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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie
POLECA WELASNEGO WYROBIL

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich s$rodkéw uzywanych w fe
cznictwie do podskdérnych wstrzykiwac;

DragCCS (pigutki powlekane cukrem) et Granula®
Srodkdéw wiecej uzywanych;

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

wZyniina,> (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab’
letkach 10,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uteruna);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu tomo

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem O©raz wiele

nych Srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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TOM VIII. ZESZYT I. STYCZEN. LUTY. 1913.

Profesor Ludwik Rydygier.

Jubileusze ludzi nauki posiadajg po za pewng nieuniknio-
ng strong banalng warto$¢ niewatpliwg przez to, iz dajg spo-
sobno$¢ spoteczenstwu do objecia wzrokiem catosci dotychcza-
sowych plonéw pracy jubilata, wnikniecia w jadro ich tresci
i wydobycia z nich ziaren o wartosci trwatej. Krytycyzm taki,
jezeli jest pozadany wszedzie ze wzgledu na rozmiary dzisiej-
szej wytworczosci naukowej, tembardziej musi mie¢ wazne zna-
czenie u nas, w spofeczenstwie o warunkach rozwoju nauko-
wego nienormalnych i bardzo trudnych. Wskutek niedostatecz-
nej liczby wiasnych ognisk nauki, zbyt szczuptej dla potrzeb
duchowych spoteczenstwa, pozostajemy pod wplywem prze-
moznym nauki narodow szcze$liwszych, w pierwszym rzedzie—
najblizszych naszych sgsiadow zachodnich, i z fatwosScig ulega-
my jej sile przyciggajacej, ol$nieni rozlewnoscig jej ogromnej
produkcyi. Stan ten powoduje szereg nastepstw, wysoce dla na-
uki naszej ujemnych; nie tylko bowiem ogranicza i utrudnia
wytworczos¢ naukowa u nas, lecz i przyczynia sie do jej pod-
porzadkowania nauce tych wiasnie sasiadow, ktérzy czesto-
kro¢ swe instynkty zaborcze rozszerzajg i na sfere nauki, nie
uznajac jednych, przywiaszczajgc inne zastugi naszych badaczow.
Podwdjnie wiec baczni by¢é winniSmy w ocenie naszej pro-
dukcyi naukowej, azeby istotng ich warto$¢ zaréwno moéc wy-
kazac, jak i umie¢ obroni¢ prawa ich pierwszenstwa i wtasnosci.

W dziedzinie chirurgii ostatnie ¢wieréwiecze ubiegtego stu-
lecia stanowi okres doniostosci epokowej. Geniusz Pasteura



i znakomite odkrycia innych badaczéw przyrody otwarty nowe
zupetnie horyzonty dla nauk lekarskich i pchnety chirurgie na
enowe tory. W historyi nauki naszej odwraca sie nowa karta, na
ktérej gorgczkowa praca chirurgéw Swiata catego zaczyna za-
pisywa¢ niebywate, a niesSnione dotgd postepy i zdobycze. Pozna-
nie etyologii choréb przyrannych — antyseptyka — aseptyka
— nadzwyczajne wydoskonalenie techniki operacyjnej i $rod-
kow dyagnostycznych — oto oddzielne stupy tych podwalin, na
ktérych dzwignat sie wspaniaty gmach dzisiejszej chirurgii. Na
ten bujny okres w rozwoju chirurgii, okres ,,obfity we zdarze-
nia, nadziejg brzemienny", przypada poczatek i najzywszy roz-
kwit dziatalnoSci naukowej Ludwika Rydygiera, ktory od chwi
li ukonczenia studyow z miodzienczym zapatem i gtebokiem
umitowaniem oddat sie pracy na niwie ukochanej przez siebie
chirurgii.

Urodzony w roku 1850 w Dosoczynie w Prusach Zachod-
nich, Ludwik Rydygier po ukonczeniu gimnazyum w Chetmnie
studyowat nauki lekarskie w uniwersytetach w Gryfii, Berlinie
i Strassburgu. W roku 1874 otrzymat dyplom doktorskiw Gry-
fii. Za nauczycieli chirurgii miat Huetera, Langenbecka, Lue-
ckego, Vogta i Rieda. W roku 1878 habilitowat sie na docenta
chirurgii uniwersytetu w Jenie; w roku nastepnym przenidst sie
do kraju, gdzie w Chetmnie zatozyt prywatng Kklinike chirur-
giczng. W roku 1887 powotany zostat na katedre kliniki chi-
rurgicznej uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie na miejsce
ustepujgcego profesora Mikulicza. Po 10-letnim pobycie w Kra-
kowie przeniost sie na takaz sama profesure chirurgii w nowo-
tworzacym sie wydziale lekarskim uniwersytetu we Lwowie,
i na stanowisku tern od lat 15 pozostaje do dnia dzisiejszego
z wielkg korzyscig dla katedry i uczelni Iwowskiej, a z chlubg
dla nauki polskiej.

Caly ten 25-letni okres dziatalnosci na katedrach w Kra-
kowie i Lwowie wraz z szeregiem lat, poprzedzajgcych powo-
tanie do Krakowa, stanowi prawie 40-letni okres nieprzerwanej
pracy Rydygiera na niwie polskiej chirurgii, pracy wydatnej,
uwienczonej w spaniatym planem pottorasta prac naukowych
i komunikatow w réznojezycznych wydawnictwach chirurgicz-
nych Europy. Prace te dotyczg wszystkich prawie dziatéw chi-



rurgii, najwieksza jednak ich liczba poswigcona jest chirurgii
jamy brzusznej, bedacej ulubionym terenem pracy i badan Ry-
dygiera, terenem, na ktérym potozyt niespozyte zastugi w roz-
woju chirurgii. Rzeczg nader trudng bytoby usitowanie stresz-
czenia choc¢by powierzchownego tego ogromnego dorobku nau-
kowego. Wsrod tak wielkiej liczby sg prace réznej wartosci,
poczynajac od skromnych spostrzezenn kazuistycznych i dro-
bnych prac okolicznosciowych; sg takie, ktore dzi§ z biegiem
postepu nauki nie utrzymaty sie trwale i, zastgpione przez now-
sze poglady, majg juz tylko znaczenie historyczne; pozostaje je-
dnak szereg takich, ktére oryginalnoscig pomystu i $miatoscig
wykonania wniosty idee nowe do nauki chirurgii i ktérych $lad
pozostanie w nauce trwale pomimo zmian i uzupetnien pozZniej-
szych. Do tych wiasnie kapitalnych prac nalezg przedewszyst-
kiem — prace z dziedziny chirurgii przewodu pokarmowego.

Z pomiedzy zagadnien z tej dziedziny na planie pierw-
szym postawi¢ nalezy sprawe wyciecia odzwiernika. Z genezg
tej operacyi zlaczone sg trzy nazwiska — Peana, Rydygiera
i Billrotha, rola jednak kazdego z nich w opracowaniu tego do-
niostego dla chirurgii zabiegu bywa oceniana czestokro¢ nie
stusznie, w dobrej czy zlej wierze, w dzisiejszej literaturze nau-
kowej.

Nie ulega watpliwosci, ze metoda resectionis pylori, w ktorej
po usunieciu odzwiernika przecieta dwunastnice przyszywa sie
do otworu zotgdka, zmniejszonego za pomocg SzZwu zwezajgcego,
jest metoda Rydygiera (rok 1880). W pierwszych swych przy-
padkach zaréwno Rydygier, jak i Billroth przyszyli dwuna-
stnice do krzywizny malej, wkrétce jednak w nastepnych przy-
padkach postepowanie to zmienili, zupetnie niezaleznie jeden od
drugiego i w jednym czasie, i polecili przyszywanie do krzywizny
duzej. Obecnie pomimo, ze wielkie uznanie wsrdd chirurgéw
zdobyta metoda Il Billrotha, potgczona z gastroenterostomia,
postepowanie Rydygiera nie stracito na wartosci. Podane row-
niez przez Niego do tej operacyi ciecie powlok brzusznych
w smudze biatej wbrew szkole Billrotha, uzywajgcej poczatko-
wo ciecia uko$nego, dzi$ zostato powszechnie przyjete.

Wskazania do wyciecia odZzwiernika rozszerzyt Rydygier
na wrzod zotadka i spowodowane przezen nastepstwa, i od po-
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czatku walczyt w tym kierunku wytrwale. Wielkg zastuge Ry-
dygiera stanowi bardzo dokladne opracowanie szwu jelitowego,
do ktérego pierwszy zalecit szew kusnierski, co nie bez dtu-
gich dyskusyi i polecan zyskatlo obecnie zastosowanie ogdline.

Prace nad leczeniem niedroznosci jelit przyczynity sie do
ustalenia wskazan i techniki operacyjnej i udowodnity koniecz-
no$¢ weczesnej interwencyi chirurgicznej.

W sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego wystepuje
Rydyagier, jako stanowczy zwolennik operacyi wczesnej, o ile
moznosci w najpierwszycb okresach cierpienia, polecajac zasad-
niczo usuwanie wyrostka dorazne. W przypadkach ropnych po-
leca swoje ciecie tukowate, zaczynajgce sie po nad wiezadiem
pachwinowem, okrazajgce kolec biodrowy i opuszczajace sie po-
nad grzebieniem biodrowym ku tytowi i dotowi; pozwala ono
na saczkowanie przez dolny kat rany najnizszej czesci ropnia.

Badania nad | wptywem przeciecia krezki na jelito i nowe
pomysty co do zabiegdw operacyjnych na odbytnicy i esicy uzu-
petniajg prace z dziedziny przewodu pokarmowego.

W zakresie chirurgii pecherza moczowego daje nam Ry-
dygier kilka prac wartosciowych. Z pomiedzy nich nowa meto-
da ciecia nadtonowego—sectio alta intraperitonealis, pomyslana
$miato i oryginalnie, obecnie rzadsze znajduje zastosowanie.
Natomiast spos6b wewnatrztorebkowego wyciecia sterczu, daza-
cy do usuniecia gruczotu od strony krocza i zachowujgcy ca-
to$¢ cewki moczowej, stanowi metode doskonata, niedostatecz-
nie jeszcze oceniong dzi$ przez ogdt chirurgow. Do szycia pe-
cherza polecit Rydygier gorgco szew kusnierski, i to z zupeing
stusznoscig, obecnie ogdélnie uznana.

W chirurgii $ledziony podat nowy sposob leczenia $ledzio-
ny ruchomej za pomocg jej przyszycia w normalnem miejscu
(splenopexis).

Szereg nowych pomystéw zawierajg prace, dotyczace ran
serca, ran przepony, podwigzywania tetnicy bezimiennej, wytu-
szczania sutki, doszczetnego operowania nowotworéw rakowych,
przeszczepienia ptatdbw miesniowych uszyputowanych. Réwniez
i chirurgii stawow i kosci poswieconych jest prac kilkanascie,
zawierajacych zajmujace przyczynki do wskazan leczniczych i po-
stepowania operacyjnego w rdznych cierpieniach tych narzadoéw
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(gruzlica stawéw i kosci, zwichnienie stawu biodrowego, stopa
szpotawa, stawy rzekome).

Wreszcie i zagadnienia z chirurgii ogolnej i patologii chi-
rurgicznej miaty zawsze w Rydygierze gorliwego badacza, kté-
ry poswiecat bardzo wiele czasu i zapatu udoskonaleniu metod
postepowania w takich sprawach podstawowych, jak leczenie
ran i usypianie, lub tez dorzucat uwagi krytyczne co do terapii
niektérych spraw chorobowych, jak promienica, martwica fosfo-
rowa.

Konczac ten pobiezny przeglad dziatalnosci naukowej Ry-
dygiera, nie moge nie wyrazi¢ zalu, ze wynikéw tej ogromnej
wiedzy i swego do$wiadczenia chirurgicznego nie streScit On do-
tad w postaci wyczerpujgcego podrecznika chirurgii, ktérego
brak bardzo naszemu piSmiennictwu. Wydane przed 20 z gobrag
laty dwa zeszyty stanowig zawigzek, ktéremu nie dane byto do-
tad rozrosng¢ sie w cato$¢ skonczong. Na szczeScie zapowiedz
wiasna autora pozwala [nam mie¢ otuche, ze to tak pozadane
dzieto ujrzy Swiatto dzienne.

