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APTEKA
E. GESSNERA

w Warszawie
POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich srodkéw uzywanych w fc
cznictwie do podskérnych wstrzykiwali;

Dragc’es (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
Srodkow wiecej uzywanych;

HaematOgen ptynny, w pigutkach 1 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

*Zymina (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab
letkach a 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kelir, Pastylki kefirowe do wyrobu #omo
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele in

nych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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TOM VII. ZESZYT |. LIPIEC. SIERPIEN. 1912.

Zeszyt niniejszy posSwiecamy Doktorowi Wiadystawowi
Stankiewiczowi. Zeszyt ten, zawierajagcy wigzanke prac, skre-
Slonych piérem Jego bytych i obecnych ucznidéw, wspotpraco-
wnikéw szpitalnych i przyjaciot, poswiecamy Mu przedewszyst-
kiem z racyi Jego ziotych godow z zawodem lekarskim, gdyz
w roku biezacym uptywa wiasnie 50 lat od ukonczenia przez
Doktora W. Stankiewicza w r. 1862 Akademii Medyko-Chirur-
gicznej. Cieszymy sie serdecznie wraz z Nim, ze chwili tej
doczekat w znakomitym stanie zdrowia i czerstwosci zar6wno
ciala, jak i ducha.

Ten tak ogromny okres czasu wypetnit Doktor W. Stan-
kiewicz rzetelna, a nieustanng praca, juz-to organizujac od-
dzlat chirurgiczny w szpitaliku dzieciecym przy ulicy Alek-
sandryi, juz-to na stanowisku ordynatora oddziatu chirurgicz-
nego najpierw w szpitalu S-go Rocha, nastepnie — w szpitalu
Ewangielickim, juz-to, wreszcie, jako lekarz naczelny tegoz
szpitala, nie rozstajgc sie, zreszta, z umitowanym przez sie
oddziatem.

Wypetniajgc nadzwyczaj sumiennie wziete na sie obowigzki,
ksztalcac pod swym kierunkiem szereg lekarzy mitodszych,
chyzo zdgza Doktor W. Stankiewicz z nieustajacg energig i za-
patem za postepami chirurgii i zawsze znajduje sie na wysoko-
Sci chwili biezacej. PosSwiecajac sie wszystkim dziatom chirur-
gii, niektére z nich umitowatl szczegolnie; do takich nalezy
urologia, ktora, niewatpliwie, jeden z pierwszych u nas na sto-
pie nowoczesnej postawit.

Oddany codziennej zmudnej pracy SciSle zawodowej, znaj-
duje Doktor W. Stankiewicz czas, by z rownym zapatem pra-
cowaé i na niwie naukowej, o czem S$wiadczy dobitnie dtugi
szereg rozpraw, jakiemi zasilat nieomal wszystkie pisma lekar-



beczenie chirurgiczne przedziurawienia
zotadka.

»Przedziurawienie wrzodu zotadka lub dwunastnicy jest
jedna z najpowazniejszych i najbardziej przerazajgcych Kkata-
strof, jakie spotka¢ moga istote ludzka. Wybuch objawdw jest
nagly, przebieg szybki, i jeSli zabieg chirurgiczny nie jest za-
stosowany wczesnie, to choroba prawie w kazdym przypadku
konczy sie zejsciem fatalnem".

Temi stowy Mayo Robson i Moynihan rozpoczynajg w swej
ksigzce ,,Diseases of the stornach” rozdziat o przedziurawie-
niach wrzodéw zotadka i dwunastnicy.

| rzeczywiscie, szereg niepomysinych zej$¢, wywotanych
przez przedziurawienie wrzodu okragtego zotadka, a spostrze-
ganych przezemnie w ciggu ostatnich kilku lat, w zupetnosci,
zdaje sie, potwierdza powyzsze zdanie.

O ile udato mi sie stwierdzi¢ przez rozpytywanie Kkole-
gow, poza pojedynczymi przypadkami nikt u nas wiekszym
materyatem w tym kierunku nie rozporzadza, a z ogtoszonych
u nas w Warszawie — jest tylko jeden przypadek prof. Kryn-
skiego; sgdze wiec, ze przytoczenie i szczegOtowe rozejrzenie
sie w kilku przypadkach, spostrzeganych przezemnie badZ oso-
biscie, badz wspolnie z innymi kolegami, nie bedzie pozbawio-
ne pewnego interesu po pierwsze —z powodu wzglednej rzad-
kosci i ciezkosSci samego cierpienia, a powtore — co do mozli-
wej roznicy zdan miedzy chirurgami i internistami odnosnie ro-
dzaju leczenia tego zachorzenia.

PiSmiennictwo zagraniczne, zwlaszcza angielskie i amery-
kanskie pod wzgledem liczby prac o leczeniu wog6le wrzodu
zotgdka na drodze operacyjnej jest olbrzymie, i statystyki po-
dawane opierajg sie na tysigcach przypadkdw, leczenie za$ je-
dnego z powikian wrzodu okragtego, mianowicie operacyjne
leczenie przedziurawienia zotadka, opiera sie na statystykach,
skfadajacych sie juz z dziesigtkow i setek przypadkéw. Co dzi-
whniejsza, ze, jakkolwiek pierwszg operacye w przedziurawieniu
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zotadka wykonat Mikulicz, to gtownie w Anglii, dzieki Mayo
Robsonowi i Moynihanowi, i w Ameryce dzieki braciom Mayo
operowanie wrzodu zofgdka i jego powikian najbardziej i naj-
pierw rozpowszechnito sie.

Obecnie w Niemczech i Francyi liczba podawanych przy-
padkow tej kategoryi rowniez jest dos¢ znaczna, i zwigksza sie
szybko, z kazdym rokiem, w kazdym jednak razie pierwszen-
stwo w operowaniu wrzodu zoladka i jego powiktan przyznac
nalezy anglo-amerykanom. Nie nalezy wyprowadza¢ stad wnio-
sku, ze w krajach tamtych wrz6d Zzotgdka, a co idzie zatem,
i jego powiktania zdarzajg sie czesciej, niz w Niemczech, Fran-
cyi lub u nas. Wedlug Riitimayera, ktory doktadnie badat
liczbe zachorowan pod wzgledem geograficznym, w Ameryce
Poétnocnej wrzod zotgdka jest rzadki, w Europie za$ najrzadziej
zdarza sie w Szwajcaryi, najczesciej w Danii; Austrya, Niemcy
i Anglia zajmujg miejsce $rodkowe. Rosya nalezy do krajow,
w ktorych wrz6d zdarza sie rzadziej. Riitimayer nie podaje
szczegbtow co do czestosci wrzodu u nas, lecz poniewaz tryb
zycia naszego i jego warunki sg zblizone do zycia na Zacho-
dzie, przypuszczaé nalezy, ze i czesto$¢ wrzodu jest wiecej zbli-
zona do ogolnej S$redniej. Mata wiec liczba spostrzezen nad
przedziurawieniem zotgdka zalezy od innych przyczyn. Juz to
w tak zwanych ostrych przedziurawieniach nie rozpoznajemy
ich prawidtowo i wczesnie, i do rak chirurgbw dostajg sie te
przypadki juz jako rozlane zapalenia otrzewnej, o zamaskowa-
nej etyologii, a za to z malg szansg na skuteczno$¢ zabiegu
chirurgicznego, juz tez w przypadkach t. zw. przewleklego prze-
dziurawienia zachowawczo$¢ nasza nie decyduje sie na podda-
nie chorych zabiegowi, ktéry moze skutecznie uleczy¢ i zapo-
biedz innym, ponizej przytoczonym powiktaniom.

A jednak, do pewnego stopnia w analogicznych cierpie-
niach zdotaliSmy sie jednak otrzagsng¢ z tej zachowawczosci.
Mam tu na mysli zachorzenia i przedziurawienia wyrostka ro-
baczkowego i pekniecia cigzy zewnatrzmacicznej. O ile jeszcze
przed kilkoma laty do rgk chirurga dostawaty sie tylko przy-
padki appendicitis chronica, a z ostrych tylko te, gdzie byto
rozlane zapalenie otrzewnej, lub wytworzyly sie juz ropnie, dzi-
siaj coraz czesciej operujemy przypadki w samym poczatku za-
chorowania i przedziurawienia. Sadze, ze te same wzgledy, ktore
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obecnie nakazujg nam operowa¢ po pierwszem rozpoznaniu za-
cborzenia wyrostka robaczkowego, powinny stosowac sie i do
przypadkéw rozpoznanego przedziurawienia wrzodu okragtego
zotadka. Zaréwno, te same wskazania, tylko w silniejszym sto-
pniu ze wzgledu na szybsze zakazenie otrzewnej, powinny Kie-
rowa¢ nami w przedziurawieniu zotgdka, co i w peknieciu cigzy
zewnatrzmacicznej.

GdybySmy czesciej operowali wrzody zofgdka, ze tak po-
wiem ,a froid“, to mniej mielibySmy nastepczych powiktan pod
postacig $miertelnych krwotokow, przedziurawien ostrych i prze-
wlektych, bliznowych zwezern odzwiernika, klepsydrowatego zo-
fadka, wreszcie, by¢ moze, przez szybsze i trwalsze zagojenie
wrzodu na drodze operacyjnej unikneliby$Smy tak niepozadane-
go, a jednak czestego powiktania — raka zofadka, ktéry, jak
obecne spostrzezenia wskazuja, prawie zawsze powstaje na tle
owrzodzen istniejacych, lub zagojonych.

Zanim przytocze opis moich wiasnych przypadkéw, posta-
ram sie w krotkosci poda¢ og6lng semiotyke przedziurawien
wrzodow zotgdka.

Czestos¢ powiktania wrzodu zotgdka przez przedziurawie-
nie rézni autorowie roznie podaja, i krancowe liczby stojg od
siebie dos¢ daleko. Znaczne te rdznice zalezg od umiejscowie-
nia wrzodu zotgdka. Wrzody na tylnej Scianie zotadka, aczkol-
wiek zdarzajg sie znacznie czeSciej, wszakze ulegajg przedziu-
rawieniu rzadziej, przyczem samo przedziurawienie przebiega
fagodniej z powodu warunkéw anatomicznych, tatwiej umiej-
scawia sig, dajgc czesciej tylko ograniczone ropnie, np. ropnie
podprzeponowe. Za to rzadsze pod wzgledem umiejscowienia
wrzody na przedniej $cianie znacznie czesSciej ulegajg przedziu-
rawieniu. Riegel podaje, ze z wrzoddéw na tylnej S$cianie zo-
fadka tylko w 2$ nastepuje przedziurawienie. Mayo Robson,
porownywujac rézne statystyki, dochodzi do przekonania, ze 12$
do 28% wszystkich wrzodow ulega przedziurawieniu. Moynihan
podaje granice miedzy 6,5% i 28%. Fenwick na zasadzie 112
swoich przypadkéw odsetke przedziurawien okres$la na 28,5$,
a na zasadzie 678 badan posmiertnych, w ktérych znaleziono
wrzod okragly, liczbe przedziurawien podaje na 22,8%.

Sadze jednak, ze dla nalezytego ocenienia danych staty-
stycznych wazniejsze jest od liczby podanych przypadkow to,
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przez kogo dane sg podane. Dla wyjasnienia powyzszego dam
przyktad nastepujacy: gdybysmy np. zbierali dane statystyczne
co do wynikdw jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego w kilku
oddziatach pewnego duzego szpitala, to niezawodnie rdznica
pomiedzy danemi z pojedynczych oddziatéw, jak réwniez roz-
nica miedzy wyprowadzong przecietng ogolng i przecietng kaz-
dego oddziatlu bytaby duza. Zalezatloby to nietylko od zrecz-
nosci i sprawnosci danego chirurga, ale przy matej liczbie przy-
padkéw wprost od zbiegu okolicznosci. Daleko wigkszg war-
tos¢ i bardziej zblizong do rzeczywistosci mie¢ bedag dane, po-
dawane przez tak zwanych ,specyalistow”, do ktorych odpo-
wiedni materyat czeSciej bywa skierowany. Jesli wiec za ta-
kich specyalistow uzna¢ chirurgébw: Moynihana, braci Mayo,
Mayo Robsona, to z podawanych przez nich danych czesto$¢
przedziurawienn okresli€ mozna na 15—20% ogolnej liczby wrzo-
du peptycznego. Przyczem zaznaczyC nalezy, iz w Stanach Zje-
dnoczonych wobec rzadziej zdarzajacych sie wrzodow zotgdka
przedziurawienia procentowo rowniez sg rzadsze, niz w innych
krajach.

Co do umiejscowienia przedziurawien, to wypowiedziane
powyzej zdanie Riegela o wzglednej rzadkosci przedziurawien
tylnej Sciany Brinton mniej wiecej podziela, okre$lajac czestosc
przedziurawienn w sposob nastepujacy: 70$ wszystkich przedziu-
rawien zdarza si¢ na przedniej Scianie zotgdka, 21$ na matej
krzywiznie, a tylko 9% na tylnej Scianie owego narzadu. Petren
na 77 przyp. znalazt w 53 przebicie przedniej Sciany, w 15-—
matej krzywizny, w 9 — tylnej Sciany; Morton na 11 przyp. —
wszystkie na przedniej. Dahlgren na 21 przypadkéw raz tylko
widziat przedziurawienie na tylnej Scianie. Stosunek czestosci
tych przedziurawien ma znaczenie dla rokowania i leczenia. Prze-
dziurawienia przedniej $ciany wystepujg w bardziej ostrej formie,
predzej dajg rozlane zapalenie otrzewnej, lecz za to sg bardziej
dostepne dla bezposrednich zabiegéw chirurgicznych, podczas
gdy wrzody na tylnej $cianie przebijajg sie czesciej pod posta-
cig przewlekty, przyczem zrosty z blizej lezacymi narzadami
wytwarzajg sie wczesniej i dajg w ten sposéb najczesciej otor-
bione, ograniczone zapalenie otrzewnej. Z drugiej strony sg
one b. niedostepne dla zabiegdw np. zeszycia, a nawet czesto-
kro¢ sa wprost niemozebne.
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Co do pfkci, to biorgc pod uwage, ze wrzody okragte cze-
Sciej przytrafiajg sie u kobiet, niz u mezczyzn, czesciej tez
u nich spotykamy przedziurawienia zotgdka, procentowy jednak
stosunek przedziurawien do liczby wrzodéw u mezczyzn i u ko-
biet, zdaje sie by¢ jednakowy. W moich np. 6 przypadkach
zawsze pte¢ byla mezka. Fakt ten potwierdza wyzej wypowie-
dziane zdanie, jak ostroznie nalezy wyprowadza¢ wnioski z po-
jedynczych statystyk.

Zdaje sie, ze zaden wiek nie jest wolny od tego cierpie-
nia. Parkinson podaje przypadek przedziurawienia wrzodu
u 2 letniego dziecka, Keppie Paterson operowat 13 letniego
chtopca z tego samego powodu, wiekszo$¢ jednak zgadza sie,
Ze najczesciej cierpienie to zdarza sie miedzy 18—30 r. W moich
przypadkach 4 bylo miedzy 30 — 50, jeden miat 53, jeden —
64 lata.

Wielkos$¢ otworu bywa rozmaita: od wielkosci tebka szpilki
do otworu, przepuszczajgcego palec. Wielkos¢ otworu ma pe-
wng warto$¢ dla rokowania, gdyz mate otwory fatwiej ulegajg
zaklejeniu przez sie¢ lub zrost z sgsiednim narzadem, i jest
wolwczas wiecej szans na zabezpieczenie otrzewnej od przedo-
stania sie do niej tresci zotgdkowej. W przypadku duzych otwo-
rébw objawy zazwyczaj sg burzliwe.

Samo przedziurawienie moze wystgpi¢ pod postacig ostra,
lub przewlekla. To ostatnie poprzedza sie najczesciej pewnego
rodzaju okresem zwiastunéw. Chorzy zazwyczaj na kilka dni
przedtem doznajg nieokre$lonych zaburzeh zotgdkowych: uczu-
cia petnosci w dotku, przemijajacych lekkich boléw, umiejsco-
wionych przewaznie ponad pepkiem. Bole te nieraz silniej wy-
stepuja po przyjeciu positku, lub podczas ruchu. Podczas kiedy
wrzod zwolna drazy $ciane zotgdka, dokota rozwija sie zlepne
zapalenie otrzewnej, tworzac rodzaj przegrody dla mogacej sie
wyla¢ treSci zotagdkowej. W chwili przedziurawienia wrzodu
jama otrzewnej jest juz odgraniczona od miejsca, do ktérego
wylata sie tres¢ zotgdkowa, i w podobnym przypadku mamy
do czynienia z cierpieniem miejscowem.

Inaczej ma sie rzecz w ostrych przypadkach. Tutaj cho-
roba przychodzi zazwyczaj niespodziewanie i nagle, czesto bez
wszelkich wstepnych objawéw, tak iz mozna powiedzie¢, ze
w chorego uderza piorun z jasnego nieba. Najczesciej wkrétce,



8 Witold Horodynski

lub w kilka, godzin po przyjeciu positku, po jakimkolwiek ru-
chu, czasami podczas kaszlu lub wyprdzniania sie, chorzy do-
znajg nagle gwattownego, ostrego, przeszywaja.cego bolu w brzu-
chu, bélu tak silnego, ze kobiety nieraz wpadajg w omdlenie.

Umiejscowienie boléw nie zawsze jest jednakowe, najcze-
Sciej zjawiajg sie one w nadbrzuszu, lecz bywajg i w prawym
dole biodrowym, lub w okolicy ledzwiowej; jesli przedziura-
wienie nastgpito na tylnej Scianie zotagdka, moga tez promienio-
wacé miedzy topatki.

Jednoczesnie z pojawieniem sie bolow wystepuje szybko
wstrzas (shok), lub zapa$¢ (collapsus). Twarz blednie, rysy za-
ostrzajg sie, ciato pokryte lepkim potem, tetno staje sie czeste,
mate i nitkowate, konczyny ziebng, oddech przyspieszony i po-
wierzchowmy, i chorzy wpadajg w okres silnego ogdélnego wy-
czerpania sit. Okres ten trwa kilka godzin, i zazwyczaj pdzniej
nastepuje mniej lub wiecej znaczna poprawa.

Niekiedy chorzy wyraZnie wskazujg, ze czujg, iz ,,c0$
w brzuchu pekto".

Jest rzecza zrozumiata, iz powyzsze objawy w znacznym
stopniu zaleza od wielkosci otworu i ilosci tresci, ktora z zo-
fadka przedostaje sie do jamy otrzewnej. Dlatego tez angielscy
autorowie, ze wzgleddéw praktycznych, przyjmujg jeszcze trzeci
rodzaj przedziurawienia zofadka, t. zw. posta¢ podostrg, ktéra
zaczyna sie tak samo, jak i ostra — nagle, lecz dzieki temu, ze
otwor jest maty, lub tez przedziurawienie nastgpito wobec pu-
stego zotgdka, naczczo, albo tez otwér zaraz zostat zalepiony
przez przylegajaca sie¢, to tresci zotgdkowej dostaje sie zazwy-
czaj do otrzewnej bardzo niewiele.

Znaczenie praktyczne tego podzialu dla leczenia chirur-
gicznego polega na tem, ze w tym trzecim rodzaju przedziura-
wienia toaleta otrzewnej jest fatwiejsza, i mozna rane powiok
catkowicie zaszyc.

We wszystkich tych trzech rodzajach przedziurawienia
objawem statym, zjawiajgcym sie bardzo wczes$nie, jest napiecie
miesni powtok brzusznych—defense musculaire, ktére to napie-
cie poczatkowo moze by¢ na do$¢ ograniczonej przestrzeni,
w blizkiem tylko sasiedztwie przedziurawienia. Objaw ten, jak
wiadomo, wystepuje we wszystkich sprawach zapalnych, w kto-
rych wciggnieta jest otrzewna, sam wiec przez sie nie jest
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swoisty dla przedziurawienia, lecz w potaczeniu z innymi obja-
wami, a zwlaszcza w potgczeniu z poczatkowem umiejscowie-
niem tego napiecia, moze da¢ nam wartosciowe wskazéwki roz-
poznawcze.

Rzadszym za to objawem sg wymioty. Wedtug wiekszosci
autorow, zdarzaja sie one tylko u omawianych chorych. Byc¢
moze, ze wobec przedziurawienia zotagdka, o ile otwor jest dosc
duzy, cala tres¢ zotadka wylewa sie do otrzewnej i zolgdek
w tych razach jest zupetnie pusty. Wogdble na obecnosci lub
braku wymiotow rozpoznania przedziurawienia opiera¢ bardzo
nie mozna.

To samo mozna powiedzie¢ o zniknieciu sttumienia watroby,
ktory to objaw, aczkolwiek zwykle w przedziurawieniu zotgdka
opisywany, jednak nie moze mie¢ znaczenia rozstrzygajacego.

Pierwotny wstrzas zwykle po uptywie pewnego czasu —
1—4 godzin — ustepuje, a natomiast wystepujg cechy zapalenia
otrzewnej. Dlatego tez o ile w poczatkowych okresach roz-
poznanie moze opiera¢ sie bardziej na danych objektywnycb,
o tyle po uptywie kilku godzin opiera sie ono juz tylko na wy-
wiadach. Wogéle swoiste objawy dla przedziurawienia sg nagte
powstanie silnych bétow, wstrzags, duza wrazliwo$¢ i wzmozone
napiecie powtok w gornej czesci brzucha, jesli jednocze$nie przy
doktadnych wywiadach mozna bedzie wykaza¢ objawy istniejg-
cego uprzednio okragtego wrzodu zotgdka. Wiadomo atoli, jak
trudno jest nieraz zrobi¢ rozpoznanie wrzodu okragtego | bez
przedziurawienia, gdyz objawéw zaburzer zotgdkowych przy
istniejagcym wrzodzie moze wecale nie by¢. Petren podaje, ze
w 10$ jego przypadkéw wrzodu zotadka, stwierdzonych sekcyj-
nie, zgota zadnych objawOw za zycia nie byto.

Dlatego tez nie twierdze, ze rozpoznanie jest tutaj tatwe;
zawsze musimy pamieta¢, ze i inne, nagte wewnatrzotrzewnowe
zachorzenia dawa¢ beda obraz podobny. Trzeba sie wiec liczy¢
z peknieciem cigzy zewnatrzmacicznej, przedziurawieniem wrzo-
du dwunastnicy, zakrzepem gornych zyt krezkowych, krwotocz-
nem zapaleniem trzustki, wreszcie — tak czesto zdarzajgcem sie
appendicitis perforativa. Szczegdlniej to ostatnie cierpienie jest
trudno odroznié, jesli przedziurawienie sie zotadka nastgpito
blizko odzwiernika, lub w samej dwunastnicy, i tre$¢ zoladka
lub kiszki, sptywajac do prawego dotu biodrowego, daje gto-
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wne siedlisko cierpienia w tem ostatniem miejscu, maskujac zu-
petnie zrédto poczatkowe. Tak byto i w jednym naszym przy-
padku.

Mayo Robson i Moynihan podajg wreszcie, ze zaciemniac
rozpoznanie mogg rozpoczynajgce sie zapalenie ptuc z silnymi
bolami optucnowymi, ostre otrucia (vide nasz przypadek), ostre
zapalenie pecherza zéfciowego. U kobiet, wreszcie, zawsze na-
lezy mie¢ na uwadze i ostre sprawy zapalne w przydatkach
macicy.

| tak Tuffier na 23 przypadki przedziurawienia wrzodu
okragtego w 15 rozpoznawat zapalenie wyrostka robaczkowego.
Schoemaker na 13 przypadkow w 4 rozpoznat appendicitis,
w 1 — zgorzel trzustki, 8 razy zrobit dobre rozpoznanie.

Miihsam kfadzie duzy nacisk na wartos¢ badania Kkrwi
w celach rozpoznawczych. Wedtug niego, w przypadkach prze-
dziurawienia zolgdka lub dwunastnicy wystepuje bardzo wcze-
$nie zwiekszona leukocytoza, po 2-ch godzinach dochodzac do
30,000. Na 24 przypadki, przez niego badane, w 2-ch tylko nie
byto wybitnej leukocytozy. Mannheimer jednak na zasadzie
wykonanych badan w 12 przypadkach z kliniki Sonnenburga
odmawia badaniu krwi warto$ci rozpoznawczej, natomiast po-
dziela zdanie Muhsama co do znaczenia tego badania w robie-
niu rokowania. Zmniejszanie sie leukocytozy po operacyi daje
rokowanie dobre, réwniez pomys$ine rokowanie jest w przy-
padkach duzej liczby wielojgdrowycb leukocytow (polynucleo-
se), niepomysine za$ przy jednojgdrowych (mononucleose).

Przechodze obecnie do sprawy najwazniejszej — leczenia
przedziurawien zofadka, wystepujacych pod postacig ostra.
Leczenie za$ przedziurawieh przewlektych, wywotujacych zro-
sty z sasiednimi narzadami, lub takich, ktére wytworzyly ogra-
niczone ropnie, sprowadza sie wkasciwie do otwarcia tych ro-
pni, lub do leczenia nastepczych zaburzen w czynnosci tych na-
rzgdow, z ktorymi zrosty nastgpity.

W przebiegu ostrym mamy znéw do rozpatrzenia dwie
sprawy: sprawe leczenia samego przedziurawienia, i sprawe
leczenia wystepujacego nastepczo zapalenia otrzewnej.

I Jakiego rodzaju ma by¢ leczenie w ostrych przedziurawie-
niach zotadka, chirurgiczne czy tez zachowawczo-terapeutyczne?

Mayo Robson pod tym wzgledem jest zdania, ze, biorgc
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pod uwage, iz, o ile nie wykonano zabiegu chirurgicznego,
w 95% nastepuje zejScie niepomysine, w kazdym przypadku prze-
dziurawienia nalezy przystepowac¢ do zabiegu bez Zzadnej pod
tym wzgledem watpliwosci, czy operacya jest wskazana, czy
tez nie.

Operacya winna by¢ wykonana mozliwie wczesnie, gdyz
zwlekanie z kazdg godzing pogarsza rokowanie.

Mayo Robson i Moynihan podajg nastepujgca tablice Smier-
telnosci, opierajac sie na 133 przypadkach.

Liczba Wyzdro- % Smiertel-

Operacya przypadkéw  wiato Zmarto nosci
przed uptywem 12 godz. 49 35 0] 28.5
miedzy 12—24 godz. . . 33 12 21 636

e 2436 , . . 16 2 14 875
36—48 , . . 2 — 2 100.0
poza 48 godz................... 33 16 17 525

Zmniejszenie sie Smiertelnosci poza 48 godz. nalezy obja-
$ni¢ tem, ze byly to przypadki podostre, gdzie albo otwor byt
bardzo niewielki, albo tez zdgzyty wytworzy¢ sie zrosty. Roz-
lane zapalenie otrzewnej zwykle konczy sie $miercig przed
uptywem 48 godzin.

Petren na zasadzie 100 przypadkdéw przedziurawienia zo-
fadka i dwunastnicy okresla $miertelno$¢ pooperacyjng na 693,
jesli za$ bra¢ pod uwage operacye, wykonane w ciggu pierw-
szych 12 godzin, to wyzdrowienie bywa w 663.

Dahlgren na 28 przypadkow rozlanego zapalenia otrzewnej,
wywotanego przedziurawieniem zotgdka lub dwunastnicy, w 10
otrzymat wyzdrowienie, t. j. w 3578. Wszystkie te przypadki
byly operowane w pierwszych 11-tu godzinach.

Finsterer na 6 przypadkéw, operowanych przed uptywem
12-tu godzin, miat 5 wyzdrowien i 1 Smier¢, na 12, operowa-
nych po 12-tu godzinach, stosunek odwrotny, bo 2 wyzdrowie-
nia i 10 $mierci.
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Steinthal na 12 przypadkéw przedziurawienia do wolnej
jamy otrzewnej operowat 10 przypadkow przed uptywem 12-tu
godzin, i miat 6 wyzdrowienn (60%), i 4 Smierci (40$), dwa za$,
operowane po 12 godzinach, daty po ! Smierci i 1 wyzdro-
wieniu.

Ze jednocze$nie z ulepszeniem techniki operacyjnej i Sci-
$lejszem rozpoznaniem rokowanie bedzie polepszac¢ sie stale, za
dowod moze stuzyé statystyka Sinclair-Kirka, ktory w 1905 r.
podaje juz, ze na 11 przypadkoéw, operowanych w kilka godzin
po wybuchu, nie miat ani jednego zejScia $miertelnego. Stusz-
nie tez powiada Finsterer, ze rokowanie tutaj zalezy nie od
chorego i chirurga, lecz od internisty, ktory pierwszy widzi
chorego i powinien umie¢ zrobi¢ wiasciwe rozpoznanie.

Wogdle w wypadkach watpliwych mniejszg szkode przy-
niesie choremu zrobione w znieczuleniu miejscowem mate cie-
cie brzucha, przez ktére mozemy wprowadzi¢ palec, obmacac
trzewa i zrobi¢ dokladniejsze rozpoznanie, niz pozostawienie
rzeczywistego przedziurawienia swemu losowi. W razie ujem-
nym wstrzas tego zabiegu jest tak niewielki, ze choremu zadna
krzywda nie stanie sie, w razie za$ dodatnim mozemy zawsze
powigkszy¢ ciecie i zrobi¢ to, co w danym przypadku bedzie
potrzebne.

Pierwsza operacya w przedziurawieniu zotgdka wykonana
byta przez Mikulicza jeszcze w r. 1880, pierwsza za$ pomysina
w r. 1892 przez Kriegego.

Technika operacyjna jest tutaj dos¢ prosta. Ciecie zazwy-
czaj prowadzimy w smudze ponad pepkiem, jakkolwiek wielu
autorow radzi, aby ciecie prowadzi¢ w miejscu najbardziej bo-
lesnem, a we weczesnych 'przypadkach tam, gdzie najsilniej jest
wyrazone napiecie miesni.

Po otwarciu otrzewnej w przypadkach, gdzie marny po-
dejrzenie na przedziurawienie zotadka, pierwszem zadaniem jest
obejrzenie tego ostatniego. Najlepiej rozpocza¢ badanie od
wpustu. W tym celu po podniesieniu w gore lewego luku ze-
browego za pomocg hakOéw, ostroznie przesuwamy caty zola-
dek i ogladamy przednig powierzchnie i malg krzywizne — naj-
czestsze umiejscowienia przedziurawienia. Skrzepy wioknikowe
i wypocina sg najlepszag wskazdéwka, gdzie kryje sie przedziu-
rawienie. Chcac obeirze¢ tylng powierzchnig, mamy dwie drogi:
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albo przebijamy palcem duzg sie¢ tuz pod wielkg krzywizng
zotadka i wprowadzonym palcem obchodzimy calg tylng po-
wierzchnig, albo tez unosimy sie¢ ku gorze, przebijamy palcem
krezke okreznicy poprzecznej, otwieramy w ten sposéb torbe
sieciowg mniejsza; przez ten otwoér kolejno ogladamy calg tylng
powierzchnie. Pamieta¢ jednak nalezy, ze wrzody okragte sg
czesto wielorakie, i ze w 20$ przedziurawienie miato miejsce
w dwdch, lub wiecej miejscach. Dlatego tez nie nalezy poprze-
stawa¢ na pierwszem rzucajgcem sie odrazu w oczy prze-
dziurawieniu, lecz w kazdym przypadku obejrze¢ nalezy caty
zotadek.

Po odnalezieniu otworu nalezy go zaszy¢. Tutaj zachodzi
pytanie, czy najprzéd wrzod wycinac, czy tez poprzesta¢ na za-
szyciu istniejgcego przedziurawienia. Wiekszo$¢ chirurgow, jak
M. Robson, Moynihan, Finsterer, Muhsam, Morton sg zdania, ze
wycinanie owrzodzenia jest zbyteczne, przeciwnie, z czasem na-
wet po duzem wycieciu blizny moga po6zniej dawaé znieksztat-
cenie zotadka w rodzaju np. klepsydrowego zotgdka. Gdy otwor
jest niewielki, wystarcza zwyczajny szew kapciuchowy, w wie-
kszych — nalezy da¢ najmniej dwa pietra szwow, niektérzy za$
pokrywajg jeszcze taki szew siecig. Zdarza si¢ czasami, ze Sciany
zotadka sg tak kruche i tatwo rwa sie przy szyciu, ze szew jest
zupetnie niewykonalny. W tych przypadkach otwér nalezy za-
fata¢ albo siecig, albo najblizsza petlg kiszki, obszytg wokoto
otworu. Doswiadczenia Enderlena i Sundholma wskazujg, ze
sie¢ doskonale nadaje sie i przystosowuje do tej nowej roli.
Jesli za$ ani jedno, ani drugie nie udaje sie wykonaé, wtenczas
nie pozostaje nic innego, jak jame otrzewnej doktadnie wytam-
ponowa¢ do samego otworu w zotgdku. W ten sposéb postapit
Schoemaker w jednym ze swoich przypadkéw, gdzie przedziu-
rawienie byto na tylnej powierzchni, i dostep byt niemozliwy.

Co do materyatu, uzywanego na szew, to wielu autoréw
zwraca uwage, zeby | pietro szwu, przechodzgcego przez S$lu-
z6wke, dawa¢ z materyatu tatwo wsysajagcego sie, mianowicie—
ze struny.

Zauwazono, Ze operowane przedziurawienia zotagdka da-
waly nawroty.

Tak Maylard u chorej, operowanej z powodu przedziura-
wienia wrzodu zotgdka, ktére to przedziurawienie zaszyto i wy-
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konano przednie zespolenie zotadka z jelitem, w 9 miesiecy po-
tem spostrzegat przedziurawienie jejuni efferentis w odlegtosci
4 cm. od przyszycia jelita do zotadka. Po zaszyciu otworu tego
w 2 lata nastalo znowu przedziurawienie tej samej petlicy
0 5 cm. nizej. Przypadek ten skonczyt sie wyzdrowieniem.

Aitken w ciggu 5 miesiecy u jednej i tej samej chorej
operowat dwukrotnie z dobrym wynikiem przedziurawienie zo-
tagdka. Otdéz zwolennicy struny dowodza, ze nitki z materyatu,
nie podlegajagcego wessaniu, po natozeniu szwu na Sluzéwke
utrudniajg gojenie, i przez cigglte draznienie usposabiajg do na-
wrotu owrzodzen.

Drugie pietro ci sami autorowie radzg dawac z jedwabiu.

Czy po zaszyciu przedziurawienia nalezy dodatkowo wy-
konywac jeszcze zespolenie kiszki cienkiej z zotgdkiem?

Zwazywszy, ze owrzodzenia zolgdka bywajg wielorakie
i zespolenie wywiera dodatni wptyw na gojenie sie tych wrzo-
dow, ze zespolenie moze zapobiedz przedziurawieniu tych
wrzodOw przez zmniejszenie napiecia i ci$nienia na Sciany zo-
fadka, ze zespolenie wptywa dodatnio na szybsze zagojenie sie
zeszytego przedziurawienia, ze zmniejsza mozliwos¢ wymiotow
krwawych, ze pozwala na wczesniejsze odzywianie zazwyczaj
wycienczonych chorych, wiekszo$¢ autoréw wypowiada sie na
korzy$¢ wykonania tego zabiegu, jednak z tem waznem zastrze-
zeniem, ze tylko tam, gdzie sity chorego pozwalajg na to badz
co badZz do$¢ znaczne przedtuzenie operacyi. W przeciwnym
razie lepiej to uskuteczni¢ w jaki$ czas po pierwszej operacyi,
kiedy chory jest juz poza bezpos$redniem niebezpieczenstwem.
Dalsza obserwacya chorych, u ktorych tylko zeszycie przedziu-
rawienia wykonano, pokazata, ze prawie u #8 chorych zaszta
potrzeba wykona¢ wtdérne zespolenie, badZz to z powodu obja-
wow wrzodu zotadka, badz to z powodu objawéw, wywotanych
przez bliznowate przewezenia.

Pozostaje teraz do rozpatrzenia sprawa leczenia istniejg-
cego, lub rozpoczynajacego sie zapalenia otrzewne;j.

Pierwszem nasuwajacem sie pytaniem jest — jak usung¢
z jamy otrzewnej tre$¢ zoladka, ktora przedostata sie bezpo-
$rednio podczas przedziurawienia, lub pdzniej zostata podczas
wymiotow wypchnietg przez skurcze zotgdka.

Tutaj w postepowaniu dajg sie zauwazy¢ dwa kierunki,
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reprezentowane przez dwie szkoly. Szkota niemiecka, np.
Miihsam, Heinemann, Finsterer, Schoemaker, przewaznie opo-
wiada sie na korzy$¢ przemywania otrzewnej, szkota francuska
jest temu przeciwna, tre$¢ za$ usuwa tylko przez wybieranie
tamponami z gazy. Anglicy zajmujg miejsce posrednie, gdyz,
nie hotdujac specyalnie zadnemu kierunkowi, postepowanie
swoje warunkujg poszczegdlnym stanem chorego w kazdym
przypadku. Je$li przedziurawienie jest niewielkie, nastgpito,
naczczo, nie byto wymiotéw, ktére wtltoczytyby zawartos¢ zo-
fadka dalej miedzy Kiszki, i niema jeszcze og6lnego rozlanego
zapalenia otrzewnej, to radzg oni ograniczy¢ sie na lekkiem
wybraniu tresci i skrzepéw widknikowych za pomoca gazy;
w przeciwnym za$ razie, gdy miedzy petlami trzew znajduje
sie tre$¢ zotadka, lub zapalenie jest juz rozlane, natenczas ra-
dzg przemywac jame otrzewnej duzemi iloSciami cieptego fizyo-
logicznego rozczynu soli kuchennej. Finney radzi w tym celu
robi¢ kilka matych cie¢, wycigga¢ przez nie petlice kiszek
i ogladac, w jakim sg stanie, i w przypadku istniejagcego zapalenia
otrzewnej — usuwacé wysieki, oczyszcza¢ petle kiszek i wszyst-
kie uchytki za pomocg gazy, zmaczanej w cieptej soli, naste-
pnie starannie sgczkowacé. Wszystkie te rekoczyny winny by¢
wykonywane mozliwie z najmniejszym urazem dla trzew.

O ile w zapatrywaniach na sprawe przemywania otrze-
wnej sg roznice zdan, to prawie wszyscy zgadzajg sie na Ko-
nieczno$¢ saczkowania jamy otrzewnej, zwiaszcza matej mie-
dnicy, mianowicie sposobem Rehna. Wiekszo$¢ nawet autorow
przemawia na korzy$¢ duzej liczby sgczkow: miejsce przedziu-
rawienia, Douglas, oba doty biodrowe, okolice ledZzwiowe,
ostrzegajgc tylko przed duzemi cieciami, gdyz te ostatnie zno-
szg ttocznie brzuszng, potrzebng dla oproznienia kiszek.

Wogble warunkiem powodzenia zabiegu chirurgicznego
w ostrych przypadkach jest wczesne operowanie, szybka deli-
katna technika, doktadne saczkowanie.

Pozatem pozostaje tylko sprawa ogodlnego leczenia opero-
wanych, co, samo przez sie rozumie sie, zaleze¢ bedzie od kaz-
dego poszczegdlnego przypadku i nie bedzie roznito sie od le-
czenia innych wewnatrzotrzewnowych spraw zapalnych. Z gtow-
niejszych momentéw wspomne: pozycya Fowlera, hypodermo-
clysma, proctoclysma, dla zwalczenia wywotanego przez toksy-
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ny otrzewnowe porazenia naczyn wlewania do zyt rozczynu
soli z adrenaling, wszelkiego rodzaju leki pobudzajace i t. p.

Co sie tyczy leczenia przedziurawieh o charakterze prze-
wlektym, to zabiegi chirurgiczne nie dadzg sie tutaj uja¢ w ja-
kikolwiek szemat. Bedziemy mieli tutaj do czynienia albo
z ropniami, ktére wytworzyty sie w rdéznych miejscach jamy
otrzewnej, np. pod przepong, w okolicach ledZzwiowych, lub
nawet w dole biodrowym, albo tez bedziemy mieli do leczenia
powiktanie ze strony tych narzadow, ktére zostaty wciggniete
w sprawe zapalng, lub tez ktérych czynno$¢ przez nastepcze
zrosty zostata uposledzona.

Wymienie tutaj tylko—jakie powikfania po przedziurawie-
niu zotgdka byly dotad spostrzegane. Opisano wiec zrosty zo-
fadka z boczng $ciang brzuszng, przepong, watrobg, $ledziona,
trzustka, gruczotami chtonnymi.

Przedziurawienie moze wytworzy¢ okoto zoladka ropien
(perigastritis abscedens), ktory zndw oprézni¢ sie moze do
optucnej, osierdzia, serca (przypadek Thuego u M. Robsona
i Moynihana), oskrzeli lub Srédpiersia, albo tez otworzyc¢ sie do
trzew i daé t. zw. przetoki wewnetrzne z roéznymi odcinkami
jelit, zotadka (wtdrnie), pecherza zotciowego, przewodu wspol-
nego i przewodu trzustkowego.

Przytocze obecnie historye chordb szeSciu spostrzeganych
przezemnie przypadkdéw, i postaram sie wyprowadzi¢ stad pe-
wne wnioski.

Dziwnym trafem pierwsze trzy przypadki zdarzyly sie
w jednym roku w okresie pieciomiesiecznym, drugie trzy do-
piero w cztery lata pdzniej, rowniez w okresie wzglednie krot-
kim, bo w przeciggu niecatego roku.

Przypadek | (wspdlnie z kol. 1. Czarkowskim).

F. P., m., lat 46, przyjety do kliniki chirurgicznej d. 10 kwietnia 1906.
Chory opowiada, ze od dluzszego czasu cierpiat na zaburzenia kiszkowe.
Mianowicie w nieregularnych odstepach czasu, co 2—3—4 tygodnie, miewat
napady boléw w brzuchu, bez okre$lonego umiejscowienia, w potaczeniu
z zaparciem stolca. Dolegliwosci te, wedtug stéw chorego, po zazyciu $rod-
kow przeczyszczajacych ustepowaty. Obecny napad zaczat sie 3 dni temu
poczatkowo niewielkimi bolami koto pepka; béle przychodzity okresami.
Chory zazyt oleju, co wywotato tylko wymioty. Wczoraj w nocy bole
raptownie powiegkszyty sie, nastgpito wzdecie brzucha, zatrzymanie wiatrow.
Ostatnie wyprdznienie 3 dni temu.
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Stan bezgoraczkowy. Tetno nitkowate. Sinica twarzy i koriczyn. Oczy
wpadniete, silnie podkragzone. Konczyny zimne. Skdra pokryta lepkim po-
tem. Jezyk suchy. Brzuch wzdety, twardy, bolesny na ucisk. Odporno$é
miesniowa nieco wigksza na stronie prawej brzucha. Od czasu do czasu
wymioty. Bezmocz.

Operowat chorego kol. Czarkowski.

W miejscowem znieczuleniu sposobem Schleicha ciecie w smudze
biatej ponizej pepka. W jamie brzusznej duza ilos¢ surowiczoropiastego
ptynu. Trzewa silnie przekrwione, pokryte wioknikiem, wzdete wszedzie
jednakowo, w prawym dole biodrowym ptynu nieco wiecej, to samo w ma-
lej miednicy. Woyrostek bez zmian szczeg6lnych. Przesgczkowano jame
otrzewnej za pomoca paskéw gazy. Excitantia, hypodermoclysma. Smieré
po kilku godzinach.

Badanie posmiertne: ulcus ventriculi rotundum, perforatio ventriculi
Btlj_b hepate. Peritonitis ichorosa. W okolicy odzwiernika stare przewezajace

izny.

Przypadek |I.

A. Z., m., lat 46, przyjety do kliniki chirurgicznej d. 18 sierpnia 1906.
Chory opowiada, ze blizko od roku cierpi na zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego: bdle brzucha, nieregularne stolce, brak taknienia, wrazliwos¢
szczegblna do pewnych pokarméw. Cztery dni temu raptowne pogorszenie.
Zjawily sie silne béle poczatkowo w dotku, po6zniej w catym brzuchu, za-
trzymanie stolca, wiatry jednak odchodzity.

Budowa dobra, odzywianie niezte. Cieptota nie zwiekszona. Koriczyny
zimne. Tetno przy$pieszone, b. stabe. Brzuch lekko wzdety. Ponizej pepka
w $Srodkowej linii lekkie przyttumienie, w innych miejscach brzucha wyrazna
bebnica. Bolesno$¢ wszedzie do$¢ duza, odpornos¢ miesniowa jednakowa
wszedzie. Wobec zrobionego przypuszczenia, ze mamy do czynienia z occlu-
sio subacuta i nastepczem peritonitis diffusa, choremu zaproponowano ope-
racye, na co wszakze chory nie zgodzit sie. Na drugi dzieh stan byt jeszcze
gorszy: czkawka, t. 120 stabe, facies hypocratica, jezyk suchy, wzdecie brzu-
cha wieksze i dos¢ czeste wymioty katowe. Bdle byly tak silne, ze sam
chory zadal operacyi.

W lekkiem odurzeniu chloroformowem ciecie w smudze ponizej pepka.
Znaleziono: wldknikowosurowicze rozlane zapalenie otrzewnej. Kiszki cien-
kie poskrecane i posklejane przez zrosty, okreznica przy flexura lienalis zu-
petnie przewezona przez $wiezy zrost. W matej miednicy do$¢ duzo ropia-
stego ptynu. Do zrodta zapalenia otrzewnej nie doszediem. Wiozono gaze
do malej miednicy. Wkrétce po operacyi obfite wyproznienie. Chory zmart
w 12 godzin pdzniej.

Badanie po$miertne wykazato: na Scianie przedniej zotgdka w poblizu
odzwiernika na matej krzywiznie duzy wrzod okragly z przedziurawieniem
wielkosci miedzianej kopiejki. W otrzewnej okoto litra surowiczometnego
ptynu z licznymi skrzepami wioknikowymi. W obydwoch ptucach pneumo-
nia hypostatica.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL,
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Przypadek 1II.

D. J., m., lat 64, wstgpit do Kliniki chirurgicznej d. 12 kwietnia 1906
Chory uskarza sie na niewielkie bdle w brzuchu ponad pepkiem, dusznos¢
i ostabienie. Bole zjawity sie nagle wczoraj wieczorem po wypiciu 2 szkla-
nek zimnego piwa. Do tego czasu cieszyt sie dobrem zdrowiem.

Sredniej budowy, niezlego odzywiania, chory prawie bez tetna. Wy-
bitna sinica twarzy i konczyn. Bardzo znaczne zwezenie Zzrenic (ntyosis).
Silna duszno$¢. Brzuch umiarkowanie wzdety, mato wrazliwy na badanie.
Watroba wyczuwa sie pod lukiem zebrowym. W nadbrzuszu z lewej strony
nieznaczne sttumienie i wzmozona odporno$s¢ miesni. W odbytnicy dosé
duzo katu.

Podejrzywano otrucie, chociaz rozpoznanie zrobione nie byto. Zasto-
sowano excitantia, lecz w 25 godzin od zachorowania chory zmart.

Badanie posmiertne, wobec tego, ze chory nie przebyt w szpitalu 24
godzin, robione byto przez wiadze sagdowe. Udato mi sie tylko dowiedziec,
ze znaleziono przedziurawienie zotadka na przedniej powierzchni wielkosci
5 kop. srebrnych. Brzegi owrzodzenia byly twarde. Za przyczyne $mierci
tiznane peritonitis generalis.

