg samoistnie. W przypadkach, w ktérych pekniecie byto
poprzedzone przyczyng mechaniczng, byla ta przyczyna mini-
malna: dzwigniecie dziecka, zbadanie chorej przez lekarza, nie-
duzy wysitek fizyczny, lekki uraz brzucha, mocne kaszlniecie.
Widywano réwniez pekniecie ropniaka w nastepstwie zabiegdéw
na macicy— po pocigganiu jej na dot kulociggiem, po wiozeniu
do pochwy wianka. O wiele wyrazniejszy jest tu wptyw po-
rodu. W najwiekszej liczbie opisanych przypadkéw wystepo-
wato pekniecie ropniaka we 2 do 3-ch dni po porodzie. Law-
son-Tait kiadzie duzy nacisk na ten fakt, i sadzi, ze duza licz-
ba t. zw. potogowych zapaleh otrzewnej jest nastepstwem tego
wiasnie powiktania ropniakéw jajowodow.

Duzego znaczenia praktycznego jest zrozumienie mechani-
zmu pekania ropniakéw jajowoddéw. Istnieje kilka teoryi, obja-
$niajacych ten mechanizm. Jedna z nich dowodzi, ze pekniecie
powoduje nadmierne rozciggniecie jajowodu przez gromadzacy
sie w nim ptyn. Toorya ta jednak upada, gdyz wyzej widzie-
liSmy, ze wihasciwie mamy tu do czynienia nie z rozdarciem sie
Sciany ropniaka, lecz z jej zgorzelg; tem bardziej musi ona
upas¢, ze widywano przedziurawienie si¢ Sciany ropniaka na-
wet woéwczas, gdy jama ropniaka pozostawata w tgcznosci z ja-
Mg macicy za posrednictwem niezaro$nietego, droznego osrod-
kowego konca jajowodu.

Pozostajg dwa inne ttomaczenia mechanizmu pekniecia ro-
pniaka jajowodu, ktére moga taczy¢ sie jedno z drugiem. Mia-
nowicie—jedno z nich przyjmuje prawdziwe owrzodzenie $ciany
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ropniaka, drugie za$ — takie zaburzenia w odzywianiu tkanek
ktére doprowadzajg ostatecznie do Sciefczenia i miejscowego
ostabienia tkanek bez wiasciwego owrzodzenia Sciany. W nie-
ktorych wyjatkowych razach grajg tu role zrosty, ktore unieru-
chomiajg jajowdd ; pociggajac wowczas na dot narzedziem ma-
cice, a wraz z nig i ropniakowy jajowod, unieruchomiony zro-
stem, mozemy, ciggnagc nadmiernie, spowodowac pekniecie ja-
jowodu. Doswiadczenia, ktore polegalty na tem, ze u trupow
wstrzykiwano do jajowodow plyn, i w ten sposéb powodowa-
no pekniecie Scian tychze, niczego nie dowodza, albowiem po-
wstajace tu warunki sg zgota inne, niz w tworzeniu sie ropnia-
kow jajowodow: w ropniakach ptyn gromadzi sie powoli, Sciana
jajowodu ma czas przystosowac sie do tego, ulegajac stopnio-
wemu rozciggnieciu. Pozatem wyglad brzegéw otworu w Scia-
nie ropniaka, wspomniany wyzej, przemawia stanowczo na ko-
rzy$¢ tego, ze mamy tu do czynienia raczej z chorobowa utratg
tkanek, niz z prostem mechanicznem rozdarciem si¢ $ciany ro-
pniaka. Ostatecznie Gonsolin twierdzi, ze wewnatrzotrzewnowe
pekniecie ropniaka jajowodu bywa zwykle nastepstwem sprawy
martwienia tkanek (necrobiosis), nie za$ nadmiernego rozcigga-
nia $cian jajowodu.

Co sie tyczy wreszcie sposobu powstawania pekniecia ro-
pniaka jajowodu w potogu, zjawiajgcego sie 2— 3 dnia po po-
rodzie, to autorowie ttomaczg tenze w sposOb nastepujacy.
W przebiegu cigzy dotknigte chorobg jajowody unoszg sie ku
gOrze wraz z macicg, i zostajg nastepnie umocowane zrostami
w potozeniu nieprawidtowo wysokiem. Gdy macica wydalita ze
siebie ptod, nastepuje szybkie opuszczanie sie macicy ku doto-
wi. Wowczas przyrosty, niedos¢ sprezyste i podatne, by po-
zwolity jajowodom opuszczaé sie wraz z macicg, powodujg pe-
kniecie ropniaka. Objasnienie to zgadza sie z okolicznoscig, ze
pekanie ropniakdéw jajowodow zwykle wystepuje nie podczas
przebiegu cigzy.

O stronie klinicznej pekania ropniakéw jajowodéw pomo-
wimy pozniej. Obecnie na podstawie powyzszego mozemy twier-
dzi¢, ze, sadzac z rozprawy Gonsolina, pekanie ropniakéw ja-
jowoddéw przytrafia sie wcale nie wyjagtkowo rzadko, ze bywa
ono brane za zgota inne sprawy chorobowe, ze—wreszcie—nie
mamy moznosci stwarza¢ warunkow, ktére bytyby w stanie za-
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pobiega¢ powstawaniu tego tak groznego powiktania ropniakow
jajowodow.

Musimy tu wspomnie¢ o jeszcze jednem powiktaniu ro-
pniakéw jajowodow, mianowicie — 0 zawezleniu ropniaka jajo-
wodu. Powiktanie to bywa zwykle rozpoznawane do$¢ pdzno,
bo dopiero w przebiegu operacyi. Cathelin w rozprawie swo-
jej z roku 1901 zestawit zebrane z piSmiennictwa 41 spostrze-
zen tego rodzaju. Mechanizm omawianego zjawiska jest taki,
ze o ile szyputa ropniaka jest cienka, co przytrafia sie wowczas,
gdy jajnik nie uczestniczy w wytworzeniu torbieli ropnej, to
jajowdd moze skreci¢ sie, robigc jeden do czterech obrotow
catkowitych, podobnie jak to robig torbiele jajnikowe. Zyly
w szypule, a nastepnie tetnice, przestajg przepuszcza¢ krew,
wystepuje najpierw zastoina, a nastepnie zgorzel jajowodu.

Nieco odmienny od powyzej podanego obraz anatomopatolo-
giczny daje ropniak jajowodu pochodzenia gruzliczego, dlatego
zatrzymamy sie na nim nieco dtuzszg chwile, a to tem bardziej,
ze jest to sprawa, interesujaca nie tylko z punktu widzenia czy-
sto teoretycznego.

Dotychczas nie jest rzecza zupetnie wyjasniong i dowie-
dziong, czy gruzlica przydatkéw macicy jest wytgcznie wtorna,
czy tez bywa i pierwotna. Za zycia chorej trudno jest sprawe
te dos¢ doktadnie zbada¢, gdyz nigdy nie daje sie stwierdzi¢
z calg pewnoscig, czy gdziekolwiek w ustroju chorej nie tkwi
drobne ognisko, ktére byto zrédiem powstania gruzlicy w przy-
datkach macicy. Tu moga w wystarczajacym stopniu dopo-
modz do wyjasnienia sprawy tylko ogledziny posmiertne. Ogni-
sko pierwotne moze by¢ tak dalece wygojone, ze pod wzgle-
dem klinicznym nie wywotuje ono zgofa zadnych objawoéw, np.
gruzlicze gruczoty chionne moga by¢ juz zwapniate, i pomimo
to, po przezarciu naczynia krwiono$nego, moga z nich zarazki
gruzlicze dosta¢ sie do obiegu krwi i za posrednictwem tegoz
by¢ zaniesione do przydatkéw macicy.

Pierwszy zwrécit uwage na gruzlice narzaddéw piciowych
kobiecych Hegar, i od owego czasu nagromadzit sie obfity ma-
teryal w omawianej sprawie. Gdy Hegar przyjmowat pierwo-
tne zakazenie narzadéw piciowych kobiecych i mianowicie na
drodze spoétkowania, za czeste, to nowszymi czasy, szczegoOlniej
od czasu poszukiwan Amanna, przypadki pierwotnej gruzlicy
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narzgdow piciowych kobiecych sg coraz rzadziej stwierdzane.
Amann prawie zupetnie wytgcza moznos¢ pierwotnej gruzlicy
narzagdéw piciowych kobiecych. Podiug niego, w wiekszosci
przypadkéw pierwotne ognisko miesci sie tu w gruczotach
chtonnych oskrzelowych; obok tego w duzej liczbie przypad-
kéw znajduje sie pierwotne ognisko w dotknietych gruzlica ptu-
cach.

Poglad Amanna znalazt istotne poparcie w badaniach Bo-
lingera, Ribberta, Schmorla, Aschoffa. Jakkolwiek pierwotne
zarazenie organdéw piciowych kobiecych gruzlicg, np. za pomo-
cg spotkowania, badania nieczystemi narzedziami i t. p. jest
mozliwe, i niektére spostrzezenia Hegara, Glocknera, Mengego,
Franguégo przemawiajg na korzys¢ takiego zarazenia, wszakze
dotychczas nie znamy ani jednego przypadku tego rodzaju, kté-
ry bylby zupeinie bez zarzutu.

Z posrod narzadow piciowych kobiecych stanowczo naj-
czesciej bywajg dotkniete gruzlica jajowody. W wiekszosci przy-
padkow znajdujemy schorzate oba jajowody, jakkolwiek stopien
zmian chorobowych nie jest jednakowy na obu stronach. Gru-
Zlica w narzadach piciowych kobiecych prawie zawsze szerzy
sie na drodze zstepujacej, mianowicie najpierw dotyka ona ja-
jowody, i dopiero stagd szerzy sie na macice i bardzo rzadko
na pochwe. Wotdrne zajecie gruzlicg macicy zdaje sie by¢ rze-
cza 0 wiele czestsza, niz o tem wiemy powszechnie, jak tego
dowodzi Russel, to samo da sie powiedzie¢ i o jajnikach.

Jak czesto spostrzega sie u kobiet gruzlica jajowoddéw?
Dotychczas, niestety, nie mamy na to pytanie wystarczajgco
doktadnej odpowiedzi. Winckel z posrod 575 kobiecych trupéw
znalazt u 182 schorzenie jajowodoéw, i z nich tylko w 5 gruzli-
cze. Donhof na 509 ogledzin posmiertnych znalazt w 37 cier-
pienia jajowoddéw, z nich w 14 przypadkach gruzlice. Schramm
na 3386 zwiok kobiecych znalazt w 34 gruZlice jajowoddw,
z posréd tych w 7 jednoczes$nie gruzlice macicy, w 21 — otrze-
wnej, w 29 — ptuc. Obustronne cierpienie jajowodéw byto 27
razy, tylko lewy jajowod byt dotkniety 5 razy, tylko prawy —
2 razy. Heiberg z pos$rod 2858 sekcyi zwiok meskich i kobie-
cych w 84 przypadkach znalazt gruZlice narzadu moczopicio-
wego i mianowicie w 29 przypadkach pierwotna, w 55 wtorna.
Z posréd 29 przypadkéw pierwotnych, 10 przypada na narzady
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ptciowe kobiece, z posrdd 55 wtérnych — 15 na kobiece. Z po-
§rod 10 przypadkéw pierwotnych jajowody byly zajete we
wszystkich przypadkach, i mianowicie obustronnie, macica 7 ra-
zy, jajniki — 4 razy. Z posrod 15 przypadkow gruzlicy wtérnej,
w 14 byly zajete jajowody, 10 razy macica i 2—3 razy jajniki.
Frerichs znalazt u 96 kobiet, dotknietych gruzlica, 15 razy gruzli-
ce narzadow piciowych, z posrod tych 15 przypadkéow w 12
byta gruZlica jajowoddw.

Williams znalazt z pos$rod usunigetych w ciggu 2 ch lat
jajowodow, z powodu przewleklego zapalenia tychze, w Johna
Hopkina szpitalu w 8°/ cierpienie gruzlicze; Rosthorn z posréd
40 operacyi na przydatkach w 2 stwierdzit gruZlice jajowodéw.
Menge z posréd 20 operowanych ropniakéw jajowodéw w 3-ch
wykryt gruzlice tychze bardzo doktadnem badaniem. Z posrod
620 przypadkdow Martina wyciecia chorych jajowodow w 17
znaleziono gruzlice tychze.

W gruzlicy jajowoddéw mozna rozréznié postac ostrg i prze-
wleKta. Posta¢ pierwsza poczatkowo mato odroznia sie od
objawéw zwyktego niezytowego zapalenia jajowodu: znajdujemy
tu zaczerwienienie i obrzmienie $luzéwki, nieobfitg wydzieline
ropng, brunatng lub zo6ttawa, zgrubienie $cian, nacieczenie po-
wioki otrzewnowej. W dalszym przebiegu wydzielina ulega
zgeszczeniu do wygladu papki gestej, serowatej. Objetos¢ jajo-
wodu powigksza sie, zamienia sie¢ on w twoér twardy, guzko-
waty, mniej lub bardziej poskrecany, w miejscu przegie¢ mocno
pozrastaty.

Ujscie zewnetrzne jajowodu wzglednie dtugo moze pozo-
sta¢ drozne. Po usunieciu z jajowodu zawartosci, mozna wi-
dzie¢ tu i owdzie na powierzchni $luzéwki drobne szare gru-
zetki, ktére moga dos¢ rownomiernie szerzy¢ sie po duzych
odcinkach S$luzéwki. Najwyrazniej widzi sie je zazwyczaj
w brzusznym odcinku jajowodu. Po dojsciu do pewnej wiel-
kosci, ulegajg gruzetki rozpadowi serowatemu, zlewajg sie z so-
ba, i pokrywajg calg Sluzowke serowata masg zgorzelinowa.
Swiatto jajowodu moze w ten spos6b uledz zupetnemu zamknie-
ciu korkiem serowatym. Gruzetki mogg rowniez rozwingé sie
i w warstwie miesniowej, moga spowodowac zniszczenie tejze
az do powtoki otrzewnowej, i nareszcie moga przenies¢ sie i na
te ostatnia.
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W razie przewlektego przebiegu gruzlicy jajowoddéw, moze
dojs¢, po zamknieciu sie ujscia brzusznego, do znacznego roz-
ciggniecia sie jajowodu, tak iz objeto$¢ tegoz moze od grubosci
palca dochodzi¢ do wielkosci piesci i nawet gtowki dziecka.
Stemann opisuje przypadek, operowany przez Wertha, w kto-
rym gruzliczy ropniak jajowodu zawierat okoto 2-ch litrow ge-
stej cieczy ropnej. Sciana jajowodu moze uledz mocnemu prze-
rostowi. Na wewnetrznej powierzchni $ciany jajowodu zazwy-
czaj wida¢ na miejscu fatdow btony Sluzowej nizkie wyrostki,
rozgatezione w postaci siatki. Warstwa migSniowa czesto wy-
glada sklerotycznie. Na powtoce otrzewnowej znajdujemy po-
jedyncze, lub tez i liczne wigksze i mniejszz gruzetki szare lub
z6te, w innych miejscach — liczne przyrosty btoniaste, taczace
jajowod z otoczeniem. Osobiscie spostrzegatem dwa przypadki
gruzliczych ropniakow jajowodéw. W jednym z nich, opero-
wanym przez D-ra Br. Sawickiego, ropniaki gruzlicze obu jajowo-
déw u dziewicy, kazdy wielkosci i grubosci kietbasy, byty wolne od
zrostow; w drugim, ktéry operowatem osobiscie, byty dotkniete
gruzlica rowniez oba jajowodu; tam zrosty byly bardzo roz-
legte, tak iz jama miednicy matej wihasciwie wecale nie istniata.
Rozdzielenie wszakze tych zrostdéw, jakkolwiek byty one wcale
nie Swiezej daty, odbyto sie tatwo, w kazdym razie bez po-
réwnania tatwiej, niz w przypadkach ropniakéw jajowodéw in-
nego pochodzenia. Czy tak bylo i w przypadkach, obserwo-
wanych przez innych autoréw, nie wiem, gdyz nie znalaztem
zadnych pod tym wzgledem wskazowek.

W kierunku ku macicy wida¢ czesto guzkowate zgrabie-
nia jajowodu, powodowane przez tworzenie sie ograniczonych
ropni zarébwno w S$wietle, jak i w samej Scianie jajowodu. Cza-
sami mozna widzie¢ takie zgrubienia guzkowate, szerzace sie
az do warstwy migsniowej macicy. Przedziurawienie si¢ Sciany
ropniaka gruzliczego jajowodu z przebiciem sie do narzaddéw
sgsiednich napotyka sie nie czesto. Natomiast spostrzegamy
czasami w poblizu gruzliczego ropniaka jajowodu otorbione przez
zrosty ropnie z zawartoScig ropnoserowatg, ktorych to ropni
zwigzek ze Swiattem ropniaka wobec og6lnego pozrastania sie
narzadéw daje sie wykry¢ tylko z duzg trudnoscia.

Ostra i przewlekta posta¢ gruzlicy jajowodu dajg sie wy-
raznie odrdzni¢ za pomocg badania mikroskopowego. Podtug
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zapatrywania A. Martina, pierwsza posta¢ tej sprawy chorobo-
wej bywa zazwyczaj zjawiskiem wtérnem, druga—pierwotnem.

Co sie tyczy postaci ostrej, to zawarto$¢ jajowodu skiada
sie tu przewaznie z serowatych mas rozpadowych; tu i owdzie
spotyka sie jeszcze nader licho barwigce sie komorki i jadra,
mianowicie w poblizu $ciany jajowodu. Serowata zawarto$¢
zazwyczaj bardzo obfituje w laseczniki gruzlicze. W odcinkach
jajowodu, potozonych w poblizu ujécia macicznego tegoz, a mniej
chorobowo zmienionych, czesto prawie wcale nie znajdujemy
zawartosci. Na poprzecznem przecieciu jajowodu wykrywamy
Swiatto nieco rozciggniete, Sluzdwke — w stanie ostrego nie-
zytu, mocno drobnokomdérkowo nacieczong, tu i owdzie za$ na
niej — wyrazne pojedyncze gruzetki. Komorki olbrzymie sa
spostrzegane rzadko, czeSciej natomiast zjawiajg sie komorki
nabtonkowate.

W dalszym przebiegu sprawy predko dochodzi do sero-
watego rozpadu gruzetkédw i do obumierania, ktore to obumie-
ranie powoli obejmuje calg drobnokomdrkowo nacieczong $lu-
zéwke. Warstwa miesniowa, na poczatku mato zmieniona, wy-
kazuje nastepnie mniej lub bardziej rozlegte nacieczenie drobno-
komodrkowe. Rozpad zgorzelinowy S$luzéwki moze szerzyC sie
réwniez i na miesnidwke, niszczac jg az do otrzewnej, tak iz cala
rurka jajowodowa jest ostatecznie wypetniona jednostajng se-
rowatg masg rozpadowsa.

Zupeknie inny obraz chorobowy znajdujemy w przewlekiej
postaci gruzlicy jajowodu. Tu zazwyczaj bardzo wyraznie za-
znacza sie sktonnos¢ do ropienia, ktére to ropienie, po zamknie-
ciu sie brzusznego wylotu jajowodu, prowadzi do znacznego
rozciggniecia sie jajowodu. W nastepstwie przewlektej sprawy
chorobowej zjawia sie w jajowodzie najpierw! wysiek surowiczy,
ktéry powoli wskutek serowatego rozpadu S$luzowki staje sie
podobny do ropy, po wchtonieciu sie za$ ptynnych czesci skia-
dowych moze przybiera¢ wiasnosci masy serowatej. Pod mi-
kroskopem zawarto$¢ jajowodu skiada sie woéwczas przewaznie
ze zwyrodniatych tluszczowo leukocytow, z ziarnek thuszczu,
z wolnych jader; komorki nabtonkowe sg obecne w bardzo dro-
bnej liczbie. Pozatem znajdujemy czasami w ropie gruzliczego
ropniaka jajowodu liczne, blade, wrzecionowate krysztaty we-
glanu wapnia.
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Zmiany w fatdach S$luzéwki zaczynajg sie od zjawienia sie
w nich gruzetkéw; do nich dotaczajg sie sprawy zapalne, dro-
bnokomoérkowe nacieczenie, rozszerzenie i mocne wypetnienie
sasiednich naczyn krwionosnych. Powierzchowny nabtonek gi-
nie rowniez predko, fatdy Sluzéwki obrzmiewajg kolbowato, zle-
piajg sie z sobg i zamieniajg sie w tkanke ziarninowa. Odsznu-
rowane resztki nabtonka moga pozosta¢ ditugi czas w giebi Slu-
zOwki, juz-to wyscietajac jamy, powstate przez zrodniecie sie
faldow, juz-to szerzac sie w postaci pasem gruczotowatych
pomiedzy ogniskami gruzliczemi. Gruzetki nie odgraniczajg sie
bardzo wyraznie od otoczenia; odznaczajg sie one obfitoScig
komoérek olbrzymich i nabltonkowatych. Obecno$¢ lasecznikow
gruzliczych wewnatrz tkanki gruzetka bywa rzadka, najwieksza
liczbe ich znajdujemy w komorkach olbrzymich. Fatdy $luzowki
mogg zlewa¢ sie w makroskopowo jednostajnie serowato wy-
gladajgca mase, ktéra wypetnia cate Swiatto jajowodu. Za po-
mocg mikroskopu znajdujemy, ze ta masa jest jeszcze dobrze
barwigcg sie tkankg gruzlicza, ktora, jak wydaje sie, ma malg
sktonno$¢ do zserowacenia. Powoli dochodzi jednak do roz-
padu $luzéwki, i do ropnego rozptyniecia sie tejze, tak iz na-
reszcie powstaje wewnatrz jajowodu ziarnista masa rozpadowa,
na miejscu za$ Sluzéwki — wazka warstwa masy ziarninowej,
zawierajacej gruzetki.

W predkim czasie ulega sprawie gruzliczej i warstwa
mie$niowa. Najpierw zjawia sie mniej lub bardziej obfite nacie-
szenie drobnokomorkowe z nastepczym przerostem miesni
i tkanki tacznej miedzymiesniowej; wiasciwe gruzetki gruzlicze
znajdujemy w miesniéwce rzadko. Te ostatnie wystepujg nato-
miast nader obficie na otrzewnej: bywa ona przewaznie pokryta
na znacznej przestrzeni ograniczonymi gruzetkami, obfitujgcymi
w komorki olbrzymie i nablonkowate, w ktérych to gruzelkach
zazwyczaj mozna wykry¢ pojedyncze laseczniki gruZlicze; tu
i owdzie wida¢ wewnatrz gruzetka poczynajace sie osrodkowo
zserowacenie.

Pod otrzewnowymi gruzetkami czesto znajdujemy swoiste
podtuzne przestrzenie, wystane nabtonkiem poczesci walcowa-
tym, poczesci szeScianowatym lub wrzecionowatym. Nabtonek
ten moze powstawac juz-to ze zmienionego $roédbtonka otrzewno-
wego, gdy gruzetki, bujajagc po nad powierzchnig, zlewajg sie
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ze sobg i zawierajg pomiedzy sobg przestrzen, wystang $rod-
btonkiem, lub tez powstaje 6w nabtonek z drobnych torbieli
juz poprzednio istniejgcych, jakie nierzadko widuje sie pod
otrzewng jajowodu.

Naczynia krwionosne, poczagtkowo mocno rozszerzone i wy-
petnione, ktorych Sciany wygladajg na zgrubiate, wskutek ucisku
przez tkanke otaczajacg w dalszym przebiegu sprawy ging;
rowniez zarastajg one wskutek bujania $rédbtonka. Wobec
tych zmian w naczyniach krwiono$nych nastepuje jeszcze wigksze
uposledzenie odzywiania tkanek i sktonno$¢ do rozpadu.

Mozna rozroznic jeszcze jedng postac gruzlicy jajowodoéw—
t. zw. przewlekly wioknistg. Tu znajdujemy pomiedzy gruzetka-
mi gruzliczymi wytwarzanie sie zbitej tkanki tgcznej widknistej,
gdy tymczasem brak jest rozpadu serowatego; w $luzéwce spo-
strzegamy nieliczne gruzelki prosowate. Chodzi tu, by¢ moze,
0 posta¢ gruzlicy ze sktonnoscia do wygojenia sig, gdyz, jak
wiadomo, rozwijanie sie w otoczeniu tkanki gruzliczej — tkanki
facznej zbitej prowadzi do zabliznienia sie i do stanu uspokoje-
nia sie sprawy gruzliczej, jezeli nie do zupelnego wygojenia
sie tejze.

Nie bedziemy tu przytaczali opisu obrazu anatomopato-
logicznego innych spraw chorobowych, powodujgcych ropienie
jajowodow, jako to: promienicy, syfilisu, gdyz wobec rzadkosci
wystepowania tych spraw blizsze zaznajomienie sie z niemi
jest, pod wzgledem praktycznym, rzeczg malej wagi.

* *
*

Zastanowimy sie obecnie nieco blizej nad przebiegiem
klinicznym ropniakéw jajowodow, i tu zwracajac gtbwng uwage
na te szczegoty, ktére moga mie¢ najbardziej decydujacy wptyw
na sprawe ustalenia wskazan leczniczych w omawianem tu
cierpieniu.

Poniewaz wytworzenie sie ropniaka jajowodu bywa po-
przedzone okresem ropnego zapalenia tegoz, musimy tu bodaj
w krotkich wyrazach przypomnie¢ przebieg obrazu klinicznego
ostrego ropnego zapalenia jajowodu. Ostry okres wystepuje
wyraznie w tem cierpieniu o wiele czesciej, niz to spostrzega
sie w zwyczajnem, niezytowem zapaleniu jajowodu, wszakze
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bynajmniej nie w tym stopniu, by zawsze mozna byto w sposéb
zupetnie pewny zrobi¢ wiasciwe rozpoznanie. | w tem cierpie-
niu cze$¢ objawdw Klinicznych jest wspdlna rowniez cierpieniom
macicy i otrzewnej, jak to widuje sie w septycznem zapaleniu
jajowodu, cze$¢ za$ jest tak stabo wypowiedziana, ze wymyka
sie z pod uwagi chorej, jak to znébw bywa w wiewiérowem
zapaleniu jajowodu. Postacie przewlekiego ropnego zapalenia
jajowodoéw nie zawsze rozwijajg sie z wyraznie rozwinigtych
ostrych, jak to szczeg6lnie bywa z przewlekiemi postaciami
wiewiorowemi.

Septyczne ropne zapalenie potogowe jajowodu powstaje
z potogowego septycznego zapalenia macicy, i klinicznie to sze-
rzenie sie¢ zapalenia zaznacza sie mocnem zwiekszeniem sie cie-
ptoty ciata, oraz gwattownym bdlem. Zazwyczaj jednak do-
facza sie wkrotce zapalenie otrzewnej miedniczej, ktére swymi
objawami pokrywa objawy zapalenia jajowodu; to samo da sie
powiedzie¢ i odnos$nie sprawy zapalnej w przymaciczu.

O ile chore przezwyciezajg pierwsze dziatanie zakazenia,
to dos¢ czesto szybko znika nacieczenie przy i dokotamaciczne,
gdy tymczasem jajowod, ze swoim bardziej odosobnionym
uktadem chtonnym, szczegdlniej za$ wskutek zasztych w jajowo-
dzie ciezkich zmian: zlepienia sie fredzli, tworzenia sie ognisk
ropnych na przebiegu, tylko rzadko wylecza sie catkowicie.
Widzimy wtedy, ze staje sie tak zmieniony jajowod Zrddiem
ustawicznie powtarzajacych sie boléw w dole brzucha i rzeko-
mo przypadkowego, bez powodu zjawiajgcego sie zwiegkszania
sie cieptoty ciata. Zmieniony jajowdéd mozemy wykry¢é obma-
cywaniem. Staje sie on dostrzegalnym dzieki czestemu zaostrza-
niu sie objawdéw Kklinicznych. Mianowicie, nastepujg wtedy
w mniej lub bardziej wyraznych przerwach napady gorgczki
z wchianiania, ktora to gorgczka przybiera przebieg, wihasciwy
tego rodzaju zamknietym sprawom ropnym. Widujemy wiec
dreszcze, wieczorne obostrzenia, ranne zwolnienia goraczki,
rébwniez — jednostajnie wysokie gorgczki z powolnem opada-
niem, lub tez raptowne znikanie goraczki po powstatem prze-
dziurawieniu i oproznieniu sie ropniaka do kiszki, pecherza mo-
czowego i t. d. Powody takiego raptownego wybuchu ciezkich,
objawOw sg czesto nader nieznaczne: peryod, uraz piciowy, za
zigbienie.
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Rzadko tylko udaje sie wystarczajgco wyraznie wyosobni¢
objawy miejscowe przewlekiego ropniaka jajowodu pochodzenia
septycznego potogowego. DOt brzucha bywa wyraznie bolesny.
Jest niemal prawidlem, ze w tylko co wymienionem cierpieniu
bywajg dotkniete chorobg oba jajowody, jakkolwiek w roz-
maitym stopniu. Ropienie moze zaleze¢ od rozmaitych drobno-
ustrojéw. Chore jajowody wymacujg si¢, jako mniej lub bar-
dziej kuliste guzowatosci wielkosci piesci, przylegajace do ma-
cicy; czesto mozna wymaca¢ je bardzo wyraZznie obok trzonu
macicy. Wiasciwe przymacicza bywajg zazwyczaj wolne. Wy-
macujac ronniak jajowodu, mozemy znalez¢ go tak twardym
i napietym, ze wyglada on- jak widkniak podsurowiczy, przyle-
gajacy do trzonu macicy. Moze ropniakowy jajowdd szerzyé
sie ku tylowi do zatoki Douglasa, i utozy¢ sie od tytu od je-
dnego boku macicy az naprzéd na drugim boku macicy. Obu-
stronne ropniaki jajowodow wypetniajg catkowicie zatoke Dou-
glasa, i tylko z duzg trudnoS$cig udaje sie wyszuka¢ brozde po-
miedzy nimi i macicg, ktora lezy wowczas ku przodowi od guza
i nieco przesunieta na jednag strone. U gory masa guza jest ostro
ograniczona. Przymaciczny koniec jajowodu wymacuje sie za-
zwyczaj, jako szypula; rzadko tylko nie udaje sie wykryC jej
ostroznem obmacywaniem. Jajniki zwykle nie dajg sie wy-
macac.

Torba ropniaka jajowodu ma Sciany twarde, niepodatne;
wskutek przyrostu masy jajowodu podczas wytwarzania sie
ropniaka bywa jajowod czesto mocno pozwijany. Czasami mozna
wyraznie wymacac¢ zro$niecie sie ropniaka jajowodu z petlami
kiszek. Cato$¢ podczas pierwszego obmacywania wydaje sie
woéweczas 0 wiele wieksza, niz podczas badan po6zniejszych, mia-
nowicie—po uprzedniem oproznieniu kiszek. Ten ostatni objaw
wskazuje na zrost ropniaka z kiszkami.

Co sie tyczy ropnego zapalenia jajowodow septycznego
niepotogowego, to liczba tego rodzaju spostrzezen jest na ogot
do$¢ mata, dlatego tez trudno bytoby dzi§ nakreslic doktadny
obraz tego cierpienia.

Ropne zapalenie jajowodu na tle pneumokoka Frankela
daje dosy¢ swoiste objawy: napady bywajg raptowne i gwat-
towne, zwigkszenie sie cieptoty ciata odbywa sie bardzo szybko,
béle w brzuchu zjawiajg sie réwniez nader szybko, réwniez
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zadziwiajgco szybko opadajg chorg sity. Dodac nalezy, ze moze
by¢ brak zupelny w tym-ze czasie umiejscowienia pneumokoka
w innym narzadzie wewnetrznym, naprz. w ptucach. Znajduje-
my wowczas mocne podraznienie otrzewnej. O ile dowiaduje-
my sie od pacyentki i jej otoczenia, ze cierpienie obecne nie
byto poprzedzone ani wiewidrem, ani zarazeniem potogowem,
to szczegoblniej bardzo ostre objawy wskazywalyby na pneumo-
kokowe zarazenie jajowodu.

Ropne zapalenie jajowodu, powodowane lasecznikiem
okreznicy, dotychczas napotykano rzadko; swoistych dla tego
zakazenia objawOw nie spostrzegano.

Ostre ropne wiewiérowe zapalenie jajowodow rzadko tylko
zjawia sie przed uptywem trzech tygodni po pierwotnem za-
kazeniu wejscia do pochwy. Nie rzadko tego rodzaju zapale-
nie jajowodow daje objawy mato co wybitniejsze, niz objawy
zapalenia pochwy i macicy. W innych atoli razach moment
zaatakowania wiewiorem jajowoddéw wystepuje nader wyraznie.
WsSrdd dreszczéw powieksza sie cieptota ciata do 39° — 39,5°
Zjawiajg sie wyrazne bole dotem brzucha przewaznie najpierw
na jednej stronie, potem — na drugiej; wystepuje roéwniez po-
draznienie innych narzadéw miednicy matej. W predkim czasie
cieptota ciata obniza sig, bole uspakajajg sie, lecz niebawem
zjawiajg sie ponownie wskutek przejscia drobnoustrojow na
otrzewng; i to podraznienie rowniez wkrotce uspakaja sie.
U pewnej czeSci chorych, dotknietych tg sprawa chorobowsg,
dochodzi ostatecznie do zupetnego wyzdrowienia, u innych zas—
powstaje po niej ropniak.

Ostry okres rzadko udaje sie lekarzowi spostrzegac; wszakze
bywa on przez chore tak doktadnie opisywany, ze, badajgc
okresy pézniejsze cierpienia, mozemy oryentowa¢ sie w nim
z duzg tatwoscia.