W *

Praca naukowa stanowi tylko cze$¢ dziatalnosci profe-
sora uniwersytetu; pozostaje cze$¢ druga, nie mniej wazna a mo-
ze pod pewnymi wzgledami nawet od niej donio$lejsza,—a jest
nig praca nauczycielska. Ta strona dziatalnosci profesorskiej,
skromniejsza na zewnatrz, dajgca moze mniej zadowolenia am-
bicyi osobistej i mniej stawy naukowej, olbrzymig ma jednak
doniosto$¢ spoteczng i kulturalng. W miejsce nagrody doraznej
w postaci uznania czy rozgtosu naukowego daje praca nauczy-
cielska najgtebsze zadowolenie moralne ze speinienia jednego
z najpiekniejszych zadan — przelania w mtode umysty ucznidéw
wszystkich skarbdéw zdobytej przez siebie wiedzy i rozbudzenia
w nich tej czci dla nauki i tego zapatu dla swej specyalnosci,
jakim winien by¢ przenikniety wykladajacy. Godne odpowie-
dzenie takiemu zadaniu zyskuje dlan jedng z rzeczy najcenniej-
szych — mito$¢ wdziecznych uczniéw, i utrwala w nim wiare,
ze zdobyte przezen wysitkiem dtugich lat pracy ziarna prawdy
naukowej nie zging, lecz kiedy$ zakietkuja na nowej niwie mtod-
szych umystéw.
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Nie czesta, zapewne, rzeczg bywa rozwdéj rbwnomierny obu
tych stron dziatalnosci profesorskiej; nie rzadko widujemy dzia-
falnos¢ bardzo jednostronng i niedostateczng. To tez z uznaniem
i wdziecznoscig stwierdzi¢ moge, ze ta mianowicie strona peda-
gogiczna w dziatalnosci Rydygiera stata zawsze na wysokosci
zadania. W ciggu catego okresu 6-i0 letniej asystentury mojej
(1891 — 1896) i pobytu w Kklinice krakowskiej pamietam, ile
czasu poswiecal Rydygier sprawie nauczania, jak sumiennie
przygotowywat sie do wyktadéw, ile godzin swoich oddawat
klinice, asystentom i stuchaczom. Wykady kliniczne, operacye,
badanie chorych, kursy chirurgii operacyjnej, zajecia w pracowni,
wreszcie posiedzenia naukowe z asystentami — oto oddzielne
momenty catos$ci pracy nauczycielskiej, ktérg tak kochat Rydy-
gier i ktorej z zapatem sie oddawat. Nie przeszkadzato jednak
mu to znajdowac¢ dos$¢ czasu na wiasng prace naukowa, 0 czem
mowiliSmy powyzej, i na zachecanie do niej swych ucznidw,
ktoérych dorobek naukowy dzi$ oblicza¢ nalezy juz na setki wy-
danych prac.

Wielka zastuge dla postepu chirurgii polskiej potozyt Ry-
dygier stworzeniem w roku 1889-ym instytucyi Zjazdow chirur-
géw polskich. Zrozumiat On, ze zjazdy takie u nas, wobec bra-
ku szkot wyzszych i wobec wielce utrudnionych warunkéw
ksztatcenia sie i uzupetniania wiedzy lekarskiej, podwadjnie wa-
zne majg zadanie. Dla tego tez marzeniem Jego byto, azeby
zjazdy te, odbywajace sie co roku w Krakowie, mozna byto
przenies¢ na state do Warszawy. Jak wiemy, pragnienie to uda-
fo sie urzeczywistni¢ z powodzeniem dotychczas raz jeden w ro-
ku 1910.

Jezeli wspomne tu jeszcze o cechach osobistych Rydygie-
ra, wyrazajacych sie w rzadkiej dobroci i zyczliwosci dla ludzi,
w niezwykilej prostocie i serdecznosci obejscia, to zrozumiemy,
ze przypadta Mu w udziale ta najcenniejsza z nagréd—wdziecz-
nos¢ i mitos¢ ucznidw, sprawiajgce to, ze nici sympatyi i ser-
decznych stosunkow, nawigzane pomiedzy Nim i uczniami, trwa-
ja diugie lata pomimo oddalenia i odmiennych warunkéw pracy
i otoczenia.

Dzisiejszy obchdd XXV-lecia profesury Rydygiera nie sta-
nowi bynajmniej zamkniecia rachunkéw Jego dziatalno$ci nau-
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kowej i nauczycielskiej, po ktorej jeszcze diugie lata spoteczen-
stwo i nauka polska wiele spodziewac sie moze.

Dzisiejsza chwila daje nam tylko sposobnos$¢ do ztozenia
Mu wyrazéw hotdu i wdziecznosci za dotychczasowg wydatng
prace na niwie ojczystej nauki, i do wyrazenia zyczen serdecz-
nych, aby dtugo jeszcze hetmanit zastepom chirurgdéw polskich,
wiodac je do wawrzyndw na polu najszlachetniejszego wspo6t-

zawodnictwa narodow. ]
LEON KRYNSKI.






Wszczepianie zebow o ziotych
korzeniach w szczeke

napisat

WINCENTY +tEPKOWSKI.

PiSmiennictwo do niniejszej pracy znajduje sie w pracach
nastepujacych autorow:

Younger. Implantation of teeth. Archives of Dentistry,
November 1876 i Dental Cosmos, January 1887.

Na 40 zebdéw wszczepionych dwa przypadki ujemne. Zau-
wazyt, ze zeby wszczepione ulegajg rozmaitym zmianom barwy.
Poczatkowo sg jasniejsze od sgsiadujgcych zebow, pozniej wra-
ca barwa zebdw naturalnych. Przed wszczepieniem radzi prze-
kona¢ sig, czy ozebna jest zdrowa, i czy znajdujace sie czesci
wyrostka zebodotowego sg wystarczajgco silne do objecia ko-
rzenia i utrzymania zeba. Utrzymanie okostnej odgrywa wazng
role. Bez niej autor nie widzial wgojenia sie. Po dobrych wy-
nikach wszczepienia zebdéw S$wiezo wyjetych wszczepiat zeby,
pochodzace z os6b zdrowych, gdzie data sie jeszcze wykazac
cze$¢ okostnej. Co do zadania utrzymania okostnej, to jest ona
potrzebna, poniewaz wchodzi w zwigzek organiczny. Sprzeci-
wiajg sie temu zdaniu Heitzmann, Boedecker.

Znamensky (Implantation kiinstlicher Zahne. Deutsche Mo-
natschrift ftir Zhk., 1891, marzec i lipiec) jest zdania, ze okost-
na nie traci swego znaczenia z przyczyny, ze jest miekka, wiot-
ka tkanka, w ktorg tatwo wtlacza sie tkanka ziarninowa, usta-
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2 Wincenty tepkowski

lajgca mechanicznie zgh. Mozna, jednak, znaczenie okostnej
zastgpi¢ rozpulchnieniem obwodowej warstwy korzenia za po-
mocg kvvasu solnego.

Scheff (Handbuch der Zahnheilkunde, Dr.J. Scheff Bd I,
Abt. 2, 1910) zajmuje stanowisko posrednie.

Bardzo wazne wskazéwki daje praca doswiadczalna Zna-
menskyego, ktéry, wychodzac z zatozenia, ze kazdy zab ludzki
trans-, re- lub wszczepiony po pewnym czasie musi wypasé
z powodu resorbcyi korzema, probowat wszczepiaC zeby sztucz-
ne, ktére bezwarunkowo majg wyzszos¢ nad organicznemi cia-
tami przez to, ze: 1) nie ulegajg resorbcyi, 2) ze dtuzej moga
oddawac ustugi i 3) nie przenosza choréb zakaznych. Uzywat
koron porcelanowych, do ktérych przytapiat korzenie z proszku
szklanego; do tego samego celu uzywat kauczuku. W kauczu-
kowym korzeniu robit dwa otwory na wylot, jeden w kierunku
od jezyka do wargi, drugi od strony distalnej do mesialnej.
W te otwory miaty wciska¢ sie masy ziarninowe, ktére pdzniej
kostniaty. Zab sztuczny potrzebuje przecietnie do ustalenia sie
12 dni.

J. Frank, Wieden, korzenie robit z celuloidu, do tego do-
stosowywat korone (Logaukrone).

Weil, 1891, wszczepiat z dobrym skutkiem 7 zebow natu-
ralnych. Przygotowanie. Odkazat zebodot sztuczny i zgb, a dla
umocowania dawat szyne kauczukowa. Zapalen, ropienia nie
spostrzegat, operacya byta bezbolesna. Wgojenie sie nastepo-
wato w przeciggu 2—3 miesiecy.

Znamensky postepowanie to ulepszyt o tyle, ze wszczepiat
korzen, a po wgojeniu sie przymocowywat korone.

Amoedo z Paryza, ktéry zajmowat sie tym przedmiotem,
nie podaje nic nowego.

Scheff na wszczepianie zebdéw w sztucznie wytworzone
zebodoty zapatruje sie bardzo sceptycznie ze wzglegu na bar-
dzo blizkie potozenie w szczece gérnej jamy Highmora, w dol-
nej — ze wzgledu na mozno$¢ uskodzenia nerwu szczekowego
i odpowiednich naczyn. Ws$rdd takich warunkow zgb wszcze-
piony nie da sie tak umocowaé, aby moégt stuzy¢ do mecha-
nicznych czynnosci. Wrosniecie skostniatych mas ziarninowych
w zagtebienia, dziury i kanaty zeba sztucznego, ktéry odpo-
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wiada zaledwie potowie prawidtowego, nie wystarcza na do-
kfadne umocowanie. Zab, wzglednie korzen, jezeli ma chocby
tylko w czeSci zado$¢ uczyni¢ stawianym wymaganiom, powi-
nien by¢ objety i przero$niety na swej catej dtugosci, na wszyst-
kich powierzchniach materyatem przymocowujgcym, Jezeli rzecz
ma sie inaczej, to przypuszczenia Znamenskyego i jego zwo-

lennikow nie wydadzg wyniku, ktérego oni napewno spodzie-
wajg sie.

Zestawiajac piSmiennictwo, widzimy, ze préby wszczepia-
nia zebéw nie wydaty dobrego wyniku, a przynajmniej opiera-
jac sie na nich, spostrzegamy, ze wszczepianie nie nalezy do
czestych i powszechnie uzy wanych operacyi w dentystyce.
Sprawa ta zrozumiata jest zupetnie, jezeli zwr6cimy uwage na
niepowodzenia, jakie w tym kierunku bywaty, i dalej, jezeli
psychologicznie odczuwaé bedziemy nieufno$¢ do niej pacyenta
i lekarza, ktérzy raczej sg sktonni widzie¢ w tern niepotrzebny
eksperyment, niz Operacye uzyteczng, mozliwg i potrzebna.
Moéwie to z wkasnego wrazenia, gdyz, zabierajgc sie do doswiad-
czen w tym Kierunku, nie przypuszczatem nigdy, aby operacya,
robiona experimenti causa, stata sie dla mnie w krotkim czasie
czems, co w danych wypadkach prawie zadng inng metoda za-
stgpi¢ sie nie daje.

Trans- i implantowanie zebdw naturalnych, czy to Swie-
zych, czy starych, niema warunkdéw powodzenia chocby dla
tego, ze wiadomg jest rzeczg, iz ciata obce organiczne bywajg
z czasem resorbowane, dalej, ze w niekorzystnych warunkach
ulega¢ moga gniciu, co zresztg z doSwiadczen, jakie w tym kie-
runku byty przeprowadzone, nie ulega watpliwosci. Niewiele
przedstawia réwniez dla mnie interesu pytanie, czy, wszczepia-
jac zeby, nalezy zostawia¢ okostng, czy zdrapywac, bo to jest
zkaczone przeciez Scisle z tern gtdwnem pytaniem, czy wszcze-
pianie ciat organicznych, a wiec i kosci, kauczuku jest lepsze,
czy tez ciat nieorganicznych.

Z doswiadczen, w tym kierunku robionych, i swoich
i obcych powiedzie¢ musze, ze ze wzgledu na resorbcye, gni-
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cie i mozliwo$¢ zakazenia ciata obce nieorganiczne przedsta-
wiajg absolutnie wiekszg wartos¢, wiekszg pewno$¢ w poste-
powaniu. Proby zastosowania porcelany, metali wydaty wyniki
dodatniejsze, a chociaz i w wyborze tych z resorbcyg liczy¢ sie
potrzeba, gdyz jej ulegajg nawet niektére metale, to, robigc
doswiadczenia z metalami, zauwazytem, ze tylko one nadajg sie
do wszczepienia i zastgpienia korzeni w szczekach.