W tych 3 przypadkach rozpoznanie prawidtowe ani razu
zrobione nie zostato. W przypadkach | i Il, ktére dostaty sie
pod nasza obserwacye juz po uptywie 36 i 72 godzin, na pierw-
szy plan wystapity objawy rozlanego zapalenia otrzewnej, ma-
skujac inne dane. Nic tez dziwnego, ze w pierwszym przy-
padku sadziliSmy, ze mamy do czynienia z appendicitis perfo-
rativa; w drugim przypadku wymioty katowe na pierwszy plan
wysuwaty przypuszczenie niedroznosci jelit. W obu tych przy-
padkach mata uwaga zwrécona byfa na dane, otrzymane z wy-
wiadoéw. Dlaczego podczas operacyi zrodto zapalenia otrzewnej
nie zostato odnalezione, wyttomaczy¢ mozna bardzo ciezkim
stanem chorych, nie pozwalajgcym na zadne diuzsze manipula-
cye z trzewami. Zreszta, w obu tych przypadkach watpliwe
jest, czy zeszycie przedziurawienia uratowatoby chorych wobec
tak ciezkiego ogolnego stanu, jaki byt przed operacya.

W przypadku Il btad w rozpoznaniu byt w skutkach do-
nioslejszy. Chorego widzieliSmy w 12 godzin po pierwszych
objawach, a wiec do$¢ wczesnie. Jednak objawy objektywne
tak mato wskazywaly na rozpoczynajgce sie zapalenie otrzewnej,
a z drugiej strony nagte zachorowanie podczas pozornego zu-
petnie zdrowia, w polgczeniu z silnem dyspnoe i myosis, wszyst-
kich nas, badajgcych chorego, wprowadzity w biad, wysuwajgc
podejrzenie jakiego$ zatrucia. SzczeSliwie, ze w tern podejrze-
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niu nie rozpoczeliSmy np. od ptdkania zotgdka, ale 12 godzin
od przypuszczalnego zatrucia powstrzymato nas od tego.

W pierwszej czesci niniejszej pracy zaznaczytem, ze po-
dobne omytki w rozpoznaniu przytrafiaty sie juz i innym. Na-
gty poczatek zachorowania bez wszelkich danych ze strony wy-
wiadéw najmniej w tych razach nasuwa przypuszczenie, ze ma-
my do czynienia z przedziurawieniem zoladka, a w danym
przypadku silne septyczne zatrucie nawet zupeinie maskowato
objawy zapalenia otrzewnej.

Te trzy przypadki btednego rozpoznania daty mi duzo do
myslenia nad moznoscig unikniecia tych btedow na przysztosc¢
i jednocze$nie nasuwaty mi przypuszczenie, ze przedziurawienia
wrzodu zotadka nie sa, prawdopodobnie, tak rzadkie, jak mi sie
dotad zdawato. Baczniej zaczatem obserwowaé przypadki za-
palenia otrzewnej, i doszukiwac sie jego przyczyny, lecz trzy
lata uptynety, zanim zdarzyt sie podobny przypadek. Tym ra-
zem znow we wzglednie krotkich odstepach zdarzyta sie serya
z trzech przypadkéw: dwa razy stwierdzone przez operacye
i badanie poS$miertne, w jednym za$ na zasadzie objawow Kli-
nicznych mam niezbite przekonanie, ze byto tam rowniez prze-
dziurawienie zotadka, lecz o przebiegu podostrym lub prze-
wlektym.

Przypadek IV (obserwowany z kol. Otto).

S. L.,. handlowiec, lat 30, od dtuzszego czasu cierpiat na nieokreslone
blizej zaburzenia Zotgdkowokiszkowe i z tego powodu, na rok przed obe-
cnem zachorowaniem, miat usuniety wyrostek robaczkowy. Wkrétce po
operacyi zjawity sie znowu napady lekkich boléw w brzuchu i, jak chory
powiada, z zotgdkiem dobrze nie byt Pare dni temu nagle w nocy wysta-
pity nadzwyczaj silne bodle w dotku, potgczone z wymiotami i zaparciem
stolca. Bole chory poréwnywat do bdlow, ktére miewat przed operacya.
Chorego widziatem 11 kwietnia 1911 r., na trzeci dzien po napadzie bolow.

Miernej budowy i stabego odzywiania, facies hypocratica. Cieptota do-
chodzi do 38°. Tetno okoto 120, drobne. Jezyk obtozony, zapach z ust kwa-
$ny. Brzuch umiarkowanie wzdety. W nadbrzuszu wyczuwa sie naciecze-
nie wielkosci dioni, dtuzsze w poprzecznym wymiarze i nie dochodzace do
pepka na 2—3 palce. Nacieczenie ograniczone, bolesne, odporno$¢ migsnio-
wa nad nacieczeniem silnie wyrazona. Brzuch ponizej pepka miekki, nie-
bolesny. W prostnicy do$¢ duzo katu.

RozpoznaliSmy: peritonitis circumscripta e perforatione ventriculi.
Wobec ograniczonej sprawy i fagodnego przebiegu wstrzymalismy sie od
interwencyi. O ile wiem od kol. Otto, ktéry mial chorego w dalszej opie-
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ce, nacieczenie po kilku tygodniach znikneto, chory przyszedt do zdro-
wia zupetnie, i w kilka miesiecy po pobycie na wsi przybral na wadze
20 funtow.

Dokfadne wywiady, jakie kol. Otto zebrat, dawaty prawo przypusz-
czac, ze chory ten od dluzszego czasu cierpiat na wrzéd zotadka, co po-
twierdzit dodatni wynik odpowiedniego leczenia, zastosowanego przez kol.
Otto. Nie wiem, w jakim stanie znaleziono usuniety wyrostek robaczkowy,
gdyz pacyent byl operowany zagranica, lecz co do mnie, to mam pewne
watpliwosci, czy operowane ,,gastritis appendicularis” nie byto czasem ,,ga-
stritis ulcerosa" t. j. ulcus ventriculi.

Przypadek V (spostrzezenie wspdlne z kol. J. Swietochowskim).

G. K., m,, lat 53, wstgpit 19 kwietnia 1910 r. do kliniki terapeutycznej,
skarzac sie na trwajgce od lat 3-ch bole w dotku. Poczatkowo bole zjawiaty
sie rzadko, pOzniej czesciej, obecnie za$ i po kilka razy dziennie, zwlaszcza
W pare godzin po jedzeniu. Samoistnych wymiotéw nie byto, lecz chory
doznawat ulgi, wywolujac je sztucznie, przyczem czasami w wymiocinach
byla niewielka ilos¢ krwi. Badanie Zzotgdka naczczo wykazato zalegtosci
w ilosci 400 cm.3 tresci, zawierajgcej resztki pokarmowe, mocno kwasnej.

Zrobiono rozpoznanie zwezenia odzwiernika z powodu wrzodu zo-
tadka (stenosis pylori ex ulcere ventriculi), i chorego przepisano do Kliniki
chirurgicznej dla wykonania zespolenia kiszki z zotgdkiem.

Chory wycieniczony, budowy prawidtowej, miernej. Pluca, serce bez
zmian widocznych. In epigastrio wida¢ bardzo wyrazne ruchy robaczkowe
zotgdka.

Chorego przez kilka dni przygotowywano do operacyi za pomocg
podawania odpowiedniego pozywienia i ostroznego przemywania zotadka.
Przy tych ostatnich zawsze znajdowano duze zaleganie pokarmdw.

Wieczorem w wilie operacyi chory nagle dostat silnych boléw naj-
przod w dotku, pézniej w brzuchu. Wkroétce zjawily sie wymioty ciemnego
koloru (z domieszkg zmienionej krwi). Na drugi dzien rano znalaztem cho-
rego w stanie silnej zapasci. Facies hypocratica. Oczy podkrazone. Sinica
na twarzy. Tetno b. stabe, prawie nitkowate, przeszto 120. Wymioty Ikrwa-
we. Jezyk podsychajacy. Brzuch wzdety, napiecie miesni brzusznych, zwia-
szcza ponad pepkiem, b. duze. Moczu b. mato.

Rozpoznanie: perforatio ventriculi, peritonitis.

Natychmiast przystapitem do operacyi. W odurzeniu chloroformowem
ciecie brzucha. Znaleziono juz do$¢ znacznie rozwinigte zapalenie otrze-
wnej. Przedziurawienie zotgdka odnaleziono dos¢ fatwo na matej krzy-
wiznie, nieco blizej odzwiernika Zotadek do$¢ duzy, pusty. Otwor w zo-
tadku wielkosci 5 kopiejek srebrnych. Po wycieciu owrzodzenia, dwupie-
trowy szew jedwabny. Zeszycie ze wzgledu na umiejscowienie przebicia
pod tukiem zebrowym byto dos$¢ trudne. Kiszki przemyto rozczynem soli.
Po wybraniu ptynu, powtoki zaszyto w zupetnosci. Wobec ciezkiego stanu
chorego zespolenia zotgdka z kiszka nie dokonatem.

Przebieg pooperacyjny byt wzglednie tagodny, gdyz wymioty ustaty
zaraz, na drugi dzierh uspokoity sie zupetnie bodle, wiatry zaczely odchodzi¢,
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lecz tetno wcigz byto stabe, czeste i szybkie. Pomimo stosowania réznego
rodzaju wlewan, obfitego podawania srodkdéw pobudzajacych, podtrzymac
chorego nie udato sie, i 6-go dnia po operacyi zmart w objawach nie-
domaogi.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono, ze szew zofadka trzymat do-
brze, zrostow miedzy kiszkami nie bylo, na otrzewnej zna¢ jeszcze bylo
przekrwienie, ale otrzewna miata potysk wszedzie i wogdle peritonitis
bylo in stadio decrementi.

W przypadku tym mam sobie do wyrzucenia, ze nie za-
ryzykowatem i pomimo ciezkiego stanu chorego nie dokonatlem
zespolenia zotagdka z kiszka. Gdyby nawet znaczne przediuze-
nie operacyi miato niepomysinie wptyngé na chorego, to wynik
nie mogtby byC¢ gorszy, a zespolenie pozwolitoby na wcze$niej-
sze odzywianie chorego; tak za$ mam wrazenie, ze chory ten
zgingt z wycienczenia.

Drugie, co mi si¢ teraz nasuwa, to pytanie, czy w danym
przypadku byto wskazanie do przemywania trzew? Ot6z, obe-
cnie, po rozwazeniu wszystkiego, sadze, ze nie, gdyz chory od
kilku dni byt przygotowywany do operacyi za pomoca prze-
mywania zotadka i byt trzymany tylko na ptynach, przedziura-
wienie nastgpito wieczorem w wilie operacyi, kiedy chory byt
tylko na ptynach, zoladek wiec byt, prawdopodobnie, pusty
i wiele treSci do otrzewnej nie mogto sie dostac.

Trzecie pytanie: czy przemywania zotgdka mogty wptyngc
na przedziurawienie? Tutaj réwniez daje sobie odpowiedZ, ze
nie. Przemywania dokonywatem ostroznie, osobiscie, z petng
Swiadomoscig, ze mam do czynienia z wrzodem Zzofgdka, naste-
pnie, ostatnie przemywanie byto zrobione na 10—12 godzin
przed przedziurawieniem, wiec nie przypuszczam, zeby mogito
to mie¢ wptyw szkodliwy. Zresztg, wielu autoréw jest zdania,
ze ostrozne przemywania nie sg przeciwwskazane we wrzodzie
okragtym.

Przypadek VI (obserwowany z kol. S. Kijewskim).

J. R, obywatel ziemski, lat 49. Od kilku lat miewat nieokres$lone $ci-
$le zaburzenia zotadkowe, z powodu ktérych przeprowadzat nawet kuracye
karlsbadzka. Poza tem uwazat sie za zupetnie zdrowego, i pochodzit z ro-
dziny zdrowej. W marcu r. z. wieczorem po przyjezdzie do domu (kilka
mil konmi) nagle dostal nadzwyczaj silnych bdlow w dotku, potgczonych
z raptownym upadkiem sit, omdlewaniem, obfitem poceniem sie. Pacyent
opowiadat pézniej, ze otoczenie miato go za konajagcego. Po kilku godzi-
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nach stan polepszyt sie, natomiast zjawita sie dos¢ wysoka gorgczka (do 400);
wkrétce zauwazyt w dotku do$¢ twardy, bolesny na ucisk, guz. Chory przy-
jechat do Warszawy. Tutaj zauwazono, ze cieptota powoli opadata, i guz,
poczatkowo wielkosci dwdéch piesci, stopniowo zaczat zmniejszac sie. Guz
twardy o plaskiej, nieco nierébwnej powierzchni, lezat pomiedzy lukami ze-
browymi, przy czem gérna czes$¢ zachodzita pod luki, dolny brzeg poziomy
nie dochodzit do pepka na 2—3 poprzeczne palce.

Pierwszy raz widzialem chorego mniej wiecej io-go dnia choroby, na
naradzie z kol. S. Kijewskim. Wowczas stan chorego byt podgoraczkowy.
Na linii $rodkowej brzucha posrodku miedzy wyrostkiem mieczykowatym
i pepkiem wyraznie wyczuwat sie guz ograniczony, do$¢ twardy, nierucho-
my, wielkosci dtoni. Guz wydawat sie nieréwnym, na ucisk byt dos¢ bole-
sny. Chory, bedac juz wowczas w kuracyi kol. Kijewskiego, byt na Scistej
dyecie. Odrazu wtenczas przypuszczalisSmy z kol. Kijewskim, ze mamy do
czynienia z perigastritis, wywotanem przez przedziurawienie zotadka. Co
do przyczyny, to wypowiadaliSmy sie za wrzodem okragtym, lecz mielisSmy
na uwadze mozliwos¢ istnienia nowotworu, albo przebicia przez ciato obce.
Doktadne jednak badania zofadka, dokonane przez kol. K., utwierdzito nas
w przekonaniu, zu mamy do czynienia z ulcus ventriculi. Wobec statego
poprawiania si¢ chorego radziliSmy pacyentowi, aby wyczekat kilka tygodni,
dopdki nie ustang objawy zapalne, p6zniej za$ aby poddat sie operacyi. Po
uptywie 5 — 6 tygodni, rzeczywiscie, cieptota zmniejszyta sie zupetnie do
normy, guz prawie sie juz nie wyczuwat, i tylko na jego dawnem miejscu
powstato przy dotyku nieco wieksze napiecie miesni.

Z réznych powodoéw chory nie poddat sie operacyi, i wyjechat na
wies. W kilka miesiecy pdzniej pacyent znéw zjawit sie w Warszawie,
wskazujac, ze guz zjawit sie nanowo. Wowczas kol. K. wykonat znowu
szczegotowe badanie zotadka, ktére wykazato, ze sprawnos$¢ jego mecha-
niczna i chemiczna jest doskonata, natomiast istnieje przetoka wewnetrzna
do wyczuwanego guza — na to wskazywata obecno$¢ resztek dawnych po-
karmow, ciatka krwi czerwone, i stale ropne. Guz wowczas przez powtoki
brzuszne przedstawiat sie wielkosci dioni.

Po wielu namyslaniach sie i zwlekaniach chory wreszcie poddat sie
operacyi, ktorg wykonat prof. Kader w d. 18 pazdziernika 1911 r. Podczas
operacyi znaleziono: zrost z przednig S$ciang brzucha, na przestrzeni 6X6
cm., ponizej wyrostka mieczykowatego. Po krwawem oddzieleniu tego zro-
stu, pokazato sie, ze okreznica poprzeczna w $Srodku podciggnieta jest ku
gobrze i zrosnieta z jakim$ guzem, lezacym na przedniej S$cianie zotgdka.
Guz ten wielkosci piesci, twardy, nierowny, byt Scisle zwiazany z zotgdkiem,
i przez zrosty z watrobg i poprzecznicg unieruchomiat go prawie zupetnie.
Gruczoty krezkowe powiekszone, na kiszce cienkiej i otrzewnej Sciennej
znaleziono kilka drobnych guziczkéw; na przedniej powierzchni watroby
znaleziono biate pasmo, w rodzaju blizny starej lub organizujgcego sie
wioknika.

Obraz makroskopowy bardzo przemawiat na korzys¢ ztosliwego no-
wotworu, natomiast cata kliniczna obserwacya i badanie przedoperacyjne
wiecej na korzy$¢ wrzodu. Wobec tego wyciete zostaty 2 gruczoty z krezki
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i guzik z otrzewnej Sciennej dla zbadania drobnowidzowego, choremu za$
prof. K. wykonat przetoke jelitowa, wychodzac z tej zasady, ze jesli bada-
nie wykaze sprawe nowotworowg, to fatwo bedzie zagoi¢, po usunieciu
saczka, przetoke kiszkowa i chorego pozostawi¢ wtenczas swemu losowi;
w razie za$ sprawy zapalnej, wytaczenie pracy zotgdka na czas dtuzszy moze
tylko korzy$¢ choremu przynies¢. O wykonaniu potgczenia kiszki z zotgd-
kiem, lub tez o jakiejkolwiek doszczetnej operacyi, wobec zajecia przedniej
powierzchni zotgdka i licznych zrostow, unieruchomiajgcych ten narzad,
mowy by¢ nie mogto.

Przebieg pooperacyjny byt dos¢ ciezki ze wzgledu na ostre rozsze-
rzenie zoladka, ktére wystgpito na drugi dziedn po operacyi i prawostronnej
pleuropneumonii z wysiekiem w optucnej na 4-ty dzied. PdZniej jednak
chory zaczat poprawiac .sie. Odzywianie przez sztuczng przetoke bylo za-
dawalajace, bole, ktére odczuwat pacyent przed operacya, zniknety i zaczat
przybiera¢ na wadze.

Badanie drobnowidzowe wykazato tylko sprawe zapalng, bez $ladu
sprawy nowotworowej.

Mniej wiecej w dwa miesigce po operacyi, kiedy rana pooperacyjna
byta juz zupetnie zagojona, nagle zaczety wystepowaé objawy niedroznosci
kiszek. Mianowicie najczesciej w kilka godzin po jedzeniu chory zaczat do-
znawac¢ bdlow w brzuchu, nastepowato wzdecie, zatrzymanie stolca i wia-
trow. Po kilku godzinach, zazwyczaj po lawatywie, stan polepszat sie
o tyle, ze wiatry zjawialy sie, wzdecie i bole znikaly, chory znowu czut sie
dobrze, chociaz wypréznien samoistnych nie byto. Stan taki trwat 5—6 dni.
D. 2 grudnia 1911 r. 0 g. 4-ej p. p. chory znéw dostat objawdéw niedrozno-
Sci, w kilka godzin poOzniej nastgpita zapasé. Chorego widziatem w 4 go-
dziny od rozpoczecia sie bdlow.

Stan byt bezgoraczkowy, tetno 130—140 ledwie wyczuwalne. Twarz
i koriczyny pokryte potem, zimne. Odbijanie, czkawka. Brzuch silnie wzdety,
w prawym dole biodrowym sttumienie i dos¢ duze, tatwo wyczuwalne, nacie-
czenie. Ruch robaczkowy kiszek nie wystuchiwat sie. Na naradzie, odby-
tej w pare godzin pOzniej, rozpoznanie, wahajgce sie miedzy niedroznoscig
kiszek i zapaleniem otrzewnej, nie zostalo ustanowione, ciezki za$ stan cho-
rego powstrzymywat od wszelkiego zabiegu. W 24 godziny od rozpoczecia
sie boléw chory zmart.

Badanie po$miertne, ktére dzieki wyrozumiatosci rodziny dokona¢ mo-
gtem, pokazato: na otrzewnej $lady dawniej przebytego zapalenia, katnica
i wstepujaca okreznica wraz z poprzeczng do Srodkowej linii niepomiernie,
bo do objetosci uda dorostego cziowieka, rozciggniete i wypetnione olbrzy-
mig iloscig papkowatego katu (wyczuwane nacieczenie w dole biodrowym).
Poza $rodkowa linig, w lewo okreznica zupetnie spadnieta. Cienkie jelita
umiarkowanie napetnione. Zotadek maty, skurczony. Od skurczonego zo-
fadka do Srodka poprzecznej okreznicy szedt zrost, na ktérym okreznica
jakby zawista, przewezajac swoje Swiatto, i w ten sposéb wywotujac zu-
petna niedrozno$¢. , Guz za$ zotadka, ktory podczas operacyi byt wielkosci
duzej piesci, obecnie zmniejszyt sie znacznie we wszystkich wymiarach
i wielkoscig i formg zblizat sie do wielkosci matej ostrygi. Umiejscowienie
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guza byto na przedniej dolnej powierzchni zotadka, nieco blizej ku odzwier-
nikowi. Po oderwaniu guza od ukazat sie prawie zablizniony
wrzéd okraghy.

Przypadek ten pod kilkoma wzgledami jest bardzo pou-
czajacy. Sam rodzaj przedziurawienia nalezy zaliczy¢ do pod-
ostrych. Dokfadne i Sciste badanie, wykonane przez kol. Kijew-
skiego, juz w pierwszym okresie pozwolity na ustalenie rozpo-
znania, ze przedziurawienie nastgpito wskutek wrzodu okragte-
go, w nastepnym za$, kiedy po pierwszem zniknieciu guza,
w kilka miesiecy pozZzniej guz zjawit sie powtOrnie, rozpozna-
liSmy, ze mamy do czynienia z przetokg zotgdkowsg (fistula in-
terna) do otorbionej jamy, pomieszczonej zzewnagtrz zotgdka
w jamie otrzewnej. Na to wskazywata stata obecno$cropy i cia-
tek czerwonych krwi w wyptuczynach zotgdkowych naczczo
(1—2 cmJd na szklanke wyptuczyn).

Zajmujacy jest réwniez mimikryzm, zaznaczony w danym
przypadku, t. j. ze makroskopowy wyglad guza miat wszelkie
cechy sprawy nowotworowej, i tylko badanie drobnowidzowe
mogto ustali¢ wiasciwy charakter jego.

Waznym przyczynkiem do leczenia cierpien zolgdka jest
wykonana w danym przypadku jejunostomia.

Karmiony przez przetoke w ciggu dwoch miesiecy, pa-
cyent przybierat na wadze, a jaki wptyw miat ten zabieg na
sprawe zapalng, jest dowodem to, ze po wylgczeniu zotgdka
z pracy chemicznej i mechanicznej guz zapalny, wielkosci duzej
piesci, zmniejszyt sie do wielkosci rubla srebrnego w $rednicy
i do 0,7—1,0 cm. grubosci. Mozna z tego wyciagna¢ wniosek,
ze w przypadkach, gdzie sprawa zapalna umiejscowiona jest
w zotadku, przez wylaczenie tego ostatniego z pracy osiaga-
my skuteczny wynik. Jest to tylko potwierdzeniem znanej ma-
ksymy, ze dla wyleczenia jakiegokolwiek narzadu ze sprawy
zapalnej pierwszem zadaniem jest postawienie go w stan zupet-
nego spoczynku. W danym przypadku absolutny spokéj dla
zoladka dawata przetoka jelitowa.

Samo zejscie fatalne wywotane zostato przez przyczyne
wzglednie rzadka. Takie ,,powieszenie sie" jelita czesciej zda-
rza sie w kiszkach cienkich, osobliwie przy wyrostku Meckela,
dla okreznicy za$ jest rzecza niepowszednig. Czy taka nie-
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drozno$¢ nie zdarzytaby sie, gdyby chory byt operowany wcze-
$niej, np. zaraz po uspokojeniu sie pierwszych objawéw zapal-
nych, wywotanych przez przedziurawienie wrzodu, jest rzeczg
trudng do rozsgdzenia obecnie. Nalezy jednak tutaj zwrdcié
uwage, ze mniej naraza sie chorego przez poddanie go nawet
tylko probnemu cieciu brzucha, niz pozostawienie takiej spra-
wy, jak przedziurawienie zotadka, bez interwencyi chirurgicznej.

Jesli dzisiaj zawsze przystepujemy do chirurgicznego lecze-
nia przedziurawienia wyrostka robaczkowego, pekniecia cigzy
zewnatrzmacicznej lub ropniaka jajowodow, to te same motywy
powinny nami kierowa¢ w robieniu wskazan i do operowania
kazdego przypadku przedziurawienia zotadka.

* *
*

Moja smutna statystyka zdaje sie zupetnie nie zacheca¢ do
operowania w przypadkach przedziurawienia zotgdka. Cztery
zejScia niepomysine na cztery operowane przypadki, jedno za$
pomys$lne na dwa nieoperowane zdawalyby sie przemawiac
przeciwko wszelkiej w podobnych przypadkach interwencyi chi-
rurgicznej.

Jesli jednak wzig¢ pod uwage, ze w dwbéch przypadkach
dokonano zabiegu po uptywie 36 i 72 godzin po zachorowaniu,
na chorych prawie juz in extremis bedacych, a w dwu drugich
Smier¢ nastgpita nie jako bezposrednie nastepstwo przedziura-
wienia lub operacyi, gdyz w jednym przypadku chory zyt po
operacyi 2 miesigce, w drugim za$ 6 dni i $Smieré w tym osta-
tnim przypadku, moim zdaniem, zalezata od niewykonania ze-
spolenia zotagdka z kiszka, to niepomysine te zejScia nie po-
winny by¢ przeciwwskazaniem do czynnych w podobnych przy-
padkach zabiegow. Jes$li tylko rozpoznanie bedzie prawidtowo
zrobione zaraz po wybuchu cierpienia i tym sposobem umozli-
wione wczesne operowanie, to mam nieztomne przekonanie, ze
stosunek zejs¢ pomysinych do niepomysinych poprawi sie zna-
komicie. Wreszcie technika operacyi brzusznych tak z roku
na rok poprawia sie, ze to, co dawniej zdawato sie niemozliwe
do wykonania, dzi§ wydaje sie zabiegiem fatwym, nalezy wiec
przypuszczaé, ze i tutaj osiggniemy wyniki znacznie lepsze, niz
otrzymywane dotad. % *

*
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Streszczajgc teraz wszystko, wyzej powiedziane, wyprowa-
dzi¢ mozna nastepujgce wnioski:

1) rozpoznanie przedziurawienia zotgdka winno opierac sie
gtébwnie na nagtym wybuchu, burztiwosci objawoéw, przy jedno-
czesnem istnieniu zaburzen zotgdkowych;

2) operowac¢ nalezy mozliwie wczesnie, szybko i z mozli-
wie matym dla trzew urazem; o ile moznosci jednak unikaé
nalezy operowania w pierwszym okresie — w zapasci;

3) ze wzgledu na mozliwe nastepcze bliznowe znieksztat-
cenia zotagdka wrzodu nie wycinac;

4) o ile sity chorego pozwalajag, wykonywa¢ zespolenie
zoladka z kiszkg zaraz, w ciezkich za$ przypadkach — odktadaé
zabieg ten do poprawy chorego;

5) jamy otrzewnej nie przemywac, pozostawiajac stosowa-
nie tego w wyjatkowych tylko przypadkach ;

6) doktadnie sgczkowaé jame otrzewnej;

7) wreszcie, jako S$rodek zapobiegawczy tak ciezkich po-
wiktan wrzodu okragtego, jak krwotoki, przedziurawienia, mo-
zliwos$¢ rozwoju raka, wczesnie leczy¢ wrzody okragte zotgdka
na drodze operacyjnej.

* @
*

Uwaga. Juz w czasie drukowania niniejszej pracy, miaiem mozno$¢
przekona¢ sie naocznie podczas operacyi wykonanej w d. 3 czerwca r. b.
przez kol. I. Czarkowskiego pacyentowi Ne IV, ze podczas operacyi pierw-
szej usunieto mu tylko odsrodkowg czes¢ wyrostka robaczkowego, albowiem
odcinek dosrodkowy diugosci 2)3—3 cm. byt w jamie otrzewnej obecny, wy-
wotujac nowe ropnie. Czy zatem sprawa, ktorg przed rokiem spostrzega-
tem z kol. Otto byta dalszym ciggiem sprawy przywyrostkowej, czy obok
tego chory byt jednoczesnie dotkniety i sprawg wrzodziejacg zotgdka, dzi$
trudno rozstrzygnag.
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Dwa przypadki operowane
przepukliny mozgu

(Cephalocele).

Czcigodnemu Jubilatowi, zawsze tak chetnemu
Przewodnikowi memu w pracg zawodowej i nau-
kowej Doktorowi IDladgstawowi Stankiewiczowi
rozprawe niniejsza poswiecam.
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Du)a przypadki operowane przepukliny mézgu

(Cephalocele).

Przepukliny mézgu nalezg wogole do rzadkosci. Podtug
statystyki Vinesa, na 5000 noworodkéw przypada jedna tego
rodzaju przepuklina; Trelat na 12900 noworodkdéw stwierdzit
3 przypadki przepukliny moézgu. W ostatnich czasach miatem
sposobnos$¢ operowania dwéch przepuklin - moézgu, ktérych hi-
storye choroby tu przytaczam.

I. Dnia 15 marca 1910 r. przybyt do oddziatlu D-ra W. Stankiewicza
pensyonarz zaktadu dla umystowo uposledzonych W. M., lat 7. Miat on od
urodzenia na czole u podstawy nosa z prawej strony guz, wielkosci Sliwki,
ktory powiekszat sie stopniowo. Chiopczyk pod wzgledem fizycznym byt
zawsze zdrow, lecz umystowo nie rozwijat sie wcale; chodzi¢ mdgt, tylko
bedac prowadzony za raczki; na wszystko byt obojetny; okrzyki wydawat
nieuzasadnione, mocz i kat oddawat pod siebie. Badajac pacyenta, znala-
ztem: dziecko przedstawiatlo typ matoglowy (microcephalus); fizycznie ro-
bito wrazenie dzieciecia 4-letniego, umystowo jest zupetnie nie rozwiniete,
na nic nie reaguje; jedynie silne Swiatto wywotuje krétkotrwate, zaledwie
dostrzegalne objawy $wiadomosci. Nawet odczyn na bol bardzo staby.
Kreci sie i wierci bezustannie, tak ze badanie jest nadzwyczaj utrudnione.
W narzadach wewnetrznych zmian nie znalaztem. Na czole u podstawy
nosa widzimy guz wielkosSci jaja kurzego, ksztattu jajowatego, zakrywajacy
wewnetrzne czesSci oczodotdw, i przygniatajgcy powieki na dét do tego sto-
pnia, ze dziecko, chcac patrze¢ przed siebie, musi glowe zupelnie przechy-
li¢ w tyt. Guz pokryty Sciefczong, nieco zaczerwieniong skorag, dos¢ twardy.
Doktadne badanie utrudnione wskutek szamotania sie dziecka; udaje sie
wszelako wymaca¢ wezszg szypute u podstawy guza i rébwne brzegi otworu
w kosci czotowej.

Rozpoznanie nasze brzmiato: Cephalocele sincipitis — mianowicie for-
ma ejusdem nasofrontalis — przepuklina mézgu nosowoczotowa. Operacya
byla dokonana nazajutrz. Owalnem cigeciem utworzono 2 ptaty skoéry, ktore
dokfadnie oddzielono az do otworu w kosci czotowej; na podstawe guza
natozono zaciskadto, i ponizej tegoz szypule guza podwigzano; guz miedzy
zaciskadtem i podwigzka odcieto, kikutem wypetniono otwdr w kosci wiel-
kosci 1 kop.; natozono 4 szwy na okostna, i zamknieto w ten sposéb otwor,
a nastepnie zszyto platy skory, wprowadzajagc niewielki saczek gazy do
miejsca szwOw na okostnej, i natozono opatrunek, zastaniajacy takze i oczy.
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Przebieg pooperacyjny z poczatku zupetnie prawidtowy i bezgoracz-
kowy; po uptywie 3-ch dni saczek z gazy usunieto. Nastepnej nocy dziecku
udato sie uwolni¢ skrepowane do tego czasu raczki, zerwato ono opatrunek
ii palcem zaczeto dtuba¢ w ranie i prawem oku, wywotujac zupetne zwi-
chniecie gatki oka. Odprowadzenie na miejsce gatki oka nastreczato wielka
trudno$¢; nastepnie rogéwka tego oka zupetnie zmetniata, i chory na to oko
zaniewidziat. Diubanie wywotato w ranie obfite ropienie. Stan gorgczkowy
trwat przez 5 dni.

D. 29 marca chory zostat wypisany ze szpitala; gojenie sie rany po-
stepowato bardzo tepo, i dopiero po 6-ciu tygodniach nastgpito zupetne za
bliznienie.

Chiopca tego jeszcze niejednokrotnie widywatem i stwierdzitem, ze
zaczyna sie on rozwijac: chtopczyk odrézniat, ze do niego méwi sie; widzac,
ze biore ten lub 6w instrument do reki, krzyczat, na bdle reagowat; Swia-
tto szczegdlnie go pociggato; zwracat gtowe w strone mowigcych, i nawet
na wotanie go po imieniu reagowat. Spostrzezenia te stwierdzita w zupet-
nosci przetozona zaktadu. Po uptywie roku stracitem chiopca z oczu, po-
niewaz rodzice zabrali go z zakfadu do siebie na wies.

Guz badany byt mikroskowowo przez kol. Paszkiewicza, ktory stwier-
dzit glejak mdzgu (Glioma cerebri).

Il. Dnia 18 sierpnia 1910 r. zostata przyjeta do oddziatu D-ra W. Stan-
kiewicza Z. Z., lat 2. Od matki dowiaduje sie: dziecko od urodzenia miato
na tylnej czesci gtowki niewielki guz, ktéry stopniowo rost, przy kaszlu lub
krzyku powiekszat sie, a zmniejszat sie podczas snu Dziecko rozwijato sie
prawidtowo, zadnych chor6éb nie przechodzito.

Za pomocg badania znalaztem: dziecko ruchliwe, dobrze rozwiniete
i dobrze odzywiane; w narzadach wewnetrznych zmian powazniejszych nie
stwierdzitem. Na gtéwce na kosci potylicowej po srodkowej linii, powyzej
wygoérowania potylicowego zewnetrznego (protuberantia occipitalis externa)
znajduje sie guz wielkosci duzej pomaranczy, bruzda poprzeczng podzielony
na 2 czesci; skora nie jest tu pokryta wtosami, mocno $cienczona i szcze-
goblnie na przedniej czesci guza przybrata charakter biony szklistej, przez
ktorg przeSwieca ptyn; guz jest miekki, wyraznie chetbocacy. Uciskiem
cze$¢ zawartosci udaje sie wprowadzi¢ do jamy czaszki, przyczem jednakze
nastepujg lekkie objawy ucisku moézgowego: dziecko sinieje, tetno zwalnia
sie, zaczynajg sie wymioty. Gdy dziecie krzyczy, guz wyraznie powieksza
sie, gdy lezy — zmniejsza sie. Otworu w kosci nie wyczutem

Rozpoznanie: cephalocele occipitis superior — przepuklina mézgu po-
tylicowa gorna, a mianowicie podtug zawartosci hydrencephalocele — prze-
puklina moézgu z odcinkiem komory mdzgowe;j.

D. 20 sierpnia przystapitem do operacyi. Cieciem owalnem przecia-
tem skore; 2 platy skorne oddzielitem do samej podstawy guza, natozytem
zaciskadto na wazka szypule, ponizej podwigzatem; guz miedzy zaciskadiem
i podwigzka odcigtem. Wtedy dopiero mozna byto stwierdzi¢ niewielki
otwor w kosci, i dwoma szwami zaszytlem okostng nad otworem: nastepnie
zaszytem platy skory.
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Przebieg pooperacyjny idealny. D. 27 sierpnia usungtem szwy skérne,
i dziecko zostato zabrane przez matke ze szpitala. Kilkakrotnie jeszcze wi-
dziatem to dziecko; byto ono zupetnie zdrowe i rozwijato sie prawidtowo.

Guz, z ktérego po zdjeciu zaciskadta wylata sie przeszto tyzka ptynu
mozgowordzeniowego, byt zbadany przez kol. Paszkiewicza, od ktdérego
otrzymatem nastepujacy opis: idgc warstwami z zewnatrz — na preparacie
widzimy Kkolejno: 1) skére; 2) tkanke podskérng; 3) grubg warstwe dosé
zbitej tkanki tacznej, obfitujacej w naczynia wioskowate i matego kalibru
(dura et pia); 4) tkanke nerwowa, wzgl. mozgowa, w ktérg drazg smugi
tkanki tacznej, dzielac jg na zraziki. Zewnetrzny brzeg preparatu urywa sie
na tkance moézgowej. Obraz typowy dla encephaloc.ele.

i . W
Przepuklinami mézgowemi nazywamy wrodzone guzy
czaszki, przez otwor wrodzony nieprawidiowy pozostajgce
w tacznosci z zawartosScig czaszki. Jak przepuklina wogole, tak
i mézgowa powinna posiada¢ nieodzowne cechy charaktery-
styczne przepuklin: wrota przepuklinowe, zawarto$¢, worek
przepuklinowy i powloki przepuklinowe. Za takie wrota stuzg
otwory nieprawidtowe wrodzone w kosci czaszki. Zawarto$¢
stanowig. 1) opony mézgowe z ptynem mozgowordzeniowym
(meningocele — przepuklina oponowa); 2) substancya mozgowia
(encephalocele — rzeczywista przepuklina moézgu); 3) sustancya
mdbzgowia wraz ze sporg iloscig ptynu surowiczego (hydrence-
phalocele — przepuklina mézgu z odcinkiem komory mozgo-
wej). Worek przepuklinowy stanowig opony moézgowe. Po-
wioki przepuklinowe: okostna, czepiec Sciegnisty i skora.

Z tego tez powodu wszelkie inne, nabyte sprawy, w kto-
rych zawarto$¢ czaszki wystepuje na zewnatrz pod skére—badz
to wskutek urazu, badZz skutkiem standéw zapalnych (kita, gru-
Zlica) — nie nalezg do rzedu przepuklin mdézgowych, poniewaz
zawsze nastepuje uszkodzenie nietylko kosci, lecz i twardej
opony mozgowej, i wskutek tego brak im jednej z najwazniej-
szych charakterystycznych cech przepukliny — worka przepukli-
nowego. Z tego punktu widzenia wychodzac, nie nalezy takze
nazywa¢ przepukling moézgu tak zwane wypadniecie mozgu
(prolapsus cerebri), gdy mozg lezy zewnetrznie nie pokryty na-
wet skora.

Dokftadnem badaniem drobnowidzowem prawie zawsze
stwierdzamy, ze przepukliny mézgowe pozostajag w tgcznosci
z jedng z komor mozgowych, i rzeczywiscie — przepukliny moézgu
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znajdujemy zawsze tylko w okreslonych miejscach czaszki, mia-
nowicie odpowiednio do owych czesci ukiadu komorowego,
ktore w razie prawidtowego rozwoju przedstawiaja przedtuze-
nia komor: 1, W okolicy kosSci potylicowej — cephalocele occi-
pitis, ktéra moze by¢ superior i inferior, zaleznie od tego, czy
wystepuje powyzej, czy ponizej wygorowania potylicowego ze-
wnetrznego— odpowiada czwartej komorze, lezy zawsze w linii
srodkowej. 2. W okolicy gtadyszki i nasady nosa—cephalocele
sincipitis—przepuklina mézgu czotowa—odpowiada rogom prze-
dnim obu komor bocznych. Przepuklina ta dzieli sie na: A) Naso-
frontalis — nosowoczotowa, jesli wystepuje w okolicy gtadyszki;
lezy $cisle w linii Srodkowej; B) Naso-orbitalis — nosowooczo-
dotowa, jesli wystepuje u wewnetrznego kata oczodotu; C) Naso-
ethmoidalis — nosowositowa,jesli wystepuje pod koscig nosowa.
3. Rzadko bardzo przepukliny, pozostajgce wtedy w tgcznosci
z komorg trzecig, wystepujg przez otwor miedzy koscig klino-
wg i sitowg do jamy nosowogardzielowej — herniae spheno-
pharyngeae — przepukliny klinowogardzielowe. Zdarzato sie, ze
takie przepukliny brano za polip nosowy — z wynikiem $mier-
telnym po operacyi.

Co do czestosci przypadkow kazdego rodzaju przepuklin—
najczesciej spotykamy potylicowe, rzadziej czotowe, a inne bar-
dzo rzadko. Podiug Houela, na 93 przepukliny przypada: 68 po-
tylicowych, 16 czotowych; statystyka za$ Malisa wykazuje
odwrotny stosunek: na 142— 107 czotowych. Lyssenkow i inni
przytaczajg przypadki spotykania u jednego dziecka po kilka
przepuklin.

Przyczyny powstawania przepuklin mézgu nalezy objasnic¢
niedokfadnem zamknieciem sie kostnej cewy (rury) moézgowo-
rdzeniowej. Poniewaz za$ cewa ta zamyka sie zupehnie juz
w 2-im tygodniu zycia ptodowego, przeto nalezy poczatek two-
rzenia sie przepukliny mdzgu odnie$¢ do najpierwszego okresu
zycia ptodowego. Lecz co jest powodem niedoktadnego zam-
kniecia sie¢ cewy — to pytanie dotychczas niezbadane. W nie-
ktérych przypadkach (Geoffroy, St. Hilaire) znajdowano rdzne
bliznowe zmiany — dowodem mogg by¢ zrosty owodni. Reckling-
hausen twierdzit, ze powodem powstawania przepuklin jest prze-
suniecie sie tkanek z btonki zarodkowej S$rodkowej. Berger
utrzymuje, ze powodem sg nietypowe guzy w bardzo wcze-
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snych okresach, tak zwane encephalomata. Spring objasnia po-
wstanie przepuklin w inny sposéb — mianowicie, za pierwotne
uwaza czeSciowg puchling komér moézgowych, przez co od-
dzielne czeSci mobzgu tak rozszerzajg sie, ze rozsadzajg otacza-
jaca ich czaszke i wystepujg na zewnatrz. Zdanie to zbija
Ackerman, ktéry, badajac czaszki chorych na przepukling mézgu,
odniost wrazenie, ze mbézg raczej zostat wyciagniety, niz wy-
pchniety.

Rozpoznanie przepukliny moézgu zwykle nie przedstawia
wielkich trudnosci. Nalezy tylko mie¢ na uwadze, ze sg to gu-
zy wrodzone, umiejscowione w typowych miejscach czaszki, jak
juz wyzej wspomniano. Guzy te sg przewaznie sprezyste,
miekkie, czasem — wyraznie chetbocace, albo nawet tetniace;
przy krzyku one powigkszajg sie, podczas snu zmniejszajg sie;
czasem dajg sie czesciowo odprowadzi¢, lecz wywotuje to zwy-
kle objawy ucisku mdézgowego: zwolnienie tetna, sinice, nie-
przytomno$¢, wymioty, drgawki i t. p. Otworu w kosci cze-
sto nie wyczuwa sie. W przypadkach watpliwych rentgeno-
grafia moze dawac¢ wyrazne wskazéwki. Pod wzgledem rozpo-
znania rozniczkowego nalezy wzig¢ pod uwage: skorzaki, ka-
szaki, naczyniaki, miekkie miesaki i ttuszczaki.

Rokowanie wogole jest niepomysine, gdyz dzieci, przycho-
dzace na Swiat z przepukling mozgu, przewaznie umierajg
w pierwszych miesiecach zycia; rzadko notowane sg przypadki
dosiegania przez nie starszego wieku. Wedtug statystyki Rea-
liego, z 144 dzieci z przepukling moézgu tylko 7 dosiegto star-
szego wieku. Podtug Millera, z 39 dzieci domu podrzutkéw
w Moskwie wszystkie umarty w 1-ym roku zycia — przewaznie
z powodu pekniecia guza. Pomysiniejsze jest rokowanie w rze-
czywistych przepuklinach mézgu. W tym przypadku, o ile nie
zachodza inne powikfania, dzieci mogg nawet i fizycznie, i umy-
stowo rozwija¢ sie prawidtowo.

Leczenie. Dtugi czas przepukliny moézgu byly uwazane
jako noli me tangere przez chirurgbw. Ograniczano sie asep-
tycznem przektuwaniem, uciskiem diugotrwatym, wstrzykiwa-
niem jodyny i wyskoku — lecz wszystko to bez wielkich wyni-
kow; czasem nawet zabiegi te konhczyly sie niepomyslnie i po-
wodowaty $mier¢ chorego. Dopiero pomys$ine wyniki, osig-
gniete przy pomocy operacyi doszczetnej przez Bergera, Pe-
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riera, Bergmanna, Schmitza, Hildebrandta i innych zmienity
poglady. Diakonéw na 27-iu operowanych miat 17 wyzdrowien,
Lyssenkow na 62— 33 i t. d.

Obecnie kliniczne rozpoznanie powinno zawyrokowac, kto-
re z przepuklin nadajg sie do operacyi doszczetnych, a w ja-
kich przypadkach nalezy operacyi zaniecha¢. Podiug Berg-
manna, procz przepuklin olbrzymich wymiardw, i wielkich otwo-
row w kosci wytaczone sa: 1) przypadki przepuklin u dzieci
z silnie rozwinietem matogtowiem; 2) przypadki potylicowych
dolnych przepuklin, wystepujacych przez otwdr, dosiegajgcy
dziury potylicowej wielkiej, czesto pofaczone takze z rozszcze-
pieniem goérnych kregow szyjowych; 3) przypadki, potaczone
z wodogtowiem, gdyz to ostatnie po operacyi zwykle szybko
powieksza sie; 4) jesli stwierdzone sg inne powiktania i zbo-
czenia rozwojowe, ktore niezaleznie od przepukliny moga po-
wodowac $mier¢ dziecka.

Technika operacyjna polega na wytworzeniu dwoch pta-
tow skdérnych dostatecznej wielkosci, azeby przykry¢ doktadnie
brak w kosci, na wyosobieniu catego guza az do otworu w kosci,
natozeniu uciskadta i podwigzaniu szyputy, a nastepnie — odcie-
ciu guza. Podwigzang cze$¢ szyputy wpychamy w otwoér kosci,
a potem zaszywamy nad otworem okostng i ptaty skorne. Cze-
sto zdarza sie, ze pomimo doktadnych szwow i podwigzania
sporo jeszcze ptynu mozgowordzeniowego przesgcza sie. Za po-
mocg ucisku i czestego zmieniania opatrunku udaje sie zwykle
powstrzymaé ten uphyw.

Niektérzy chirurgowie utrzymuja, ze nalezy postepowac
doszczetniej, i zamkng¢ zarazem i otwér w kosci; tak Lyssen-
kow za pomocg plastyki kostnej zamykat otwor w kosci czoto-
wej ; oddtutowujac ptat kostny wraz z okostng od kosci czoto-
wej przy brzegu nosowooczodotowym, odwracat ten ptat i przy-
szywat do okostnej brzegéw otworu w kosci. Postepowanie
takie wszakze zbytnio przedtuza operacye, wykonywang prze-
waznie u dzieci drobnych i delikatnych; z innej znéw strony—
ptat ten kostny czesto wskutek ztego odzywiania podlega mar-
twicy. Czesto tez zresztg otwoOr w kosci w nastepstwie sam
sie zmniejsza.

Niebezpieczenstwa usuniecia czeSci mozgu, stanowigcej za-
wartos¢ przepukliny — nie nalezy sie obawiaé, jak to dawniej
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miato miejsce; dowiodt tego Bergmann w przepuklinach czoto-
wych, i Berger — w potylicowych. Twierdzono takze, ze ope-
racya doszczetna powoduje, lub przyspiesza rozwo6j wodogto-
wia. Lecz poglad ten jest nieScisty—jak wskazujg spostrzeze-
nia Bergmanna, Bayera i Bergera. Rozwdj wodogtowia u dzieci
operowanych spostrzegany jest w bardzo tylko nielicznych przy-
padkach (wykluczone tu sg przypadki objawéw wodogtowia
przed operacys).