Czasami spostrzega sie ten okres wiewiorowego zapalenia
jajowodu w warunkach, ktore zaledwie moga wzbudzi¢ podej-
rzenie zakazenia wiewiorowego, np. w potogu. Wowczas ostre
cierpienie dolnego odcinka drég rodnych daje wartoSciowg
wskazéwke dla nalezytego rozpoznania ostrego wiewiérowego
zapalenia jajowodu. Znajdujemy woéwczas zywa bolesnos¢ ca-
tej tkanki tacznej miednicy matej, wyrazne obrzmienie i wydtu-
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zenie odnos$nego jajowodu, ktéry ponad jajnikiem opuszcza sie
do zatoki Douglasa.

Niewatpliwie jednak rozwija sie tego rodzaju schorzenie
jajowodu o wiele czesciej w sposéb bardziej skryty. Miode ko-
biety, tem cierpieniem dotknigete, wskazujg na pewne uczucie
tepego bélu, ktéry umiejscowia sie poczatkowo w posrodkowej
linii dotu brzucha, i dopiero potem przenosi sie na boki. Peryo-
dy stajg sie coraz bardziej ucigzliwe, zjawiajg sie gryzace, cu-
chnace wyptywy z narzadéw piciowych. Tego rodzaju ukryta
posta¢ spotyka sie u duzej liczby kobiet.

Dzieki leczeniu i odpowiedniemu zachowaniu sie chorej
nastepuje poprawa w cierpieniach, i dochodzi do pewnego sto-
pnia, na ktérym zatrzymuje sie czas dtuzszy.

Obraz przewlektego zapalenia wiewioérowego ropnego ja-
jowodu jest ten, ktéry wiasnie najczesciej spostrzega sie w prak-
tyce, gdy doszto juz do wytworzenia sie ropniaka. Bardzo
czesto bywa tak, ze brak jest catkiem jakiego$ wydatnego,
swoistego objawu. Dopiero za pomoca dokitadnego wypytywa-
nia chorej mozna stwierdzi¢ stopniowo wzrastajgce niedomaga-
nia, wychudzenie, staty brak taknienia, wzmagajaca sie niecheé
do wszelkiej pracy fizycznej; czesto wskazujg chore na powta-
rzajagce sie napady bolu, powiekszajacego sie przy stosunku
ptciowym. Wystepujg ciezkie zaburzenia w peryodach. Naj-
czesciej obok innych objawdw spotykamy pewng nadwrazliwo$¢
w odpowiedniej stronie dotu brzucha, i czasami wzrastajgce
béle brzucha, przeszkadzajace wszelkim mocniejszym ruchom,
i trwate, obfite uptawy.

Macica najczesciej na obmacywanie wydaje sie mato zmie-
niong; w wydzielinie, wzietej z macicy, rzadko udaje sie stwier-
dzi¢ obecno$¢ zarazkéw wiewidrowych. Macica bywa przesu-
nieta naprzod i na bok, rzadko — ku dotowi, przez mase guza
ropniakowego. Guz jajnika zwiesza sie do zatoki Douglasa;
jajnik mozna wyczu¢ wowczas osobno, jako ciato o wiele bar-
dziej miekkie. Rozciggniety koniec jajowodu wyraznie wyma-
cuje sie przyrosniety do Sciany miednicy matej. Masa guza jest
w catosci nieco ruchoma, lecz ani macicy, ani jajnikow nie udaje
sie porusza¢ oddzielnie od guza. Jezeli ropniak jest mocno pty-
nem wypetniony—moze powsta¢ guz kulisty, rozmaitej wielko-
ci, ktéry u gory sterczy do jamy brzucha, u dotu za$ wypet-
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nia catg miednice matg. W ropniakach jajowodow wiewioro-
wych, podtug Zweifela, rzadko przytrafia sie przedziurawienie
sie tegoz do narzaddéw otaczajacych w przeciwienstwie do ro-
pniakOw pochodzenia septycznego potogowego. Atoli, ze wzgle-
du na mieszane postacie zakazenia wiewiorowego, nie jest wy-
faczone i takie powiktanie ropniaka wiewidrowego.

Gdy doszto do przedziurawienia sie ropniaka jajowodu do
jednego z sasiednich narzaddw: kiszki, pecherza moczowego,
pochwy, wowczas mozna znalezé rope w moczu, w kale, w wy-
dzielinie pochwy. Tu jednak przestrzega A. Martin, by nie za-
duzo ufaé pod tym wzgledem opowiadaniu samych pacyentek,
zdarzato mu sie bowiem, ze pacyentkom jego mowili o takiem
oproznieniu sie ropniaka lekarze bardzo doswiadczeni, odradza-
jac im przez to samo zabieg operacyjny, tymczasem w prze-
biegu wykonanej przez Martina operacyi mozna bylo stwier-
dzi¢, ze podobne przedziurawienie sie ropniaka w rzeczywi-
stosci bynajmniej nie istniato. O ile w samej rzeczy doszio do
potaczenia sie ropniaka jajowodu z jedng z wyzej wymienio-
nych jam, to tylko wyjagtkowo oproznia sie w ten sposéb ro-
pniak odrazu i bezpowrotnie. O wiele czesSciej natomiast do-
chodzi przytem do diugo trwajacego ponownego gromadzenia
sie wydzieliny ropnej w jajowodzie i do ponownego opréznia-
nia sie ropniaka. Oproznianie sie ropniaka zdarza sie juz to
w pewnych peryodycznych okresach czasu, juz to w pewnych
warunkach, mianowicie, gdy zostaje znacznie zwigkszone cisnie-
nie w jamie brzucha. Utrudnione oddawanie stolca, stosunek
ptciowy, mocne napiecie $cian brzucha, przekrwienia miesigcz-
kowe — odgrywajg tu powazng role. Nierzadko odbywa sie
oproznienie sie ropniaka w bardzo diugich odstepach czasu,
dajac zna¢ o sobie powolnem wzmaganiem sie boléw. Gorgcz-
ka i objawy podraznienia sg przytem stale powtarzajagcymi sie
objawami. Moze sie wowczas ponownie otworzy¢ stara droga,
moga wytwarza¢ sie nowe kanaty przetokowe, moze ostatecz-
nie dojs¢ do rozlegtych zniszczen. A. Martin dodaje, ze tylko
w pojedynczych przypadkach znajdowat rozlegte zniszczenia.

Niewatpliwie, mogg tego rodzaju kanaty przetokowe osta-
tecznie zamyka¢ sie samoistnie, tak iz nastepuje rodzaj wyle-
czenia. Nastepnie atoli trwajaca w dalszym ciggu sprawa ro-
pna w ropniaku daje nanowo guz ropniakowy. Widzimy z po-
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wyzszego, ze zadng miarg nie da sie poroéwnac przegryzienie
sie ropniaka jajowodu do kiszki, do pecherza moczowego z ta-
kiemze przegryzieniem sie ropnia przywyrostkowego. W tym
pierwszym przypadku wyleczenie na drodze wylania sie ropy
do kiszki, pecherza moczowego, pochwy, nalezy do zjawisk
prawie wyjgtkowo spostrzeganych. Moje wihasne w tym wzgle-
dzie spostrzezenia przemawiajg w tym samym Kkierunku.

Co sie tyczy obrazu Kklinicznego pekniecia ropniaka jajo-
wodu do wminej jamy otrzewnej, o ktérem to peknieciu byta
mowa wyzej, to spostrzegajg sie tu przypadki o przebiegu nad-
zwyczaj ostrym, w ktérych dochodzi do zejScia $miertelnego
w ciggu 2-ch-—3-ch dni. Objawy ogdélne od samego poczatku
sg nadzwyczaj ciezkie, zapa$¢ krancowa. Tetno po uptywie
kilku godzin od powstania pekniecia dobiega 120 uderzeh na
minute; w bardzo predkim czasie staje sie ono niewyczuwalne.
W innych razach, po przeminieciu pierwszych groznych obja-
wow, tetno odzyskuje powoli swa site, cieptota ciata znow zwie-
ksza sie, rzadko dochodzac do 40° C. BOl umiejscawia sie
w dole brzucha, tamze wytwarza sie zbiorowisko ropy. Obma-
cywanie i dokladne zbadanie brzucha chorej jest w poczatko-
wym okresie nadzwyczaj utrudnione.

Czasami wkrotce po peknieciu ropniaka jajowodu zjawia
sie przejsciowe polepszenie, ktore pozwala spodziewac sie¢ po-
lepszenia statego. Lecz jest to polepszenie rzekome, zwodni-
cze. Polega ono na tem, ze bolesci, spowodowane przez nad-
mierne rozciggniecie sie jajowodu, po oprOznieniu sie tegoz
wzglednie uspokajajg sie. Otoczenie chorej, a czesto i mniej
doswiadczony lekarz mys$lg o pomysinem zejSciu, az tu naraz
wybuchajg ponownie objawy nieraz Smiertelnego zapalenia
otrzewnej.

Przechodzgc do objawdéw klinicznych zawezlenia sie szy-
puty ropniaka jajowodu, musimy zaznaczy¢, ze tu nie napoty-
kamy objawow swoistych; widuje sie na ogét — wzmozenie sie
zwyktych bolesci dotem brzucha i inne objawy, ktére moga
wskazywac raczej na ostre podraznienie otrzewnej, niz pozwa-
lajg zrobi¢ nalezyte rozpoznanie.

Przechodzac obecnie do obrazu Kklinicznego gruzlicy jajo-
woddw, musimy przypomnie¢, ze w pewnej liczbie przypadkow
zakazenie gruzlicze powstaje wskutek pierwotnego usadowienia
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sie lasecznikow gruzliczych w jajowodzie, atoli w wigkszosci
przypadkéw—wskutek przeniesienia sie wtornego sprawy gru-
Zliczej z innego ogniska. W tym ostatnim przypadku nie rzadko
rozwija sie zakazenie gruzlica jajowodu, ktory juz poprzednio
byt dotkniety stanem przewlektego podraznienia. O ile docho-
dzi wtedy do usadowienia sie lasecznikow gruzliczych w jajo-
wodzie, zjawia sie pewne obostrzenie cierpienia ogolnego. Nie
brak jest wowczas objawow, ktore poznaliSmy w ropniakach
jajowoddw w okresie obostrzenia sie tychze, lecz objawy te
0 wiele czesciej ging w ogdélnym obrazie, jaki bywa powodo-
wany przez ciezkie zakazenie ogblne. W zadnym razie nie jest
jednak wylaczone, ze umiejscowienie sie gruzlicy w innem
miejscu odchodzi catkiem na dalszy plan, gdy tymczasem spra-
wa gruzlicza w jajowodzie wysuwa sie na plan pierwszy, dajac
zna¢ o sobie tymi samymi objawami, jakie poznaliSmy wyzej,
mowigc 0 ostrem septycznem zachorowaniu jajowodow.

Pierwotne osiedlenie sie lasecznikébw gruzliczych w jajo-
wodzie bylo najpierw stwierdzone przez Hegara. A. Martin
powiada, Ze jego wiasne spostrzezenia, oraz spostrzezenia innych
autoréw potwierdzity to zapatrywanie Hegara.

Nierzadko wywiady dajg pewien punkt oparcia dla nale-
zytego ocenienia objawow. Cierpienie ogélne czesto w sposéb
przerazajacy zjawia sie jednocze$nie z umiejscowieniem sie
gruzlicy w jajowodzie. Zazwyczaj w tych razach objawy miej-
scowe sg o tyle wyrazne, ze zwracajg nha sie uwage i chorej
I lekarza. Najbardziej przekonywajgcy przypadek opisuje Menge;
w przypadku tym chora, ktora, cieszac sie dotagd zupetnem zdro-
wiem, wyszta za magz za mezczyzne, dotknietego gruZlica, przed-
stawiata nadzwyczaj typowy obraz kliniczny: bez jakichkolwiek
objawéw chorobowych ze strony pochwy lub macicy juz po
uptywie 6 tygodni po zamazpojsciu zjawity sie objawy zacho-
rowania jajowodu, by $réd rozwijania sie cierpienia ogolnego
doprowadzi¢ do koniecznosci operacyjnego usuniecia chorego
narzadu.

W przypadkach pierwotnego usadowienia sie sprawy gruzli-
czej w jajowodzie wystepuje, jako najbardziej jaskrawy objaw—
zaburzenie w miesigczkowaniu, czyli wtérne podziatanie na
macice. Miesigczki stajg sie bardziej obfite, bardziej bolesne,
zjawiajg sie w przyspieszonych terminach. Czasami dotaczajg
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sie do tego wzmozone odchody w okresach miedzy peryodami.
Nastepnie zjawiajg sie wyrazne bdéle na stronie chorego jajo-
wodu, wzglednie — na obu stronach. Nie jest rzeczg zupetnie
pewna, czy te bdle zaleza wylgcznie od zachorowania jajowo-
du, gdyz do statych zmian w gruzlicy jajowodu nalezy réwniez
wczesne zachorowanie gruzlicze otrzewnej. Wskutek tego ostat-
niego w bardzo predkim czasie zjawiajg sie zaburzenia w czyn-
nosci odbytnicy, tak iz stan ogdlny chorej w predkim czasie
wskutek czestych drobnych napaddéw bolu staje sie coraz bar-
dziej niezadawalajacy. Zwiekszenie sie cieptoty ciata w tych
poczatkowych okresach gruzlicy jajowodu, zdaje sig, nie wy-
stepuje; natomiast — puchlina brzuszna jest czestym towarzy-
szem gruzlicy jajowodow i pokrywajacej je otrzewnej.

Skoro doszto do wytworzenia sie licznych ognisk ropnych,
woéwczas powstaty w ten sposob gruzliczy ropniak jajowodu
bywa potgczony tak samo, jak ropniak septyczny, z wahaniami
goraczkowemi i ciezkimi objawami niedokrwistosci. Zdaje sie
jednak, ze sprawa moze by¢ dtugi czas umiejscowiona wytgcznie
w jajowodzie. W jednym przypadku Wertha pozostawata spra-
wa niezmieniong 2 2 lata w swojem pierwotnem umiejscowieniu.
Wskazujg na to owe masy serowate, znajdowane w najroz-
maitszych okresach stwardnienia. Wskazujg na to rowniez
fakty, ze udato sie wykrywac laseczniki gruzlicze w stanie
niezdolnosci do dalszego rozwoju. Jakie sg podraznienia, ktére
bylty w stanie przewlektg gruzlice pchng¢ w okres ostry, bywa
w pojedynczych razach niezupetnie jasne.

Co sie tyczy objawdéw miejscowych sprawy gruzliczej
w jajowodach w poczatkowym okresie, w razie ograniczenia sie
sprawy do jajowodu, to znajdujemy jajowdd umiarkowanie zgru-
biaty. Wkrétce udaje sie wymaca¢ na nim zgrubienia guziko-
wate, ktore przedstawiajg sie, jako paciorkowato utozone gu-
ziki; zalezg one juz to od pojedynczych ognisk, juz to od te-
go, ze jajowdd mocno fatduje sie, i miejsca sfaldowania dajg
wrazenia guzikdéw. Zazwyczaj juz w tym okresie cierpienia
dochodzi do znacznego zespolenia sie jajowodu ze swojem
otoczeniem. Mozna jeszcze wymaca¢ osobno jajniki, brak kol-
bowatego obrzmienia ampulli dowodzi braku zro$nigecia sie
w tem miejscu. Lecz wkrétce obrzmiewa i ampulla, zrastajac
sie w jednolity guz z jajnikiem, wielkosci jaja gesiego, ktory to
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guz przyrasta do boku macicy; dajg sie rowniez wykry¢ i zrosty
z otaczajgcemi kiszkami. Przez wszystkich autoréw kladzie sie
duzy nacisk na okoliczno$¢, ze zgrubienia guzikowate dajg sie
wymacac i w czesci przymacicznej jajowodu; zgrubienia te mo-
ga zaleze¢ nietylko od ognisk w Swietle i $cianie samego ja-
jowodu, lecz i od sprawy gruzliczej w naczyniach chtonnych.

(Jbrzmiewanie okolicznych gruczotow chionnych spostrzega sie

rzadko.
* *
*

Przechodzimy z kolei do sprawy rozpoznawania ropniakéw
jajowoddéw. Sprawe te mozna traktowa¢ z podwdjnego punktu
widzenia — mianowicie, mozemy zadowoli¢ sie og6lnem roz-
poznaniem ropniaka jajowodu, lub tez mozemy chcie¢ dotrze¢
do bardziej subtelnego rozpoznania rodzaju zakazenia, ktore
doprowadzito jajow6d do omawianego stanu chorobowego.

Na mocy tego, co bylo wyzej powiedziane odno$nie przy-
czyn ropnego zapalenia jajowodow, anatomii patologicznej ro-
pniakéw jajowodow, obrazu klinicznego tychze, ogdlnikowe roz-
poznanie ropniaka jajowodu na ogo6t nie nastrecza duzych tru-
dnosdci. Nie nastrecza jej réwniez w wielu razach i trafne roz-
poznanie ciezkich powikfan owej sprawy chorobowej — sa-
moistnego pekania ropniaka, zawezlenia sie szypuly tegoz.
O wiele inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli zechcemy bar-
dziej wysubtelni¢ nasze rozpoznawanie, czyli skoro postanowimy
nie tylko stwierdzi¢, ze mamy do czynienia wog6le z ropnia-
kiem jajowodu, lecz jednoczesnie blizej okresli¢ i rodzaj zaka-
zenia, jakie zmienito jajowod w ropniak, jak to robimy, roz-
poznajac stany zapalne w stawach, kosciach, jelitach i t. p-
A takie subtelne rozpoznanie — zobaczymy to niebawem —
wzbudza interes bynajmniej nietylko teoretyczny. Dzi$ juz po-
zwala ono, odpowiednio do rodzaju zakazenia, wybiera¢ to, lub
owo postepowanie lecznicze; z biegiem czasu bedzie ono, nie-
zawodnie, odgrywato role jeszcze bardziej rozstrzygajacg. Do-
da¢ tu musze, ze dotychczas zamato poswiecono uwagi do-
ktadnemu rozréznianiu klinicznemu rozmaitych postaci ropnia-
kéw jajowoddéw; w dostepnem mi piSmiennictwie znalaztem
bardzo mato wskazéwek w tym Kierunku.

Chcac zoryentowaé sie w danym przypadku, nalezy pod-
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da¢ bardzo szczegbtowemu rozwazaniu kazdy szczeg6t, doty-
czacy zaréwno wywiadow, jak i danych, stwierdzonych bada-
niem osobistem.

W chwili obecnej najwiecej danych dostarczajg nam wy-
wiady. Oczywiscie, jest rzeczg pierwszorzednej wagi, czy ba-
dana pacyentka przebywata porody lub poronienia, lub tez nie.
W tym ostatnim przypadku mozemy prawie napewno wyigczyc
zakazenie septyczne potogowe, natomiast — przyja¢ zakazenie
wiewiorowe, szczegOlniej jezeli mozemy stwierdzi¢ cierpienie
wiewidrowe w pozostatych narzadach rodnych. Naturalnie mu-
simy tez mie¢ na uwadze, czy nasza pacyentka nie przebywata
spraw ropnych otrzewnowych innego pochodzenia, przede-
wszystkiem za$ zapalenia wyrostka robaczkowego.

Rozpoznanie staje sie o wiele trudniejszem, gdy mamy do
czynienia z kobieta, ktora juz odbywata porody i poronienia.
Wrtedy jest rzeczg pierwszorzednej wagi stwierdzi¢, czy kobieta
przebyta kiedy$ dawniej ostry okres zakazenia wiewidrowego,
jakkolwiek dodac¢ nalezy, ze okoliczno$¢ wymieniona bynajmniej
nie przesadza jeszcze sprawy ostatecznie.

O ile znébw dowiadujemy sie, ze chora nie przebywata
cierpienia, ktére moznaby rozpozna¢ jako wiewior, ze nie prze-
chodzita zakazenia potogowego, natomiast z opowiadania jej
mozemy wywnioskowaé, ze w przebiegu zapalenia ptuc miata
jakie§ mocne dolegliwosci dotem brzucha, ktore zjawity sie
raptownie i miaty przebieg nadzwyczaj gwattowny, z bardzo
duzg goragczka, z duzg utratg sit, wowczas z pewnem prawdo-
podobienstwem mozemy mysleé, ze cierpienie jajowodu po-
wstato na tle zakazenia pneumokokowego. To samo stosuje
sie i do zapalen jajowodow, wystepujacych ostro u miodych
dziewczat w przebiegu innych ostrych cierpien zakaZznych.

W jeszcze innym przypadku dowiadujemy sie od pacyentki,
ze byla ona zawsze jaknajzdrowsza, i dopiero, jak to bylo w po-
danym wyzej przypadku Mengego, gdy wyszta zamaz za mez-
czyzne, dotknietego gruzlica, po uptywie pewnego czasu, zresztg
dos$¢ kroétkiego, zjawity sie u niej dolegliwosci w dolnej czesci
brzucha, ktére mogg wskazywa¢ na cierpienie przydatkbw ma-
cicy. Oczywiscie, wobec wywiadow, tak dalece rzucajgcych sie
w oczy, zrodzi sie w nas podejrzenie co do gruzliczej natury
cierpienia.
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Woreszcie dokladnie zebrane wywiady moga nam w réwnej
mierze dopomddz skierowa¢ naszg uwage na rozpoznanie sa-
moistnego przedziurawienia sie ropniaka do wolnej jamy otrze-
wnowej, a w pojedynczych przypadkach i do rozpoznania za-
wezlenia sie szyputy ropniaka jajowodu.

Co sie tyczy danych, jakie otrzymujemy z osobistego zba-
dania pacyer.tek, to dotychczas sg one bardzo mato przydatne
do omawianego celu; co najwyzej—mozemy czasami z pewnetn
prawdopodobienstwem, za pomocg dokiadnego obmacywania
chorobowo zmienionych przydatkéw macicy, za pomocg stwier-
dzenia obecnosci puchliny brzusznej, rozpozna¢ gruzlicza nature
ropniaka jajowodu, szczeg6lniej — o ile i wywiady przemawiajg
w tymze kierunku.

Natomiast dotychczas jest niezmiernie trudno, za pomocg
jedynie badania podmiotowego, odr6zni¢ od siebie ropniaki
pochodzenia wiewioérowego od ropniakéw septycznych, pneumo-
kokowych i t. d. Tyle tylko nalezy uwzgledni¢, ze ropniaki
pochodzenia septycznego dajg na ogdt kliniczny obraz cierpie-
nia daleko ciezszego, niz ropniaki wiewiérowe, ze w tym
pierwszym przypadku jakoby zrosty bywajg o wiele mocniejsze
i rozleglejsze, ze nastepnie, na co zwrocit uwage Zweifel, ro-
pniaki pochodzenia septycznego o wiele czeSciej dajg przetoki
do kiszki, pecherza moczowego, niz ropniaki wiewidrowe.

Z powyzszego widzimy, ze do dzi$§ sprawa doktadnego
rozpoznawania pojedynczych postaci ropniakOéw jajowodow nie
jest bynajmniej opracowana nalezycie.

* *

X-

Przystepujemy obecnie do ostatniego rozdziatu, ktéry sta-
nowi jednocze$nie ostateczny cel. niniejszej rozprawki, miano-
wicie do szczegbétowego rozejrzenia sie, na podstawie tego,
cosmy dotychczas w krotkich wyrazach wyzej oméwili, we wska-
zaniach i sposobach leczniczych, w ropniakach jajowodow sto-
sowanych. Odrazu musze tu powiedzieé, ze pod wzgledem
wskazan oraz metod leczniczych walczg poniekad o lepsze roz-
maite kierunki, mianowicie jeden, zasadniczo dazacy do le-
czenia ropniakow jajowoddw na drodze wytgcznie zachowawczej,
drugi — znajdujacy, ze w cierpieniu tem mozna istotnie dopo-
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modz chorej jedynie na drodze chirurgicznej, wreszcie — trzeci
posredni, rozrozniajacy przypadki, w ktorych jest zupetnie uspra-
wiedliwiony pierwszy sposob postepowania, od przypadkow,
ktére dadzg sie leczyC tylko operacyjnie. Musimy wszakze za-
strzedz sig, ze mamy w tej chwili na mysli nie ropne zapalenie
jajowodow, jeno przypadki, w ktérych na drodze badania oraz
Scistego spostrzegania pacyentki mozemy ustali¢, ze niewatpli-
wie mamy do czynienia z ostatecznie ukstaltowanym ropnia-
kiem jajowodu.

Omawiajgc wyzej anatomie patologiczng i obraz kliniczny
ropniakéw jajowodow, widzieliSmy, ze w pewnych przypadkach,
przez niektérych autoréw uwazanych nawet za do$¢ czeste,
niewatpliwie stwierdzone ropniaki jajowoddéw powoli ustepuja,
stwardnienie jajowodow znika powoli ostatecznie.

Czy to zawarto$¢ ptynna, ktéra miescita sie byla w rop-
niaku, ulegta stopniowemu wchionieciu, czy tez przedostata sie
ona powolnie przez niezaro$niety koniec przymaciczny jajowo-
du — do jamy macicy, a stad — nazewnatrz, trudno jest powie-
dzie¢; jednemu zaprzeczy¢ niepodobna, ze badz co badz daje
sie spostrzega¢ niewatpliwe zupeine znikniecie torbielowato
zmienionych jajowodoéw, ktérych wymiary — o ile mozna byto
sadzi¢ — bynajmniej nie pozwalaty rokowac tak dalece pomysl-
nego przebiegu.

Pozatem, widywano niewatpliwie kobiety, dotkniete obu-
stronnem cierpieniem przydatkéw, po Kkilku miesigcach lub la-
tach zachodzace w cigze. Wszystkie te, tylko co wymienione,
okolicznos$ci wyraznie przemawiajg na korzy$¢ pogladu, by zbyt
pochopnie nie ucieka¢ sie¢ do zabiegu operacyjnego, o ile rop-
niak jajowodu przebiegiem swym nie nadwyrezg zbytnio ogol-
nego stanu zdrowia chorej. Nie bedziemy tu przytaczali roz-
maitych sposobow leczenia zachowawczego ropniakéw jajowo-
déw starszych i nowszych, gdyz sg one powszechnie dobrze
znane i rozlegle stosowane.

Atoli istniejg niewatpliwie przypadki, w ktoérych leczenie
chirurgiczne staje sie bezwarunkowo koniecznem. Do takich
naleza przedewszystkiem przypadki, w ktérych doszto do sa-
moistnego pekniecia jajowodu do wolnej jamy otrzewnej. Tu
mozemy rozrézniaC dwie postacie. Pierwsza posta¢ obejmuje
okres najblizszy po dokonaniu sie pekniecia ropniaka; odno$nie
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tej postaci autorowie mniej wiecej jednogto$nie zgadzajg sie,
ze tu nalezy uciec sie jaknajspieszniej do zabiegu operacyj-
nego po stwierdzeniu tego powikiania ropniakow jajowoddw.
Druga posta¢ obejmuje okres dalszy, okres uogoOlniania sie¢ za-
palenia, powstatego z peknigcia ropniaka, po duzych odcinkach
otrzewnej; co do tej postaci, wielu autorow waha sie stosowac
tu zabieg operacyjny. Zapatrywanie to wszakze nie jest stusz-
ne, bowiem otrzymywano niejednokrotnie wyniki pooperacyjne
nadspodziewanie pomysine, ktére upowazniajg chirurgébw do
przedsiebrania zabiegu operacyjnego w najciezszych nawet przy-
padkach.

Inng grupe stanowig znéw przypadki, w ktérych wskaza-
niem do przedsiewziecia operacyi jest ostre ropienie w ropnia-
ku jajowodu, objawiajgce sie w duzem zwigkszeniu sie cieptoty
ciata, w zatrwazajgcem wzrastaniu napiecia Scian torbieli zapal-
nych, w zapalnym obrzeku sgsiadujgcych z chorym jajowodem
okolic, w stwierdzeniu miejsca sterczacego szczegOlnie bole-
snego w S$cianie ropniaka jajowodu, w objawach odczynu ze
strony narzadOw sasiadujacych, mianowicie — w zapalnem po-
draznieniu pecherza moczowego, odbytnicy, w wydalaniu szla-
mowatego $luzu. | tego rodzaju przypadki wymagaja przed-
siewziecia zabiegu mozliwie niezwtocznego. Dodac tu nalezy,
ze jednoczesnie w tego rodzaju przypadkach daje sie stwierdzié
za pomocg mikroskopu zwiekszong leukocytoze. Opisane tu
przezemnie na poczatku rozprawy spostrzezenie pierwsze na-
lezy w pewnym stopniu do przypadkow tej wiasnie Kate-
goryi.

Wskazania do leczenia operacyjnego szerzg sie rowniez
i na owe przypadki, w ktérych dtugie trwanie zaburzen w sta-
nie zdrowia kobiety, powodowane istnieniem ropniakow jajo-
woddw, ich czeste wznowy, beznadziejne trwanie do nieskon-
czono$ci nader dokuczliwych bdléw, wybitnie wskazujg na zu-
petng bezskuteczno$¢ leczenia zachowawczego. W przypadkach
tej kategoryi, pomimo jaknajstaranniejszego zachowania trwa-
tego spokoju w ciggu tygodni i miesiecy, pomimo najbardziej
uzasadnionego leczenia,p omimo najdrobiazgowszego zapobiega-
nia pogorszeniom, zmiany w jajowodach uporczywie trwajg na-
dal. Czasami dotkliwe bodle uspokajajg sie, dopdki pacyentka
pozostaje w t6zku, wznawiajg sie atoli niebawem, skoro tylko
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chora wstaje, skoro zaczyna oddawac sie swemu zajeciu zawo-
dowemu, czasami nawet gdy siedzi spokojnie kilka godzin.
Drobne wysitki, spowodowane wyproznieniem, spétkowaniem,
juz nieraz wznawiajg cierpienie. Obmacywanie wykazuje, ze
guzy jajowodowe wcigz pozostajg niezmienione. Zjawienie sie
peryodu, czesto nawet w czasie lezenia w t6zku, bywa powo-
dem nowego pogorszenia sie dolegliwosci. Czesto znoéw —
wszystko zdaje sie przemawiaé, ze sprawa przebiega jaknaj-
pomysliniej, naraz od najbtahszego powodu sprawa powraca do
stanu poprzedniego.

W przypadkach tego rodzaju, przedewszystkiem, jezeli do-
tyczg one kobiet z warstw mniej zamoznych, robotniczych, ciezko
fizycznie pracujacych, dla ktérych diugie przebywanie w tdzku,
szczegOlnie w szpitalu, i wstrzymywanie sie od wysitkéw fi-
zycznych, polgczonych z pracg zawodowg, rowna sie z kleskag
zyciowa, z nedzg dla catej rodziny, pomoc chirurgiczna jaknaj-
bardziej doszczetna staje sie w wysokim stopniu uzasadniona.
Operacya w takich przypadkach, wykonana ,na zimno", na-
strecza na ogot mato niebezpieczenstwa dla chorej, i bynajmniej
nie sprowadza nastepstw, tak dalece niepomys$inych dla ogdl-
nego stanu zdrowia chorej, jak to czesto bywa jej z rozmaitych
stron zarzucane.

W duzym stopniu bywat przesadzany niepomysiny wptyw
trzebienia kobiety na jej ukiad nerwowy i na zaburzenia du-
chowe, jakie spostrzega sie czasami u kobiet operowanych.
W obecnych czasach owa przesada w znacznym stopniu prze-
minela, i, nie zapoznajac bynajmniej przypadtosci nerwowych,
jakie widuje sie wogéle w nastepstwie operacyi, w szczegol-
nosci za$ w nastepstwie tych, ktére dotyczg jajnikdw, ocenia sie
je w sposéb bardziej wiasciwy. Laignel-Lavastine na zjezdzie
psychiatrow w Dijon wypowiedziat zdanie, podzielane przez
wiekszo$¢ chirurgéw, potwierdzone przez Labadie-Lagrave’a
i Legueu’a, Joffray’a, ze powstawanie ciezkich zaburzen ducho-
wych pooperacyjnych nalezy przypisa¢ pewnej pierwotnej dzie-
dzicznej stabosci komodrki nerwowej u operowanych kobiet,
istniejgcej juz niewatpliwie przed i w chwili wykonania zabiegu
operacyjnego.

W samej rzeczy, przypadtosci nerwowoduchowe, spostrze-
gane u kobiet w nastepstwie trzebienia, bywajg 2-ch rodzajow.
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Jedne z nich polegaja na elementarnych zaburzeniach psy-
chicznych, jako to: na apatyi, lub tez niezwyktej pobudliwosci,
na nieusprawiedliwionym okoliczno$ciami smutku, ostabieniu pa-
mieci, na niedomodze (asthenia) nerwowomigsniowej, wspot-
czesnej z bdlami glowy, na napadach uczucia gorgca. Sa to
zwykte objawy niedostatecznosci, lub braku czynnosci jajniko-
wej, ktérg to niedostateczno$¢ zmuszajg do rychtego znikniecia
odpowiednia hygiena, opoterapia, odpowiednie pozywienie. Inne
znéw przypadtosci polegajg na rozmaitych psychozach degene-
racyjnych, ktére powstaja, z jednej strony, w nastepstwie za-
trucia kobiety pochodzenia jajnikowego lub lekowego, ktore
znoéw, z drugiej strony, znacznie powigkszajg sie wskutek obar-
czenia dziedzicznego lub nabytego.