Przed kilku laty robiliSmy szereg wszczepian z zupetnem
powodzeniem, uzywajac do odlewéw masy trudno topliwej Jen-
kinsa. Postepowanie zupetnie proste, a mianowicie: korzeh po
wyjeciu owijato sie cienkg folig platynows, umieszczalo sie
w masie podstawowej, w wypalaniu plomb Jenkinsa stosowanej,
nastepnie po wysunieciu korzenia w folii platynowej wypala-
liSmy porcelane, otrzymujac jej ksztalt w kszatcie danego ko-
rzenia.

Wypalanie nie zawsze dobrze udawato sie, porcelana
byta czesto porowata, odpadata, kruszyta sie, przekonany je-
dnak jestem, ze, gdybySmy sie ¢wiczyli w dalszym ciggu w tym
kierunku, to wyniki bytyby zupetnie dobre, jednak trudnos$é
roboty doktadnej i niezbyt wielka wytrzymato$¢ materyatu
wskazujg, ze nie jest on idealny, a poszukiwanie innego ma-
teryatu jest rzeczg zupetnie usprawiedliwiong. Nowowprowa-
dzona metoda w dentystyce, a znana bardzo dawno w rzezbie
i sztuce odlewania, metoda a cire perdu, zyskata zupetne i ogol-
ne uznanie, i dzi$ jako metoda Solbrig-Platschika w naszej spe-
cyalnosci ogdlnie uzywana i znana, data moznos$¢ doktadnego
odlewania korzeni ze ziota do wszczepiania.

Przez przecigg ostatnich trzech lat, uzywajac tej techniki
w 75 przypadkach dokonanych wszczepien, stosowaliSmy za-
zwyczaj zloto 22-karatowe. Postepowanie nasze bylo naste-
pujace :

Przedewszystkiero staraliSmy sie o to, aby dla wszczepie-
nia jednego, czy tez kilku korzeni otrzymaé¢ odpowiednie umo-
cowanie, a umocowanie to tatwe jest,

1) jezeli na zgb sasiadujacy natozymy korone, do ktorej

przylutujemy zab wszczepiony,

2) za pomocg odpowiedniej $ruby, w ogdlnosci sposobu,

uzywanego do umocowania mostka, krétko mowigc tak
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musimy umiescié, jakbySmy umocowali odpowiedni zgb
ponad dzigstem, w ktérem korzenia nie mamy.

Roboty te przedwstepne powinny by¢ wykonane przed
wyjeciem danego zeba, wszystko dokladnie i pedantycznie do-
pasowane tak, aby umocowanie wszczepionego zeba byto zu-
petnie pewne i dokfadne.

Cale postepowanie, a mianowicie przymocowanie, branie
wyciskéw i t. d., nie jest bezbolesne, mozna jednak Smiato wy-
kona¢ je bez znieczulenia. Jezeli, wszakze, zmuszeni jesteSmy
rzecz wykona¢ w znieczuleniu, to nalezy mie¢ na uwadze stabe
rozczyny Srodkow znieczulajgcych. Jezeli spotykatem sie z wiel-
kiem ropieniem, to przeprowadzatem doktadne skrobanie ze-
bodotu.

Uwazajac zawsze na czeSci miekkie i twarde w okolicy
danego korzenia zebowego, dokonywalismy wyjecia, o ile mo-
znosci, bez miejscowego znieczulenia, aby tkanka od wstrzyki-
wania na swej zywotnosci nie cierpiata. Otwoér po przeptuka-
niu tamponowano, a wyjety korzen, przytrzymany haczykiem,
pozostawat w odcisku. Otwor tamponowatem gazag sterylizowa-
ng, aby zachowat na przecigg calej roboty swoja pojemnosc.
Wydobyty korzen, doktadnie oczyszczony, oskrobany, poddany
wyjatowieniu 5% kwasem karbolowym, zaopatrywatem od strony
korony kawatkiem zagietego drutu, w kanat korzeniowy wce-
mentowanego, ktéry stuzyt do tatwiejszego uchwycenia ko-
rzenia.

Po tym akcie i po wydobyciu gazy wszczepiano z powro-
tem korzen wjego wiasciwem potozeniu, brano gipsowy odcisk
z okolicy. Osadzony w kanale korzenia z zagietym haczykiem
drucianym pozostawat korzen w gipsowym negatywie w tem
potozeniu, w jakiem znajdowat sie w szczece. Zebodot tampo-
nowatem znowu gazg sterylizowana, a negatyw modelu wyle-
walismy fatwo ptynnym metalem Lenoxa. Majgc w ten sposob
pozytywne odbicie szczeki i wycisk otworu, woskiem, wpycha-
nym do otworu, wytwarzamy doktadne ksztalty korzenia, u kt6-
rego strony koronowej domodelowujemy haczyk, aby przy dopa-
sowaniu tatwiej mozna byto manipulowaé. Osadziwszy w ustach
czesci, jako to korony, Sruby, ktére stuzg do przytrzyma-
nia, razem z tem bierzemy powtdrny wycisk, poczem kon-
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czymy robote calg tak, jak przy zwyktych robotach mostko-
wych.

Poniewaz z dosSwiadczenia pokazato sie, ze dziasto, a mia-
nowicie — owo $ciegno okrezne z czasem rozluznia sie nastepo-
wo i cze$¢ ztota moze byé widoczna, dlatego modelujemy ko-
rzen tak, aby gteboko pod dzigsto zgb sztuczny, do ptytki ko-
rzenia przynitowany, podchodzit.

To bytby mniej wiecej opis prostego zresztg sposobu wy-
konania catej operacyi. Ze strony technicznej doda¢ nalezy, ze
na korzeniu ztotym ztobimy pilnikiem zakarbowania, aby nowa
tkanka kostna miata miejsce do wros$niecia i tatwego umoco-
wania korzenia. Ze strony lekarskiej, co zresztg rozumie sie
samo przez sie, wszystko polega na nadzwyczajnej czystosci
chirurgicznej podczas calego przebiegu operacyi, a wiec na
odkazeniu rgk, narzedzi, pola operacyjnego i wyjatowieniu grun-
townem majacego by¢ wszczepionym zeba. Dos$¢ duzy ma-
teryat, bo oparty na 75 przypadkach, daje mi moznos¢ wypo-
wiedzenia mego zapatrywania na sprawe w mowie bedgcego
wszczepiania korzeni zebowych, odlewanych ze ziota.

Idac za przyjetym w nauce systemem, omowimy naprzod
pokrotce wskazania do wszczepienia, ktore to wskazania, jak-
kolwiek dos¢ luzne, datyby sie stresci¢ w nastepujgcych punk-
tach :

Wszczepianie stosujemy w przypadkach, w ktérych chce-
my, aby po wyjeciu zeba obrgbek zeba wszedt réwno, nie za-
wysoko lub zanizko, i nie szpecit naturalnej linii. Mogtby kto$
na to powiedzie¢, ze to jest niepotrzebne, gdy zrobie blokowsg
lub emaliowa, ktére potrafig zastgpi¢ dzigsto naturalne sztucz-
nem do ziudzenia, jednak wady tego sposobu, wszystkim zna-
ne, ze wzgledu na trudnosci techniczne i matg odpornos¢ nie
wytrzymujg krytyki w poréwnaniu ze wszczepieniem, ktére
utrzymuje stale dzigsto w stanie fizyologicznym. To ogdlne
wskazanie do wszczepienia tgczy sie z wypadkami, ktére ze
wzgledu na ropienie, przemieszczenie zeba, pekniecie korzenia,
nie pozwalajg mysledé o zebach éwieczkowych.

Dalszy szereg stanowig urazy, w ktorych nasuwa sie mysl
o replantacyi, jezeli zebow nie zgubiono, ktéra jednak nie wy-
trzymuje konkurencyi wskutek resorbcyi i niepewnych loséw



Wszczepianie zebéw o ztotych korzeniach w szczeke 7

w przysztosci z wszczepianiem, dajgcem zawsze dobry co do
trwatosci i estetyki wynik. Miedzy 75 przypadkami zaledwie
kilka byto takich, w ktérych wszczepienie bylo robione bez
potrzeby, a wiec bez wskazan wyzej wymienionych, a tylko
experimenti causa. Reszta przypadkéw da sie zaliczy¢ do tych,
w ktorych wszczepienie robiono ze wzgledu na wskazania.

Samo przez sie nasuwa sie pytanie, czy wszczepiony ko-
rzen wrasta w zupetnosci, czy potaczenie jego ze szczeky jest
Sciste, pewne i mocne, czy tez luzne, a tern samem nie mogace
wystarczy¢ do samodzielnej pracy. Estetyczny cel osiggamy
nawet w takich stanach, gdzie blaszka zebodotu ropieniem zo-
stata zniszczona a samo dzigsto znajduje sie na policzkowej
Scianie szczeki. Naturalnie, w takich warunkach na wrosniecie
wszczepionego korzenia liczy¢ nie mozna, bo tam, gdzie okost-
nej brak, o wytworzeniu sie nowej tkanki kostnej mowy by¢
nie moze.

Z tern taczy sie Scisle sprawa obrastania wszczepionego
korzenia zebowego. O ile z dotychczasowego doswiadczenia
widze, to na obrosniecie Swiezo wytworzong koscig sktadac¢ sie
muszg nastepujace czynniki: ustréj zdrowy, miody, a wiec
zdolny do wytworzenia nowej tkanki, warunek za$ do tego sta-
nowi koS¢ nienaruszona, niezmiazdzona, niepotupana, i utrzy-
manie okostnej. Aby kontrolowac czas i sposéb wrastania ze-
ba wszczepionego, dla doswiadczenia umocowywalismy go Sru-
bami do koron, na sasiednich zebach =zatozonych, i tu moglis-
my fatwo przekonac sie, ze, jakkolwiek zab pozornie w szczece
siedziat mocno i zadnej reakcyi naokoto siebie nie wykazywat,
to jednak po zdjeciu Srub w jakis czas ochwiewat sie i miat
dazno$¢ do wypadniecia. Krotko méwigc, sprawa kuleje w tem
miejscu, ze nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy zab, wszczepiony
W wyz opisany sposob, po zdjeciu podpor samodzielnie wsta-
wiony na stale osiadl, a zresztg wieksza cze$¢ tych pacyentow,
ktorym zeby implantowatem, przyzwyczaita sie do koron i dru-
tow, przytrzymujacych zab w stosownem potozeniu, i dlatego
pod zadnym warunkiem nie chciatem ryzykowa¢ zdejmowania
podpér. Obrastanie wszczepionego korzenia jest tem pewniej-
sze, im wiecej jest zaglebien i i'm ciasniej korzen w szczeke
zostaje wklinowany.
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Powotujac sie na wyktad niniejszy, oparty na 75 przypad-
kach, Smiato rzec moge, ze wszczepianie uwazam za operacye,
za postepowanie, ktére w nowoczesnej dentystyce powinno
znalez¢ poczesne miejsce, i ktdrg stanowczo wykonywac nalezy
tam, gdzie jest wskazanie, gdyz daje ona szybko wyniki pod
kazdym wzgledem dodatnie.



Z zakladu Siostr Elzbietanek w Poznaniu.

O guzach zapalnych brzucha

napisat

LEON MIECZKOWSKI.

Widzimy czesto, ze przewlekie sprawy zapalne przedsta-
wiajg sie w swoich objawach klinicznych, jako prawdziwe no-
wotwory. Rozpoznanie w takich razach bywa trudne, i czesto
prowadzi do omyiek.

Jama brzuszna i jej Sciany czesciej, niz inne narzady, by-
wajg siedliskiem tego rodzaju guzéw. To tez znajdujemy co-
raz czesciej w piSmiennictwie ostatnich lat rozprawy, omawia-
jace ten temat.

Niektérzy autorowie opisujg guzy zapalne jamy brzusznej,
inni za$ — powtok brzusznych. Podlug mego zdania, godzi sie
wszystkie te guzy zaliczy¢ do jednej kategoryi. Bo po wiekszej
czesci tak samo jama otrzewnowa, jak i jej S$ciany, bywajg
rébwnoczes$nie guzem zajete.