Co sie tyczy przypadkdéw, operowanych przezemnie, moge
orzec obecnie, po 2-letniem blizko spostrzeganiu ich, ze dzieci
operowane sg zupetnie zdrowe i rozwijajg sie prawidtowo;
a w pierwszym przypadku operacya przepukliny mézgu nawet
miata bezposrednio dodatni wptyw na rozwdj umystowy tego
uposledzonego dziecka.






1 oddziatu chirurgicznego D-ra LDladystaura Stankiewicza w szpitalu Ewangelickim
w Warszawie.

SzeSC przypadkow
ropnia pluc.

Wielce Szanownemu Zwierzchnikowi i Kierowni-
kowi memu, Doktorowi Wiadystawowi Stankie-
wiczowi w dniu Jubileuszu Jego pigcédziesiecio-
letniej pracy lekarskiej i spotecznej w dowdd
gtebokiego powazania i wdziecznosci prace ni-
niejszy po$wiecam.

IDfadystau) Filipowicz






SzesS¢ przypadkow ropnia phuc

Przypadek i. Stanistaw S., lat 43, przybyt do szpitala w d. 23 paz-
dziernika 1906 r. Chory wskazuje na bole w lewej nodze, na gorgczke
i dreszcze. Przed 10 dniami choremu spadia na lewa golen deska, nie na-
ruszywszy wszakze catosci skory. Z poczatku bol w nodze byt nieznaczny;
powoli utworzyt sie siniak, co byto powodem, ze choremu poradzono po-
stawienie pijawek na miejscu sttuczenia. W trzy dni po postawieniu pija-
wek rozpoczety sie silne bdle w goleni, oraz goraczka i dreszcze.

Badajac chorego, znaleziono co nastepuje. Chory Sredniego wzrostu,
budowy prawidtowej, miernego odzywiania sie. W narzadach wewnetrz-
nych zmian wybitnych zadnych nie wykryto. Cieptota — 38.5. Tetno
= 120. 0. =28.

Cata lewa golen mocno zaczerwieniona, obrzmiata, przy dotykaniu
chory wskazuje na silng bolesnos¢. Na przedniej powierzchni goleni po-
srodku stwierdza sie wyrazne chetbotanie. Wobec powyzszych zmian roz-
poznano ropowke goleni (phlegmone cruris sin).

Dnia 24 pazdziernika 1906 r. w uspieniu chlorofortnowem otworzono
ropéwke, wypuszczajac z jamy tejze sporg ilos¢ ropy. Trzy dni po opera-
cyi chory byt bez goraczki i czut sie lepiej, lecz juz czwartego dnia rozpo-
czety sie silne dreszcze i cieptota wieczorem dosiegta 40°. Z matemi zmia-
nami utrzymywata sie na tym poziomie przez tydzien, stale spadajgc rano
do 370 z krezkami. Pomimo najstaranniejszych ogledzin, nie mozna byto
znalez¢ przyczyny takiego zwiekszenia sie cieptoty ciata. Po o$miu dniach
na zewnetrznej powierzchni prawego stawu ramiennego utworzyt sie spory
ropien, ktory W d. 3 listopada 1906 r. w znieczuleniu miejscowem zostat
otwarty.

Po oproznieniu ropnia cieptota przez dwa dni byta ponizej 370, naste-
pnie chory znéw zaczat gorgczkowa¢ Po dziesieciu dniach utworzyt sie ro-
pien na prawem udzie, po otwarciu ktérego chory nie przestat gorgczko-
wac, charakter gorgczki ropny, wieczorami stale wstrzasajgce dreszcze.

Badajgc stale chorego w poszukiwaniu prawdopodobnego nowego
ogniska ropnego, znaleziono pod lewa topatkg niewielkie sttumienie. Po
dwdch dniach sttumienie wystgpito znacznie wyrazniej, jednoczesnie stwier-
dzono — ostabiony szmer oddechowy na miejscu sttumienia, na granicy zas$
sttumienia — wilgotne rzezenia. Chory nie kaszle i nie wykrztusza. Ogdélny
stan chorego przytem byt coraz gorszy: chory prawie nieprzytomny, w mo-
czu Slady biatka, gorgczka o charakterze ropnym.

Po dwdch dniach, kiedy sttumienie wystapito jeszcze wyrazniej, wy-
konatem probne naktucie w ésmem miedzyzebrzu w linii topatkowej. Wy-
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dobyto zéttozielong rope mocno cuchnacg. Wobec szeregu ropni, ktére zja-
wialy sie u chorego, zwigkszenia sie cieploty ciata, ograniczonego sttumie-
nia i ostabienia szmeru oddechowego, a takze wobec ropy, wydobytej za
pomocg prébnego naktucia, rozpoznaliSmy, ze, najprawdopodobniej, mamy
do czynienia z przerzutowym ropniem pluca, lub tez otorbionym ropnym
wysiekiem optucnej.

W d. 25 listopada 1906 r. przystgpitem do operacyi w u$pieniu chlo-
roformowem. Ciecie wzdtuz IX zebra dtugosci okoto 12 cm. na lewej stro-
nie w linii fopatkowej; po wycieciu 6 —8 cm. IX zebra natrafitem na optu-
cng mocno zgrubiatg i przekrwiong. Po nacieciu optucnej przekonatem sie
0 mocnym zroscie ptuca z klatkg piersiowg. Wykonawszy powtdrne nakiu-
cie tkanki ptucnej i wydobywszy rope, zrobitem ciecie ptuca, majac za dro-
gowskaz pozostawiong igle, i otworzylem sporg jame w tkance ptucnej, wy-
petniong ropa. Po oproznieniu jamy z ropy zbadano catg jame palcem,
chcac przekonaé sie, czy niema jeszcze jakiego uchyika, lub potgczenia
z inng jama. Krwawienie bylo bardzo nieznaczne. Po wypeieniu szczel-
nie jamy gaza, i natozeniu dwoch szwdOw skornych — operacye zakon-
czytem.

Zaraz po zabiegu wystgpito u chorego krwioplucie, ktére po pieciu
dniach ustato. Z poczatku jama ropnia byta wypetniana gaza, nastepnie po
tygodniu, wobec zatrzymywania sie wydzieliny z rany, wprowadzono sgczek
gumowy, ktéry po szesciu dniach znow zostat zastgpiony przez gaze. Od
tego czasu przebieg pooperacyjny bardzo pomysiny. Pacyent zaczat szybko
poprawia¢ sie, odzyskiwaé przytomnosc i sity. Rana poczeta zabliznia¢ sie,
wieczorami cieptota nie byla wieksza ponad 37.50, a w d. 25 stycznia 1907 r.
pacyent opuscit szpital z zupelnie zagojong rana.

* *
*

Przypadek Ns 2. Jozef Ch., rolnik, lat 52, przybyt do szpitala w d. 11
czerwca 1907 r., wskazujac, ze meczy go dusznos¢, ktucie w prawym boku,
gorgczka i kaszel. Wedtug stow pacyenta, choroba rozpoczeta sie nagle
przed 8 tygodniami kiuciem w boku, dreszczami i kaszlem. Przez dwa ty-
godnie chory czut sie bardzo niedobrze, potem zaczat troche poprawiac sie,
juz prébowat nawet chodzi¢ i nagle po kilku dniach przyszto znéw pogor-
szenie : wystgpita dusznos¢, bdle w boku i kaszel, ktory juz byt ustat zupet-
nie, wystapit z nowa sita. Oprdécz obecnej choroby pacyent nasz nigdy za-
dnych chor6b nie przechodzit, pochodzi z rodziny zdrowej , mieszka stale
na wsi. Na poczatku obecnego cierpienia przy kaszlu zjawita sie plwocina
z domieszka krwi.

Chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, marnego odzywiania
sie. W narzadach wewnetrznych jamybrzusznej zadnych zmian wybitnych
nie znaleziono.

Badajac narzady klatki piersiowej, wykryto — od prawej topatki ku
dotowi zupetne sttumienie odgtosu opukowego, przechodzace ku dotowi,
drzenie gtosowe zniesione. Oddechu nie stycha¢ zupetnie. C. 385, T. no,
0. 30.
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Wobec wyzej przytoczonych objawdw rozpoznano wysiek w optucnej;
dla blizszego wyjasnienia charakteru jego zrobiono nakitucie wywiadowcze
i wydobyto rope.

W d. 14 czerwca 1907 r. w u$pieniu chloroformowem Dr. Bursche
zrobi! wyciecie 8 cm. I1X zebra na prawej stronie w linii pachowej tylnej.
Po otworzeniu jamy optucnej wylata sie z otorbionej czesci jamy oplucnej
spora ilos¢ surowiczego ptynu. Pluco cokolwiek uci$niete i przekrwione.
Wobec tego, ze dnia poprzedniego wywiadowczem naktuciem wydobyto ro-
pe, zrobiono przypuszczenie, ze ma sie do czynienia z ropniem pluca, i dla-
tego wykonano naktucie tkanki ptucnej, i z tatwoscia znéw wydostano rope.
Nie wyjmujac igly i Kierujac sie jej potozeniem, nacieto ptuco i wypuszczono
sporg ilos¢ ropy.

Po wejsciu palcem do jamy w tkance plucnej, stwierdzono, ze wiel-
kos¢ jej odpowiada wielkosci kurzego jaja. Jama ropnia byfa otoczona gtad-
kiemi do$¢ twardemi $cianami.

Wytozywszy gazg wyjatowiong jame ropnia, na tem operacye zakon-
czono.

Bezposrednio po zabiegu wystgpito krwioplucie, trwajace cztery dni.
Na razie po operacyi stan chorego jakoby poprawit sie: przestat on goracz-
kowac, tetno, bedace przedtem stale okoto 120, spadto na 90 — 96, lecz juz
czwartego dnia po zabiegu cieptota wieczorem dosiegta 390, tetno okoto 130.
Pomimo statego podawania $rodkéw podniecajacych, tetno juz nie popra-
wiato sie. Dziesigtego dnia po operacyi we wzrastajgcym upadku dziatal-
nosci serca chory zmart.

Ogledziny po$miertne z powoddéw od nas niezaleznych nie mogty by¢
dokonane.

* *
*

Przypadek X 3. Franciszek T., mularz, lat 19, przybyt do wewnetrz-
nego oddziatu szpitala w d. 26 wrzesnia 1909 r. z objawami lewostronnego
krupowego zapalenia plu¢. Po zniknieciu objawdéw zapalnych w phucu, cie-
plota ciata zaczeta stopniowo zmniejszac¢ sie i chory powoli powracat do
zdrowia. Po 10 dniach od dnia przybycia do szpitala chory czut sie zupet-
nie dobrze i myslat juz o wypisaniu sie.

Naraz u chorego wystgpity silne dreszcze, i wieczorem cieptota do-
siegta 390. Drugiego dnia — rano cieptota byta 37.5, wieczorem za$ znowu
dochodzita do 39.50. Przez kilka dni zadnych zmian objektywnych wykry¢
nie zdotano, cieptota za$ dosiegala stale wieczorami 39.50, zmniejszajac sie
rano do 370 z kilkoma krezkami. Dopiero pigtego dnia, opukujac klatke
piersiowa, znaleziono sttumienie z tylu pod topatkg na lewej stronie, osta-
biony szmer oddechowy i rzezenia naokoto miejsca sttumienia. Wobec cie-
ptoty o charakterze ropnym, gwattownych dreszczow, zjawiajacych sie stale
wieczorami, sttumienia na ograniczonej przestrzeni i wobec poprzedzajgcego
to wszystko zapalenia ptuc zrodzito sie pytanie, czy hie mamy do czynienia
z ropniem ptuca, lub tez z otorbionym wysiekiem optucnej. Wykonano na-
ktucie wywiadowcze w miejscu sttumienia i wydobyto rope. Chory byt
wolwczas przeniesiony do oddziatu chirurgicznego. Tu znaleziono, co na-
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stepuje. Chory wzrostu wysokiego, budowy prawidtowej, marnego odzy-
wiania sie, blady, wyniszczony. W moczu zmian chorobowych nie wykryto.
W narzgdach jamy brzusznej zmian objektywnych zadnych.

W ptucach wyzej opisane zmiany. Chory prawie nie odpluwa.

W d. 18 pazdziernika 1909 r. w u$pieniu chloroformowem dokonatem
operacyi: ciecie pod lewg topatkg wzdtuz VIII zebra. Wycieto 7 cm. VIII
zebra. Optucna mocno przekrwiona i zgrubiata, po przecieciu optucnej wi-
dzimy, ze phuco jest zupetnie zrosniete z optucng Scienng. Po nakluciu sa-
mej tkanki ptucnej cienka igietkg wydobyto rope. Nie wyjmujac igly, na-
cigtem phuco i po przecieciu 2 cm. tkanki ptucnej wypuszczono okoto F4
szklanki gestej ropy. Po rozszerzeniu ciecia na tepo wchodzimy do jamy
ropnia, wielkosci jaja kurzego, z gtadkiemi S$cianami. Krwawienie z prze-
cietej tkanki ptucnej umiarkowane, po wypetnieniu jamy gazg ustaje zupet-
nie. Rany skdrnej nie zaszyto.

Prawie bezposrednio po zabiegu u chorego wystgpito krwioplucie,
ktére po trzech dniach znikto zupetnie.

Przebieg pooperacyjny z poczatku bardzo pomysiny: cieptota wieczo-
rami nie przewyzszata 37.5. Odptyw ropy dobry, stan ogoélny chorego po-
prawiat sie znakomicie. Dopiero 12 dnia po operacyi nastgpito zatrzyma-
nie sie wydzieliny z rany i cieptota ciala zwiekszyfa sie do 38.8, lecz po
wprowadzeniu do jamy ropnia sgczka wszystka ropa zaczeta wydziela¢ sie
i cieptota zmniejszyta sie do 370. Od tego czasu dalszy przebieg byt bar-
dzo pomysiny. Saczek po pieciu dniach usunieto, jama w ptucu szybko za-
czefa zabliznia¢ sie i w 6 tygodni po operacyi pacyent opuscit szpital z rang
zagojong zupetnie.

* *
*

Przypadek M 4. Adolf K., lat 19, rolnik, przybyt do szpitala w d. 17
wrzes$nia T910 r., wskazujac na rane postrzatowg klatki piersiowej, goraczke,
dreszcze i kaszel. Chory przed 3 tygodniami zostat postrzelony Srutem ze
strzelby z odlegtosci 10—15 krokéw w lewy bok. Po strzale upadt na zie-
mig, tracgc przytomnos¢. Prawie bezposrednio po strzale nastgpit obfity
krwotok ustami. Po zastosowaniu réznych Srodkow przez lekarza miejsco-
wego, krwotok zatrzymat sie, pozostato tylko krwioplucie, ktére trwato
blizko tydzien. Chory leczyt sie do tego czasu na prowincyi, obecnie wo-
bec tego, ze rana na boku nie goi sie, przybyt do Warszawy. Przed opisywa-
nym przypadkiem chory nigdy na nic nie chorowat, pochodzi z rodziny
zdrowej. Pacyent wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, miernego odzy-
wiania sie. W narzadach jamy brzusznej zmian wybitnych zadnych nie
znajdujemy.

Przy badaniu klatki piersiowej — na wysokosci 5—6 zebra w linii pa-
chowej Sredniej znajdujemy rane, obficie- ropiejaca, Srednicy okoto 4 cm.,
z nierébwnymi brzegami, nieprawidtowej formy. Naokoto rany stlumienie
odgtosu wypukowego, i cokolwiek wilgotnych rzezen. Po za tern w ptucach
zmian zadnych nie znajdujemy. Zgtebnik, wprowadzony do rany, idzie
wgtab na 6—8 cm. Chory cokolwiek kaszle, plwocina zadnych zmian swoi-
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stych nie przedstawia. C. 38.7° _T. no, O. 26. Po silnem kaszlaniu z rany
obficie wydziela sie ropa.

Wobec zwiekszenia sie cieploty i zatrzymywania sie czesci wydzie-
liny ropnej w ranie, postanowiono dokona¢ operacyi, majgcej na celu roz-
szerzenie rany, dotarcie do ogniska ropnego, i zapewnienie ropnej wydzie-
linie swobodnego odptywu.

D. 19 wrze$nia 1910 r. operacyi dokonat Dr. Stankiewicz w u$pieniu
chloroformowem. Po rozszerzeniu rany przekonano sie o ztamaniu i obna-
zeniu z okostnej V zebra. Po czesciowem wycieciu i wygtadzeniu ostrych
brzegéw zebra, znaleziono kanat, prowadzacy wgtab tkanki ptucnej, naokoto
tkanki grube zrosty. Po rozszerzeniu kanatu mozna bylo z fatwoscig wejs¢
do wzglednie sporej jamy w tkance ptucnej. W jamie znaleziono kilka dro-
bnych kawatkoéw kosci, kilka Srucin, czastki odziezy chorego, i resztki pa-
pieru od naboju. Po wydobyciu tej zawartosci, rane wytozono gazg wyja-
towiona, naktadajagc dwa szwy na skore.

Po operacyi wystgpito dos¢ obfite krwioplucie, ktére po uptywie pie-
ciu dni znikto zupetnie. Przebieg pooperacyjny bez zadnych powikfan, cho-
ry w 6 tygodni po operacyi wypisat sie ze szpitala z rang na zagojeniu,
a w 3 miesigce po operacyi miatem sposobnos$¢ widzie¢ go zupetnie zago-
jonego. .

«
*

Przypadek N» 5. Leopold W., 1 59, przybyt do szpitala Ewange-
lickiego w d. 17 pazdziernika 1910 r., wskazujac na ktucie w prawym boku,
dusznos¢, goraczke i kaszel, jako na dolegliwosci, ktore sprowadzity go do
szpitala. Choroba obecna, wedtug stéw pacyenta, rozpoczeta sie przed 6 ty-
godniami ktuciem w prawym boku, dreszczami i kaszlem, oraz wypluwa-
niem plwociny z domieszkg krwi. Jednoczes$nie byto znaczne zwiekszenie
sie cieptoty ciata. Chory duzo kaszlat i odpluwat plwocine z krwig — cie-
cieptota stale byta podniesiona — stan taki trwat okoto dwoch tygodni. Po
uptywie tego czasu chory zaczat sie cokolwiek poprawia¢ — mniej kaszlat,
w plwocinie nie bylo juz domieszki krwi, powracato taknienie i sity, cie-
ptota byta znacznie mniejsza. Tak trwato okoto tygodnia, potem chory zau-
wazyt, ze ilos¢ odpluwanej plwociny zwieksza sie, cieptota, zwiaszcza wie-
czorem, jest powiekszona, zjawiajg sie dreszcze od czasu do czasu. Jedno-
cze$nie chory zaczat spostrzega¢ og6lne ostabienie i znaczng dusznosc,
oraz kiucie w prawym boku. Nastepnie uwage chorego zwrdcita okolicz-
nos¢, ze co jaki$ czas odpluwa raptownie wieksze ilosci plwociny, ktéra
stata sie bardziej ptynng. Po odplunieciu takiej wiekszej ilosci plwociny
chory czuje duzg ulge. Tak trwa juz trzy tygodnie. Przedtem chory nigdy
na ptuca nie chorowat, pochodzi z rodziny zdrowej.

Stan obecny. Chory wzrostu wysokiego, budowy prawidtowej, liche-
go odzywiania sie. W narzadach jamy brzusznej zadnych zmian wybitnych
nie znaleziono. C. 386, 1. 116, O. 30. Tony serca czyste, lecz gtuche.
W moczu zmian chorobowych nie wykryto. Na linii pachowej przedniej na
wysokosci 4—5 zebra z prawej strony znajdujemy sttumienie na przestrzeni
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wielkosci dtoni, zniesienie szmeru oddechowego oraz na granicy sttumienia
sporo rzezen. 0Ogolny stan chorego dos¢ lichy. W nocy chory podczas
gwattownego kaszlu wykrztusit okoto ‘/4 szklanki prawie ptynnej nie cu-
chnacej ropy, ktorej zbadanie wykazato obecno$¢ widkien sprezystych, cza-
steczek tkanki ptucnej i krysztatdbw hematoidyny.

Na drugi dzien w miejscu dawnego sttumienia znajdujemy objawy
jamy. Po trzech dniach znéw na miejscu jamy byto zupetne stlumienie;
charakter cieptoty ropny. Wobec tego, ze chory prawdopodobnie przecho-
dzit zapalenie ptuc, wobec ograniczonego sttumienia w klatce piersiowej,
wobec zwiekszonej cieptoty i wreszcie wobec wykrztuszenia wiekszej ilosci
plwociny o charakterze ropnym, zrobiono rozpoznanie ropnia ptuca. W roz-
poznaniu rozniczkowem w tym wypadku mozna bra¢ pod uwage rozszerze-
nie oskrzela lub tez jame gruzlicza. Lecz przeciw rozszerzeniu oskrzela
przemawiajg wywiady, z ktérych dowiedzieliSmy sie o nagtym poczatku
choroby i niedlugiem jej trwaniu, a takze badanie drobnowidzowe plwociny.
Co do gruzlicy, to przedewszystkiem nie znaleziono lasecznikdw Kocha
w plwocinie, a nastepnie mamy brak calego szeregu innych objawéw, swoi-
stych dla gruzlicy. A zatem ustalono rozpoznanie ropnia pluca, ktore
jeszcze zostato potwierdzone za pomocy przektucia wywiadowczego, za po-
mocg ktorego wydobyto rope w czasie okresu napetnienia jamy. Co do
leczenia, to wobec tego, ze zwiekszenie sie cieptoty, pomimo odpluwania
co dwa—trzy dni wigkszych ilosci ropy, nie ustepowato, a takze wobec co-
raz gorszego stanu chorego, zdecydowano sie na operacye, ktorg tez i wy-
konatem w d. 27 pazdziernika 1910 r.

Ciecie wzdtuz IV zebra na linii pachowej przedniej, wyciecie 6—7 cm.
IV zebra. Oplucna mocno zgrubiata, przekrwiona. Po nacieciu optucnej,
przekonywamy sie o mocnem zro$nieciu sie jej z plucem. Nakiocie wy-
wiadowcze samego ptuca wykazato rope; wtedy, nie wyjmujac igly, prze-
cigtem tkanke ptucng na grubosci 2 cm. i otworzylem w ten spos6b jame
w phucu sporej wielkosci. Z jamy wylata sie niewielka ilos¢ ropy. W ja-
mie znaleziono strzepy tkanki ptucnej, ktére usunieto na tepo. Badajac jame
palcem, znajdujemy dwie drugie jamy, o wiele mniejsze, taczace sie z jama
pierwotng krotkimi kanatami. Po rozszerzeniu owych kanatow palcem,
utworzono jedng wiekszg jame. Po wytozeniu jamy gaza, na tem operacye
zakoriczono.

Zaraz po operacyi chory zaczat silnie kaszla¢ i plu¢, z obfitg do-
mieszka krwi w plwocinie. Zastosowano morfine i 16d; krwioplucie po
trzech dniach przeszio.

Przebieg pooperacyjny pomysiny. W pie¢ tygodni po zabiegu chory
z powodu jakich$ okolicznosci domowych wypisat sie ze szpitala ze znacz-
ng poprawg. Jama w plucu zaczeta wypetnia¢ sie, ogélny stan chorego
takze byt o wiele lepszy.

* *

Przypadek M 6. Ludwik P., lat 46, robotnik, przybyt d. 20 pazdzier-
nika 1910 r. do oddziatu wewnetrznego szpitala z objawami lewostronnego
krupowego zapalenia ptuc. Po zniknieciu objawdéw zapalnych i zmniejsze-
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niu sie cieptoty ciata chory zaczat poprawiac sie, kiedy naraz cieptota znéw
zaczeta zwiekszaé sie i przybiera¢ charakter ropny, a jednoczesnie wieczo-
rami u chorego wystgpity wstrzasajace dreszcze. Do tego dotgczyto sie
ktucie w lewym boku wraz z kaszlem. Po kilku dniach ponizej kata to-
patki na lewej stronie zaczeto wystepowaé ograniczone sttumienie, ostabie-
nie szmeru oddechowego i zniesienie drzenia gtosowego. Wobec cieptoty
o charakterze ropnym i wyzej wspomnianych objawow zrobiono nakiucie
wywiadowcze w miejscu sttumienia, ktére dato wynik ujemny. Dopiero
w cztery dni potem naklucie wywiadowcze, wykonane w VIII miedzyze-
brzu, blizej kregostupa, dato rope. Chory przeniesiony do oddziatu chirur-
gicznego.

Stan obecny. Chory nizkiego wzrostu, prawidtowej budowy, lichego
odzywiania sie. W narzadach jamy brzusznej zadnych zmian wybitnych nie
znajdujemy. C. 385, T. 120, O. 30. Ogolny stan chorego — lichy.

Ponizej kata topatki sttumienie wielkosci dioni, oddech na miejscu
sttumienia niestyszalny, drzenie gtosowe zniesione. Chory nie odpluwa pra-
wie zupetnie.

Wobec wyzej przytoczonych danych badania fizykalnego, cieptoty
o charkterze ropnym i poprzedzajagcego to wszystko zapalenia ptuc— rozpo-
znano ropien ptuca.

W d. 9 listopada 1910 r. w u$pieniu chloroformowem ciecie (Dr. Stan-
kiewicz) wzdtuz IX zebra z lewej strony w linii fopatkowej, wyciecie
6—7 cm. IX zebra. Po nacieciu optucnej przekonano sie, ze jest ona mo-
cno zrosnieta z ptucem. Naktucie ptuca dato surowiczoropny, mocno cu-
chnacy ptyn. Po przecieciu, bez wyjmowania igty, tkanki ptucnej grubosci
1% cm. otworzono jame w ptucu wielkosci piesci, skad wylata sie niewielka
ilos¢ ropy, oraz wzglednie spora ilos¢ metnego cuchngcego ptynu. Wpro-
wadzono saczek.

Po zabiegu wystgpito krwioplucie, trwajgce przez trzy dni. Na drugi
dzien po operacyi cieptota zmniejszyta sie do 37.30, lecz juz trzeciego dnia
wieczorem dosiegta 38.5°. Zmniejszajac sie rano do 37.20, wieczorem docho-
dzita prawie do 390. Wahania takie trwaty prawie przez trzy tygodnie,
przyczem przy badaniu ptuc nigdzie zmian zadnych wykry¢ nie zdotano.
Po uptywie trzech tygodni cieptota zaczeta cokolwiek wieczorami zmniej-
szac sie, jakkolwiek ciggle jeszcze dochodzita do 37.6 — 38°.

Po uptywie jeszcze miesigca chory wypisat sie ze szpitala z rang,
jeszcze obficie ropiejaca, i cieptotg, dochodzacg wieczorami do 38° Chorego
stracitem z ocz6w az do d. 16 marca 1911 r. (4 miesigce od operacyi), kiedy
powtornie przybyt do szpitala z niezagojong jeszcze rang, wysoka cieplota,
oraz z objawami og6lnego wyniszczenia. C. 385, T. 120, O. 28. Z lewej
strony klatki piersiowej niezagojona rana po pierwszej operacyi, obficie ro-
piejaca. W catem lewem ptucu duzo wilgotnych rzezen, naokoto rany sttu-
mienie. Charakter cieptoty ropny; cze$¢ ropy zatrzymuje sie. W moczu
Slady biatka.

Dla zapewnienia ropie lepszego odptywu w d. 21 marca 1911 r. do-
konano powtdrnej operacyi (Dr. Stankiewicz): rozszerzono rane ku gorze
i ku dotowi, dla tatwiejszego dostepu do jamy w ptucu wycieto 5—6 cm
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VIII zebra, rozszerzono jame w tkance ptucnej, skad wylala sie spora ilos¢
ropy, wprowadzono gruby sgczek. Chory po operacyi w dalszym ciagu go-
raczkowal, stan ogolny chorego coraz bardziej pogarszat sie i w objawach
upadku dziatalnosci serca zmart d. ii kwietnia 1911 r.

Na sekcyi stwierdzono obok jamy ropnia otwartej — drugg jame, co-
kolwiek mniejsza, znajdujaca sie blizej wneki phuca.

* *
*

Zanim przejdziemy do wnioskéw i uogdlnien, wyptywaja-
cych ze spostrzegania wyzej przytoczonych przypadkéw, przy-
tocze w krotkoSci sprawe rozwoju chirurgii ptuc, oraz niektore
dane, dotyczace ropnia ptuc. Siedzac historyczny rozwdj chi-
rurgii, i widzac szybkie jej postepy, zwrdci¢ musimy uwage, ze
chirurgia ptuc nie dosiegta jeszcze tego wysokiego stopnia do-
skonato$ci, na jakim juz stoi chirurgia jamy brzucha.

Zalezy to od zupetnie wytgcznych warunkéw, w jakich
operuje sie w klatce piersiowej. Dopiero badania doswiadczal-
ne Glucka, H. Schmidta, Blocha, Fr. Kijewskiego i wielu innych
zapoczatkowaty planowg interwencye chirurgiczng w niektérych
cierpieniach ptuc. Wyzej wspomniani autorowie dowiedli, ze
u zwierzat mozna bezkarnie wycina¢ znaczne czesci ptuca, i ze
wogole tkanka ptuca jest tolerancyjna w stosunku do rozmai-
tego rodzaju urazow.

Nastepnie obawa przed wytworzeniem urazowej odmy
piersiowej takze stawata na przeszkodzie rozwojowi chirurgii
ptucnej; dopiero doswiadczenia kliniczne lat ostatniego dziesiat-
ka dowiodty, ze byto to przesadna obawa. Z drugiej za$ strony
byty wprowadzone pewne udoskonalenia techniczne, o ktorych
mowa ponizej, dzieki zastosowaniu ktérych mozna operowaé
wewnatrz Klatki piersiowej bez obawy wytworzenia groZnych
powiktan, jakie da¢ moze urazowa odma piersiowa.

Ze wszystkich za$ cierpien ptuc a priori mozna przypusz-
cza¢, ze ropien ptuca nadaje sie najwiecej do leczenia chirur-
gicznego. | rzeczywiscie, cierpienie to najpierw dato pobudke
do wkraczania chirurgbw do Klatki piersiowej. Ropieh phuc,
jako cierpienie samoistne, wystepuje nadzwyczaj rzadko; naj-
czeSciej bywa on zejSciem rozmaitych spraw chorobowych,
a wiec — zapalenia ptuc, influency, kokluszu, tyfusu, dyfterytu,
dysenteryi (Marion), szkarlatyny i innych. Dalej—ropien ptuc
wystepuje, jako szerzenie sie sprawy ropnej z sgsiednich na-.
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rzadow, nastepnie—jako ropien przerzutowy w roznych posta-
ciach ogodlnego zakazenia, dalej — wskutek promienicy, ran po-
strzatowych i ktutych klatki piersiowej, niekiedy wreszcie wsku-
tek obecnosci ciat obcych w tkance ptucnej. Rozpoznajemy
ropien ptuca na zasadzie objawdw nastepujgcych: przedewszyst-
kiem gorgczka, ktéra wystepuje prawie zawsze, czesto za$
w pofaczeniu z dreszczami, lecz bez wyraznie okreSlonego typu.

Z objawéw fizykalnych—odgtos opukowy ponad ogniskiem
ropnem, jezeli to ostatnie nie lezy zbyt gteboko w tkance ptuc-
nej, bywa bebenkowy, lub nawet metaliczny. Zalezy to jednak
zupetnie od stanu napetnienia jamy ropg. Z objawow wystu-
chowych wazny jest metaliczny szmer oskrzelowy, oraz dzwiecz-
ne grubobankowe rzezenia. Krétko moéwigc, mamy objawy
swoiste dla jamy w ptucach. Objawy wystuchowe mogg zni-
ka¢ zupetnie chwilowo skutkiem nagromadzenia sie w jamie wy-
dzieliny ropnej, przy wypukiwaniu za$ mozemy otrzymacé zu-
peine sttumienie.

Oprécz tego zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie objawy przy
badaniu fizykalnem uwydatnig sie li tylko wtedy, jezeli ognisko
ropne jest dos¢ duze i potozone blizko powierzchni phuca;
w matych za$ ropniach, lub nawet wiekszych, znajdujgcych sie
w giebi tkanki pluc duzo spodziewac sie po badaniu fizykal-
nem nie mozemy. Jedynie tylko plwocina przedstawia pewne
cechy odrebne, charakterystyczne dla opisywanej sprawy cho-
robowej. A wiec, plwocina wydziela sie zwykle w duzych
iloSciach, raptownie, zapachu przykrego nie posiada, na wyglad
nie rézni sie ona zazwyczaj od zwyklej ropy, posiada barwe
biata, nieco zielonkowatg, gdy dtuzej stoi, rozdziela sie na
dwie warstwy — gérng ptynng, i dolng statg. Badajac drobno-
widzowo, znajdujemy oprécz ciatek ropnych, ciatek czerwonych
krwi, czagsteczek tkanki ptucnej, widkien sprezystych, i ztogow
barwnika, jeszcze obecno$¢ krysztatdbw hematoidyny, ktérym
Leyden przypisuje znaczenie rozpoznawcze. Badanie bakteryo-
logiczne wykazuje obecno$¢ rozmaitych drobnoustrojow ropnych.

Bardzo wartosciowg metode w rozpoznawaniu ropnia ptuca
stanowi naklucie wywiadowcze, jakkolwiek i ono nie daje je-
szcze bezwzglenej pewnosci. W niewielkich ropniach, potozo-
nych zwilaszcza w gtebi tkanki ptucnej, czesto mozemy iglg zu-
petnie nie dojs¢ do ropy, lub tez, otrzymawszy rope, nie mo-
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zerny bezwzglednie twierdzi¢, czy pochodzi ona z otorbionego
ropnego wysieku optucnej, czy tez z ropnia w samym mia.zszu
ptuc. Niekiedy trzeba zrobi¢ kilka lub kilkanascie nakiu¢, za-
nim dostaniemy rope.

Z drugiej za$ strony, nakiucie wywiadowcze nie jest tak
zupetnie niewinnym zabiegiem; czesto bywa ono powodem bar-
dzo ciezkich powiktan, jako to—rozszerzenie sie sprawy ropnej,
lub znaczne krwioplucie, lub krwawienie. W przypadku Fr. Ki-
jewskiego po przekiuciu ,,chory dostat napadu kaszlu i krwio-
plucia, ktére stopniowo potegowato sie. Krew dostata sie do
ptuc zdrowych, zalata oskrzele i w ciggu kilku minut doprowa-
dzita do zejscia Smiertelnego, pomimo wszelkich zastosowanych
Srodkéw ratunkowych".

Dla Scistego umiejscowienia i okre$lenia rozmiaréw ogni-
ska ropnego w ptucach, niezbedne jest jeszcze badanie za po-
mocag promieni Rentgena, ktére oddaje wielkie ustugi w roz-
poznawaniu cierpien ptuc. Dzieki metodzie przeswietlania zy-
skujemy wartosciowe dane, daleko Scislejsze, niz otrzymane za
pomocg badania fizykalnego, o rozmiarach ogniska chorobowe-
go w ptucach, a zwlaszcza o jego stosunku do sasiednich wa-
znych narzadéw. Wielko$¢ ropni pluc jest bardzo rozmaita;
Sciana ropnia jest zwykle nieréwna, naokoto ropnia widzimy
znaczny rozrost tkanki tgcznej, oddzielajgcej ropnie od zdrowej
kanki ptucnej.

Co do przebiegu ropni ptuc, to, jak wiadomo, mogg one
otwieraC sie same do oskrzeli, i w ten spos6b opréznia¢ swojg
zawarto$¢. W przypadkach matych ropni moze w ten sposob
nastgpi¢ i samowyleczenie, gdyz mata jama w tkance ptucnej
moze zablizni¢ sie. Przebieg taki ma miejsce nadzwyczaj rzad-
ko, gdyz najczesciej oprOznienie bywa niedostateczne, cze$é
ropy zostaje w jamie, z drugiej za$ strony wczesne do-
konanie operacyi wplywa nadzwyczaj dodatnio na caly prze-
bieg sprawy chorobowej. Z chwilg wiec, kiedy rozpoznanie
ropnia ptuca jest ustalone i stwierdzono, ze nie mozna oczeki-
waé oprOznienia jego zawartosci przez oskrzela, lub tez oproz-
nienie takie jest niewystarczajgce, nie nalezy juz zwleka¢ z wy-
stapieniem czynnem.

Po rozpoznaniu i umiejscowieniu ropnia plucnego przy-
stepujemy do zabiegu, majacego na celu da¢ odptyw ropie na-
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zewnatrz. Co do metody znieczulania, to wiekszo$¢ autoréw
przestrzega przed stosowaniem ogoélnego uspienia ze wzgledu
na zwykle ciezki stan chorego. Sauerbruch w ostatniej swej
pracy radzi stosowa¢ miejscowe znieczulenie ze wzgledu na
mozliwo$¢ zakazenia przez aspiracye zdrowych czesci ptuca.
W wykonywaniu zabiegu pamieta¢ nalezy, ze w ropnych ogni-
skach w ptucach, pozostajagcych w tgcznosci z oskrzelami, uni-
ka¢ nalezy kiadzenia chorych na zdrowym boku dla zapo-
biezenia przedostawaniu sie wydzieliny ropnej do zdrowych
oskrzeli.

Sam zabieg polega na dojsciu do tkanki ptucnej, nacieciu
jej i zapewnieniu odptywu ropie. Dla dostania sie do tkanki
ptucnej, nb. wpierw do optucnej, nalezy wycig¢ cze$¢ jednego,
dwoch lub nawet wiekszej liczby zeber. Ciecie optucnej mie-
dzyzebrowe jest w przypadkach ropni ptuc zupetnie niedopusz-
czalne, gdyz nie daje ono odpowiedniego dostepu do phuc,
i — nastepnie — nie moze zapewni¢ wystarczajgcego odptywu
ropie.

Co do wyboru ciecia, to robi sie je juz to roéwnolegte do
zeber, juz to tukowate, juz tez ptatowe w postaci odwrdconej
litery H, ktore daje najwiekszy dostep do zeber. Po wyoso-
bnieniu jednego, lub dwdch Zzeber robimy wyciecie zebra na
do$¢ znacznej przestrzeni, aby mie¢ zupetnie wystarczajacy do-
step do pluca. Tu pamieta¢ nalezy zdanie Thiriara, ze lepiej
wycig¢ dwa zebra zaduzo, anizeli jedno zamato. Dochodzimy
do optucnej. Przy nacinaniu tej ostatniej trzeba zawsze liczy¢
sie z mozliwoscig wywotania urazowej odmy piersiowej, co, jak
wiadomo, prowadzi czesto do bardzo powaznych zaburzen
w krwiobiegu i oddychaniu chorego. Przedewszystkiem zazna-
czy¢ nalezy, ze wszystkie cechy zrostéw ptuca z klatkg piersio-
wa nie dajg bezwzglednej pewnosci istnienia zrostow. Z dru-
giej za$s strony, o ile ciecie ptuca w przypadku trwatych, mo-
cnych zrostow optucnej nie przedstawia sobg niebezpieczen-
stwa, o0 tyle znow w przypadku wolnej jamy optucnej samo
otwarcie tejze jamy moze dac¢ ciezkie objawy odmy powietrz-
nej, a naciecie ogniska ropnego w samej tkance ptuc moze za-
kazi¢ wolng jame optucnej.

Z tych to wzgledow caty szereg chirurgbw stosowat roz-
maite sposoby w celu unikniecia odmy piersiowej powietrznej
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i nastepnego zakazenia optucnej. A wiec, wielu przed nacie-
ciem optucnej starato sie wytworzy¢ sztucznie zrosty optucnej:
wstrzykiwano po kilka kropli jodyny, 2% roztworu formaliny
do jamy optucnej. Quincke przecinat migSnie miedzyzebrowe,
i na obnazong optucng stosowat ciasto z chlorku cynku. Neu-
ber wypycha jame gazg jodoformowg przez 6—10 dni, Willard
w dos$wiadczeniach na zwierzetach przyszywa ptuco do optuc-
nej Sciennej bez uprzedniego otwierania tejze, lub z otwiera-
niem jamy optucnej. Dalej, Delagenier dowodzi, ze odma pier-
siowa chirurgiczna wtedy tylko bywa grozna, jesli wystepuje
nagle, niebezpieczenstwo za$ maleje po powolnem otwieraniu
jamy optucnej - przy operacyach radzi wolno otwiera¢ optucng,
a po zaszyciu rany wypompowywaé powietrze przyrzadem
Pataina. Dollinger umysinie wywotywat odme powietrzng optuc-
nej na 24 godzin przed operacyg;, w tym celu wprowadza do
jamy optucnej przez przestrzen miedzyzebrowa saczek, potem
mozna bezkarnie otwiera¢ optucna. Garre radzi powoli otwie-
ra¢ optucng, a w razie gwattownego kurczenia sie ptuca i obja-
woéw odmy piersiowej—radzi ptuco za pomoca mocnych szczyp-
czykéw weciggna¢ w rane i przyszyé. Roux podat metode ze-
szywania obydwdch listkdw optucnej—la suture ii arriere points,
lecz i to nie zawsze zabezpiecza optucng od rozdarcia. Fr. Fi-
jewski, przyszywajgc ptuco do klatki piersiowej, aby nitka nie
rozdzierata tkanki, i aby przez utworzone w ten sposéb otwo-
ry powietrze nie dostawato sie do optucnej, radzi pomiedzy
nitke i tkanke pomieszcza¢ paski gazy i na nich zawigzywac
nitke. W ten sposOb gaza zatyka miejsce ukiu¢ igla. Przy
przyszywaniu ptuca do optucnej Sciennej szew nalezy nakiadac
wtedy, kiedy ptuco opuszcza sie najnizej i najszczelniej przy-
lega do klatki piersiowej.

Oto jest prawie wszystko, co byto zrobione dla zabezpie-
czenia jamy optucnej od chirurgicznej odmy piersiowej. Wszyst-
kie te sposoby sg dos$¢ kiopotliwe, i bardzo wiktajg caty zabieg
operacyjny na ptucach. Dopiero w ostatniem dziesiecioleciu
zjawiajg sie techniczne urzadzenia, jak kamera Sauerbrucha
i sposOb Brauera, pozwalajgce na operowanie wewnatrz klatki
piersiowej bez obawy powikian w postaci masowej odmy pier-
siowej.

Sauerbruch, dla unikniecia szkodliwego wptywu urazowej
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odmy piersiowej podczas wykonywania operacyi wewna.trz
klatki piersiowej, zbudowat kamere z rozrzedzonem powietrzem,
ktorg nakfada na gorng cze$¢ brzucha i klatki piersiowej ope-
rowanego zwierzecia. Przez odpowiednie otwory, zabezpie-
czone gumg, operujacy wprowadza do kamery rece i narzedzia
i wykonuje zabieg. Z kamery powietrze wypompowywuje Ssig,
dopdki cisnienie nie bedzie zmniejszone o stupek rteci, okoto
10 mim. wysoki. Na tej zasadzie byta zbudowana wielka ka-
mera, gdzie umieszczano operatora z pomocnikiem oraz caty
tutdw chorego, glowa za$ zostaje nazewnatrz kamery. Przy
zmniejszeniu ci$nienia do 10 mim. rteci mozna otwieraC klatke
piersiowg i opadniecie ptuca nie nastepuje, operujacy za$ zno-
szg to obnizenie ci$nienia zupetnie dobrze: odpowiada ono
ci$nieniu na wysokosci 300 metréw.

W tym roku, co i Sauetbruch, podat Brauer swoj sposéb
operowania za pomocg zwiekszenia cisnienia w ptucach, mia-
nowicie zbudowatl kamere, w ktérej znajduje sie gtowa chorego,
szczelnie zamknieta — do kamery wtltacza powietrze, ktore
zwieksza cisnienie w ptucach, i daje mozno$¢ wykonywania
wielu operacyi w klatce piersiowej. Zasadnicze rzeczy, wpro-
wadzone przez Sauerbrucha, zostaty jeszcze udoskonalone
i uproszczone przez caty szereg autorOw.

Jak widzimy, byt stosowany caty szereg pomystéw, aby
unikngé objawdw urazowej odmy piersiowej — na szczescie,
w sprawach ropnych prawie zawsze znajdujemy juz zrosty
optucnej. Wedtlug Garrégo, w przypadkach ropnia ptuc znaj-
dujemy zrosty optucnowe w 4/5 przypadkéw, Tuffier na 219
przypadkéw w 190 znalazt zrosty optucnej.

Po dojsciu do samej tkanki ptucnej nalezy zrobi¢ jeszcze
raz naktucie wywiadowcze w samem piucu, zeby ponownie
upewnic sie, gdzie miesci sie ognisko ropne, gdyz bywa, ze
pomimo stwierdzenia ogniska ropnego za pomocg nakiucia wy-
wiadowczego i pomimo innych objawdw, cechujacych te sprawe
chorobowg, po otwarciu ptuca ropy znalez¢ nie mozemy; caty
szereg autorOw nas przed tem przestrzega. Bardzo celowg wy-
daje sie rada Tuffiera, aby robi¢ naktlucie wywiadowcze przy
pomocy promieni Rontgena, iglty nie wyjmowac, i na igle ro-
bi¢ ciecie.

Nastepnie, jesli jama optucnej jest wolna, to przy zastoso-
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waniu kamery Sauerbrucha, lub sposobu Brauera nalezy przed
otwarciem ropnia przyszy¢ ptuco do Klatki piersiowej, aby
unikng¢ zakazenia wolnej | zdrowej jamy optucnej. Wszystkie
te przestrogi, jak to juz zaznaczytem, w ropniach ptuc sg zby-
teczne, gdyz zwykle mamy mocne zrosty tkanki ptucnej z klatkg
piersiowg, ale mozliwe jest wszakze, ze w ropniu, potozonym
w giebi tkanki ptucnej, zrostow optucnowych nie znajdziemy.
Po otworzeniu ogniska ropnego i opréznieniu go wchodzimy
palcem do jamy ropnia, badajac jg starannie, wolne tkanki lub
strzepy, o ile sa, powinny by¢ nastepnie usuniete, noza tub no-
zyczek nalezy unika¢ w obawie mozliwosci krwawienia; naste-
pnie, o ile sg uchytki w tkance, usung¢ je trzeba za pomocg
palca. O ile jama otwarta pozostaje w #gcznosci z innemi ja-
mami, nalezy je, o ile moznosci, potagczy¢ ze sobg w celu utwo-
rzenia jednej jamy wiekszej.

Przy oprdznianiu jamy ropnia wystrzega¢ sie nalezy prze-
mywan nietylko juz ptynami przeciwgnilnymi, ale nawet zupet-
nie obojetnymi, gdyz ptyny, dostawszy sie do oskrzela, tatwo
sprowadzi¢ moga napad kaszlu, lub krwotok.

Co do krwawienia podczas przecinania tkanki ptucnej, to
niektorzy chirurgowie dla uniknigcia tegoz stosuja zegadto
Paguelina, lecz wogole krwawienie w powierzchownych war-
stwach ptuca nie moze byC znaczne, z takiem—mozemy mie¢ do
czynienia tylko w poblizu wneki.

Nastepcze leczenie otwartych ropni pluc fest wzglednie
proste: jame wypychamy gaza, lub wprowadzamy saczek, ten
ostatni wiasciwie jest niebezpieczny ze wzgledu na mozliwos¢
nadzarcia naczynia od ucisku i na nastepny krwotok. Sauer-
bruch przy wprowadzaniu saczka radzi owing¢ go gaza. Przy
nastepczem leczeniu obawia¢ sie mozna krwotoku, ktéry po-
wsta¢ moze przez nadzarcie naczynia przy oddzielaniu si¢ tkanki
zmartwiatej, lub tez przez wyzej wspomniang odlezyne od
sgczka. Podwigzanie takiego Kkrwawigcego naczynia w giebi
tkanki ptucnej jest zupetlnie niemozliwe, i trzeba ograniczy¢ sie
do mocnego wypchania gaza/jodoformowsa.