Z powyzszego wyraznie wyptywa wniosek, ze obawa tylko
Co wyszczegdblnionych powikfan pooperacyjnych nie powinna
by¢ zbytnio brana w rachube, skoro chodzi o zdecydowanie sige
na zabieg skadingd wystarczajgco wskazany na zasadzie zmian,
znalezionych w narzadach piciowych, oraz na zasadzie zaburzen
w stanie ogbélnym zdrowia kobiety, przez owe zmiany w na-
rzadach piciowych wywotanych. Nalezy tu, zreszta, dodaé, ze
wymieniony wyzej wptyw trzebienia na uktad nerwowy i stan
duchowy kobiety jest tem mniej zaznaczony, im w chwili za-
biegu zmiany chorobowe w jajnikach sg dalej posuniete obok
zmian w jajowodach. Pozatem wiemy, ze zabiegi operacyjne,
wykonywane na narzadach piciowych kobiety, wydoskonalajg
sie coraz bardziej; o ile tylko da sie, jajniki bywajg jaknajbar-
dziej ochraniane i wycinane tylko czesciowo. W ten spos6b
widywano zajscie w cigze operowanych kobiet, gdy udawato
sie zachowaé jeden jajnik. Boyer nawet podaje nadzwyczaj zaj-
mujace spostrzezenie, ze kobiety, dotkniete jednostronnem cier-
pieniem przydatkow i nieptodnoscia, po usunieciu chorego na-
rzadu tatwo zachodzity w cigze.

Powyzsze dwa Kierunki dadzg sie przeciez potaczyé ze so-
ba. Mianowicie: istnieje i trzeci rodzaj postepowania, do ktérego
skfaniam sie osobiscie. Polega on na tem, ze leczenie ropnia-
kéw jajowodow, o ile przypadek nie nalezy do nagtych, nalezy
zaczyna¢ od postepowania zachowawczego, co zresztg wymaga
duzo cierpliwo$ci zar6wno ze strony pacyentki, jak i ze strony
lekarza. Dopiero gdy wszystkie nasze $rodki zawodzg, gdy
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istnienie ropniaka jajowodu zaczyna zanadto odbija¢ sie na
zdrowiu oraz na catoksztalcie zycia pacyentki, szczegolniej, je-
zeli jest to kobieta ze sfer pracujgcych, wéwczas nalezy przejs¢
do leczenia operacyjnego. Z tego, co widzieliSmy wyzej, mu-
simy twierdzi¢, ze istnienie przetoki, prowadzacej z ropniaka
jajowodu do Kkiszki, do pecherza moczowego, bynajmniej nie
przemawia przeciwko potrzebie wykonania zabiegu opera-
cyjnego.

Co do wyboru sposobu operacyjnego—o nim bedzie mo-
wa nizej.

Co sie tyczy wskazan leczniczych w gruzlicy jajowodow,
wzglednie — przydatkbw macicy, to i tu przedewszystkiem
jest wazna okoliczno$¢, czy bywa gruzlica przydatkéw macicy
zdolna do wyleczenia sie samoistnego. Niewatpliwie — tak jest.
Wielu operatoréw wspomina, ze w przebiegu operacyi, wyko-
nywanych w miednicy matej z innego powodu, przypadkowo
znajdowano w zatoce Douglasa stare ogniska zserowaciate w ja-
jowodach, w ktérych to ogniskach badanie mikroskopowe stwier-
dzato wygasta sprawe gruzlicza. Niestety, istniejgce w tym
wzgledzie w piSmiennictwie wiadomo$ci nie sg jeszcze dos¢
obfite, by mozna byto juz w dobie obecnej ustali¢ czesto$¢ wy-
leczenia gruzlicy jajowoddéw po leczeniu wyczekujgcem. lIstnigje
jedno tylko nieco wieksze zestawienie Sellheima, mianowicie —
58 przypadkéw gruzlicy narzadow piciowych kobiety. Z posréd
nich 31 przypadek byt leczony paliatywnie, lecz liczba dtuzszy
czas spostrzeganych pacyentek jest tak mata, ze nie mozna
wyciagna¢ z nich jakich$ bardziej przekonywajgcych wnioskow.
To tylko mozna powiedzie¢, ze gruzlica jajowodéw wykazuje
niewatpliwie pewng do$¢ wyrazng skitonno$¢ do samowyle-
czenia.

Z dwéch faktéw: ze gruzlica narzadow piciowych kobie-
cych moze czasami goic¢ sie samoistnie, i ze, usuwajac dotkniete
gruzlicg narzady piciowe, prawie nigdy nie usuwamy z ustroju
pierwotnego ogniska gruzliczego, nalezy zrobi¢ wniosek, ze
w kazdym przypadku gruzlicy przydatkbw macicy nalezy naj-
pierw zastosowaé leczenie zachowawcze, og6lne. O ile po le-
czeniu takiem poprawia sie wyraznie stan ogoélny pacyentki,
nalezy zaniecha¢ wszelkiego leczenia operacyjnego.

O ile rzeczy majg sie przeciwnie, o ile gruzlica narzadow
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ptciowych powoduje zywe cierpienia, przedewszystkiem za§ —
nieprawidtowe, wyczerpujace sity, krwawienia, ktére podkopuja
stan ogdélny kobiety, zwiekszenie sie¢ cieptoty ciata, wowczas
musi przyj$¢ na porzadek dzienny leczenie operacyjne. Przed
kazdym zabiegiem na podstawie doSwiadczenia, ze gruZlica
przydatkdw macicy najczesciej bywa zjawiskiem wtornem, na-
lezy uwzgledni¢ pierwotne ognisko gruzlicy. Jezeli mozna
stwierdzi¢, ze ognisko pierwotne istotnie w duzym stopniu przy-
czynia sie do wyniszczenia sit chorej i jest nie do usuniecia,
jezeli—dalej—mozemy obawiaé sig, ze zabieg operacyjny moze
wptyng¢ niepomysinie na chora, wowczas nalezy zaniechaé
wszelkiego zabiegu. Jako na szczegOlnie niepomysine zjawisko
nalezy patrze¢ na powiktanie gruzlicy przydatkbw macicy —
sprawg gruzlicza w ptucach. Polano na mocy spostrzezen z Kli-
niki greifswaldzkiej wskazywat niedawno na pogarszanie sie
pierwotnego cierpienia gruzliczego pituc po operacyach na
wtérnie dotknietych gruzlica przydatkach macicy. Z drugiej
wszakze strony nie moze uwzglednianie pierwotnego ogniska
gruzliczego i8¢ tak daleko, by musiato wstrzymywaé nas w kaz-
dym przypadku od operowania wtornej gruzlicy przydatkéw
macicy. Nawet wobec jednoczes$nie istniejgcego cierpienia ptuc,
w razie gdy chodzi o starg, otorbiong sprawe gruZlicza w phu-
cach, moze by¢ zupeinie wskazana operacya na dotknigtych
gruzlica przydatkach macicy. Czeste powiktanie gruzliczych
jajowodow gruzlicg macicy i jajnikow (w 66°/0 przypadkow),
ktéra to gruzlica macicy i jajnikbw nie daje sie stwierdzi¢
makroskopowo, a tylko za pomocg bardzo skrzetnego badania
mikroskopowego i bakteryologicznego, przemawia na korzys¢
jednoczesnego usuwania i jajnikow i macicy. Na korzys¢ takie-
go pogladu przemawiajg i dotychczasowe spostrzezenia kliniczne.
Sellheim na zasadzie spostrzegania chorych, operowanych w kli-
nice frejburskiej z powodu gruzlicy przydatkéw macicy, wnio-
skuje, ze mozliwie jaknajdoszczetniejsze operowanie kobiet sta-
nowczo daje najlepsze wyniki state co do wyleczenia miejsco-
wej gruzlicy.

Hegar, Sellheim, Alterthum, Bulius wyprowadzajag wnio-
sek, ze o ile decydujemy sie chwyci¢ za n6z, nalezy operowac
doszczetnie, i razem z przydatkami usuwac i macice. To samo
twierdzi Veit. Z drugiej atoli strony gruZlica jajowoddéw spo-
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tyka sie dosy¢ czesto u osobnikéw miodocianych. U nich cat-
kowite wyciecie narzagdéw piciowych bywa wykonywane nie-
chetnie, a to tem bardziej, ze w tym wieku, po wycieciu scho-
jest daleko posuniete, widuje sie wygojenie tychze.

Wobec tego Doederlein i Kroenig dochodzg do wnioskow
nastepujacych. U osobnikéw miodocianych w gruzlicy narza-
déw piciowych kobiecych nalezy mozliwie nie spieszy¢ sie z za-
biegiem operacyjnym i stosowa¢ leczenie ogolne. O ile sprawa
miejscowa pomimo to stale pogarsza sie i staje sie wskazang
operacya na wyzej podanych zasadach, to powinna ona pole-
ga¢ mozliwie tylko na usunieciu ropniakéw jajowodowych. Na-
tomiast u kobiet sredniego wieku, od potowy trzeciego lat dzie-
sigtka, czasami nawet od poczatku tegoz, o ile zjawia sie wska-
zanie do operacyi, nalezy wykonywac jg jaknajbardziej do-
szczetnie.

Po kazdej operacyi na dotknietych gruzlica narzadach
ptciowych kobiecych nalezy zaleci¢ leczenie ogdlne.

Z powyzszego widzimy, ze wczesniej lub pdzniej mozemy
byé zmuszeni przez okolicznosci do zdecydowania sie na le-
czenie operacyjne ropniaka jajowodu. Przechodzimy zatem do
szczegOtowego rozejrzenia sie w sposobach postepowania chi-
rurgicznego, stosowanych w ropniakach jajowodéw.

Postepowanie operacyjne, stosowane w leczeniu ropniakéw
jajowodow, do pewnego stopnia szto réwnolegle do stanu,
w jakim znajdowaty sie wiadomosci chirurgébw co do istoty
spraw ropnych, odbywajacych sie w miednicy malej.

Najpierw tedy Rcécamier, Velpeau, Demarguay i wielu in-
nych chirurgbw okresu przedaseptycznego, stwierdzajac Kkli-
nicznie ropienie w miednicy matej, i nie zdajgc sobie jeszcze
wowczas doktadnie sprawy, z czem mianowicie majg do czy-
nienia, dtuzszy czas otwierali na S$lepo od strony pochwy
ognisko ropne, ktore wypuklato sie przez sklepienie tylne, jak
zwykly ropien, trzymajac sie ogoOlnej zasady: ubi pus, ibi
evacua.

Stwierdzenie przez Lawson-Taita wiasciwej istoty ropnia-
kow jajowoddw spowodowato doszczetny przewr6t w postepo-
waniu chirurgicznem w ropniakach jajowodow, i gdy chirurg ten
wykazat, ze olbrzymia wiekszo$¢ ropni miedniczych byta za-
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warta w chorobowo zmienionych, rozciggnietych jajowodach,
gdy jego Smiate postepowanie wykazato wszystkie korzysci, ja-
kie nastrecza wyciecie ropniakow jajowoddéw, naciecie tak zwa-
nych ropni miedniczych poszto powoli w zapomnienie, zasta-
pione cieciem brzusznem lub pochwowem, i usunieciem cho-
rych przydatkbw macicy. Takie przecinanie na $lepo ropnia-
kéw jajowoddéw poniekad wskrzesit Laroyenne i nawet zbudo-
wat do tego specyalny przyrzad, ktdrym przebija sie tylne
sklepienie pochwy i wprowadza sie bez wszelkiej kontroli do
miednicy przyrzad na $lepo.

Faure proponuje postepowac nie na $lepo, lecz radzi prze-
cina¢ szeroko poprzecznie tylne sklepienie pochwy, otwor
w sklepieniu szeroko rozewrzeé, i wtedy zbada¢ wnetrze mie-
dnicy malej jaknajwyzej za pomocag palca i wzroku. Zbioro-
wisko ropy radzi jaknajbardziej zblizy¢ ku otworowi w pochwie
i unieruchomi¢, naciskajagc na nie od géry ponad spojeniem
tonowem, i przebi¢ Sciane diugiemi zakrzywionemi szczypcami,
rozprowadzajgc za$ ramiona szczypcOw — szeroko rozewrzec
otwdr w torbie i przesgczkowaé torbe za pomocg saczkéw gu-
mowych. Gdy za$ ognisko ropne miesci sie przed macica, wy-
pada otworzy¢ sklepienie przednie, po uprzedniem usunieciu
ku przodowi pecherza moczowego. Mozliwe powikiania—krwa-
wienie, uszkodzenie moczowodu, odbytnicy, jelita cienkiego przy-
trafiajg sie, zdaniem Faure’a, nie czesto. Wrazie, jezeli sgczkowa-
nie nie jest wystarczajgce, wypadnie wycia¢ wtdrnie macice
od strony pochwy.

Dla Faure’a zarzuty, robione podanemu postepowaniu, nie
sg istotne, i operacye powyzsza uwaza on za odpowiadajgca
celowi. Dla potwierdzenia swego poglagdu przytacza on, ze
Rosenblatt na 331 przypadkow takiej operacyi miat tylko 5 zejs¢
Smiertelnych, czyli 1,7% S$miertelnosci. | wyniki daje ona, zda-
niem Faure’a, dos¢ pomysine.

Gouilloud spostrzegat 16 chorych, zupetnie tym sposobem
uzdrowionych, Howard Kelly na 65 przypadkow 32 wyzdro-
wienia, Reynier na 56 przypadkow 20 uzdrowien, Hartmann
na 23 przypadki 19 wyzdrowien, Mangin na 35 ciezkich zaka-
zen — 32 wyzdrowienia, i na 122 lekkich zakazen—91 wyzdro-
wienie.

Osobiscie Faure spostrzegat bardzo liczne przypadki wy-
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zdrowienia. Zdaniem tedy Faure’a, omawiana operacya jest
bardzo mato ryzykowna, tymczasem w razie powrotu cierpienia
pozwala na wyciecie macicy od strony pochwy, ewentualnie
jakoby utatwia ciecie brzucha w tem cierpieniu. Ponad wy-
cieciem macicy ma te wyzszo$¢, ze widywano po niej zajscie
w cigze.

Wskazanie do tego zabiegu znajduje Faure nie we wszyst-
kich przypadkach ropniakéw jajowodow, lecz w tych, gdzie
ropniak jajowodu jest potozony nizko, na dnie zatoki Douglasa,
gdzie zakazenie jest na ogot Swieze, gdzie Sciany jajowodu nie
ulegly jeszcze zmianom bardzo daleko posunigetym, gdzie wre-
szcie sprawa jest jednostronna, jak réwniez tam, gdzie mamy
do czynienia z ostrym napadem sprawy przewlekiej.

Na korzys¢ takiego postepowania, zdaniem Faure'a, ma
przemawiac i ta okoliczno$¢, ze gdy chora po takiem przecie-
ciu znacznie poprawi sie ogolnie, to w razie, jezeli sprawa
diugi czas nie zagaja sie, chora ftatwiej bedzie mogta znies$¢
wtorng operacye od strony brzucha.

Jakkolwiek chirurg tej miary, co Faure, tak zyczliwie za-
patruje sie na wymieniony zabieg, osobiscie nie moge podzieli€ tej
zyczliwosci. Samo tylko otworzenie ropniaka jajowodu, w ten lub
inny spos6b wykonane, wecale nie rdzni sie od samoistnego otwo-
rzenia sie ropniaka jajowodu do tej lub innej sgsiadujacej z nim ja-
my, tego rodzaju za$ otworzenie sie ropniaka, jak o tem niejedno-
krotnie moéwiliSmy wyzej, wyjatkowo tylko moze prowadzi¢ do
zagojenia sie sprawy chorobowe;j.

Oczywiscie tem bardziej nalezy odrzuci¢ inne sposoby
docierania i otwierania ropniakdéw jajowodowych, jako-to ciecie
krzyzowe Wiedowa, ciecie kroczowe pionowe Hegara i San-
gera po przez dot kulszowoodbytniczy i po przez miesien
unoszacy odbyt, i ciecie kroczowe poprzeczne Zucherkandla,
ktory dochodzit do dna zatoki Douglasa, rozsuwajgc pochwe
i kiszke stolcowa.

Dawniejszymi czasami Pozzi, dopoki nie byly jeszcze nale-
zycie znane ropniaki jajowodow, proponowat dociera¢ do zbio-
rowisk ropnych za pomocg bocznego ciecia brzucha zewnatrz-
otrzewnowego, obecnie jednak zupeinie zaniechal tego ciecia,
gdy blizej zostaty poznane sprawy ropne w jajowodach.

Nie wspominam tu o innych propozycyach, jak skrobanie
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ostrg tyzka macicy tak diugo, az przeskrobie sie $ciane tejze
i Sciane ropnia, opréznianie ropniaka jajowodu za pomocg
sgczkowania ropniaka poprzez przymaciczny koniec jajowodu,
naktucie ropnia od strony jamy macicy i nastepcze sgczko-
wanie (Doleris) i t. d., gdyz dzi§ majg one zaledwie wartos¢
historyczna.

Odkrycie Lawson-Taita, zrobione w roku 1872, dato po-
wod do rewolucyi w pogladach na leczenie ropienia w przy-
datkach macicy, i od chwili, gdy dowiedziano sie, ze chore ja-
jowody moga by¢ doszczetnie wyciete, wszyscy chirurgowie
w te wiasnie strone zwrdcili swe usitowania.

Powoli tedy wyciecie ropniakdéw jajowodow stato sie ope-
racyg powszechng, i jakkolwiek widzi sie obecnie usitowania
zastgpi¢ jg, a wiasciwie — uzupehi¢ za pomocg jednoczesnego
wyciecia macicy, pozostanie ona na zawsze nietylko w przy-
padkach cierpienia jednostronnego operacya, do ktdrej wska-
zania spotykamy w zyciu nader czesto.

Schorzate przydatki macicy moga by¢ usunigte juz to od
goéry, od strony brzucha, juz to od dotu, od strony pochwy.
Ta ostatnia droga bywa na ogét stosowana wyjgtkowo, lecz
istniejg przypadki, w ktoérych moze ona by¢é stosowana z calg
korzys$cig dla chorej. Z posrod polskich operatoréw zdecydo-
wanym zwolennikiem wycinania chorych przydatkéw macicy
od strony pochwy jest dr. Falgowski z Poznania.

Woyciecie ropniakOw jajowoddéw przez pochwe byto po
raz pierwszy wykonane w roku 1887 przez Gaillarda Thomasa,
wkrotce zaczeli je réwniez stosowac Pean, Bouilly, Terillon.
Diihrssen, Le-Dentu, Pichevin podali odmiane tego zabiegu,
mianowicie — przez sklepienie przednie.

Technika omawianego zabiegu jest nastepujgca. Macice
mocno $ciggamy na dot, i rozlegle otwieramy tylne sklepienie
pochwy. Szerokim wziernikiem rozwieramy otwér w sklepieniu
i wyszukujemy zmienione przydatki. O ile nie s3 one pozra-
state, lub tez zrosty nie sg rozlegte i mocne, mozna przydatki
z tatwoscig przyciagng¢ do otworu w sklepieniu i w sposéb
zwykly usungé. Lecz gdy przydatki sg umieszczone wysoko,
gdy tylne sklepienie jest wypetnione zrostami, gdy zrosty sg
bardzo mocne, gdy wyosobnienie ropniakow ze zrostow na-
strecza duze trudnosci, gdy ropniaki jajowodow pekajg i z nich
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obficie wyptywa ropa, operacya bywa potgczona z nadzwyczaj-
nemi trudnosciami, usuniecie chorych jajowodéw moze by¢ wy-
konane niedoktadnie, tak iz moze zaj$¢ potrzeba do pozostawie-
nia w miednicy wiekszych lub mniejszych cze$ci ropniakdow.
Jozeli przytem nie udaje sie natozy¢ na naczynia podwigzki,
wypada pozostawi¢ zaciskadta na pare dni w miednicy.

Dtihrssen radzi iS¢ przez sklepienie przednie. Ciecie robi
poprzeczne, odiuszcza pecherz moczowy, przecina otrzewng,
mocno $cigga powoli macice az do dna i, dotartszy do przy-
datkéw, wyodrebnia je palcami i w zwykly spos6b usuwa. Je-
zeli nie moze natozy¢ podwigzek, pozostawia zaciskadta na sta-
te; niewygoda stad ptynaca jest dobrze znana.

W sposobie Le-Dentua i Pichevina prowadzi sie ciecie
posrodkowe, podiuzne, bardzo diugie. Daje ono bardzo dobry
dostep do macicy; macice wylania sie fatwiej, niz po cieciu
poprzedniem. Lecz i w tym sposobie znajdujemy duzo stron
niewygodnych, gdyz bardzo czesto przydatki mieszczg sie gte-
boko w zatoce Douglasa, sg tam bardzo mocno przytwierdzo-
ne, i jest niepodobna wydoby¢ je wtedy przez ciecie przednie
na zewnatrz.

Dlatego tez, na ogot biorgc — ciecie w tylnem sklepieniu
jest o wiele dogodniejsze; ciecie sklepienia przedniego nalezy
stosowa¢ woéwczas, gdy po wycieciu chorych przydatkéw ma-
my zamiar wykona¢ przyszycie tylozgietej macicy do pochwy.

Operacye od strony pochwy nadajg sie do usuwania je-
dnostronnych ropniakéw jajowodéw, ktére pozatem sg zupet-
nie wolne. Lecz tego rodzaju przypadki sg wyjatkowo rzadkie.
W przypadkach za$, w ktorych przydatki sg chore powaznie,
gdzie jest wskazane doktadne i doszczetne ich usuniecie, tam
prawie zawsze istniejg tegie, rozlegle zrosty z narzgdami sg-
siednimi, szczeg6lnie z odbytnicg i jelitem cienkiem. Jest wow-
czas wprost niepodobienstwem zda¢ sobie doktadnie sprawe
z potozenia, z tegosci zrostébw inaczej, jak za pomocag bezpo-
$redniego zbadania dotykiem i wzrokiem, a badanie takie jest
zgota niewykonalne przez otwor w pochwie. W niepewnosci,
gdzie znajdujemy sie, w niemoznosci wykona¢ nalezyte pocia-
ganie z obawy rozdarcia kiszki, wyjmuje sie ropniaki jajowodow
kawatami, na S$lepo, o wiele mniej dokladnie, niz za pomoca
ciecia brzucha.
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Z drugiej strony, o ile cierpienie jest obustronne, samo
tylko wyciecie przydatkOw przez pochwe traci juz racye bytu,
i nalezy wowczas doda¢ do tego i wyciecie macicy.

Wskazania zatem do pochwowego wyciecia przydatkow
macicy sg wielce ograniczone, i pozostajg tylko dla przypadkow
jednostronnego cierpienia jajowodow, gdy ropniaki sg nieza-
nadto powiktane, o czem zreszta przed otwarciem jamy otrze-
wnej trudno jest nalezycie wiedzieé. W razie niepewnosci —
niewatpliwie bardziej odpowiednie jest ciecie brzucha.

Przechodzimy teraz do operowania ropniakow jajowodow
od goéry, od strony brzucha. W roku 1872 wykonat Lawson-
Tait pierwszy wyciecie chorych jajowodoéw od strony brzucha,
i podat wskazania do tej operacyi. We Francyi wykonywali
ja pierwsi Terillon, Terrier, Bouilly, Pozzi, i od owego czasu
byla ta operacya wykonywana czesto. Lecz od chwili, jak
Pc¢an, Second i inni chirurgowie zaczeli twierdzi¢, ze skoro
ulegty schorzeniu obustronne przydatki macicy, to nalezy rowniez
wraz z przydatkami usuwac i macice, zostato samo tylko wy-
ciecie przydatkbw powoli zastgpione przez wyciecie macicy
razem z przydatkami od strony brzucha lub pochwy, i zdaje sie,
ze z czasem straci owo wycinanie tylko przydatkéw zupetnie
grunt pod nogami.

Zostaje atoli wyciecie samych tylko ropniakéw jajowodéw
niezastgpione w przypadkach, w ktorych ulegt chorobie jeden
tylko jajowdd; w tego rodzaju przypadku niema zadnej zasady
poswieca¢ macicy. Poniewaz przypadki takie przytrafiajg sie
czesto, czesto wiec zachodzi potrzeba wykonywac¢ wyciecie przy-
datkéw drogg brzuszna.

Do tej operacyi, jak zresztg i do wszystkich innych w mie-
dnicy matej, dzi$ powszechnie z duzym pozytkiem bywa stoso-
wane skosne potozenie Trendelenburga. Atakowa¢ ropniaki
jajowodu jest najlepiej od dotu. Dlatego tez jest bardzo po-
zytecznie najpierw oddzieli¢ je od macicy przy rogu tejze, od-
cinajac je ku tytowi od wiezu obtego, i, odciggajac nastepnie
przydatki na zewnatrz i ku gorze, wyosabniamy je, wprowa-
dzajgc palce pod nie pomiedzy listki otrzewnowe wiezu szero-
kiego, i w ten sposdb znakomicie utatwiamy sobie rekoczyn.
Po wyosobnieniu wiszg przydatki ostatecznie juz tylko na na-
czyniach jajnikowych, ktére podwigzujemy i odcinamy. Zaczy-
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namy usuwanie od strony tatwiejszej, gdyz po tem, majac wie-
cej wolnej przestrzeni w miednicy matej, tatwiej mozemy w niej
manipulowac.

Smiertelno$¢ po zwyktein wycieciu ropniakéw jajowodow
nie przekracza 5%. Co dzieje sie z pozostatymi 95% kobiet
zagojonych? Zazwyczaj wyniki sg bardzo zadawalajgce. Pra-
wie zawsze bdéle znikaja, lub sg bardzo ztagodzone. Bez watpie-
nia widuje sie kobiety, ktére po operacyi cierpig w dalszym
ciggu mniej lub bardziej; bez watpienia, widuje sie zndéw inne,
u ktoérych zjawiajg sie rozmaite zaburzenia, spotykane po ope-
racyach, kaleczacych narzady piciowe, i uzalezniane od braku
czynnosci jajnikéw, lecz sg to zaburzenia na ogdt lekkie i do-
brotliwe w poréwnaniu z temi, jakie zmusity kobiete poddac
sie operacyi. Z drugiej strony, najciezszy zarzut, robiony wy-
cieciu przydatkéw, jest ten, ze jakkolwiek jest ono czesto za-
biegiem, prowadzgcym do celu, to jednak czasami jest to ope-
racya, po ktérej pewna cze$¢ operowanych kobiet w dalszym
ciggu cierpi z powodu pozostawionej macicy, i naprzykiad
Richelot na 300 kobiet, ktérym dokonano wyciecia przydatkow,
byt zmuszony wtdrnie wykona¢ 53 razy wyciecie macicy od
strony pochwy.

Woyciecie chorych przydatkéw nic nie wptywa na zapale-
nie macicy, jakkolwiek powoduje ono pewien zanik macicy.
Odnosne badania wykazaty, ze w przypadkach ropniakéw jajo-
wodOw macica prawie zawsze jest chorobowo zmieniona. Lecz
zakazona macica i po wycieciu chorych jajowoddéw pozostaje
zakazona, i kobiety majg w dalszym ciggu swe bole, krwawie-
nia, wyptywy z czesci rodnych, nareszcie — wszystkie cierpie-
nia, ktore towarzysza zwykle zapaleniu macicy. Tedy bezptodna
macica pozostaje dla tej, co jg nosi, zrodtem przerdznych cier-
pien. Niezaprzeczenie, bytoby dla kobiety lepiej, gdyby ma-
cicy takiej nie miata; dlatego tez jest lepiej wycig¢é macice
odrazu, niz by¢ zmuszonym wykona¢ to nastepnie wtdrnie.
Oto dlatego wyciecie samych tylko przydatkéw traci czes¢ za-
kresu, jaki kiedy$ sobie zdobyto.

Catkowite trzebienie daje wyniki, jakich nie moze da¢ sa-
mo wyciecie chorych przydatkow, i wobec tego, nie bedac
zabiegiem bardziej ciezkim, musi by¢ uznane za zabieg do-
skonalszy. Faure sadzi, ze o ile znajdujemy sie wobec obu-
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stronnego cierpienia przydatkdéw, nalezy usungé jednocze$nie
i przydatki, i macice.

Co sie tyczy sposobow, to istnieje ich kilka, i nalezy za-
stosowac taki, jaki jest najbardziej przydatny do danego przy-
padku. Ogéblnie nalezy powiedzie¢, ze tak samo macice, jak
i przydatki, nalezy atakowac¢ od dotu ku gorze.

Woyciecie macicy niecatkowite, nadpochwowe, ma te wyz-
szo$¢ nad wycieciem catkowitem, ze nie zachodzi wtedy po-
trzeba otwierania pochwy, ktéra przeciez prawie zawsze jest
zakazona. Nastepnie zapobiega ta operacya bardziej od innych
zranieniu moczowoddw. Pozostajgca szyja macicy zachowywa
przyczepy wiezOw macicznokrzyzowych. Szyja macicy pozo-
staje zawieszona w posrodku miednicy w potozeniu prawidto-
wem, i rdwnowaga statyki miednicy jest niezachwiana. To sa-
mo ze statyka pecherza moczowego. Nareszcie pozostawia ona
pochwie ksztalt naturalny, i nie konczy sie pochwa tkankg bli-
znowa, bolesng i tatwo pekajaca.

Lecz najwiekszg zaletg odciecia nadpochwowego jest ta-
twos¢ wykonania tego zabiegu w poréwnaniu z wycieciem cat-
kowitem, wreszcie tatwiej jest tu radzi¢ sobie z krwawieniem.
Wyciecie catkowite macicy musi by¢ zatem zachowane dla
rzadkich przypadkéw, mianowicie dla takich, gdzie sama szyja
macicy jest mocno chora, lub wzbudza podejrzenie co do zwy-
rodnienia zto$liwego.

Istniejg 4 sposoby odciecia nadpochwowego macicy: wy-
ciecie macicy przez odciecie szyi — spos6b Faure'a; wyciecie
cieciem ciggtem od jednego wiezu lejkowomiedniczego poprzez
macice ku drugiemu — zabieg amerykanski Howarda Kellyego;
wyciecie macicy i przydatkéw, zaczynajgce sie od odciecia
nadpochwowego macicy — spos6b Terriera, i wyciecie macicy
za pomocg przepotowienia — spos6b Faure’a. Sposoby te sg
powszechnie znane i znajdujg zastosowanie w zaleznosci od
stopnia trudnosci, jakie nastrecza dany przypadek.

Co sie tyczy wspodtczesnego z wycieciem ropniakow jajo-
wodow i catkowitego wyciecia macicy, to o wskazaniach do
niej byta mowa wyzej. Faure sadzi, ze nie jest ta operacya
potrzebna czesciej, niz w 2— 3% chorych kobiet. Sposoby cat-
kowitego wyciecia macicy sg o tyle znane, ze uznaje za zby-
teczne tu je wyszczegolniac.
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Co sie tyczy wreszcie wycinania macicy wraz z chorymi
przydatkami od strony pochwy, to w roku 1890 przedstawit
Pean na Zjezdzie w Berlinie i w Akademii lekarskiej te ope-
racye, ktoérag on wykonywal metodycznie od roku 1887. Twier-
dzit on wobweczas, ze najlepszy sposob wyleczenia ropienia w ja-
jowodach polega na wycieciu macicy od strony pochwy wraz
z chorymi przydatkami.

Operacye te zaczat nastepnie gorgco popiera¢ Second,
ktérego przykiad i argumenty, przytoczone na kongresie w Bru-
kselli w roku 1892, zdobyty jej duzg liczbe chirurgéw, nastepnie
przyjeta sie ona i zagranicg, i jaki$ czas byla bardzo goragco
propagowana. Z czasem jednak wycinanie macicy z przydatka-
mi od strony brzucha zaczeto panowac wszechwihadnie, i dzi$
wycinanie od strony pochwy stosuje sie juz tylko czasami.
Mianowicie, gdy zmiany zapalne sg bardzo znaczne, gdy jajo-
wody w zatoce Douglasa mocno pozrastaty sie z otoczeniem,
tak, iz wytonienie ich od géry bytoby wprost niewykonalne,
wtedy wyciecie macicy od strony pochwy moze pozwoli¢ do-
trze¢ do nich, otworzy¢ i oprézni¢ je i dobrze ku dotowi prze-
sgczkowac.

Wspomnimy tu jeszcze o niektorych szczegOtach i powi-
kfaniach w przebiegu wycinania ropniakowych jajowodéw od
strony brzucha.

Wiec najpierw, czy nalezy przed wytuszczeniem naktuwac
ropniaki jajowodéw? Na ogo6t nalezy odpowiedzie¢, ze nakiu-
wac nie nalezy, gdyz wiasnie winniSmy dotozy¢ wszelkich sta-
ran, by nie zetkng¢ zawartosSci ropniaka z otrzewng, co staje
sie prawie niemozebne po naktuciu ropniaka. Jezeli torba
ropniaka w przebiegu operacyi pekta, nalezy jaknajstaranniej
wybra¢ rope muslinem, zmieni¢ warstwy gazy zabezpieczajgcej,
lecz zadng miarg nie nalezy ropy wyptukiwaé, wyptukiwanie
bowiem jaknajbardziej sprzyja rozniesieniu zakazenia, i jest
obecnie powszechnie zarzucone. W tym samym celu stosujemy
obecnie do ostoniecia pola operacyjnego serwet suchych lub
gazy suchej, gdyz serwety i gaza wilgotna o wiele tatwiej od
suchej roznoszg zakazenie po otrzewnej.

Rozdarcie kiszki w czasie oddzielania ropniaka jajowodu
wecale nie jest tak straszne, jak mozna by sie obawiat. O ile
zostato ono spostrzezone, nalezy otwoér natychmiast zaszy¢



Leczenie ropniakéw jajowodoéw 325

w zwykly sposéb; gdy udato sie natozy¢ szwy doktadnie, nie
widuje sie nastepstw niepozadanych. W razie, gdy rozdarcie
zostato przeoczone, lub gdy nie udato sie zaszy¢ otworu, lub
gdy wreszcie — szew puscit, wowczas powstaje przetoka. O ile
miesci sie ona w Kiszce grubej, zwykle zamyka sie samoistnie
mniej lub bardziej predko; o ile nie zamyka sie, moze zaj$¢
potrzeba — uciec sie do ciezkiego zabiegu zamkniecie przetoki,
jak to opisuje w swojej wyzej podanej rozprawie J. Czar-
kowski.