Braun, zdaje sie, pierwszy opisat r. 1870 guzy zapalne ja-
my brzusznej, wychodzace z sieci. Powstajg one, podiug tego
autora, po wiekszej czesci po cieciach brzucha, a mianowicie—
po operacyach przepuklin, w ktérych trzeba byto podwigzaé
znaczne kawaly sieci. Guz niekoniecznie powstaje w miejscu
operacyi, albo w sgsiedztwie dawniejszego pola operacyjnego—i
lecz moze wytworzy¢ sie w znacznej odlegtosci od tegoz.

Jako przyczyne zapalenia znajduje sie zwykle wewnatrz
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guza zropiatg podwigzke. Uzywanie struny zamiast jedwabiu
nie zapobiega, podtug Brauna, powstaniu tego cierpienia. Mo-
rian znalazt u pacyenta, operowanego przed rokiem sposobem
Bassiniego, taki guz sieci wielko$ci dtoni w okolicy ponad wie-
zem Pouparta. Jadro guza stanowit ropien naokoto jedwa-
bnej nitki. Pacyent przed operacyg nie gorgczkowat.

Zdarza sie tez, ze zgrubienia zapalne sieci powstajg bez
poprzedzajgcego rekoczynu. W tych razach zapalenie jakiego$
innego narzadu jamy brzusznej przenosi sie na sieC. Najkla-
syczniejszy i najczystszy przyktad tych zapalnych zgrubieh sieci
widzimy w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego —
czasami tez w razach zapalenia woreczka zo6tciowego (Hofmei-
ster), jako guz pfaski, taczacy sie szeroko z watroba. Morian
widziat takie guzy w czterech przypadkach w okolicy woreczka
zOkciowego. Pagenstecher opisuje guz zapalny sieci, ktory wi-
dziat w przypadku ostrego zapalenia trzustki.

Dalej opisano jako jadro guzéw zapalnych — ciata obce
(kostka, stoma, 0$¢), pochodzgce z przewodu pokarmowego.
Tansini znalazt wewnatrz takiego guza 0S¢, ptywajaca w ropie.
Morian operowat u 30-letniego pacyenta guz, wielkosci jaja ge-
siego, umiejscowiony pomiedzy lewym lukiem zebrowym a pep-
kiem. Guz byt zrodniety ze S$ciang brzucha i przechodzit na
sieC i poprzecznice. Wewnatrz guza znajdowala sie kostka, oto-
czona ropg (B. coli).

Schloffer opisat nieco odmienny rodzaj guzow zapalnych,
powstatych po operacyach przepuklin. Tworzg sie one w znacz-
nym odstepie czasu po rekoczynie — w jednym przypadku po
pieciu latach, dochodzg do znacznych rozmiaréw, i robig wra-
zenie ztodliwych nowotworéw. Powstajg naokoto nieaseptycz-
nie wgojonej podwiazki, i roznig si¢ od guzow Brauna tem,
ze nie maja zadnej stycznosci z siecig. Schloffer obserwowat
5 odpowiednich przypadkéw. W jednym z nich utworzyt sie
guz, wielkoSci 2 piesci, w 5 lat po operacyi prawostronnej prze-
pukliny pachwinowej w okolicy pod pepkiem, i dochodzit w* dol-
nym brzegu do blizny pooperacyjnej. Pacyenta potozono na
state do t6zka i kazano mu robi¢ okiady. Po kilku tygodniach
ujawnito sie miejsce bolesne, dajgce wyrazne chetbotanie. Tu
nacieto ropien, zawierajagcy podwigzke, i guz zniki.

Balkes widziat u pacyenta, operowanego dawniej SpOSO-
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bem Bassiniego, naro$l wielkosci dtoni w okolicy pepka z obja-
wami niedroznosci jelit. Rozpoznat on przed operacyg wiok-
niak twardy $cian brzusznych, przechodzacy na jelito. Reko-
czyn polegat na wycieciu guza ze $cian brzusznych i wycieciu
okreznicy w dwoch miejscach. Badanie guza wykazato stan
przewlektozapalny, a wewnatrz kilka zropiatych podwigzek
Balkes twierdzi, ze w tym przypadku zamiast kolosalnej ope-
racyi — oklady z nastepnem nacieciem ropnia bylyby sie tak
samo przyczynity do wyzdrowienia chorego.

Franke stwierdzit u kobiety, operowanej przed rokiem spo-
sobem Bossiniego, guz pecherza moczowego. Myslat, ze cho-
dzi o miesniak, wycigt guz wraz z sasiadujacg czescig peche-
rza i pecherz zaszyt. Potem wykazato sie, ze chodzito tu tylko
0 zgrubienie tkanek zapalne, powstate naokoto nitki jedwabnej.
Tak samo i inne ciala obce mogg, podtug Frankego, stanowic
jadro tych zgrubien zapalnych. | tak np., operujac guz dolnej
czesci lewej potowy Sciany brzusznej, znalazt wewnatrz guza odta-
mek stomy, dtugosci 13 cm. Stoma dochodzita do macicy i, pra-
wdopodobnie, zostata wprowadzona celem wywotania sztucznego
poronienia. Pacyentka twierdzita, ze stoma mogta jej dostac
sie do pochwy przy dojeniu.

Oprécz guzéw zapalnych, otaczajacych ciata obce, znajdu-
jemy takze zgrubienie zapalne, powstate z powodu zakazenia
sgsiadujgcych narzadoéw jamy brzusznej. Payr opisuje guzy za-
palne, umiejscowione w gérnej czesci brzucha pod lewym lu-
kiem zebrowym, ktére powstajg na podstawie wrzodu okragte-
go zotadka. W takich razach wrzod przedniej $ciany zotgdka
zlepia sie z otrzewng S$cienng, przechodzi na miesnie, i prze-
bija przypuszczalnie skore, tworzac przez to przetoke.

Ktittner opisuje trzy przypadki, w ktorych takie guzy wi-
dziat w przebiegu przewlektego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. W jednym z tych przypadkéw guz byt potozony pod
prawym lukiem zebrowym w migéniach brzusznych. Zapalny
wyrostek robaczkowy przylegat do otrzewnej S$ciennej i do-
chodzit w tem miejscu do guza.

Bardzo zajmujacy przypadek w rodzaju guzow Kiittnera
opisuje Heymann. Guz siegal od pepka az do spojenia tono-
wego. Podczas operacyi wykazato sie, ze lezat on w $cianach™
brzusznych i swym dolnym brzegiem byt zrosniety z peche-
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rzem moczowym, tak ze trzeba byto czes$¢ Sciany pecherza wy-
cig. Do prawego brzegu guza byt przylepiony wyrostek ro-
baczkowy.

W pismiennictwie polskiem sprawa ta byta juz parokrotnie
poruszana. Raum przedstawit odpowiedniego chorego w Tow.
Lek. Warszawskiem w r. 1895; Antoni Gabszewicz — opisat
w ,,Gazecie Lekarskiej" az 5 swoich wiasnych spostrzezen.

Objawy kliniczne tych guzow bywajg réznorodne, i zalezg
po czesci od tego, czy guz przewaznie potozony jest w jamie
brzusznej, czy tez w Scianach brzucha.

Guzy zapalne sieci rozpoczynajg sie zwykle objawami
ostrymi ze strony jamy brzusznej: wymioty, defense musculaire,
podniesienie cieptoty. W dalszym przebiegu przyttumiony
odgtos wypukowy i wymacalno$¢ zgrubienia wskazujg na two-
rzenie sie guza. W innych razach poczatek nie bywa tak jasny,
bo guz rozwija sie powoli bez gwattownych objawdéw zapal-
nych. Wotenczas rozpoznanie bywa bardzo utrudnione, miano-
wicie — jezeli jeszcze dotaczg sie objawy niedroznosci jelit
(Braun). W dalszym przebiegu guz taki moze powoli zmniej-
szaC sie i, ostatecznie, zupelnie znikng¢. Po wiekszej czesci
wszakze bywa tak, ze po pewnym czasie miejsce, zajete przez
guz, zaczyna by¢ bolesne i ostatecznie nastepuje zropienie i prze-
toka, Zropienie tylko w rzadkich przypadkach uwydatnia sie
chetbotaniem, bo ropien wzglednie niewielki bywa pokryty
grubg warstwg twardej tkanki tgcznej. Guzy zapalne, wycho-
dzace od zachorzeh wyrostka robaczkowego, majg prawie za-
wsze przebieg tagodny — bardzo powolny i nie sprawiajg pa-
cyentowi wielkich dolegliwo$ci. Z tego powodu godzi sie przy-
puszczac, ze tworzenie sie tych. naciekdw zapalnych polega na
zakazeniu drobnoustrojami stabej jadowitosci. Niestety, badanie
bakteryologiczne do tej pory pod tym wzgledem nie wyjasnity
sprawy. Lecz chodzi tu przewaznie o zakazenie drobnoustro-
jami przewodu pokarmowego, a mianowicie o lasecznika okre-
znicy.

W wiekszej czesci opisanych przypadkéw powolne rozwi-
janie sie guza nie zdradzato sprawy zapalnej, i operowano
W mniemaniu, ze ma sie do czynienia z prawdziwymi nowo-
tworami. Czasami nawet podczas samej operacyi nie mozna
rozpozna¢ natury cierpienia, i dopiero badanie mikroskopowe
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wyjasnia istote sprawy. Z wiasnego dosSwiadczenia przekona-
fem sie, jak trudne w takich razach bywa rozpoznanie nawet
podczas operacyi, i dlatego podaje odnosne historye choroby
in extenso.

St. W., 19 lat, kleryk. D. 2 pazdziernika 1907 r.—10 listopada 1907 r.

Pacyent nigdy powaznie nie chorowat. Przed rokiem miat zapalenie
kiszek, potgczone z goraczka, lezat 3 tygodnie, potem czut sie zupetnie do-
brze. Od 6 tygodni wyczuwa guz w prawej dolnej czesci brzucha. Od tej
pory stabnie coraz bardziej, i cierpi na uporczywe zaparcie stolca. Zresztg
dolegliwo$ci niema zadnych.

Bardzo mizernie wygladajacy pacyent. Serce, ptuca, nerki bez zmian.
Spostrzeganie tygodniowe Kkliniczne wykazuje stan bezgorgczkowy. Nad
prawym wiezem Pouparta wyczuwa sie guz twardy, niebolesny, wielko-
Sci duzej piesci. Guz ten nieporuszalny zajmuje okolice od kosci biodrowej
az do linii $rodkowej, i zdaje sie, ze przechodzi pod wigz Pouparta.
Stolec nie zawiera ani krwi, ani ropy.

Rozpoznanie kliniczne: Tutnor malignus coeci? Sarcoma?

D. 10 pazdziernika 1907. Operacya w u$pieniu eterowem. Ciecie po-
nad prawym wiezem Pouparta odkrywa zaraz guz, zrosniety z miesnia-
mi. Po okolnem obcieciu w zdrowych czesciach otwiera sie jame brzuszna.
Teraz widzi sie guz wielki, zrosniety z jednej strony z grubem i cienkiem
jelitem, z drugiej za$ z czeSciami miekkiemi miednicy. Oprdcz tego pod-
chodzi pod wigz Pouparta, przeczodzac na wielkie naczynia. Po mo-
zolnem oddzieleniu zrostow wyjmuje sie guz wielkosci piesci, lecz niema
wrazenia, ze operacya byla doszczetna. Wyrostka wogodle nie widziato sie
Przy oddzielaniu zrostéw jelitowych wyptyneta mniej wiecej tyzeczka ropy
Tampon. CzeSciowe zaszycie rany.

Badanie mikroskopowe (Instytut pat. w Poznaniu): Guz skiada sie
z tkanki tacznej z wieloma komdérkami okragtemi. Nie mozna na pewno
powiedzie¢, czy tu chodzi o przewlekty stan zapalny, czy o nowotwdr (Sar-
coma) (korzystny przebieg dalszy upewnit nas, ze chodzito o sian zapalny).

D. 16 pazdziernika 1907 r. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Sol.
Ars. Fowleri.

D. ro listopada 1907 r. Pacyent wyjezdza z zagojong rang. Ma dalej
bra¢ arszenik.

D. 7 lutego 1908 r. Pacyent przedstawia sie w $wietnym stanie zdro-
wia, czuje sie bardzo dobrze. Tylko ma na miejscu operowanem znaczng
przepukling. Dostaje opaske.