Co do ostatecznego wyniku zabiegéw operacyjnych w ro-
pniu phuc, to, naturalnie, rokowanie zalezy od podstawowego
cierpienia, ktére dato wyjscie dla ropnia, od ogdlnego stanu
chorego, od zmian, jakie zdazyly zajs¢ w tkance ptucnej i wresz-
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cie od wieku chorego. Wogdle mozna powiedzie¢, ze o ile
ostre sprawy ropne dajg wyniki pomysine, o tyle o wiele lich-
sze wyniki otrzymujemy w sprawach ropnych przewlektych.
Garre po operowaniu ropni ptuc w 77% otrzymat wyzdrowienie.
A wogble wszyscy autorowie zgadzajg sie na jedno, ze wcze-
sne operowanie daje o wiele lepsze wyniki, niz operowanie
pozne. Wedtug Qinckego, ciecie ptuc w ropnych i zgorzelino-
wych sprawach ptucnych daje pomys$ine wyniki w przypadkach
ostrych — w 2/s przypadkéw nastepuje wyleczenie; w przewle-
ktych za$ sprawach ropnych wyleczenie bywa niezupetne, gdyz
czesto pozostajg przetoki ptucne, jak wiadomo — bardzo trudne
do zagojenia. Przy matych ogniskach ropnych w plucach tru-
dno jest méwi¢ o operacyi przedewszystkiem z powodu tru-
dnosci rozpoznania, a nastepnie — ropnie takie nawet w razie
ich rozpoznania jest bardzo trudno, a wiasciwie niemozliwie
operowac, nastepnie mozemy przypuszczaé, ze niewielki ropien
oprozni sie do oskrzela i w ten sposOb nastgpi samowylecze-
nie. W wiekszych ropniach czeka¢ na oprdznienie sie dobro-
wolne do oskrzeli nie powinnismy, gdyz przedewszystkiem na-
razamy chorego na wycienczenie, ropien taki moze powigkszac
sie i niszczy¢ otaczajagcg zdrowa tkanke ptucna, nastepnie jesli
nawet cze$¢ ropy wydzieli sie przez oskrzela, to oproznienie
takie bywa zwykle niedostateczne, wieksza cze$¢ ropy pozo-
staje, zatruwajagc w dalszym ciggu caty ustréj chorego. Wresz-
cie pamietaC nalezy, ze tylko operowanie niedtugo trwajgcych
ropni daje wyniki pomysine — we wszystkich za$ innych przy-
padkach wyniki operacyjne sg o wiele gorsze.

Przyczyny ropni pluc, jak to juz wyzej zaznaczylem, sg
bardzo rozmaite — w spostrzeganych przez nas przypadkach
przyczyny byly nastepujgce: w czterech przypadkach ropnie
wystapity, jako zejScie zapalenia ptuc, w jednym przypadku
mieliSmy ropien przerzutowy w ogolnem zakazeniu, wreszcie
jeden ropien powstat z powodu rany postrzatowej klatki pier-
siowej.

Co do trudnosci rozpoznawczych, sadze, ze najwiecej zain-
teresowania wzbudzi¢ moze przypadek drugi, gdzie niezaleznie
od ropnia w samem ptucu mieliSmy jeszcze surowiczy wysiek
w jamie optucnej. W przypadku tym doktadne rozpoznanie byto
bardzo trudne, a wiasciwie zupetnie niemozliwe — objawy wy-
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sieku w optucnej, cieptota o charakterze ropnym, i wreszcie ro-
pa, wydobyta przy probnem przektuciu, zdawato sie, ze to
wszystko przemawia na korzy$¢ ropnego wysieku optucnej,
tymczasem w optucnej znajdujemy ptyn surowiczy, w samem
za$ ptucu ropien. Co do trudno$ci rozpoznawczych—jest takze
do$¢ interesujacy przypadek szésty, gdzie oprécz oproznionej
jamy ropnia znajdowata sie druga jama, potozona blizej wneki.
Jama nie dawata zadnych objawow wystuchowych i wypuko-
wych, i przekonaliSmy sie o jej istnieniu dopiero na stole sek-
cyjnym; w tym przypadku, sadze, ze badanie promieniami
Rontgena datoby nam odpowiednie wskazdwki, niestety, w tym
czasie jeszcze nie rozporzadzaliSmy w szpitalu tg metodg ba-
dania. Co do drugiego przypadku, zakonczonego takze niepo-
myslnie, sekcya nie mogta by¢ dokonana, przypuszcza¢ jednak
nalezy, ze przyczyng S$mierci byto ogolne ostabienie i wynisz-
czenie chorego, gdyz operacya byta dokonana w dwa miesigce
od poczatku choroby. Zrosty optucnej w naszych przypad-
kach byty bardzo mocne, co, jak twierdzg wszyscy autorowie,
spotyka sie prawie zawsze w operowaniu ropni ptuc. Krwa-
wienie przy przecinaniu tkanki ptucnej bylo umiarkowane; za-
lezy to od tego, ze wszystkie spostrzegane przez nas ropnie
potozone byty blizko powierzchni ptuca.

Co do wynikow operacyjnych, to nawet na tej tak malej
liczbie przypadkow ropni pluc sprawdza sie zasada, ze tylko
wczesne operowanie da¢ moze dobre wyniki. Naturalnie, ze
oprécz tego wazna role odgrywa podstawowe cierpienie, ktére
postuzyto za punkt wyjscia dla ropnia ptuc, oraz ogélny stan

wiek chorego.
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lentamen abortus prouo-

candi aut deficieute grauidi-

tate uterina, aut praesente
extrauterina.

Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego towarzystwa
dekarskiego d. 4 czerwca 1912 r.

Szanowni) i Czcigodny Kolego Jubilacie i przyjacielu Wiadystawie! Poznalismy
sie w roku 1884, gdy po raz pierwszy mialem okazye pracowaé¢ w szpitalu
Ewangelickim, jako chwilowy zastepca doktora biebchena. 0Od lat 19 pracuje
w tymze szpitalu, jako ordynator otworzonego w roku 1893 Oddziatu gineko-
logicznego. SasiadowaliSmy ze soba, z tego sasiedztwa wywigzat sie sto-
sunek blizszy. lle razy ja, jako miodszy adept chirurgii brzusznej, potrzebo-
watem rady starszego i wiecej doswiadczonego chirurga, a nieraz i pomocy
czynnej w powiktaniach chorobowych po za dziedzing $cislejsza ginekologii,
w sprawach kiszkowych, nerkowych i t. p., kogoz miatem sie radzi¢, jak nie
doswiadczonego chirurga, w tym samym szpitalu pracujacego, nieraz okazy-
wate$ mi pomoc, a zawsze zyczliwo$¢, popierajac prace miodszego kolegi.
Czem, Kolego Wiadystawie, byte$ i jeste$ dla naszego szpitala, o tem dobrze
wie Zboér nasz, o tem wie miasto nasze i og6t nasz. Czem jeste$, jako
przedstawiciel nauki, jako dzielny chirury, jako sumienny lekarz, o tem wie
dobrze ogo6t lekarzy Ojczyzny naszej. Gdy wiec dzi§ chirurgowie nasi po-
Swiecaja Lobie, jako zastuzony hotd za 50-letnig prace czynnag na polu chi-
rurgii, dzieto niniejsze, niechajze i mnie pozwolone bedzie przyczyni¢ sie do
zbiorowego dziela tego skromnym datkiem naukowym — wydrukowaniem
odczytu, wygtoszonego w towarzystwie bekarskiem, ktory raczyle$ zaszczyci¢
obecnos$cia swoja

Franciszek lleugebauer.






tentamen abortus prouocandi aut deficiente
grauiditate uterina, aut praesente
extrauterina.

Przyroda uposazyta wszystkie zwierzeta wszelakiego ro-
dzaju w da.Zzenie do ochrony swego potomstwa przed zguba.
Jedynie cztowiek stanowi w tern prawidle wyjatek. Mordowa-
nie dzieci, jak historya wskazuje, bynajmniej nie bylo dawniej,
i u dzikich narodéw dzi$ jeszcze nie jest rzadkoscig. Poczatko-
wo, by¢ moze, zamierzano tylko zapobiedz przeludnieniu, oraz,
wytepiajac dzieci nieprawidtowej budowy lub chore, podnies¢
dobrobyt ogo6tu, lecz pdzniej przyszto do tego, ze dzieci mor-
dowano poprostu, aby pozby¢ sie obowigzku dbania o ich zy-
cie, wykarmienie i t. d. Mordowanie dzieci jeszcze dzi§ wy-
korzenione nie jest bynajmniej. Pewien komisarz angielski wy-
liczyt, ze w indyjskich prowincyach Cutch i Gujarat rocznie
mordujg nie mniej, niz 30,000 dzieci. U narodéw azyatyckich
i na wyspach strefy potudniowej ofiary te sg prawie wytgcznie
ptci zenskiej. W niektorych okolicach mordujg tyle dziewczat
nowonarodzonych, ze na jedng kobiete przypada 4—5 mezczyzn!
Rzad angielski np. wykryt, ze u radschputéw w indyach wscho-
dnich pod podtogg mieszkan bardzo czesto znajdywano czaszki
dzieci zabitych. W szczepie Dschohmudscha naliczono na 1412
mezkich osobnikéw zaledwie 335 zenskich!

W potudniowej czesci prowincyi Allahabad na 95 wsi przy-
padato tylko 3 dziewczat! W roku 1870 Anglia wydata rozpo-
rzadzenie tresSci nastepujgcej: ,,Jesli w jakiejkolwiek miejscowo-
§ci odsetka dziewczat nie dojdzie do 40$ ogolnej liczby dzieci,
gmina bedzie podejrzywana o mordowanie noworodkéw zen-
skich, i za to karana. Lecz odsetke takg osiggnieto dopiero
w ostatnich latach, i to daleko nie w catym kraju. Je$li tam
dzi§ mniej dziewczat mordujg, to usuwajg je w inny sposob —
nie dajgc niemowletom zenskim opieki, dla ich rozwoju potrze-
bnej i t. d. W pewnych stronach Chin 40$ wszystkich nowo-
rodkéw jeszcze dzi§ ma by¢ zabijanych. Dzieci te zabija sie
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albo zaraz po porodzie, albo tez bywajg one porzucane. W Afry-
ce uchodzi za kleske, jesli rodzina dzieci nie ma, natomiast za-
bijajg wszystkie dzieci znieksztatcone i chore. Plemiona lgor-
rotébw i Dajakéw z bliznigt zawsze tylko jedno zostawiajg przy
zyciu, czesto zabijajg oboje, a nawet dla przesadow — i matke.
Rowniez w Australii mordowanie dzieci jest rzecza zwykla,
nieraz sama matka kilkoro swoich noworodkéw zabi¢ nie za-
waha sie, nie chcac mie¢ potomstwa.

Dawniej wiec usuwano noworodkow, zabijajac ich, dzi$
przy postepach kultury miejsce dawnego mordowania zajmuje
spedzanie ptodow na drodze poronien, sztucznie wzniecanych,
o ile nie uda sie zapobiedz poczeciu przez wielorakie $rodki,
zalecane przeciw poczeciu, dziatajagce badz czysto mechanicznie,
badZ chemicznie, badZz w sposéb skombinowany — sub utraque
forma

Bardzo gruntownie opracowat historye zaréwno dziecio-
bdjstwa, jak i spedzania ptodu Henryk von Fabrice, zaczyna-
jac od czas6w Straboniusza, Herodota i t. d. az do czaséw dzi-
siejszych. Praca ta zawiera mnéstwo nader zajmujacych szcze-
gotow. W Persyi, gdy kobieta niezamezna urodzi dziecko, bez-
warunkowo podlega karze $mierci. Nie zdarza sie nigdy, aby
po za matzenstwem zdarzyt sie pordd, natomiast nie kryjg sie
bynajmniej z poronieniem sztucznem, uprawianem przez aku-
szerki. SzczegOlnie akuszerki w Teheranie styng ze zrecznosci
swojej na tern polu. Pitzijios Bey w roku 1858 w pracy swo-
jej ,Les reformes de I'Empire Byzantin" pisze: We wszystkich
krajach muzutmanskich istniejg zaktady publiczne dla spedzania
ptodéw. W samym Konstantynopolu istnieje kilka takich za-
ktadow, protegowanych przez rzad, a przynajmniej tolerowa-
nych. Jeden z tych zakladow istnieje w Tschubali w blizkosci
Phanaosu i jest wykwintnie urzadzony. W roku 1852 Kostakis,
wyzszy urzednik policyi, grek, kilkakrotnie kazat wiascicielke
zaktadu aresztowac, lecz urzednik jeszcze wyzej postawiony ka-
zat mu da¢ spokdj owej osobie. W oknach aptek nieraz wi-
da¢ w stoikach embryony ludzkie,-réznej wielkosci, iako rekla-
me, ze w danej aptece praktykuje lekarz, zajmujgcy sie spedza-
niem ptodéw. Dochodzenia rzadowe ujawnity w Konstantyno-
polu 300 poronien kryminalnych miesiecznie. Kryminalne spe-
dzania ptodéw sg jedng z gtdwnych przyczyn depopulacyi
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wsrod rodowitych turkow. Stern pisze, ze nawet suttan w ha-
remie swoim miat zone jedng z przydomkiem krwawej akuszer-
ki, zajmujaca sie stale spedzaniem ptodow. W obecnych cza-
sach précz w Paryzu gtdwnie w Stanach Zjednoczonych kwitnie
proceder spedzania ptodéw. We wszystkich wigkszych miastach
Stanow Zjednoczonych istniejg zaktady dla tego procederu.

Teoretycznie rozpatruje sprawe spedzania ptodu profesor
Fritsch w krétkiem, ale doskonaleni opracowaniu: ,,Fruchtabtrei-
bung. Handbuch der aerztlichen sachverstaendigen Taetigkeit
herausgegeben von Professor Dittrich. VI Bd., |. Lieferung.
Wien und Leipzig, 1911“. W pracy tej Fritsch daje kilka przy-
ktadow, do jakich forteli udajg sie nieraz kobiety, aby, wpro-
wadzajac lekarza w btgd, zmusi¢ go do dokonania wyskroba-
nia, symulujgc abortus incompletus. Do kliniki np. zgtosita sie
pewna kobieta, mowigc, ze poronita, ze ptdd wyszedt, ale to-
zysko w macicy pozostato, i jako dowod przyniosta Ow ptod.
Przy obejrzeniu ptodu, jakoby poronionego, okazato sie, ze byt
to psi embryon.

Spedzenia ptodu dopuszczajg sie — jak pisze Wachhoiz
(Przeglad Lekarski. 1912, Ne 21) — tak kobiety stanu wolnego,
jak i mezatki: pierwsze ze zrozumiatych przyczyn, jak z obawy
przed niestawg i t. p., drugie—celem zapobiezenia nadmiernemu
przyrostowi rodziny, obie nadto z obawy przed utratg wdzieku
i przed porodem, zwiaszcza, jesli juz poprzednio odbyty porod,
potaczony z nieprawidtowym przebiegiem, zabiegami operacyj-
nymi lub powiktaniami. Obawa przed trudnym i nieprawidto-
wym porodem nawet u pierwiastki moze by¢ wyttbmaczona,
jesli, jak to nieraz sie zdarza, zawodowi spedzacze lub lekarz,
wzglednie potozna, kobiete ciezarng zastraszyli. Obawa ta
moze by¢ tak znaczna, ze moze stanowi¢ u danej kobiety nie-
pokonalny przymus, skkaniajacy ja do zbrodni spedzania ptodu,
a przymus taki moze czyni¢ podsadng nieodpowiedzialng za
czyn w mys$l paragragrafu 2a u. k. i paragrafu 54 niemieckiej
u. k., jak to orzekt Trybunat Rzeszy niemieckiej w jednym przy-
padku. Do wzniecenia takiej obawy u ciezarnych przed poro-
dem uciekajg sie nieraz zawodowi spedzacze ptodu, jesli widzg
u klijentek swych pewne wahanie sie przed poddaniem sie za-
biegom celem spedzenia ptodu.

Sprawa poronieh zbrodniczych stoi dzi$ na porzadku dzien-
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nym we wszystkich nieomal Towarzystwach ginekologicznych.
Gdy Treub podaje odsetke kryminalnych poronien na 24$ na
100 poronien wogole, to Olshausen podaje odsetke takich po-
ronien az do 80$%. Opierajac sie na wiasnym materyale szpital-
nym od roku 1893 do chwili obecnej najzupelniej przyznaje, ze
twierdzenie Olshausena bynajmniej nie jest przesadne. Heywood
Smith (Brit. Gyn. Journ. Nov. 1904, p. 244) wymienia pacyentke,
ktéra u siebie samej 35 razy wywotata sztuczne poronienie.
Jackson oblicza liczbe takich poronien w stanie Mayne w pot-
nocnej Ameryce na 50,000 rocznie. Maygrier w roku 1902 obli-
czat odsetke Smiertelnego zejscia po poronieniach samorodnych,
czyli nie sztucznie wywotanych na 0,57$, a po poronieniach
zbrodniczych na 56,81$! Towarzytwo Societe Obstetricale de
France obliczyto, ze we Francyi podtug statystyki liczba poro-
nien zbrodniczych wynosi rocznie 36,000 i ze umiera w zwigzku
z takiem poronieniem rocznie 2000 kobiet, czyli, ze 6% kobiet
traci przytem wskutek lekkomysInosci zycie.

Poniewaz poronienia zbrodnicze sg karane surowo, wypa-
datoby sadzi¢, ze beda zdarzaty sie tylko sporadycznie. Doswiad-
czenie wszakze uczy, ze kara sgdowa odstraszajgca nie wywie-
ra pod tym wzgledem najmniejszego wptywu, i ze, przeciwnie,
pomimo sgdowego $cigania przestepcy liczba poronien zbrodni-
czych stale z roku na rok powieksza sie. Zdawatoby sie, ze
procederem sztucznego usuwania cigzy, niepozgdanej po wie-
kszej czeSci, zajmujg sie osoby postronne — lecz tak nie jest.
Niestety, nie brak lekarzy moralnie podupadtych, oraz akusze-
rek, ktore dla tatwiejszego zarobku z zupetng Swiadomoscig
wchodzg w kolizye z kodeksem karnym, majac, niestety, wszel-
kie szanse wykrecenia sie w razie sgdowego dochodzenia z przy-
czyn tatwo zrozumiatych, a gtéwnie — dla braku S$wiadkow.
Wogole rzadko sprawa taka dostaje sie przed forum sedziow-
skie — prawie bez wyjatku tylko w razie Smiertelnego zejscia
sztucznie wywotanego poronienia. Wobec olbrzymiej liczby po-
ronienn  zbrodniczych oraz wobec przerazajgcej odsetki zejs¢
$miertelnych, pytanie, jak zapobiedz tej klesce, jak np. dla
Francyi—klesce narodowej, stoi na porzadku dziennym. Odnos-
ne piSmiennictwo szczeg6lnie w ostatnich latach staje sie coraz
obfitsze. SzczegOlnie w niemieckich towarzystwach ginekolo-
gicznych w ostatnich trzech latach sprawe te rozpatrywano bar-
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dzo obszernie, réwniez we wioskich (Bossi, Tibone). W gru-
dniu roku zeszltego rozpatrywano sprawe najednym ze Zjazdow
ginekologéw ruskich w Petersburgu.

Wszystkie dzieta, dotyczace tego przedmiotu, traktujg
sprawe sztucznie — legalnie lub nielegalnie—wywotanego poro-
nienia, w zadnem jednak nie znalaztem wzmianki o usitowa-
niach wywolania poronienia tam, gdzie wcale cigzy nie bylo,
a istniata tylko obawa cigzy — tentamen abortus provocandi
w cigzy mniemanej, lecz nie istniejacej, lub tez w przypadkach,
gdzie istniata cigza, lecz nie maciczna, a zewngtrzmaciczna. Po-
wodem przestepstwa dla danej kobiety jest uwolni¢ sie od nie-
pozadanej cigzy dla byle jakiej przyczyny. Skoro tylko mie-
sigczka nie przyszta na czas, wystepuje obawa cigzy, prowa-
dzaca do manipulacyi zbrodniczych, aby ptdd zniszczy¢ i usu-
na¢. Poniewaz nie kazde zatrzymanie sie miesigczki zalezy od
poczecia, tatwo zrozumiec, ze stosunkowo czesto kobieta, przy-
puszczajaca tylko mozno$¢ cigzy, lecz nie majgca najmniejszej
pewnosci istnienia tej cigzy, poddaje sie manipulacyom zbrodni-
czym, ryzykujac i zdrowie i nieraz zycie! O ile przy istnieniu
cigzy lekarz, wezwany do chorej, bedzie miat rozpoznanie ta-
twiejsze, o tyle rozpoznanie i wybdr leczenia moze by¢ dla
niego bardzo trudnem zadaniem, skoro cigzy wecale nie bylo,
a kobieta poddata sie zabiegom pro abortu provocando, a w do-
datku lekarzowi ani stowa o tem nie moéwi, co miato miejsce.

Wertujac dane pismiennictwa, znalaztem tylko jedng prace
francuska, specyalnie tej sprawie poswiecong. Alfred Perche-
val (,,Des manoeuvres abortives chez les femmes, qui ne sont
pas enceintens”, These de Paris, Mars 1911), zestawit przypad-
kow 16, a L. Aubert (,,Les complications de Il'avortement. Etu-
de anatomo-clinigue et bacteriologigue bas6e sur 215 cas obser-
ves & la Maternite de Geneve“, Geneve, 1911) —przypadkow az
11 z jednej kliniki profesora Beuttnera.

Osobiscie ogtositem w Zentralblatt fur Gynaekologie, 1912,

4, w styczniu, przypadkow 15 o 5 zejSciach $miertelnych.
Dzi$ podaje spostrzezen 72, a materyat ten podzielitem na dwie
czesci.

51 przypadkéw dotyczy kobiet, u ktérych zadnej cigzy nie
byto, a 21 przypadkow dotyczy kobiet, u ktérych poczecie miato
miejsce, cigza wszakze nie byla maciczna, a pozamaciczna.

PRZEGLAD CHIR. | OINEKOL.
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Zanim rozpatrzymy blizej sprawe, pozwalam sobie dla
przyktadu zestawi¢ szereg takich spostrzezen.

I. Tentamina abortus provocandi deficiente graviditate:

Aubert w pracy swojej. ,Les complications de l'avorte-
ment”, Geneve, 1911, opartej na 215 spostrzezeniach w Mater-
nit¢ tamtejszej, podaje opis trzech przypadkéw ogolnego zapa-
lenia otrzewnej po manipulacyach kryminalnych, aby przerwac
mniemang cigze, z ktérych jeden zakonczyt sie $miercia.

L. ¢. pg. 19: ,Infections du peritoine causees par des ma-
noeuvres abortives pratiguees sur des utérus en dehors de l'etat
gravide“.

1. Pierwsze spostrzezenie. 28-letnia kobieta skierowana
zostata do szpitala przez lekarza z rozpoznaniem: Abortus sep-
ticus, peritonitis. Poniewaz spodziewany na 13 wrze$nia peryod
okazal sie bardzo skapym, pacyentka, obawiajgc sie cigzy,
udata sie do akuszerki dla spedzenia mniemanego ptodu. 5 pazZ-
dziernika akuszerka wprowadzita do macicy zgtebnik, i w prze-
ciggu czterech tygodni zgtebnik kilkakrotnie wyciggata, badz
ponownie na kilka dni wpychata. W trakcie tego czasu powstato
silne zapalenie w podbrzuszu, zjawita sie graczka, bole, wy-
mioty. Wtedy akuszerka starata sie macice $ciggna¢ ku dotowi,
aby dokona¢ skrobania. Manipulacya ta nie udata sie jej, na-
tomiast powstato ogdlne zapalenie otrzewnej. Stan bardzo ciez-
ki trwat caty tydzieh. 16 pazdziernika nastgpito gwattowne roz-
wolnienie z obfitg iloScia ropy w wyproznieniach. Ogolny stan
chorej zaczat cokolwiek poprawiac sie, lecz przyplatato sie za-
palenie zyt w lewej koriczynie dolnej. Wymacano wtedy zapal-
ny konglomerat w lewem przymaciczu, oraz nacieczenie zapalne
w sgsiedztwie. Chora przelezata w szpitalu wiecej, niz trzy
miesigce. Przy wypisaniu si¢ jej ze szpitala nacieczenie zapalne
okazato sie znacznie zmniejszone, o0golny stan chorej popra-
wit sie znacznie.

2. Drugie spostrzezenie. 21-letnia panna wstgpita do szpi-
tala dnia 29 lipca 1908 r. w stanie tak rozpaczliwym, ze z gory
nie dawano zadnej nadziei ratunku. Poniewaz pacyentka w dniu
20 lipca daremnie oczekiwata peryodu, udata sie do akuszerki,
ktora starata sie wywota¢ poronienie. Chora zaraz dostata sil-
nych bdléw, goraczki i t. d. Stan chorej po przybyciu do szpi-
tala jeszcze pogorszyt sie, i dnia 31 lipca zmarta 11-go dnia po
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owej zbrodniczej manipulacyi, przez akuszerke dokonanej. Sek-
cya ujawnita ogolne zapalenie otrzewnej z peknieciem ropnia
przymacicznego i jajnikowego, obrzek ptuc, ottuszczenie watro-
by, zmiany zakazne w nerkach i $ledzionie. W ropie stwierdzo-
no procz paciorkowcow i inne drobnoustroje.

3. Trzecie spostrzezenie. 18 letnia panna poddata sie ma-
nipulacyom dla spedzenia ptodu, uwazajgc sie za ciezarng. Cig-
zy nie byto wecale. Wskutek zbrodniczych manipulacyi aku-
szerki powstato ropne obustronne zapalenie przydatkéw. Chorg
przywieziono do szpitala w stanie bardzo groznym. Po 8 tygo-
dniowem leczeniu szpital opuscita wyleczona.

4. Czwarte spostrzezenie. 20-letnia wielorédka, latem
1906 r. przechodzita zapalenie optucnej. Ostatni peryod 1 go li-
stopada. Gdy w grudniu peryod nie zjawit sie, akuszerka ro-
bita wstrzykiwania do wnetrza szyi macicznej przy pomocy
szprycy. Wstrzykiwania te akuszerka powtarzata codziennie
przez kilka dni, krew jednak nie ukazata sie. 12 grudnia bole,
dreszcze, napiecie brzucha, dnia 31 grudnia chora wstgpita do
szpitala, i zmarta tamze dnia 15 lutego 1907 r. wskutek wytwo-
rzenia sie ropnia $roédotrzewnowego. Dnia 1 stycznia dokonano
tylnej kolpotomii, i wypuszczono okoto litra ropy. Juz dnia 9
stycznia z rany wylewat sie kal. Chora zmarta wskutek infek-
cyi srod objawdw chartactwa. Infekcya mogta w tym przypadku
nastgpi¢ drogg naczyn chionnych, albo tez ptyn, do macicy
wstrzykiwany, mogt przedosta¢ sie do jamy brzusznej przez
jajowaod.

5. Barwell (Royal Med. and Surg. Society. Lancet, 1874,
31 Octob.). Mioda mezatka, aby zwolni¢ sie od mniemanej
cigzy, udata sie do profesyonisty poroniarza, ktéry wsunat jej
zgtebnik gumowy do macicy. Poniewaz pdzniej, podczas odda-
wania stolca, zdawato jej sie, ze zgtebnik z macicy wyleci, ten-
ze wiasnorecznie giebiej wepchneta. Gdy ,,opiekun™ jej przy-
szedt do niej, byt przerazony zniknigciem zgtebnika! Po 3-ch
miesigcach wystgpity bole w lewej nodze, w lewem udzie, a po
roku utworzyt sie wielki ropien w lewym dole biodrowym. Do-
piero teraz pacyentka wyznata wezwanemu lekarzowi zbrodni-
cze manipulacye swoje. Lekarz znalazt wtedy ropiejaca prze-
toke w okolicy lewego guza kulszowego. Zgtebnik wdrazat
gteboko, po rozszerzeniu przetoki przez naciecie wylato sie
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sporo ropy, lecz ciata obcego nie znaleziono. Po kilku dniach
za$ udato sie wymacaé je zaréwno od strony pochwy jak i od-
bytnicy, i wydobyto zgtebnik gumowy—corpus delicti—kulocig-
giem. Prawdopodobnie, zgtebnik przebit Sciane macicy i wy-
wotat w nastepstwie zapalenie dokotamaciczne otrzewnej mie-
dniczej i ropien. Powyzej orificii interni uteri wymacano na
tylnej Scianie macicy blizne poprzeczng, prawdopodobnie odpo-
wiadajgcg miejscu przebicia. Zgtebnik przelezat in situ 20 mie-
siecy. Wyzdrowienie.

6. Brindeau i Chirie (patrz Percheval L c.), 46-letnia ko-
bieta urodzita trzy razy pomyslnie. Ostatni peryod 10 maja.
13 sierpnia 1909 r. sprowadzono jg do kliniki Bara—po 10-dnio-
wem Kkrwawieniu. Kobieta sadzita, ze jest w cigzy. Lekarz,
wezwany do niej, sgdzac, ze w jamie macicy sg resztki tozyska,
przeptukat jame macicy. Poniewaz stan chorej nie poprawiat
sie, kazat ja przewiez¢ do Kliniki. Goraczka, podraznienie otrze-
wnej. Przypuszczano manipulacye zbrodnicze. Chora wtedy
przyznata sie, ze jaka$ kobieta zrobita jej kilka wstrzykiwan
rozczynu mydta do macicy balonem gumowym o kance kostnej,
pozniej zas—wstrzykiwania rozczynu soli. Juz nastepnego dnia
wystgpity boéle, dreszcze, oraz krwawienie. Zapalenie otrze-
wnej. Brindeau wykonal, aby matke trojga dzieci uratowac,
pochwowg ekstyrpacye macicy, przyczem z jamy brzusznej wy-
lato sie sporo ropy. Operacya byta trudna z powodu unieru-
chomienia macicy. Wyzdrowienie, lecz w trakcie zdrowienia
utworzyta sie przetoka odbytniczopochwowa. Ani Sladu cigzy
W macicy nie byto.

7. Brindeau (patrz Percheval, pg. 45). 23-letnia panna
wstrzykneta sobie w 6 godzin po daremnie oczekiwanym peryo-
dzie rozczyn sublimatu do macicy. Silne kolki zwalczono mor-
fing. Po 2 dniach peryod sie zjawit. Cafa sprawa zakonczyta
sie wyzdrowieniem.

8. Bumm (Hufelandsche Gesellschaft 8. XII. 1900 — patrz
Siegwart, 1 c.). 27-letnia niezamezna nullipara po zatrzymaniu
sie jednorazowem peryodu pragnefa usung¢ cigze. Po sondo-
waniu macicy wstrzyknieto do jamy rozczyn lyzolu. Wystgpito
krwawienie, i po 3 dniach chora udata sie do lekarza. Lekarz
w mniemaniu, ze ma do czynienia cum abortu incompleto, roz-
szerzyt macice, aby jg opréznié, przy tem jednak przebit Sciane
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macicy w samem jej dnie. Widocznie uwazat ciato matej ma-
cicy za szyje i, chcac rozszerzy¢ orificium internum—jak mu sie
zdawato — bardzo ciasne, popchnat dylatator bardzo silnie, cze-
go wynikiem byta perforacya macicy. Po takiem, jakoby, roz-
szerzeniu szyi wprowadzit korncang, aby jaje wydoby¢, za-
miast jaja jednak wydobyt petle kiszki cienkiej. Przewiozt te-
raz kobiete do Kkliniki Bumma. Bumm znalazt in vulva sina-
woczarnawg petle kiszki i dokonat natychmiast ciecia brzucha.
Kiszka cienka na przestrzeni 60 cm. byta oderwana od mesen-
terium. Mesenterium byto $ciggniete az do miejsca perforacyi
macicy. Bumm musiat rozszerzy¢ ciasny otwor perforacyjny,
aby owa petle kiszki do jamy brzusznej wciagna¢ (po co?).
Jama macicy okazata sie prozna. Rane macicy zaszyto, kiszke
zrezekowano, rane krezki pokryto otrzewng. Macice w silnej
antefleksyi wszyto do dolnego kata rany brzusznej i odseparo-
wano od wolnej jamy brzusznej przez zastosowanie rodzaju
czepka otrzewnowego. Zatozono nareszcie saczek dla ostroz-
nosci. Wyzdrowienie.

9. Cathala (patrz Percheval, L c). W r. 1906 przyjeto
do kliniki Tarniera 41-letnig kwiaciarke, ktora raz poronita, na-
stepnie dwoje dzieci urodzita. Oczekujgc daremnie od dni 8
peryodu—manipulacye, aby peryod wywotaé! Krwawienie, wy-
mioty. Stan coraz to gorszy, nareszcie lekarz, wezwany do
chorej, skierowat jg do Maison Dubois z rozpoznaniem retro-
versio uteri gravidi. 31 sierpnia odestano chorg stad do kliniki
Tarniera, gdzie po 3 dniach zmarta przy cieptocie --42,0° C.!l!
in statu comatis— stosowano poprzednio bardzo wiele morfiny.
Nekropsya ujawnita zapalenie otrzewnej i pyosalpinx sinistra
bez cigzy jakiejkolwiek.

10. Coudert (patrz Percheval). 23-letnia kobieta, oczeku-
jac daremnie peryodu juz od dni 8, poddata sie manipulacyom,
aby peryod wywotaé. Wsunieto jej do macicy szpilke od wio-
sOéw, wyprostowang poprzednio, i jeden koniec haczykowato za-
gieto. Nastgpito silne krwawienie. Poniewaz ani sama kobieta,
ani wezwany nastepnie lekarz szpilki z macicy wyciggnac nie
byli w stanie, przewieziono chorg do szpitala Tenon. 28 czerwca
pomimo $ciggania warg macicznych ku dotowi nie udato sie
szpilki wydoby¢, poniewaz, jak sie pOzniej pokazato, gorny ko-
niec jej zostat haczykowato ku dotowi zagiety przed owemi
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manipulacyami zbrodniczemi. Koniec ten haczykowaty wdrgzyt
W migzsz $ciany macicznej, pociggajac wiec za dolny koniec
szpilki, haczyk coraz to wiecej wbijano w $ciane maciczng. Na-
reszcie udato sie szpilke uwolni¢ przy pomocy popchnigcia jej
ku gorze i zastosowania ruchow rotacyjnych. Wyzdrowienie
bez komplikacyi. (Autor podaje in effigie szpilke od wiosow,
w tym przypadku zastosowang. Spostrzezenie zupetnie analo-
giczne wielu innym, np. spostrzezeniu Wernitza, z tg jednak
réznicg, ze w przypadku Wernitza istniata dwumiesieczna cia-
za, tutaj jednak cigzy nie bylo zadnej).

11. Demelin (patrz Perchevat, 1. c.). Akuszerka, uwazajac
sie za ciezarng, dokonata wilasnorecznie manipulacyi, aby poro-
nic. D. skonstatowat ostre otrucie sublimatem oraz podraznie-
nie otrzewnej. Miody lekarz, poprzehnio wezwany, sadzit, ze
ma do czynienia cum abortu incompleto, i dla udostepnienia so-
bie jamy macicznej zatozyt balon gumowy do macicy. Deme-
lin kazat przewiez¢ chorg do kliniki Tarniera, gdzie wkrotce
zmarfa. Sekcya zwlok sadowa ujawnita perforacye macicy pod-
czas manipulacyi zbrodniczych, oraz zatrucie sublimatem. Cigzy
nie byto wecale.

12. Doleris (patrz Percheval). Pelviperitonitis acuta u neu-
ropatycznej osoby o zatrzymaniu peryodu. Laparotomia. Wy-
zdrowienie. Jakie manipulacye wywotaty zapalenie otrzewnej,
0 tern nic nie powiedziano.

13. J. Henry Dowd (Komunikat listowny z dnia 2 marca
1912 r. z Buffalo). Kobieta pewna wskutek przerwania pe-
ryodow udata sie do poroniarza, ktory powiedziat jej, ze jest
w cigzy i dla wywotania poronienia Kkilkakrotnie zglebnik do
macicy wprowadzat. Poniewaz poronienie nie nastgpito, udata
sie do Dowda, ktory cigzy nie znalazt i, wobec podejrzenia na
luetyczne pochodzenie amenorrhoeae, zalecit Kali jodatum, oraz
frykcye. Po 2 tygodniach peryod sie zjawit.

14. Fieux (patrz Percheval, 1 c.). Ostre zapalenie otrze-
wnej po manipulacyach zbrodniczych dla wywotania peryodu
u kobiety lat 47, ktéra raz jeden tylko urodzita 22 lat temu
i obecnie przelekta sie niespodziewanego zatrzymania peryodu,
tem bardziej, ze i piersi nabrzmiewaly. 12 grudnia wstrzykneta
sobie do macicy rozczyn mydta przy pomocy irygatora oraz
kanki, dla lawatyw uzywanej. Natychmiast blle oraz nastepcza
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zapas¢! Fieux, wezwany 3-go dnia, zastat chorg w stanie roz-
paczliwym. Bolesno$¢ brzucha byta taka, ze ani mowy nie mo-
gto by¢ o badaniu chorej doktadnem. Poniewaz Fieux znalazt
cavum Douglasii wypetnione, miat zamiar dokonac tylnej kol-
potomii i chorg kazat przewiez¢ do Kliniki. Chora przywiezio-
no dopiero nastepnego dnia, gdy na operacye byto juz zap6z-
no — chora zmarta w cztery godziny po przybyciu do Kliniki.
Nekropsya ujawnita ostre peritonitis ogolne, kilka tyzek ropy
w jamie brzusznej. Macica nie ciezarna. Nie znaleziono ani
$ladu jakiegokolwiek urazu, a wiec — przypuszczano, ze ptyn,
do macicy wstrzykiwany, musiat dosta¢ sie do jamy brzusznej.

15. Frantzen (Petersburger Med. Wochenschrift, 1910,
N° 20, pg. 290). Akuszerka wsuneta w celu usuniecia domnie-
manej cigzy u osoby ze sfer zamoznych zgtebnik do macicy.
Tenze perforowat S$ciang macicy, i dostat sie do jamy brzusz-
nej. F. wymacat zglebnik, lezacy poprzecznie w jamie duzej
miednicy nad macicg. Dnia nastepnego po wprowadzeniu zgte-
bnika do macicy przy cieptocie -j- 38° C. dokonano tylnej kol-
potomii i zgtebnik palcem, haczykowato zagietym, wyciggnieto.
Wiozono do zatoki Douglasa saczek z gazy jodoformowej.
Wyzdrowienie.

16. Fromm (Komunikat listowny z dnia 1 lutego 1912 r.).
Kobieta, lat 45, po 8-tygodniowem zatrzymaniu peryodu zgto-
sita sie do F. z zapytaniem, czy jest w stanie odmiennym?
F. znalazt macice klimakteryczng, w tytozgieciu, oraz w tylnem
sklepieniu dziure o poszarpanych nieréwnych brzegach. Perfo-
racya ta nie byla jednak drgzaca do jamy brzusznej, a rana
dochodzita tylko do otrzewnej. Chora przyznata sie po poczat-
kowych réznych kfamstwach, ze, pragngc usung¢é mniemang cigze,
wskutek rady przyjaciotki chciata wstrzykng¢ sobie do macicy
rozczyn mydta. Miata przykucng¢ nad lusterkiem i tak diugo
nadymac sie, az w szparze sromowej ujawni £ie jakie$ ciato si-
nawe (szyja maciczna), nastepnie do otworu jej miata wprowa-
dzi¢ kanke szprycy. Poniewaz macica lezata in retroflexione,
szyja jej w szparze sromowej zjawi¢ sie nie mogta, a manipu-
lacya skonczyta sie na przerwaniu nie drazacem tylnego skle-
pienia pochwy. Woyzdrowienie. Cigzy nie bylo wcale.

17. Gronau (Ueber artificielle Blasenvertetzung bei tenta-
men abortus provocandi. Gesellschaft fuer Gynaekologie in
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Dresden, 18 Mai, 1911.—Zentr. f. Gyn.). 33-letnia kobieta przy-
wieziona zostata w stanie zapasci do drezdenskiej kliniki z roz-
poznaniem krwotoku w cigzy pozamacicznej. Dokonano natych-
miast laparotomii bez badania dwurecznego. Jama brzuszna
okazata sie normalna, zadnej cigzy pozamacicznej nie byto, ani
tez krwi w jamie brzusznej nie znaleziono. Nie wykryto za-
dnej przyczyny owej zapasci. Stan chorej poprawit sie, lecz
po 5 dniach wystgpita gorgczka, zjawito sie zapalenie pecherza
moczowego. 16 dnia wymacano infiltrat pomiedzy macicg i pe-
cherzem, znaleziono dziure w przedniem sklepieniu pochwy,
oraz druga mniejszag w Scianie pochwy tuz nad ujéciem. 19-go
dnia nagle mocz zaczat wyptywaé per vaginam, powstata
ogromna przetoka pecherzowopochwowa na drodze zgorzeli
septi vesicovaginalis, nastgpito w nocy nagle silne krwawienie
z brzegu jednego przetoki, i $mier¢ na 31 dzien po owej nie-
potrzebnie dokonanej laparotomii. Nekropsya ujawnita wielki
prawostronny ropien w miednicy, pyelitis dextra, nekrotyczny
defekt Sciany pecherza moczowego i t. d. Cigzy nie bylo. Maz
chorej przyznat sie pdzniej, ze jaki$ partacz wstrzyknat zonie,
aby przerwaé cigze mniemang, do macicy jaki$ ptyn zielonko-
waty. Przy manipulacyi tej partacz 6w przebit przednie skle-
pienie pochwy i ptyn wstrzykngt nie do macicy, a do tkanki
tacznej pomiedzy macicg a pecherzem. W nastepstwie powstata
owa zgorzel tkanek i $mierc.

18. Gueniot. (patrz Percheval, 1 c.). 32-letnia kobieta uro-
dzita jedno dziecko, nastepnie 6 razy poronita sztucznie. Osta-
tni peryod od 4—7 pazdziernika. 11 listopada jaki$ lekarz do-
konat zbrodniczych manipulacyi, aby mniemang cigze usung¢,
poczem chora zaraz zaczela krwawic¢. 14 listopada wymioty,
silne bole, -j-40,0°C. 16-go przewieziono chorg do kliniki Tar-
niera. LA&d, opium i t. d. 27 stwierdzono chetbotanie in cavo
Douglasii, i dla oprdznienia ropy nacieto tylne sklepienie po-
chwy. Zamiast ropy wylata sie krew. Infiltrat lewostronny.
Saczkowano sgczkiem gumowym. Wystgpita przetoka katowa,
lecz nastgpito wyzdrowienie. Rozpoznano haematocele, wsku-
tek manipulacyi powstate, oraz dawny zapalny infiltrat prawo-
stronny, ktory i nadal pozostat.

18. Guinard. (,,Exfoliation compl¢te de la mugueuse vesi-
cale*. Soc. de Chirurgie, 2 Dec., 1908.—Gazette des Hopitaux.
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Vol. LXXXI, p. 1688). Panna, w celu usuniecia mniemanej cigzy,
wstrzykneta sobie 500 gr. rozczynu soli kuchennej, a potem litr
octu do pecherza moczowego, zamiast, jak jej poradzono, do
macicy, mylac sie w topografii. Gorgczka, krwawienie, nekroza
catej Sluzéwki pecherzowej, wyzdrowienie.

20. Josef Halban. (,,Zur Kasuistik der Uterusperforatio-
nen“. Zentr. r. Gyn., 1912, Ns 16, pg. 504). Il para o zadawnio-
nej gruzlicy przydatkbw macicznych. Jajnik lewy wielkosci
jabtka wzieto za ciezarng macice — pewien lekarz chciat doko-
na¢ opréznienia macicy ciezarnej i dokonal na razie rozszerze-
nia szyi macicznej rozszerzadlem Hegara, nastepnie wszedt do
macicy kleszczykami tyzeczkowemi. Po uptywie 24 godzin przy-
wieziono chorg do kliniki Halbana z objawami zapalenia otrze-
wnej. Przy cieciu brzusznem znaleziono w jamie brzusznej
sporo ropy, oraz przebicie przedniej S$ciany macicy. Wycieto
macice oraz przydatki. Po kilku dniach $mier¢ ex peritonitide
diffusa wskutek przedziurawienia macicy. Cigzy wcale nie byto.

21. Jeannin (patrz Percheval, 1. c.). 25-letnia demimon-
déwka — nullipara—w lipcu 1907 r. wobec 6-tygodniowego za-
trzymania sie peryodu poddata sie dwa dni temu manipulacyom,
aby poronié. Jakie one byly, o tem moéwi¢ nie chciata. Lekarz
wezwany zastat obraz gorgczki tyfoidalnej, ktorg jednak sero-
dyagnostyka wytaczyta. Przy leczeniu objawowem poprawa
nastgpita wkrotce i pacyentka wyzdrowiata, po 2 tygodniach
zjawit sie peryod. Ciazy nie byto wecale.

22. (ibidem). W lutym 1909 r. wezwano J. do 28-fetniej
nulliparae. Bole, dreszcze, -|- 40,0° C. Wskutek 6-tygodniowego
zatrzymania peryodu osobie tej akuszerka dwa dni temu wstrzy-
kneta do macicy przegotowang wode. L6d na brzuch, gorace
wstrzykiwania pochwowe. Wyzdrowienie. Cigzy nie byto
wecale.

23. Kemperdieck. (,,Bauchschnitt wegen einer in die wei-
blichen Genitalien eingefuehrten Gaensefeder*. Deutsche Med.
Wochenschrift, 1881, <\° 5). Mtoda wdowa, w celu usuniecia
mniemanei cigzy, wsuneta sobie gesie piéro do macicy, lecz
wydosta¢ go z powrotem juz nie mogta. Po 8 dniach wzdecie
brzucha i boéle, sttumienie opukowe na lewej stronie od spoje-
nia tfonowego do tuku zebrowego. Macica bolesna przy doty-
ku, kontury jej dna nie wymacalne, ujscie rozwarte. W+}ozono
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gabke prasowang do szyi macicznej, a po 2 godzinach wpro-
wadzono srebrny cewnik. Nagle cewnik wdrazyt na gtebokos¢
24 cm. — liczac od ujscia pochwy, w giebi cewnik natrafit na
jakis opor, by¢ moze — poszukiwane cialo obce. Po wycia-
gnieciu cewnika z macicy wylato sie sporo cuchnacej posoki.
Dokonano wiec ciecia brzucha. Kiszki posklejane miedzy sobg
i ze Sciang brzuszng, macica bez osobliwosci, nie powiekszona.
Powyzej wzgérka znaleziono lezgce w poprzek gesie piéro
19 cm. dbugosci. Ropna wypocina. Po dokonaniu toalety i wio-
zeniu saczka zamknieto rane brzuszng. Juz po uptywie kilku
godzin saczka przeptuka¢ nie mozna bylo i chora zmaria
w nocy po operacyi. Nekropsya ujawnita szerokg dziure w le-
wym szerokim wiezie macicznym. Wycieto macice wraz z przy-
datkami. W dnie macicy znaleziono drgzaca do jamy macicznej
dziure 3 cm. szerokosci, oraz drugg mniejszg, cokolwiek ku ty-
fowi i na prawo od pierwszej. Jama macicy prozna. K. przy-
puszcza, ze nie sama pacyentka, a obca reka pidro gesie do
jamy brzusznej wepchneta.