Otworzenie pecherza moczowego na ogot przytrafia sie
rzadko; otwor natychmiast starannie zamykamy szwami.

Pozostaje poruszy¢ ostatni szczeg6t operacyi, mianowicie—
czy po operacyi nalezy saczkowa¢ miednice mata.

Sprawa sgczkowania miednicy malej po operacyach, w nigj
wykonywanych, przechodzita rozmaite koleje. Jeszcze nie tak
dawne czasy, kiedy sgczkowanie to bylo stosowane nadzwyczaj
szeroko, niemal po kazdej cokolwiek bardziej rozlegtej operacyi
w miednicy matej. Od pewnego czasu zapanowata w tym Kie-
runku zupetna reakcya, i w ginekologii zaniechano saczkowa-
nia brzucha, wzgl. — miednicy matej, wychodzac z zatozenia,
ze sgczkowanie to, wobec szybkiego obrastania zrostami substan-
cyi, uzytych do sgczkowania, nie posiada wartosci realnej.

Sprawa ta wszakze nie moze by¢ rozstrzygnieta tak je-
dnostronnie, gdyz i operacye, wykonywane z powodu ropnia-
kéw jajowodOw, przedstawiajg sie nader rozmaicie. Dadzg sie
one poniekad podzieli¢ na 2 grupy. Jedne dotyczg przypadkdw
ropniakdéw wcale lub mato powiktanych, gdzie udato sie usunagé
ropniaki, jak czyste torbiele jajnikowe, gdzie wiec w koncu
operacyi miednica mata jest czysta, niema w niej ani ropy, ani
pozostajgcego krwawienia, gdzie przydatki wcale nie ulegty roz-
darciu, tak iz operacya mogta odby¢ sie aseptycznie; w takich
przypadkach nalezy catkowicie zamkng¢ jame otrzewnej.

W innych przypadkach natomiast po usunieciu chorych
czeSci narzadow piciowych obawiamy sie zakazenia, gdyz
w glebi miednicy malej pozostaty kawaly Sciany ropniaka, kto-
rych zadng miarg nie udato sie usungé, gdyz otrzewna w mie-
dnicy malej jest poszarpana, pokryta strzepami zrostow, na-
sigktych cuchnacg posoka, gdyz nie udato sie catkowicie do-
kona¢ peritonizacyi miednicy matej, gdyz wreszcie mieliSmy
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w przebiegu operacyi rozlegte zranienie kiszki lub pecherza
moczowego. W takich przypadkach saczkowac nalezy, i mia-
nowicie—wypetniajagc matg miednice workiem Mikulicza, mocno
wypchanym pasami suchego muslinu wyjatowionego. Wiasci-
wiej wszakze jest nazwac tego rodzaju postepowanie nie ,,saczko-
waniem miednicy matejlecz raczej ,,odosobnieniem miednicy
matej"”, gdyz mniej tu chodzi o odprowadzanie na zewnatrz wy-
dzieliny rany, niz o to, by za pomocg grubej warstwy suchego,
licho wsigkajacego materyatu oddzieli¢ zakazong jame rany od ze-
tkniecia sie z niezakazonemi jelitami, by da¢ mozno$¢ wytwo-
rzy¢ sie okleinom, Kktore po usunieciu gazy zabezpieczg jame
otrzewnej od szerzenia sie do niej zakazenia. Worek usuwamy
nieco predzej, lub pozniej, w zaleznoSci od warunkéw danego
przypadku. Sgczkowanie miednicy matej od strony pochwy
uwazam za mniej odpowiadajace celowi.

Whioski moje w sprawie leczenia ropniakdéw jajowodow
sg nastepujace:

1. W do$¢ znacznej czeSci ropniakow jajowoddéw ropa
zawiera zywe i zdolne do rozwoju drobnoustroje.

2. W dzisiejszym stanie nauki 0 ropniakach jajowodéw
zamato nagromadzono danych, na mocy ktérych byto-by mo-
zebne odroznia¢ od siebie postacie ropniakdéw, powstatych na
tle rozmaitego zakazenia.

3. Nie mamy moznosci przewidzie¢, ani sposobow zapo-
biedz samoistnemu przedziurawieniu sie ropniaka jajowodow do
wolnej jamy otrzewnej.

4. Samoistne, tak zwane wzgledne, zagojenie sie ropniaka
jajowodow jest zjawiskiem nie czestem. Dzi$ nie wiemy, jakie
postacie ropniakow jajowodOw odznaczajg sie wieksza, wzgle-
dnie — mniejszg zdolnoscig do samoistnego wygojenia sie.

5. Otworzenie sie ropniaka jajowoddéw do kiszki, peche-
rza moczowego, i t. d. bardzo rzadko prowadzi do zagoje-
nia sie.

6. Powiktania ropniakéw jajowodow — samoistne peknie-
cie ropniaka jajowodu do otrzewnej, zawezlenie sie ropniaka
wymagajg natychmiastowej operacyi.

7. W przypadkach ropniakdw jajowodow o przebiegu
przewlektym jest wskazane na poczatku leczenie zachowawcze,
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gdy ono zawodzi, szczegolnie u kobiet z warstw pracujacych, na-
lezy leczy¢ je na drodze operacyjnej.

W wiekszosci przypadkow ropniakéw jajowoddw macica oraz
jajniki znajdujg sie réwniez w stanie chorobowym.

9. Do usuniecia chorych ropniakéw jajowodow najbardziej
nadaje sie ciecie od strony brzucha.

10. Worazie jednostronnego ropniaka jajowodu ogranicza-
my si¢ do wyciecia tegoz; w razie ropniakow obustronnych wy-
cinamy razem z nimi macice, najlepiej nadpochwowo. Cigcie
od strony pochwy nadaje sie do wyjatkowych przypadkow.

11. Rope z jamy miednicy malej nalezy wybiera¢ suchg
gaza, nigdy nie nalezy wymywac.

12. W przypadkach ropniakdéw powiktanych nalezy od-
granicza¢ jame miednicy matej od jamy brzucha workiem Mi-
kulicza, witozonym od strony brzucha.

13.  Przetoki ropniakowokiszkowe, ropniakowopecherzo-
we i t. d. nie stanowig przeciwwskazania do wykonania ope-
racyi.

14.  Gruzlice jajowodow u miodych dziewczynek nalezy
na razie leczy¢ zachowawczo, u kobiet w wieku powyzej lat 30—
operacyjnie.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE

Zawezlenie sieci duzej
opracowat

B. CEGLOWSKI

(podtug przemoéwienia na posiedzeniu chirurgicznem Tow. Lek. Warsz.
d. ii kwietnia 1912 r.).

Sz. Pp.!

Najczestszy temat naszych posiedzen chirurgicznych stano-
wig schorzenia narzaddéw jamy brzusznej, bedacej nigdy nie wy-
czerpanem Zzrodtem ozywionych rozpraw; poniewaz jednak na
posiedzeniach tych bardzo rzadko byly poruszane sprawy cho-
robowe sieci, przeto pozwole sobie poruszy¢ dzi$ nader inte?
resujgca i praktycznie duzej doniostosci, a tak mato znang
u nas sprawe cierpienia sieci, polegajacego na skreceniu sie,
czyli zawezleniu tegoz narzadu.

Zawezlenie sieci, podobnie jak wiele innych schorzen,
nieposiadajacych  wystarczajgco wiasciwych sobie cech Kli-
nicznych, na podstawie ktorych z calg pewnoscia mozna byto
by je rozpoznawaé, nalezy do chorob wzglednie rzadko przy-
trafiajgcych sie, i rozpoznawanych przewaznie dopiero na stole
operacyjnym, a jednak odpowiednio doktadne badanie chorego,
oraz nalezyta znajomo$¢ samej sprawy chorobowej dajg niekiedy
wyniki o tyle dokladne, ze, jak tego dowodzg przypadki Ru-
dolfa, Lejarsa, Litthauera i Cernessiego, rozpoznanie moze
znacznie poprzedzi¢ moment operacyjny.

Pod zawezleniem sieci rozumie sie catkowite lub czeSciowe
skrecenie sie tego narzadu okoto podtuznej osi. Po raz pierwszy
opisanie podobnego przypadku znajdujemy w r. 1882, podane przez
Obersta; po 15 latach Rudolf zebrat juz 24 przypadki; w 1905
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Vick ogtosit statystyke 29 przypadkow zawezlenia sieci; nieco
pOzniej, a mianowicie w 1907 Lejars posiadat statystyke zebra-
nych 66 przypadkéw; najwiekszg wszakze statystyka moze
pochwali¢ sie Hodela, asystent Gottsteina z Wroctawia, ktory
przytacza 92 zebrane przypadki, wsrdd ktérych znajduje sie
jeden, spostrzegany osobiscie przez Hodele.

Co za$ tyczy sie przypadkéw, zanotowanych w polskiem
pisSmiennictwie, to w dostepnym mi materyale znalaztem tylko
nader krotkag wzmianke, podang przez Dr. Bargcza ze Lwowa
w 1899 r.; ten ostatni przypadek, prawdopodobnie, byt rowniez
rozpoznany dopiero podczas operacyi, poniewaz Dr. Bargcz
opisuje na posiedzeniu lekarskiem wyglad skreconej sieci. Za-
znaczyt on, ze guz ten, bedac mocno obrzekniety, przypomi-
nat wygladem swoim nowotwoér ztosliwy, ktéry jako taki byt
usuniety za pomocg operacyi.

Niektorzy autorowie, jak Payr, Rudolf i wielu innych, za-
stanawiajgc sie nad przyczyng i warunkami, powodujagcymi za-
wezlenie sieci, przyszli do przekonania, ze istotnymi motywa-
mi zawezlenia sieci sg brytkowate zgrubienia tego narzadu
oraz, co jest rzeczg najwazniejsza, utworzenie sie szyputy, do-
kota ktdrej powstaje catkowite lub czeSciowe skrecenie sie na-
rzadu.

Twierdzenie swoje opierali oni na stwierdzeniu wyzej
wspomnianych zmian sieci duzej prawie we wszystkich ogto-
szonych przypadkach, w kazdym z nich spostrzegano, ze obja-
wy zastoinowe, wywotane zgrubieniem czesci sieci, powodujg
wzmozenie ci$nienia krwi w zyfach, znajdujacych sie w uszypu-
lonej czesci. Wynikiem za$ tego wzmozenia sie ci$nienia wsrod-
zylnego jest to, ze zyty, jak tego dowodza nizej podane do-
Swiadczenia fizykalne, skrecaja sie dokota przebiegajacych ra-
zem z niemi tetnic, a przez to samo przyczyniajg sie jednoczesnie
do zawezlenia szypuly sieci.

Dla poparcia swego twierdzenia Payr postanowit wyko-
na¢ doswiadczalnie zaweZlenie sieci. W tym celu Payr wszy-
wat do sieci magneziowe kulki, dzieki ktérym udalo mu sie
po niejakim czasie otrzyma¢ pewng liczbe pecherzykow; nie-
ktére z nich byly uszypulone; a wsrdéd tych ostatnich Payr
znajdowat zawezlenie szyputy.

Drugie, czysto fizykalne, a zarazem bardziej przekonywa-
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jace doswiadczenie, mogace wyrazniej zobrazowa¢ powody za-
wezlenia szyputy, Payr wykonat w sposob nastepujacy: W tym
celu Payr przywigzywat gumowg rurke do rownolegle przebie-
gajacego z nig grubego sznurka, poczem napeiniat rurke woda,
coraz zwigkszajac cisnienie w tejze. Z poczatku rurka wy-
diuzata sie; zwiekszajacy sie jednak napdr wody zaczat ja wy-
gina¢ najpierw patgkowato, wkrotce za$ rurka skrecita sie do-
kota sznurka, niby dokota swej podtuznej osi.

Jezeli teraz to samo doswiadczenie wykonamy w nieco
odmiennych warunkach, a mianowicie — wezmiemy dwie rurki
gumowe, potgczone rurky szklang, z ktorych to rurek gumo-
wych jedna bedzie o grubszych S$cianach wyobraza¢ tetnice,
a druga o cienszych, i te ostatniag w koncu zawigzemy, to przy
napetnianiu tego systemu rurek wodg 0 wzrastajgcem napieciu
otrzymamy podobnie, jak w pierwszem doswiadczeniu, skrece-
nie sie cienkiej rurki gumowej dokota gruboscienne;j.

Rurki o grubszych $cianach w doswiadczeniu Payra na-
Sladowa¢ maja tetnice, cienkoscienne za$ zyly, ktére dzieki
objawom zastoinowym w zgrubiatej a zarazem uszypulonej
czesci sieci duzej zakrecajg sie dokota tetnicy, pociggajac za
sobg zawezlenie szyputy sieci.

Te teoretyczne doswiadczenia Payr postanowit przerobic
na zwierzetach, i w tym celu 4 psom i 4 kotom po dokonaniu
ciecia brzucha juz to zeszywat w jeden kigb sie¢ duzg, juz to
wszywat w te sie¢ nerke, uzytg od tego samego zwierzecia; tym
sposobem Payr otrzymywat kiebowate zgrubienie sieci o pe-
wnej rozumie sie szypule. Nastepnie Payr, w celu wywotania
sztucznego obrazu zastoinowego, podwiazywat w szypule jedng
lub dwie zyly, poczem w ten sposdb zmieniong sie¢ wpu-
szczat do jamy brzusznej.

l oto na oSm doswiadczalnych przypadkéw na zwierzetach
w 4 Payr otrzymat zawezlenie sieci ze wszystkiemi cba-
rakterystycznemi cechami, spostrzeganemi w podobnem cier-
pieniu u cztowieka.

Takie same wyniki osiggnat Litthauer, ktory, chcac spra-
wdzi¢ otrzymane przez Payra fakty, wykonat dos$wiadczenia na
3 psach, trzymajac sie $cisle planu Payra, oraz na 3 innych
psach, u ktérych wcale nie podwigzywat zyt, przebiegajacych
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w szypule. Jako wynik swojej pracy otrzymat on w 2-ch przy-
padkach skrecenie szyputy nietylko po 360°, ale nawet w je-
dnym z nich dwa razy po 360°, a co jest jeszcze bardziej inte-
resujgce w doswiadczeniach Litthauera, to to, ze jeden z tych
2-ch przypadkow zawezZlenia szyputy dotyczy psa, u ktérego
nie byly podwigzywane naczynia zylne w utworzonej szypule.

Po owocnych dos$wiadczeniach fizykalnych nad mecha-
nizmem skrecania sie szyputy sieci, oraz po dodatniem spra-
wdzeniu tych wynikéw na zwierzetach pozostato jednak uzu-
petni¢ te doswiadczenia jeszcze jednym nader waznym mo-
mentem, jakim jest obecnos$¢ przepukliny, ktora, na co zgadzaja
sie wszyscy autorowie, nie tylko wplywa na wytworzenie sie
kiebiastego zgrubienia sieci z zastoinowymi objawami w szypule,
ale, co jest rzecza najwazniejsza, prawie we wszystkich przy-
padkach powoduje zawezlenie w mowie bedgcego narzadu;
procz tego obecnos¢ przepukliny stwarza jeszcze jeden punkt
staty, dzieki ktéremu bodZce, wywotujace zawezlenie sieci, maja
znacznie utatwione zadanie.

Ot6z |l.itthauer, chcac przy pomocy sztucznie wytworzo-
nej przepukliny do pewnego stopnia nasladowa¢ u zwierzat,
uzytych do doswiadczen, ten punkt staty, postepowat w sposob
nastepujacy:

Po dokonaniu ciecia brzucha Littbauer wytwarzat szypute,
przyczem duzg sieC paroma nitkami zwezat w ksztalcie guzo-
watego tworu, konczacego sie stozkiem, dtugosci okoto 6 cm,;
pOzniej Litthauer pomiedzy powiezig i mieSniem prostym w lewej
wardze rany wytwarzat pustg przestrzen, do ktérej za pomocg ostre-
go narzedzia, drgzgcego od strony wytworzonej pustej przestrzeni
do jamy brzusznej, wciggat koniec zwezonej sieci, nastepnie jednym
szwem przymocowywat ten koniec sieci do otrzewnej, drugim
za$ szwem do miesni brzucha. Po umocowaniu sieci Litthauer
zeszywat powiez z miesniami, zamykajagc w ten sposob wyzej
wymieniong przestrzen. Tutaj musze dodaé, ze na 6 wykona-
nych tym sposobem doswiadczen Litthauer tylko w 2 przypadkach
podwigzywat zyte w czesci sieci, umieszczonej w sztucznie wy-
tworzonej przestrzeni. Po kiku, a w jednym przypadku po kilku-
nastu dniach zwierzeta byty zabijane przy pomocy eteru, a wy-
niki dokonanych ogledzin posSmiertnych byty takie, ze na 4 przy-
padki, w ktérych zyty nie byly podwigzywane, Litthauer trzy
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razy widziat zawezlenie, przyczem w jednym przypadku miat
on do czynienia z podwojnem skreceniem sieci: czesci, wiszacej
na zotgdku, oraz czesci, znajdujacej sie w sztucznej przepukli-
nie; w drugim przypadku Litthauer otrzymat skrecenie szyputy
od strony zotadka; w trzecim — tylko skrecenie czesdci sieci,
znajdujacej sie w ,,przepuklinie™.

Zanim przystgpie do etiologii oraz wyszczeg6lnienia cech
klinicznych, towarzyszacych zawezleniu sieci u cztowieka,
cech — ktore dajg mozno$¢ rozpoznania tego cierpienia, a co
za tem idzie—i zastosowania odpowiedniego leczenia, pozwole
sobie przytoczy¢ historye choroby przypadku zawezlenia sieci,
spostrzeganego przez Dr. Hodele. 27 letni mezczyzna, bedac
naogét zdréw, juz w miodosci zauwazyt, ze prawe jego jadro
w stosunku do lewego lezy daleko wyzej i tylko nieznaczng
swojg czastka znajduje sie w mosznie; innych choréb, précz wie-
wibra, nie przechodzit.

Przed 14 dniami chory w czasie kiotni zostat kopniety
w dét brzucha w okolice pachwin, poczem w ciggu paru go-
dzin odczuwat bél w prawej potowie brzucha; zatrzymania
wiatréw i stolca nie bylo; nastepnego dnia chory udat sie do
pracy.

Po 10 dniach od wypadku nastgpity silne bdle w prawem
jadrze, ktore jakoby miato opusci¢ sie do moszny, skora pra-
wej potowy moszny zaczerwienita sie, wyprdznienia, wiatry,
oraz oddawanie moczu narazie prawidtowe; po dwdch dniach
do boléw w jadrze przytgczyty sie mocne bdle w prawej po-
towie brzucha, zjawity sie wymioty, oraz gorgczka.

Zawezwany lekarz rozpoznat ropne zapalenie wyrostka
robaczkowego, przepisat opium, oraz zalecit natychmiastowsg
operacye. Stan chorego, dostarczonego do szpitala, przedstawiat
sie w sposOb nastepujacy:

Chory dobrze zbudowany i odzywiany, dziatalno$¢ serca
przyspieszona; ptuca zdrowe; w osadzie moczu czerwone oraz
biate ciatka krwi i watki szkliste; leukocytoza 8.200; cieptota
38.3; tetno 130. Co sie tyczy brzucha, to byt on mocno na-
piety; z wyjatkiem jednego miejsca na prawej stronie i nieco
nizej pepka, gdzie stwierdzono sttumienie odgtosu opukowego,
wszedzie stycha¢ odgtos bebnisty. Na miejscu sttumienia mniej
wiecej w punkcie Mac-Burneya znajduje sie wybitna bolesno$é
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przy ucisku na powloki brzuszne; prawy miesien prosty bar-
dziej napiety, niz lewy. W mosznie doskonale wyczuwa sie
lewe jadro; w prawej potowie moszny stwierdzono obecnos¢
miekkiego guza wielkoSci gesiego jaja, od tego guza ciggnie sie
w kierunku kanatu pachwinowego pasmo grubosci 3 poprzecznych
palcow, bolesne na ucisk.

Na podstawie wyzej wymienionych objawow rozpozna-
wano uwieziong przepukling, wobec czego wykonana zostata
operacya. Po otwarciu mocno zgrubiatego worka przepukli-
nowego znaleziono zaréwno w nim, jako tez w kanale pachwi-
nowym mocno zmieniong, prawie ulegly zgorzeli sie¢ o zabar-
wieniu czarnosinem, procz tego stwierdzono w worku obecno$¢
metnego, krwawego ptynu. Okolice kanatu pachwinowego byty
mocno obrzekniete, nacieczone, same za$ wrota przepuklinowe
znajdowaty sie do$¢ wysoko. Wobec tego przedtuzono ciecie
do wysokosci kolca biodrowego prawego gornego; wtedy wy-
lato sie z jamy brzusznej duzo metnej i krwawej cieczy. Sama
za$ sie¢ na wysokosSci poprzecznicy dawata obraz tych samych
zmian, co i .sie¢ w worku przepuklinowym, przytem tuz przy
poprzecznicy sie¢ byta skrecona dwa razy po 360°.

Naczynia sieci znaleziono zatkane zakrzepami. Na po-
wierzchni $lepej kiszki wida¢ byto ztogi widknika, sam za$ wy-
rostek byt zdréw zupetnie, prawego jadra nie znaleziono. Po
odcieciu zawezlonej czesci sieci do jamy brzusznej witozono sg-
czek gumowy, owiniety w gaze wioformowa, poczem rane brzu-
cha zaszyto.

Usunieta cze$¢ sieci byta dwukrotnie skrecona dokota
swojej osi; podczas kiedy gorna cze$C sieci posiadata szypute
grubosci 2 poprzecznych palcéw, to dolna cze$¢ sieci miata
ksztatt klebkowatego zgrubienia wielkosci piesci. Ta ostatnia
czes¢ sieci zawierata znaczng ilos¢ krwawych zawatdw, ktore
stopniowo ginety, idac ku gorze skreconej sieci, gdzie znale-
ziono tylko nieznaczne wybroczyny krwawe. Co za$ sie tyczy
histologii samego preparatu, to w naczyniach jego znaleziono
zastoing wysokiego stopnia; miejscami spostrzegano wyzej
wymienione zakrzepy; w tkance za$ tluszczowej mozna byto
stwierdzi¢ obecno$¢ licznych i znacznych $wiezych wyna-
czynien.

Badajac powody powstania zawezlenia sieci we wszystkich
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dotad ogtoszonych przypadkach, Hodela przyszedt do przeko-
nania, ze w wiekszosci przypadkéw poczatek tego cierpienia
byt zalezny od nadmiernego wysitku fizycznego, — w pojedyn-
czych za$ przypadkach choroba miala bezposredni zwigzek
z urazem brzucha; przy tem objawy chorobowe wystepowaty
badZz bezposrednio po urazie, badz tez cale godziny a nawet
dni dzielity go od wybuchu objawéw chorobowych; dowodem
moze stuzy¢ wyzej przytoczony przypadek, dla czego jednak
w tym razie nagte objawy cierpienia zjawity sie dopiero po 10
dniach od chwili urazu, mozemy sobie to w ten sposob ttoma-
czy¢, ze uraz wywotat przekrwienie znajdujacej sie w worku
przepuklinowym cze$ci sieci, a co zatem idzie — spowodowat
zwigkszenie sie objetosci tejze.

Jezeli weZmiemy pod uwage ten fakt, ze kazdemu uderze-
niu w brzuch towarzyszy odruchowy skurcz migsni, powoduja-
cy nagte wzmozenie sie wewnatrzbrzusznego cisnienia, to staje
sie dla nas dostatecznie jasng przyczyna zawezlenia znieksztal-
conej sieci.

Co za$ sie tyczy zjawienia sie groznych objawow chorobo-
wych w wyzej przytoczonym przypadku dopiero po 10 dniach
od urazu, to mozemy przypuszcza¢ ten powdd, ze najprzéd mie-
liSmy do czynienia z niecatkowitem skreceniem, ktore dopiero
po paru dniach stato sie zupetnem. O podobnem, nieraptownem
powstaniu zawezlenia sieci wspomina tez Riedel, ktory spo-
strzegat 2 takie przypadki.

Charakterystycznym momentem, jaki spotykamy w wywia-
dach prawie we wszystkich ogtoszonych przypadkach, jest rap-
towny poczatek choroby. Wprawdzie tacy pacyenci juz od
dtuzszego czasu uskarzajg sie na dolegliwosci w brzuchu, jak
naprzyktad na bolesci w zotadku, na napady kolki, na zatwar-
dzenia, na niemile uczucie w dole brzucha, albo tez na uczucie
obcego ciata w jamie brzusznej. W jednym za$ przypadku, spo-
strzeganym przez Seefischa, bdle umiejscowiaty sie w krzyzu,
przyczem promieniowaty one w kierunku pecherza moczowego,
w wiekszosci za$ przypadkow pacyenci uwazali przepukling za
powod napadu gwattownych boléw.

Czy te objawy przewlekle miaty miejsce w zaobserwowa-
nych przypadkach, czy tez ich nie bylo zupetnie, to jednak sa-
ma istota choroby prawie zawsze polegata na objawach ostre-
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go podraznienia otrzewnej; jednak sg (wprawdzie) znane przy-
padki o zupetnie przewleklym przebiegu tego cierpienia, jak np.
opisany przez Trenklera przypadek wielokrotnego zaweZlenia
catej duzej sieci bez wystgpienia ostrych objawéw, albo tez
przypadkowe znalezienie przez Trémrabsena na autopsii zmar-
tego na raka odzwiernika skreconej w ksztglcie pasma zaniklej
sieci, ale sg to tylko odosobnione przypadki z liczby spostrze-
ganych o ostrym przebiegu cierpien, ktorym towarzyszyty
stale mocne bole, umiejscowione niekiedy po jednej stronie
brzucha. Podczas kiedy ogdlne dane z wywiadow prawie ni-
czem nie roznig sie wogble od wywiadédw w cierpieniach
wewnatrzotrzewnowych, to jednak w zaweZleniu sieci chorzy
daleko rzadziej wskazujg na wymioty, ktére stale mamy w in-
nych schorzeniach otrzewnej.

Co sie tyczy wypr6znien oraz oddawania wiatrow, to
w wiekszosci przypadkéw sg one prawidtowe, co jest rzecz
prosta zrozumiate, poniewaz cierpieniu gtéwnie podlega siec,
jelita za$ tylko wtdérnie moga by¢ weciagniete w sprawe cho-
robowa, a mianowicie — kiedy wystepuje porazenie ruchu Kki-
szek wskutek mniej lub bardziej rozlegtego podraznienia otrze-
wnej. Na 94 zebrane przez Hodele przypadki w 42 nie znalazt
on zadnych danych, tyczacych sie wyproznien, w pozostatych
52 przypadkach — 37 pacyentow miato wyprdznienia prawidto-
we, u 5 pacyentdw byty one zatrzymane, wiatry jednak odcho-
dzity; u 7 chorych byto catkowite zatrzymanie wiatrOw oraz
wypréznien; w jednym przypadku skontrolowanie tych czynno-
$ci bylo niemozliwe, poniewaz pacyent po paru godzinach od
chwili zachorowania byt operowany; w jednym przypadku
stwierdzono biegunke; jeszcze w jednym za$ przypadku prze-
wlektego zawezlenia sieci byla biegunka naprzemian z zatwar-
dzeniem. Jak to juz wyzej byto wspomniane, w wiekszosci przy-
padkéw sami pacyenci wymieniali w czasie wywiadow, ze juz
od dluzszego czasu cierpiag na przepukline, albo tez na nig
wczesniej cierpieli.

W przewazajacej za$ liczbie przypadkéw, a mianowicie
w 68 na 94 lekarz dowiadywat sie od chorych, ze owa prze-
puklina na krétko przed albo tez zaraz po rozpoczeciu sie cho-
roby stawata sie bolesng, lub nie dajgcg sie odprowadzi¢;
w pozostatych przypadkach cierpienie wystepowato niebawem
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po odprowadzeniu przepukliny, wykonanem z duzg trudnoscia,
jakkolwiek do tego czasu dawata sie ona tatwo odprowadzic.

Cieptota ciata w niektdrych razach jest zupetnie prawidto-
wa, czesciej za$ bywa umiarkowanie podniesiona i waha sie
pomiedzy 37° — 38°; jednak juz notowano takze zwiegkszenie sie
cieptoty do 39°. Stosownie do cieptoty zachowuje sie tetno,
ktore tylko dos$é rzadko przekracza 120 uderzenn na minute.

Objawy brzuszne w Scistem znaczeniu tego stowa polegaja
przedewszystkrem: na lekkiem napieciu brzucha, niekiedy wy-
stepujgcem na jednej stronie tegoz; nastepnie zwraca na siebie
uwage prawie u wszystkich chorych bolesno$¢ na ucisk, ktéra
czesto bywa rozlana, czesciej jednak, podobnie jak i napiecie
brzucha, bywa ograniczona. Rozumie sie, ze podobna bolesno$¢
na ucisk mogtaby tylko wskazywac¢ na istniejaca i niedajaca sie
odprowadzi¢ przepukline.

Szczegdtowe atoli badanie przepukliny pozwala wyczuc
w niej mniej lub wiecej grube, a zarazem bolesne pasmo, idace
w kierunku zewnetrznego otworu wro6t, ktére ginie w jamie
brzusznej; opukiwanie przepukliny daje objawy zupeilnego sttu-
mienia odgtosu opukowego. Tuz nad wiezem Pouparta, a nie-
kiedy jeszcze wyzej, jak np. w przypadku Smytha w okolicy
pepka, lub w przypadku Eiselsberga i Riedla—w okolicy pod-
zebrza, znajdowano stlumienie, na wysokosci ktérego badz
istniato bolesne napiecie powtok brzusznych, badZz to mozna
byto wyczu¢ guz o wyraznych, a zarazem nierownych grani-
cach; rozumie sie, ze u chorych z mocno rozwinietg tkanka
tluszczowa wyzej przytoczone dane przedstawiaj sie mnigj
wyraznie. Wedtug Lejarsa, guz ten daje przesuwac sie na bok;
powierzchnia jego, bedac nierébwnomiernie guzikowata, po wie-
kszej czesci znajduje sie tuz pod powlokami jamy brzusznej
i w wiekszosci przypadkéw za pomocg pasma faczy sie z gu-
zem przepukliny, ktory przedstawia te same, co i guz brzucha,
cechy fizyczne.

Tutaj jednak nalezy zaznaczy¢, ze wyzej wymieniona cha-
rakterystyka guza oraz obmacywanie brzucha sg niekiedy bar-
dzo utrudnione, a nawet wprost dla lekarza niedostepne, a to
ze wzgledu na wybitng bolesnos¢ przy ucisku na brzuch, lub
tez z powodu mocnego napiecia powtok brzusznych, wywota-
nego ropnem zapaleniem otrzewnej. Co sie tyczy wyczuwanego
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pasma, taczacego guz brzucha z przepukling— to mozemy wy-
czuwac je tylko w razie niedajacej sie odprowadzi¢ przepukliny,
i nie znajdujemy go w tych przypadkach, kiedy worek prze-
pukliny jest pusty albo tez, co jest jasne, kiedy przepukliny
niema zupetnie, jak np. w przypadku Balduina.

Przechodzac do odrdznienia cierpienia zawezlenia sieci od
innych jemu podobnych spraw chorobowych bedziemy trzymali
sie podziatu, podanego przez Lejarsa, ktéry odroznia:

1) zawezlenie sieci wobec niedajgcej sie odprowadzi¢ prze-
pukliny ;

2) zawezlenie sieci w przypadku pustego worka przepu-
klinowego ;

3) zawezlenie sieci bez jakiejkolwiek przepukliny.

Co sie tyczy pierwszej odmiany, to stosownie do podane-
go wyzej opisu guza brzucha, tgczacego sie za pomocg pasma
z zawartoscig nagle uwiezionej przepukliny, rozpoznanie za-
wezlenia sieci nie nastrecza zadnych trudnosci; 2) daleko tru-
dniejsze jest rozpoznanie zaweZlenia sieci, kiedy przepuklina
daje sie odprowadzi¢, albo kiedy jej niema zupetnie; w pierw-
szym przypadku przedewszystkiem lekarz pomysli raczej, ze
w danym przypadku miato miejsce odprowadzenie masowe (re-
position en bloc), niz o zawezleniu sieci; rozumie sie, ze w dru-
gim przypadku zrobienie wiasciwego rozpoznania jeszcze jest
trudniejsze. Wotedy najczesciej rozpoznanie waha sie pomie-
dzy zapaleniem wyrostka robaczkowego, ograniczonem zapale-
niem otrzewnej i ropniem miedzykiszkowym, poniewaz odpo-
wiadajg tym cierpieniom nagly poczatek choroby, goraczka,
bolesno$¢ przy nacisku, czasem wymioty, zatrzymanie sie wy-
proznien, przytrafiajgce sie wprawdzie rzadko, dalej odpowiada
mu jeszcze — ograniczone napiecie powitok brzusznych i znajdy-
wany twardy guz w jamie brzusznej.

W tych przypadkach wszakze trzeba zwroci¢ uwage na
nagte zjawienie sie w brzuchu guza, ktéry formuje sie jedno-
cze$nie ze zjawieniem sie bdélu od samego poczatku cierpienia.
Tego nie mozna powiedzie¢ o wytworzeniu sie ropnia miedzy-
kiszkowego, majacego nieco odmienny przebieg. Przeciw za-
paleniu wyrostka robaczkowego moze czeSciowo tylko przema-
wia¢ bedzie nagly poczatek choroby przy nieco podniesionej
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cieptocie i odpowiedniem do niej tetnie, przy jednoczesnem
zjawieniu sie sttumienia nad wyczuwajgcym sie guzem.