R. 1912. Do tej pory stan dobry — wedtug relacyi.

D. 25 pazdziernika 1912 r. Pacyent zjawit sie; twierdzi, ze mu sie
w ostatnim roku dwa razy blizna otworzyta, poczem wylato sie wiele ropy.
Od trzech dni wyczuwa znéw wypuklenie w miejscu blizny, przypuszcza,
ze znow peknie, i dlatego przyjechat. Malem cieciem mwzdtuz blizny otwie-
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ram wielki ropien cuchnacy. Teraz zglebnikiem mozna dosta¢ sie mnigj
wiecej 5 cm. wglab, w okolice katnicy. (Przypuszczalnie — dostaje sie tu do
zropiatego wyrostka, ktérego wtenczas nie wyjeto).

Antonina Sz., 38 lat, zona kupca. D. 24 listopada 1911 r.

We wrze$niu 1909 r. zachorowata krotko po potogu z boleSciami
w prawej czesci brzucha, miata goragczke i wymiotowata. W styczniu 1911 r.
ta sama przypadtos¢. Lecz tym razem gorgczka nie ustepowata, bolesci za$
sie wzmagaty. Lekarz domowy wykonal operacye, i otworzyt przytem
wielki ropien w okolicy kiszki $lepej. W tydzien po tej operacyi pacyentka
urodzita zdrowe dziecko. W koricu marca 1911 r. rany zagoity sie. W lipcu
1911 r. zauwazyta pacyentka na bliznie pooperacyjnej zgrubienie. Zgrubie-
nie to zwieksza sie coraz bardziej. W ostatnim czasie miewa pacyentka
ataki bolu w okolicy guza, ktére, przechodzity w krzyz i w lewy bok. Od
tej pory zaczyna mizernie¢ i stabnac.

Ponad wiezem Pouparta 3 blizny, siegajace ponad kolec biodrowy
przedni gorny. Caly brzuch miekki, tylko okolica blizny wypukfa i wyczu-
wa sie twardo. Cata okolica ponad wiezem Pouparta wypetniona kolosal-
nym guzem o rownej, nieco okragtej powierzchni. Guz siega ku gorze az
do wysokosci pepka, i zajmuje brzuch od kolca biodrowego przedniego
gornego az do linii Srodkowej. Guz jest na dotyk bolesny.

Stan bezgorgczkowy. Tetno 76.

Rozpoznanie: Tumor inflammatorius ex appendicitide. Operacya d. 28
listopada 1911 r. Ciecie brzuszne nad guzem od spojenia tonowego az do
okolicy powyzej kolca biodrowego przedniego gérnego. W czasie operacyi
wykazuje sie potrzeba ciecia dalszego w strone linii $rodkowej, przecinaja-
cego mniej wiecej potowe miesnia prostego. Guz zrodniety z miesniami
Po obcieciu guza w zdrowych czesciach, otwiera sie jame brzuszng naj-
przéd pod miesniem prostym—potem przecina sie otrzewng na okoto guza.
Petle jelit w okolicy guza pozrastane — guz sam zdaje sie wychodzi¢ z kat-
nicy i konica kretnicy, dolny brzeg dochodzi do pecherza moczowego. Po
podwigzaniu sieci, dochodzacej do guza, udaje sie z wielkim mozotem od-
dzieli¢ od petli guz, ktory jak kaptur siedziat na katnicy i kretnicy. Przytem
natrafia sie na maly ropien obok zewnetrznej i dolnej czesci katnicy. Guz
wisi teraz jeszcze na dolnej swej szypule, idgcej w strone pecherza i ma-
cicy. Powoli i ta cze$¢ oddziela sie na tepo. Teraz dopiero odkrywa sie
na granicy Kiszki $lepej i kretnicy podstawe wyrostka robaczkowego. Prze-
biega on najprzéd ku dotowi. Potem skreca sie wyrostek pod ostrym ka-
tem i, tworzac po za katem znaczne rozszerzenie Swiatta, konczy sie w oko-
licy wyzej opisanego ropnia. Nastepuje odciecie wyrostka — potem zmniej-
szenie rany brzusznej, w okolice wyjetego wyrostka wkiada sie pas
muslinu.

Operacya trwata 2 godziny.

D. 10 grudnia 1911 r. Przebieg prawidtowy.
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D. 28 grudnia 1911 r. Pacyentka wyjezdza z matg rankg w dobrym
stanie.

Wynik badania mikroskopowego (Instytut Hyg. w Poznaniu). Guz
sktada sie ze zbitej tkanki tgcznej—w niej gdzieniegdzie nagromadzenia ma-
tych okragtych komorek. Stan zapalny. przewlekly.

D. 5 marca 1912 r. Pacyentka przedstawia sie do zbadania. Wyglada
dobrze i czuje sie wysSmienicie. Niema przepukliny w miejscu operowanem.

Stanistawa K., 49 lat, wdowa. D. 16 sierpnia 1911 r.

Pacyentka do tej pory nigdy powaznie nie chorowata. Od poczatku
lutego 1911 r. cierpi na zaparcie stolca. Zaparcie to powoli, lecz stale
wzmaga sie. W ostatnich czasach oddaje chora co kilka dni i to tylko
kilka grudek twardego stolca. Od lipca zatrzymujg sie tez gazy, i przy tern
zjawity sie bole w okolicy zotgdka. Od 2 tygodni wyczuwa guz pod lewym
lukiem zebrowym. W ostatnim czasie zaczyna mizernie€. Za porada leka-
rza, ktéry stwierdzit guz kiszki grubej i zwezenie tejze, przybywa do za-
kfadu celem poddania sie operacyi.

D. 17 sierpnia 1911 r. Serce, ptuca, nerki — bez zmian nieprawidto-
wych. Cieplota wieczorna: 37,7°-37,1— 37,6— 38,5.

Pod lewym tukiem zebrowym guz, wielkosci 2 piesci, siegajacy az do
wysokosci kolca biodrowego przedn. gérnego. Guz ma gtadka powierzchnie,
na dotyk jest mato bolesny, daje sie na wszystkie strony nieco przesuwac.
Brzuch troche wzdety. Stawiania sie petli nie zauwazono.

Rozpoznanie: Carcinoma flexurae lienalis.

D. 21 sierpnia 1911 r. Operacya w u$pieniu ogélnem. Ciecie ponad
guzem, ktoéry ze wszystkich stron jest zrosniety z miesniami brzusznymi.
Przy preparowaniu wylewa sie z glebi ropa. Wyciecie kawatka guza,
zresztg tamponowanie rany w przypuszczeniu, ze chodzi o guz zapalny.

Badanie mikroskopowe wycietego kawatka wykazuje tkanke zapalna.

D. 26 sierpni/i 1911 r. Z rany wydzielaja sie kat i gazy.

D. 20 wrze$nia 1911 r. Status idem. Guz nie zmniejsza sie. Z rany
odchodzi duzo stolca.

D. 30 wrzesnia 1911 r. 1l operacya w uspieniu ogdlnem: Ciecie
okolne dokota guza, ktory jest zrosniety z catg gruboscig Sciany brzucha.
Po otwarciu jamy otrzewnej, widzi si¢, ze guz wychodzi z poprzecznicy
(flexura lienalis), i jest zrodniety z siecig i zotgdkiem. Po oddzieleniu zo-
tadka, podwigzaniu sieci i krezki odpowiedniej petli, wyktada sie guz wraz
z petlg na zewnatrz (podtug Mikulicza).

D. 2 pazdziernika 1911 r. Obciecie guza—pozostaje sztuczny odbyt.

D. 11 listopada 1911 r. i 14 lutego 1912 r. Operacye plastyczne celem
zamkniecia sztucznego odbytu.

D. 11 marca 1912 r. Pacyentka wyjezdza, jako zupetnie wyleczona.

D. 7 pazdziernika 1912 r. Pacyentka zgtasza sie celem zbadania. Wy-
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glada dobrze. Badanie doktadne wykazuje stan prawidtowy. Badanie guza
wykazato, ze chodzito tu 0o owrzodzenie rakowe poprzecznicy. Naokoto pe-
tli, zajetej rakiem, utworzyt sie wat gruby z tkanki zapalnej.

* @

Z opisanych przypadkow widzimy, jakie spotykamy trud-
nosci rozpoznawcze w tych razach. Tylko w drugim przypad-
ku rozpoznanie ufatwito nam to, ze dowiedzieliSmy sie z wy-
wiadow o przebytej operacyi z powodu ropnia okotokatniczego.
Zreszta widzimy powoli powstajacy guz brzucha, na dotyk mato
bolesny, a spostrzeganie kliniczne przed operacya, wykazuje
brak znaczniejszego podniesienia cieptoty. Z tych powoddéw
bylo rzecza naturalng, ze myslato sie o nowotworze prawdzi-
wym, a mianowicie dla tego, ze w obydwdch przypadkach byty
objawy niedroznosci przewodu pokarmowego. Mimo, ze w je-
dnym i drugim przypadku znalazto sie w okolicy guza nieco
ropy, nie mozna byto mie¢ pewnosci co do natury guza. W pierw-
szym przypadku nawet patolog nie mogt zdecydowal sie na
pewne orzeczenie, czy chodzi tu o stan zapalny, czy tez o no-
wotwor (Sarcoma). Dopiero dalszy pomysiny przebieg przeko-
nat nas, ze chodzito tu o sprawe zapalng dla tego, ze operacya
napewno nie byla doszczetna.

W trzecim przypadku badanie kliniczne zmuszato nas
do rozpoznania nowotworu ztosliwego poprzecznicy. Tymcza-
sem wynik pierwszej operacyi zmuszat nas do rozpoznania spra-
wy zapalnej, zwilaszcza, ze badanie mikroskopowe to mniema-
nie potwierdzito. Dopiero dalszy przebieg wykazat stusznos¢
pierwszego rozpoznania, t. j. ze chodzi tu o raka poprzecznicy.
Owrzodzenie rakowe, prawdopodobnie, przezarto jelito, potem
przebito sie do Sciany brzucha, i przez to spowodowato kolo-
salny naciek zapalny w sgsiedztwie.

Jak w innych wyzej wymienionych przypadkach zropiata
nitka data powod do tworzenia sie guza zapalnego, tak tu
owrzodzenie nowotworu ztos$liwego byto niejako jadrem na-
stepczego nacieku zapalnego, ktéry maskowat wiasciwg nature
sprawy. Przy prébnem wycieciu dostato sie materyat do ba-
dania mikroskopowego tylko z tych powierzchownych czesci
zapalnych. Z tego wiec powodu wynikia z ogledzin przy pier-
wszej operacyi fatalna omytka rozpoznawcza, ktora, niestety,
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przedtuzyta cierpienie pacyentki o kilka tygodni. Dzisiaj przy-
zna¢ musze, ze wobec wybitnych objawdéw niedroznosci prze-
wodu pokarmowego powinnismy byli zaraz przy pierwszej ope-
racyi przekonac sie dokiadniej, czy za sprawg zapalng nie ukry-
wa sie jakie$ cierpienie powazniejsze. Lecz obecno$¢ ropnia
i wybitnej sprawy zapalnej w $cianach brzucha odwiodta mnie
wtenczas od dalszej akcyi.

Jak wiec powinien chirurg postepowac¢ w tych razach, by
cierpienie usung¢, nie narazajac chorego na zbytnie niebezpie-
czenstwo? Czy leczy¢ oktadami i doczeka¢ uwydatnienia sie
ropnia, czy tez zaraz podjgé sie rekoczynu doszczetnego z usu-
nigciem guza? Schloffer, Braun i Schlange sg zwolennikami
leczenia zachowawczego. Twierdzg, ze nie godzi sie narazaé
pacyenta na operacye badz co badz bardzo powazng, majgc
inng droge wyijscia.

Kiittner i Heymann usuwali z pomysinym wynikiem guzy
zapalne doszczetnie, tak samo Morian, ktéry bardzo energicz-
nie nawotuje do postepowania doszczetnego. Wiasnem doswiad-
czeniem pouczony, musze przychyli¢ sie do zdania ostatnich
autorow. A mianowicie—juz z tego punktu widzenia, ze lecze-
nie zachowawcze moze bardzo diugo przeciggac sie i wycien-
czonego pacyenta jeszcze bardziej ostabi¢. W przypadkach
Schloffera chory musiat kilka tygodni leze¢ z cieptym okia-
dem, zanim ropien uwydatnit sie. W moich przypadkach nie-
znaczny ropien byt pokryty tak grubg warstwa zbitej tkanki
tacznej, ze leczenie zachowawcze byloby, prawdopodobnie, bez-
skuteczne, a by¢ moze nawet — zgubne.