24. Lance (Soc. de Chirurgie. 10 Mars, 1911), dokonat cie-
cia brzucha przy rozpoznaniu pekniecia ciezarnego jajowodu,
operacya natomiast wylaczyta obecno$¢ cigzy pozamacicznej,
a ujawnifa tylko rozdarcie jednego jajowodu urazowego pocho-
dzenia. Operowana pézniej przyznata sieg, ze, pragnac usung¢ do-
mniemang ciagze, wprowadzita sobie do pochwy drut do robie-
nia ponczoch, 1gtg ta przebita sobie tylne sklepienie pochwy,
oraz wywotata uraz prawidtowego jajowodu. (L’'Obstetrique,
Juillet, 1911, p. 723).

25. Lelorier (patrz Percheval, 1 c.). 27-letnia kobieta
0 2-miesiecznem zatrzymaniu peryodu. Przyjaciotka wstrzykneta
rozczyn sublimatu do macicy, po czem wystgpity objawy ga-
stroenterytyczne. Zawieziono wtedy chorg do szpitala dnia 9
czerwca. Objawy otrucia sublimatem, coraz jaskrawsze. Dnia 20
czerwca krwawienie z nosa, z ust, ex ano, oraz ex vagina, ex
vesica. 4 lipca Smier¢ z zatrucia. Cigzy zadnej nie byio.

26. L.v. Lingen (,,Zur Kasuistik der Fremdkoerper in der
Bauchhoehle". Petersb. Medicin. Wochenschrift, 1910, Nb 20,
pg. 289). 36-letnig pacyentke skierowano do kliniki dla doko-
nania owaryotomii. Chora, Il—para, o miesigczce regularnej zau-
wazyta na wiosne 1909 r., ze objeto$¢ brzucha jej ro$nie—obe-
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cnie od 3 miesiecy miewa bdle i dreszcze. Wymacano guz
w jamie brzusznej, a na szczycie guza jaki$ otwor wielkosci
piesci, bolesny przy dotyku. Przy laparotomii wydobyto torbie-
lak jajnika; na szczycie guza znaleziono jakie$ zrosty pomiedzy
petlami kiszek, $ciang guza, oraz otrzewng $cienng. Po rozdzie-
leniu zrostéw znaleziono jakie$ ciatlo czarne podiuzne — utamek
gumowego cewnika. Ciato to obce lezalo w rodzaju jamy, ze
zrostow powstatej. Wolny koniec cewnika byt skierowany ku
Scianie kiszki cienkiej, ktorej powioka surowicza juz czesciowo
byta zniszczona. Defekt ten pokryto otrzewna. Torbielak jaj-
nika miat trzykrotnie skrecong szypute. Wyzdrowienie. Dopiero
po operacji chora przyznata sie, ze, widzac, ze brzuch ro$nie,
obawiata sie cigzy i dlatego udata sie do akuszerki, ktora
odrazu cigze rozpoznata. Co akuszerka robita u niej, o tem
chora méwi¢ nie chce, wypada wiec przypuszczaé, ze akuszer-
ka w celu usuniecia cigzy ciato obce do jamy brzusznej wsuneta,
przebijajagc tylne sklepienie pochwowe. Temu przypuszczeniu
odpowiadato tez, ze sub operatione cate cavum Douglasii oka-
zato sie obliterowane wskutek sprawy zapalnej. Nie wiele juz
brakowato, by sonda byta perforowata Sciane kiszki. ¥

*) v. Lingen w tejze pracy cytuje az 13 spostrzezen wdrgzenia zgte-
bnika gumowego do jamy brzusznej przy manipulacyach zbrodniczych dla
usuniecia cigzy. Po jednem spostrzezeniu opisali Jakobsen i Pawtow, cztery
Olenin, dwa v. Wasten, po jednem Barendrecht, Weibel, Perl, Ranzi. 4 z tych
spostrzezen pochodzg z piSmiennictwa niemieckiego, a 9 z kazuistyki ruskiej.
11 razy trzeba byto ciato obce usuna¢ droga operacyjna, 6 razy przez lapa-
rotomie, 5 razy przez tylng kolpotomie. Wszystkie kobiety, wyzdrowiaty,
raz jeden cewnik gumowy wydzielony zostal na zewnatrz na drodze ropnia
kroczowego, raz jeden nie podano zadnych szczeg6téw. Najkrotszy pobyt
ciatla obcego w jamie brzusznej trwat dwie doby, najdtuzszy trzy miesigce.
Zwykle ciato obce znajdywano w jamie, powstatej na drodze otorbieniai
przez zrosty pomiedzy kiszkami, siecig, macicg, $ciang brzuszng i t. d. An
razu nie przysztio do perforacyi kiszek. Poniewaz w przypadkach, przyto-
czonych przez v. Lingena, przewaznie istniata cigza, a przynajmniej nie no-
towano wyraznie, ze cigzy nie bylo, wiec tych przypadkéw do kazuistyki
dzi$ przezemnie zestawionej nie zaliczam, a przytaczam je tylko, aby zazna-
czyC czesto$¢ przypadkoéw wdrazenia sondy gumowej do jamy brzusznej po
wprowadzeniu jej do ustroju ptciowego kobiety.

Okinczyc (Mon. f. Geb. u. Gyn. Dezem. 1911, pg. 723), podaje 2 przy-
padki zgtebnika z jamy brzusznej po tentamen abortus (trwa 5 miesiecy po
rozpoznaniu).
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21. Lisfranc (Clinigue de la Pitie, Tome Ill). Kaobieta,
pragnac usung¢ mniemang 3 miesieczng cigze, wsuneta sobie do
macicy gumowy zgtebnik — przytem tenze ztamat sie w odste-
pie 5 cm. od przedniego goérnego konca. Wskutek wystg-
pienia zapalnych objawéw wezwano L., ktéry na razie ciata
obcego znalez¢ nie mogt, a dopiero po wprowadzeniu zgtebnika
metalowego do macicy natrafit na owo ciatlo obce w macicy,
ktére nastepnie kulociggiem wydobyt przy umiarkowanem krwa-
wieniu. Wyzdrowienie bez powikian.

28. Rajko Markowie, w Semlinie praktykujacy, opisat spo-

Wasten (Referat. Mon. f. Geb. u. Gyn. Dezem. 1911, pg. 735), przy
laparotomii, z powodu guza dokonanej u 31-letniej kobiety, od 2 miesiecy
chorej, znalazt, ze guzem byt zwoj sieci, wsrod ktérego lezata otorbiona
sonda. Rezekcya, wyzdrowienie. W drugim przypadku u 35-letniej kobiety
powstat guz w jamie brzusznej 2 tygodnie jakoby temu. Guz byt zlepem
sieci, jednej petli kiszkowej i Sciany brzusznej, wytworzony dokota sondy.
Jeden koniec sondy wdrazyt juz do kiszki. Rezekcya, wyzdrowienie.

Lindenthal dnia 12 grudnia 1911 r. w Wiedenskiem Towarzystwie gi-
nekologicznopotozniczem opowiedziat spostrzezenie nastepujace (Zentralblatt
fiir Gynaekologie, 1912, N» 20, pg. 652): Lekarz, aby wywota¢ poronienie,
wprowadzit do macicy nawpdt sztywny mersierowski cewnik gumowy po-
miedzy 8 a 10 tygodniem ciazy, i, aby cewnik nie wsunagt sie, pochwe wy-
tamponowat. Poniewaz po 24 godzinach cewnika juz znalez¢ nie mogt, we-
zwat Politzera. Politzer, badajac sub narcosi, znalazt macice swobodnie ru-
choma, ustalit zatem, ze cewnik musiat wdrgzy¢ do jamy brzusznej i zaraz
dokonat laparotomii. Cewnik znalazt w jamie brzusznej, otwor za$ perfo-
racyjny macicy znalazt tylko z wielkim trudem, poniewaz macica skurczyta
sie tak, ze otwér miat zaledwie wielkos¢ tepka od szpilki. Poniewaz mi-
nefa juz cata doba bez najmniejszego odczynu, brzuch zamknieto. Wyzdro-
wienie.

Profesor Schauta zakomunikowat mi dnia 3 czerwca 1912 r. listownie
spostrzezenie oryginalnej wedrowki szklanego cewnika. Pewna kobieta Kil-
kakrotnie byta leczona w klinice jego, i to zawsze z powodu jakich$ ropni.
W roku 1900 przecieto od strony pochwy pozamaciczny ropien. Poniewaz
jama ropnia nie obliterowata, w marcu 1901 r. przez diuzszy czas leczono
ja przeptukiwaniami. Jesienig 1901 r. wycieto macice wraz ze zropiatymi
przydatkami per vaginam. W latach 1902 i 1903 Kilkakrotnie przecinano
ropnie przedniej Sciany brzusznej. W styczniu 1905 r. utworzyt sie pono-
wnie ropien, tym razem powyzej crista ossis ilei dextra, ropien pekt,
a z tego wydobyto szklany cewnik. Teraz dopiero nastgpito wyleczenie do-
szczetne. Schauta przypuszcza, ze kobieta 6w cewnik szklany nosita w ustroju
swoim przez cale 5 lat i obecno$¢ cewnika byta przyczyng wszystkich wy-
mienionych powyzej ropni. Przy jakiej okazyi cewnik wdrazyt do ustroju,
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strzezenie nastepujgce w Zentr. f. Gyn. 1912, 1911, N° 48,
pg. 1642. ,Seltner Ausgang einer versuchten Fruchtabtreibung'-
42-letnia wielorédka, 8 dni temu, obawiajac sie niepozgdanej
cigzy, wpakowata sobie do macicy cewnik gumowy, czyli wsu-
nefa, i od tego czasu pozostawata w tdzku, opuszczajac je tyl-
ko, gdy miata potrzebe wypréznienia. Codziennie ona cewnik
glebiej wsuwata w obawie, ze wyleci. Od 2 dni cewnik prze-
padt, ale wystapita goraczka, oraz nieznaczne krwawienie. Pe-
ryodu nie bylo przez dwa miesigce, -j-39,0° C. Tetno 90.
M. znalazt macice lekko powiekszong, umiarkowane krwawie-

nie wiadomo, Schauta przypuszcza, ze dostat sie¢ przy tentamen abortus
provocandi do macicy, a stamtad dalej.

W roku 1897 ogtositem w druku po niemiecku obszerng prace pod
tytutem ,Die Fremdkoerper des Uterus. Zusammenstellung von 550 Beo-
bachtungen aus der Literatur und Praxis“. Z pierwszego rozdziatu tej pracy
przytaczam w tern miejscu kilka spostrzezen, majacych pewne znaczenie
dla studyum kazuistyki nas dzi$ zajmujace;.

Ruillier (Archives generales de Med. 1823, I-ére annes pg. 147),
W nocy wezwano do chorej doktora Crouzit wskutek krwawienia. Juz za-
stosowano kilkakrotny upust krwi, lecz daremnie. Krwawienie z macicy
nie zatrzymato sie. Nareszcie zdecydowano sie na wprowadzenie do ma-
cicy tak zwanej aiguille a seton, lecz nie udato sie nastepnie igty wydoby¢.
Niefortunny operator zapewnit pacyentke swoja niezamezna, ze igta wyjdzie
wraz z ptodem z macicy, i uciekt. Gdy Crouzit przybyt, trzymiesieczny
ptéd juz sie urodzit, lecz tozysko, btony, i igta pozostaty w macicy. Po 2-ch
dniach tozysko wyszto sponte. Gorgczka, zakazenie. Po 2 dniach bdle nad
jedng pachwing. 35-go dnia powstato w tem miejscu wygorowanie i ro-
pien, ktoéry nareszcie 66-go dnia peki, sama pacyentka wtedy z otworu ro-
pnia wyciagneta igte dtugosci 6 cali, taka, jak za owych czaséw uzywano
dla zaktadania setondw podskornie. Wyzdrowienie.

Froriep opisuje réwniez samowolne wydzielenie sie igly, do macicy
wprowadzonej przez ropien, powstaty po kilku tygodniach nad jedng pa-
chwina. Wyzdrowienie.

Winogradow. (,,Laparotomia z rzadkiej przyczyny dokonanall Ruskaja
Medicina, 1888, I*f 21). Kobieta w 8 miesigcu cigzy nie chciata mezowi po-
zwoli¢ na stosunek. Maz rozwscieczony ze ztosci wepchnat jej do pochwy
przyrzad, uzywany przez ciesli dla wymiarow. Nastgpito krwawienie silne
i po 12 godzinach partus praematurus. Po 13 dniach rana w sklepieniu po-
chwy okazala sie zagojona, mozna bylo wtedy wymaca¢ przez pochwe
ciato obce w jamie brzusznej. Winogradéw dokonat laparotomii i wydo-
byt corpus alienum, na dwie czeSci ztamane, ktore ztozone razem daty
22 cm. dtugosci. Jeden koniec byt katem pokryty, wiec musiat tkwic
w Kkiszce. Wyzdrowienie.
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nie, nigdzie poszukiwanego corpus alienum nie wymacat, po-
wiedziat wiec chorej, ze, prawdopodobnie, cewnik 6w przy
oddawaniu stolca wyleciat z macicy. Dowodoéw cigzy nie zna-
lazt, wobec jednak krwawienia, oraz gorgczki, na wszelki przy-
padek chciat macice zrewidowa¢. Laminaria, pOzniej rozszerza-
nie buzami Hegara. Palec, do macicy wprowadzony, znalazt
gtadkie $ciany macicy bez $ladu jakiej§ zawartosci obcej, bez
Sladu cigzy. Gorgczka po kilku dniach zgineta, krwawienie
ustato, kobieta pojechata do domu, i powrécita do swego za-
jecia. Po uptywie 3 miesiecy zgtosita sie ponownie wskutek

Poullet. (Traite des corps etrangers en chirurgie. Paris, 1879, Pg- 619).
28-letnia kobieta byta wiasnie zajeta wprowadzeniem sobie jakoby propter
dysuriam do pochwy pedzla malarskiego o rekojesci z drzewa cedrowego,
gdy nagle kto$ wszedt do pokoju. Aby ukry¢ swoje manewry, usiadta ona
na najblizej stojagcem krzesle, przyczem pedzel, perforujac tylne sklepienie,
pochwy, wdrazyt do jamy brzusznej. Nagty bol, wezwany lekarz nie mdgt
ciata obcego znalezé. Krwotoku wewnetrznego nie byto, lecz wystgpita
peritonitis adhaesiva, ktéra ciato obce otorbila. Od czasu do czasu powta-
rzaty sie ataki peritonitis. Gdy nareszcie po 8 miesigcach wezwano dr. Erich-
sena, gruby koniec pedzla lezat in excavatione ossis sacri, koniec patyka
wyttaczat powtoki skdrne brzucha na zewnatrz pomiedzy pepkiem a liga-
mentum Poupartii. Asystent per rectum cisngt na pedzel w kierunku ku
przodowi. Erichsen nacigt powtoki brzuszne nad sterczacem ciatem obcem,
i wydobyt ciato obce, katem posmarowane — 5 i pot cala dtuga rekojesc¢
pedzla malarskiego o kulce otowianej na kofcu wolnym. Po 4 dniach chora
zmarta wskutek peritonitis. Znaleziono przy sekcyi podwojng perforacye dwu
petel kiszkowych i blizne in cavo Douglasii po przebiciu jego ciatem obcem.

Poullet opisuje wdrazenie drutu do robienia poriczoch do jamy brzusz-
nej przez tylne sklepienie pochwy u 28-letniej niemowy. Chorg sprowa-
dzono do szpitala wskutek ropnia pomiedzy spojeniem tonowem a pepkiem.
Po nacieciu ropnia wydobyto 'z niego 6w drut. W tylnem sklepieniu po-
chwy wymacano blizne. Wyzdrowienie.

Rochet (Corps etranger du cul de sac de Douglas. Bulletin de la So-
ciete Belge de Gyn. et d’Obstertrique, 1896, 10, d. 206). Trzy miesigce
po tentamen abortus provocandi skonstatowano retroversio uteri fixata oraz
obustronne zapalenie przydatkéw. Exstirpatio vaginalis uteri. Przy operacyi
in cavo Douglasii znaleziono sonde gumowg N» 7, ongi przez akuszerke do
macicy wprowadzong. Poniewaz na preparacie nie znaleziono nigdzie bli-
zny, autor przypuszcza, ze sonda wdrazyta do jamy brzusznej przez jeden
z jajowodow (?).

Zuhmeister (Schmidts Jahrbucher). Ciezarna kobieta, aby poronic,
whbita sobie do macicy gatazke twardg 6 cali dilugosci. Ciato obce przele-
zato w jamie brzusznej 5 miesiecy i nareszcie sponte wyszto per rectum.
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jakiego$ bolu nieokreSlonego w okolicy prawej nerki. Peryod
byt juz raz. M. nie znalazt nic patologicznego, réwniez analiza
moczu nie ujawnifa nic nieprawidtowegoo. Po 3 miesigcach
chora ponownie zjawita sie, tym razem narzekajac na jaki$ ro-
pny wyptyw z pochwy, ktérego dawniej nigdy nie miewata.
M., badajac per vaginam, wymacat jakie$ wygorowanie w ksztat-
cie pagorka na prawej Scianie pochwy tuz powyzej jej ujscia,
a na szczycie tego pagoérka otworek, z ktorego przy nacisku
saczyfa sie ropa. Od owego pagorka ciggnat sie ku goérze infil-
trat w Scianie pochwy grubosci otéwka, wymacalny na diugo-

Bandl (Zentralblatt fur Gynakologie, 1889, N» 33, pg. 604) demonstro-
wat w Wiedniu kawat sondy, ktéry przelezat 6 lat in parametrio. Przy po-
rodzie lekarz chcial perforowaé zaro$niete ujscie macicy, sonda wtedy
wdrgzyla do parametrium, przy czem ztamata sie, utamek pozostat w pra-
wem parametrium. Gorgczka, bole przy chodzeniu i t. d. przez cale cztery
lata, pozniej dysuria, cystopyelitis, daremnie leczone. W roku 1887 lekarz,
sadzac, ze wymacuje ciato obce, nacigt sklepienie pochwy, lecz daremnie
szukat pottorej godziny ciata obcego. Po roku Bandl wymacat ciato obce
i w potozeniu chorej a la vache starat sie je wydoby¢, co sie tez udato po
otwarciu zatoki Douglasa. Byt to utamek sondy zelaznej, pottora cala diu-
gosci. Wyzdrowienie. Chrobak kilkakrotnie ciato obce wymacywat, lecz
usuniecie nie udato mu sie.

Gili Wylie (A case of abortion from the Self-insertion of a Six-and-a-
half Inch Glass Rod into the Uterus, wchich later perforated the Uterus
Necessitating Laparotomy, when the Rod was Found near the left kidney.
Recovery. New-York Journal of Gynaecology and Obstetrics, Vol. I, No-
vember, April, 1892, pg. 359). Cigza od r8 pazdziernika 1891 r. 29 listopada
ciezarna wprowadzita sobie wiasnorecznie do macicy precik szklany gru-
bosci otéwka, dtugosci 6 i pot cala. Wprowadzenie byto trudne i wyma-
gato sity, nagle precik wdrazyt gdzies wglgb i przepadt. B6l, nagle po-
wstaty, predko ustat, rowniez i krwawienie. W nocy b6l w prawym boku.
Dnia 30 listopada wezwala lekarza, lecz ten precika nigdzie wymacac nie
mogt. 9 stycznia 1892 r.— 44 dni po wprowadzeniu precika do macicy—na-
stapito poronienie. Chora przelezata 10 dni w t6zku, odczuwajac nieznaczny
b6l w prawym boku, gtéwnie, gdy chciata sie w t6zku przewréci¢. Dnia 22
stycznia wezwany do chorej dr. Wylie dokonat ciecia brzusznego i wydo-
byt ciato obce, ktore przelezatlo w jamie brzusznej 55 dni bez wywotania
powazniejszych uszkodzen ustroju. Wyzdrowienie.

Wylie znalazt ciato obce in regione lumbali sinistra, a miejsce perfo-
racyi tam, gdzie lewy jajowdd wdrgza do macicy. Poniewaz sub operatione
przy separowaniu zrostow wystapit silny krwotok z lewego jajowodu, zmu-
szony byt usuna¢ przydatki lewostronne.
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§ci 2—3 cm., ginacy powyzej. Podejrzywajac, czy czasem tutaj
nie natrafi na ciato obce, poszukiwane poprzednio daremnie,
M. otworek ,rozszerzyt, i wydobyt z niego cewnik gumowy ze-
sztywniaty, dtugosci 30 cm. Cewnik ten miat krzywizne, odpo-
wiadajgcg excavationi ossis sacri, i widocznie siegal powyzej
matej miednicy. Przy wyptukiwaniach rozczynem Kalii hyper
manganici nastgpito wyzdrowienie zupeine. Chora jeszcze przez
8 miesiecy gorgczkowata ex sepsi occulta, bez moznosci uja-
whnienia przyczyny gorgczki, koniec koncow — wyzdrowiata.
Cigzy wcale nie byto. M. szukal swego czasu owego cewnika,
i szukat tam, gdzie zwykle nastepujg w podobnych przypad-
kach perforacye, lecz daremnie—droga, ktérg cewnik ten wdra-
zyt do przestrzeni retroperytonealnej miednicy, rzeczywiscie byta
niezwykta! Kobieta owa wbita cobie cewnik do Sciany pochwy
prawej tuz ponad ujsciem pochwy i, popychajgc go codziennie,
whita go az powyzej promontorium do miednicy, gdzie przele-

Nie moge w tem miejscu nie wspomnie¢ o przypadku interesujgcym
wedrowki ciata obcego po ustroju, ktére, wprawdzie, nie byto cewnikiem
gumowym, lecz obsadka od piora. W 1900 r. zgtosita sie do mnie pewna
panna, skarzac sie, ze ma w brzuchu obsadke od pidra. Badajac chora,
stwierdzitem cigze 3 miesieczng. Chora stanowczo przeczyla istnieniu ciazy,
twierdzac, ze nigdy stosunku z mezczyzng nie miata. Widzac, ze kiamie,
poprzestatem na powiedzeniu jej kilku stow prawdy za oktamywanie leka-
rza, a nastepnie rozpytywatem sie o owg obsadke. Niewiasta opowiedziata
mi, ze przypadkiem usiadta na materacu, w ktorym utkwito piéro w obsad-
ce. Gdy usiadta na materacu, jakoby patyk obsadki wdrazyt do pochwy,
a blaszka z piérem pozostata w materacu. W pochwie nie znalaztem ani
ciata obcego, o ktérem mowita chora, ani tez $ladu uszkodzenia $Scian po-
chwy, blizny i t. p. Asystenci moi $mieli sie z chorej, mowiac, ze jest hi-
steryczkag i t. p. Ja osobiscie, znajgc piSmiennictwo, i wiedzac, jakie curiosa
nie do uwierzenia kazuistyka zawiera, mowitem im wtedy, ze nie mozna
kazdego opowiadania chorej bra¢ za fatsz i t. d. Podczas drugiej bytnosci
chorej dowiedziatem sie, ze byta ona juz poprzednio u kol. Le$niowskiego
oraz u Sawickiego, ktorzy obaj badali jej pecherz wziernikiem pecherzo-
wym, szukajac tam ciata obcego, lecz bez rezultatu. Poniewaz dalszy prze-
bieg sprawy interesowat mnie, powiedziatem chorej, aby co dwa tygodnie
do mnie przychodzita dla kontroli, zapisujac jej, ut fiat aliguid, jakie$ stod-
kie krople. X. X. przychodzita stale, i nareszcie zjawita sie w bolach poro-
dowych. Skierowatem jg natychmiast do przytutku kol. Szymanskiego,
uprzedzajagc go o powyzej wymienionych szczeg6tach. Wieczorem zatelefo-
nowano mi, na zapytanie, czy pordd juz nastgpit, ze chorg z przytutku wy-
pisano, poniewaz bole porodowe ustaty, mowigc jej, aby wrdcita, skoro
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zal przeszto 3 miesigce, nie wywotujagc powazniejszych uszko-
dzen, bélow, i t. d. Uderzajace jest dalej, ze cewnik ten nie
wyjatowiony nie wywotat powazniejszych skutkéw ujemnych,
procz powyzej wyliczonych.

29. Maygrier (patrz Percheval, 1 c.). U stuzacej, ktorej
akuszerka wprowadzita po 2-miesiecznem zatrzymaniu sie pe-
ryodu sztywng sonde do macicy, powstato ogdlne zapalenie
otrzewnej. Chorg przewieziono do szpitala, lecz zmarta zaraz
po przybyciu. Sekcya sgdowa, poniewaz podejrzywano leka-
rza leczacego, ze on wywotat poronienie. Poniewaz nie zna-
leziono ani $ladu cigzy, skarge natychmiast cofnieto. Przyczyna
Smierci byto zakazenie przez septyczne manipulacye akuszerki.

30. Maygrier (ibidem). 20-tetnia osoba przez 6 tygodni
bez peryodu. Akuszerka, aby peryod wywota¢, wstrzykneta do
macicy rozczyn kwasu bornego. Zaraz—bole, wymioty, pozniej—
goraczka, krwawienie. Chorg przewieziono do szpitala, gdzie

bole na dobre wystapia. Juz na ulicy bole ztapaly pacyentke mojg, poje-
chata ona wtedy dorozka do Kliniki potozniczej, wowczas na ulicy Swieto-
krzyskiej mieszczacej sie, i tam tegoz wieczora urodzita pomysinie zywe
dziecko. Po urodzeniu sie dziecka akuszerka zauwazyta, ze w okolicy pep-
ka powloki brzuszne w niezwykty sposéb wyttaczajgq sie na zewnatrz. Przy
obmacywaniu palcem czuto sie w tem miejscu opor twardy. Skoéra w tem
miejscu byta czerwona i bolesna. Chorg przewieziono do szpitala Dziecigtka
Jezus do oddziatu dr. Sawickiego, gdzie kol. Zaborowski nacigt owo miejsce
wygorowane i wyciagnat przez otwdér zrobiony owg daremnie przeze mnie,
Sawickiego i Lesniowskiego poszukiwang obsadke, ktéra byta powalana ka-
tem, co dowodzi, ze musiata przewedrowac przez kiszke. Otwdr szybko
zagoit sie i cala rzecz mineta bez nastepstw dla pacyentki naszej, ktora
z czelnoscig nas oktamywata co do cigzy, prawde za$ mowita co do obsad-
ki, ktorej niektorzy panowie nie chcieli wierzy¢! W jaki spos6b obsadka
tam dostata sie? Osobiscie przypuszczam, ze opowiadanie o tem, jakoby obsad-
ka dostata sie do ustroju przy siadaniu na materac, w ktorym jakoby
obsadka tkwita, byto bajka, a ze raczej dla spedzenia ptodu patyk obsadki
byt wepchniety do macicy, ze przebit tylng Sciane szyi i dostat sie do ca-
vum Douglasii. W miare powiekszania sie macicy unosita ona obsadke ku
gorze az powyzej swego dna. Obsadka przelezata tam przez calg cigze, nie
wyrzadzajac kobiecie zadnych dolegliwo$ci i nareszcie samg sitg natury
miata by¢ wydalona z ustroju na drodze ropienia. Kol. Zaborowski, naci-
najagc owo wygorowanie, przyspieszyt to, do czego dazyta vis medicatrix
naturae. Pordd odbyt sie w czerwcu 1901 r. Obsadka miata 18 cm. dtu-
gosci i 7 mm. grubosci. (Pam. Warsz. Tow. Lek. 1901 r., p. 385).

PPZEGLAD CHIR. | GINEKOL. «
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wyzdrowiata po roznych perypetyach z ciezkg flegmong. Przy-
czyng choroby byt septyczny metryt, powstaty wskutek mani-
pulacyi akuszerki u osoby wcale nie ciezarnej, aby wywota¢
poronienie.

31. Morestin. (Bulletin de la Soc. Anat, de Paris, 1893).
251etnia mezatka wsuneta sobie dla przerwania mniemanej cig-
zy szpilke od wioséw do macicy, nie mogac jej nastepnie wy-
dosta¢. Lekarzowi wtedy udato sie po rozszerzeniu szyi wy-
doby¢ owo corpus alienum, 6 cm. dtugosci, lezace kolankiem ku
dotowi w iamie macicznej. Wyzdrowienie.

32. Okinczyc (Referat z Mon. f. Geb. u. Gyn. Dez. 1911,
p. 723) opisat Smier¢ po przedziurawieniu macicy podczas wy-
skrobania w przypadku mniemanej cigzy. Po spostrzezeniu
przedziurawienia macice od strony pochwy wycieto. Zapalenie
otrzewnej. Smier.

33. Patru (patrz Percheval). 39-letnia multipara uwazata
sie za ciezarng od 4 miesiecy. Macica mata, w prawem para-
metrium nacieczenie. Per rectum Patru wymacat jakie$ ciato
obce, ktére udato mu sie wyciggng¢ kulociggiem. Byta to son-
da gumowa potmiekka 21 cm. dlugosci, skiebiona w kiebek
6—7 cm. szerokosci, inkrustowana katem. Jaka$ akuszerka pa-
ryska 3 miesigce temu wpakowata sonde do macicy, aby wy-
wota¢ poronienie. Zarmast ptodu w nastepstwie z macicy wy-
dzielata sie tylko ropa. Obecnie chora zgtosita sie do lekarza
wskutek boléw i dlatego, poniewaz sadzita, ze cigza dalej po-
stepuje. Patru przypuszcza, ze sonda wdrgzyta do parametrium,
gdzie wywotata ropien i przebicie sie sondy do Swiatta odbyt-
nicy. Wyzdrowienie. Cigzy nie byto, peryod powrdécit po 10
dniach po wydobyciu sondy.

34. Peukert (,,Fremdkoerper im Uterus®. Monats. f. Geb.
u. Gyn. 1906. Bd. XXIIl, pg. 420) wydobyt z macicy drzazge
drzewng 1/2 cm. grubosci, 10 cm. dbugosci, wsunigta do macicy
w celu przerwania mniemanej cigzy. Wyzdrowienie.

35. Percheval. 26-letnia osoba, 33 dni po ostatniej mie-
sigczce, kilka razy dziennie wstrzykiwata sobie rozczyn subli-
matu do macicy, razem zuzyta na ten cel 10 litréw rozczynu.
Lekarz wezwany zastat jg w stanie beznadziejnym i kazat zaraz
przewiez¢ do szpitala Charite, gdzie po kilku godzinach zmarta
przy wysokiej goragczce, niepokoju, merkuryalnem drzeniu kon-
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czyn, gingivitis, paleniu w jamie ustnej, metalicznym smaku,
nudnosciach. Jezyk byt opuchniety, Sluzéwka jamy ustnej wy-
kazywata odbitki tukow zebowych. Nekropsya ujawnita owrzo-
dzenia w jamie macicy, lecz bez cigzy.

36. Pollak (,,Fruchtabtreibungsversuch, ausgefuehrt am
eignen Leibe von einer nicht schwangeren Person”. Der Amts-
artz, 1909, Ns 6). Kobieta w celu usuniecia domniemanej cig-
zy whbita sobie przez tylne sklepienie pochwy szklang kanke
gumowego balonu, uzywanego do ptukan pochwowych. Zejscie
Smiertelne. Sekcya ujawnita, ze powietrze z balonu wdrazyto
pomiedzy listki jednego wiezu szerokiego — znaleziono powie-
trze pod otrzewng miednicy, in lumine venae spermaticae inter-
nae sinistrae oraz w prawym przedsionku serca.

37. Rosenstein. (Monatschrift fur Geb. u. Gyn., Mai, 1912,
pg. 641). Mioda dziewczyna, obawiajgc sie cigzy, wstrzykneta
sobie wode do macicy. Natychmiast wystapity silne béle brzusz-
ne, i chora zemdlata. Wezwany do niej lekarz skierowat jg do
szpitala. Nastepnego dnia juz stwierdzono ciezkie zapalenie
otrzewnej z wysoka goraczkg. Choroba trwata bardzo diugo
przy objawach ciezkiego zatrucia. Powstawaty ropnie to tu, to
tam, ktére otwierano. Kilka ropni opréznito sie do kiszki.
W koncu powstat ropien ,,gazowy", z ktdérego wywigzata sie
przetoka katowa. Chora opuscita szpital dopiero po 9 miesia-
cach, ale wyleczona.

Rosenstein opowiedziat spostrzezenie swoje w rozprawach
nad pokazem Stumpfa 26 lutego 1912 r. we Wroctawskiem To-
warzystwie Ginekologicznem. Przytaczam demonstracye Stumpfa
z powodu jej waznosci dla zajmujgcej nas dzi$ sprawy. Kobieta,
poniewaz juz 3 miesigce peryodu nie miata, robita sobie co-
dziennie wstrzykiwanie do macicy przy pomocy tak zwanej
»Mutterspritze”. Kilka godzin po ostatniem szprycowaniu do-
stata silnych boléw w brzuchu. Przywieziono jg do szpitala
z objawami ostrego zapalenia otrzewnej, i dokonano laparoto-
mii. Chora zmarta w 24 godzin po operacyi. Przy operacyi
znaleziono osobliwego wygladu biatawe jakoby ,,okruszyny"
w brzuchu oraz obfity eksudat surowiczy metnawy. Przy sek-
cyi znaleziono peritonitis diffusa. Pochwa i szyja macicy byty
bez zmian. Sluzéwka za$ ciata macicy byta zmieniona w twarda-
wa, suchg, szarobialawg mase bez zapachu, grubosci 2—3 mm.
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W takim samym stanie byta $luzéwka jajowodow az do wol-
nych ich koncéw. Chemiczne badanie tej szarawej masy nie
dato wyniku. Badanie mikroskopowe ujawnito, ze makrosko-
powo tak bardzo zmieniona $luzéwka nie wykazywata zadnych
zmian badana drobnowidzem, ale tylko stwardnienie przez jaki$
nieznany $rodek wywotane, by¢ moze formaling?

W glebszych warstwach $luzéwki zauwazono wyrazne
oznaki jakoby poczatkujgcego demarkacyjnego zapalenia: hype-
remie, deskwamacye nabtonkéw gruczotowych. Ptyn, do macicy
wstrzykniety, dostat sie do jamy brzusznej az nim patogeniczne
zarazki. Najprawdopodobniej ptyn, uzyty do wstrzykiwan, byt
rozczynem formaliny.

W dyskusyi Asch zaznaczyt, iz Menge dowiddt, ze przy
wstrzykiwaniach do macicy zaraz ptyn wylewa sie z wolnych
koncow jajowoddéw. Tak objasniajg sie perytonity, obserwowa-
ne po wstrzykiwaniu do macicy liquoris ferri sesguichlorati,
rozczynu zinci chlorati, sublimatu i t. d. Menge nawet widziat
wdrgzanie wody do jamy brzusznej przez jajowody przy szpryco-
waniach pochwowych, dokonywanych przy pomocy szprycy
z obturatorem pochwowym w rodzaju przyrzadu Pinkusa.

38. Roulland (patrz Percheval, 1. c.). 21-letnia |— para.
Gdy 8 sierpnia peryod nie zjawit sie, osoba ta wprowadzita
sobie do pochwy kosciang kanke, a potem giebiej ja wbita.
Boéle i krwawienie umiarkowane. 23 sierpnia wstrzykneta so-
bie wode z dodatkiem proszku musztardy, a pdzniej rozczyn
octu. Nacieczenie na prawym dole biodrowym. Doleris do-
konat tylnej kolpotomii dnia 27 sierpnia, lecz nie znalazt ani
krwi, ani ropy. Wiozono sgczek do cavum Douglasii. Wyzdro-
wienie.

39. Schauta. (Komunikat listowny z d. 25 stycznia 1912 r.).
40 letnia kobieta, od 9 miesiecy zamezna, miata ostatni peryod
26 maja 1907 r. Dnia 17 lipca dokonano usitowan, aby ciezar-
ng macice oprézni¢ po wiozeniu dnia poprzedniego laminaryi.
Nastepnie rozszerzano rozszerzadtein Hegara, stosujgc numery
az do 15-go. Lekarz nastepnie uzyt kulociggu dla usuniecia
jaja, zamiast jednak jaja wyciagngt z macicy kawatek jakby
thuszczu. Schauta, wezwany po 3 godzinach na narade, stwier-
dzit, ze ttuszcz ten byt to appendix epiploica, urwana od kiszki,
i dokonat zaraz laparotomii. Na przedniej powierzchni macicy
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znaleziono dziure objetosci halerza, a w niej tkwit pasek gazy,
ktorym macice tamponowano. Znaleziono dwukrotne przedziu-
rawienie kiszki cienkiej, obnazenie kiszki grubej z powloki su-
rowiczej, oraz brak jednej appendix epiploica na tem miejscu.
W jamie brzusznej kat i gazy. Rany kiszek zaszyto, macice
amputowano, pozostawiajac przydatki. Jame brzuszng wyptu-
kano rozczynem soli kuchennej. Macica okazata sie nieciezarna.
Kanat perforacyjny miat przebieg skos$ny, poczynajgc cokolwiek
powyzej orificii uteri interni. Wyzdrowienie.

40. J. R. Schellenberger (Philadelphia) d. 9 marca 1912 r.
zakomunikowat mi piSmiennie spostrzezenie nastepujgce. Pewna
pacyentka zjawita sie, ady sie dowiedzie¢, czy jest w cigzy.
S. cigzy nie znalazt. Po miesigcu powtornie zadata zbadania—
znaleziono jakie$ nacieczenie zapalne, wskutek czego wezwano
chirurga. Chirurg rozpoznat raka. Chora wtedy udata sie do
jednego ze szpitali w Nowym Jorku, gdzie renomowany gi-
nekolog dokonat laparotomii i stwierdzit rozlany parametryt.
Chora wyzdrowiata, i przyznata sie w nastepstwie, ze, czujgc sie
ciezarng wbrew zdaniu lekarza, ktéry mowit, ze cigzy niema,
wstrzykneta sobie do macicy dwie pinty terpentyny.

Siegwart, ,,Tentamen abortus provocandi deficiente gravi-
ditate”, Zentr. f. Gyn. 1912, N° 16, pg. 500— 504) opisat 5 spo-
strzezen.

41. Kobieta, obawiajagc sie cigzy, wprowadzita sobie do
macicy obsadke pidra swojej coreczki, przyczem obsadka zta-
mata sie, tak ze wydosta jej z macicy nie mogla. Obsadke
wyciagnieto w klinice. Kobieta wprowadzita obsadke do macicy,
przykucngwszy nad lusterkiem, na podtodze potozonem. Przy
wydymaniu sie szyja maciczna ukazata sie w otworze sromu,
a wiec wprowadzenie ciata obcego byto tatwe.

42. W innym przypadku, gdzie rowniez cigzy nie byio,
wydobyto z macicy kanke kauczukowg szprycy macicznej, uta-
mang podczas aktu wprowadzenia kanki do macicy w celu
przerwania cigzy— nieistniejgcej.

43. 22-letnia panna. Kilka dni po daremnem oczekiwaniu
peryodu krwawienie. Przy badaniu pod narkozg wymacano wy-
siek wielkosci piesci obok macicy. Nakiucie ujawnito rope ze
streptokokami. Wyzdrowienie przy leczeniu wyczekujgcem.
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Ciazy nie byto. S. przypuszcza, ze nastgpita infekcya przy ma-
nipulacyach poronieniowych.

44, 36-letnia wielorddka, ktora ostatni raz cztery lata te-
mu ronita, przywieziona zostata w stanie bardzo ciezkim do
kliniki. Wysiek lewostronny, siegajacy powyzej pepka, i po-
zaotrzewnowo az do okolicy nerki. Obrzek konczyny dolnej
lewej. Incisio suprainguinalis z oprdznieniem wielkiej ilosci ro-
py (Streptokokkus), kontrapertura w okolicy ledZzwiowej, na-
stagpifa na razie poprawa, lecz chora zmarta wskutek ciezkiej
infekcyi, wychodzacej z lewego przymacicza po przypadkowej
ulceracyi jakiej$ podczas zbrodniczych manipulacyi u osoby
wecale nie ciezarnej.

45. 20-letnia panna, aby poroni¢, wsuneta sobie do ma-
cicy jaki$ instrument. Przywieziono jg do kliniki w stanie bar-
dzo ciezkim. -j-41,2°C. Macica po rozszerzeniu kanatu szyi
okazata sie prézng. Otwarto ropien pomiedzy macicg a peche-
rzem, powstaty wskutek zakazenia z rany po manipulacyach,
aby poroni¢. Wyzdrowienie. Cigzy nie bylo.

46. Profesor Wachholz w doskonatym artykule swoim
»Uwagi sgdowolekarskie o spedzeniu ptodu” (Przeglad Lekar-
ski, 1912, N° 21, pg. 377) przytacza spostrzezenie nastepujace.
Zawodowym spedzaczom nie chodzi wcale o rozpoznanie cigzy,
nich zabieg miesigczka wrdci, a okolicznos$¢ te przypisujg wo-
bec swych klientek swojej pomocy. W ten sposéb utrzymujg
klientki swe w bitedzie i, korzystajagc z ich nieSwiadomosci, do-
puszczajg sie oszustwa. Wachholz miat sposobnos$¢ oceni¢ w sa-
dzie przypadek takiego oszustwa, popetnionego przez lekarza.
Pewien pruski nauczyciel ludowy, utrzymujacy stosunek z dziew-
czyng publiczng, zaskoczony przez nig wiadomoscia, iz jest
w cigzy, gdyz przez jeden miesigc nie zjawita sie u niej mie-
sigczka, udaje sie z miejsca swojego zamieszkania na Slasku
pruskim do poblizkiego naszego miasteczka do lekarza, aby za-
pobiegt cigzy u jego kochanki. Lekarz podejmuje blizej niewy-
jasnione zabiegi, poczem u dziewczyny wraca miesigczka.
Wskutek doniesienia do wiadz pruskich, rozpoczyna sie $Sledz-
two przeciw dziewczynie i nauczycielowi. Wezwani znawcy le-
karze niemieccy orzekaja, ze cho¢ wynik badania w kierunku
odbytego poronienia jest ujemny, to jednak z uwagi na to, iz
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na 100 przypadkéw zatrzymania sie regularnosci w 99 przy-
padkach zachodzi cigza, badana musi byé w cigzy, a cigze
sztucznie przerwano. Nauczyciela skazuje sad pruski na rok
wiezienia, dziewczyne na kilka miesiecy, a przeciw naszemu
lekarzowi odstepuje dochodzenie sgdom naszym. Z aktow $led-
czych wynika niedwuznacznie, ze u klientki jego cigzy wogéle
nie byto, a lekarz podjgt zabiegi ,ut aliguid fecisse videatur”,
utrzymujac nauczyciela i jego kochanke w przekonaniu cigzy
i dokonanego spedzenia, aby mie¢ tytut do znaczniejszego wy-
nagrodzenia. Dalej Wachhotz przytacza, ze sama obawa, jakoby
jest w cigzy, moze wywota¢ podmiotowe jej objawy, prze-
dewszystkiem zatrzymanie peryodu. Tego rodzaju przypadki,
gdzie peryod z byle jakiej innej przyczyny zatrzymat sie bez
poczecia, a pdzniej powraca, ttdmacza nam wzieto$C i wiare
w pewne $rodki, zwlaszcza wewnetrzne,' zazywajace stawy plo-
dopednych.

47. Walz (,,Uterusperforation bei Ovarialkystom®. Wurtem-
berg. Korrespondenzblatt, 1908, pg. 688). Kobieta w celu usu-
niecia mniemanej cigzy poddata sie manipulacyom, aby cigze
przerwaC. \Wobec wystgpienia podraznienia otrzewnej, oraz
objawéw septycznych wezwano lekarza. Lekarz w przekonaniu,
ze chodzi o poronienie, przystapit do oprdznienia macicy, gdy
nagle spostrzegt, ze sonda, do macicy wprowadzona, wdrgza
0 wiele gtebiej, niz mégt spodziewac sie. Przypuszczat zatem,
ze natrafit na przedziurawienie $ciany macicy, juz istniejgce,
kryminalnego pochodzenia. Smieré po 18 godzinach. Obdukcya
zwiok skonstatowata obecno$¢ guza jajnikowego, cigzy nie byto
wcale.

48. Weibel (,,Zur Frage des Uterusperforation™. Zentr.
f. Gyn. 1908, Ne 32, pg. 1649) usungt z ropnia obok macicy ce-
wnik gumowy, wsuniety do macicy w celu wywotania poronie-
nia u kobiety nie ciezarnej. Akuszerka jakoby przedziurawita
$ciane macicy cewnikiem.

49. R. Wybauw d. 20 lutego 1912 r. zakomunikowat mi
piSmiennie spostrzezenie wiasne z praktyki sezonowej w Spaa.
Pewna pani przybyla do Spaa dla kuracyi kapielowej. Pewne-
go dnia wezwano dr. Wybauwa, aby czempredzej do tej pa-
cyentki przybyt. Pacyentka byla przestraszona ogromnie nie-
zjawieniem sie peryodu na czas, i w aptece kupita sobie kap-
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sulki apiolowe, aby koniecznie peryod wywotaé! Wypita poto-
we butelki, dostata bolow, hysterycznego napadu ptaczu i t. p.
Poniewaz W. nie znalazt zadnych objawow powazniejszych,
zaniechat wszelkiej terapii. Po kilku dniach zostat ponownie
wezwany, tym razem wieczorem. Pacyentka pojechata z po-
ciggu na pociag do Brukseli do lekarza, ktory, manipulujgc
niedezyntekowanym hysterometrem, obiecat jej wywota¢ usu-
niecie wszystkiego, coby w macicy znalez¢ sie mogto. Po po-
wrocie z Brukseli pacyentka dostata silnych béléw - 38,5° C.
Wybauw zaraz zastosowat wewngtrzmaciczne wstrzykniecie for-
molu. Po 2 dniach gorgczka zgineta. Wybauw spodziewat sie,
ze glupota pacyentki nie bedzie miata skutkéw ujemnych dla
jej zdrowia, tem bardziej, ze nie znalazt Zzadnych danych na
rozpoznanie cigzy, tem bardziej, ze maz chorej mowit, iz od
dtuzszego czasu stosunku z zong wcale nie miat. Potozenie
Wybauwa byto nadmiernie trudne i wymagato nadzwyczajnej
dyplomacyi, aby nie narazi¢ na powazny szwank stosunku mat-
zonkéw do siebie. Po 2 dniach pacyentka ponownie zaczeta
gorgczkowaé. Wtedy Wybauw skierowat jg do jednej z klinik
ginekologicznych, gdzie dokonano wyskrobania macicy. Zadnych
oznak cigzy nie znaleziono. Wyzdrowienie.

50. Zweigbaum (Komunikat ustny): u kobiety 20 letniej
nie ciezarnej wydobyt z macicy szpilke od wioséw, wprowa-
dzong do macicy w celu usuniecia domniemanej cigzy. Gdy
pacyentka szpilki z powrotem wydoby¢ nie mogta, i gdy krew
sie zjawita, postata po Z. Haczykowato zagiety koniec szpilki
wbit sie przy probie wyciggniecia szpilki do $ciany macicy.
Zweigbaumowi udato sie szpilke uwolni¢ przez pchniecie jej ku
goérze, i wydoby¢ przy uzyciu ruchoéw rotacyjnych. Cigzy nie
byto. Wyzdrowienie szybkie.