Nieco pewniejsze dane rozniczkowe nastrecza proba Ca-
midge’a. Klauber, ogtaszajgc o swoich dodatnich wynikach
odczynu Camidge’a przy normalnej trzustce, zauwazyl, ze
w tych wszystkich przypadkach znajdowat on powazne zmiany
W samej sieci, a poniewaz zawezlenie sieci w ostrej postaci
sprowadza ciezkie zaburzenia w odzywianiu oraz wywotuje
zmiany w thuszczu sieci—to prébie Camidge’a chociazby z teo-
retycznego punktu widzenia nie mozna odmoéwi¢ pewnego zna-
czenia w rozpoznawaniu zawigzlenia sieci.

Jak trudne jest zrobienie rozpoznania tego cierpienia, do-
wodzg tego nizej podane btedne rozpoznania ogtoszonych do-
tychczas przypadkdéw, a mianowicie:

1) w jednym przypadku rozpoznano wgtobienie kiszek (Schede);

2) » zapalenie sieci (epiploitis) (Vignard);
3) , " zamkniecie Swiatta kiszek (Tuffier);
4) w N gruzlice kiszki $lepej (Simon);

5) w W uwieziong przepukline  appendicitis;
6) " odprowadzenie masowe (Potherat);

7) w uwieznienie jadra (Pretsch);

8) 8 razy nledajqca sie odprowadzi¢ przepukling;

9) 19 razy uwieznienie przepukliny;
W) 24 razy appendicitis;
u) 31 razy zadnego rozpoznania nie robiono.
Tylko w 5 przypadkach rozpoznanie poprzedzito operacye.
Co sie tyczy leczenia zawiezlenia sieci, to jedynem pra-
widlowem leczeniem jest zabieg operacyjny, a mianowicie —
ciecie brzucha z wycieciem chorej czesci sieci; tylko w niewielu
przypadkach byty czynione proby odkrecenia zawezZlonej sieci.
W przypadku Eitela po odkreceniu zaweZlonej sieci ta ostatnia
wrécita do stanu prawidtowego i chory wyzdrowiat. Walter
i Sonnenburg tez z powodzeniem odkrecali zawezlong sied,
poczem i w tych przypadkach objawy zastoiny przemijaly, je-
dnak nie ryzykowali oni zostawiaC w jamie brzusznej choé
wprawdzie chwilowo zmienionego odcinka sieci, ktory z powo-
dzeniem wycinali. Wielko$¢ usuwanych czeSci zmienionej sieci
bywata rozna, a w przypadku Vicka, ktory znalazt sie¢ skreco-
ng 7 razy dokota podt. osi, byta usunieta nawet cata sie¢ duza.
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I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia ') listopada ryij r.

i. Oderfeld. Przypadek ropnia mézgu urazowego pochodzenia, ope-
rowany z wynikiem pomysinym.

i. Oderfeld przedstawia io-letnig dziewczynke, operowang z po-
mysinym zejsciem z powodu rozlegtego ropnia mdzgu urazowego pocho-
dzenia. Chora przybyta do szpitala z nastepujgcymi wywiadami (18/9 r. b).
Przed 3-ma tygodniami spadta jej na gtowe cegta, wskutek czego powstata
w okolicy czotowej lewej ranka, ktora szybko zagoita sie. W kilka dni
potem chora zaczeta uskarza¢ sie na wzmagajace sie bdle gtowy, oraz na
ostabienie prawej gornej konczyny. Od 10-ciu dni zauwazono zez. Badanie
chorej wykazuje co nastepuje: sztywnos¢ karku, staby objaw Kerniga (chora
lezy z przykurczonemi konczynami dolnemi). Wzrok nie ostabiony; w le-
wej okolicy czotowej, na granicy czesci owitosionej znajduje sie 15 cm.
dtugosci blizna; okolica ta na opukiwanie jest bolesna; nierdwno$¢ kosci nie
daje sie stwierdzi¢. Badanie oka wykazuje obustronne porazenie nerwéw
odwodzacych. Na dnie oka wida¢ brodawke zastoinowa, oraz wylewy
krwawe okoto tarczy (kol. Handelsman). Tr R (triceps reflex) obustronnie
$rednio zywe, PR i AR=0. Chora moze sta¢ i chodzi¢, zlekka sie zata-
czajgc. Adiadokokynesis na niekorzy$¢ prawej strony. Inteligencya zacho-
wana. T. 88 — C. 374°. Leukocytoza 19,400. Przektucie ledzwiowe wy-
kazuje rowniez nieznaczng leukocytoze.

D. 25 wrzesnia 1911 r. wykonano operacye w nastepujgcy sposob:
Woycieto blizne; na kosci znajdujemy szczeline 1,5 cm. dbugosci; w szcze-
line te wprowadzono szczypce Menarda i po wydtubaniu niewielkiego otwo-
ru, wiekszemi szczypcami Luera wydtubano otwor wielkosci kopiejki. Twar-
da opona mozgowa silnie wypina sie, nie tetni. Przektucie prébne wyka-
zuje cuchnacg rope. Wobec zamierzonego otwarcia ropnia, obetkano szcze-
line miedzy koscig i opong twarda, i cieciem krzyzowem rozcieto opone.
W $rodku byta ona przyrosta do substancyi moézgowej. Ostrym nozem
otwarto ropien, z ktérego wyptyneto okoto 3-ch tyzek ropy. Palcem ostroznie
przekonano sie o jego rozmiarach (wielkosci jaja kurzego) i catg jame wy-
pchano kilkoma paskami gazy jodoformowej. CzeSciowy szew rany i opa-
trunek uciskajacy.
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Zaraz nazajutrz mozna byto stwierdzi¢ zmniejszenie sie porazenia
n. abducentis lewego, oraz zmniejszenie sie objawu Kerniga. Przy normal-
nej cieptocie tetno stato sie czestszem (iio), chora skarzyta sie na silniejsze
béle, ogdlne wrazenie dobre. Na 6-ty dzien po operacyi zastano chorg
w stanie apatycznym, cieptota prawidtowa. Przy zmianie opatrunku stwier-
dzono do$¢ duze wypadniecie substancyi moézgowej; od tej pory objetos¢
wypadniecia zwiekszata sie i doszta nareszcie do wielkosci duzego kasztana.
W dwa dni potem zrobiono znéw prébne przektucie, i wydobyto petng
strzykawke ropy. Wobec tego otwOr w substancyi moézgowej ostroznie
palcem rozszerzono, i wypuszczono okoto 2-ch tyzek ropy. Zatozono sze-
roki sagczek gumowy, ktéry musiano jednak nazajutrz zmieni¢ na gaze jo-
doformowa, gdyz chora uskarzata si¢ na silne béle. Od tej pory stan rany
zaczgt powoli poprawiac sie; wypadnieta czes¢ mozgowia zrosta sie ze sko-
ra, powierzchnia zaczela oczyszczac sig, a objetos¢ stale zmniejsza¢, tak iz
obecnie widzimy niewielkg czystg powierzchnie ziarninujaca silnie tetnigca,
wystepujaca zaledwie nad powierzchnie skoéry. W obecnej chwili chora
czuje sie zupetnie dobrze, chodzi bez zarzutu, zniknagt zez, a na dnie oka
widac jeszcze tylko $lady brodawki zastoinowej; porazenie nerwéw odwo-
dzacych znikto zupehnie.

Aczkolwiek chorg uwaza¢ mozna za uleczong, O. sadzi jednak, ze
wczesniej, czy pézniej wypadnie zamknaC osteoplastycznie otwér w kosci,
aczkolwiek Horsley, F. Krauze tego nie zalecaja.

BR. SZERSZYNSKI-

Posiedzenie dnia 14 grudnia J911 r.

r. Lubelski’, a) Catkowite wyciecie szczeki gérnej z powodu no-
wotworu,

b) wyciecie piszczeli i dwoch przylegtych stawéw z powodu zapale-
nia szpiku kostnego; operacya kostnoWytworcza.

z. Borzymowski. Przypadek nerwobdlu kulszowego, leczony ope-
racyjnie.

3. Oderfeld. Wyciecie zotagdka sposobem Polya-Wilmsa.

4. Chmielewska. O zatorach i zakrzepach naczyn krezkowych.

1. Lubelski a) Catkowite wyciecie gornej szczeki z powodu miesaka
z zachowaniem w catosci miekkiego podniebienia Pokaz chorego.

Chory J. J. majacy 36 fat, przed rokiem zauwazyt w jamie ust, ze
strony prawej, zjawienie sie guza, ktory stopniowo zwiekszat sie. Guz, jak
stwierdzit .., twardy na dotyk, zajmowat tylng cze$¢ wyrostka zebodoto-
wego i przechodzit na wyrostek podniebienny prawie do linii Srodkowej.
Przypuszczajac, ze guz przedostat sie juz do jamy Highmora, i nie liczac na
mozliwos¢ usuniecia go za pomocag wyciecia czesciowego, L. postanowit
dokona¢ doszczetnej operacyi. rezekujac catg gorng prawg szczeke.

Choremu w dwoch odstepach czasu w trzy i w dwie godziny przed
operacya wstrzyknieto morfine ze skopolaming (morfiny 0,01 -j- skopolaminy
0,005). Operacyi dokonat w uspieniu chloroformem; chloroformu zuzyto nie
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wiecej niz 6,0 —8,0. Przed operacyg otwor nosowy tylny ze strony prawej
L. zatamponowat za pomocg rurki Bellocka.

W pozycyi lezacej L. przeciat miekkie czesci (sposobem Nelatona)
i przebit dlutem spojenia kostne gornej szczeki z koscig czotowa, tzowa,
sitowa i licowa; nastepnie chorego posadzit, przeciat przyczep btony Sluzo-
wej od strony policzka do szczeki, przecigt btone $luzowg i okostng po
linii Srodkowej na twardem podniebieniu, zachowujac w catosci miekkie
podniebienie, na ktérem wykonat tylko od linii $Srodkowej na zewnatrz nie-
wielkie ciecie poprzeczne. Przebit diutem twarde podniebienie, a potacze-
nie gornej szczeki z wyrostkiem skrzydlastym odtamat pociagnieciem szczeki
ku dotowi. Skreciwszy jg szybko pare razy dookota osi, oderwat z tytu od
miekkich czesci. Krwawienie byto nieznaczne i podwigzki na tetnice szcze-
kowa wewnetrzng nie nakfadat. Rane L. mocno wytamponowat gazj jo-
doformowa. Pierwsze dwie doby trzymano chorego z obawy przed za-
chtystowem zapaleniem ptuc (wedtug wskazéwek Kochera) w' pozycyi na
boku, z glowg i tutowiem opuszézonemi ku dotowi. Po dwdch dniach chory
wstat, a po 24 godzinach juz sam przyjmowat, nie krztuszac sie, ptynne po-
karmy. Gaze jodoformowg L. usungt po 10 dniach. Wyciety guz, jak sie
okazato, rzeczywiscie drazyt do jamy Highmora, i przezart przednig Sciane
gornej szczeki Badanie drobnowidzowe wykazalo miesak olbrzymioko-
morkowy.

Chory demonstrowany zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze przy
operacyi udato sie zachowa¢ mu w catosci miekkie podniebienie i boczne
tuki ze strony operowanej. Tem sie ttomaczy, ze chory juz po 24-ch go-
dzinach sam przyjmowat plynne pokarmy, nie krztuszac sie, a w przy-
sztodci zachowanie migkkiego podniebienia niewatpliwie wptynie korzystnie
przy zastosowaniu odpowiedniej protezy na czystos¢ mowy, ktéra dzieki te-
mu straci swoje nosowe brzmienie.

b) Chory H. T., majacy lat 13, lezat na oddziale skorym, gdzie leczyt
sie z powodu wrzodzianek. Na oddziat chirurgiczny zostat przeniesiony z po-
wodu zapalenia szpiku kostnego prawej piszczeli, wywotanego niewatpliwie
przerzutem z miejsca pierwotnego zakazenia.

Choremu L. dokonat wyciecia piszczeli, usuwajac caty trzon do gor-
nej i dolnej nasady. Chory jednak po tym zabiegu dalej wysoko gorgczko-
wat, a probne naklucie wykazalo rope w stawie kolanowym i w stawie
skokowym. W dwanascie dni po pierwszej operacyi dokonano mu drugiej:
L. przedtuzyt pierwotne ciecie do géry przez staw kolanowy, na udo, na
cztery poprzeczne palce powyzej gornego brzegu rzepki, trzymajac sie
na wewnatrz od niej. Odciggnawszy rzepke na zewnatrz, zgigt kolano,
przeciat wiezy skrzyzowane kolana, poczem z fatwoscig usungt gorng nasade
piszczeli wraz z chrzastkami miedzystawowemi. Przedtuzywszy ciecie ku
dotowi, przez kostke wewnetrzng, do dolnego jej konca i oddzieliwszy do-
okotfa niej wszystkie wiezy, otworzyt staw skokowy i usungt dolng nasade
piszczeli. Gdrng zniszczong powierzchnie trzonu kosci skokowej odbit dbu-
tem. W niektérych miejscach przeprowadzit sgczki gumowe, a calg rane
wytamponowat gazg jodoformowa. Po tym zabiegu cieplota spadia do
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normy; po dwdéch dniach jednak podniosta sie znoéw do 38 i w granicach
od 37,4 do 38 trwata jeszcze przez dwa miesigce.

W trzy miesigce po drugim zabiegu chory zupetnie poprawit sie.
Rana wypetnita sie ziarning, i zajmowata przednio-wewnetrzg powierzchnie
goleni i '/ dolng cze$¢ uda; rzepka wsrdd zrostow znajdowata sie na ze-
wnetrznej powierzchni kolana; wobec braku piszczeli i nowopowstatych
zrostow w stawie kolanowym nastgpito skrocenie goleni na 6 —8 centm.
Oprocz tego nastgpito zwichniecie gornej czesci goleni ku tytowi, i gtowke
k. strzatkowej mozna byto wyczu¢ na tylnej powierzchni stawu kolanowego,
nad goérnym brzegiem ktykcia zewnetrznego kosci udowej. Aby stworzyé
pewne i mocne punkty oparcia i pewny zrost kostny w stawie kolanowym,
aby da¢ mozno$¢ choremu w przyszto$ci korzysta¢ ze swojej konczyny
L. postanowit dokonac trzeciej z rzedu operacyi — kostnowytworczej.

Sktadata sie ona z dwdch nastepujagcych momentéw: a) wyseparowa-
nie rzepki i odprowadzenie jej z zewnetrznej powierzchni kolana — na
przednia, b) zespolenie gdrnego konca kosci strzatkowej z zewnetrznym
ktykciem kosci udowej.

Cieciem, przeprowadzonem z goéry na dot na zewnetrznym brzegu
rzepki, przez skore, powiez i miesnie, i przechodzacem przez  dolng cze$¢
uda, staw kolanowy i ‘A gorng cze$¢ goleni, L. odseparowat ptat skdrno-
miesniowy, szeroki na trzy poprzeczne palce, w ktorym znajdowata sie
rzepka, i uruchomiwszy go, przesungt na przednig powierzchnie stawu ko-
lanowego. Zwracajac uwage, aby nie zrani¢ nerwu strzatkowego, wysepa-
rowat ze strony rany gorny koniec kosci strzatkowej; czes¢ gtowki Scia,
i kos¢ strzatkowa wbit w istote gagbczastg kiykcia zewnetrznego kosci udo-
wej; dla pewnosci zespolit jeszcze oba konce kosci szwem z drutu.

Przeprowadziwszy, gdzie mogt, saczki gumowe, rane L. wytampono-
wat gazg jodoformowsg. Po czterech miesigcach rany zagoity sie. Teraz, jak
wida¢, w stawie kolanowym jest mocny zrost kostny; koriczyna jest réwna,
i chory, otrzymawszy bucik z wysoka podeszwa, bedzie mégt chodzi¢ bez
specyalnego przyrzadu.

Czarkowski J. przytacza sposob (autora nie pamieta) postepowania
w ostrych przypadkach osteomyelitis, ktéry polega na tem, ze usuwa sie
kos¢ chorg catkowicie na catej rozciggtosci podokostnowo, wprowadzajgc
na miejsce kosci odpowiedniej grubosci cylinder metalowy, ktoéry po 4-ch
do 5-ciu tygodniach usuwa sie. Zagojenie doszczetne — po trzech mie-
sigcach.

Krynhski. Mysl wprowadzania ciat obcych w miejsce usunietej kosci
piszczelowej stosowana bywa od dos¢ dawna; zasadg jest wytworzenie pro-
tezy, ktoraby umozliwita tworzenie sie nowej kosci w rozmiarach i ksztakcie,
odpowiednich do warunkéw anatomicznych. Kolega L. uzyt tu zamiast ciat
obcych kos¢ tydkowa (fibula), zastosowat mysl dobrg i dobrym uwienczong
wynikiem.

Lubelski odpowiada Czarkowskiemu:

Wobec ciezkiego stanu chorego i powiktan, jakiemi sg ropne zapale-
nia stawéw kolanowego i skokowego przy rezekcyi piszczeli, na razie my-
Slatem tylko o tem, jakby utrzymac¢ chorego przy zyciu, ewentualnie ura-
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towaé mu konczyne. Zreszta proteza metalowa najlepiej daje sie zastoso-
waé w tych przypadkach, gdzie zostajg nasady piszczeli, o ktore proteza sie
opiera. W danym przypadku wobec rezekcyi stawéw kolanowego i skoko-
wego protezy nie mogtbym zastosowac.

2. Borzymowski. Przypadek nerwobdlu kulszowego, leczony opera-
cyjnie. Borzymowski przedstawit chorg w wieku 35 lat, ktéra w lipcu r. b.
zachorowata na ischias. Choroba zaczeta sie nagle po przespaniu sie na
wilgotnej ziemi; z poczatku bole umiejscowity sie tylko w okolicy krzyza
z lewej strony, nastepnie jednak zajmowaly coraz wiekszg cze$¢ nogi
i wkrétce objety calg noge do palcoéw, z najwiekszem nasileniem wystepu-
jac na tylnej i zewnetrznej czesci uda, szczeg6lnie w okolicy kretarza Sita
bélow stale wzmagata sie pomimo leczenia i, kiedy chora we dwa miesigce
od poczatku choroby zapisata sie do szpitala S-go Ducha, doszly one do
tego stopnia, ze chora nie mogta chodzi¢, dnie i noce spedzata ptaczac i je-
czac w tozku, lezac tylko na prawym boku; albowiem ani na wznak, ani na
lewym boku leze¢ nie mogta; od ciggtego podpierania sie prawym tokciem
skéra w odpowiedniem miejscu ulegta zaczerwienieniu, zapowiadajagcemu
odlezyne, i chora zaczeta bardzo na to narzekac. Kapiele, miesienie, anti-
rheumatica, heroica, narcotica okazaty sie bez skutku, wobec tego B. posta-
nowit chorg poddac tej samej operacyi, ktérg raz juz byt wykonat z dobrym
wynikiem przed kilku miesigcami. W uspieniu chloroformowem zrobit ciecie
na tylnej powierzchni uda w kierunku przebiegu n. kulszowego, zaczynajac
od fatdy posladkowej az do $rodka jamy podkolanowej. Po przecieciu skory,
opwiezi, obfitej w tem miejscu tkanki tluszczowej i rozdzieleniu migs$ni,
obnazyt i wyseparowal na calej dtugosci ciecia skornego nerw kulszowy,
przecinajagc przytem pare matych bocznych gatgzek. Nastepnie przez calg
dtugos¢ na obnazonej czeSci nerwu rozcigt na nim otoczke, poczem uwy-
datnity sie widkna samego nerwu. Po doktadnej hemostazie zaszyt calg
rane w dwa pietra doszczetnie. Zaraz po operacyi bdle w okolicy uda i te
najgorsze w okolicy kretarzg znikly bezpowrotnie, chora jednak narzekata
jeszcze na béle w krzyzu, powyzej ciecia i w goleni ponizej tegoz. | te je-
dnak béle po paru tygodniach znikly zupetnie. Operacya powyzsza zostata
po raz pierwszy wykonana przez B. kilka miesiecy temu z identycznym
skutkiem, a mianowicie bole w okolicy obnazenia i przeciecia otoczki ner-
wu znikly natychmiast po operacyi, a bdle powyzej i ponizej ciecia uste-
powaly po paru tygodniach. Do wykonania tej operacyi skionito B. przy-
puszczenie, ze przy ischias zachodza zapewne zaburzenia w odzywianiu ner-
wu: przekrwienie, obrzek lub niedokrwisto$¢ nerwu. W kazdej za$ z tych
ewentualnosci naciecie otoczki powinno mie¢ skutek dodatni, albowiem
w razie obrzeku lub przekrwienia naciecie momentalnie niemal moze je
usung¢, a w razie anemii utatwi¢ moze wrosniecie nowych naczyé. Jakkol-
wiek te dwa spostrzezenia nie wystarczaja do zalecania tej operacyi, to je-
dnakze upowazniajg one do wyprébowania tego sposobu w ciezkich i upor-
czywych postaciach rwy kulszowej, nie poddajgcych sie dotychczasowym
sposobom leczenia.

Czarkowski przypomina metode Bargcza, polegajacg na obnazeniu ner-
wu kulszowego, tuz przy wyjsciu jego z miednicy, i usunieciu zrostow i blizn
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okoto nerwu; a zrosty i blizny zawsze znajdywat w przypadkach przewle-
ktych zapalen nerwu.

Krynski sceptycznie zapatruje sie na warto$¢ proponowanego zabiegu
operacyjnego. Przedewszystkiem niema on zadnego zwigzku z patogenezg
cierpienia, ciemng niestety w ogromnej wiekszosci przypadkéw ischias. Nie
Znajgc wiec ani przyczyny zmian chorobowych, ani ich umiejscowienia
w nerwie, kolega B. w zupetnie dowolnem miejscu obnaza nerw kulszowy
i rowniez dowolnie przecina jego pochewke, aby w ten sposéb znie$¢ do-
mniemany ucisk, co do ktdérego istnienia w tem miejscu nie ma zadnych
danych. Jezeli juz mamy stosowaC zabieg jaki przeciw przypuszczalnemu
uciskaniu nerwu, to nalezatoby skierowaé go tam, gdzie spotyka sie je naj-
czesciej, a wiec do otworu kulszowego lub wyzej, albo tez, za przyktadem
Bargcza, porozcinaC istniejace na przebiegu nerwu zrosty pochewki z oto-
czeniem. Dodatnie wyniki w dwdch omowionych przypadkach sa mato
przekonywajace, jako zbyt S$wieze, tembardziej, ze, jak wiemy, w przebie-
gu ischias takie lucida intervalla wystepujg nierzadko, szczegélnie po wszel-
kiego rodzaju maltretowaniu nerwu, jak miegsienie, wyciaganie i t. p. Nadto
obawiac sie mozna, ze w przysztosci wystapig rzeczywiscie objawy ucisku
nerwu kulszowego przez nowowytworzong pomiedzy brzegami przecietej
torebki blizne, ktorej ksztattu, ani wiasnosci nikt przewidzie¢ z gory nie
moze.

Zembrzuski wypowiada obawy, czy obnazenie nerwu kulszowego na
tak znacznej przestrzeni nie spowoduje w przysziosci tgcznotkankowych
zrostow, ktore mogg wywotywac bdle i parestezye, aczkolwiek moze innego
charakteru, niz w typowej rwie kulszowej. Szyjac nerwy, wszak musimy
je otacza¢ réznemi substancyami, jak koscig odwapniong, cylindrami ma-
gnezowymi, zelatynowymi i t p., chronigcymi od zrostbw nastepczych
miejsce szwu.

3. Oderfeld. Wyciecie zotagdka sposobem Polya-Wilmsa. Oderfeld
w krotkich stowach wspomina o istniejagcych obecnie metodach wyciecia
odzwiernika, a mianowicie: a) Billrotha | — Rydygiera, plegajaca, jak wia-
domo, na bezposredniem zespoleniu kikuta zotadka z dwunastnica. Metoda
ta ma dzi$ jeszcze wielu zwolennikow (Rydygier); wymaga ona jednak spe-
eyalnych warunkéw, mianowicie  mozliwosci zespolenia bez najmniejszego
napiecia tkanek; b) Billrotha Il, polegajaca na zeszyciu na glucho i dwu-
nastnicy i kikuta zotadka, i zespoleniu zotgdka z jelitem za pomoca gastro-
enterostomii. Metoda ta cieszy sie najwiekszg popularnoscia, i stosowana
jest, jako metoda wyboru. Nadto mamy do dyspozycyi jeszcze jedng me-
tode typu Billrotha | —Rydygiera, mianowicie metode Kochera, w ktorej
po zeszyciu na glucho zolgdka wszywamy dwunastnice w otwér, na tylnej
Scianie zolgdka natozony. Metoda ta, pomimo powagi jej twdrcy, mniej jest
stosowana. By¢ moze, ze wprowadzone przezen do chirurgii ,,uruchomienie
dwunastnicy" utoruje tej metodzie szersze zastosowanie. O sposobach opa-
trzenia kikuta dwunastnicy Oderfeld nie wspomina, gdyz jest to kwestya
oddzielna, o ktorej na razie mowi¢ niema zamiaru. Aczkolwiek, zdaniem O.,
powyzsze metody odpowiadajg potrzebom najszerszym chirurgii zotgdka,
tem niemniej kazdy nowy pomyst, mogacy w czemkolwiek utatwi¢ zadanie
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operatorowi i przytem choremu, nalezy z uznaniem przyjaé. Do takich po-
mystow, zdaniem O., nalezy niedawno ogtoszony sposéb Polya-Wilmsa, po-
legajacy na nastepujacych zmianach w sposobie Billrotha 1. Po zeszyciu
dwunastnicy, nie zeszywamy, jak w Billrocie II, zolgdka na ghucho, lecz
otwor wytworzony uzywamy do wykonania zespolenia z jelitem cienkiem

(gastroenterostomia), i zespolenie wykonywamy w ten sposéb, ze je wyko-
nywamy na catej dlugosci linii ciecia [zotadkowego (Fig. 1), albo po ze-
szyciu czeSciowem gornego lub dolnego konca ciecia lub nawet obu, jak
widac z rysunku Fig. Ila i Fig. llb. Obie odmiany majg swoje wskazania,
mianowicie; sposob z Fig. | stosujemy w przypadkach, w ktorych wykonano

wyciecie odzwiernika tuz przed tym ostatnim, gdzie mamy zatem otwor
w kikucie zotgdkowym niewielkich rozmiaréw; sposéb z Fig. lla i Ilb sto-
sujemy w rozlegtych wycieciach. Autorowie tych odmian dodajg, ze, stosu-
jac ostatnie sposoby (Fig. Il a i Il'b). uzyé mozna jelito cienkie, jako ochrone
linii szwu zotagdkowego przez zespolenie kilku szwami jelita z linig szwu.
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Zdaniem O., jest to zbyteczne i w swoim przypadku, o ktdrym nizej, tego
nie zastosowat; nalezy tylko szy¢ w zdrowych tkankach.

Pytanie, czy metoda omawiana wzbogaca czemkolwiek nasz dobytek
w dziedzinie chirurgii zotadka? Zdaniem O. tak! i to z nastepujacych po-
wodow. Koledzy, ktérzy wykonywali rozleglejsze wyciecia, wiedza, ile ma-
teryalu zotadkowego uzy¢ trzeba, zeby zamkna¢ na gtucho kikut zotgdka;
iak, po dokonanem zeszyciu, maly jest pozostaty zotgdek, i jakie duze tru-
dnosci  przedstawia wszycie w Sciane tylng tego kikuta jelita cienkiego.
O. w jednym przypadku (demonstrowanym w swoim czasie w sekcyi chi-
rurgicznej), w ktorym dokonat bardzo rozlegtego wyciecia zotadka, przy
wszyciu jelita (anastomosis) w malenki kikut zotgdkowy miat takie trudno-
ci, ze podczas operacyi zwatpit w pomys$iny wynik zabiegu. Chora szcze-
Sliwie wyzdrowiata, lecz O. bezwarunkowo po raz drugi w ten sposéb by
nie postgpit. A omawiana metoda W stanowczy sposéb problemat ten roz-
wigzuje. Zamiast uzy¢ czes¢ Sciany zotgdkowej na zeszycie otworu, i tym
sposobem szuka¢ na niewielkiej wolnej przestrzeni $ciany zotgdkowej no-
wego miejsca dla otworu anastomotycznego, wykonywamy omawiang opera-
cye — i sprawa zostata zatatwiona z pozytkiem dla czynnosci zotadka, bez-
piecznie i szybko! Nie bez znaczenia, aczkolwiek niewielkiego, jest i ta oko-
licznos¢, ze metoda ta oszczedza nam sporo Sciany pozostatego zotadka,
wskutek czego i powierzchnia trawienia pozostaje rozleglejsza.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na jeszcze jedng strone techniczng omawianej
operacyi, stanowigcg bez watpienia jeszcze jedng dodatnig jej ceche Otoz,
wiadomo, ze w metodach typu Billrotha Il Jinia szwu otworu zotgdkowego—
stanowi piete Achillesowg catej metody. Nie nalezy zapominaé, ze brzegi
zespolone nalezg pod wzgledem unaczynienia, wzgl. odzywiania, z powodu
podwigzania uprzedniego naczyn, do tkanek wzglednie uposledzonych,
i szew, pomimo najwiekszej doktadnosci, nieraz zawie$¢ moze. Otdz, zespo-
lenie owej linii szwu z tkanka bogata w pozywienie, jaka jest jelito cienkie,
moze tylko doda¢ linii szwu sokéw odzywczych i zespolenie utrwali¢. Jaka
dobrg ,,mamke" stanowi $ciana jelita cienkiego, moze stuzy¢ fakt, ze w wy-
cieciu catkowitem zotadka, gdzie zeszywano kikut przetyku, zupetnie pozba-
wionego otrzewnej, ze $ciang jelita cienkiego (w sposob przez O. omawia-
ny), nastepowato zupetne zespolenie. Nie ulega watpliwosci, ze zespolenie
to nastgpito prawie wytgcznie kosztem sit zywotnych Sciany jelita.

Czas, potrzebny na wykonanie tej operacyi, o ile zaopatrzenie kikuta
dwunastnicy nie zajmie zbyt wiele czasu, a to zdarza sie najczesciej, jest
stanowczo krotszy, niz w innych metodach. W swoim przypadku O. zuzyt
okoto 2-ch godzin, ale stanowczo nie mozna tego odnies¢ na karb samej
metody, lecz wyjatkowych trudnosci w obszyciu dwunastnicy. O. sadzi, ze
W ciggu godziny mozna te operacye w catosci wykonac.

Przypadek, w ktorym O. po raz pierwszy zastosowat omawiang me-
tode; Chora cierpi od roku mniej wiecej na zaburzenia zotgdkowe, wsku-
tek czego zapisata sie do oddziatu D-ra Rappla, w ktérym ustalono za po-
mocg doktadnego zbadania mechanizmu i chemizmu zotadka, ze mamy do
czynienia z rakiem odZwiernika. Wyczuwany ruchomy guz to rozpoznanie
tylko utwierdzat, wobec czego chora zostata przeniesiona do oddziatu O.,
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gdzie wykonano w powyzszy sposdb operacye. Samo wyciecie wykonano
w typowy sposéb, przyczem nalezato wycia¢ kilka gruczotéw chtonnych.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Na trzeci dzien zo6tciowe wymioty; po jedno-
razowem przemyciu zotgdka ustgpity. Chora z kazdym dniem popra-
wia sie.

Doda¢ nalezy, ze jelita cienkie przeprowadzono przez otwor w meso-
colon, t. j. ,,anastomosis retrocolica".

Czarkowski Jozef przedstawit okaz raka zotgdka, wycietego sposobem
Polya-Wilmsa. Na preparacie wida¢, ze wycieto prawie calg krzywizne
matg wraz z gruczotami i wiekszg potowe krzywizny duzej. Operacye wy-
konano na bardzo wyniszczonym 46-letnim mezczyznie, ktéry wazyt zale-
dwie 76 funtow, w znieczuleniu miejscowem. Przebieg pooperacyjny bez
powikfan. W dniu 14-ym po operacyi chory opuscit zaktad i przez ten czas
zyskat na wadze 10 funtow.

Cz. zaleca metode Polya-Wilmsa w przypadkach obszernego wyciecia
zotadka, gdzie pozostaje mato miejsca do wykonania gastroenterostomii me-
todg Billrotha 11 lub Moro.

Co sie za$ tyczy sposobOow zamkniecia kikuta dwunastnicy, to w je-
dnym przypadku Cz. zastosowatl sposob Brunnera (po zatozeniu 2-pietrowe-
go szwu wszywa sie kikut do powtok brzusznych), w drugim — Steinthala
(obszycie kikuta siecig i tampon z gazy do jamy); w dwdéch zas nastepnych
przypadkach  metode Schwartza (podang w Ns 42 Centralblatu za 1911 r.)