Naturalnie, i doszczetne postepowanie w tych razach ma
stabe strony, nad ktoremi godzi sie zastanowiC. Jezeli, na przy-
ktad, guz zapalny zajmuje znaczng czes¢ Sciany brzusznej, to
pozostanie po wycieciu znaczny ubytek miesni i powiezi. Szy-
cie doktadne warstwami bywa z tego powodu bardzo utrudnio-
ne, czesto—niedostateczne, i moze powodowaé wytworzenie sie
przepukliny brzusznej. Z takim wynikiem zawsze liczy¢ sie
musimy, mianowicie tez dla tego, ze czesto nie godzi sie na-
wet catkowicie zaszywac, lecz z powodu stanu zapalnego przy-
najmniej czesciowo tamponowaé trzeba.

Inne trudnos$ci techniczne nasuwajg sie, jezeli guz zapalny
umiejscowiony jest przewaznie w jamie brzusznej. Liczne zro-

FRZEOIAD CHIR. | OINEKOL a



18 Leon Mieczkowski

sty z petlami jelit i innymi organami jamy otrzewnej utrudnia-
ja niezmiernie rakoczyn, jak to widzimy w przypadkach Hey-
manna i Moriana. Heymann musiat usung¢ cze$¢ Sciany pe-
cherza moczowego. Morian nie mégt bez podwdjnego wycie-
cia jelita usung¢ guza. W moich przypadkach zakonczyty sie
operacye doszczetne bez powazniejszego uszkodzenia narzgdéw
sgsiednich.

Przyzna¢ musze, ze silne zrosty z petlami sgsiedniemi bar-
dzo utrudniaty wyjecie guza, itylko ostrozne i powolne prepa-
rowanie umozliwito ostatecznie dokonczenie diugotrwatej ope-
racyi (P/2 — 2 godzin). Z powodu nastreczajacych sie trudno-
§ci technicznych wynikajg, naturalnie, pewne Zrddia niebezpie-
czenstwa dla operowanego. W tych razach grozi niebezpie-
czenstwo dla chorego z dwoch stron: po pierwsze—z powikian,
ktore moga wynikng¢ skutkiem diugotrwatego us$pienia, a po
drugie — z komplikacyi, ktore przyfaczajg sie po tak znacz-
nym rekoczynie w jamie brzusznej, zwilaszcza ze tu chodzi
0 sprawe zapalna.

Jak wiec wyttdmaczy¢ pomysine wyniki przypadkéw pu-
blikowanych?

Przypuszcza¢ nalezy, ze pacyent, ostabiony przewlekiem
ropieniem, po usunieciu tegoz staje sie wiecej odporny, i re-
koczyn badz co badz powazny dobrze znosi.

Mimo technicznych trudnosci i mimo stabych stron, ktore
operacya doszczetna nasuwa, jestem zwolennikiem doszczetnego
usuwania guza zapalnego brzucha. Po pierwsze, juz dla tego,
ze rozpoznanie bywa niepewne, i nigdy z gory powiedzie¢ nie
mozna, czy czasem nie chodzi o nowotwoér ziosliwy, jak to
miato miejsce w moim trzecim przypadku.

Leczenie zachowawcze moze trwaé bardzo diugo, a tym-
czasem przewidzie¢ nie mozna, czy ropien nie rozniesie sie
w niepozgdanym kierunku, albo tez— nie doprowadzi do ogdl-
nego zakazenia. Niemite skutki nastepcze operacyi doszczetnej,
a mianowicie wyniklg przepukling, mozna, jezeli wykaze sie
potrzeba, w pdzniejszym terminie usung. Niebezpieczenstwo
operacyi samej uchyla sie najenergiczniej przez dokladne odgra-
niczenie gazg pola operacyjnego, azeby w razie rozlania sie
ropy nie zakazi¢ jamy brzusznej. Przy wyluszczaniu guza na-
lezy postepowac jaknajostrozniej, by nie uszkodzi¢ Sciany przy-
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legajacego jelita. Po skonczonem wycieciu trzeba miejsca po-
zbawione otrzewnej zabezpieczy¢ wiozeniem cho¢ matego pa-
ska gazy.
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O zawezleniu jelit cienkich

podtug przemowienia na posiedzeniu gastrologébw w Towarzystwie Lekar-
skiem Warszawskiem dnia 15 maja 1912 r.

podat
ANTONI LESNIOWSKI.

Sz. Kol.!

Zawezlenie jelit jest znane oddawna, nie poruszam dzi$
zatem sprawy nowej. Jezeli pomimo to pozwalam sobie zabrac¢
gltos w tej sprawie, to robie to dla tego, ze o ile zaweZlenie
okreznicy esowatej bylo u nas omawiane wielokrotnie, miedzy
innymi—nader dokladnie i wyczerpujaco w r. 1910 przez D-ra
Alf. Marcinkowskiego w Zesz. Ill Tomu Il ,,Przeglagdu Chirur-
gicznego i Ginekologicznego' o ile jest ono dobrze znane i na-
lezycie rozpoznawane przez ogot lekarzy, o tyle znéw nie mo-
zna tego powiedzie¢ odnosnie zaweZlenia jelit cienkich. Ta osta-
tnia sprawa nie nazbyt zaprzatata umysty naszych chirurgéw;
od czasu §. p. Obalinskiego i prof. Rutkowskiego w piSmien-
nictwie polskiem prawie poruszana nie byla. A tymczasem
zmienity sie znacznie od owego czasu poglady zaréwno na isto-
te cierpienia, jak i na leczenie tegoz. Poniewaz blizsze i bar-
dziej doktadne zaznajomienie sie z omawianem cierpieniem, nie-
zawodnie, bedzie mogto dopomédz i w oryentowaniu sig, tu-
dziez rozpoznawaniu nader zawitych stosunkdéw, w jamie otrze-
wnej w cierpieniu tem napotykanych, i w najbardziej wiasci-
wym wyborze najbardziej celowego postepowania leczniczego,
dla tego tez zaweZlenie jelit cienkich stanowi tre$¢ dzisiejszego
mego przemowienia.



O za/wezleniu jelit cienkich 21

Przytocze najpierw spostrzezenie wiasne.

P6znym wieczorem d. 5 maja 1911 r. dano mi zna¢ ze
Szpitala Dz. Jezus, ze do oddziatu D-ra B. Sawickiego dostar-
czono chorego z objawami niedroznosci jelit. Udatem sie na-
tychmiast do oddziatu, i zastatem tam 67-letniego staruszka
w stanie odurzenia, nawpot przytomnego. Wobec tego byto nie-
podobna dowiedzie¢ sie odenh jakichkolwiek szczeg6tow, doty-
czacych powstania i przebiegu choroby. Od osoby, ktéra przy-
wiozta pacyenta do Szpitala, dowiedziat sie lekarz dyzurujacy,
jakoby staruszek od dwdch dni nie ma juz stolca i wiatréw, na-
tomias zwymiotowat kilkakrotnie masy cuchnace.

Wozrost chorego $redni, budowla ciata prawidtowa, odzy-
wiony licho. Wybitne objawy uwigdu starczego. Skora cienka,
pomarszczona, zimna, sinawo zabarwiona, szczegOlnie na sto-
pach. Thuszczu b. nieduzo. Miesénie i kosci: rozwiniete $rednio.
Narzady wewnetrzne powazniejszych zmian nie nastreczajg. Te-
no nieduze, miarowe.

Brzuch jest wzdety, wzdecie jest niejednostajne, mianowi-
cie—najbardziej wypukia sie okolica nadbrzusza. Skéra na brzu-
chu wyglada prawidtowo. Gruczoty chlonne pachwinowe i inne,
dostepne dla obmacania, nie sg obrzmiate. Opukiwanie brzucha
wykazuje wszedzie odgtos bebnisty, tylko na stronie lewej po-
nad lewym dotem biodrowym—sttumienie. W brzuchu nie wy-
macuje sie zadna guzowato$¢. Otwory przepuklinowe znaleziono
wolne.

Innych, bardziej szczegétowych i doktadnych sposobow
badania chorego wobec ciezkiego stanu chorego nie miatem mo-
znosci zastosowac. Rozpoznatem mechaniczne zamknigcie $wia-
tta przewodu kiszkowego, najprawdopodobniej — zaweZlenie
okreznicy esowatej, i niezwlocznie przystapitem do operacyi,
ktorg wykonatem z pomocg D-réw tubienskiego, Szerszynskie-
go i Ceglowskiego.

Chorego us$piono chloroformem. Ciecie w smudze biatej
prawie od wyrostka mieczykowatego az do spojenia tonowego.
Po nacieciu otrzewnej zaczelty gwattownie i gromadnie wyita-
niaC sie nazewnatrz mocno rozdete, skiebione petle kiszkowe.
Otrzewna na nich mocno nastrzyknieta, zresztg— potyskujaca.
Przygladajac sie blizej, przekonaliSmy sie niebawem, ze sg to
petle jelit cienkich, ktore w ten sposob predko wypadtly naze-
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wnatrz catkowicie. Ostonieto je serwetami. Kiszki grubej $rod
petel nie byto wida¢ wcale. Z duzg trudnoscig palcami, wpro-
wadzonymi do jamy otrzewnej poprzez gorny kat rany, odszu-
kano i wydobyto nazewnatrz kiszke grubg. Byla ona zupeinie
pusta, zmarszczona. Woéwczas skierowano sie ku Katnicy, lecz
i te ostatnig znaleziono réwniez pustg, skurczong. ldac od ka-
tnicy ku goérze i na lewo, natrafiono poza petlami jelit cienkich
na jakieS pasmo twarde, niepodatne, zdgzajace skosnie ku go-
rze, na lewo, i nieco od tylu ku przodowi. Po odsunieciu roz-
detych jelit cienkich na lewo, udato sie widzieé, ze jest to brzeg
mocno napietej krezki, ktéra wraz z jelitami byfa skrecona
w kierunku wskazéwki zegarowej, czyli od strony prawej ku
lewej, i na ostrej krawedzi tak skreconej i napietej krezki byta
zawieszona i zatamana petla kiszki cienkiej. Jelita cienkie po-
wyzej zatamania byly b. mocno rozdete przez gazy; idac wzdiuz
rozdetych petlic dotarto u gory do dotu dwunastniczoczczego,
u dotu zas—prawie do katnicy. Wtedy zrobito sie oczywistem,
ze mamy do czynienia z zawezZleniem jelit cienkich w kierunku
od strony prawej ku lewej.

Wobec tego przystgpiono do odwezlenia, i zaczeto naj-
pierw wprost palcami przerzuca¢ petle jelit na prawo, lecz po-
niewaz takie postepowanie dawalo wynik b. lichy, owinigto
calg mase jelit w serwety, i wtedy z duzg fatwoscig udato sie
wykonac jelitami p6t obrotu—180°—w kierunku od strony lewej
ku prawej, a zatem — w kierunku, odwrotnym ruchowi wska-
zOwki zegara. Whkrétce potem zaczeta okreznica powoli wy-
petnia¢ sie gazami, stad stalo sie widoczne, ze niedroznosé
przewodu jelitowego zostata usunieta.

Rozgladajgc sie teraz dokiadnie w stosunkach, mogliSmy
stwierdzi¢, ze 6w postronek o ostrej krawedzi, utworzony przez
skrecong krezke, znikt, ze dolny odcinek krezki, odpowiadajacy
dolnemu odcinkowi jelita kretego, jest twardy, niepodatny, bli-
znowo zwyrodniaty, niezwykle gruby. Do dolnego listka tej
czesci krezki byt przyrosniety wierzchotek wyrostka robaczko-
wego. W okolicy katnicy stare, bliznowe zrosty. Na dolnym
odcinku jelita kretego, w odlegtosci 4 cm. od katnicy, widac
poprzeczng brézde w miejscu, gdzie jelito byto zatamane na
krawedzi postronka, utworzonego przez skrecong krezke. Broé-
zda jest gteboka, z podbiegnieciami krwawemi, lecz, o ile mo-



O za/wezleniu jelit cienkich 23

zna sadzié, w miejscu tem Sciana jelita zgorzeli jeszcze nie
ulegta.