51. Spostrzezenie bez podania nazwiska autora, wymie-
nione przez Perchevala, L c., a ktére znalazt on w artykule au-
tora Cathala. 18-letnia szwaczka, obawiajac sie cigzy, wskutek
rady swego narzeczonego wypita duzg szklanke goracego wina
z zyroflg i kanelg — $rodka, uchodzacego za dobre abortivum.
Oskarzono jg o tentamen abortus i pomimo, iz okazato sie, ze
cigzy wcale nie byto, skazano jg na 10 dni wiezienia w sadzie
miasta Plauen.
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Il. 21 spostrzezenie tentaminum abortus provocandi w przy-
padkach, gdzie cigza byla pozamaciczna.

Aubert (1. ¢.) na stronicy 97 opisuje az 7 spostrzezen cigzy
pozamacicznej jajowodowej, podczas ktérych dokonywane byty
tentamina abortus provocandi, i to 7 spostrzezen w ciagu nie
wiecej, niz pieciu lat, zebranych. Zmarty z tych siedmiu cho-
rych az trzy, czyli 43% wskutek infekcyi otrzewnej. Guerdji-
koff opisat te trzy przypadki. (,,Manoeuvres abortives au cour
de la grossesse extrauterine”. Annales de Gynecologie. Octo-
bre, 1908—oraz Gynaekologia Helvetica, 1X, pg. 160).

1. Spostrzezenie pierwsze. 42-letnia wielorédka. W dru-
gim miesigcu cigzy manipulacye dla przerwania jej. Chora krwa-
wita po tern przez miesigc, nastepnie wsréd silnych bolow zem-
dlata. Przywieziono jag do szpitala z og6lnym perytonitem
w stanie bardzo rozpaczliwym. Laparotomia. Zatoka Douglasa
wypetniona krwig, na lewej stronie znaleziono 8 cm. diugosci
ptdéd oraz mole krwawa. Ruptura tubae gravidae sinistrae, pe-
ritonitis, ileus, mors tego samego dnia w kilka godzin po ope-
racyi.

2. Spostrzezenie drugie. 32letnia wielorodka. Ostatni pe-
ryod 1-go stycznia, w lutym tentamina abortus provocandi:
wstrzykiwanie rozczynu kwasu bornego do macicy. Krwawie-
nie, dreszcze, silne bole in fossa iliaca sinistra. Zatoka Dou-
glasa wypetniona. Brzuch wzdety. Nakiucie ujawnia krew in
cavo Douglasii. Wieczorem laparotomia. Ropne zapalenie otrze-
wnej, pyosalpinx, pyovarium na lewej stronie, na prawej stro-
nie mola sanguinea. Smieré wkrétce po operacyi. Tuba gravi-
da dextra rupta, salpingitis purulenta bilateralis. Endometritis
purulenta diffusa.

3. Spostrzezenie trzecie. 28-letnia wielorodka. Ostatni
peryod 25 kwietnia. 25 maja tentamina abortus provocandi.
Krwawienie, bdle na prawej stronie. Laparotomia: wylew krwi
zropiaty, kiszkami otorbiony, pelviperitonitis acuta. Graviditas
tubaria dextra. Smier¢ wkrétce po operacyi.

W czterech nastepnych przypadkach sprawa zakoriczona
zostata wyzdrowieniem, poniewaz nie byto zakazenia przy
owych niepozwotonych manipulacyacb. Chore te poddawaty sie
manipulacyom takim kilkakrotnie w przeciggu 10 dni, lub nawet
catego miesigca.
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Uderzajgce jest, ze we wszystkich czterech przypadkach przy-
szto albo do abortus ex tuba, albo do pekniecia jajowodu cie-
zarnego. Trzy kobiety uratowano laparotomig ,.en pleine inon-
dation peritonealell, jedng—kolpotomia, oprézniajagc haematocele
retrouterina.

Aubert przypuszcza, ze insult mechaniczny przy tentamina
abortus provocandi jest przyczyng czestosci pekniecia jajowodu
w tych przypadkach.

4. Spostrzezenie czwarte. 27-letnia wielorodka. Ostatni
peryod 14 maja. Od 12 czerwca manewry niedozwolone, aby
wywota¢ poronienie. 25 czerwca nagle silne béle, ktére naza-
jutrz powtdrzyty sie. Syncope, krwotok wewnetrzny, laparo-
tomia: zalanie krwig jamy brzusznej. Wycieto ciezarny jajo-
waod lewy o perforacyi jednego centymetra szeroko$ci, o nie-
rébwnych poszarpanych brzegach otworu. Ruptura.

5. Spostrzezenie pigte. 23-letnia kobieta, ostatni peryod
24 pazdziernika. Od 28 listopada manipulacye niedozwolone.
15 grudnia silne bdle, syncope, krwotok wewnetrzny. 5 stycz-
nia ponowna syncope, laparotomia z usunieciem ciezarnego pe-
knietego jajowodu prawego oraz haematoceles. Przebieg go-
rgczkowy. Wyzdrowienie.

6. Spostrzezenie szoste. 24-letnia wielordédka, ostatni pe-
ryod 6 listopada. 4 stycznia do macicy wprowadzono zgtebnik.
Manipulacya ta byta kilka razy powtarzana az do 25 stycznia
przez samg chora, dnia za$ 25 i 27 stycznia akuszerka wpro-
wadzata zglebnik dwa razy. 8 lutego nagle béle in fossa iliaca
sinistra. Ciezkie objawy krwotoku wewnetrznego, laparotomia,
w stanie bez tetna dokonana. Woycieto lewy jajowod ciezarny
pekniety. Wyzdrowienieg;

7. Spostrzezenie siodme. 37-letnia wielorodka daremnie
czeka 10 dni na peryod. Manewry, aby poroni¢: kolka brzusz-
na. 10 pazdziernika nieznaczne krwawienie z wydzieleniem
z macicy jakiej$ btonki. Dokonano nakiucia przez tylne skle-
pienie pochwy. Droga tylnej kolpotomii oprdzniono haemato-
cele retrouterina, powstatg wskutek abortus tubarius Przebieg
pooperacyjny goraczkowy, zakonczony jednak wyzdrowieniem.

8. Falgowski. (Gazeta Lekarska, 1911, Nb 40). Kobieta,
aby wywota¢ poronienie, wbita sobie do macicy ostro zaostrzo-
ny otéwek. F., wezwany do chorej, stwierdzit krwotok we-
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wnetrzny, i cigze pozamaciczng, i natychmiastowg laparotomig
chorg uratowat. Na tylnej $cianie macicy skonstatowat on otwor,
powstaty przez perforacye macicy. Wyzdrowienie.

9. Finkelkraut. (Komunikat listowny Lebensbauma). 27-let-
nia matka dwojga dzieci juz dawniej kilka razy poronita. Obe-
cnie, obawiajac sie cigzy, udata sie do akuszerki z prosbg o wy-
wotanie peryodu, na ktory juz 8 dni daremnie czekata. Aku-
szerka robita kilkakrotnie wstrzykiwania do macicy. We dwa
tygodnie po ostatniej manipulacyi zbrodniczej przywieziono pa-
cyentke z objawami wewnetrznego krwotoku do zakiadu. La-
parotomia natychmiastowa ujawnita abortus tubarius z krwoto-
kiem wewnatrzbrzusznym. Smieré pomimo operacyi.

10. Huzarski. (Komunikat piSmieny. Marzec, 1912). 36-le-
tnia kobieta, Ill—-para, obawiajagc sie ponownej cigzy, udata sie
do pewnego poroniarza w Warszawie dla wywotania poronie-
nia. Od czasu wizyty u tego pana bdle, gorgczka, podraznie-
nie otrzewnej. L&d, opium — po kilku dniach zapa$é! Laparo-
tomia wykazata pekniecie ciezarnego prawego jajowodu, w miej-
scu rozdarcia tkwit 8-tygodniowy ptdd. Wyzdrowienie.

Jakich manipulacyi dokonat poroniarz, pozostato tajemnica.

11.  Klauber. (Zentralblatt fur Gynaekologie. 1912, N° 11,
pg. 325). Mezatka, nie majac juz od 9 tygodni peryodu, sa-
dzita, ze jest ciezarna. Poprzednio zupetnie zdrowa, nagle
w nocy ciezko zachorowata. W nocy o godz. 2-ej przywieziono
ja do szpitala, gdzie rozpoznano krwotok wewnetrzny przy cig-
zy pozamacicznej i zaraz dokonano laparotomii. Usunieto le-
wostronny ciezarny jajowdd i jajnik. Operatora uderzyfa za-
wartos¢ jamy brzusznej — wodnistokrwawy ptyn. Tylna po-
wierzchnia macicy wykazywata jakoby wybroczyny krwawe
podsurowicze. Stan chorej po operacyi poprawit sie, odzyskata
ona przytomno$¢ i t. d. Nastepnego dnia po operacyi zjawit
sie lekarz, ktéry w nocy chorg do szpitala skierowat i opowie-
dziat, iz dowiedziat sie od meza, ze zona, obawiajgc sie cigzy,
wstrzykneta sobie do macicy rozczyn sublimatu szprycg o ostro
zakonczonej kance. Lekarz wiec podejrzywat wobec zeznania
chorej jakie$ pokaleczenie wewmetrzne, jako przyczyne zapasci
i t. d, i niemato byt zdziwiony, gdy operator mu o$wiadczyt,
ze chorg zaraz po przybyciu jej do szpitala w nocy operowat
i ze chodzito o0 cigze pozamaciczng. Poniewaz operowana ani
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razu jeszcze moczu nie oddata, a cewnik réwniez ani kropli nie
ukazat, wobec opowiadania lekarza owego Klauber zaniepo-
koit sie tym bezmoczem. Przypominajgc sobie 6w ptyn suro-
wiczokrwawy w jamie brzusznej, wpadt na mysl, czy to czasem
nie byl mocz w jamie brzusznej wskutek skaleczenia pecherza
moczowego jakiem$ ostrem narzedziem. UjScie macicy otwarte
wpuszczato dwa palce, jama macicy jednak zawierata btone do-
czesng. Nie znaleziono w macicy ani $ladu tozyska, ani jakie-
gokolwiek uszkodzenia perforacyjnego przy badaniu palcem.
Klauber zdjat kilka szwéw dolnych, otworzyt wiec rane la-
parotomijng w jej dolnej czesci, kazat asystentowi wstrzyknaé
do pecherza rozczyn indygokarminu — lecz pecherz okazat sie
caty, ptyn do jamy brzusznej z niego nie wydzielat sie.
Wiozyt wiec kilka paskéw gazy do jamy miednicy i rane po-
nownie zamkngt. Rozpoznano uszkodzenie lewego moczowodu
przy nieczynnosci prawej nerki. Nastepnego dnia stan niezty
bezgoraczkowy, ptyn, przez sacze k wydzielany, mial zapach
moczu.

Nastepnego znéw dnia wymioty krwawe, bebnica; na trze-
ci dzien Smieré wskutek perytonitu. Sekcya zwiok: lewy mo-
czowod okazat sie przedarty w poprzek pod lewem ligamentum
latum; tkanka taczna ligamenti lati byla krwig zalana az do
kostnej Sciany miednicy. W lewej Scianie macicy kilka czopow—,
infiltratdw ropnych. Chroniczny nefryt. Klauber przypuszcza
ze kobieta ta przy wstrzykiwaniu sobie rozczynu sublimatu do
macicy przebita $ciane macicy, ze kanka szprycy wdrgzyta do
miednicy matej i przebita moczowdd. Opis niezupetnie jasny—
wazne jest, ze cigzy wcale nie byto, i ze kobieta owa swoje
tentamina abortus provocandi zyciem przyptacita.

12. C. Knoop. (,,Abtreibungsversuch bei Tubargraviditaet*.
Zentr. f. Gyn. 1912, Ns 14, pg. 431). K. operowat w czerwcu
1911 r. panne wskutek cigzy jajowodowej. Poniewaz rozeszty
sie pogtoski, ze chora poddawata sie manipulacyom zbrodni-
czym w celu przerwania cigzy mniemanej — cigzy macicznej,
prokurator oskarzyt operowang przez K. pacyentke. Pacyentka
przyznata sie, ze za radg przyjaciotki uzyta per os jaki$ Srodek
w gazetach reklamowany przeciw ,zatrzymaniu krwi — Blut-
stockung”. Po uzyciu tego Srodka wystgpito krwawienie wraz
z bolami, wskutek czego chorg do szpitala zawieziono, gdzie
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cigza okazata sie pozamaciczna. Srodek ten ,mixal* zawierat,
jak ujawnita analiza sgdowolekarska, sporo scylliny. Pacyentka
zostata skazana na 7 tygodni wiezienia, mezczyzna za$, ktéry
dla niej Srodek ten kupit, na miesigc wiezienia.

13. Lebensbaum. (Komunikat listowny). 30-letnia wielo-
rédka, obawiajac sie niepozadanej cigzy, kazata zrobi¢ sobie
wyskrobanie. Po tej manipulacyi krwotok wewnetrzny, gorgcz-
ka i t. d. Laparotomia ujawnita cigze ektopiczng. Wyzdrowie-
nie, pomimo zakazenia, juz istniejagcego w czasie laparotomii.

14. Lelorier (patrz Percheval, 1 c.). 26-letnia | — para.
W’ koncu maja z powodu zatrzymania sie peryodu manipulacye
abortywne. 16 czerwca przewieziono chorg do szpitala z obja-
wami wewnetrznego krwawienia. Laparotomia. Ruptura tubae
unius gravidae. Wyzdrowienie. Cigzy macicznej nie byto.

15. Maizner (Zentr. f. Gyn. 1908, N« 2, pg. 952) podczas
operacyi przy cigzy jajowodowej natrafit na hematomat in liga-
mento lato lateris alterius. Hematomat ten powstat wskutek
przebicia ligamenti lati szpilkg do robienia ponczoch, przez po-
chwe wprowadzong, a raczej whbitg, w celu usuniecia mniema-
nej cigzy macicznej.

16. Menge dokonat laparotomii przy cigzy jajowodowej
po usitowaniach spedzenia ptodu — w mniemaniu cigzy macicz-
nej. Wyzdrowienie.

17. Neu. Tentamina abortus provocandi. Graviditas tu-
baria. Laparotomia. Wyzdrowienie.

18. Neugebauer. Dnia 1 cerwca 1912 r. dokonatem lapa-
rotomii u mezatki lat 35 zameznej 14 lat, ktéra urodzita po-
myslnie troje dzieci i wykarmita, nastepnie za$ cztery lata temu
kazata sobie wywota¢ sztucznie poronienie przez lekarza. Obe-
cnie dwa miesigce temu, gdy kilka dni daremnie na zjawienie
sie peryodu czekata, robita sobie gorgc¢ irygacye, aby peryod
wywotaé, oraz, gdy nie nastgpit, udata sie do akuszerki, ktéra
miata poronienie wywota¢. Co akuszerka robita, tego nie mo-
gtem dowiedzie¢ sig; od czasu tych manipulacyi chora krwawi
od 2 miesiecy raz mniej, raz wiecej. Kilka razy robito sie jej
stabo, mdlata. Dnia 28 maja rano wezwano mnie do niej ja-
koby umierajacej. Rozpoznalem cigze pozamaciczng i dla do-
konania operacyi kazatem chorg umiesci¢ w oddziale moim
szpitalnym. Dopiero po dtugich pertraktacyach maz nareszcie
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przystat na operacye. W jamie brzusznej sporo krwi wolnej,
wielka haematocele retrouterina. Lewy jajowdd zmieniony na
guz jajowaty najwiekszej grubosci duzego jabtka. Usunieto przy-
datki lewostronne. Jajowdd nie pekniety zawierat duzy krwi-
stek, oraz nietkniete jaje ptodowe, w ktérem znalaztem po
otwarciu go ptdéd okoto 6 tygodniowy. Mimowoli nasuneto mi
sie pytanie, czy istnieje jaki zwigzek przyczynny pomiedzy za-
biegami dla spedzenia ptodu, a usadowieniem sie jaja w jajo-
wodzie w tym przypadku?

19. B. Orr. (Komunikat listowny z Cincinnati z d. 1 marca
1912 r.). D. 16 kwietnia Orr zostat wezwany na narade do
28-letniej kobiety, ktdéra, uwazajac zie za ciezarng, udata sie do
pewnego poroniarza w celu usuniecia cigzy. Jegomos¢ ten do-
konat kilku manipulacyi, aby cigze mniemang przerwaé. Orr
znalazt chorg w stanie powaznym i macice przemyt rozczynem
lyzolu. Po kilku dniach wystapita zapas¢ i chora zmarta. Wsku-
tek zawiadomienia wiadzy przez Orra, dokonano sgdowej sekcyi
zwiok: Peritonitis diffusa przy peknieciu jajowoda cigzarnego.

20. Hugh H. Trout (Chirurg w Jefferson Surgical Hospi-
tal in Roanoke Virginie) dnia 12 marca 1912 r. zakomunikowat
mi listownie spostrzezenie nastepujgce. Kobieta lat 33, matka
dwojga dzieci, w przeciggu ostatnich 4 lat przy pomocy meza
swego juz trzykrotnie wywotata sobie poronienie, zawsze w po-
czatku 3-go miesigca. 17 kwietnia 1911 r. przywieziono jg do
szpitala ciezko chorg. Dwa dni temu wprowadzita ona sobie,
jak i dawniej, do macicy zgtebnik gumowy. Znaleziono nacie-
czenie in fossa iliaca sinistra. Po nacieciu stwierdzono dwumie-
sieczng cigze pozamaciczng, oraz pekniecie jajowodu, mniej wie-
cej od 8 tygodni ciezarnego. Wyzdrowienie.

21. Frederick Yates. (Waschington. Komunikat listowny
z dnia 1 marca 1912 r.). Kobieta, podejrzywajac trzymiesieczng
cigze, wsuneta sobie do macicy sonde gumowsa, poczem dostata
zaraz silnych boéléw. Yates, wezwany, znalazt podraznienie
otrzewnej, brzuch wzdety, cavum Douglasii wypetnione. Przy-
puszczajgc pelviperitonitis z zebraniem sie ropy in cavo Dougla-
sii, dokonat naktucia przez tylne sklepienie, i wydobyt czarng
krew. Natychmiastowa laparotomia ujawnita abortus tubarius.
Wyzdrowienie. Cigzy macicznej nie bylo.
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Statystyka 51 przj*padkow I-ej kategoryi, gdzie wcale cigzy
nie byto.

Na 51 chorych zmarlo 15:

3 zmarly wskutek zatrucia sublimatem po wstrzyknieciu
jego rozczynu do macicy. N° 11, 25, 35.

I zmarta wskutek ciezkiej parametritis pomimo otwar-
cia ropnia. N° 44.

I zmarta wskutek zgorzeli tkanek po wstrzyknieciu zra-
cego ptynu pomiedzy szyje macicy i pecherz. Ne 17.

10 zmarto wskutek zapalenia otrzewnej. <& 1, 2, 9, 13, 14,
20, 23, 29, 37, 47.

* *
*

Na 51 przypadkdéw przypada przedziurawienie $ciany ma-
cicy przez poroniarza (1 raz przy nastepczem terapeutycznem
wyskrobaniu macicy N° 8): 8 (Ne 8, 11, 15, 20, 32, 39, 47, 48).

Z 8 przypadkéw przedziurawienia macicy zakonczyfa sie
Smiercig potowa, czyli 4 (N» 11, 20, 32, 47).

* *
*

Cie¢ brzucha dokonano 9.

Ns 8. Po przedziurawieniu macicy przy terapeutycznem
skrobaniu z wyciggnieciem' petli kiszki cienkiej nazewnatrz sro-
mu; laparotomia z wycieciem Kkiszki i zaszyciem rany macicz-
nej. Wyzdrowienie. (Bumm).

Ns 12. Laparotomia przy pelviperitonitis. Wyzdrowienie.
(Dolcris).

N° 17. Laparotomia przy mylnem rozpoznaniu cigzy poza-
macicznej. Smier¢ w 31 dni po operacyi. (Gronau).

N° 20. Laparotomia po przedziurawieniu macicy. Smier¢.
(Halban).

Ni 23. Laparotomia dla wydobycia gesiego pidra z jamy
brzusznej. Smieré. (Kemperdieck).

Ns 24. Laparotomia przy krwotoku wewnetrznym z przer-
waniem jednego jajowodu. Wyzdrowienie. (Lance).

Ne 26. Laparotomia dla usuniecia guza jajnika z niespo-
dziewanem wydobyciem zgiebnika gumowego z jamy brzusznej.
Wyzdrowienie. (v. Lingen).
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Ne 39. Laparotomia z powodu przedziurawienia macicy
z wyciggnieciem jednego kawatka Kkiszki grubej do pochwy.
Wyzdrowienie. (Schauta).

Ne 40. Laparotomia przy parametritis. Wyzdrowienie.
(Schellenberg).

Na 9 laparotomii pomimo operacyi zmarto chorych 3.
(Ne 17, 20, 23). . .

*

Tylnej kolpotomii dokonano 3 razy z 1 zejSciem $miertel-
nem. (Ne 4 —3Smier¢ septyczna; Ne 15— wyzdrowienie; Ne 38 —
wyzdrowienie).

Pochwowego wyciecia macicy dokonano 2 razy z | zej-
Sciem Smiertelnem. (Ne 6—wyzdrowienie; Ne 32 $mierc).

Kilka razy wydobyto cialo obce z macicy z przebiegiem
sprawy niewinnym:

Ne 10 — szpilka od wiosOw.

Ne 27 — utamek zgtebnika gumowego.

Ne 31—szpilka od wiosow.

Ne 34 — drzazga drzewna.

Ne 41 — obsadka od piora.

Ne 42 — kanka utamana szprycy macicznej.

Ne 50 — szpilka od wiosOw.

* *
*

Parametritis nastepczg notowano 12 razy. (N» 3, 4, 5 18,
30, 33, 37, 38, 40, 43, 44, 45).

Perimetritis notowano 4 razy. (Ne 22, 27, 30, 49).

Sprawy ropne notowano 18 razy. (Ne 2, 3, 4, 5 9, 14, 17,
23, 28, 30, 33, 37, 38, 40, |3, 44, 45, 48).

Cystitis purulenta notowano 3 razy:

b 17. Necrosis septi vesicovaginalis— $mieré po wstrzy-
knieciu zrgcego ptynu pomiedzy pecherz i macice.

19. Po wstrzyknieciu soli, a p6zniej octu do pecherza—

wyzdrowienie.

Ne 20. Ropien pomiedzy macicg a pecherzem — wyzdro-
wienie.

W nastepstwie powstata przetoka kiszkowopecherzowa
2 razy. (Ne 6, 18).
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Raz jeden zglebnik gumowy wyropiat samoistnie do odbyt-
nicy — po 3 miesigcach. (Nb 33).

Raz jeden zgtebnik gumowy wbito do septum rectovagi-
nale—przelezat w ukryciu przeszto 3 miesigce. (Nb 28).

Raz jeden zgtebnik gumowy wydobyto z ropnia po 20
miesigcach. (Nb 5).

Raz jeden S$mier¢ nastgpita wskutek zapalenia otrzewnej
przy wdrgzeniu przez wstrzykiwania balonem gumowym — po-
wietrza do parametrium i po za otrzewna. (Nb 36).

Raz jeden uszkodzono jajowod drutem do robienia pon-
czoch. (Nb 24).

Raz jeden wskutek urazu powstat hematomat jednego
wigzu szerokiego. (NbI8).

Do wstrzykiwa¢ do macicy uzywano: sublimatu 5 razy—
Nb 7, 11, 23, 25, 35 (2 wyzdrowienia, 3 $mierci), wody —Nb 22,
37; kwasu bornego — Nb 30; ptynu mieszanego — Nb 4; mydia
i soli— Nb 6, 14, 16; lyzolu — Nb 8 terpentyny — Nb 40.

* N X

Statystyka 21 przypadkéw tentaminum abortus provocandi,
gdzie istniata cigza pozamaciczna:

19 razy dokonano laparotomii — 14 wyzdrowien, 5 $mierci
pomimo operacyi.

| raz dokonano tylnego ciecia pochwy — wyzdrowienie.

1 chora zmarta nieoperowana.

Na 21 przypadkow cigzy pozamacicznej dokonano opera-
cyi 20 razy.

Z 20 kobiet uratowano operacyg 15 kobiet, 5 zmarto po-
mimo ciecia brzucha.

* »

Ogolna statystyka obu kategoryi przypadkow.
Na 51 przypadkéw I-ej kategoryi dokonano:

9 cie¢ brzucha (6 wyzdrowien, 3 Smierci).

3 ciecia pochwy (2 wyzdrowienia, 1 Smierc).

2 wyciecia pochwowe macicy (1 wyzdrowienie, 1 $mierc).
Na 21 przypadkéw li-ej kategoryi dokonano:

10 cie¢ brzucha (14 wyzdrowien, 5 $mierci).

1 ciecie pochwy — wyzdrowienie.
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Na 14 operacyi | ej kategoryi: 5 zejs¢ Smiertelnych, 9 wy-
zdrowien.

Na 20 operacyi li-ej kategoryi: 5 Smierci, 15 wyzdrowien.

Przyczyng zejs¢ Smiertelnych w przypadkach I-ej kategoryi
byto procz 3 przypadkow Smiertelnego zatrucia sublimatem
i | przypadku wpedzenia powietrza do ustroju (serce) — zaka-
zenie.

Przyczyna zej$¢ $miertelnych w przypadkach li-ej katego-
ryi byly rowniez zakazenia, zbrodniczg reka wywotane.

Jako uraz rzadki i trudny do pojecia zaznaczy¢ wypada
przerwanie jednego moczowodu nieznanem narzedziem w przy-
padku cigzy pozamacicznej, operowanym przez Klaubera.

* *
*

Jak na wstepie odczytu tego zaznaczylem, znalaztem w pis-
miennictwie tylko jedng prace Perchevala, poSwiecong specyalnie
sprawie, dzi§ nas zajmujacej.

Niechaj mi bedzie pozwolone w tern miejscu stresci¢ prace
Alfreda Perchevala: ,,Des manoeuvres abortives chez des fem-
mes, qui ne sont pas enceintes”“. These de Paris. 1911.

Percheval zaczyna od por6wnania czestosci zbrodniczych
poronien dawniej i dzi§, w réznych krajach, miastach i t. d.,
i przychodzi do wniosku, ze ,l'avortement est passe dans les
moeurs, car les femmes y recourent avec la plus grande faci-
lite. Chez la plupart, la peur d'une grossesse est telle, qu'au
moindre soupeon, a la suite d’'un simple retard des regles, elles
s’exposent benevolement aux pires accidents, tant chez elles est
aneree l'idee de tout subir plutét qu'une grossesse, car elles
considerent d’ailleurs I'avortement comme benin®,

Percheval omawia rézne $rodki i zabiegi, w roznych kra-
jach dla przerwania cigzy uzywane. Dalej — rozpatruje rézne
przyczyny zatrzymania sie peryodu bez cigzy, ktadac gtowny
nacisk na wptyw ukiadu nerwowego. Strach i lek mogg wy-
wotac zatrzymanie sie¢ peryodu; moralne przygnebienie, anemia,
suchoty, nawet przezigbienie zwykle, hysterya mogg by¢ przy-
czyng zatrzymania sie miesigczki. Wplywom ukiadu nerwo-
wego przypisuje Percheval brak miesigczki u mtodych mezatek
i kobiet, .ktore gorgco pragng macierzynstwa.
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»ll est enfin une amenorrhee, qu’on pourrait appeler crain-
tive — des femmes qui par suite d’une liaison irreguliere, ou
pour toute autre raison redoutent une grossesse“. Percheval
poprostu w ziem sumieniu upatruje jedng z przyczyn wstrzy-
mania sie peryodow. Percheval zestawit w tablicy 16 spostrze-
zen, i tak maty liczbe spostrzezen objasnia tem, ze tylko w przy-
padkach o przebiegu ciezkim kobieta taka do szpitala zgtasza
sie, a nawet i wtedy czesto nie przyznaje sie, ze tentamen
abortus miato miejsce, wprowadzajgc w btad lekarza najrozniej-
szemi klkamstwy. Na owe 16 spostrzezen przypada az 8 przy-
padkéw zapalenia otrzewnej o 4 zejSciach Smiertelnych — 50%,
trzy przypadki skonczyty sie $miercig wskutek otrucia sublima-
tem, do macicy wstrzykiwanym. W czem lezy przyczyna tak
ciezkiego przebiegu takich przypadkow i czestych zejs¢ Smier-
telnych?

Percheval objasnia wielkie niebezpieczenstwo manipulacyi
tentaminis abortus w tych przypadkach czterema warunkami.

1. Niebezpieczenstwo w poréwnaniu z wywotaniem poro-
nienia u ciezarnej jest tem wieksze, ze manipulacye sg uzywa-
ne nie raz jeden, lecz powtérnie, poniewaz pierwszy zabieg nie
doprowadzit do pozgdanego poronienia.. Nieraz np. wstrzyki-
wania ptynéw do macicy dokonywane bywaty codziennie przez
dtuzszy czas, coraz to innym i mocniej dziatajagcym Srodkiem
i t. d., zgtebnikowanie bywato dokonywane coraz energiczniej,
aby nareszcie cel osiggna¢. Bywaly przypadki, gdzie przez dwa
miesigce codziennie kobieta o mniemanej cigzy u tej lub owej
akuszerki lub poroniarza poddawata sie przeréznym manipula-
cyom. Wobec coraz energiczniej dokonywanych manipulacyi
tem fatwiej powstajg rozmaite pokaleczenia, dajace otwarte
wrota dla zakazenia.

2. Gdy istnieje cigza, poroniarz przebija btony jaja i ma-
nipuluje przewaznie tylko w jamie jaja ptodowego. Gdy na-
stapi zakazenie, nieraz pozostaje ono umiejscowione w jaju,
i z chwilg wyjscia jaja szybko przycicha i znika, sama macica
poniekad zostaje zastonieta i chroniong od zakazenia przez to-
zysko i btony jaja, ktore zastaniajg Sciane macicy, niby rodzaj
materaca. Inaczej, gdy manipuluje on w proznej macicy. Uraz
tutaj dotyka bezposrednio $ciany macicznej, a nie ptodu i t. d.

3. Niebezpieczenstwo powiegkszone zostaje tatwoscig po-
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wstania przebicia $cian macicy, scian pochwy, sklepieh pochwo-
wych i t. d., wbicia ciata obcego, zgtebnika, cewnika i t. p. do
jamy brzusznej lub do przymacicza, gdy osoba fachowo nie
obeznana zacznie a I'iveuglette w genitaliach manipulowac ja-
kimkolwiek narzedziem: szpilka, drutem, kankg szprycy macicz-
nej i to zwykle, o ile pierwszy zabieg nie doprowadzi do celu,
z coraz to wieksza energig, brutalnoscig i t. d.

Nie trudno zrozumie¢, jak w tego rodzaju przypadkach
fatwo powsta¢ moze ,fausse route“, wdrgzenie ciata obcego do
sgsiedztwa macicy, lub az do jamy brzusznej.

4. Jako czwarty moment doda¢ wypada, ze nieraz, gdy
przypadkowo istnieje cigza pozamaciczna, dokonany uraz moze
wywota¢ odrazu $miertelng katastrofe ze strony cigzy ekto-
picznej niepodejrzywanej. ROwniez np. przy istnieniu ropniaka
jajowodu uraz wywotaé moze pekniecie ropnia z najfatalniej-
szem zejSciem : ostrem zapaleniem otrzewnej i t. d.

Przy koncu pracy swojej Percheval omawia znaczenie
kryminalnego poronienia, prawa dziecka nieurodzonego, strone
moralng sprawy i lekkomysInos¢, z jaka kobiety narazajg zycie
swoje, aby tylko nie by¢ w cigzy.

Percheval cytuje w tem miejscu Owidyusza, ktéry zali sie
na swojg kochanke Korwine, ze naraza zycie wiasne, aby nie
by¢ w ciazy.

»Hoc neque in Armeniis tigres fecere latebris,
Perdere nec foetus ausa leaena suos.

Et tenerae faciunt, sed non impune puellae,
Saepe suos in utero, quae necat, ipsa perit®

Ovidii, Lib. Amor. Il, eleg. 14.

Percheval omawia dgzenia nowoczesne, aby zapobiedz kry-
minalnym poronieniom za pomocg moralnego wplywu lekarza
domowego, uswiadomienia kobiet, jakie im niebezpieczenstwa
groza, za pomocg ulepszenia opieki nad dziewczetami uwiedzio-
nemi, lepszej opieki nad dzie€mi nieprawego toza it. d., i oskar-
za poprostu akuszerki, ze one sg poroniarkami z powotania.
W pewnym procesie w Paryzu akuszerka, oskarzona o spedze-
nie ptodu, przyznata sie do czynu tego i bronita sie tem, ze
powiedziata prezesowi sgdu: Prosze pana, wszystkie akuszerki
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»pratiguent l'avortement”, ze z samych porodéw akuszerka wy-
zy¢ nie moze |

Percheval przychodzi do wniosku, ze aby zmniejszy¢ licz-
be zbrodniczych poronien, wypadatoby skasowa¢ zupetnie aku-
szerki. ,,Nous pensons, que le mieux serait de supprimer toute
cette classe de matrones diplomees de I'Etat et dont la plus
grande partie fait la honte & la profession®.

Nie znam osobiscie blizej stanowiska socyalnego i czyn-
nosci akuszerek paryskich, lecz osobiscie watpie, aby rzeczy-
wiscie wiekszo$¢ akuszerek zajmowata sie procederem spedza-
nia ptodéw. Ze za pomoca spedzania ptodéw fatwo dorobié sie
majatku, i ze wobec faktu, iz tylko bardzo rzadko poroniarz lub
poroniarka dostajg sie przed sad, i ze daleko nie zawsze udaje
sie winy dowie$¢, nareszcie, ze pokusa jest zbyt wielka, ponie-
waz liczba kobiet z wszystkich warstw towarzyskich, ktére nie
chcg byé w cigzy, stale wzrasta i za spedzenie ptodu ofiarujg
nieraz dziesigtki, setki i tysigce, wszystko to razem ttémaczy
wzrastajgcg czestos¢ kryminalnych poronien. Lecz nie kazdy
przeciez cztowiek dla rubla dopusci sie czynu, ktory go wpro-
wadzi¢ powinien albo moze w kolizye z kodeksem karnym.
Watpie, aby stowa wypowiedziane przez Perchevala co do aku-
szerek francuskich, mialy zastosowanie co do akuszerek na-
szych.

Artur Brun (,,Der Kampf gegen die kriminelle Frucht-
abtreibung” — Zentralblatt fur Gynakologie, 1912, 22) wspo-
mina o projekcie Bossiego, ktory w r. 1908 przyjeto Paryskie
Towarzystwo Akuszeryjne, aby utworzy¢ miedzynarodowy ko-
mitet dla walki ze spedzaniem ptodow, oraz kiadzie gtébwny na-
cisk na podniesienie moralnego poziomu akuszerek, poniewaz
najwiecej wiasnie akuszerki zajmujg sie spedzaniem ptoddéw.
Pisze on ,Die Fruchtabtreibung ist eine Brotfrage der He-
bammen”. Im biedniejsza jest akuszerka, tem fatwiej zdecy-
duje sie na powiekszenie dochoddéw swoich za jDomocg spedza-
nia ptodéw. RoOwniez zada Brun ograniczenia liczby akusze-
rek oraz Scislejszej kontroli rzadowej nad ich czynno$ciami.

Prawo zabrania sztucznego przerwania cigzy bez lekar-
skiego wskazania do usuniecia cigzy, prawo karze takowe,
a swojg droga liczba takich poronien nie tylko nie zmniejsza
sie, lecz stale ro$nie, a nawet pacyentki, gdy potoznika do sie-
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bie propter abortum wezwg, nie kryja, sie z tem, ze poronienie
byto sztucznie wywotane. Gdyby usuwanie cigzy niepozadanej
dla tej lub owej przyczyny odbywato sie przez fachowca
z wszelkiemi ostroznosciami co do aseptyki, co do terminu
przerwania cigzy i t. d. i t. d., stanowczo S$miertelno$¢ po po-
ronieniach, sztucznie wzniecanych, bytaby mniejsza, niz jest dzis,
gdzie usuwaniem cigzy zajmujg sie czesto osoby z fachem by-
najmniej nie obznajmione. Lecz jakiez jest wyjscie z tego bie-
dnego kola? Nie mojg jest rzecza, nie zadaniem jednostki le-
karskiej taka sprawe rozstrzygac, ale zadaniem og6tu lekarzy
znalez¢ droge, aby koniec potozyC tej bolaczce spoteczne;.

W Ns 21 ,Przegladu Lekarskiego" profesor Rosenblat
w artykule ,,Przerwanie cigzy wobec prawa karnego™ rozpatruje
stanowisko kodeks6w karnych réznycli krajéw co do karania
lub bezkarnosci poronien, wznieconych przez lekarza dla ocale-
nia matki. Kodeks rosyjski, podtug nowej ustawy z roku 1903,
w paragrafie 46 uznaje prawo lekarza bezkarnie udzieli¢ pomo-
cy ciezarnej dla ocalenia jej zycia, poSwiecajgc dla jej dobra
ptéd. Wymagane sg wskazania lekarskie

Rosenblat pisze: ,,Co do przyczyn dla sztucznego poronie-
nia, w ktérych bezkarno$¢ moze by¢ ustawowo zagwarantowa-
na, nalezy rozr6zni¢ przyczyny spedzenia ptodu spoteczne i le-
karskie. Do wskazan spotecznych w og6lnem tego stowa zna-
czeniu zaliczy¢é mozna;

1. Zgwalcenie kobiety z zaptodnieniem.

2. Ekonomiczne potozenie rodzicow, nie bedacych w sta-
nie dzieci utrzymac, szczeg6lnie potozenie ciezarnej niezameznej.

3. Wskazania hygieniczno-rasowe, t. j. dziedziczne choro-
by rodzicéw i wynikajgca -stad obawa, ze dzieci, urodzi¢ sie
majgce, bedg skartowaciate, dotkniete kilg lub dziedziczng cho-
robg umystowa.

4. Wskazania, wyptywajgce z tak zwanego «Trauma psy-
chicum», urazu psychicznego — do jakich nalezy obawa, ze ko-
kieta, bedaca w cigzy po za matzenstwem, odbierze sobie zy-
cie i t. d.*

Druga grupe stanowig wskazania lekarskie, ustanowione
przez nauke lekarska. W przyczynach pierwszej grupy mamy
do czynienia z kobietg zdrowa, w przyczynach drugiej grupy
z kobietg chorg. Ot6z lekarzowi nie wolno przerywac cigzy
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u kobiety zdrowej — czyli, ze wskazania tak zwane spoteczne
przez lekarza nie moga by¢ uwzgledniane. Jezeli kto dokony-
wa przerwania cigzy dla przyczyn nie Scisle lekarskich, a dla
spotecznych, nie dziata jako lekarz, lecz jako cztowiek, zastugu-
jacy na sympatye i na tagodne traktowanie, ale nie ma prawa
zada¢ bezkarnosci.

Dawniej karano spedzenia bardzo surowo, dzi$ poglady
znacznie zmienity sie, ztagodnialy, a odzywajg sie rOowniez gto-
sy, wymagajace zupeinej bezkarnosci. Na zupetng bezkarnos$¢
spedzenia ptodu zgodzi¢ sie nie mozna. Sprzeciwiatoby sie to
etyce i rozpowszechnionemu dotad poczuciu prawa— legis non
scriptae. Sprowadzitoby to zupetng dowolno$é, a w dalszym
ciggu—demoralizacye. Ze jednak matki, spedzajace ptdd, nale-
zy traktowa¢ o wiele fagodniej, anizeli to czyniono dawniej,
a to w uwzglednieniu przyczyn, przytoczonych powyzej, jest
dzisiaj rzecza powszechnie uznang. Pocigga to za sobg i ten
skutek, ze przerwanie cigzy, dokonane przez lekarza ,lege ar-
tis“, mniej, by¢ moze, bedzie karygodne, anizeli przerwanie, do-
konane przez osobe niepowotang, zagrazajgce zyciu lub zdro-
wiu matki. Bezkarno$¢ jednak musi by¢ ograniczona ustawowo
do wskazan Scisle lekarskich™.

Pewien odtam akuszeréw zgda uswiadamiania publiczno-
$ci, w jaki spos6b niepozadanemu poczeciu zapobiedz zdota, nie
uzywajac $Srodkoéw szkodliwych, drugi zada jaknajsurowszej
kary dla poroniarzy profesyonalnych, inni znéw zadajg znacz-
nego rozszerzenia wskazan lekarskich do sztucznego przerwa-
nia cigzy, inni za$, jak Percheval, zadajg, aby zmniejszy¢ liczbe
zbrodniczych poronien, opieki nad uwiedzionemi dziewczetami,
dzieémi nieprawego toza i t. d., 0o czem powyzej juz modwio-
ne bylo.

W ogromnej wiekszosci przypadkdéw poronienia zbrodni-
cze dokonywane bywajg wecale nie u dziewczat uwiedzionych,
ale u mezatek—qgdzie argument wstydu, spotecznej kleski it. d.
nie wchodzi wcale w rachube, a motywy zupetnie innej natury.
W grudniu roku zesziego wyznaczono w Petersburgu w To-
warzystwie ginekologicznem komitet, ktéry ma sie zaja¢ spra-
wa, jak zlemu zaradzic.

Bardzo gruntownie opracowat kwestye spotecznych wska-
zan sztucznego poronienia w odczycie znakomitym, ogtoszonym
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w zeszycie 3 i 4 Gynaekologische Rundschau, 1912 r. Rotter.
On bynajmniej nie zada zniesienia kary, lecz udoskonalenia pro-
filaktyki przeciw niepozadanemu poczeciu, aby zmniejszy¢ od-
setke sztucznych poronien: ,,Kobieta nie jest zwierzeciem roz-
ptodowem i nieuzasadnione jest wymaganie, aby kobieta diu-
gi okres zycia swego, w ktérym zdolna jest do poczecia, ko-
niecznie poswiecata poczeciu, cigzy i karmieniu dziecka. Ogra-
niczenie zaptodnienia jest bezspornym przywilejem i prawem
cztowieka", ,ein unbedingt zu respektierendes Vorrecht des
Menschen", chociaz nie tak absolutnem prawem, jakiem jest
prawo kazdego ptodu do zycia".

¢ Pod koniec XVIII wieku juz Beccarias jako $rodek dla za-
pobiegania sztucznym poronieniom zadat zatozenia rzgdowych
przytutkéw i doméw wychowawczych dla tych dzieci, ktorych
rodzice nie sg w stanie ich wyzywi¢ i wychowac, oraz okaza-
nia w jak najszerszym zakresie opieki rzadowej uwiedzionym
niewiastom ciezarnym.

U nas pierwszy krok na tem polu zrobit szlachetny ksigdz
misyonarz Piotr Baudouin, zaktadajgc w roku 1732 (1736) juz
w Warszawie Dom Podrzutkéw. Krol Stanistaw August usta-
nowit nawet specyalny podatek w ilosci 3 dukatow od kawa-
leréw orderu S-go Stanistawa na utrzymanie domu podrzutkéw
i szpitala Dziecigtka Jezus, w r. 1754 zatozonego.

Percheval, omawiajgc sgdowe dochodzenie przeciw poro-
niarzom, podnosi kwestye: Czy tentamen abortus jest karygo-
dne z punktu widzenia kodeksu karnego, gdy do poronienia
nie przyjdzie? Czy mozna kara¢ poroniarza za tentamen abor-
tus u kobiety wecale nie ciezarnej? Czy mozna kara¢ za usito-
wanie spedzenia ptodu, ktéry wecale nie istnieje?

Teoretycy francuscy ustanowili, jako momenty karygodno-
$ci, cztery warunki:

1. Cigze kobiety.

2. Fakt ustanowiony, ze poronienie miato miejsce.

3. Fakt dowiedziony, ze uzywane byty Srodki sztuczne lub
zabiegi dla wywotania poronienia.

4. Ustalenie kryminalnych zamiaréw poroniarza lub poro-
niarki.

Jesli do poronienia nie przyjdzie, kara nie moze by¢ uza-
sadniona prawnie. Obecnie zadawnione owe poglady upadty
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i samo tentamen abortus provocandi juz uznane jest za prze-
stepstwo i bywa karane. W Niemczech od postanowienia ,,Reichs-
gericht'u* w dniu 24 maja 1880 wszelkie usitowania spedze-
nia ptodu sg karane, czy poronienie nastgpito, czy nie, a tak
samo i tentamina abortus provocandi tam, gdzie cigzy wecale
nie bylo. Sad karze nie dla tego, ze kto$ ucierpiat przytem,
lecz za karygodny zamiar — ,,nicht weil eine sociale materielle
Schaedigung stattfand, sondern weil eine strafbare Absicht be-
stand". Podtug kodeksu francuskiego dzi$ jeszcze nie moze byc¢
mowy o0 karaniu za wywolywanie poronienia, tam gdzie cigzy
wcale niema. A wiec nie moznaby kara¢ ztodzieja za zamiar
kradziezy, gdy w zamiarze kradziezy wsunie reke do obcej kie-
szeni, ktéra przypadkiem okazuje sie prézna? Percheval zada
zmiany paragraru 317 kodeksu i domaga sie kary za usitowanie
wywotania poronienia niezaleznie od tego, czy cigza istniata,
czy nie. Prawo niemieckie, belgijskie i rosyjskie karze kazde
tentamen abortus provocandi, o ile nie byto zrobione ze wska-
zan lekarskich. Prawo austryackie, jak pisat mi prof. Wachholz,
analogicznego niemieckiemu orzeczenia nie ma; tam w razie
braku cigzy o usitowaniu spedzenia ptodu nie bytoby mowy.
Paragraf 145 kodeksu austryackiego brzmi: Gdy usitowano wy-
wota¢ kryminalne poronienie — czy doszto do niego czy nie —
kara wynosi od 6 miesiecy do roku wiezienia. Paragraf 147:
Karany bedzie, kto wywotat poronienie, lub tez tylko starat sie
wywotaé je.

Percheval domaga sie uzupeinienia kodeksu karnego fran-
cuskiego tej tresci: LIl y a tentative d’avortement punissable
des qu’il est etabli, que l'auteur avait lintention de provoquer
I'avortement alors meme que la tentative ne pouvait avoir au-
cune suite du fait de l'absence de grossesse, ou a cause de
U'emploi d’un moyen repute abortif mais inefficace".

Bardzo trudne w przypadkach tentaminis abortus provo-
candi moze by¢ rozpoznanie lekarskie. Niektore ciezkie przy-
padki pelvicellulitidis u kobiet, ktére poprzednio ani rodzity,
ani ronity, u ktérych nie dokonywano zadnego rekoczynu le-
karskiego, ktéry mogt sta¢ sie zrédlem zakazenia, mozna jedy-
nie i wytgcznie objasni¢ sobie zbrodniczg manipulacya, jak pisze
Siegwart: ,am untauglichen Objekt". Gtownie u nulliparae
o wysiekach w miednicy wypada zawsze podejrzywaé jakies

PRZESLAO CHIR OINEKOL. 8
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zbrodnicze manipulacye w rodzaju tych, jakie stosowane bywajg
dla wywotania poronienia. Rekoczyny takie par excellence wy-
wotujg wypocinowe parametryty w zwigzku z urazem i zaka-
zeniem.