Naktadanie szwéw Czarkowski wykonywa nieco w odmienny sposéb,
niz radzi Schwartz, (pierwszg operacye Cz. wykonat i‘/» roku temu) a mia-
nowicie: po zatozeniu zaciskadta na zdrowg cze$¢ dwunastnicy, naktada szew
materacowy bezposrednio pod zaciskadtem, po zdjeciu zaciskadta obcina
odzwiernik ponad szwem; w odlegtosci *2— 1 cm. od brzegu nakiada na
kiszke szew kapciuchowy; ponizej szwu kapciuchowego chwyta $ciane kiszki
szczypczykami Kochera w czterech przeciwlegltych punktach, napreza
szczypcezyki, i, wytwarzajac, w ten sposob lejek, z najwiekszg tatwoscig wgtla-
bia koniec kiszki, zamknigty szwem materacowym. Pozatem nakfada szew
ciggly na tylng $Sciane kikuta w ten sposdb, ze zespala brzegi otrzewnej,
(ktéra w tem miejscu nie pokrywa kiszke), i tym samym szwem jeszcze raz
zamyka miejsce szwu kapciuchowego. We wszystkich czterech przypadkach
zagojenie byto bez zadnych powikfan i wytworzenia sie przetoki. W przy-
padkach za$, gozie pozostaje za krotki kikut, do obszycia go w powyzej
opisany spos6b mozemy positkowac sie uruchomieniem dwunastnicy metodg
Kochera, lub zastosowac | metode Faykisa, polegajacg na przyszyciu kikuta
do trzustki w ten sposdb, aby pokry¢ szew zamykajacy; ttomaczy¢ to jasniej
trzeba: przyszywa przednig $ciane kiszki (pokrytag otrzewna) do trzustki,
unikajac zranienia naczyn, a gdy i na to kikuta nie wystarcza, to wprost
pokryé szew zamykajacy migzszem trzustki. W szesciu przypadkach, opero-
wanych w podobny sposob, Faykis otrzymat wyniki doskonate.

Krynski. Z pomiedzy istniejgcych w chirurgii sposobow wyciecia
oclzwiernika najwiekszg i stusznie popularnoscig cieszy sie metoda Il Bill-
rotha, przedstawiajgca najlepsze warunki dobrego zrostu zeszytych czesci.
A ten wiasnie wzglad stanowi gtéwny zarzut, stawiany metodzie Rydygiera,
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po za tem najidealniej pomyslanej. Te samag wade — stwarzanie punktéw
stabych w linii szycia zotgdka — posiada metoda Polya-Wilmsa, uzyta przez
Oderfelda, i to w stopniu, zdaje sie, jeszcze wyzszym. Nie mozna przeto
uwazaC jej za wspohrzedna, konkurujacg z postepowaniem Billrotha, acz-
kolwiek niewatpliwie — w jakim$ oddzielnym przypadku daé moze wynik
dobry. W ostatnich czasach Krynski za przykladem chirurgéw amerykan-
skich zaczat stosowaé odmiane gastroenterostomii, polegajaca na tem, ze pe-
tle jelita przyszywa sie do Sciany zotgdka (przedniej czy tylnej) nie pozio-
mo, wzdbuz osi podtuznej zotadka, lecz pionowo wzdluz osi poprzecznej.
Ma to szczegblne zalety w metodzie Billrotha, w tych przypadkach, gdzie
po wycieciu obszerniejszem odzwiernika pozostaje niekiedy bardzo niewiele
Sciany zotadkowej. Takie postepowanie z dobrym wynikiem zastosowat Kr.
przed miesigcem u jednego chorego, ktéremu z powodu raka odzwiernika
trzeba byto usung¢ % calej Sciany zotadka.

Ciechomski nie podziela zapatrywan poprzednich méwcéw co do
wyzszosci metody Polya-Wilmsa w poréwnaniu z innemi, a przedewszyst-
kiem ze sposobem wyciecia zotagdka, zwanvm Billrotha IlI-gi. Sposob ten,
jako udoskonalenie metod dawniejszych, wyrdznia sie tem, ze dobrze una-
czyniong i nietknietg dotad petlice kiszki czczej przyszymamy do zdrowej
i rowniez dobrze unaczynionej przedniej S$ciany zotadka, przecinajac ja, jak
zwykle, poprzecznie, czy tez podiuznie, jak radzg chirurgowie amery-
kanscy.

Jest rzecz oczywista, ze takie spojenie Kiszki czczej z zotgdkiem co do
odzywiania swego bedzie o wiele pewniejsze, anizeli przyszycie tejze Kiszki
posrodku rany rezekcyjnej na zotadku, badz co badz odzywianej niezbyt po-
teznie po podwigzaniu blizkich u goéry i u dotu naczyn krwionosnych.

Co za$ do czasu, potrzebnego do wykonania operacyi podiug tej
lub innej metody, to Ciechomski sadzi, ze r6znica ta nie moze by¢ wiel-
ka — zarébwno sposéb Polya-Wilmsa, jako tez sposéb Billrotha Il-gi
moze by¢ wykonany szybciej lub wolniej, zaleznie od wprawy i techniki
operujacego.

4. Chmielewska. O zatorach i zakrzepach naczyn krezkowych (patrz
»Przeglad Chirurg, i Ginekol.", T. VL. Z. I).

Szteyner powotuje sie na przypadek, w ktérym u 60-letniego mezczy-
zny z objawami zapasci i niewielkiego wzdecia i bolesnosci brzucha nasta-
pito zejscie Smiertelne w 40 godzin od poczatku cierpienia. Dla ciezkiego
stanu chorego nie operowano. Badanie posmiertne wykazato zupetny za-
krzep zyly wrotnej bez widocznej przyczyny.

Zembrzuski spostrzegat przypadek, Kklinicznie dajacy istotnie obraz
zatkania naczyn krezki, lecz watpliwy pod wzgledem obrazu anatomopato-
logicznego. 3-letni chtopiec, zoperowany z powodu olbrzymiej przepukliny
mosznowej, i cierpigcy uprzednio na rozwolnienie dtugotrwate, na 3-ci dzien
dostat bardzo gwattownych krwotokéw kiszkowych, i w ciggu kilku godzin
(6-ciu) zmart. Na sekcyi wyraznego obrazu zawatu krwotocznego krezki
i jelit nie znaleziono, natomiast krew w jelitach i liczne rozlegte owrzodze-
nia w blonie $luzowe;j.

Z. dodaje przytem uwage, ze w przypadkach zakrzepéw krezkowych



| owarzystwa Lekarskie 351

po operacyach przepuklin, zakrzepy te tworzg sie w tetnicach, nie zas w zy-
fach, jak tego dowodzg prace Sauvego i Schnitzlera.

Jankowski. Objawy zawatu krwotocznego o przebiegu ostrym nie
wyczerpujg w zupetnosci  kliniki spraw chorobowych w nastepstwie za-
krzepu i zatoru naczyn krezkowych. Istniejg postaci zakrzepu naczyn
drobnych krezki o przebiegu przewlektym: jedng z nich (mesenteritis fi-
brosa) poruszyt Krynaski. J. przypomina o drugiej — owrzodzeniach na $lu-
zowce jelit, wyodrebnionej przez Parenskiego.

Borzymowski. Mowigc o postaci klinicznej omawianego cierpienia
Prelegentka widocznie miata na mysli tylko jeden rodzaj zawaldw, miano-
wicie zawaly aseptyczne, powstate na tle sklerozy lub innych podobnych
cierpied; w tych zawatach istotnie, jak to zaznaczyla Prelegentka, niema
objawéw peritonealnych i podniesienia cieptoty. B. sadzi, ze pod wzgledem
praktycznym daleko wiekszag majg doniostos¢ zawaly, powstajgce na tle
septycznem, np. w appendieitis. Objawy kliniczne w formach septycznych
wygladaja zupetnie inaczej: mamy objawy peritonealne, goraczke wysokga
do 400 i 41° dochodzaca, zbttaczke i wogdle caly obraz sepsy. ZwrdOcenie
bacznej uwagi na te postaci skierowatoby by¢ moze kroki chirurga nietylko
do usuniecia wyrostka, ale i do szukania ognisk zatorowych w zytach, odcho-
dzacych od wyrostka.

Mowigc o guzach, wyczuwanych w zawatach, Prelegentka okreslita
je jako krwiaki, tymczasem stowo krwiak nie daje nam pojecia o jakiejkol-
wiek formie, wymiarze, powierzchni i t. d., guzy za$, wyczuwane w zawa-
tach, majg forme watkdow lub Kietbasy, sg ruchome i majg gtadka po-
wierzchnie.

Mowigc o braku zapalenia otrzewnej, Prelegentka ttomaczy ten brak
tem, ze zejscie Smiertelne nastepuje tak szybko, ze niema ono czasu na
rozwiniecie sie. Tlomaczenie to nie moze wystarcza¢ w formach diugo-
trwatych przewlekltych; B. sadzi, ze zapalenie otrzewnej nie rozwija sie dla-
tego, ze drobnoustroje sa oddzielone od otrzewnej grubg warstwa skrzepow.

BR. SZERSZYNSKI.

Posiedzenie dnia 11 stycznia recz r.

1. Osmdlski. Przypadek obustronnego znieksztatcenia przedramienia
na skutek zniszczenia nasad kosci promieniowych przez sprawe zapalna.

2. Ciechowski. 7. kazuistyki ran postrzatowych.

3. Lesniowski. Przypadek nowotworu watroby, leczony operacyjnie.

4, CzarkowskiJ. Przypadek nowotworu pecherza zotciowego i wa-
troby, leczony operacyjnie.

5. Szerszyhski. Z kazuistyki Srédbtoniakdw.

1. Osmolski przedstawit g-letnig dziewczyne, ktéra w nastepstwie
ospy przebyta cierpienie w okolicy obu stawdw tokciowych. Pozostato jej
po tem zesztywnienie obu tych stawow, a w jaki$ czas potem zaczeto roz
wij.a¢ sie znieksztatcenie, polegajgce na patgkowatem wygieciu obu kosci
tokciowych i bagnetowatem ustawieniu dioni. Fotografia rentgenowska wy-
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kazata brak, nasad gérnych w obu kosciach promieniowych, skrdcenie tych
ostatnich i patgkowate wygiecie kosci tokciowych.

2. Ciechomski. Jak dalece trudne jest niekiedy rozpoznanie, oraz jak
nie nalezy zaniedbywac wszelkiej metody badania, poucza przypadek na-
stepujacy:

J. S. lat 26 zglosit sie do C. ze skargg na pewng dolegliwos¢ pod
jezykiem z lewej strony podczas jedzenia, przed miesigcem za$, czyszczac
zeby, wyczut w tem miejscu jakie$ obrzmienie. Badajac, C. znalazt pod je-
zykiem na przebiegu przewodu Whartona guzik twardy, wielkosci matego
orzecha laskowego, i rozpoznat kamien slinowy. Podczas operacyi atoli wy-
dobyto zamiast kamienia kule rewolwerowa. W maju 1906 r., a wiec przed
57 laty, podczas napadu bandyckiego i gestej strzelaniny pacyent, kleczac
pod Sciang z gtowa odchylong w strone prawa, otrzymat postrzat w grzbiet
z otworem wejSciowym ponizej grzebienia fopatki lewej i z wyjsciowym
nad obojczykiem w odlegtosci 12—15 etm- od J-go. W owym czasie C. ba-
dat pacyenta, i uznat 3-cig rane na szyi, w odlegtosci 3-ch palcow od kata
zuchwy prostopadle ku dotowi, jako obcierke; tymczasem, jak wida¢ obecnie,
rana ta byta 2 im wejsciowym otworem kuli, ktéra wreszcie uwiezia w $li-
niance podjezykowej, i przez tyle czasu nie dala zna¢ o sobie, pacyent bo-
wiem od chwili zagojenia si¢ ran, co nastgpito w miesigc po wypadku, nie
doswiadcza! nigdy zadnego bolu. Oczywiscie, przeSwietlenie wykazatoby
ukrytg w tak tajemniczy sposéb kule.

3. LeSniowski przedstawit guz — miesak limfatyczny (lympho-sarco-
ma) watroby, usuniety przezenn 35-letniemu pacyentowi, szewcowi. Chory
ten przybyt do oddzialu D-ra Sklodowskiego w szpitalu Dz. Jezus dnia
2 pazdziernika 1911 r., gdzie dowiedziano sie oden, ze czuje sie chorym od
5 miesieey. Mianowicie, na poczatku choroby dostawat on bo6lu w dotku po
kazdem spozyciu pokarmoéw, réwniez zdarzaty sie wymioty po jedzeniu.
Stan taki trwat 6 tygodni. Nastepnie dostat bolu w lewej dolnej czesci brzu-
cha; bdl ten trwal do ostatnich dni, podczas chodzenia bdl ten zwiekszat
sie, podczas lezenia znikal. Kaszle nieduzo od 2-ch tygodni, pluje mato.
Précz tego wskazuje na bdl w plecach. Schudt znacznie. Stolce zaparte.

Budowa chorego prawidtowa, odzywiony $rednio. Skéra blada, obrze-
kéw niema. Gruczoty chionne nie powiekszone. Stan gorgczkowy. Serce,
narzady oddechowe — w porzadku. Obmacywanie nadbrzusza bolesne. Po
prébnem $niadaniu wydobyto z zolgdka 120 c. s. zawartosci, niedoktadnie
rozdrobnionej. L—0O. A—7. Mocz prawidtowy.

Podczas dalszego pobytu chorego w oddziale stwierdzono, ze cie-
ptota ciata stale jest podniesiona. Chory wskazywat na rozmaite béle w roz-
maitych okolicach ciata, przebyt niezyt drobnych oskrzeli.

Wkrotce po przybyciu chorego do oddzialu wymacat Dr. Sktodowski
tuz ponizej prawego luku zebrowego w miejscu, odpowiadajgcem potozeniu
pecherza zotciowego, nieduzy, niewyrazny guzik, na dotyk prawie wecale
niebolesny. Z biegiem czasu guzik ten zyskiwat na objetosci, przedstawiat
sie w postaci nieduzego ciata kulistego, przypominajacego dno wypetnio-
nego mocno pecherza zo6lciowego. Rozpoznanie dokiladne nie dato sie
zrobic.
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Wobec tego, ze cieplota ciata byla Wcigz powiekszona, ze guzik
w podzebrzu prawem powiekszat sie stale, nie mozna byto wylgczycC) spra-
wy ropnej w, pecherzu zélciowym, pozatem chory zaczat do$¢ szybko tra-
ci¢ na wadze; ChOrego przepisano do oddziatu chirurgicznego.

Dnia 4 grudnia Lesniowski dokonat operacyi. Ciecie skosne, ponizej
prawego luku zebrowego. Po przecieciu otrzewnej wytoniono prawy zraz
watroby nazewnatrz i wtedy mozna bylo widzie¢, ze pecherz zotciowy wy-
glada zupetnie prawidtowo, jest wielkosci prawidtowej, kamieni nie zawiera.
Natomiast w watrobie, mianowicie przy wolnym brzegu tejze, w miejscu,
gdzie przylega do niej pecherz zélciowy, miesci sie guz barwy szarawo-
biatej, wielkosci $rednio duzej pomaranczy, wypuklajgcy sie swoim gérnym
odcinkiem ponad gOrng powierzchnia i ponizej wolnego brzegu watroby
Powierzchnia guza drobnoziarnista. Innych guzéw w watrobie nie widac
okiem, i nie wymacuje sie palcem. Do guza jest przyklejona sie¢, réwniez
wida¢ zrosty w okolicy odzwiernikowej czesci zotagdka Od wneki watroby
wzdtuz tetnicy watrobowej widaC dtugi szereg gruczotéw chtonnych wiel-
kosci fasoli i wiekszych, twardych. Sciany zotadka miekkie, podatne, wy-
gladajg na niezmienione, natomiast poza zotadkiem w okolicy kregostupa
wymacuje sie guz twardy, nieruchomy, wielkosci potowy duzej pomaranczy,
wygladajacy, jak duzy pek powiekszonych gruczotéw chtonnych. Guzikéw
ani na otrzewnej $ciennej, ani na otrzewnej trzewowej — nie widac.

Poniewaz guz w watrobie byt pojedynczy, byt zupetnie odosobnio.ny,
Lesniowski postanowit wycig¢ go w zdrowych tkankach. Gdy L. wzigt za
guz i zlekka pociagnat zan, guz czeéciowo oddzielit sie od swego tozyska
w watrobie, ktore nie posiadato zadnej otoczki, czeSciowo zas guz,, jak po-
kazuje sie — bardzo kruchy, rozgniatat sie, i wtedy bylo widac, ze we-
wnatrz jest on barwy zéttawej, jednostajny, stabo unaczyniony. Sposobem
Kuzniecowa L. stopniowo zawigzywatl watrobe gruba nitkg jedwabng i guz
wraz z warstwg watroby odcinat. Idac w ten sposdb, odcigt guz zupetnie,
nastepnie wyosobnit szyje pecherza zo6lciowego, zawigzat jg, 1 odcigt.pe-
cherz wraz z guzem. Krwawienie wzglednie nieznaczne. Wobec duzego
braku w watrobie o zaszyciu rany w niej nie hylo mowy. L. wlozyt worek
Mikulicza; reszte rany zaszyt. Przebieg pooperacyjny pomysiny. Rana po-
woli zagaja sie bez powiktan. Stan chorego trzyma sie niezle. Obecnie
juz chodzi. Cieplota ciata na razie opadia, ostatnio znéw' powrdcita .do
38° i wyzej. Badanie guza, wykonane przez D-ra M. Zielinska, wykazato, ze
ma sie do czynienia z miesakiem limfatycznym (lymphosarcoma).

Przechodzac od opisanego przypadku i okazu do uwag ogolnych, Le-
$niowski zaznacza, ze w piSmiennictwie napotyka sie bardzo mato danych
odnosnie miesaka watroby, i sg one na ogot chaotyczne. Wiadomosci na-
sze 0 nowotworach watroby datujg sie od 100 lat; przedtem brano nowo-
twory watroby za marskos¢ tejze, za kilaki, za ropnie. Dopiero w roku
1812 Bayle i Cyol wyodrebnili raka watroby z posréd innych chordb tego
narzadu; od owego czasu zaczeto bardziej doktadnie studyowaé nowotwory
watroby.

Miesaki watroby sg naogdt o wiele rzadsze, niz raki watroby. Migsaki
watroby, zaréwno jak i raki, dajg sie podzieli¢ na miesaki pierwotne i mie-
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saki wtérne. Diugi czas panowalo przekonanie, ze miesaki watroby sg
cierpieniem wyacznie wtérnem. Langenbuch, piszac swoja rozprawe do-
ktoryzacyjng przed 45 laty, twierdzit, ze nie istniejg pierwotne miesaki wa-
troby. Tymczasem w dziele swym o chorobach watroby, wydanem po
uptywie 30 lat od owego czasu, zatuje, ze wypowiedziat owo zdanie, i méwi,
ze istnieja pierwotne miesaki watroby, jakkolwiek sg one mniej liczne, niz
napotykane w pismiennictwie, gdyz w czesci tych przypadkéw po do-
kladniejszem zbadaniu znaleziono pierwotne ognisko bardzo mate, umiesz-
czone gleboko w jakim$ narzadzie wewnetrznym, np. w oku.

Pierwotne miesaki watroby sg na og6t bardzo rzadkie, o wiele rzadsze
od miesakéw wtdrnych. Pierwotne miesaki watroby rozwijajg sie prze-
waznie u miodych dzieci, lub  w kazdym razie — u osobnikow miodych;
spostrzegano je i u noworodkéw. Znajdujemy woéwczas pojedynczy guz,
lub w poézniejszym okresie powstajg dokota niego mniej lub bardziej liczne.
Najczesciej sq to guzy wrzecionowato lub okragtokomdrkowe, spostrzegano
réwniez w watrobie krwotoczne okragtokomdrkowe miesaki, olbrzymioko-
morkowe naczyniaste, limfatyczne; rzadziej czerniaczkowe. Szczegdtowe ba-
dania wykazaly, ze miesaki watroby rozwijajg sie z tkanki fgcznej, mieszcza-
cej sie we wnece watroby, z tkanki otaczajacej wieksze naczynia krwio-
nosne i przewody zoétciowe, wreszcie z tkanki miedzyzrazikowej. Nowotwor
rozrasta sie przewaznie w okolicy naczyn krwionosnych. Tworzg sie mniej
lub bardziej rozlegte guzy, lezace pojedynczo lub w wigkszej liczbie w wa-
trobie i mogg one dawaé przerzuty nazewnatrz watroby. Ziegler wskazuje,
ze w tworzeniu miesakbw w watrobie bierze udziat i srédbtonek naczyn
krwionosnych.

Wtdrne miesaki watroby, o wiele czestsze, niz pierwotne, sg réwniez
czestsze, niz wtdrne raki watroby, co ttomaczy sie tem, ze rzadsze niz mie-
saki sg raki w narzadach, ktére pozostajg w tacznosci z zylg wrotng. Wtor-
ne miesaki przedstawiajg typy najrozmaitsze: wrzecionowatokomorkowe,
okragtokomérkowe, Sluzomiesaki, chrzestniakomiesaki, miesniakomiesaki,
zaleznie od ogniska pierwotnego. Doda¢ nalezy, ze nie napotykano do-
tychczas w watrobie kostniakomiesaka; o ile kostniakomiesak daje prze-
rzut do watroby, bywa on tu jako guzik miekki biaty. Wzglednie czesto
napotykano w watrobie miesak czerniaczkowy; pierwotny guz miescit sie
wowczas w skorze, oku, odbytnicy, lub odbycie i bywat nieraz bardzo maty.

Jest rzeczg zadziwiajaca, ze przerzuty te czesto omijajg po drodze
ptuca i inne wnetrznosci, nie pozostawiajagc po sobie ani Sladu.

Powstajg w watrobie guziki okragte, lub tez tworzg sie wieksze lub
mniejsze nacieczenia biate, brunatne lub czarne, w ktérych wskutek réwno-
miernego szerzenia sie po naczyniach czasami jeszcze dlugo udaje sie roz-
pozna¢ uklad promieniowaty. Guzy i nacieczenia kombinujg sie z sobg dos¢
czesto. Watroba, dotknieta przerzutami miesaka, moze by¢ niezwykle duza.
Rzadko spostrzega sie tu zagtebienie pepkowate, jak w raku, o wiele czesciej
guziki miesakowe wypuklajg sie kulisto na powierzchni watroby.

Pojedyniczy guz przerzutowy do wielkosci glowy cztowieka moze dac
klinicznie powod do rozpoznania miesaka pierwotnego.

Przywedrowanie do watroby komorek miesakowych odbywa sie za
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pomocg naczyh krwionosnych; zatrzymujac sie w naczyniach wioskowatych,
komorki rozrastajg sie stad, niszczac migzsz watroby. Wrzecionowatoko-
moérkowe miesaki tworzg guzy biatawe twarde; szczegdlnie czesto bywajg
one wtdrnie w watrobie po miesakach tarczycy. Miesaki okragtokomérkowe
i limfatyczne dajg guzy miekkie, biatawe, soczyste.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze makroskopowo odrozni¢ raka watroby od
miesaka tejze — niepodobna; rozstrzygna¢ sprawe moze jedynie mikroskop.

Opis przebiegu Kklinicznego miesaka watroby jest krotki, i z matémi
zmianami jest on wspolny guzom watroby i innej natury. Watroba jest
bardzo tolerancyjna, najbardziej powazne zmiany mogg przebiega¢ w niej
niepostrzezenie, lub dawa¢ objawy zgota niewyrazne: uczucie ciezaru w nad-
brzuszu, przemijajagce zaburzenia trawienia. Dopiero mocne powigkszenie
sie objetosci watroby, szczegdlniej zjawienie sie gteboko potozonego guza,
umiejscowionego tuz pod lukiem zebrowym, pozwala z pewnem prawdopo-
dobiefAstwem rozpozna¢ nowotwor, usadowiony w watrobie. | wdéwczas wy-
padnie jeszcze wylaczy¢é guz pecherza zolciowego, bablowiec watroby, ro-
pien tejze, nowotwor nerki. Obecnos¢, lub brak bolesnosci guza posiada
duze znaczenie rozpoznawcze; o ile bowiem ,bolesno$¢" przemawia na ko-
rzy$¢ cierpienia o charakterze zapalnym, o tyle znéw ,niebolesno$¢" jest
bardziej wihasciwa nowotworom. Lecz brak bolesnosci nie pozwoli znéw
wylgczy¢ bablowca, i nie daje zadnej wskazéwki odnosnie usadowienia sie
guza. Tu przychodza z pomocg inne objawy: ciggtos¢ sttumienia odgtosu
wypukowego, poruszanie sie guza podczas ruchow oddechowych, badanie
na glikozurye i t. p.

Zokaczka bywa bardzo rzadko i zjawia sie przewaznie w nastepstwie
wyjatkowych okolicznodci, jak ucisniecie przez nowotwdr drég zdtciowych,
wtdérnego zakazenia watroby i t. p.

Trudniej jest jeszcze rozpoznaé istote guza watroby; pod tym wzgle-
dem daje pewne wskazOwki charakter guza pierwotnego. Poniewaz wzgle-
dnie czesto napotykajg sie w watrobie miesaki czerniaczkowe, przeto na-
lezy w tych razach zawsze bada¢ mocz na melaning; pozatem nalezy nie
zaniecha¢ zbada¢ i dno oka. Zjawienie si¢ wtérnego miesaka czerniaczko-
wego w watrobie spostrzegano niejednokrotnie po uptywie dtuzszego okresu
czasu, naprz. kilku lat po wycieciu oka, dotknigtego tg sprawg chorobowa.

Tu nalezy zwréci¢ uwage na spostrzezenie, ze ogniska migsakowe
wtdérne sg o wiele bardziej ztosliwe, niz ogniska pierwotne.

Nareszcie, nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym objawie, ktory, wobec
innych danych, moze da¢ wartosciowg wskazéwke na istotny charakter gu-
za — mianowicie 0 goragczce, czy to stalej, czy przerywanej; zdaje sie, ze
powstaje ona woéwczas, gdy guz miesakowy lub przerzut tegoz miesci sie
w narzadzie, majacym zwigzek z fabrykacyg krwi. Na og6t jednak roz-
poznanie miesaka watroby nastrecza przewaznie duze trudnosci, i bywa
robione dopiero podczas wywiadowczego ciecia brzucha.

Co sie tyczy leczenia, to w obecnym stanie rzeczy jedynie stusznem
leczeniem — jest doszczetne wyciecie ogniska chorobowego. Tu zjawia
sie pytanie, jakie przypadki miesakéw watroby nadajg sie do operacyi. Od-
powiadajac na pytanie to ogdlnikowo, powiedzie¢ nalezy, ze migsak watroby
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moze by¢ wyciety wowczas, gdy jest on pojedynczy, zupetnie odosobniony,
gdy.jest tak usadowiony w watrobie, ze jest dostepny dla operatora, szcze-
golniej zas, gdy jest mniej lub bardziej uszypulony, ze wreszcie objeto$¢
guza nie przekracza pewnej granicy; Warunkom tym odpowiada przede-
wszystkiem pierwotny miesak watroby w pewnym okresie swego rozwoju.
.Lecz w pewnych razach odpowiada tym warunkom i miesak wtorny; wow-
czas usuniecie ogniska pierwotnego, np. guza gatki oka, oraz guza prze-
rzutowego w watrobie, o ile jest to przerzut jedyny, moze uratowac cho-
rego. Poniewaz, jak to wyzej wspomniano, ogniska wtérne miesaka sg bar-
dziej ztosliwe od ogiska pierwotnego, przeto najpierw nalezy wycigé -guz
watroby.

Co sie tyczy techniki, to, oczywiscie, nalezy wycina¢ w tkankach zdro-
wych, mozliwie zdata od guza. Tu obowigzujg ogdlne przepisy chirurgii
watroby. Poniewaz najwieksze niebezpieczenstwo podczas wyciecia watroby
nastrecza krwawienie, przeto na nie nalezy zwrdci¢ najwieksza uwage. Ze-
gadto Paquelina moze wystarczy¢ dla zatamowania tego krwawienia w wy-
jatkowych razach; zazwyczaj ono nie wystarcza

Z innych sposob6w wymieni¢ nalezy proponowane przez Kochera
naktadanie na watrobe powyzej linii ciecia duzego kocherowskiego zaciska-
dia, uzywanego w operacyi wyciecia zotgdka. Istotnie, zaciska ono naczy-
nia krwionosne, po zmiazdzeniu migzszu watroby, zupetnie wystarczajgco,
lecz spos6b ten ma te ujemne strony, ze po pierwsze, nie we wszystkich
przypadkach guzéw watroby da sie zastosowa¢, po wtére — wymaga on po-
zostawienia zaciskadta w ranie na 2—3 dni, co jest w najwyzszym stopniu
niedogodne. Tych ujemnych stron jest pozbawiony sposéb Kuzniecowa-
Penskyego, polegajacy, jak wiadomo, na obkiuwaniu watroby powyzej linii
ciecia za pomocg dtugich tepych igiet i grubej podwigzki, ktéra wigzana —
przecina migzsz watroby, lecz doskonale zamyka niepodatne naczynia krwio-
nosne.

Sposéb Payra tem rozni sie od sposobu Kuzniecowa, ze podklada on
na linii podwigzek dziurkowane ptytki magnezyowe, przecigga przez odpo-
wiednie otwory nici, zawiazujgc je — zbliza ku sobie plytki i zaciska w ten
sposdb naczynia. Mniej pewnym wydaje sie sposob Mflllera, ktéry nastrzy-
kuje do watroby powyzej linii ciecia i°/00 roztworu adrenaliny; przecinajac
obezkrwiong w ten sposob tkanke watroby, z tatwoscig widzi sie duze na-
czynia, ktdre mozna ujmowaé i podwigzywac. Lecz po sposobie tym nale-
zy obawia¢ sie wtdrnego krwotoku z mniejszych naczyn krwionosnych,
poda¢ nalezy, ze niektérzy z operatorow dla czasowego zatamowania krwi
z watroby w czasie operacyi zaciskali watrobe rurg gumowa. Innych szcze-
gotéw operacyi, jako powszechnie dobrze znanych, L. nie dotyka.

Dotychczasowe wyniki zresztg nielicznych operacyi wyciecia miesa-
kow watroby, o ile mozna sadzi¢ z piSmiennictwa, nie sg Swietne, prawdo-
podobnie dla tego, ze byly to przewaznie przypadki bardzo daleko po-
suniete.

Nalezy jednak mie¢ nadzieje, ze o ile uda sie wydoskonali¢ z jedne!
strony sposoby wczesnego rozpoznawania, z drugiej strony — technike ope-
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rowania miesakow watroby, wyniki operacyi natychmiastowe i ostateczne
bedg coraz lepsze.

4, CzarkowskiJ. Pokaz preparatu raka pecherza zotciowego i du-
zego odcinka watroby, ktory zostat usuniety u chorej 52-letniej kobiety.

Operacya wykonana w potowie kwietnia z. r., a chora zauwazyta guz
na 3 miesigce przedtem. Badanie wykazato guz pecherza zotciowego wiel-
kosci piesci, i guz ten wyraznie przechodzit na watrobe. Rozpoznano no-
wotwor ztosliwy. Operacye wykonano w uspieniu eterowem. Wycieto pe-
cherz zotciowy wraz z ogromnym kawalem prawego zraza watroby. Pod-
wigzywano zmodyfikowang igtg Deschampa bez zadnego krwawienia.

Zagojenie bez powiktan po dwoéch tygodniach. Lecz, niestety, po 3-eh
miesigcach wznowienie sie nowotwru.

Chociaz technicznie rezekcya watroby nie przedstawia wielkich tru-
dnosci, lecz stosowanie tego zabiegu w ztosliwych nowotworach, szczegol-
nie przerzutowego pochodzenia, winno by¢ stosowane bardzo oglednie ze
wzgledu na tatwe i szybkie nawroty.

Oderfeld 3 razy wykonat wyciecie watroby, wprawdzie z innego wska-
zania, miat jednak mozno$¢ przekonania sig, ze metoda Kuzniecowa i Pe-
skyego dominuje dzis nad wszystkiemi innemi. Istnieje kilka modyfikacyi
tej metody (Auvray i Tessier), polegajagcych tylko na nakfadaniu w odmien-
ny sposéb petli i wezla, istota jednak metody pozostaje ta sama — ucisk za
pomocg oddzielnych podwigzek tkanki tgcznej wraz z naczyniami. Uzywaé
nalezy wylacznie igiet tepych, gdyz tylko takie nie ranig naczyn krwio-
nosnych.

W gtebi, gdzie dostep jest trudny, mozna, po obcieciu klina watroby
w czesciach podwigzanych, reszte wycigé wsrod nawet pewnego krwawie-
nia, ale szybko uchwyci¢ Peanami oddzielne naczynia i podwiazac je.

Ciechomski po wycieciu nawet do$¢ duzych kawatkéw watroby na-
ktadat jedynie zwykly szew z b. grubego katgutu rzadki i umiarkowanie
wigzany; szew zapobiegawczy (Kuzniecowa-Peskyego) ma stusznos$¢ przed
wycieciem duzych czesci watroby.

Aby zapobiedz pdzniejszym krwawieniom watroby wobec przewlekiej
zO6Haczki, czestokro¢ niepohamowanym i nader groznym dla zycia operowa-
nych, C. natychmiast po operacyi, wymagajacej przeciecia lub usuniecia
czesci watroby, szedt za radg Wrighta i wlewat do odbytnicy 3—4 razy
dziennie po 1,0 Calcium chloratum w rozczynie.

Horodyriski zaznacza, ze normalna watroba krwawi obficie, jak to wi-
dzimy podczas zabiegébw w przypadkach urazowych. Chirurgowie, utrzymu-
jacy, ze watroba podczas rezekcyi krwawita mato, operowali prawdopodo-
bnie w tkankach chorobowo zmienionych.

Oderfeld od 4-ch lat stale stosuje 10% Calcium chloratum, 4 tyzki
dziennie przed kazdg operacya na drogach zoétciowych, u chorych dotknie-
tych zohaczka, i ani razu nie miat nastepczego krwotoku.

Borsuk wspomina o zalecanym przez jednego z autorOw sposobie
tamponowania krwawienia z watroby przez przyszycie do miejsca tego sieci.