Poniewaz wprowadzenie nadmiernie rozdetych petlic jelit
do jamy otrzewnej nastreczato wprost niezwyciezone trudnosci,
postanowiono zmniejszy¢ ich objetos¢ za pomocg oprdznienia
ich z zawartosci ptynnej i gazowej. W tym celu wprowadzono
do kiszki grubej — gruby zgtebnik kiszkowy przez odbyt, lecz
tag drogg odeszty gazy w ilosci b. nieznacznej. Wobec tego na-
ktuto za pomoca tréjgranca jedng z petlic jelit cienkich, wyci-
$nieto z jelit sporo gazoéw i zawartosci ptynnej, i wéwczas obje-
to$¢ jelit zmniejszyta sie do potowy. Otwoér w jelicie po na-
ktuciu zamknieto natychmiast szwem dwupietrowym, i aczkol-
wiek z duzg trudnoscig — udato sie wprowadzi¢ jelita do jamy
otrzewnej. Otwér w Scianie brzucha zamknieto doszczetnie
szwem dwupietrowym. Opatrunek.

Po ukonczeniu zabiegu wyptukano choremu zotadek, zale-
cono w ciggu nocy wstrzykiwanie kamfory pod skore.

D. 6 maja. C. r. 376. T — 120, miarowe, drobne, nieZle
wypetnione. Wiatry odchodzity. Chory odurzony, p6tprzytomny.
Co 2 godz, kamfora pod skore.

D. 7 maja. C. r. 36.8. T—-108, niemiarowe. Wymiotow
niema. Mocz oddaje samoistnie. Brzuch wzdety. POotprzytom-
no$¢ trwa. Chory wstaje i chodzi, zjada nieodpowiednie po-
karmy. C. w. 374.

D. 8 maja. Tetno 96, niemiarowe. Lawatywa. C. w. 37.

D. 9 maja. C. r. 36.6. T.—84, niemiarowe. Po lawatywie
odeszto nieco wyproznienia. Wiatry odchodza.

D. 13 maja. C. r. 36.6. Pacyent wcigz potprzytomny, no-
cami wstaje i chodzi po sali. C. w. 37.8.

D. 14 maja. C. r. 36.6. Opatrunek zmieniono. Szwy usu-
nieto. Natychmiast potem rana rozpruta sie czeSciowo. C.r. 38.2.

D. 15 maja. C. r. 36.5. Opatrunek zmieniono. Rana roz-
pruta sie na calej swej dtugosci, brzegi jej szeroko ziejg, na
dnie rany, od gory, lezy dolna cze$¢ zotadka i sie¢ duza, ponizej
za$ petlice jelit cienkich. C. w. 36.8.

D. 17 maja. C. r. 36. Chory nieco przytomniejszy. Opa-
trunek zmieniono.

D. 19 maja. C. r. 36. Stan chorego zadowalajacy. Opa-
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trunek zmienia sie codzien, wnetrznosci pokrywaja, sie powoli
ziarnina., zarysy ich zacierajg sie.

W dalszym ciggu gojenie sie odbywato sie pomysinie,
jakkolwiek nadzwyczaj powoli. Pacyent oprzytomniat zupetnie,
mozna bylo porozumiewac sie z nim nalezycie. Stopnowo trze-
wa weciggnety sie do jamy otrzewnej, rana w S$cianie brzucha
zablizniata sie coraz lepiej, kiszki zaczety by¢ czynne samo-
istnie. Dnia 29 paZdziernika 1911 r. opuscit pacyent oddziat
na wiasnych nogach, z nieduza, tfadnie ziarninujgca powierzch-
nig, i nastepnie byt gojony ambulatoryjnie. Po raz ostatni wi-
dziatem go zupelnie zagojonego, czujacego sie dobrze, wolnego
od jakichkolwiek dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego.

* *
*

Z przytoczonego Opisu powyzszego Spostrzezenia widzimy,
ze mieliSmy do czynienia z przypadkiem zawezlenia wszystkich
jelit cienkich i mianowicie—w kierunku ruchu wskazéwki zega-
rowej na 180°. Przypadek ten, na ogot do$¢ typowy, nastrecza
wszakze pewne osobliwosci, ktére uwydatnig sie, gdy bedziemy
mowili o sprawie zawezlenia jelit cienkich (volvulus intestini
tenuis) z punktu widzenia bardziej ogdlnego.

Co sie tyczy wieku, to spostrzegano zaweZlenie jelit cien-
kich w rozmaitych okresach zycia, jak wskazuje na to tablica,
podana przez Richtera. Statystyka jego zawiera:

przed 10-ym rokiem zycia. . 4 przypadki

10 — 20, 9
20 — 30, .8
30 — 40 . 24
40 — 50....ii .10
50 — B0...cccoiiee, .9
60 — 7O .5
70 — 8O0 .2

Z powyzszego mozemy jednak wnioskowaé, ze najczesciej
przytrafia sie zawezZlenie jelit cienkich w wieku od lat 30 do 50.
Widzimy rowniez, ze z zawezleniem jelit cienkich ma sie rzecz
nieco inaczej, niz z zawezleniem okreznicy esowatej: tam, po-
diug statystyki Faltina, tylko 35°/00 przypadkoéw dotyczyto oso-
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bnikbw, miodszych niz w 40 roku zycia. Moje spostrzezenie
nalezy do rzadszych, gdyz pacyent mo6j miat 67 lat wieku.

Co sie tyczy pici, to, podtug przytoczonego wyzej Richtera,
z posrod zestawionych przezen 94 przypadkow zawezlenia jelit
cienkich 53 przypadki, czyli 66% — 2/3 wszystkich przypadkéw
przypada na mezczyzn, tymczasem podiug Trevesa 4/5 przypad-
kow zaweZlenia okreznicy esowatej przypada na mezczyzn, po-
diug za$ Leichtensterna — 3/4.

Warunki powstawania zaweZlenia jelit cienkich ttdmaczono
rozmaicie. Probowano wiec wszystkie rodzaje zawezZlen, za-
réwno kiszek grubych, jak i jelit cienkich uzalezni¢ od wspdl-
nego warunku, mianowicie — od wazkosci podstawy krezki.
Takiego wiasnie pogladu w tej sprawie byt Kiittner, ktory
w 5-ym dziesigtku lat ubiegtego stulecia wypowiedziat zdanie,
ze zawezlenie jelita cienkiego jest uwarunkowane wazkoScig
podstawy odnosnego odcinka krezki. Diugos¢, na jakiej w spo-
strzeganych przypadkach zawezlenia jelit cienkich przymoco-
wywala sie krezka tychze do tylnej Sciany brzucha, bywata
bardzo rozmaita. Leichtenstern i inni zwracajg uwage na to,
ze czesto zdarza sie, iz dolny odcinek jelita kretego az na
przestrzeni 15 cm. bywa przymocowany pozaotrzewnowo. Wsku-
tek takiego potozenia jelita kretego szeroko$¢ podstawy krezki
jest zmniejszona, jakkolwiek rzadko tak dalece, by w ten spo-
sob zwezona cokolwiek nasada krezki mogta by¢ uznana za
wazka szypute, na ktorej wiszg jelita cienkie. Roéwniez nasada
podstawy krezki jest cokolwiek krotsza, gdy krezka jest wspol-
na dla jelit cienkich i dla pewnego odcinka okreznicy. W ta-
kich przypadkach przyczep podstawy krezki przebiega nie sko$-
nie od drugiego kregu ledzwiowego do kiszki $lepej, lecz kon-
czy sie, zanim dociera do tej ostatniej. Jezeli w tylko co wy-
tuszczonych warunkach przyczep podstawy krezki staje sie
krotszy o 2 do 3 cm. od zwyczajnego, wéwczas to skrdcenie
sie przyczepu jest uwazane przez Kiittnera i innych autoréw
za wystarczajace, by mogto powodowac zawezlenie jelit cien-
kich. Wszakze, podtug zdania Wilmsa, taki stan krezki jelit
cienkich bynajmniej nie moze by¢ poréwmywany do warunkow
zawezlenia okreZznicy esowatej, gdyz pomiedzy szupulg tej osta-
tniej, zwezong wskutek zmarszczenia sie bliznowego, a pomie-
dzy, pomimo wszystko, jeszcze szeroka nasada krezki jelit cien-
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kich zachodzi powazna roznica; pozatem i wysoko$¢ krezki
jelit cienkich nigdy nie dosiega wysokosci krezki okreznicy
esowatej.

Inaczej zupeinie ma sie sprawa w przypadkach, w ktérych
krezka jelit cienkich wskutek wrodzonej nieprawidtowosci two-
rzy b. cienkg szypute. Wiadomo, ze w poczatkowym okresie

Rys. Ns i, zapozyczony od Wilmsa.

rozwoju jelit cienkich istnieje pojedyncza petla jelita (Rys. N° 1),
ktora jest przymocowana do tylnej Sciany brzucha wazka krez-
ka, niby wazkg szypuls. Dopiero w dalszym ciggu rozwoju
rozszerza sie szyputa, i wskutek przewedrowania katnicy i okre-
znicy wstepujacej na prawo dochodzi do ostatecznego poto-
zenia jelit. O ile wszakze takie przemieszczenie nie odbyto sie,
tak iz kiszka $lepa i okreznica wstepujaca sg potozone czescio-
wo w lewej potowie brzucha, wéwczas przymocowanie krezki
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do tylnej Sciany brzucha pozostaje b. wazkie, krezka za$ jest
podobna do b. wazkiej szyputy, ztozonej prawie tylko z naczyn
krwionosnych. W tych warunkach, oczywiscie, krezka jelit cien-
kich moze by¢ z calg stusznoScig poroéwnywana do wazkiej,
szyputowatej krezki okreznicy esowatej. A zatem, wszystkie
okoliczno$ci, powodujace zaweZlenie okreznicy esowatej, prze-
waznie — niejednakowy stopien wypetnienia rozmaitych odcin-
kéw Kiszki, wzglednie — rozmaita waga rozmaitych odcinkow
kiszki, mogg prowadzi¢ do zaweZlenia jelit cienkich; bywa ono
wtedy tylko rzecza przypadku.

Tego rodzaju zawezZlenie jelit cienkich wskutek nadmiernie
wazkiego przyczepu podstawy krezki spostrzegano u noworod-
kow, i wowczas powodowaty one zaburzenia w czynnosci jelit
zaraz po przyjsciu niemowlagt na S$wiat. Leichtenstern i inni
wskazywali juz na te postaC zaweZlenia, i na znaczenie tego
rodzaju nieprawidtowosci rozwojowej na powstawanie zawezle-
nia jelit cienkich. ZaweZlenie to jakoby odbywa sie tylko na
180°. Nie jest to przypadek, ze na zwlokach znajdowano zawe-
Zlenie na 180°, albowiem zaweZlenie na 90° czesto nie prowa-
dzi jeszcze do zamkniecia Swiatta przewodu kiszkowego i do
zaburzen w obiegu krwi, i dopiero zaweZlenie na 180° daje cal-
kowitg niedrozno$é, ktdra doprowadza do zejScia $Smiertelnego.
Eppinger znalazt u 4-o0 dniowej dziewczynki zawezlenie jelit
cienkich od strony prawej ku lewej, katnica za$ i dolny odci-
nek okreznicy wstepujacej wisiaty na wolnej krezce i byty przy-
ciggniete ku linii posrodkowe;j.

Pescatore znalazt u 19-o0 dniowego dziecka na sekcyi za-
wezlenie catego jelita cienkiego, od dwunastnicy az do okre-
znicy wstepujacej. Skrecenie byto i1y?2 krotne od strony pra-
wej ku lewej, dokota znacznie zgrubiatej tetnicy krezkowej gor-
nej. Kiszka $lepa z dolnym odcinkiem okreznicy wstepujacej
byta przemieszczona na strone lewa. Po drugiem poétkrotnem
zawezleniu wraca nasada krezki na swoje wiasciwie miejsce,
po nastepnem poétkrotnem skreceniu zndw przenosi sie na stro-
ne lewg, przyczem Srodkowa cze$¢ okreznicy wstepujgcej okre-
ca SrObowato podstawe krezki wraz z odpowiednig czescig
dwunastnicy.

Soyka widziat u dziecka jelita cienkie wraz z okreznicg
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wstepujacg P/2 krotnie owiniete dokota skreconej krezki; dwu-
nastnica uczestniczyta w zawezleniu. Bednar spostrzegat zawe-
Zlenie catego jelita cienkiego oraz ruchomego dolnego odcinka
okreznicy wstepujacej dokota osi krezki na 90° jest dziwne, ze
doszto tu do zamkniecia $wiatfa jelit oraz do zaci$niecia naczyn
krezkowych, gdyz nastepuje ,to dopiero po zawezleniu na 180°.