Pomimo, ze pacyentki te rzadko tylko przyznajg sie do
dokonanych manipulacyi zbrodniczych, a zwykle kiamig, albo
milcza, nie pozostaje nic innego, jak szukaC Zrodia choroby
wiasnie w takich manipulacyach, tak samo, jak, naprzykiad, wy-
sieki takie przymaciczne powstajg nieraz po wiozeniu do maci-
cy tak zwanych wewnatrzmacicznych pessaria anticonceptiona-
lia, jak pessarium Hollwega, Rauha, Rittera i t. d. Rozpozna-
nie dla lekarza, wezwanego do takiej pacyentki, bywa nadmier-
nie trudne w wielu przypadkach wskutek podwdjnie fatszuja-
cych wywiadéw. Primo, osoba taka wprowadza w btad leka-
rza przez umyslne ukrywanie przed lekarzem faktu owych ma-
nipulacyi zbrodniczych, ktére miaty miejsce, a secundo — przez
wprowadzenie lekarza w biad, poniewaz chora moéwi, ze byta
w cigzy, jakkolwiek cigzy wcale niema i nie bylo. Lekarz wte-
dy w dobrej wierze przypuszcza abortus incompletus, i szykuje
sie do doszczetnego oczyszczenia macicy tyzeczkg z resztek
jaja. Nieraz natrafia na matg macice o ciasnem ujsciu wewnetrz-
nem, stawiajgcem opodr rozszerzaniu, hieraz bezwiednie tyzecz-
kowaniem powigksza jeszcze uraz juz istniejacy poprzednio
$cian macicy, perforacye, przez poroniarza zrobiong it. d. Bez-
wiednie wiec w takich przypadkach lekarz, pragngc pomodz
chorej, potozenie jej jeszcze bardziej pogorszy swojg akcya ra-
tunkowa.

Kazuistyka zawiera takich przypadkéw sporo. W innych
przypadkach powstajg inne niebezpieczenstwa, gdy np. istnieje nie-
podejrzywana cigza zewnagtrzmaciczna, i gdzie z mylnego wska-
zania dokonana préba wyskrobania jakoby sub abortu incom-
pleto bez istniejagcej cigzy macicznej wskutek operacyjnego
urazu przyjdzie do nagtego pekniecia ciezarnego jajowodu
i krwotoku S$miertelnego. Jaskrawy przykiad trudnego potoze-
nia lekarza co do rozpoznania opisat Gronau. W przypadku
tym rozpoznano krwotok wewnetrzny wskutek przypuszczalne-
go pekniecia jajowodu ciezarnego i dokonano niepotrzebnie
laparotomii. Nie bylo cigzy, a zapa$¢ byta skutkiem otrucia
jakim$ ptynem, wstrzyknietym do tkanki tgcznej miedzy peche-
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rzem a macicg. Nie sposob co do rozpoznania dawa¢ wskazo-
wek pewnych, wypada tylko by¢ Swiadomym tego, ze przy-
padki tentaminis abortus provocandi deficiente graviditate
uterina aut praesente extrauterina zdarzajg sig, i zdarzajg
sie czesto, i ze w tych przypadkach bardzo czesto wy-
wiady sg kiamliwe. Gdy lekarz bedzie pamietat o tem, ze
w takich przypadkach niejasnych trzeba liczy¢ sie z moznoscig
poprzedniego tentaminis abortus, juz mniej tatwo stanie sie ofia-
rg tatwowiernosci co do wywiadéw! Kto raz z takim przypad-
kiem miat do czynienia, zawsze bedzie o nim pamietat i to mu
utatwi zoryentowanie sie w przypadku innym, Kktory mu sie
w przysztosci przytrafic moze.

Odczyt ten, ktory poniekad jest streszczeniem tej sprawy
tak waznej, a dotychczas mato uwzglednianej w nauce, ma na
celu zaznajomi¢ szerszy ogot praktykOw z czestoScig takich przy-
padkow oraz ich powaznem znaczeniem dla zycia chorej. ,,Fors
et haec olim meminisse juvabit®.

W tem miejscu chciatbym na zakonczenie poruszy¢ jeszcze
sprawe dla og6tu ginekologéw, prawdopodobnie, obcg. Przy-
czyny powstawania cigzy pozamacicznej sa, jak wiadomo, nader
wielorakie, i zdania autoréw co do etyologii bardzo r6zne, nie-
raz sprzeczne. Jedni twierdzg, ze cigza jajowodowa moze na-
stgpi¢ tylko w jajowodzie zdrowym, inni, ze w jajowodzie cho-
rym, ze patologiczny stan jajowodu usposabia do implantacyi
jaja w jego $luzéwce i t. d. Oryginalng hypoteze wypowiedziat
okoto 2 lat temu Wernitz w Odessie. Przypuszcza on miano-
wicie, ze do wigkszej dzi§ czestosci cigzy ektopicznej przyczy-
niajg sie manipulacye kobiet, aby w razie zatrzymania sie peryo-
du chociazby na dzien jeden lub dwa koniecznie go wywotac.
Stosujg wtedy kapiele gorace ogdlne, kapiele nozne, synapi-
zmy i t. p., a gtdwnie robig gorgce szprycowania do pochwy,
gorgce okiady i t. p. Otdéz Wernitz przypuszcza, ze wskutek
tych manipulacyi powstaje pewne kongestyjne przekrwienie $lu-
zO6wki nietylko pochwy i macicy, lecz i samych jajowodow, i ze
ten stan, sztucznie wywolany, daje wiasnie warunki korzystne
dla usadowienia sie jaja w jajowodzie.

Mys$l Wernitza uwazatem za nowg i przyzna¢ musze, wiele
przemawia na korzy$¢ tej hypotezy. Wernitz tem chce wytto-
maczy¢ coraz to wzrastajgcg dzi¢ czestoSC cigzy ektopicznej.



116 Franciszek Neugebauer

W bibliotece mojej znalaztem broszure wioskiego profe-
sora Fabbri pod tytutem: ,Le Iniezione endouterine possibile
causa di gravidanza tubaria. Estratto dagli Atti della Societa
ftaliana di Ostetricia e Ginecologia“. Volume V, Anno 1898.—
Roma 1899.

Fabbri wychodzi z zupetnie analogicznego zatozenia, i to
opierajagc sie na jednem spostrzezeniu wiasnem. Dotyczy ono
pacyentki, ktéra. Fabbri zna od wielu lat, i ktérg niejednokro-
tnie leczyt. Chora lat 35 urodzita na 6 cigzy pierwsze i ostatnie
dziecko zywe donoszone, przy drugiej, trzeciej i czwartej cigzy
siedmiomiesieczne, i raz poronita w 3 miesigcu. Retroversio
uteri, leczona wiankiem oraz tonizujgcg terapia, zostata usu-
nieta. Wskutek endometrytu Fabbri stosowat wewnatrzmacicz-
ne wstrzykiwania rozczynu kwasu salicylowego 3:1000. Kilka
dni przed spodziewanym peryodem wbrew zakazowi chora
miata stosunek z mezem, o0 czem na razie lekarzowi nic nie
mowita. Stosunek ten byt zaptadniajgcy. Fabbri, nie wiedzgc
0 tym stosunku, zastosowat jeszcze dwie injekcye wewnatrz-
maciczne. WKkrotce okazato sie, ze powstata cigza pozama-
ciczna. Fabbri podnosi sprawe, czy owa ,iniezione endouterina
fatta dopo il coito fecondante” nie byla przyczyng powstania
cigzy pozamaciczne;j.

Nie chce w tem miejscu rozpatrywac tej kwestyi nowej
i niewyjasnionej, uwazam jednak za obowigzek zwrdci¢ uwage
kolegbw na nowe te poglady tem bardziej, ze kazuistyka pra-
cy obecnej zawiera az 21 spostrzezen cigzy pozamacicznej
u kobiet, ktére podlegaty zabiegom, aby poroni¢. Moze by¢ to
nic wiecej, jak przypadkowa koincydencya, a moze by¢, ze i nie.

O ile w kazuistyce mojej chodzito o =zabiegi w rodzaju
takich, o jakich mowig Wernitz i Fabbri, warto zastanowic¢ sie
nad tg sprawa, czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy za-
biegami, aby powstrzymany peryod wywotaé, a powstaniem
cigzy pozamacicznej.
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ID sprawie szwu naczyn krwionosnych.

Dzieki postepowi aseptyki i techniki chirurgicznej w ciagu
ostatnich lat dziesieciu szew naczyn krwiono$nych przestano
uwaza¢ za ,,0bjet de luxe”, za spos6b tamowania krwawienia
wprawdzie elegancki, lecz karkotomny; przestano nazywacé wy-
konywanie szwu akrobatyzmem chirurgicznym; stat sie on je-
dnym ze zwyktych sposobdw operacyjnych w tych przypadkach,
w ktérych podwigzanie naczyn jest grozne dla zycia, lub koh-
czyn chorego.

Na samym wstepie uzaleznitem losy szwu naczyniowego
od postepéw aseptyki, gdyz doswiadczenie poucza, ze wszelkie
niepowodzenia w mniejszej stojg zaleznosci od techniki wyko-
nania  niz od zachowania Scistej aseptyki, o ktorej Carrel (31)
mowi: ,,aseptyka, zupetnie wystarczajgca do wykonania opera-
cyi brzusznej, jest niewystarczajgca dla szwu naczyniowego";
wymaga on aseptyki idealnej, wytgczajgcej zupetnie uzycie anty-
septykow.

Brak aseptyki pocigga za sobg tworzenie sie skrzepdw,
ropnice lub posocznicg, wtorne krwotoki,— uzycie antysepty-
kéw—skrzepy. Najmniejsze uszkodzenie btony wewnetrznej na-
czynia pocigga za sobg tworzenie sie skrzepliny. Stwierdzit to
Lexer (166) w swoim przypadku wszczepienia kawatka zyty
podskornej (saphena) w tetnice pachowa: skrzep w miejscu ura-
zu od zaciskadet, w miejscu szwu droznos¢ zupeina.

Tworzeniu sie skrzepu sprzyja zetkniecie sie blony we-
wnetrznej naczynia z antyseptykami, mig$niami, sokiem tkanko-
wym, nieostrozne dotykanie jej szczypczykami, a nawet krew,
obok niej krzepngca (Carrel, 29).

") The suecess depends much less on the way of handling the nee-
dles or passing the threads than on the knowledge of the causes which are
able to determinate a deposit of fibrin on the wali of the vessel on the line
of anastomosis and of their removal.
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Szew wymaga, by btony wewnetrzne stykaty sie bezpo-
$rednio, najmniejsza czastka btony zewnetrznej, dotykajaca bto-
ny wewnetrznej, moze wywotaé skrzepling. Zupetnie jatowe
szwy pokrywajg sie bardzo szybko komorkami $rodbtonka,
w krotkim czasie blizna staje sie prawie niewidoczng — mamy
przed sobg powierzchnie gtadka, lustrzang. Najmniejsze zaka-
zenie wywotuje odktadanie sie wioknika — skrzep.

Gdy pomyslimy, ze brzegi naczynia, ujete w szew jatowy,
ulegajg aseptycznej zgorzeli, stopniowo za$ zostajg zastgpione
przez tkanke faczng i sprezysta, wowczas stanie sie dla nas
jasna potrzeba owej idealnej aseptyki. W przeszczepianiu ka-
watkow naczyn sprawa jest tern wiecej ztozona, ze zgorzeli
ulega caty przeszczepiony odcinek, ktory odgrywa jakoby role
chwilowej tylko protezy; zostaje ona zastgpiona przez tkanke
taczng 1 sprezystg, niema wiec mowy 0 wgojeniu sie wszcze-
pionego kawatka, ktéry zy¢ juz przestat x). (79).

Najmniejsze zakazenie przebieg tego zastepstwa—wrasta-
nia— powstrzymuje; woéwczas pozostajg dwa zejscia — rozpad
wszczepionej tkanki i krwotok wtorny, lub skrzep i zamkniecie
sie Swiatta naczynia.

Wyzej przytoczone wzgledy zmuszajg nas, wobec koniecz-
nosci natozenia szwu, do postawienia sobie pytania, czy w da-
nych warunkach jest on mozliwy, innemi stowy, czy mozna
oczekiwa¢ od tego zabiegu pomysinego wyniku.

Z jednej strony wskazanie do szwu mamy tam, gdzie pod-
wigzanie naczynia grozi zyciu chorego, lub powodowa¢ moze
utrate konczyny, z drugiej — wskazanie zalezy od warunkdéw
operacyjnych.

Wobec rany zupetnie czystej, dobrego stanu naczyn krwio-
nosnych (krucho$¢ stanowi przeszkode), tatwego dostepu do
nich, decydujemy sie na szew; operujagc w szpitalu lub klinice,
szyjemy naczynia, w praktyce prywatnej-—ograniczamy sie na-
tozeniem podwigzki (brak dobrej pomocy oraz odpowiednich
warunkow).

Na dalszym planie nalezy postawi¢ instrumentaryum —
bardzo czesto wystarczg cienkie igly kiszkowe, jedwab Ns 0,
powleczony warstwg wyjatowionej" waseliny lub phynnej para-

) tworzy sie ,Flickgewebe" — tkanka tatana. (79).



IV sprawie szwa naczyn krwiono$nych 121

finy, zwykle szczypczyki o cienkich koncach, palce lub deli-
katny iglotrzymacz uzupeiniajg, konieczne dla tego zabiegu
instrumentaryum. Ucisk naczynia mozna wykona¢ palcami lub
za pomocyg rurki gumowej, ktérej konce zaciskamy zwyktemi
kleszczykami hemostatycznemi; na konczynach, jezeli jest miej-
sce po temu, nakiadamy opaske Esmarcha, wzglednie—stosuje-
my Momburga. Skoro mamy odpowiednie warunki, szew na-
czyniowy specyalnych trudnosci nie nastrecza — o technice na-
kfadania jego stbw pare chce powiedzie¢. Sposoby nakiadania
SZwu naczyniowego stawaly sie wraz z postepami aseptyki co-
raz mniej ztozonymi.

Gluck (103) (Rys. Ns 1) uwazat za konieczne szy¢, chwy-
tajac tylko bione zewnetrzna, oraz $rodkowsa, a linie szwu
wzmacnia¢ przez nasuwanie mankieta z naczynia. Murphy (187)
(Rys. Ns 2) proponowat spos6b wpochwienia, a Payr (198)
(Rys. Na 3) sporzadzit odpowiednie magnezyowe protezy 1),
Jaboulay i Briau (130) (Rys. N° 4), a za nimi Jensen (141) po-
dali szew w ksztatcie litery U, Pizovano (201) (Rys. Ns 4a) spo-
s6b wywracania brzegéw naczyh za pomocg bocznych naciec.
Smith (229) znowu w celu zblizenia bton wewnetrznych stosuje
beleczki z chromowego catgutu (Rys. Ne 5 i 6), a Hadda (114)
dla wykonywania zespolen tetniczozylnych ulepszy! przyrzad
Pawtowa (przetoka Ecka). Carrel (25, 26) (Rys. Ne 7, 8, 9, 10),
Stich (232, 233) i Frouin (92) juz nie obawiajg sie przektuwac
$ciane naczynia catkowicie, pozostawiajgc szwy w Swietle jego,
byle aseptyka byta idealna.

W ostatnich czasach podat swoj spos6b Dorrance (72) —
szew dwupietrowy, jeden materacowy, drugi tak zwany na
okretke, obydwa ciggle.

Z Kkliniki Kortewega 2) w b. r. ogtosit pewng odmiane na-
kfadania szwow ustalajgcych Zaaijer (268) specyalnie dla zyt,
jest to, rzec mozna, szew Lemberta, nakladany od strony we-
wnetrznej naczynia (Rys. Ns 11 i 12).

Poszczeg6lne sposoby przedstawione sg na tablicach, dla-
tego tez dtuzej o nich obszerniej pisa¢ nie bede. Przejde wprost
do techniki Carrela.

1) Crile zaproponowat modyfikacye ich. (57).
2) Cntblt. fur Chir. Ns 39. Zaaijer.
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Rys. M§ 2.

Rys. N? 4. Rys. jle 6a.
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Rys. N 7. Rys. M io.

Rys. M 11

Rys. M 9. Rys. N» 12,
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Po obnazeniu naczyn i zatamowaniu wszelkiego krwawie-
nia, nalezy luzng tkanke, otaczajgcg naczynie, wycig¢, naczynie
obnazy¢ od periadventitia na odstep szwow dla unikniecia za-
wijania sie do $wiatla naczynia i dostania si¢ jej pomiedzy po-
wierzchnie btony wewnetrznej. By ustrzedz sie stycznosci bto-
ny wewnetrznej z sokiem tkankowym lub mie$niami, a takze
wysychania $cian naczynia, otaczamy je od spodu oktadem,
zwilzonym w rostworze fizyologicznym soli; podczas szwu zwil-
zamy je tymze rostworem.

Po ukonczeniu tych przygotowan, przystepujemy do wy-
konania czasowej przerwy w krwiobiegu: tetnice zamykamy naj-
pierw dosrodkowo, zyty — obwodowo; w tym celu stosujemy:

a) ucisk palcami;

b) podktadamy pod naczynie rurke gumowsg lub grubg stru-

ne, i, Unoszac naczynie, wywotujemy zatamanie sie jego;

c) naktadamy zwykle zabki, podobne do diffenbachow-

skich (Carrel);

d) zaciskamy naczynie Kkleszczykami Hoepfnera lub Archi-

balda Smitha (Rys. 12a);

Rys. 12a.

e) w razie operacyi na konczynie stosujemy opaske Esmar-
cha lub spos6b Momburga;
f) otaczamy naczynie przecietag wzdtuz rurkg gumows i za-
wigzujemy jg struna.
Najwiekszem powodzeniem cieszg sie kleszczyki Hoep-
fnera, ktorych konce otaczamy gumg lub knotem, oraz zabki.
Poniewaz przyscienny szew nie przedstawia zadnych spe-
cyalnych trudnosci, przeto méwi¢ bede tylko o szwie okreznym.
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Do szycia uzywany jest zwykle jedwab z Lyonu od Le-
pine’a ) M 11/2, nici N° 7000 lub z fabryki koronek Valenciennes
Ne 5000. Niektdérzy szyja strung Ne 00 (peczniejac, zatyka otwo-
ry od ukiu¢). Doyen szyje jedwabiem Ne 0. Carrel dla uwi-
docznienia biatych nici uzywa czarnych kompresow i fartuchow.

Najlepiej szy¢ igtami Kirby London Ne 13, 14, 16 courte;
Stich sprowadza je od Assady z Lyonu 3, inni positkujg sie
cienkiemi igtami kiszkowemi lub tgcznicowemi, a nawet kiszko-
wg igla Reverdina.

Gotowe igly z nitkg lub jedwabiem, wyjalowione w para-
finie, sprzedaja w zatopionych rurkach Collin, Triollet 3) i Ro-
bert et Carriere 4).

Szy¢ mozna za pomocg imadia o cienkich chwytach (dwa
typy Collina), lub palcami; dla ujmowania brzegdéw naczynia
nalezy mieC szczypczyki o cienkich, poprzecznie rowkowanych
koncach.

Najpierw naktadamy w rownych odstepach trzy szwy (Frouin
cztery) ustalajace, zawigzujemy je mocno, pozostawiajgc diugie
konce, za ktére pocigga asystent. W ten sposéb z rurki okrg-
gtej tworzymy trojkat, na ktérego brzegi rozpoczynajac od tyl-
nej powierzchni z fatwoscig naktadamy szew ciaglty. Przy spot-
kaniu nitki ustalajacej tworzymy wezet.

Po natozeniu szwu, zdejmujemy zaciskadta z tetnicy naj-
pierw obwodowe, z zyty dosrodkowe.

W pierwszej chwili po zdjeciu zaciskadet wystepuje dos¢
silne krwawienie z otworéw od ukiu¢ lub z przestrzeni pomie-
dzy szwami,—wystarcza lekki ucisk linii szwéw za pomoca ka-
watka gazy przez 2—5 minut, by saczenie sie krwi ustato; gdy
to nie pomaga, naktadamy jeden lub pare szwéw wzmacniaja-
cych. Gaetano (155) dla utatwienia wkilada do Swiatta naczyn
szklang rurke, ktorg przed zaciggnieciem ostatnich szwéw usu-
wa. Carrel dla unikniecia dtuzszej przerwy w krwiobiegu wkia-
da do naczyn wydrgzony parafinowy cylinder, ktéry po skon-
czonym szwie wydostaje przez boczne naciecie w $cianie naczynia.

Lyon 14 place Terreaux. Lepine.

Lyon 12 rue Jean Tournes. Assada.

Paris 31 rue Bonaparte. Triollet.

Paris 37 rue de Bourgogne. Robert et Carriere.

PRI
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Po skonczeniu szwu nalezy za pomocag paru szwow gle-
bokich przykry¢ naczynie tkanka otaczajgca.

Caly szereg doswiadczenn Carrela, Sticha, Frouina, Hoepf-
nera, Exnera (80), Ullmanna (257), Ungera (258) i innych do-
wodzi mozliwosci wykonania tego zabiegu na naczyniach o $re-
dnicy powyzej 3 mm.

Bardzo wiele szwow pomysSlnie wykonanych u ludzi
(Schede (217), Braun (20), Berard (6) i Cavaillon, Zoege v. Man-
teufel (271), Vidal (266), de Martel (172), Hallopeau (115), De-
page (69) (v. portae) i inni) stwierdzajg znaczenie tego zabiegu
dla ratowania zycia.

Wogble u ludzi wykonano do tej pory z gbéra 100 szwéw
tetniczych, w Czem okreznych 46.

Kiedy w roku ubiegtym na zjezdzie chirurgbéw francuskich
rozprawiano nad szwami naczyniowymi, jeden z dzielniejszych
chirurgdéw francuskich Vidal, ktéry nie cofnat sie przed wszy-
ciem zyly wrotnej do gtéwnej zyly dolnej z pomysSinym wyni-
kiem, orzekt, ze cata dyskusya dowodzi checi unikania szwu
naczyniowego, o ile to dotyczy zyl, i stusznie, bo szew naczy-
niowy, wobec mozliwosci skrzepu, ropnicy lub posocznicy, wi-
nien by¢ nakladany tylko wowczas, gdy sa po temu Sciste
wskazania i warunki, gdv unikng¢ go nie mozna, gdy, podwia-
zujac dane naczynie, ryzykujemy zycie chorego lub konczyny.
Dotyczy to wszystko szwu okreznego; co do szwu przyscien-
nego, ktory daje bardzo dobre wyniki, nalezy go nakitada¢ tem
bardziej, ze jest stanowczo pewniejszy od przysciennej pod-
wigzki (wtorne krwotoki).

Stawiajac sprawe w ten sposéb, ogranicze sie na wylicze-
niu naczyn, na ktére szwy muszg by¢ nakladane. (Cottard:
vaisseaux liables et non liables)

1. Aorta piersiowa i brzuszna x) (20), (szczegdlniej powy-
zej tetnic nerkowych);

Tetnica ptucna (zabieg Trendelenburga) (252, 253, 254);
Tetnica udowa tuz pod wiezem Pouparta;

Tetnica podkolanowa;

Tetnica podobojczykowa;

ok who

') Braun — szew okrezny.
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Czesto tetnica pachowa,;

Tetnica bezimienna i szyjowa wspolna;

Zyta gtéwna gorna (szczegblniej ponad z. nieparzysta);
Zyta gtowna dolna (szczegdlniej ponad zytami ner-
kowemi);

10. Zyta wrotna (nagte podwiazanie — $miertelne) ¥

11. Jednoczesne zranienie zyly i tetnicy udowe;j.

Jezeli naczynia te sg zranione na znacznej przestrzeni, lub
muszg by¢ czeSciowo usuniete, gdy koncoéw ich doprowadzi¢ do
siebie nie mozna, pozostajg rozmaite drogi:

a) przeszczepienie kawatka zyly na miejsce brakujacej te-

tnicy 2) (166), (110);

b) wszczepienie tetnicy do sgsiedniej zylty (Doberauer) (71);

c) zatatanie dziury w naczyniu kawatkiem otrzewnej (do-
Swiadczenia Carrela) (46);

d) wszczepianie, stosowane przez Carrela, znane pod nha-
zwg (30) ,.cold storage*: naczynia, wyjete aseptycznie,
przechowuje sie przy -j- 1° C. w ptynnie Lockego 3) do
25 dni (pdzniej wystepuje autolysis);

e) homooplastyczne i heteroplastyczne przeszczepiania bez-
posrednie 4).

Nalezy pamieta¢, ze w przypadku guzéw rozwija sie cze-
stokro¢ wskutek stopniowo postepujgcego ucisku oboczne kra-
zenie i ze zwykle podwigzanie naczyn w tych przypadkach
uchodzi bezkarnie. Skoro mamy nakifada¢ podwigzke na wie-
ksze pnie naczyniowe, nalezy zwracaC uwage na stan serca,

© 0N

") Hallopeau, Depage.

-) Goyanes (no) wszczepi! kawatek zyty podkolanowej na miejsce
wycietego tetniaka w tetnicy podkolanowej (zyty nie wyosabnial). Lexer (165)
przeszczepit kawatek zyty podskérnej (v. saphena) na miejsce braku w te-
tnicy pachowej.

) Od zywego zwierzecia lub zdychajgcego kawatki tetnicy lub zyly,
wziete aseptycznie, przemywamy rostworem fizyologic.mym soli, ptynem
Lockego (Natrii chlorati 9.0, Calcii chlorati 0.24, Kalii chloratii 0.42, natrii
bicarb. 0.02, glucosi 1.0, aquae dest. 1000), albo surowicg zwierzecia tegoz,
lub innego gatunku. Zachowujemy przy -f-1C° w aseptycznych szklanych
rurkach, na dnie ktérych lezy wata, zmoczona w ptynie Lockego lub su-
rowicy.

4) Doyen przeszczepit zyte z barana na czilowieka (Congrbs franeais
de la chirurgie, 1909).
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ktére moze odpowiedzie¢ na nagle zwiekszone cisnienie — nie-
domoga.
Szew naczyniowy znalazt zastosowanie w catej grupie ope-
racyi, zwanych zespoleniami:
1) zespolenia zylnozylne, wykonane np. przez Vidala
i de Martela (zyta wrotna do zyty gidwnej dolnej)
(przetoka Ecka) lub przez Delbeta (65)—zyta podskor-
na (saphena) do zyly udowei (przy varices);
2) zespolenia tetniczozylne w zgorzeli miazdzycowej lub

starczej;
3) zespolenia zylnotetnicze dla transfusio krwi (Crile
i Dolley) (55).

Zespolenia pomiedzy tetnicg i zylg udowg majg juz cale
piSmiennictwo na zierzetach doswiadczalne i operacyjne na lu-
dziach, do tej pory jednak, jak mowi Zesas, sprawa jest sporna
i wymaga dalszych doswiadczen dla rozwigzania kwestyi, czy
krew tetnicza, puszczona przez zyle, moze odzywia¢ konczyne.

Na kongresie w Lizbonie Delbet (64) wyrazit sie: ,,Jamais le
sang n’ira traverser les capillaires de maniere a nourrir souffi-
sament les membres, les anastomoses entre les veines sont si
nombreuses, que le sang traversera toujours les voies centri-
petes ou la pression sera faible et jamais il n'atteindra dans les
veines la pression necessaire a la traversee retrograde des ca-
pillaires".

Franz (91) podjat doswiadczenia na zwierzetach i doszedt
do wniosku, ze krew tetnicza w rzadkich tylko przypadkach
opuszcza sie ponizej 2—3 cm. pod miejscem zespolenia, czasa-
mi jedna z powierzchownych zyt niesie ja z uda az do goleni;
krew z zyly ponizej zespolenia wyptywa wolno, jest ciemna.

Gallois i Pinatelle (93) wstrzykiwali pod cisnieniem 2 atmo-
sfer do zyly szyjowej wewnetrznej zabarwiony ptyn, ktory przez
powierzchowne zyly szyjowe wyptywat natychmiast, do tetnic
szyjowych ptyn ten nie dochodzit nigdy.

Do catkiem odmiennych wynikow doprowadzity doswiad-
czenia Tuffiera, Frouina (256) i Carrela (45). Krew zylna po
zespoleniu tetnicy i zyty udowej wracata przez obwodowy ko-
niec tetnicy udowej, dos¢ byto trzech godzin dla sforsowania
zastawek zylnych.

Os$wiadczeniu Delbeta przeczy: 1) przypadek Doberaue-
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ra (71): po dwukrotnem bezskutecznem oproznianiu tetnicy bar-
kowej od zatyczki, zespolit on zyle i tetnice pachowa, konczy-
na gorna powrécita do zycia, w zytach mozna byto wyczuwac
tetnienie; 2) przypadek Schmiedena (219): zastawki byty sforso-
wane; 3) przeczg spostrzezenia Hadda (144), ktory opisuje tak
obrazowo zarézowienie sie najdrobniejszych zyt, tak doktadnie
wyczuwalne i widoczne tetnienie ich; 4) przeczy przypadek
Wietinga-Pacha (264) (zespolenie zyty i tetnicy udowej). Badz
co badZ sprawa jest nierozstrzygnieta.

Zespolen tych, ogtoszonych drukiem, wykonano do tej
pory 25, z tych tylko jeden przypadek Wietinga-Pacha i Dobe-
rauera z powodzeniem, inne zakonczyly sie $miercig, lub odje-
ciem konczyny. W paru przypadkach Tuffier zastosowat ze-
spolenie tetnicy i zyly udowej w celu mozliwosci wykonania
niskiego odjecia uda, z dobrym wynikiem usuwajac z gérnego
konca tetnicy udowej skrzep.

Poniewaz w roku zesztym wykonatem zespolenie tetniczo-
zylne, pozwole sobie przypadek ten przytoczyc.

Chory P., lat okoto 55, miat odjeta konczyne prawg przed rokiem z po-
wodu zgorzeli natury miazdzycowej; najpierw odjeto mu konczyne w poto-
wie goleni, potem wskutek zgorzeli postepujacej dalej—w potowie uda, rana
goita sie bardzo dlugo. Chory ten zglosit sie do mnie w poczatkach lata
roku zesztego, przez dwa miesigce stosowatem preparaty jodu bezskutecz-
nie. Tetnienia w tetnicach grzbietowej stopy i podkolanowej nie wyczuwa-
tem, stopa zimna ,livide*, marraurkowata, palec wielki réwniez zimny li-
vide“, chory cierpi od uczucia palenia oraz b6lu w stopie i palcach. Na pro-
pozycye mojg sprobowania, czy potgczenie zyly z tetnicg nie pomoze mu,
zgodzit sie chetnie, mimo, ze przedstawitem mu, iz

1) w najlepszym razie odjecie palcow lub potowy stopy bedzie ko-

nieczne ;

2) w razie niepowodzenia odejme konczyne w potowie uda, bezpo-

$rednio podczas pierwszej operacyi.

Po wykonaniu zespolenia przy pomocy kol. Gorazdowskiego oraz
Chodakowskiego, noga prawie do rana t. j. przez 20 godzin byta zimna, od
tej pory stata sie ciepta, nabrata barwy rézowej, nawet wielki palec zmieni¥
zabarwienie, boéle ustaty.

Pod kolanem wraz z kol. Gorazdowskim, w zakladzie, w ktérym cho-
ry byt przezemnie operowany, wyczuwaliSmy tetnienie bardzo wyraznie,
akiez tetnienie wyczuwaliSmy na grzbietowej powierzchni stopy. Rana,
operacyjna zagoita sie przez rychtozrost, chory wyszedt z zakfadu na 9-ty
dzien.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOI
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W trzy tygodnie po operacyi widzialem chorego w jego mieszkaniu.
Znowu uskarzat sie na bole w palcach, wielki palec stat sie znowu ,,livide*,
zimny. W owym czasie zmuszony bytem wyjecha¢ z Warszawy na pare
tygodni, i po przyjezdzie dowiedziatem sie, ze w 4 tygodnie po mojej ope-
racyi odjeto choremu koriczyne w dolnej *3 czesci uda; o ile wiem, zgorzel
po za palec wielki nie posuneta sie. Sadze, ze nastgpito zatkanie zyty skrze-
pem i to bylo powodem amputacyi. Sub operatione zaznaczy¢ musze, iz
stwierdzitem zatkanie dolnego odcinka tetnicy skrzepem, gorny byt drozny.
Zespolenie dokonatem pod odejsciem gtebokiej tetnicy udowej, robigc dwa
podtuzne naciecia 3 cm. diugie na zyle i tetnicy udowej, szyjac tak, jak sie
szyje kiszki przy zespoleniu ich.

Rozpatrujgc krytycznie wyniki zespolen w tych przypad-
kach, dochodzimy do wniosku, ze w zwyktych warunkach kon-
czyna jest stracona; wedtug dawnych wskazan nalezy wykonac
wysokie odciecie konczyny. Z tego wzgledu, gdy naczynia nie
sg zbyt kruche i tamliwe, uwazatbym za wskazane naktadanie
zespolenia sposobem Hadda, lub zwyktym (gérny odcinek tetni-
cy zeszy¢ z obwodowym zyly); w razie bocznego zespolenia
sposobem Hadda lub koncowobocznego sposobem Wietinga
nalezy dosrodkowy koniec zyty podwigzaé, by krew tetnicza
nie mogta dazy¢ w jego kierunku.

Doswiadczenia Tuffiera uczg nas, ze dzieki zespoleniu mo-
zna wykonywa¢ nizszg amputacye, co dla chorego przy cho-
dzeniu ma znaczenie bardzo wielkie. W koncu dodam, ze na-
wet w tych przypadkach, w ktérych nastgpi zatkanie zyly, za-
tkanie to wystepuje zwolna—przez ten czas moze rozwing¢ sie
oboczne krwi krazenie, i jezeli nie cata konczyna, to w kazdym
razie czes¢ jej moze byé uratowana. Bier jest wielkim zwolen-
nikiem tego zabiegu.

Szwy naczyniowe znalazty zastosowanie w idealnym spo-
sobie operowania tetniakdéw, usuwaniu zatyczek i skrzepow’
(5 przypadkéw operacyi Trendetenburga, Doberauera, Tutfiera),
w wykonywaniu przelewania krwi, doswiadczalnie w preszcze-
pianiu narzadéw. Dalo to okazye Ungerowi do wszczepienia
w haczynia udowe kobiecie, chorej na mocznice, nerek maipy.

O przeszczepianiach Carrela (nerek, konczyn, uszu, trzew’,
serca a nawet +bow kocich) tutaj nie wspominam, nie
chcac Szanownym Panom drogiego czasu zabieraé, przedsta-
wiam jeno fotografie przeszczepiania nerek, konhczyny oraz
uszu, wykonanych przez Carrela.
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Przeszczepianie nerek u kota.

fi

Rys. N» 13

Rys. N» 15.

Rys. N° 14, Rys. N» 16.

Z tych samych powoddéw o losach blizny po szwie naczy-
niowym z punktu widzenia anatomopatologicznego oraz o lo-
sach, znaczeniu i celowosci przeszczepiania organdéw z punktu
widzenia fizyologicznego i anatomopatologicznego mowic¢ nie
bede, odsytajgc do pracy Enderlena i Borsta (79).

Rozumiejgc dobrze, ze technike swojg nakiadania szwu na-
czyniowego mozna wydoskonalié, jedynie szyjac naczynia nie-
wielkich rozmiaréw, postanowitem wykona¢ Kilkakrotnie szew
na zwierzetach. Najdostepniejsze pod tym wzgledem zwie-
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Przeszczepiona tapa psa.

Rys. 17. Rys. N» 18. Rys. M 19.

Przeszczepione ucho.

rzeta — psy — w pracowni Towarzystwa lekarskiego ze wzgle-
du na zamieszkaty dom nie sg tolerowane, zmuszony przeto
bytem ograniczy¢ sie do doswiadczen na krdélikach i baranach.
Te ostatnie szczegllniej nadajg sie do tego rodzaju doswiad-
czen, gdyz najmniejszy btad zar6wno w aseptyce drobnoustrojowej,
tak i ,,tkankowej", wywotuje skrzep, powodujacy, o ile to do-
tyczy wielkiego naczynia — $mier¢. Nadto stwierdzi¢ mogtem,
ze barany nie znoszg ani wiekszych dawek morfiny, ani chlo-
roformu, to tez udane moje przypadki operowane byty w u$pie-
niu eterowem.
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W moich do$wiadczeniach trzymatem sie S$cisle techniki
i ,aseptyki" Carrela, uzywatem igiet i nici firmy Robert i Car-
riere, kleszczykow Hoepfnera; do ujmowania $cian naczyn oraz
do rozcinania ich positkowatem sie zupetnie oddzielnemi nozycz-
kami i kleszczykami, niezakazonemi, jezeli wolno sie tak wyra-
zi¢, sokiem innych tkanek. Szew byt do wykonania trudny, bo
$rednica naczynia wynosita okoto 2t/2 do 3 mm., co stanowi
prawie granice mozliwosci nakfadania okreznego szwu.

Po dojsciu do naczyn mozliwie bezkrwawo, po zatamowa-
niu dokfadnem zdarzajgcego sie krwawienia, zakrywatem sta-
rannie gazg zwilzong ptynem Lockego catg powierzchnie rany
z wyjatkiem naczyn. Po obnazeniu ich z pochwy oraz dokia-
dnem oddzieleniu periadventitiae na przestrzeni okoto /2 cm.,
przecinatem tetnice poprzecznie Ilub wycinalem kawalek jej
$ciany, poczem wolne dwa odcinki zeszywatem wyzej wskaza-
nym sposobem. Strunowy szew pochewki naczyniowej, powiezi
oraz strunowy szew skory dopetniat zabiegu; miejsce szwu skor-
nego pokrywatem kollodionem.

W ten sposéb zoperowatem 2 kroliki oraz 3 barany. Jedne-
mu krélikowi zeszylem przecietq zyle szyjowag zewnetrzna,
drugiemu prébowatem zeszy¢ aorte, krolik wszakze dwumie-
sieczny miat Sciany aorty tak cienkie, ze rwaly sie, Sciany na-
czynia ciagle zlepiaty sie; po zeszyciu 23 obwodu — wskutek
podtuznego rozerwania sie aorty, szwu musiatlem zaprzestac.
Jeden baran zdecht wskutek skrzepu w miejscu szwu (tetnica
szyjowa wspolna), skrzep byt jatowy. Dwa inne barany etery-
zowane zniosty zabieg catkowitego przeciecia i wyciecia kawat-
ka tetnicy szyjowej wspdlnej lewej oraz szwu odcinkéw bardzo
dobrze. Barany te, operowane 25 i 30 wrze$nia 1910 r., oraz
krélika, operowanego 22 wrze$nia 1910 r., pokazywatem pod-
czas zjazdu chirurgbw w Warszawie w koncu 1910 roku; je-
dnego z nich wraz z kol. Fickim operowatem w 3 blizko mie-
sigce potem w celu stwierdzenia droznosci zeszytej tetnicy.
ZnalezliSmy na miejscu szwu obrgczkowe zgrubienie, drozno$é
zupeina.

Doswiadczenia moje wykonatem przy taskawym wspotu-
dziale i pomocy kol. Gorazdowskiego.

Zaznaczy¢ musze, ze szyjac nastepnie wieksze naczynia na
trupach ludzkich, stwierdzi¢ mogtem niezmierng tatwos¢ tego
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zabiegu, gdy technike szwu opanowac sie udato przedtem przy
szyciu drobnych naczyn zwierzecych.
W pi$miennictwie polskiem znalaztem:
1) o szwach naczyniowych (czesciowych), wykonanych
w oddziale prof. Ziembickiego we Lwowie;

2) o0 czeSciowym szwie tetnicy udowej, wykonanym przez
Dr. J. Swiateckiego (240) oraz streszczenie zbiorowe
0 szwach naczyniowych Dra Smuzynskiego (230).

W koncu zaznaczam, ze staratem sie zebra¢ cate dostepne
mi pisSmiennictwo szwoOw naczyniowych do korica 1910 roku, co
wynosi prac 271.

Doktorowi J. Raumowi za pozwolenie korzystania z wyja-
towionej bielizny szpitalnej, za ofiarowana, mi cze$¢ pismien-
nictwa oraz wskazOwki uwazam za swdj obowia.zek ztozy¢ na
tem miejscu wyrazy podziekowania.
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Z kazuistyki ostrych ropnych zapalen nerek

Kiedy w 1895 roku ogtaszatem swe spostrzezenia w ,,Ga-
zecie Lekarskiej“ z kazuistyki chirurgicznej nerek, mogtem zau-
wazyc¢, ze w piSmiennictwie chirurgicznem stosunkowo mato byty
uwzgledniane sprawy ostre ropne nerek i miedniczki; od chwili,
kiedy Simon (rf. w 1871) usunat nerke, chirurgia zdobyta nowy
teren dla swej dziatalnosci. Pomimo niedostatecznych metod
badania w ciggu pierwszego dwudziestopieciolecia, statystyki
zagranicznych chirurgbw wykazywaty juz znaczne liczby zabie-
gow chirurgicznych na nerkach, zabiegi te wszakze przewaznie
dokonywane byty w gruzlicy nerek, w roponerczu, lub w wo-
donerczu, ktére przeszto w ropienie.

W ostrych natomiast ropnych zapaleniach nerki, szczegol-
niej za§ w tych przypadkach, w ktérych powstawaty liczne
drobne ropnie w nerce, niemal do konca 19 stulecia uwazano
zabieg operacyjny za zupeinie zbyteczny; sadzono, ze samo
przeciecie nerki nie moze wptyng¢ dodatnio na sprawe choro-
bowa, usuniecie za$ nerki bylo przeciwwskazane na zasadzie
ogolnie panujgcego wtedy mniemania, jakoby powyzsze sprawy
chorobowe zawsze rozwijaty sie jednocze$nie w obu nerkach.

Israel w pracy swej, wydanej w 1901 roku, zwrécit uwage
na bezzasadno$¢ tego pogladu, opierajac sie na licznych wia-
snych spostrzezeniach, szczegétowo opisanych w tej pracy. Kii-
niczne spostrzezenia Israela i innych chirurgéw, ogtaszajacych
pojedyncze spostrzezenia, wykazaly, ze nawet sprawy ropne
ostre, wytwarzajgce obraz ciezkiej posocznicy, bardzo czesto
ograniczaty sie tylko do jednej nerki, a z drugiej strony nawet
w bardzo licznych drobnych ropniach samo przeciecie nerki
wystarczato do uzdrowienia chorego.

Ostre ropne sprawy w nerce powstawa¢ moga dwojako:
albo zarazki dostajg sie z pecherza do nerki, a wiec w kierun-
ku odwrotnym do pragdu moczu; aby wstepujace zakazenie stato
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sie mozliwe, musi koniecznie nastgpi¢ przedtem pewien stopien
niedomogi wentylu moczowodu, co moze mie¢ miejsce wobec
bezwtadu miegsnia pecherza, i wogdle we wszelkich mechanicz-
nych przeszkodach wydalania moczu; ta posta¢ zakazenia cze-
Sciej naogdt spotyka sie u mezczyzn, niz u niewiast. Druga po-
sta¢ zakazenia nerek odbywa sie na drodze ogolnego krwio-
biegu, kiedy zarazki dostajg sie do naczyn wiosowatych nerki.
Jak w jednej, tak i w drugiej postaci zakazenie znajduje wie-
cej podatny grunt w tych razach, jezeli nerki przedtem ulegaty
w ten, lub inny sposob cierpieniom. Wrazliwos¢ na zakazenie
poteguje réwniez cigza, wywotujgc przekrwienie nerek; nerki
ruchome. Wogole zrodiem dla zakazenia nerki na drodze krwio-
biegu moga sta¢ sie takze i same narzady moczowe po zabie-
gach na pecherzu moczowym, lub cewce moczowej. Pod koniec
19-go stulecia zwrdcono uwage na udziat lasecznika okreznicy
W powstawaniu ostrych spraw ropnych w nerkach. Posner, wy-
wotujac sztuczne zacisniecie jelita, znajdowat w catym ustroju
zwierzecia mase tych lasecznikéw, najwiecej wszakze w nerkach.
Huebner i Baginsky na zasadzie klinicznych spostrzezen wyka-
zali bardzo wielkg taczno$¢ pomiedzy zachorzeniem nerki, a za-
burzeniami w trawieniu u dzieci. W niektorych przypadkach
zrodto zakazenia jest bardzo odlegte. Israel raz spostrzegat
przejécie wodonercza do roponercza w przebiegu gtebokiego
zastrzatu (panaritium), a raz ostrg sprawe ropng nerki, ktora
powstata w obecnosci wrzodzianki na rece.

W posunietej w swoim rozwoju sprawie chorobowej tru-
dno jest na pewno na zasadzie zmian anatomicznych rozstrzy-
gna¢, czy sprawa ropna powstata na drodze zakazenia wstepu-
jacego, czy tez — jako przerzutowa; tam gdzie ogniska ropne
znajdujg sie tylko w migzszu nerki bez zajecia miedniczki, mo-
zZna jeszcze napewno mowi¢ o sprawie przerzutowej, gdyz
w zakazeniu wstepujagcem miedniczka zawsze najpierw ulega
zmianom chorobowym. Z drugiej stony, sprawa przerzutowa
z migzszu nerki zazwyczaj predko przechodzi takze i na mie-
dniczke.

Przechodze teraz do opisu wiasnych spostrzezen. Pierw-
sze dwa przypadki byly juz opisane w 1895 r., tutaj podaje je
w skroceniu.
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Przypadek i-y. Pani K., zamezna, lat 34 majgca, w koncu sierpnia
1894 r- odbywata pierwszy porod bardzo ciezko ze znacznem rozdarciem
krocza. We wrzesniu chora zaczela goraczkowac; jednocze$nie prawie wy-
stgpity do$¢ mocne bdle w prawem podzebrzu. Chorg widzialem po raz
pierwszy w listopadzie owego roku; chora przedstawia obraz znacznego
wyniszczenia: cieptota wieczorami 39,5, zrana 39, tetno 120; chora skarzy
sie na ciaglte bdle w prawej potowie brzucha, i na bole w stawie barko-
wym lewym. Pomimo znacznego napiecia miesni brzusznych mozna byto
stwierdzi¢ obecno$¢ guza w miejscu, odpowiadajgcem prawej nerce, nieco
przesuwalnego od przodu ku tylowi; naciskanie guza czy to od strony le-
dzwiowej, czy tez przez powitoki brzuszne znacznie bél poteguje. Moczu
oddaje chora dziennie od 500 do 600 cm. sz.; w moczu, Wypuszczonym Cew-
nikiem, znaleziono biatko; w osadzie pod mikroskopem duzo ciatek ropnych;
wateczkéw szklistych nie wiele. W stawie barkowym lewym objawy wy-
sieku; ruchy czynne i bierne bardzo ograniczone i bolesne. Z czesci rodnych
odptywy jeszcze dotad obfite. W innych narzadach nic nieprawidtowego
nie znaleziono.

Chora nie zgodzita sie na proponowang operacye. Stan jej jednak
stale pogarszat sie; czasem cieptota spadata do 38° miato to miejsce wtedy,
kiedy mocz odchodzit bardzo metny, i odwrotnie, przy wzglednie czystym
moczu cieptota dosiegata 40“ Wobec wzmagajgcych sie boléw chora wresz-
cie zgodzita sie na zabieg operacyjny, ktory wykonatem w grudniu przy
pomocy kolegéw Br. Sawickiego i Al. Kopczynskiego.