BR SZERSZYNSKI.
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Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 24 listopada 1911 r.

1. Grzankowski przedstawit chorg, operowang w oddziale ginekolo-
gicznym Szpitala Dziecigtka Jezus z powodu krwiaka macicznego i braku
pochwy — metodg pochwowa.

17-letnia Bronistawa S., corka gospodarza z pod Warszawy, niezame-
zna, przed 4-ma miesigcami dostata silnych bélow w dole brzucha, ktdre
z przerwami trwaty okolo 2-ch miesiecy; po tygodniowej pauzie bdle pono-
wity sie przed tygodniem, i trwaly do przybycia do szpitala. Oddawanie
moczu byto utrudnione i bolesne.

Wozrostu matego, budowy prawidtowej, w stanie podgorgczkowym.

Przez powloki brzuszne wyczuwa sie twardy, napiety guz, siegajacy
do pepka, a na stronie lewej nieco wyzej: guz ten przechodzi po za linie
srodkowa na lewo na 4 palce poprzeczne, na prawo na 2” palca.

Dolna potowa guza jest wiecej wypuklona, niz gorna, przy badaniu
przez odbytnice z trudnoscig wprowadzamy palec z powodu wypuklenia
Sciany przez guz.

Pod cewkg moczowg niema ani otworu, ani zaglebienia, a zaraz za-
czyna sie krocze.

Mocz o odczynie kwasnym, metny (okoto 50 krwinek biatych w polu
widzenia).

D. 30 maja r. b. W uspieniu chloroformowem pod kontrolg palca
w odbytnicy i cewnika w cewce, rozcieto krocze pod cewka, i oddzielono
stale nozem na przestrzeni 5 cm. odbytnice od cewki i pecherza.

Na tej glebokosci mozna bylo wyczu¢ palcem wypuklajacy sie guz
0 grubych Scianach.

Z guza wydobyto szpryca ptyn krwawy; otwor ten rozszerzono do
M 15 rozszerzacza Hegarowskiego, i wtozono pasek gazy jodoformowej do
whnetrza guza.

Z guza wyciekla znaczna ilo$¢ ciemnej, gestej krwi, ale na razie guz
zmalat nieznacznie.

Po operacyi w ciggu tygodnia stan byt podgoraczkowy, jak przedtem,
i stale wyptywata ciemna krwawa ciecz przez sztuczny otwOr pochwowy.
Guz zmniejszat sie codziennie 01 — 2 palcéw poprzecznych; po tygodniu
siegat tylko na 3 palce ponad spojenie tonowe, przechodzit na palca na
lewo po za linie Srodkowa, i byt wielkosci jaja gesiego.

W ciggu miesigca trzykrotnie rozszerzono otwor w samym guzie, ro-
bigc za kazdym razem ciecia kilkomilimetrowe samego otworu.

Po miesigcu od czasu operacyi przy badaniu przez odbytnice stwier-
dzono w okolicy macicy twor wielkosci duzego jaja kurzego; z gérnej po-
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wierzchni jego odchodzity dwa guzy (dwa rogi) niejednakowej grubosci;
lewy grubosci 2 poprzecznych palcow, dlugosci 3 poprzecznych palcow;
prawy o potowe cienszy i krotszy.

W ciggu nastepnego miesigca przeptukiwano co kilka dni dolny odci-
nek dwurogiej macicy rozczynem kwasu bornego przez cewnik dla usunieg-
cia nadmiernie gromadzacego sie $luzu, czasami bardzo gestego, i zatykaja-
cego otwor maciczny.

Potem tamponowano gazg jodoformowag wytworzony kanat pochwy
w celu rozszerzenia gornej czesci lejkowato zwezajagcej sie pochwy, i 0sig-
gnieto takie rozszerzenie, ze palec z tatwoscig przechodzit do konca pochwy
i mozna bylo wyczu¢ otw6r maciczny $rednicy 3 mm. Dlugo$¢ wytworzoi
nego kanatu pochwowego wynosita 6 cm., Sciany byty gtadkie, dos¢ poda-
tne, nie robigc wrazenia blizny. Kanal, zwezajac sie ku gorze, przechodzit
bezposrednio w otwdr maciczny.

Czesci pochwowej macicy nie byto. Macica, nie liczac rogoéw, mia-
ta dtugos¢ okoto 6 cm. z wyrazng przegrodg $rodkowa. Rog lewy byt gru-
bosci matego palca, dtugosci okoto 5 cm., i rog prawy cieniutki tylko w po-
staci pasma, idacego od macicy ku gorze.

Byt to wiec uterus bicornis unicollis sine portione vaginali.

Po 3 miesigcach od czasu operacyi chora dostata pierwszej miesigczk-
trwajgcej 3 dni, i w kilka tygodni potem wypisata sie zdrowa.

Przed laty 9 Grzankowski operowat w oddziale chorg z krwiakiem
macicznym i zaro$nieciem pochwy tg samg metoda.

16 letnia Jadwiga W. przybyfa z guzem macicy, siegajacym pod pe-
pek, z objawami dolegliwosci miesigczkowych (molimina menstrualia)
i z zaro$nietg pochwa.

Po rozcieciu krocza pod cewka i oddzieleniu cewki od kiszki, na gte-
bokos¢ 1% cm. natrafit na zlepiony kanat szczatkowej pochwy.

Sciany tego kanatu rozdzielit palcem na przestrzeni 5 cm. Zewne-
trzny brzeg tego kanatu potaczyt kilkoma szwami z btong $luzowag sromu
i cewki. Wytworzony kanat tamponowano w celu rozszerzenia i uprzyste-
pnienia guza macicy od dotu.

Potem przektuto (kol. Staniszewski) guz przez kanat pochwowy i wy-
puszczono ptyn krwawy ciemny.

Po 6 tygodniach od czasu operacyi chora miata pierwszg miesigczke,
trwajacg 7 dni.

Badanie przed wypisaniem jej wykazato pochwe, szeroka na 2 palce
poprzeczne, i dhugosci 5 cm.; cze$¢ pochwowg w postaci warg macicznych;
kanat szyi, przepuszczajacy palce do ujscia wewnetrznego i macice prawi-

dtowej wielkosci, w przodozgieciu, ruchoma. .
(Strescit autor).

2. Neugebauer przedstawit oryginalng zawarto$¢ torbieli skorzastej
jajnika. Preparat dla osobliwosci zabrat z kliniki profesora Rosnera w Kra-
kowie. Operacyi otwarcia jamy brzusznej dokonat asystent kliniczny Dr.
Schlank. Po otwarciu jamy brzusznej usunieto najprzod torbiel skérzastg
jajnika prawego wskutek skrecenia szyputy, mocno zrosnietg z przednig Scia-
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ng brzuszng. Podczas oddzielania torbieli ze zrostow pekia ona, wylat Sie
wtedy z torbieli maziowaty ptyn z6ttawej barwy. Po usunieciu tej torbieli,
wydobyto z jamy Douglasa druga mniejszg torbiel skdrzastg, mianowicie
torbiel lewego jajnika. Torbiel wydobyto calg. Gdy jg rzucono przypad-
kiem na podtoge, torbiel pekia, a z niej wysypata sie na podtoge masa sza-
rawych miekkawych kuleczek roznej wielkosci, od wielkosci prosa do wiel-
kosci groszka. Kuleczki te mozna bylo miedzy palcami $cisngc jak wosk,
zachowywaty one wtedy ksztatt, przez ucisk im nadany. Gdy kulki rozsy-
paly sie po podlodze, jedna z postugaczek zawotata: ,,Panie doktorze,
groch 1

Neugebauer pozbierat szereg tych osobliwych kulek z podtogi, wsy-
pat do flaszeczki, i nalat formaliny. Ot6z dzi§ demonstruje ten osobliwy
sposOb koagulacyi ttuszczu pierwotnie ptynnego. Profesor Rosner o$wiad
czyl, ze po raz pierwszy napotyka tego rodzaju twor. Neugebauer przyta-
cza, ze juz Olshausen w monografii swojej o chorobach jajnika, wydanej
w 1877 w podreczniku choréb kobiecych, wydawanym pod redakcya Bill-
rotha, wspomina o takich kulkach tluszczowych. Rokitansky pierwszy opi-
sat tego rodzaju kulki tluszczowe w torbieli skorzastej jajnika, naliczyt on
kulek takich okoto 70, sktadaly sie one z warstwy obwodowej ttuszczu, za-
wierajac jako jadro — krysztaty cholestearyny, i tu i owdzie wios. Roki-
tansky przypisywat przyczyne powstania tych kulek temu, ze torbiel byla
skrecong dokota osi swojej. Wskutek skrecenia szypuly torbieli nastgpit
wylew krwi do wnetrza torbieli i przesigkanie, wskutek czego masa thusz-
czowa zostata Scieta w postaci tych kulek wielkosci groszka lub mniejszych.
Podobne spostrzezenie Routha opisat Spencer-Wells.

Gebhard w swojej anatomii patologicznej organdéw piciowych kobie-
cych, wydanej w roku 1899, podaje na stronicy 369, ze na 107 dermoidéw
osobiscie tylko dwa razy napotykat tego rodzaju koagulacye tluszczu der-
moidalnego; niektére kulki miaty wielko$¢ jaj gotebich, inne wielko$¢
orzeszkéw lesnych.

Najtrafniej okreslit przyczyne tworzenia sie tych kulek Olshausen:
chodzi tutaj o rodzaj wytwarzania sie masta przy obecnosci ttuszczu oraz
jakiegokolwiek ptynu, z tluszczem sie nie mieszajacego. Drobne krople thu-
szczu, tworzace pierwotnie rodzaj zawiesiny, wskutek ruchow chorej zlewa-
ja sie po kilka razem, tworzac kulki wieksze.

Ptyn za$ obcy nie zezwala na to, aby i te wieksze z sobg sie zlewaty
w jedng mase.

Gebhard przypuszcza, ze warunki takie powstajg wtedy, jesli do wne-
trza torbieli skorzastej dostanie sie ptyn z jakiej innej zwyklej torbieli jaj-
nika o zawartosci wodnistej lub kolloidalnej, a wiec po powstaniu komuni-
kacyi miedzy niemi.

Neugebauer sadzit, ze taka koagulacya kulkowa tworzy sie dopiero
po wyjeciu torbieli skdrzastej z jamy brzusznej i po ostygnieciu jej wobec
chtodniejszej temperatury na zewnatrz jamy brzusznej. Gebhardt jednak pi-
sze, ze musi zachodzi¢ tutaj osobliwa krzepliwo$¢ ttuszczu, poniewaz kulki
te wytwarzajg sie w torbieli skorzastej juz w czasie, gdy ona jeszcze lezy
w jamie brzusznej, czyli ze kulki tworzg sie w cieptocie ciata, podczas gdy
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zwykle thuszcz dermoidalny pozostaje ptynny i krzepnie dopiero po ostu-
dzeniu, po wyjeciu torbieli z cieptej jamy brzuszne;j.

O ile Neugebauerowi wiadomo, u nas $. p. Karczewski raz natrafit na
tego rodzaju koagulacye tluszczu dermoidalnego u pacyentki, skierowanej
do oddziatu przez kol. Nowackiego.

Neugebauer kilka kulek oddat do zbadania chemicznego i drobnowi-
dzowego.

S. p. Matlakowski pierwszy demonstrowat w Tow. Lekarskiem taki

sam przypadek.
przyp (Strescit méwca).

3. Nastepnie Neugebauer przedstawit zebraniu 21-letnig panne, staro-
zakonng, o pici watpliwej, ktorg juz zna cztery lata. Panne te w roku 1908
skierowat do niego Dr. Mikucki z Ternbwka dla S$cistego zbadania pici.
Fajga K. juz 9 roku zycia zdradzata skionnosci mezkie, od czterech lat sama
zaczeta poczuwaé sie do przynaleznosci do plci mezkiej, i obecnie Zzada
zmiany metryki zenskiej na mezka, opierajgc sie na tem, ze nie posiada
organdéw piciowych kobiecych, i ze odczuwa poped piciowy mezki, na ko-
biety skierowany.

Niejednokrotnie prébowata ona stosunku piciowego w roli mezczyzny
z kobietg, pomimo, ze stosunek taki nie moégt odbywaé sie prawidtowo
z powodu nieprawidtowos$ci rozwoju narzadéw piciowych. Osobnik wzro-
stu Sredniego, o wygladzie mezkim. Twarz o wyrazie mezkim, wiosy na
glowie dtugie po kobiecemu splecione, zarost na twarzy mezki tak bujny
ze osobnik ten goli sie co kilka dni. Krtan i gtos mezkie. Sutek niema ani
Sladu. Rece i nogi duze mezkie, barki szerokie, mezkie, typ oddechu brzu-
szny, mezki. Wiosoéw pod pacha nie wida¢ wcale. Owiosienie sromu ko-
biece i skape. Penis hypospadiaeus in statu quietis okota 4 cm. diugosci,
podczas erekcyi czestych — wedtug opowiadania osobnika tego — znacznie
sie powieksza; libido sexualis masculina zywa. Osobnik ten w towarzystwie
kobiet odczuwa popedy mezkie bardzo silne. Masturbatio freguens. Bada-
nie drobnowidzowe wydzieliny piciowej, ktérg dany osobnik zebrat na
szkietku od zegarka, nie ujawnito na razie obecnosci plemnikéw. Ponizej
penis hypospadiaei wida¢ mosznge w gérnej potowie rozszczepiong, oraz
otwor cewki moczowej. Odruchu cremasterum niema. Pozorne wargi sro-
mowe wieksze kobiece prézne, matych warg niema, mozna jednak je w sta-
nie szczatkowym upozorowaé, rozciggajac wrzekome wargi sromowe wig-
ksze. Crura clitoridis hypertrophicae (penis hypospadiaei) moga wywotac¢
wrazenie pozornych szczatkowych matych warg sromowych.

Badajac przez odbytnice, wymacuje sie w linii posrodkowej szczatkowy
jakis$ twor, jakby szczatki zarodkowej macicy. Neugebauer jednak nie podej-
muje sie blizszego okreslenia natury tego szczatkowego organu, nie wyita-
czajac tego, ze chodzi o szczatkowo wytworzony gruczot krokowy. Gruczo-
téw piciowych przez odbytnice, ani przez macanie dwureczne nie sposéb
wykry¢, réwniez daremnie szuka sie powrozéw nasie nnych. Zdaje sie, ze
chodzi o wnetrostwo obustronne, by¢ moze — cum agenesia glandularum
sexualium, a by¢ moze,—w towarzystwie szczatkowej macicy, ktdrej istnie-
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nie mogtoby wyjasni¢ obustronne wnetrostwo. Osobnik ten zada zmiany
metryki. Neugebauer sadzi, ze zadaniu jego sad okregowy powinien zado
sycuczyni¢ pomimo, ze nie stwierdzono obecnosci jader, ani plemnikow
w wydzielinie sub masturbatione wydzielonej. Charakter duchowy, a szcze-
golnie psychoseksualny danego osobnika stanowczo uwaza¢ nalezy za mezki.
Gdyby sie ten osobnik zgodzit na zabieg chirurgiczny w celu rozpoznania
pici watpliwej, Neugebauer podjatby sie tej operacyi—rozpoznawczego cie-
cia brzucha w celu stwierdzenia, jakie dany osobnik posiada w jamie brzu-
sznej gruczoly piciowe—by¢é moze w stanie agenezyi takiej, ze pomimo wy-
ciecia kawatka gruczotu piciowego dla zbadania drobnowidzowego pte¢ po-
zostanie nierozstrzygnieta. W kazdym razie za$ Neugebauer sadzi, ze wia-
dza powinna uwzgledni¢ zadanie danego osobnika zmiany metryki na mezka
wobec jego petnoletnosci, poniewaz on osobiscie czuje sie mezczyzna, nie
posiadajac zadnej cechy anatomicznej kobiecej précz kobiecego owtosienia
sromu, oraz pozornego sromu, powstatego wskutek hypospadiaseos penis-
crotalis.

tatwiej bytoby rozstrzygna¢ sprawe pici watpliwej, gdyby in scroto
fisso lezaly jadra. Wnetrostwo przypuszczalne utrudnia rozpoznanie plci
w danym przypadku. Osobnik ten jest 63-ci z rzedu o pitci watpliwej, lub
tez mylnie okres$lonej w osobistej kazuistyce Neugebauera od roku 1894,
Dr. Mikulski osobnika tego w roku 1908 przedstawiat w Tow. Lekarskiem
w Humaniu, jeden z chirurgbw na Podolu chciat podja¢ sie pewnej opera-
cyi u danego osobnika, jakiej mianowicie, o tem kolega Mikulski w liscie

swoim do Neugebauera nie wspominat. L
(Strescit mowca).

4. Lesdniowski wygtosit odczyt p. t. ,,Przyczynek do leczenia ropnia-
kéw jajowoddéw". Rzecz ta wydrukowana jest w niniejszym zeszycie .Prze-

gladu Chir. i Ginekol."
BR. SZYBOWSKL.

Posiedzenie dnia 29 grudnia 1911 r.

1. Huzarski przedstawit okaz, stanowigcy przyczynek do sprawy
wspotistnienia nowotworéw w sferze piciowej kobiety. Okaz pochodzi od
pacyentki, u ktdrej rozpoznano migsniak macicy i skrecong torbiel lewego
jajnika. Chora zaczeta goraczkowac na tydzien przed przybyciem do Za-
kladu. Po otwarciu jamy brzusznej, znaleziono torbiel lewego jajnika, zro-
$nietg z kiszkami, ktorg po oddzieleniu zrostéw usunieto; nastepnie dokona-
no nizkiej nadpochwowej amputacyi macicy. Poniewaz torbiel przy oddzie-
laniu zrostow z kiszkami pekfa, a czes¢ ropnej zawartosci dostata sie do
jamy brzusznej, przeto wlozono do jamy Douglasa 3 paski suchej gazy, kto-
rych konce wyprowadzono przez rane brzuszng nazewnatrz. Przebieg po-
operacyjny z poczatku byt niezty, po kilku jednak dniach chora zaczeta go-
raczkowaé, szczegOlniej wieczorami; z jamy brzusznej wydzielata sie obficie
ropa. W ciggu tego czasu chora miata 2 razy lekki napad sercowy. W 3
tygodnie po operacyi chora nagle dostata napadu dusznosci i bélu w oko-
licy serca przy drobnem tetnie. Rozpoznano zapalenie migsnia sercowego.
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Po 7-dniowem trwaniu tych groznych objawow, przy odpowiedniem
leczeniu stan zaczat poprawia¢ sie, gdy nagle 8 dnia wystgpita dusznos$¢
i sinica, chora stracita przytomnos$¢ i w objawach zatoru (embolia) zmaria.
Przy rozpatrywaniu okazu widzimy, ze mamy przed sobg duza mie$niakowatg
macice z dodatkowymi matymi miesniakami, amputowang nadpochwowo,
a dalej — peknietg torbiel jajnikowa; jajowdd mocno zgrubiaty jest przyro-
$niety brzusznym swym koncem do obwodu torbieli, Swiatto jajowodu t3-
czy sie za pomocg matego otworku z jamg torbieli; mamy wiec do czynie-
nia z tak zwang torbielg jajowodowojajnikowa. Rosthorn dzieli torbiele ja-
jowodowojajnikowe na 2 grupy: do pierwszej grupy zalicza takie torbiele,
w ktorych istnieje w ogolnosci potaczenie pomiedzy jamag w jajniku a Swia-
ttem jajowodu; sg to torbiele jajowodowojajnikowe w obszerniejszem zna-
czeniu; do drugiej grupy zalicza te, w ktorych jajnik i jajowod przyjmuja
udziat w budowie torbieli, sg to torbiele jajowodowojajnikowe w ciasniej-
szem znaczeniu; nasza torbiel nalezy do pierwszej grupy Rosthorna. W kon-
cu H. wypowiedziat kilka uwag co do wczesnego operowania miesniakéw
macicy, gdyz w poOzniejszym okresie wystepuja zmiany ze strony migsnia
sercowego, co pogarsza rokowanie.

(Strescit méwca).

2. Lebenshaum omawia przypadek rozlanego zapalenia otrzewnej,
ktory ze wzgledu na swdj dosy¢ rzadki pomysiny wynik zastuguje na
uwage.

Dnia 4 b. m. wieczorem Lebensbaum wezwany zostat do 19-letniej X,
od 9 miesiecy rozwddki, z powodu silnej goraczki i krwawienia z pochwy.
Na miejscu L. dowiedziat sie od pacyentki, ze jest chora od paru dni,
peryody miewata prawidtowe co 4 tygodnie, i ze gdy tym razem peryod
zatrzymat sie na przecigg okoto 8 dni, dla wywotania go chciata sobie po-
radzi¢ w nastepujacy sposob: tepy koniec szpilki od kapelusza, po wykre-
ceniu gtowki, owineta cienkg warstwg waty i ,tampon" ten (jak wyrazata
sie pacyentka) po palcu wprowadzita do kanatlu macicznego; gdy uczuta
gwattowny bol w dole brzucha, pospiesznie wyciggneta szpilke — manewr
ten powtorzyta jeszcze raz przed dwoma dniami, doznajac przytem réwniez
silnych boléw. Précz tego chora robita sobie przestrzykiwania pochwy
wodg z jodyng (okoto 50 kropli na irygator). Po pierwszym zabiegu uka-
zalo sie nieco krwi z pochwy. Od 2-ch dni goraczkuje, i skarzy sie na silne
béle w dolnej czesci brzucha. Wypro6znienie prawidtowe.

Pacyentka wybornie odzywiona. Ciept. 39,8, tetno 130. Brzuch wzdety,
w dolnej czesci bolesny. Z pochwy wyplywa ciecz bladorézowa. Badanie
wewnetrzne: macica powiekszona w przodozgieciu, ujscie maciczne zam-
kniete, sklepienia bolesne. Lebensbaum zalecit opium, 16d. Nazajutrz o godz.
12-ej w pot. przy powtérnem odwiedzeniu chorej L. zastat jg w t6zku w po-
zycyi siedzacej, znakomicie usposobiong, ciept. 37,0, tetno 72, skierowat jg
do lecznicy dla dalszej obserwacyi, wzgl. celem dokonania wytyzeczkowa-
nia macicy. Tegoz dnia chora kilkakrotnie doznawata gwattownych boéléw
brzucha, wieczorem wzmogly sie w bh. wysokim stopniu, zjawita sie
czkawka, okoto 10 wiecz. cieptota podskoczyta do 39,4. Nazajutrz rano
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ciept. 39,8, tetno 130, brzuch wzdety, najmniejsze dotkniecie sprawia chorej
dotkliwy bol, z pochwy saczy sie zywo czerwona krew, w ciggu dnia wy-
stapity wymioty. Nastepnego dnia, t. j. 7 grudnia objawy otrzewnowe wy-
stapity w calej swej grozie. Twarz zapadia. Ciept. 395, t. 130, czkawka
prawie nieustajgca, b. czesto wymioty zétciowych mas, brzuch bebenkowato
wzdety i napiety, tepo$¢ watroby znikta, obecnosci ptynu w jamie brzusznej
stwierdzi¢ nie udato sie. Ogledziny pochwy przy pomocy wziernika zadnego
uszkodzenia nie ‘wykazaty, badanie za$ stwierdzito nadzwyczajng bolesnos¢
sklepien, zwiaszcza tylnego. Gdy stan chorej z kazdg godzing pogarszat sie
i byto oczywiste, ze od dalszego wyczekujgcego zachowania sie mozna byto
tylko spodziewac si¢ fatalnego zejscia, Leb. postanowit przystapi¢ do otwar-
cia jamy brzusznej i — w razie znalezienia tam ptynu — wypusci¢ takowy,
jame przedrenowac, wzgl. po usunieciu catkowitem lub czeSciowem narza-
dow piciowych, gdyby sie okazata potrzeba; w przeciwnym razie ograni-
czy¢ sie na wyltyzeczkowaniu macicy niezwtocznie po laparotomii. Po prze-
myciu zotgdka, Leb. dokonat w uspieniu skopolaminowomorfinowem
(0,0003 ; 0,01) i eterowem ciecia brzusznego ponizej pepka, dtugosci okoto
8 cm., a gdy po otworzeniu otrzewnej zaczat wylewac sie z niej ptyn ro-
piasty, przedtuzyt takowe o 4 cm. Okolica wyrostka robaczkowego okazata
sie niezajeta. Po ostonieciu silnie przekrwionych i czesciowo pokrytych
wihdknikiem jelit serwetami, Leb. usungt za pomocg suchych gazikow duzg
ilos¢ ropy, ktorej gtéwny skiad znajdowat sie w jamie Douglasa. Po mo-
zliwie doktadnem wysuszeniu jamy otrzewnej, Leb. szukat skrupulatnie ja-
kiego$ uszkodzenia macicy, zajecia przydatkéw i t. d.—takowego znaleZ¢ nie
udato sie: jajowody byly pokryte widknikiem, najwiecej za$ tego ostatniego
bylo na przedniej powierzchni macicy, ktora przedstawiata sie jakby pta-
szczyzna $niezna. Po ostroznem wyijeciu serwetek, ostaniajgcych kiszki,
Leb. znalazt ku wielkiemu swemu przerazeniu i w gornej czesci brzucha
pomiedzy kiszkami rope, i te postarat sie mozliwie jaknajwiecej za pomocy
suchych gazikow wybraé. Nastepnie Leb. wprowadzit 4 paski gazy bialej:
do Douglasa, do okolic ledzwiowych, réwniez i saczek gumowy—przeciwo-
tworu nie robit. Po czeSciowem zeszyciu rany brzusznej Leb. przystgpit do
wytyzeczkowania macicy, z ktére] wydobyt zmienione jaje plodowe.
Wstrzykniecie okoto 500 gr. roztworu fizyologicznego z dodaniem 4 kropli
adrenaliny zakonczylo operacye.

Przebieg pooperacyjny w pierwszym tygodniu byt niezwykle ciezki.
Przytomno$¢ przez pierwsze trzy doby zaémiona, (chorej wyszty one dotad
zupetnie z pamieci). Wzdecie brzucha znikto dopiero po 5-ciu dniach, wy-
mioty trwaty 4 dni, czkawka ustgpita 3-go dnia, réwniez 3-go dnia po la-
watywie zaczety odchodzi¢ pierwsze wiatry, potem pojawito sie pierwsze
wyproznienie. 4-go dnia zaczeto sie rozwolnienie po kilkanascie razy na
dobe, stolce skiadaty sie z dosy¢ obfitych ptynnych bardzo cuchnacych
mas—oddawala je z poczatku bezwiednie pdd siebie—stan ten nie dawat sie
niczem zwalczy¢ (ol. ricin. opium, bismut i t. d.); ustgpit dopiero po 9 dniach.
Cieptota najwyzsza 38, tetno okoto no. Leczenie pooperacyjne polegato na
wstrzykiwaniu pod skére co godzina ol. camphor., codziennem wstrzykiwa-
niu pod skdre 500 gr. roztworu fizyologicznego soli z dodaniem 4 kropli
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adrenaliny przez 9 dniz rzedu, dawaniu digalenu pod skore, i do wewnatrz,
przez pierwsze 2 noce pantopon 0,02 podskérnie. Paski gazy i dren gumo-
wy zaczeto usuwac po jednym od 6-go dnia po operacyi. Obecnie (3 tygo-
dnie po operacyi) chora czuje sie dobrze, je i sypia doskonale, rana poope-
racyjna pokryta zdrowg ziarning, ropy wydziela sie do$¢ duzo, ale coraz
mniej. Kanat, powstaty po drenowaniu, ma okoto 12 cm. diugosci.

(Strescit méwca).

W dyskusyi Huzarski wypowiada przypuszczenie, ze chora byla
w cigzy od kilku dni, wprowadzajac szpilke przedziurawita szyje macicy
i dostata sie¢ do przymacicza i w ten sposob wywotata catg sprawe.

Czarkowski Jozef popiera najzupetniej wczesne operowanie zapalen
ropnych otrzewnej, powstatych po porodach, poronieniach i sztucznych
obrazeniach macicy, i jest przekonany, ze wczesne operacye uratowaty du-
z0 chorych, skazanych na $mier¢. Nastepnie przypomina o nowych meto-
dach postepowania w ropnych rozlanych zapaleniach otrzewnej, polegaja-
cych na tem, ze po wyptukaniu za pomocag szklanych szerokich sgczkéw
catej jamy brzusznej, o ile niema otorbionych ropni, ktére trzeba sgczko-
waé gazg i sgczkami, zaszywa¢ otwory operacyjne albo doszczetnie, albo
pozostawiaé niewielkie.

Altkaufer Henryk sadzi, iz w przypadku Lebensbauma nie nalezato po
dokonaniu ciecia brzusznego robi¢ wylyzeczkowania jamy macicy. Nie ulega
watpliwosci, ze punktem wyjscia zakazenia otrzewnej w przypadku, przy-
toczonym przez Lebensbauma, byta jama macicy. Leb., otworzywszy jame
brzuszng, uwolnit ustréj chorej od masy drobnoustrojow i toksyn — wyly-
zeczkowujac za$ macice, poruszyt wielkg ilos¢ uformowanych juz dobrze
skrzepOw, otwierajac w ten spos6b nowe wrota dla drobnousrtojow, znajdu-
jacych sie w zakazonej jamie macicy. Sprawa tyzeczkowania zakazonej ja-
my macicy nie jest dotychczas rozstrzygnieta, gdyz jedni autorowie radzg
usuwaé pozostate zakazone resztki za pomocg tyzeczki, inni zas—sg stanow-
czymi przeciwnikami pomienionego zabiegu. W ostatnich czasach wszakze
autorowie (Winter) znowu przestrzegajg w omawianych przypadkach przed
tyzeczkowaniem jamy macicy, radzac usuwac resztki, pozostate w macicy,
przy pomocy palcéw, albo tez — zaleznie od rodzaju przypadkéw— zalecajg

przeptukiwanie jamy macicy ptynami odkazajgcymi. .
(Strescit autor).

Natanson jest zdania, ze moment mechaniczny w sprawie traktowania
ropienia w jamie brzusznej niestusznie wysuwany jest na pierwszy plan.
Najwazniejszym momentem jest sita zakaZna drobnoustrojoéw, ktérej, nie-
stety, podczas operacyi okresli¢ nie mozemy. Dlatego tez w postepowaniu
naszem powinnismy kierowaé sie przypuszczeniem, ze sita zakazna drobno-
ustroju jest znaczna, i stara¢ sie odiaczy¢ czes¢ zdrowa jamy brzusznej od
pola operacyjnego za pomocg serwet i wytuszczaé worek ropny w catosci.
W kazdym przypadku ropienia w jamie brzusznej nalezy sgczkowac badz
saczkiem gumowym, badz gaza, jednak uzywanie wigkszych ilosci gazy nie
daje lepszych wynikéw, niz matych. Natanson przypuszcza, ze sam fakt nie-
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zamkniecia jamy brzusznej, nie za$ wielko$¢ otworu, wzgl. ilosci gazy, decy-
duje o sile obronnej otrzewnej.

Lesniowski wypowiada sie przeciwko wymywaniu ognisk ropnych,
czy septycznych, potozonych w jamie otrzewnej, wymywanie takie zadnego
celu niema, chyba ze mamy jakie$ ciata obce — kal, stome, czastki ubrania,
natomiast moze ono rozrywac zrosty, roznosi¢ zakazenie po reszcie jamy
otrzewnej. Przemawia na korzy$¢ tak zwanego ,saczkownia"”, a wihasciwie
na korzy$¢ ,,odgraniczanial jamy zakazonej od reszty jamy otrzewnej —
za pomocg obfitego wypychania owej jamy suchg niewsigkajaca gaza wyja-
towiona.

Lebensbaum w odpowiedzi Czarkowskiemu, ktéry twierdzi, ze w da-
nym przypadku miato miejsce zapalenie otrzewnej ograniczone, zaznacza,
ze ropa znajdowata sie nietytko w jamie miednicy, w dolnej czeSci brzucha,
lecz i pomiedzy kiszkami t. j. w terenie, ktéry zaraz po otworzeniu jamy
otrzewnej ostoniety zostat serwetkami. Nie ulega watpliwosci, ze czekajac
z operacyg jeszcze 1—2 dni miatby do czynienia z przypadkiem rozlanego
zapalenia otrzewnej w tym sensie, jak to pojmuje Czar.—t. j. narzady brzu-
szne ptywatyby w ropie.

Co sie tyczy zarzutu Altkaufera, ze nie nalezato po laparotomii robic¢
wylyzeczkowania macicy, to Leb., wychodzac z tego zatozenia, ze macica,
czyli jej zawarto$¢, zostata zakazona, a wiec stata sie zrodtem, czyli droga
dla inwazyi zarazkéw do ustroju, nie mogt poprzesta¢ li tylko na cieciu
brzucha, musial przystapi¢ takze do oprdznienia macicy po uprzedniem
przekonaniu sie, ze przedziurawienia nie byto, tyzeczke za$ uwazat w da-
nym przypadku za najbardziej do tego si¢ nadajgcg. Rozszerzenie bowiem
szyi macicznej w celu wprowadzenia do niej palca wymaga u nierodzacej
duzo zachodu (laminaria na 12—24 godz., czyli dodatkowe rozszerzanie inny-
mi rozszerzaczami), dla osiggniecia za$ celu nalezy podda¢ sobie macice
drugg reka, co przedstawiatoby dla naszej chorej po laparotomii zabieg da-
leko ciezszy i niebezpieczniejszy, niz ostrozne wytyzeczkowanie macicy.

Précz tego w dyskusyi zabierali glos Neugebauer i Stankiewicz
Czestaw.