Ciecie ledzwiowe skosne, prawie zupetny zanik torebki tluszczowej
okotonerkowej, torebka widknista nerki mocno przekrwiona; nerka powiek-
szona conajmniej w dwdjnaséb. Wykonujac przektocie wywiadowcze, do-
piero po gtebokiem wprowadzeniu igly mozna byto wyciggna¢ troche ropy.
Cieciem, poprowadzonem na gtebokosci 2 cm. przez migzsz nerkowy, do-
stano sie do zbiornika ropy, ktorej wyptyneto okoto szklanki; palcem, wpro-
wadzonym do jamy ropnia, znajduje wszedzie Sciany gtadkie, twarde; z po-
wodu znacznego krwawienia predko zatamponowatem jame ropnia i rane
nerki gazg. Cieptota po 3 dniach wrocita do stanu prawidtowego. Bole po
tygodniu zupetnie ustaty. Moczu oddaje do 800 cm. sz.; opatrunek trzeba
zmienia¢ czesto ze wzgledu na przesigkanie moczem. W marcu 1895 r. zu-
petne zagojenie rany; moczu oddaje do T300 cm. sz.; nie wykrywa si¢ pod
mikroskopem ciatek ropnych. Stan ogolny znakomicie poprawit sig; spra-
wa w lewym stawie barkowym po zachowawczem leczeniu wygasta tak, ze
ruchy powrdécity do stanu prawidtowego.

Operowang widziatem potem dopiero po uptywie 10 lat, kiedy mu-
siatem u niej wykona¢ operacye przepukliny pachwinowej uwiezionej. Ze
strony nerek i wogdle stanu ogolnego nic nieprawidtowego nie mozna byto
wykazac.

Przypadek 2-gi. Kobieta 32 letnia przybyta do szpitala $-go Rocha
w marcu 1894 r; przed 5 tygodniami odbyta pordéd prawidtowy; po tygo-
dniu wstata, ale wkrotce dostata gorgczki i mocnych boléw w lewym boku,
tak ze ostatnie tygodnie nie opuszczala t0zka; cieptota 400, tetno do 140 na
minute; jezyk suchy, przytomno$¢ zaémiona.
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W lewem nadbrzuszu wyczu¢ mozna guz, na dotyk bardzo bolesny;
przy dwureczncm obejmowaniu guza od strony ledzwiowej i od strony
brzucha bél widocznie znacznie sie poteguje. W ciggu pierwszej dobv
chora moczu oddata tylko okoto 300 cm. sz.; mocz metny zawiera biatko;
pod mikroskopem duzo ciatek ropnych i gnilnych drobnoustrojow. Ze wzgle-
du na ciezki stan chorej na drugi dzien przystapitem do operacyi.

Ciecie ledzwiowe; torebka tluszczowa i kotonerkowa dos¢ obfita; toreb-
ka wibknista przekrwiona, mocno napieta; po rozcieciu torebki pokazata
sie natychmiast ropa, wyptywajgca cienkim strumieniem przez maty otwor
z migzszu nerki; po rozszerzeniu otworu wgtgb istoty nerkowej wylato sie
jeszcze z kilka tyzek ropy; wprowadziwszy palec, przekonatem sie, ze jama
ropnia jest do$¢ duza, a sam migzsz nerki S$ciefczaty i bardzo kruchy.
Wskutek znacznego krwawienia z jamy ropnia, szybko wypchatem jg gaza
wyjatowiong. Cieplota u chorej, stopniowo zmniejszajac sie, po tygodniu
obnizyfa sie do normy; po kilku dniach wraca zupetna przytomnos¢; pod-
czas pierwszych opatrunkéw zauwazylem rozpad tkanki nerkowej na po-
wierzchni przeciecia; czesci rozpadte wycinatem nozyczkami. Przesigkanie
moczem opatrunku dos¢ obfite.

Po 3 tygodniach rana zaczyna dobrze ziarninowa¢; moczu drogg na-
ralng oddaje do 800 cm. sz. dziennie; przesigkanie opatrunku moczem nie
zmniejsza sig; boléw zadnych nie doznaje. Ropienie z rany bardzo mate;
wskutek przedtuzajacego sie trwania przetoki moczowej, kilkakrotnie zasto-
sowatem gtebokie przyzeganie lapisem. W czerwcu nastgpito zupetne zago-
jenie przetoki, a ilos$¢ dobowa moczu odrazu zaczeta dosiega¢ do 1600 cm. sz.
W tipcu operowana, czujac sie zupetnie zdrowa, opuscita szpital.

Przypadek 3-ci. W kwietniu 1897 roku wezwany bytem do pana D,
lat 46 majacego; cierpiat on od lat kilku na wigd rdzenia; rok przedtem
operowatem go z powodu duzych rozmiaréw waglika w okolicy ledZzwio-
wej. Ostatnia choroba rozpoczeta sie u niego do$¢ nagle w styczniu tego
roku wysokg gorgczka, bez zadnych jednak umiejscowionych bdléw. Go-
raczka przewaznie statego typu, czasami jednak bywaly gwattowne spadki,
nawet ponizej normy, krotko trwajace. W narzadach wewnetrznych nic
nieprawidtowego nie znajdowano.

Pomimo 3 miesigce trwajacej goraczki chory nie stracit zbytnio tkanki
ttuszczowej podskoérnej. Przy badaniu chory nie uskarza sie na zadne bole.
W moczu wykrywajg sie Slady biatka, nieznaczna ilos¢ wateczkéw szkli-
stych i troche ciatek ropnych. 1lo$¢ dobowa moczu od 800 — 1000 cm. sz.
Badajgc jame brzuszng, stwierdzi¢ jednak mogtem obecno$¢ guza w pra-
wem nadbrzuszu, w miejscu, odpowiadajgcem prawej nerce: przy dwurecz-
nem badaniu guz daje sie nieco przesuwa¢ od przodu ku tytowi, tak, ze
przy potozeniu chorego na brzuchu, naciskajac guz od strony brzucha ku
tytowi, wyraznie daje sie zauwazy¢ wypuklenie prawej okolicy ledZzwiowej.
Przy wszystkich tych sposobach badania "chory nie doznawat zadnych
bolow.

Przypuszczajac z najwiekszem prawdopodobieristwem ropienn prawej
nerki, zaproponowatem operacye, na ktérg zgodzono sie dopiero po kilku
dniach. Operacye wykonatem 17 kwietnia 1897 roku przy pomocy kolegéw
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Ciechomskiego i Sawickiego. Ciecie skosne ledzwiowobrzuszne. Torebka
thuszczowa okotonerkowa prawie w stanie zaniku; nerka bardzo powiekszo-
na. Po przecieciu torebki wioknistej i powierzchownej warstwy istoty koro-
wej nerki, odrazu natrafiamy na duzg jame, z ktérej wylata sie ze szklanka
ropy; po usunieciu ropy nastapito widoczne zmniejszenie sie nerki. Po wpro-
wadzeniu palca, przekonatem sig, ze powierzchnia jamy ropnia jest gtadka,
Sciany jednak nerki sg dosyC¢ cienkie w czesci wypukiej narzadu; blizej
miedniczki migzsz nerki lepiej jest zachowany. Krwawienie do$¢ znaczne,
wskutek tego predko wypchatem jame ropnia pasami gazy wyjatowionej.

Po zabiegu cieptota ciata zaczeta zwolna obniza¢ sie tak, ze po 10
dniach doszta do stanu prawidtowego. Opatrunki trzeba byto zmienia¢ co-
dziennie ze wzgledu na przesigkanie obfite moczem. Drogg naturalng odda-
wat moczu od 600—700 cm. sz. Ropienie z rany stale zmniejsza sie. Chory
ogolnie czuje sie lepiej; faknienie wzmagato sie. W potowie jednak maja
chory zaczat znowu goraczkowac; ilos¢ dobowa moczu, oddawana drogg
naturalng, stale zmniejszala sie, tak, ze w koricu maja dochodzita zaledwie
do 300 cm. sz.; w moczu tym wykazano tylko Slady biatka i niewielkg licz-
be ciatek ropnych. Jednoczesnie stwierdzi¢ mozna byto powiekszenie lewej
nerki, niewrazliwej zupetnie na ucisk; rana operacyjna atoniczna stale sie
zmniejsza; wydzielanie sie moczu przez rane obfite. Cieptota wieczorem
dochodzi do 38,6, zrana 37,6.

Przypuszczajagc wytworzenie si¢ ropnia w lewej nerce, zaproponowa-
tem zabieg operacyjny, na ktory jednak nie zgodzono sie. Chory zmart
6 czerwca 1897 r. (Sekcyi zwlok nie mozna kyto dokonac).

Przypadek 4-ty. W drugiej potowie marca 1898 r. wezwany byiem
przez kol. Chrostowskiego i Wistockiego do pani Mr., zony felczera, lat 30
majgcej. Ostatni porod prawidtowy przed 2 laty. Obecna choroba datuje
sie dopiero od tygodnia i rozpoczeta sie gwattownie od mocnych bolow
w lewym boku z wysoka cieptotg tak, iz w pierwszej chwili przypuszcza-
no, ze bedzie miato sie do czynienia z zapaleniem lewego piuca; brak ja-
kichkolwiek zmian objektywnych ze strony ptuca po kilku dniach trwania
goraczki i boélow nie mogt przemawia¢ na korzy$¢ pierwotnego rozpo-
znania.

Obmacujgc brzuch, mogtem doktadnie stwierdzi¢ obecnos¢ guza w le-
wem nadbrzuszu, w miejscu, odpowiadajgcem lewej nerce. Naciskanie gu-
za przy dwurecznem badaniu od strony ledZzwiowej i od strony brzucha
sprawia chorej bardzo mocny bdl. Moczu chora oddawata na dobe okoto
800 cm. sz.

Rozpoznawatem ropienie lewej nerki. Rozbior moczu wykazat dosé
duzg ilos¢ biatka; pod drobnowidzem—duza liczba ciatek ropnych i kragzkow
czerwonych.

Chora przybyta do szpitala S-go Rocha w dniu 28 marca, a 31 marca
wobec nieustepujgcych boldw i wysokiej gorgczki przystgpitem do operacyi.
Ciecie skosne; brak prawie zupeiny torebki ttuszczowej; torebka nerkowa
wihdknista mocno przekrwiona, cienka; nerka w dwojnasob powiekszona;
prébne przektucie dopiero przy gtebszem wprowadzeniu igty wykazato
obecno$¢ ropy. Naciecie migzszu nerki trzeba byto zrobi¢ na gtebokosc
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2 cm., aby dotrze¢ do jamy, z ktérej wylato sie z pot szklanki ropy; po-
wierzchnia jamy ropnia gtadka, twarda; ztogdw nie wyczuwa sie. Do jamy
ropnia wtozono pasy gazy wyjatowionej, zmniejszajac jednoczesnie rane
nerki przez natozenie paru szwolw; torebke przyszyto do miesni szwami
strunowymi.

Przebieg pooperacyjny byt na tyle pomysiny, ze bdle zupetnie usta-
ty, cieplota wszakze, obnizywszy sie znacznie w poréwnaniu z okresem
przedoperacyjnym, wahata sie jednak w ciggu pierwszych 3-ch tygodni
w granicach pomiedzy 38,5 a 37,6, tetno od 80 —90. Po operacyi nie zau-
wazono krwi w moczu. Opatrunek do$¢ obficie nasigkat ropg i moczem;
w 4-ym tygodniu chora przestata gorgczkowac, wydzielina ropna z rany
bardzo skapa, moczowa za$ obfita. llos¢ dobowa moczu drogg naturalng
dochodzi do 800 cm. sz. Stan ogoélny znakomicie poprawia sie.

W potowie maja chora opuszcza szpital z przetoka, przez ktérg wy-
dziela sie tylko mocz; do przetoki wiozono cienki gumowy saczek. Chora
od czasu do czasu przychodzita do szpitala. Prébowatem usuwac saczek,
ale juz nastepnego dnia trzeba bylo wkitada¢ w zwezajacy sie przetoke na
nowo saczek, gdyz wydalanie sie moczu przez przetoke z jednej strony
zmniejszato sie, ale jednoczesnie chora doznawata boléw w okolicy opero-
wanej nerki; préby z usuwaniem saczka powtarzaty sie w ciggu pierwszych
2-ch lat; po tym terminie pozostata wazka gleboka przetoka, przez kto-
ra przechodzit zaledwie bardzo cienki zgtebnik; przez przetoke saczyt sie
czysty mocz w dos$¢ znacznej ilosci, tak ze chora po kilka razy dziennie
musiata zmienia¢ wate; drogg naturalng oddawata moczu okoto litra dzien-
nie. Stan og6lny bardzo dobry.

Ciagte jednak saczenie moczu ujemnie wptywato na jej stan nerwo-
wy, a 0 samowolnem zagojeniu przetoki, trwajgcej lat tyle, nie mozna byto
marzy¢. W roku biezacym chora ulegta moim namowom i w marcu wstg-
pita do szpitala S-go Rocha, aby poddac sie usunieciu lewej nerki. Rentge-
noskopia lewej nerki, dokonana przez kolege Smuzynskiego, wykazata obe-
cnos¢ sredniej wielkosci kamienia. Przy przeswietleniu pecherza, po uprze-
dniem wstrzyknieciu 4 cm. sz. 4% rozczynu indygkarminu w okolice po-
$ladkowa, dokonanem taskawie przez kol. Wertheima, mozna byto tatwo
odszuka¢ wylot moczowodu prawej nerki, z ktérego co kilka sekund wy-
tryskiwal mocz na niebiesko zabarwiony; wylotu lewego moczowodu nie
mozna byto odszukac.

Po kilku dniach przystgpiono do ponownego przeswietlenia pecherza
po uprzedniem wstrzyknieciu 4% rozczynu indygkarminu z zamiarem cew-
nikowania moczowodu, aby zastosowa¢ proby tak zwanej do$wiadczalnej
potyuryi w celu okreslenia sprawnosci fizyologicznej prawej nerki. Prébe
te wykonat taskawie kol. Wertheim i Samenhof. | tym razem nie udato sie
odnalez¢ wylotu lewego moczowodu; do prawego moczowodu wprowadzo-
no cownik, przez ktory juz po kilku minutach kroplami sptywat mocz na
niebiesko zabarwiony do szklaneczki; po pierwszych 2-ch kwadransach
w szklaneczce zebrato sie 10 cm. sz. moczu; wtedy badana wypita dwa du-
ze kubki wody; po uptywie drugiej pétgodziny wyptyneto przez cewnik
moczowodowy 40 cm. sz. moczu na niebiesko zabarwionego; po uptywie
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trzeciej pdtgodziny 150 cm. sz., a po uptywie czwartej pétgodziny 100 cm. sz.
Co sie tyczy lewej nerki, to na wacie, przykrywajacej przetoke, mozna byto
dopiero po uptywie godziny zauwazyC¢ niebieskie zabarwienie moczu.

Badania zebranego w kilku flaszeczkach moczu dokonat faskawie
kol. Gryglewicz. W pierwszych porcyach znaleziono minimalne $lady biat-
ka; w osadzie pod mikroskopem znaleziono pare leukocytow w catym pre-
paracie, i pare wateczkow szklistych; osadu krysztatow i soli niema. Kol.
Gryglewicz zadat sobie zmudng prace i okresli! w kazdej porcyi ciezar
wiasciwy, oddziatywanie, ilos¢ mocznika i chlorkéw i ich wzajemny do sie-
bie stosunek.

Dane, otrzymane za pomocg tego badania, jak i stwierdzona polyuria
po wypiciu 2-ch kubkéw wody, wskazywaty na sprawnos¢ fizyologiczna
prawidtowg prawej nerki; wobec tego w dniu 5 kwietnia r. b. przystgpitem
do operacyi; w pierwszej chwili tudzitem sie, ze by¢ moze uda sie jeszcze za-
chowac lewg nerke po usunieciu kamienia, ktérego obecno$¢ stwierdzono
premieniami Rontgena; po oddzieleniu jednak nerki pokazato sie, ze przed-
stawiata ona tak znaczne zmiany makroskopowe, ze zdecydowatem sie usu-
ng¢ ja; trudnosci techniczne byly bardzo znaczne wskutek zrostéw z tkan-
kami otaczajagcemi i stanu zanikowego lewej nerki. Usunieta nerka jest il
raza mniejsza w stosunku do prawidtowej, przedstawia duze zmiany sklero-
tyczne; gdzie niegdzie na powierzchni przeciecia wida¢ $lady tkanki nerko-
wej; jedynie na gérnym biegunie maty skrawek nerki przedstawia sie jesz-
cze dobrze zachowanym; w miedniczce znajduje sie ztbg moczanowy, wiel-
kosci duzej fasoli, kruchy, niedawnego pochodzenia; czes¢ moczowodu, usu-
nieta razem z nerka, jest zaro$nieta.

Rane operacyjna w 3/4 zaszyto, a w gtgb wiozono pas gazy. Przebieg
pooperacyjny dosy¢ pomyslny; przez pierwsze dnie lekki stan podgoraczko-
wy, dobowa ilos¢ moczu od 400 do 800 cm. sz. Nastepnych dni ilos¢ mo-
czu wzrasta do 800 cm. sz.,, a w koncu 3-go tygodnia dochodzi do 120 cm. sz.
W potowie maja tego roku zupetne zagojenie rany, operowana czuje sie
dobrze.

Przypadek 5-ty. Pani PIl., lat 34 majgca, przybyta do szpitala S-go
Rocha w kwietniu 1901 r. Przed 8 laty miata dos¢ mocny bol w prawym
boku, trwajgcy kilka godzin. Ostatni porod prawidiowy przed 3 laty. Obe-
cnie wstgpita do szpitala z powodu ciggtych bolow w prawym boku; po-
czatek bélow chora datuje od 2-ch tygodni; bdlom towarzyszyta takze go-
raczka.

Przy badaniu dwurecznem wyczuwa sie prawag nerke powiekszong,
i na ucisk bardzo wrazliwg. Cieptota ciala wieczorem 39,0, zrana 38,5.
W moczu wykrywa sie matg ilos¢ biatka, krysztatki trypelfosfatow, i troche
leukocytow. 1los¢ dobowa moczu do 1000 cm. sz. W innych narzadach nic
nieprawidtowego nie znaleziono.

Podczas 4 dniowego pobytu w szpitalu nic na lepsze nie zmienito sie
w stanie chorej; gorgczka ta sama, bole wzmagajg sie. Parcia na mocz
nie ma. Majac na uwadze bol, jaki w tem miejscu chora miata przed
8 laty, przypuszczatem, ze mam do czynienia z ropniem nerki w zaleznosci
od kamienia.
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Chora na operacye chetnie zgodzita sie, wykonatem jg io kwietnia;
ciecie skosne; torebki ttuszczowej do$¢ duzo ; nerka wytoniona wydaje sie
powiekszong w dwaojnasob; naktuciem probnem dos¢ gtebokiem wydobyto
kilka kropli ropiastego ptynu. Torebka wioknista zgrubiala; ciecie przez
migzsz nerki w srodkowej czesci, nie dotykajac ani dolnego ani gérnego
bieguna; krwawienie z powierzchni przecietej dos¢ obfite; na gtebokosci
3 cm. natrafia sie na jame, z ktérej wylato sie z pare tyzek ropy; powierzch-
nia jamy ropnia zupetnie gtadka; ztogéw nie wyczuwa sie wcale. Wypcha-
no jame ropnia gaza wyjatowiong, zmniejszajac rane nerki kilkoma szwami
strunowymi.

Przebieg zadawalajgcy; cieptota po kilku dniach wraca do normy,
béle ustaty, ilos¢ dobowa moczu po tygodniu dosiega tooo cm. sz. Opatru-
nek obficie przesigka moczem. Rana ziarninuje dobrze. W kofcu maja
operowana, czujac sie zupetnie dobrze, opuszcza szpital z przetokg mo-
CZOWa.

Nie pokazywala sie przez rok caty. W koncu kwietnia 1902 roku za-
pisata sie ponownie do szpitala z powodu boléw, jakie od miesigca zaczety
od czasu do czasu wystepowac w okolicy prawej nerki. Przez przetoke,
dotychczas nie zagojong, wydziela sie tylko mocz dos¢ obficie, obzerajac
skore naokoto przetoki. Zgtebnikiem, wprowadzonym do przetoki, nie wy-
czuwa sie zadnego ztogu w nerce. Cieptota prawidtowa, stan ogélny i wy-
glad dobry. Parokrotne proby wprowadzenia cewnika cienkiego przez prze-
toke do moczowodu nie udaty sie.. Wkiadanie gazy, zmaczanej w 1% roz-
czynie lapisu do kanatu przetoki, stosowane przez to dni, nic nie wptyneto
dodatnio na stan przetoki.

* Zaproponowatem jej usuniecie prawej nerki, na co chora zgodzita sie.
Nalezato teraz okreslic sprawnos¢ fizyologiczng lewej nerki. W tym celu
zastosowatem wtedy od niedawna wprowadzony w uzycie separator Luysa,
aby otrzyma¢ mocz z kazdej nerki oddzielnie; okazato sie jednak, ze mocz
odchodzit z pecherza tylko przez kanat separatora lewostronny tak, iz trze-
ba byto przypusci¢, ze przez moczowdd operowanej nerki mocz nie prze-
dostaje sie do pecherza, a tylko w catosci wycieka przez przetoke na ze-
wnatrz. Whozenie separatora po 2-ch dniach dato ten sam wynik. Wobec
tego wiozytem cienki szklany saczek do przetoki z natozonym nan
saczkiem gumowym, i w ten sposob udato sie zbieraé mocz, wydzielajacy
sie z operowanej nerki, oddzielnie do naczynia, i oddzielnie mocz, wydala-
ny drogg naturalng. W ciggu paru dni otrzymalis$my wynik nastepujacy:

Nerka lewa Nerka prawa (z przetoka)
*Is ilos¢ dobowa 850 cm. sz. 300 cm. sz.
ciezar wiasciwy 1023 1016
biatka, ani cukru nie ma
s ilos¢ dobowa 600 cm. sz. 250 cm. sz.
ciezar wiasciwy 1024 1014
odczyn kwasny alkaliczny
35 ilos¢ dobowa 700 cm. sz. 400 cm sz

ciezar wihasciwy 1027 1016
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Po za tem ko!. Kolasifski pod kierunkiem kol. Pruszynskiego okreslat
kilkakrotnie punkt zamarzania jednego i drugiego moczu. Okazato sie,

ze A moczu przypuszczalnie zdrowej nerki wynosita 2,03
a A moczu z nerki z przetokg — 1,28.

Po uptywie 10 minut po wypiciu kubka wody

A zdrowej nerki wynosita 1,66
A chorej nerki — 1,17
A krwi wykazata 0,56.

Oprocz kryoskopii dokonana jeszcze byta prdba, zalecona przez
Acharda z biekitem metylenowym po zazyciu przez chorg per os 0,05 tego
srodka; zmudne te badania w oznaczaniu ilosci chromogenu w moczu, ta-
skawie wykonane przez kol. Pruszynskiego, wykazaty znaczng roznice co
do sprawnosci pomiedzy przypuszczalnie zdrowg nerka, a nerkg operowana.
W moczu z lewej nerki o wiele wcze$niej mozna byto zauwazy¢ niebieskie
zabarwienie i wykaza¢ obecno$¢ chromogenu, ktéra trwata do 3-go dnia,
gdy tymczasem w moczu, wydalanym przez przetoke, juz na drugi dzien
nie mozna byto zauwazyC biekitnego zabarwienia.

Proby te przemawialy na korzy$¢ prawidtowej sprawnosci fizyolo-
gicznej lewej nerki, wskutek tego w dniu 27 maja 1902 r. przystapitem do
usuniecia prawej nerki; trudnosci techniczne byty do$¢ znaczne wskutek
zrostow mocnych nerki z otaczajgcemi tkankami.

Usunieta nerka jest znacznie zmniejszona; na przekroju przedstawia
mase tkanki bliznowej, szczeg6lniej w istocie rdzeniowej tak, ze granice
pomiedzy istota korowq i rdzeniowa, jak réwniez i miedzy piramidami sg
zupetnie zatarte; odcinek moczowodu, odciety z nerka, jest zupetnie zaro-
Sniety.

Przebieg pooperacyjny zupetnie dobry; na drugi dzien chora oddata
500 cm. sz. moczu. llo$¢ ta stopniowo wzrastata tak, ze przy koncu 3-go
tygodnia doszta do 1500 cm. sz. Operowana z zagojong rang opuscita szpi-
tal w koricu czerwca. Widziatem jg po 2-ch latach; czula sie zupetnie
zdrowa.

Przypadek 6-ty. Panna T., lat 20 majgca. W 1905 r. robitem jej wy-
ciecie wyrostka robaczkowego i czuta sie zupetnie zdrowa; dopiero przed
10 dniami dostata nagle dreszczy ze znacznem podniesieniem cieptoty; na-
stepnego dnia zjawity sie bardzo mocne bole w lewym boku; 6-go dnia od
poczatku choroby przybyta do szpitala S-go Rocha do oddziatu kol. Hewel-
kego w potowie stycznia 1908 r.; cieptota w szpitalu wieczorem dosiega do
400, zrana 39,5. Bol bardzo gwattowny w lewem podzebrzu. W ptucach
zmian nie wykryto, z wyjatkiem nieznacznego stlumienia z lewej strony
z tylu ponizej topatki, bez zmian oddechowych. W innych narzgdach we-
wnetrznych nic nieprawidtowego nie stwierdzono. W ostatnich czasach
miata uptawy ropiasie zielone; obecnie w narzgdach piciowych zadnych
zmian nie spostrzega sie.

Mocz, badany przez kol. Knappego, zawiera duzo biatka i znaczng licz-
be czerwonych krazkéw; za pomocg imersyi wykrywa sie duzo diplokokkow.
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llos¢ dobowa moczu dochodzi do iooo cm: sz.; zadnego parcia na mocz
nie doznaje.

Chorg widziatem na 4-ty dzien jej pobytu w szpitalu. W lewej po-
towie brzucha migsénie sg nadzwyczaj napiete; dotyk do powiok brzusznych
wywotuje znaczny bol; przy dwurecznem badaniu od strony brzucha i od
strony ledzwiowej otrzymuje sie wrazenie, jak gdyby lewa nerka byta po-
wiekszona; przy jednoczesnem naciskaniu z obu stron na okolice nerki le-
wej bdl gwattownie wzmaga sie. Wobec powyzszych objawéw przypusz-
czatem, ze ma sie do czynienia w danym przypadku ze sprawa ropng lewej
nerki, a by¢ moze i w tkance okotonerkowej; uprzedni ropny wyciek z cze-
§ci rodnych i znalezione w moczu diplokokki wskazywaty na mozliwos¢
zakazenia na tej drodze.

D. 22 stycznia chora byta przeniesiona do mego oddziatu, a nastepnego
dnia w uspieniu chloroformowem wykonatem operacye. Ciecie skosne od
12-go zebra do kolca gérnego przedniego. Po przecieciu miesni odrazu
wylania sie powiekszona nerka, gdyz tkanki tluszczowej okotonerkowej
wecale nie spotyka sie. Torebka widknista mocno przekrwiona; dolny bie-
gun nerki wiecej sie wypukia, niz gorny; probne przektucie jednak dato
wynik ujemny, tak ze w strzykawce otrzymano zaledwie kilka kropel
krwi. Po przecieciu torebki wioknistej mozna byto jedak zauwazyc, jak
w miejscu naktucia z migzszu nerkowego wydobywa sie kroplami ropa; po
rozcieciu migzszu nerki na gtebokos¢ 1 cm. okazato sie, ze na powierzchni
przeciecia znajduje sie tylko jedno mate ognisko ropne; sama za$ istota nert
kowa jest mocno przekrwiona, rozpulchniona, tatwo dajgca sie rozrywac,
tak, ze palcem bez wielkiej trudnosci mozna byto przedosta¢ sie do miedni-
czki, i jednoczesnie na tepo usungé czesSci migzszu nerki, znajdujgce sie
w stanie rozpadu. Ztogéw nie znaleziono. Wiozono do wnetrza nerki dwa
paski gazy wyjatowionej; torebke widknista przyszyto do miesni kilkoma
szwami strunowymi. W kroplach wydobytej ropy kol. Knappe znalazt te
same diplokokki, co i w moczu; w kawatkach usunietego rozpadlego migz-
szu nerki znaleziono pod mikroskopem jeszcze gdzie niegdzie obok masy
nacieczonej, lub rozpadowej, kanaliki krete i kiebki Malpighiego.

Po operacyi cieptota spadta do 370. Mocz przez pierwsze 2 dni krwa-
wy; béle znacznie mniejsze. Na 3-ci dzieri mocz jasny. Nastepnych jednak
dni cieptota podnosi sie wieczorem do 38,5, zrana do 37,6, i na tej wysoko-
§ci pomimo dobrze ziarninujacej rany i braku boléw, utrzymuje sie do po-
towy lutego. Od tego czasu stan bezgoraczkowy; przesigkanie opatrunku
moczem bardzo nieznaczne. W koncu marca rana zupetnie zagoita sie. Do-
bowa ilos§¢ moczu dochodzi do 1500 cm. sz.; mocz biatka nie zawiera.
W kwietniu tego roku, czujgc sie zupetnie zdrowa, opuscita szpital; po roku
widziatem chorg po raz ostatni; stan jej zdrowia nie pozostawiat nic do zy-
czenia; naciskanie okolicy lewej nerki nie wywotywato najmniejszego bolu.

Przypadek 7-y. Pan K., lekarz, 37 lat liczacy; widziatem chorego po
raz pierwszy 5 wrzesnia 1909 r. w kilka godzin p6 przywiezieniu go do
Warszawy. Wywiady daty nastepujgcy wynik; przed tygodniem doznawat
mocnych bélow w boku lewym; cieptota tego samego dnia dosiegta do 390;
béle stale wzmagaty sie; nastepnych dni cieptota wieczorem dochodzita do
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400, zrana do 39,5° czeste dreszcze, po ktérych wystepowaty obfite poty.
Oddawanie moczu pod wzgledem czynnosciowym nie przedstawiato nic nie-
prawidtowego.

Na 2 lata przed tern, o ile sobie przypomina, mial z tej samej strony
bole, przez kilka godzin trwajgce, bez podniesienia cieptoty ciata. Obecnie
podczas badania kazde poruszenie jest dla chorego nadzwyczaj przykre ze
wzgledu na wzmagajacy sie bél w lewym boku. Cieptota dochodzi do 40,5°,
tetno 130, jezyk suchy; brzuch umiarkowanie wzdety. W lewem nadbrzuszu
wymacuje sie dos¢ wielki guz, ktérego granica dolna siega prawie linii pep
kowej; gornej granicy nie mozna okresli¢, gdyz guz chowa sie w podzebrzu;
naciskanie guza dwurecznie od strony brzucha i od strony ledzwiowej je-
dnoczes$nie znacznie powiegksza natezenie bolu; naciskanie samej okolicy
ledzwiowej lewej, ktéra nie przedstawia zadnych zmian w konfiguracyi
w poréwnaniu z prawg, nie wywotuje tak mocnego bolu; mocz, oddany
podczas badania w ilosci 150 cm. sz., makroskopowo przedstawia sie metny,
bez domieszki krwi. Na zasadzie powyzszych danych nie moglem przypus-
ci¢ innej sprawy chorobowej, jak tylko ropng w lewej nerce; nawigzujgc
badanie obecne do wspomnianego przez chorego bolu na 2 lata przedtem,
sadzitem, ze kamien najniezawodniej jest w danym przypadku, co najmniej,
posrednig przyczyng ostrej ropnej sprawy w lewej nerce.

Ze wzgledu na bardzo ciezki stan chorego, postanowitem nie zwlekac
z zabiegiem operacyjnym; tego samego wieczoru chory byt przeniesiony ze
swego mieszkania do lecznicy. Na 2-gi dzien, t. j. 6-go wrze$nia, dokonana
byta operacya w uspieniu chloroformowem. Przed przystgpieniem do ope-
racyi otrzymatem rozbiér moczu, wykonany przez kol. Szerypo, wy-
kryto w nim biatko (0,8°/00) ; osad, badany drobnowidzowo, wykazat
znaczng liczbe ciatek ropnych, utozonych kepami, i niewiele czerwonych
krgzkbw dobrze zachowanych i nabtonki podobne do miedniczkowych
w matej liczbie; pare wateczkdw szklistych i sporo krysztatow kwasu mo-
czowego.

Operacyi dokonatem przy pomocy kolegow Stawinskiego, Smuzyn-
skiego i Burzynskiego. Ciecie poprowadzitem skosne od 12-go zebra, kon-
czac ponizej kolca gérnego przedniego; torebka ttuszczowa okolonerkowa
dos¢ obfita; po oddzieleniu jej, udato sie wytoni¢ lewg nerke, conajmniej
w trojnaséb powiekszong; torebka wioknista mocno przekrwiona; chelbota-
nia w nerce nie mozna wykaza¢; przektucie wywiadowcze dato wynik,
ujemny. Wtedy poprowadzitem ciecie sekcyjne nerki wgtgb na pare cm.,
nie przecinajac tylko bieguna gornego i dolnego; obie powierzchnie na
przecieciu nerki usiane byty przez liczne malenkie ogniska ropne; ciecie
pogtebitem przez caty migzsz nerki do miedniczki; obraz makroskopowy
przedstawiat sie w dalszym ciggu jednakowo; nigdzie nie mozna bylo wy-
kry¢ wzglednie wigkszego zbiornika ropy; ani w miedniczce, ani w biegu-
nach nerki nie wyczuwa sie zadnego ztogu; ten sam wynik ujemny otrzy-
muje sie przy dwurecznem obmacywaniu kazdej potowy przecietej nerki;
krwawienie z przecietej nerki wzglednie byto bardzo nieznaczne.

Wiozytem pare pasow gazy wgtab az do samej miedniczki; rane ner-
ki nieco zmniejszytem paroma szwami ze struny. Wieczorem cieptota ciata
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obnizyta sie do 385, a bole znakomicie zmalaty. Moczu tego dnia chory
oddat 800 cm. sz.; mocz metny tak, jak i przed operacya. Na drugi dzien
w moczu widoczna jest domieszka krwi; przez 2 dni nastepne ilos¢ krwi
znacznie zwieksza sig, potem stopniowo zmniejsza sie, i przy koncu tygo-
dnia nie daje sie juz zauwazyC. Cieptota ciata po paru dniach spada do
normy, i na tym poziomie stale sie utrzymuje.

Opatrunki z poczatku zmieniano codziennie; gaza, wktadana wewnatrz
nerki, zawsze jest nasigknieta ropa, a jednoczesnie caty opatrunek przesia-
kniety moczem. Gojenie jednak postepuje szybko, wobec znakomitej po-
prawy ogolnego stanu chorego. Po 3 tygodniach do nerki wkiada sie tylko
wazki pasek gazy; mocz na zewnatrz nie wydziala sig; ilos¢ dobowa moczu
dosiega 1500 cm. sz. Po 4 tygodniach chory sam juz przychodzit na opatru-
nek do szpitala; pozostat wazki ale gteboki kanat, wydzielajacy mato ropy,
do ktérego juz nie mozna byto wiozy¢ gazy.

W koncu pazdziernika najniespodziewaniej dostat dreszczow i bélow
w tym samym boku, z podniesieniem cieptoty do 40,5°; przypuszczajac, ze
to pogorszenie jest zalezne od zatrzymania sie ropy, wprowadzitem przez
ledwie dostrzegalng przetoke cienki zgtebnik, ktéry udato mi sie przesungé
az do miedniczki; po wyjeciu zgtebnika wyptyneto z gtebi kilka kropli ro-
py; rozszerzytem wtedy cienkim klampem kanat; z gtebi wylato sie ze 2
tyzeczki ropy. Wiozytem cienki pasek gazy; cieptota zaraz na drugi dzien
opadfa do normy. Zagojenie zupeine przetoki nastgpito po paru tygo-
dniach, i od tego czasu az do chwili obecnej operowany czuje sie zupetnie
zdrowym.

Z 7 opisanych przypadkow jeden (przyp. 3-ci) zakonczyt
sie $miercig.; sprawa ropna trwata tutaj do$¢ diugo, a rozpo-
znanie byto znacznie utrudnione, gdyz chory, cierpigc od dtuz-
szego czasu na uwiad rdzenia, zupetnie nie uskarzat sie na bdle,
pomimo tak wielkich zmian w prawej nerce, jakie stwierdzi-
lismy podczas operacyi. Smieré w tym przypadku, najprawdo-
podobniej’, powstata wskutek rozwijajacej sie sprawy ropnej
i w drugiej nerce, na co wskazywat szybko postepujacy bez-
mocz.

W 6-ciu przypadkach po dokonanem przecieciu nerki na-
stgpito wyzdrowienie; w 2-ch z nich choroba rozwineta sie
w okresie potogowym (1 i 2 przyp.), w jednym (6 przyp.) za-
pewne w zwigzku z zarazeniem dwoinkami, w 3-ch pozostatych
(4, 51 7) wyraznego Zzrodta zakazenia nie mozna bylo wy-
kazac.

We wszystkich tych przypadkach rozpoznanie nie natra-
fiato na wielkie trudnosci; wszystkim mniej wiecej towarzy-
szyty state objawy, jako to — ostry poczatek choroby, gorgcz-
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ka, mniejszy, lub wiekszy stopien powiekszenia nerki, i bdl, Sci-
$le umiejscowiony do chorego narzadu. Zmiany w moczu w tych
cierpieniach najczesciej same przez sie nie wiele wplywajg na
doktadne wysSwietlenie sprawy chorobowej, jak to miato miej-
sce w wiekszosci naszych przypadkéw; zmian w moczu mo-
ze nawet wcale nie by¢, jezeli moczowdd chorej nerki jest
stale i catkowicie zamkniety, lub ognisko ropne nie taczy sie
wcale z miedniczkg; w razie przeciwnym znajdujemy zmiany,
polegajgce na obecnosci ciatek ropnych, czerwonych krgzkéw,
wateczkow i nabtonkéw nerkowych.

Niekiedy jednak zdarzaty sie przypadki btednego rozpo-
znania; tak np. Citton (z Bostonu) rozpoznat u 39 letniej ko-
biety zapalenie wyrostka robaczkowego; po rozcieciu powtok
brzusznych, jelito Slepe i wyrostek znalazt w stanie prawidto-
wym; jednoczesnie jednak stwierdzit powigkszenie prawej nerki.
Rane w powlokach brzusznych zaszyl, wykonawszy ciecie le-
dzwiowe, znalazt po przecieciu torebki wioknistej na powierzch-
ni nerki drobne szare ropne ogniska; czes¢ ich wycigt. Chora
wyzdrowiata.

Douglas (New-York) u dziewczyny 7 letniej rozpoznat ro-
pne zapalenie wyrostka robaczkowego pozakatnicowe. Po otwar-
ciu jamy brzusznej znalazt wyrostek duzy, ale nie zmieniony,
ale po za tem przekonat sie, ze prawa nerka jest 3 razy po-
wiekszona ; po przecieciu torebki wioknistej na powierzchni
nerki duzo matych ropm; nerke usungt. Dziewczynka wyzdro-
wiala. Shusznie tez zwraca uwage Richardson na to, aby zbyt
pospiesznie nie rozpoznawaé zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, nie uwzgledniwszy przedtem wszystkich mozliwych spraw
chorobowych, bedacych w stanie wywota¢é mocne boéle brzucha.

Rozpoznawszy ostrg sprawe ropng w nerce, nie nalezy
zwleka¢ z zabiegiem operacyjnym, szczegélnie w tych przy-
padkach, w ktérych nie ma danych na to, ze sprawa ropna
rozwineta sie na drodze wstepujgcego zakazenia; za wskazane
uwazam tylko ciecie nerki, i we wszystkich moich przypadkach
tylko ten zabieg stosowalem; czy samo odtuszczenie torebki
dostateczne by byto do uzdrowienia chorego w kazdej podo-
bnej sprawie, trudno dzisiaj to przewidzie¢ wobec niewielkiej
liczby spostrzezen. U nas wynik dodatni po samem odtuszcze-
niu torebki w rozsianych drobnych ropniaczkach na powierzch-
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ni nerki, otrzymat kol. Jan Swiatecki, ogtaszajac spostrzezenie
swoje w 1909 r. Zastrzedz sie jednak nalezy, ze ograniczajgc
sie na samem wyitacznie przecieciu torebki, pozbawiamy sie
moznosci stwierdzenia zmian, jakie zaszty w migzszu, a z dru-
giej strony moglibySmy pozostawi¢ nie otwartymi wieksze zbior-
niki ropy.

Przystepowanie do pierwotnego usuniecia nerki w ostrych
sprawach ropnych uwazatbym za zbyt ryzykowne, i poniekad
moze zadziwi¢ nawet ta Smiato$¢, z jaka niektdrzy operatorzy
przy btednem np. rozpoznaniu znajdujg dopiero podczas ope-
racyi chorg nerke, i natychmiast jg usuwajg. Wszakze nie wie-
my wtedy, czy druga nerka jest zdrowa, a przedewszystkiem—
czy jej sprawnosc¢ fizyologiczng bedzie na tyle dostateczna, aby
mogta i za siebie, i za usunieta nerke nalezycie pracowac. Przy-
blizone nawet okreSlenie tej sprawnos$ci wymaga dtuzszego cza-
su, a przez to staje sie na razie niemozliwe, szczegdlniej w tych
przypadkach, w ktorych ciezki septyczny stan chorego nie po-
zwala na zwlekanie z zabiegiem operacyjnym.

Wogéle jednak dzisiaj mozna zauwazyé, ze w miare roz-
woju metod badania, w miare tych kolosalnych ustug, jakie
oddaje w ostatnich latach przeswietlanie promieniami Roentge-
na, dawniejsza pochopno$¢ do natychmiastowego usunigecia ner-
ki, po za gruzlica i ztosliwymi nowotworami, stracita duzo na
swym impecie.

Wida¢ to nawet ze sprawozdan z tegorocznego zjazdu chi-
rurgdbw w Berlinie. Kummel, ktory do 1903 r. wykonat 400
wycie¢ nerki, na tym zjezdzie uwaza ciecie nerki za bezspor-
nie wskazane w ostrych ropnych sprawach nerki i oddaje mu
pierwszenstwo przed wycieciem ze wzgledu na to, ze po sa-
mem przecieciu nerka w wielu razach moze jeszcze odzyskac
swg sprawnos$¢; radzi on robi¢ ciecie duze i stosowac tampo-
nowanie; na tym samym zjezdzie lIsrael réwniez popart zdanie,
wygtoszone przez Kiimmela. Oddac¢ trzeba sprawiedliwo$¢ Guyo-
nowi, ze ten zawsze byt zwolennikiem ciecia nerki w ostrych
sprawach ropnych.

Z 6 ciu naszych przypadkow 4 zakonczyty sie zupetnie wy-
zdrowieniem dzieki tylko samemu przecieciu nerki; w 2-ch za$
(przyp. 4 i 5) nastgpito wyzdrowienie, ale powstaty przetoki
moczowe. Przetoki takie, jezeli sg czysto moczowe, gojg sie
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nawet po uptywie diuzszego czasu, tak np. w jednym przypad-
ku Guyona nastgpito zagojenie przetoki po 4-ch latach; natu-
ralnie, jezeli przetoka jest ropiejaca, to przy dobrym stanie
drugiej nerki lepiej jest usung¢ chorg; w jednym przypadku
Israela naokoto przetoki ropomoczowej wytworzyto sie zwyro-
dnienie rakowe, co zmusito go do wczesnego wtdrnego wy-
ciecia nerki.

W 4-ym moim przypadku przetoka moczowa trwata 13 lat;
przy badaniu cystoskopowem w potgczeniu z metodg barwni-
kowa przekonano sig, ze mocz, na niebiesko zabarwiony, wy-
tryskat tylko z prawego moczowodu; w 5 przypadku, w ktérym
zastosowano separator Luysa, nie otrzymano moczu z moczo-
wodu ze strony operowanej nerki. Wobec tych danych, wska-
zujacych na niedrozno$¢ moczowoddéw, tak w jednym, jak
i w drugim przypadku o zagojeniu przetoki nie mozna byto juz
wiecej myslec, i trzeba bylo zdecydowac sie na usuniecie nerki.
W tych jednak przypadkach, by¢ moze, wiecej, niz w innych,
nalezy dobrze okresli¢ sprawnos$¢ przypuszczalnie zdrowej ner-
ki, gdyz nerka, ktéra ma by¢ usunigta z powodu przetoki mo-
czowej, badz co badz jeszcze funkcyonuje; w naszych obu przy-
padkach ilo§¢ dobowa moczu, wydalana przez przetoke, byta
stosunkowo dos¢ znaczna.

W przypadku 5-ym (operowanym w 1902 r.) zastosowana
byta metoda kryoskopijna i okre$lanie wydzielanego chromo-
genu; metody te w owym czasie byly wogole w najczestszem
uzyciu, chociaz na pare lat przedtem (w 1897 r.) Guyon i Albar-
ran pierwsi zastosowali cewnikowanie moczowoddw juz nietyl-
ko w celu rozpoznawania choroby, ale i dla okreslenia stopnia
sprawnosci nerki. Metoda ta opracowana przez Albarrana byta
zastosowana w naszym 4-ym przypadku, w ktérym usunieto
nerke w roku biezacym w kwietniu.

Dotychczas sprawa wyzszosci jednej metody nad drugg
dla okre$lenia stopnia sprawnosci nerki wcale nie jest zakon-
czona; dziwi¢ sie jednak nalezy, ze réznica w pogladach roz-
nych chirurgéw, rozporzadzajacych duzym materyatem, na roz-
maite metoty sg niekiedy wprost diametralnie przeciwne; tak
np. Kiimmel, opierajac sie na swych 400 wycieciach nerek, uwa-
za okreSlenie A moczu i krwi za zupelnie wystarczajgce dla
okres$lenia sprawnosci nerki; zdanie Kiimmela podzielajg takze
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Casper i Richter. Kapsammer zndéw uwaza kryoskopie moczu
i krwi za metode zbyteczng i niepewna, szczeg6lniej przy po-
lyuryi, a pierwszenstwo oddaje prébie florydzynowej. James
Israel i Albarran nie zgadzajg sie z powyzszymi autorami co do
pewnosci tych metod czy to kryoskopijnej, czy florydzynowej.
Beer przytacza duzg liczbe takich przypadkéw, w ktérych po-
mimo nieprawidtowej A moczu i krwi operowani dobrze znie-
$li usuniecie nerki, i odwrotnie przy normalnej A pozostawio-
na nerka nie spetniata dostatecznie swej czynnosci, i opero-
wani wzglednie predko umierali. Rovsing takze zapatruje sie
na te metody, jako na niepewne dla okreslenia sprawnosci
nerki; wykonywat on wyciecie nerki dosy¢ czesto z dobrym
wynikiem w tych przypadkach, w ktorych wyniki kryoskopii
powinny byty stanowi¢ przeciwwskazanie do usuniecia nerki;
w jednym za$ przypadku, w ktorym A moczu i krwi wypadta
prawidtowo, po wycieciu nerki nastgpita Smier¢ z powodu
mocznicy. Albarran zajgt wiecej stanowisko eklektyczne; ostrze-
ga on przed zasklepianiem sie przy jednej metodzie wyltgcznie;
kryoskopia moczu data mu w 2/8 przypadkach wyniki, nie po-
dlegajagce zarzutowi; kryoskopii krwi nie przypisuje Albarran
zadnego znaczenia. PrObe z biekitem etylowym stawiam wyzej
nad florydzynowa. Najwiekszy jednak nacisk kiladzie na wyko-
nywanie zalecanej przez niego tak zwanej doSwiadczalnej po-
lyurii z nastepczem badaniem skiadnikéw i ich stosunku wza-
jemnego do siebie. Metoda ta rzeczywiscie wzbudza do siebie
najwiecej zaufania, wymaga ona jednak conajmniej dwugodzin-
nego cewnikowania moczowodu, co jest meczace dla badajg-
cego, a szczegdlniej dla chorego, o czem osobiscie przekonaé
sie mogtem podczas wykonywania przez kol. Wertheima bada-
nia chorej, opisanej w naszym 4-ym przypadku.
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