3. Natanson przedstawia torbiel wielkosci 1* gtowy cztowieka o Scia-
nach bardzo cienkich i zawartosci galaretowatej, pochodzaca od chorej
60-letniej Powiekszenie sie brzucha nastapito w ostatnich miesigcach. Bo-
Iéw nie byto, natomiast stan ogélny pogarszat sie¢ wyraznie, co budzito po-
dejrzenie nowotworu ztosliwego. Chelbotanie w jamie brzusznej niewyraz-
ne, granica guza wyczuwalna tylko z lewej strony.

Rozpoznanie przed operacyg wahato sie miedy torbielg jajnika, ztosli-
wie zwyrodniatg, a gruzlica otrzewnej. Podczas operacyi stwierdzono, ze
guz byt juz pekniety i czes¢ galarety lezata w jamie brzusznej. Przebieg
pooperacyjny bez powikian.

BR. SZYBOWSKI.
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Posiedzenie dnia 26 stycznia rgiz r.

1. Borysowiez przedstawit macice, wycietq przez pochwe, u kobiety
34-letniej w Zakladzie Ginekologicznym z powodu nieustepujgcych krwa-
wien i krwotokdw.

Cierpienie to rozpoczeto sie przed 17 laty, i trwato dotad z nieznacz-
nemi polepszeniami. W 17 roku zycia pacyentka, bedac jeszcze dziewica,
poddata sie tyzeczkowaniu wnetrza macicy z powodu cigglych krwawien
i miesigczek tak obfitych, ze doprowadzaty jg do zemdlen. Badanie narza-
déw piciowych wykazalo macice w prawidtowem potozeniu nieco powie-
kszong, w przydatkach zmian chorobowych nie znaleziono. Wyskrobiny
nadzwyczaj obfite, zbadane drobnowidzowo wykazaty rozrost btony $luzo-
wej, gruczoty bardzo liczne, rozszerzone, miejscami tworzg mate torbiele,
na innych skrawkach uwydatnia sie przewaga tkanki miedzygruczotowej,
mocno nacieczonej leukocytami.

Po tem wyskrobaniu pacyentka znacznie poprawita sie, gdyz 3 mie-
sigce nie miesigczkowata. Po trzech miesigczkach prawidtowych, nastepne
stawaly sie coraz obfitsze i dtuzej trwajace, po roku za$ cierpienie odno-
wito sie w tym samym stopniu, jak przed lyzeczkowaniem. Przy powtér-
nem wyskrobaniu usunieto takg samg ilos¢ roztostej Sluzéwki, badanie kto-
rej wykazato juz poprzednio zaznaczone obrazy drobnowidzowe.

Po tem drugiem tyzeczkowaniu nastgpita pewna poprawa, korzystajgc
z ktorej pacyentka wyszta za maz.

Podczas 9-letniego pozycia matzenskiego miesigczkowata zawsze bar-
dzo obficie, przerwy miedzymiesigczkowe rzadko przechodzity bez odpty-
wow rézowych, lub wydzielania sie matych czerwonych skrzepéw. W9 tym
roku zaczety sie krwawienia obfite z krwotokami miesiecznymi, ktére zmu-
sity pacyentke do udania sie, po raz 3-ci, 0 pomoc operacyjng. Badanie
wykazato macice chrzastkowata, powiekszong jak w 2* miesigcu cigzy. Roz-
poznano miesniak trzonu macicy i zaproponowano wyciecie macicy przez
pochwe. Poniewaz pacyentka na te operacye nie przystata, uskuteczniono
wiec po raz trzeci tyzeczkowanie z nastepczg karbolizacyg wnetrza macicy
(50% ac. carbolicum—38 razy). Badanie drobnowidzowe usunietej btony $lu-
zowej wykazato analogiczne zmiany, jak i po poprzednich operacyach.
Efekt po tych rekoczynach byt nadspodziewanie dobry, przez dwa lata mie-
sigczka zupetnie zatrzymata sig, lecz w 3-im roku wrécity krwawienia cig-
gte i krwotoki b. obfite.

D. 20 listopada 1911 roku chora zapisata sie do Zakladu Ginekolo-
gicznego, gdzie stwierdzono, ze macica przez te trzy lata doszia do wielko-
§ci 4™-miesiecznej cigzy, spoistosci chrzastkowatej, w silnem przodopochy-
leniu, o cienkiej czesci pochwowe;j.

Rozpoznano widkniak przedniej $ciany trzonu macicy.

Wobec tak daleko posunigtych zmian w samej macicy, i przypusz-
czalnie przerostu btony $luzowej, ktéry uporczywie wracal po kazdem ty-
zeczkowaniu, zaproponowano wyciecie macicy przez pochwe lub tez, jezeli
i tym razem pacyentka nie zgodzi sie na ten rekoczyn, ponowne tyzeczko-
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wanie, karbolizacye i rentgenoterapie. Na szczescie dla pacyentki, przystata
na pierwszg propozycye i w dniu 21 listopada dokonane bylo wyciecie ma-
cicy przez pochwe.

Podczas operacyi okazato sig, ze powiekszenie macicy nie zalezato od
wiokniaka, lecz od jednostajnego przerostu $cian trzonu macicy, tak ze gru-
bos¢ ich dochodzita 3—4 cm. Ta okoliczno$¢ utrudnita operacye i zmusita
do rozkawalenia przedniej $ciany macicy. Jama macicy byla wypetniona
pulchng btong $luzowa, w ksztatcie polipowatych rozrostkéw. Jama macicy
nie byta rozszerzona, zaledwie wskaziciel mieseit sie w niej. Jajnik prawy
torbielowato zwyrodnialy usunieto. W okolicy prawego rogu najbardziej
ulegta przerostowi btona $luzowa, w ksztatcie polipéw i stad wraz z migz-
szem wzieto skrawki do badania drobnowidzowego.

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. Wasilewskiego, dato
wyniki nastepujace:

Badanie btony $luzowej, wycietej wraz z migzszem w okolicy prawe-
go rogu: btona Sluzowa w tem miejscu na przestrzeni 1J5— 2 cm. wyraznie
jest wybujata i znacznie migksza — rozpulchniona, niz na catej powierzchni
wnetrza macicy. Pod mikroskopem znajdujemy: podscielinowa tkanka fgcz-
na stabo rozwinieta, miejscami nacieczona. Tkanka gruczolowa przedstawia
zmiany przerostowe, Swiatta gruczotdw sg rozszerzone, nabtonek wyscieta-
jacy je wyraznie jednowarstwowy. W pewnych odstepach w tak przero-
$nietej Sluzéwce znajdujemy ogniska, sktadajgce sie li tylko z komorek pta-
skich, skupionych w zbite masy, typowy obraz raka ptaskokomoérkowego.
Takie same ogniska znajdujemy, przesuwajac preparat, w tkance miesnio-
wej. Szczegdtowe badanie anatomopatologiczne tego preparatu bedzie po-
dane w krétkim czasie.

2. Antecki zgtasza tymczasowe doniesienie 0 spostrzezeniu, jakie
wspdlnie z kol. Zakrzewskim dokonali nad wptywem pituitriny w drgaw-
kach porodowych. Przypadek dotyczyt 34-)etniej pierwiastki, u ktdrej wy-
stapity silne napady ciezkiej rzucawki porodowej. Po wstrzyknieciu pitui-
triny drgawki ustaty zupetnie, chora po 29 godzinach absolutnie bez atakéw
urodzita ptod sama. Gdy w 9 godzin po porodzie ataki drgawek zaczety
wystepowac¢ na nowo, drugie wstrzykniecie usuneto drgawki ostatecznie.
Dobroczynny wptyw pituitriny wystapit u jednej i tej samej chorej 2-krotnie
i zawsze tacznie ze znakomita poprawa tetna (ze 160 tetno obnizyto sie do
76).—Chora nie miata zaburzen nerkowych ani w cigzy, ani podczas porodu;
badanie moczu zadnych zmian w nerkach nie wykazato.

3. Staniszewski przedstawit preparat cigzy jajowodowej, operowany
przez siebie w oddziale Dr. Szteynera. Chora 35-letnia, zamezna od 18 lat.
Poronita przed 17 laty w 7 miesigcu cigzy. Urodzita 5 razy na czasie, sa-
moistnie. Ostatni pordd przed 10-u laty. Przed 6-ciu laty robiono jej w szpi-
talu na Pradze wyskrobanie macicy z powodu krwawien, i po tej operacyi
miata ,,zapalenie jajnika" z lewej strony, leczyla sie w domu. W ostatnich
latach miesigczkowata—3 dni co 4 tygodnie—krwi dosy¢ duzo. Ostatnia mies.
28 listopada do 2 grudnia 1911 r., pdzniej 3-go stycznia dostata krwawienia,
ktére trwa dotad w postaci plam. Wskazuje na nieznosne bdle w kiszce
stolcowej, i szczegOlniej przy oddawaniu moczu. Badanie wykazato macice
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nieco powigkszong, ruchoma, w przodozgieciu, z lewej strony wyczuwa sie
guz w postaci kietbaski, przylegajacy w tylnem sklepieniu do $ciany
pochwy, bardzo bolesny i nieco unoszacy sie ku goérze. D. 22 stycznia
1912 r. dokonat S. zabiegu wyciecia peknietego jajowodu, w jamie brzusznej
nieco krwi. Stan, zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze: nieznaczne
przetrzymanie miesigczki, krwawienie i znaczna bolesno$¢ w kiszce stolco-
wej i przy ucisku na zgrubiaty jajowod.

4. Natanson przedstawit okaz cigzy jajowodowej w 2-im miesigcu.
Jajowdd pekniety w czesci ampullarnej prawie na catym obwodzie, a mie-
dzy obu cze$ciami jajowodu nietkniety pecherz ptodowy z zarodkiem. Po-
mimo tak wyjatkowo znacznego pekniecia, krwawienie w jamie brzusznej
wzglednie nieznaczne. Objawy Kkliniczne wcale nie alarmujace. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. 3-cia torbiel jajnika lewego wielkosci matej
piesci zupetnie odsznurowana od wiezadta. Do torbieli przyrosnieta byta
sieCc. Przed operacyg byty wyrazne objawy podraznienia otrzewnej, ktore
ttomaczyly sie skreceniem szypuly. Prawe przydatki byty zupetnie nor-
malne. Lewy jajowdd nieco cienszy, zupetnie wolny, ligamentum ovarii
proprium wyrazne, gtadko zakoriczone, caty wigz szeroki zupetnie normalny.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Nastepnie przystgpiono do dyskusyi nad odczytem Bumma p. t. ,,Co
otrzewna znosi, a czego nie znosi", wedlug kwestyonaryusza, utozonego
przez Neugebauera.

Co sie tyczy punktu I-go (przygotowanie do ciecia brzucha), Czar-
kowski J. nie stosuje S$rodkéw przeczyszczajagcych w przypadkach podo-
strych lub ostrych, w przypadkach powiktanych zwezeniem kiszek i przeto-
kami kiszkowemi, w celu unikniecia obostrzenia zapalenia otrzewne;j.

Przyborowski Adam. O ile powaznych przeciwwskazan niema, sto-
suje zawsze Srodek czyszczacy 48 godzin przed operacya; pacyent od tego
czasu do operacyi pozostaje na kleju, oraz ma zalecone przyjmowac obo-
jetne ptyny w znacznej ilosci, zwtaszcza przed laparotomia. Zmierza to do
dania spokoju pacyentowi w przeddzien operacyi i zmniejszenia pragnienia,
zwlaszcza meczacego po laparotomiach, kiedy nieraz juz tyzka ptynu wy-
wotuje wymioty. Jest tez przekonany, ze stosowanie przepisOw powyzszych
daje spokojniejszg i bezpieczniejsza narkoze.

Procz tego zabierali gtos Natanson i Monsiorski.

Odnosnie punktu li-go (sala operacyjna). Czarkowski jest zdania, ze
sala operacyjna, przy najostrozniejszem kwalifikowaniu chorych, nie uniknie
zanieczyszczenia ropa, a to z tego wzgledu, ze zawsze zdarzy¢ sie moga
przypadki nieprzewidziane. Wobec tego czystos¢ na sali winna by¢ wzo-
rowa, lecz nie nalezy uwaza¢ sali za najwazniejszy czynnik do uzyskania
dobrych wynikéw operacyi, wyniki te zalezg od czystosci ragk operatora,
narzedzi, opatrunkéw i wykonania samej operacyi.

Procz tego zabierali glos Szteyner, Natanson i Lesniowski.

Odnosnie punktu lii-go (cieptota sali operacyjnej) zabiera gtos Les-
niowski, wypowiadajac zdanie, ze dopuszczalna najnizsza cieptota winna
wynosi¢ 16 stopni, lecz pozadana jest cieptota 20 stopni.

Odnosnie punktu IV-go (instalacya na sali operacyjnej), Les$niowski
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jest zdania, ze w sali operacyjnej nie powinno by¢ do $cian przymocowane
nic wiecej procz przyrzadéw do sztucznego Swiatla i wentylacyi oraz cze-
go$ do optukiwania rgk. Co sie tyczy przedmiotdw, niezbednych w czasie
operacyi, to takowe winny by¢ ruchome, by mozna je byto wtacza¢ na czas
operacyi.

Natanson wypowiada zdanie, ze wszystko na sali operacyjnej powinno
da¢ sie zmywac, lecz niema zadnej roznicy, czy sg przedmioty na sali ope-
racyjnej, czy tez ich niema. Urzadzenie sali operacyjnej powinno by¢ ta-
kie, aby nie bylo zautkdw i ptaszczyzn, ktére nie dajg sie zmywac.

Krauze jest przeciwny temu, zeby umywalnie byly w drugim pokoju,
gdyz, przechodzac na sale operacyjng, bardzo tatwo dotkngé sie czegoskol-
wiek, a wiec zabrudzi¢ sie.

Précz tego zabieratl glos Szteyner, Przyborowski, Fiedorowicz, Mon-
siorski i Czarkowski.

Odnosnie punktu V-go (instrumentaryum), Natanson oddaje pierw-
szenstwo suchej sterylizacyi narzedzi, w razie za$ gotowania — ostre narze-
dzia gotowa¢ oddzielnie w ciggu 5-iu minut po poprzedniem dokladnem
umyciu tychze. Dla operacyi przypuszczalnie nieczystych, lub w razie prze-
widywanej operacyi drogg podwojng, nalezy mieé¢ przygotowane dwa kom-
plety narzedzi.

Przyborowski jest zdania, ze w razie gotowania narzedzi nalezy rzu-
ca¢ je do gorgcego ptynu oraz dodawaé do wody boraksu.

LesSniowski utrzymuje, ze narzedzia, trzymane w rozczynie natrii cau-
stici, nie psujg sie nawet w ciggu doby. Précz tego zabierat glos Monsior-
ski, Fiedorowicz i Krauze.

Odnosnie punktu VI-go (szwy), Lesniowski jest zdania, ze procz
struny, silkwormu i klamerek jedwab jest nieraz niezbedny (szycie kiszek
lub watroby). Po uprzedniem odttuszczeniu, nalezy jedwab gotowa w su-
blimacie lub Hydrargyrum oxicyanatum, a w nagtych wypadkach potrzy-
mac przez pewien czas w jodynie.

Monsiorski szyje $ciane brzucha szwem 3-pietrowym, na otrzewng
szew ciggly ze struny, na miesnie i powiez — strunowy wezetkowy, a na
skore klamerki.

Procz tego w dyskusyi zabierali gtos: Natanson, Krauze, Przyborowski

i Szteyner.
BR. SZYBOWSKI.
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ZJAZD CHIRURGICZNY W BERLINIE.

W d. 10 kwietnia r. b. w sali Beethovena filharmonii Berlinskiej
grof. Garre otworzyt 41-y zjazd chirurgéw niemieckich. Na wstepie uczczo-
no pamie¢ zmartych w roku ubiegtym cztonkéw zjazdéw chirurgicznych,
w szczegoélnosci za$ w dluzszej i podniostej mowie przewodniczacy ocenit
niespozyte zastugi Joézefa Listera, dtugoletniego cztonka honorowego tych
zjazdow.

Odczyt r-y wygtosit Dr. Lampe o zastosowaniu olejku kamforowego
w leczeniu ran pooperacyjnych, podczas naktadania szwoéw, lub wreszcie
podczas przygotowywania pola operacyjnego. Spos6b powyzszy nie zna-
lazt uznania ws$rod stuchaczéw, a prof. Bier nawet ostrzegat przed uzywa-
niem $rodkéw draznigcych, bo przekonat sie, ze jedynie postepowanie asep-
tyczne moze zapewnic ranie operacyjnej najgtadszy przebieg.

Dr. Dreyer w potoczystem przemoOwieniu zdat sprawe z doswiadczen
swych co do obecnosci szkodliwych i zdolnych do zycia drobnoustrojéw
w ranach aseptycznych, i przekonat sie, ze rany takie sg zupetnie wolne od
tych drobnoustrojow, a gojenie sie ich w zupetnosci jest zalezne od nasze-
go postepowania, nie za$ od usposobienia do takiego, lub innego gojenia
sie ran u réznych osobnikdw.

Kleinsc/imidt wykonat szereg dos$wiadczen nad szkodliwoscig wtargnie-
cia powietrza do krwiobiegu, i upatruje przyczyne Smierci w wiekszej lub
mniejszej sile prawej komdrki sercowej; przez odpowiednie utozenie ciata,
a zwilaszcza—przez wysokie ustawienie koriczyn mozna znacznie zmniejszy¢
niebezpieczenstwo wtargniecia powietrza do naczyn krwionosnych.

Katzenstein, w celu unikniecia niebezpieczenstwa przenoszenia sie
skrzepéw krwi w czasie i po operacyi, radzi przed zabiegiem wykonywac
proby krzepniecia krwi u danego osobnika.

Wsrdéd ozywionych rozpraw z powodu 2 powyzszych odczytéw Bier
nie radzi przyspiesza¢ krazenia krwi w jakikolwiek sposéb, wdéwczas bo-
wiem fatwiej jest unikngé porwania skrzepu z miejsca jego powstania.

Posréd prac o przeszczepianiu kosci, chrzastek i Sciegien b. zajmujacy
byt pokaz prof. Koeniga, ktéry na miejsce duzego braku zuchwy wszczepit
z doskonatym wynikiem ko$¢ stoniowg u kobiety w $rednim wieku. Za-
rébwno u samej pacyentki, jako tez i na fotografii rentgenowskiej widac
b. dobre spojenie sie kosci.
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Heller w szeregu do$wiadczen na zwierzetach przekonat sie, ze chrza-
stka stawowa w zupetnosci nadaje sie do przeszczepiania na inny staw-
ktory catkowicie odzyskuje potem swg czynnosc.

Podczas rozpraw Beck z Karlsruhe stwierdzit wielokrotnie pomysine
wgojenie sie kosci stoniowej, i radzi zawsze stosowaé postepowanie takie,
o ile niemozliwe jest u danego osobnika przeszczepienie jego wiasnej innej
kosci.

Liiwen w 2 przypadkach rany serca wszczepi! kawatek miesnia, gdy
z powodu krucho$ci miesnia sercowego nie mogt zaszy¢ pomienionych ran;
jakkolwiek obaj chorzy zmarli, wszakze podczas ogledzin po$miertnych
przekonano sie, ze wszczepione kawatki miesni zlepity sie dostatecznie z sa-
siednig tkankg. Podobne wszczepienia stosowat rowniez i do ran watroby.

Podczas rozpraw Wrede zaznaczyl, ze przeszczepiania tniesni w sze-
regu doswiadczen na zwierzetach daty wynik ujemny, prof. Kocher i inni
uwazajg przenoszenie tkanki miesniowej jako dobry $rodek, tamujacy krwa-
wienie.

Na posiedzeniu popotudniowem prof. Lexer méwit o przeszczepianiu
kawatkow Sciegien, ktére wgajajg sie dobrze, zwiaszcza—jezeli sq wziete od
tej samej osoby, i nie tracg swych cech, skoro podczas gojenia konczyna
Z przeszczepionem S$ciegnem nie pozostaje w spokoju.

Kirschner radzi zamiast przeszczepiania kawatkow Sciegien stosowac
w niektorych razach przeszczepianie odcinkéw szerokiej powiezi uda.

W dalszym ciggu prof. Sticker 7. Berlina mowit o leczeniu nowotwo-
réw ztosliwych za pomocg radu.

W czasie dyskusyi w tej sprawie zaznaczono, ze zaréwno rad, jak
i antimeristem nie wywierajg zadnego wptywu na wzrost nowotworow; nie,
kiedy zapalny stan dokota guza, lub dolegliwosci przezeri powodowane
zmniejszajq sie, przy tej sposobnosci prof. Kiimmell oswiadczyt, ze przy-
padek raka, ogtoszony przez Schmidta, jako wyleczony za pomocg antime-
ristemu, nigdy nie byt nowotworem ztosliwym, jak to stwierdzito badanie
drobnowidzowe.

Tegoz dnia wieczorem o godz. 8-ej w gmachu Langenbecka odbyty sie
liczne pokazy zdje¢ fotograficznych, rentgenowskich i kinematograficznych,
rzucanych na ekran. Oprocz plastyk nosa i muszli usznych niezmiernie
piekne i zajmujace byty obrazy Kiimmella i Haucka, dotyczace rozgatezie-
nia tetnic chorej i zdrowej nerki; dalej — fotografie rentgenowskie zotadka
i kiszek przez Immelmanna, wreszcie pokazy odnosnie leczenia operacyjne-
go zwichnien biodrowych oraz sprawy odrodzenia sie stawu biodrowego.

Drugi dzien zjazdu poswiecono chirurgii mézgu. Rozpoczat go lill-
mann pieknie wypowiedzianym, i opartym na Scistych badaniach odczytem
0 ucisku mozgu.

Bardzo ozywione rozprawy wywotaty odczyty Wendla o surowiczem,
ograniczonem zapaleniu opon moézgowych i Henschena z Zfirichu o rozpo-
znawaniu i leczeniu wylewow krwawych pod opong twardg pochodzenia
urazowego.

F. Krause miat b. zajmujacy wyktad o odstanianiu komdr mozgo-
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wych, zwilaszcza czwartej, wykonanem w kilku przypadkach, i popartem
odpowiednimi rysunkami.

Inni méwili o wynikach operacyi Forstera, 0 rozpoznawaniu guzow
rdzeniowych, oraz o prébach zastgpienia opony twardej np. przez powiez
szerokg uda.

Wsrod pokazow na posiedzeniu tem wzbudzit duze zaciekawienie
miody cztowiek z rozlegtg plastyka policzka i czota, operowany przez Le-
xera bardzo udatnie pod wzgledem kosmetycznym; potrzebny do tego ptat
skory zapozyczono z powtok czaszki.

W koncu posiedzenia przedpotudniowego prof. Kocher przedstawit
szereg tablic, dotyczacych sktadu krwi w schorzeniach gruczotu tarczowe-
go (cachexia strumipriva, morbus Basedowi i t. d.); w tablicach tych mie-
dzy innymi wykazano wybitne zwiegkszenie sie lymfocytozy przy odpowie-
dniem leczeniu zaréwno wewnetrznem, jak i operacyjnem. W przemowie-
niu swem Kocher potozyt szczeg6lny nacisk na nieodzowne badanie krwi
przed operacyg na gruczole tarczowym w chorobie Basedowa.

de Quervain poruszyt sprawe dos¢ blizkg poprzedniej, méwit bowiem
0 oszczedzaniu gruczotow przytarczycowych, i nerwu zwrotnego podczas
operacyi wola.

Oba odczyty powyzsze wywotaty ozywiong wymiane zdac, przytem
Kocher zaznaczyt, ze nigdy nie podwigzuje wszystkich 4-ch tetnic tarczyco-
wych, natomiast najwyzej 3, mianowicie dwie z jednej strony i tarczycowg
gérng z drugiej; cze$¢ gruczolu przy t. tarczowej dolnej zazwyczaj poso-
stawia.

Posiedzenie popotudniowe poswiecono gtownie chirurgii ptuc.

Kausch mowit o wartosci operacyi Freunda w gruzlicy szczytéw ptu-
cnych; Wilms za$ o zapadaniu sie ptuc w gruzlicy po wycieciu nieduzych
kawatkow zeber; przemoéwienie to byto zobrazowane szeregiem zdje¢ foto-
graficznych zwyktych 1 rentgenowskich.

Sauerbruch pokazat kilku chorych po wycieciu ptuc z wynikiem zna-
komitym zar6éwno co do zagojenia sie rany, jako tez i co do stanu ogolne-
go pacyentow; pokaz ten wywotat zupetnie stuszny podziw i ozywione roz-
prawy.

Naostatek roztrzgsano odczyt Anschiitza o sposobach zamykania du-
zych brakéw w przeponie po rozlegtych operacyach na niej.

Trzeci dzien zjazdu rozpoczeto od chirurgii brzusznej, przedewszyst-
kiem za$ rozprawiano o postepowaniu operacyjnem we wrzodzie okragtym
zotgdka. Prof. Riedel zdat sprawe z 18 wykonanych przez siebie wycieé
zotadka, wzgl. wyciecia tej jego czesci, w ktorej usadowione byto owrzo-
dzenie. Kocher (junior) méwit o znakomitych wynikach zespolenia zotgdka
z jelitem, wykonanego we wrzodzie zotgdka u 70 chorych w klinice bernen-
skiej; z tych tylko dwaj chorzy czas dtuzszy doswiadczali poprzednich do-
legliwosci, inni czuli sie po operacyi doskonale. K. jest zwolennikiem ta-
kiego wiasnie postepowania, albowiem wyciecie czeSciowe zotadka nie dato
mu zbyt zachecajgcych wynikéw; tymczasem zespolenie zotgdka z jelitem
nawet wobec niezagojonych owrzodzen sprzyja wielce zabliznianiu sie
tychze dzieki szybkiemu wyprowadzaniu zawartosci z zotadka.
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Odczyty powyzsze wywotaly b. ozywione rozprawy, w ktorych za-
bierali gtos gtownie profesorowie klinik chirurgicznych. Jakkolwiek uznano,
ze wyciecie jako postepowanie doszczetne zawsze ma pierwszenstwo przed
przetoka zotagdkowojelitowa, wszakze nie zawsze moze by¢ wykonane
z uwagi na rozlegte i glebokie zrosty Sciany zotgdka z sgsiednimi narzada-
mi; z drugiej za$ strony gastroenterostomia nie moze zapewni¢ nam zupet-
nego zagojenia sie wrzodu, jak réwniez nie moze go zabezpieczy¢ od zwy-
rodnienia nowotworowego, mimo to wiekszos¢ oswiadczyla sie na korzysc¢
tego ostatniego zabiegu, jako lzejszego dla chorego, a obawe do$¢ czestego
powstawania nowotworu na tle wrzodu uznano, jako niestuszna.

Haudek robit usitowania odrdznienia za pomocg prze$wietlania rentge-
nowskiego wrzodu zotgdka od nowotworu po napetnieniu narzadu tego
papka bismutowa.

Haberer spostrzegat skrecenie zotgdka dokota podtuznej jego osi, przy-
czem w przypadku tym stwierdzono nowotwoér ztosliwy w czesci odzwier-
nikowej, przebiegajacy bez wszelkich objawow.

Dalszy ciag posiedzenia poswiecono cierpieniom watroby, S$ledziony
i trzustki. Z tych byt nader zajmujacy przypadek Rosensteina, ktdéry w mars-
kosci watroby i wodnej puchlinie brzucha potaczyt zyte gtdwng dolng z zylg
wrotng jakoby z wynikiem pomys$inym.

Franki mowit o diugotrwatem sgczkowaniu jamy brzusznej w puchli-
nie wodnej, inni poruszyli sprawe rozpoznawania i leczenia zapalenia trzu-
stki przewlektego oraz postepowania w bablowcu trzustki.

Na posiedzeniu popotudniowem roztrzgsano sprawe zapalenia wy-
rostka robaczkowego na drodze doswiadczalnej, o zapaleniu btony brzu-
sznej pochodzenia dwoinkowego; z pokazdw zwrécit szczeg6lng na siebie
uwage przypadek Mullera, dotyczacy zapalenia okreznicy wrzodziejgcego
ostrego (colitis ulcerosa acuta).

Odczyt Finsterera o leczeniu skrecenia katnicy esowatej wywotat
b. zywag wymiane zdan; wiele rozprawiano roéwniez o wycieciu odbytnicy
po odczycie Goepela, ktéry zaleca metode skombinowang, mianowicie z géry
przez otrzewng i z dotu droga zwykly, postepowanie takie ma na celu
uprzednie zamkniecie jamy otrzewnej za pomocg oddzielonej przedtem su-
rowicowki.

Dzien 4-y zjazdu obfitowat przed potudniem w odczyty z dziedziny
chirurgii nerek; pierwszy, ze tak rzec mozna, programowy odczyt wygtosit
Kiimmel, a przedewszystkiem zastanawiat sie nad wartoscig odwarstwiania
otoczki w zapaleniu ostrem i zaznaczyt, ze 60% operowanych nalezy uznac,
jako zupetnie uzdrowionych. Wsrod zapalen przewlektych najwiecej nadajg
sie te whasnie odmiany, ktére przebiegajg z duzymi bdélami i krwawieniami;
dekapsulacya w przypadkach takich daje wynik nader pomysiny.

Ritter na drodze doswiadczalnej wywotywat zast6j zylny w nerkach
u zwierzat za pomocg podwigzania zyly nerkowej; zastoj taki w celach lecz-
niczych datoby sie zastosowaé i u ludzi.

Anschiitz ostrzega przed wykonywaniem prdébnego naciecia nerki bez
nieodzownego ku temu wskazania z uwagi na niepohamowane po nacie-
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ciach takich krwawienia, ktére niekiedy zmuszajg do catkowitego usuniecia
narzadu.

Israel, przeciwnie, uwaza naciecie nerki i tamponowanie jej jako zna-
komity srodek w kolce nerkowej, potagczonej z krwawieniem. Na leczenie
operacyjne zapalen przewlektych zapatruje sie sceptycznie, wreszcie nie
widzi wyzszosci nacinania miedniczki w poréwnaniu z nacieciem nerki
w celu usuniecia kamieni nerkowych.

Poelker podat spos6b operowania pecherzykéw nasiennych przez kro-
cze; o ile mozna bylo wnosi¢ z przedstawionych rysunkow, postepowanie
takie jest dos¢ tatwe.

Polya poruszyt sprawe nawrotow po operacyi doszczetnej przepuklin
metodg Bassiniego.

WS$rdd ozywionych rozpraw w tym przedmiocie stuszng zrobit uwage
Kausch (to samo zresztg i u nas mowiono kiedy$ na posiedzeniu Tow. Le-
karskiego), ze nie metoda jest tutaj winna, lecz wykonanie operacyi ma tu
znaczenie pierwszorzedne, ono nie zawsze moze by¢ dokiadne, juz chocby
dlatego, ze operacye te najczesciej powierza sie mtodym niedo$wiadczonym
pracownikom oddziatu.

Radzono réwniez wycinanie plata z pochwy przedniej m. prostego
brzucha w celu przyszycia go do wiezu Pouparta zamiast m. sko$nego we-
wnetrznego, o0 ile ten ostatni jest niedostatecznie rozwiniety.

Sposéb Kochera miat wsrdd tej dyskusyi zarliwych obroincéw. Spitzy
zapewnit, ze operacye przepukliny doszczetng wykonywa u dzieci w ciggu
3—4 minut, a statystyka jego siega 2 tysiecy przypadkéw. Zapewnienie to
wystuchano z niedowierzaniem, a sam tworca metoty — Kocher przyznat sie,
ze daleko wiecej potrzebuje czasu do wykonania tej operacyi, niz przed-
mowca.

Ostatnie popotudniowe posiedzenie poswiecono koriczynom gérnym
i dolnym, Payr wypowiedziat nader zajmujacy i tresciwy odczyt o urucho-
mieniu zesztywniatych stawéw, w szczeg6lnosci za$ kolanowego, oraz przed-
stawit kilka oséb po operacyi takiej z wynikiem doskonatym. Sposob ten
polega na wszczepieniu do stawu kolanowego powiezi szerokiej po przecie-
ciu zrostow i odpitowaniu kiykcia wewnetrznego kosci goleniowej.

Denk pokazat kobiete po wypitowaniu catego stawu kolanowego zu-
petnie zdrowg oczywiscie — z duzem skréceniem konczyny.

Oprocz kilku jeszcze spostrzezen i pokazdw z chirurgii kohnczyn gor-
nych na ostatek méwit Hirschel o znieczuleniu splotu ramiennego w dole
pachowym w zabiegach operacyjnych na konczynach goérnych.

Wogoble 4-dniowy zjazd ten odbyt sie w znakomitym porzadku, wy-
czerpano prawie caly zgtoszony materyal, t. j. 96 odczytdéw, nad wielu z nich
rozprawiano dos¢ dtugo i z wielkiem ozywieniem. Niewatpliwie wiele zna-
czyto nader umiejetne i taktowne prowadzenie obrad przez przewodnicza-
cego prof. Garrego.

Znaczna wiekszo$¢ odczytow byta wygtoszona z pamieci, czestokroc
z wielkg nawet swadg. Prace doswiadczalne przewaznie wypowiadali leka-
rze miodzi, starsi zabierali gltos w odczytach programowych, najczesciej
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wszakze w rozprawach i dzielili sie wolwczas ze stuchaczami swem wiel-
kiem doswiadczeniem.

Na przewodniczacego na rok przyszty wybrano prof. Angerera z Mo-
nachium.

Lista obecnosci w 3-im dniu zjazdu wykazata 1120 uczestnikow.
W obecnej chwili towarzystwo zjazdoéw chirurgicznych niemieckich liczy
2168 cztonkow i posiada okoto 650 tysiecy marek kapitatu, przeznaczonego
na budowe nowego gmachu zjazdowego.

A. CIECHOWSKI.

Redaktor R. Le$niowski. Wydawca C. Stankiewicz.
Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.
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