Jakkolwiek tego rodzaju zawezZlenie wszystkich jelit cien-
kich i dolnego odcinka okreznicy spostrzegano przewaznie
w bardzo miodym wieku dzieciecym, nalezy wszakze wspom-
nie¢, ze spostrzegano te samg sprawe chorobowg i u starszych
wiekiem osobnikdéw. W tych ostatnich przypadkach zradza sie
pytanie, czy takie, zjawiajgce sie dopiero w péznym wie-
ku, zawezlenie jelit cienkich powstato w tym pdZniejszym
okresie zycia, czy tez istniato ono od dawna, nie powodujac
zaburzen. Wyzej bylo juz wspomniane, ze moga istnie¢ zawe-
Zlenia na 90°, nie powodujac zaburzeh ani w przesuwaniu sie
zawartosci jelitowej, ani w obiegu krwi w naczyniach krezko-
wych, i w dalszym ciggu bedzie to dokkadnie wyjasnione, lecz
mozna réwniez sadzi¢, ze nawet zaweZlenie na 180° moze trwac
skrycie dhugi czas, nie doprowadzajgc do zacisniecia naczyn i do
zaburzen w droznosci jelit. W tym wiasnie sensie nalezy rozu-
mie¢ przypadek, podany przez Fertiga, w ktérym to przypad-
ku po wycieciu torbieli krezkowej, prawdopodobnie wskutek
pociggania w czasie operacyi, powstato z dotychczas skrycie
przebiegajagcego zawezlenia zupetne zamkniecie Swiatta jelita;
w przypadku tym krezka byta wspdlna.

Jezeli uprzytomnimy sobie, ze jelito moze by¢ zaweZlone
na 180° i pomimo to moga masy katowe przechodzi¢ przez pe-
tle zaweZlong, to fatwo jest zrozumiec¢, ze gdy, w pewnej chwili,
wskutek mocnego przepetnienia petli zawezlonej nastepuje na-
raz mocne pociagniecie i napiecie sie krezki petli zaweZlonej,
woéwczas moze dojs¢ do zatamania sie ramienia odprowadzaja-
cego i do przerwania sie droznosci na pewien czas, ktére to
przerwanie sie moze przemingé $rod pomysinych warunkéw,
np. gdy pacyent ulozy sie odpowiednio. Bywajg spostrze-
gane przypadki, w ktérych diugi czas wystepujg krotkotrwate
niewyrazne zaburzenia kiszkowe. Wilms sadzi, ze to polepsze-
nie sie stanu chorego bynajmniej nie dowodzi odwezlenia sie
petli, lecz tylko tego, ze wskutek zmniejszonego napiecia krezki
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zawezlonego jelita znoéw powrdcita drozno$¢ az do nastepnego
zwiekszenia sie stopnia napiecia sie krezki tej petlicy.

* W
W

W pewnych warunkach pewna petla jelit cienkich, ktéra
byta czas jaki§ w przepuklinie lub w jakim$ otworze innego
pochodzenia w jamie brzusznej, wskutek wydtuzenia sie, a na-
stepnie — bliznowego zwezenia sie odnosnego odcinka krezki,
sama wydtuza sie, i staje sie wtedy zupetnie podobna pod tym
wzgledem do okreznicy esowatej. Wowczas nader tatwo wsku-
tek tych samych warunkow, ktore powodujg zaweZlenie okre-
znicy esowatej, moga ramiona tak zmienionej petli jelita cien-
kiego skrzyzowac sig, i po napieciu sie mocnem krezki—naste-
puje zawezZlenie. Moze sta¢ sie to jeszcze podczas przebywa-
nia petli w worku przepuklinowym, Ilub juz po odprowadzeniu
petli z worka do jamy otrzewnej, i wtedy po pomysinie dokoé-
nanem odprowadzeniu przepukliny zjawiajg sie objawy niedroz-
nosci jelit.

Przytrafia sie znow i tak, ze zawezlenie odbywa sie w ja-
mie otrzewnej, petla zas, znajdujaca sie w przepuklinie, stano-
wi tylko czes¢ petli zawezlonej w jamie otrzewnej. | taki ze-
spot nalezy mie¢ na uwadze. To samo stosuje sie i do petli,
ktéra wslizneta sie do otworu, istniejagcego w jamie otrzewnej,
np. do dziury w krezce i t. p. Z powyzszego widzimy, ze za-
wezlenie jelit cienkich daje sie poréwna¢ do zawezlenia okre-
znicy esowatej wowczas, gdy mamy do czynienia z wrodzong
wadg rozwojowg w krezce, lub z pojedynczg petlg jelita cien-
kiego o nadmiernie wydtuzonej i wazkiej krezce, poniekad —
»Z kiszkg odsznurowang™.

Q N )2
Zastandwmy sie obecnie nad zawezleniem jelit cienkich
wobec krezki prawidtowo szerokiej i wysokiej. Odnosne liczne
spostrzezenia stwierdzajg, ze w zawezleniu jelit cienkich, czy
jest ono catkowite, czy czesciowe, t. j. czy wszystkie petle jelit
cienkich ulegty nieprawidtowemu przerzuceniu, czy tylko nie-

ktére, zawsze jest wciagniety w sprawe chorobowg dolny odci-
nek katnicy.
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W jaki sposéb powstaje wobec prawidtowej krezki zawe-
Zlenie? Dawniej sadzono, ze jest to mniej lub bardziej przy-
padkowe przerzucenie sie pewnego peku petlic-jelita cienkiego,
dotychczas zadnych nieprawidtowosci nie nastreczajacych. Lecz
wtedy zawezlenie spostrzegaliby$Smy i na gornych odcinkach jelit
cienkich — na jelicie czczem.

Wilms jest zdania, ze sprawa zawezZlenia jelit cienkich po-
wstaje inaczej. Nalezy tu uwzgledni¢ pewne warunki, ktore
napotyka sie i w stanach prawidtowych, fizyologicznych jelit

Rys. Ns 2. Fizyologiczne zawezlenie petli jelita cienkiego
(rysunek wiasny).
D — ramie doprowadzajace, O — ramie odprowadzajgce.

cienkich. Mianowicie, spostrzega sie fizyologiczne skrzyzowa-
nie sie, a zatem — zawezZlenie pojedynczych petlic jelit cienkich
(patrz rys. N° 2).

Jezeli uprzytomnimy sobie takie wasnie fizyologiczne skrzy-
zowanie sie petlicy, to gdy wodwczas luzno napieta krezka tej
petli, dzieki pewnym warunkom, np. nadmiernemu wypetnieniu
sie zawartoscig dolnego odcinka tej petli, ulega mocnemu na-
pieciu, powstaje wowczas pasmo, na ktérem gorne ramie petli
zatamuje sie, i w ten sposOb powstaje zamkniecie $wiatta w ra-
mieniu odprowadzajgcem (patrz rys. Ns 3).
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Wzmozony ruch robaczkowy odcinkéw, potozonych powyzej
tego miejsca, usituje przepchna¢ zawartos¢ jelita przez miejsce prze-
szkody. W nastepstwie tego jelito ponad przeszkodg ulega znaczne-
mu rozdeciu, stad odcinek ten zostaje pociggniety w kierunku ku
dwunastnicy, i ta sita pociggajgca przeciaga ponad napietg po-
stronkowato krezka mniej lub bardziej duzy odcinek ramienia od-
prowadzajgcego, i w ten sposob miejsce zamkniecia Swiatta jelita
cienkiego przybliza sie ku kiszce $lepej. Po kazdej nowej fali
ruchu robaczkowego powtarza sie to samo zjawisko, i w taki

Rys. 3. Zalamanie sie gornego ramienia petli jelita cienkiego
na napietej krezce (rysunek wiasny).
D — ramie doprowadzajgce, O — ramie odprowadzajace.

sposodb jelito cienkie coraz bardziej przeciaga sie ponad skreco-
ng i napietg krezka, az do kiszki Slepej. Tego rodzaju zjawi-
sko udato mi sie sztucznie wywota¢ na jelitach u trupow.
Jezeli taka dziatalno$¢ ruchu robaczkowego jest w samej
rzeczy mozliwa, to da sie nig wyttdmaczy¢ stale powtarzajacy
sie fakt, ze w zaweZleniach jelit cienkich ulega zaweZleniu juz
to tylko dolny odcinek kretnicy, juz to cata kretnica, juz to
wszystkie petle jelit cienkich az do najdolniejszego odcinka
kretnicy. W ten sposob nalezy twierdzi¢, zdaniem Wilmsa, ze
zawezlenie nizej potozonych petlic powstaje nie w nastepstwie
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przerzucania sie ich, lecz w nastepstwie powolnego przeciaga-
nia sie ich ponad napietg krezka.

Skad bierze sie owo poczatkowe zawezZlenie? Liczne po-
szukiwania anatomiczne, atlasy i t. d. wykazujg, ze przytrafia
sie ono niewatpliwie w warunkach fizyologicznych. Takiemu
zawezleniu fizyologicznemu ulegajg zazwyczaj odcinki nieduze,
lecz widuje sie fizyologiczne zaweZlenie i duzych odcinkow jelit
cienkich, zazwyczaj —w dolnych odcinkach jelit cienkich, ktore
to odcinki przewaznie lezg w miednicy matej. Jakie momenty
zamieniajg zawezZlenie fizyologiczne w zaweZlenie chorobowe,
mianowicie w ten sposOb, ze zamyka sie Swiatlo jelita i na-
stepuje zaburzenie krwiobiegu w naczyniach krezki?

W zaweZleniu fizyologicznem na 180°, gdy zaweZlenie na-
stgpito od strony prawej ku lewej, ramie odprowadzajgce krzy-
zuje krezke, naczynia jej pozostajg drozne. Jezeli wskutek ja-
kiego$ wptywu, np. w nastepstwie tego, ze petla zawezlona
ulegta napetnieniu duzg iloscig zawartosci, stata sie niezwykle
ciezka, wskutek za$ tak niezwykle duzego ciezaru petli jej
krezka ulegta mocnemu napieciu, wowczas napieta krezka dziata
na ramie odprowadzajgce zawezlonej petli, jak kazde inne pasmo;
zatamuje sie to ramie w miejscu zetkniecia sie z napietg krezkg
i dochodzi ostatecznie do wzglednej przeszkody w posuwaniu
sig zawartosci jelitowej. O dalszych losach zaweZlenia byta
mowa wyzej. Nalezy doda¢, ze — podiug Wilmsa—zawezlenie
na 180° nie wystarcza, by przy napieciu sie krezki wywotac
przeszkode w ramieniu odprowadzajgcem; petla musi do tego
okreci¢ sie wiecej, niz na 180°. To dalsze skrecenie sie powy-
zej 180° moze odby¢ sie pod wpltywem sity, dziatajacej z ze-
wnatrz, wzgl. — jako nastepstwo ciezaru i przemieszczenia sie
kiszki wskutek napetnienia. Moze to tern fatwiej nastgpic, ze
wskutek skrzyzowania sie ramion petli jelitowej stwarza sie po-
tozenie podobne do tego, w jakiem znajduje sie petla kiszki,
wiszaca na b. wazkiej szypulowatej krezce. A wiec i tu w pe-
wnym okresie swego rozwoju stajg sie warunki zawezlenia po-
dobne do warunkoéw zawezlenia esicy.

Poczatkowe, fizyologiczne zawezZlenie na 180° nie jest dla
ustroju szkodliwe; zaweZlenie dalsze, stopniowe przecigganie sie
ponad napieta krezkg coraz nowych odcinkoéw jelita, a wiec
skrecanie sie coraz wiekszego odcinka krezki, doprowadza do
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zamkniecia S$wiatla jelita, i stopniowo do zaburzen w obiegu
krwi w naczyniach krezki.

Gdy zatamanie sie jelita na napietej krezce doprowadzito
juz do zupelnego zamkniecia Swiatta jelita, gdy jednocze$nie
i naczynia w krezce ulegty zacisnieciu, lecz nie cala kretnica
az do katnicy ulegta zaweZleniu, wtedy, jakkolwiek ruch ro-
baczkowy jelit ulegt zniesieniu, moze odbywac sie dalsze prze-
suwanie sie jelita ponad krezka wskutek zastoinowego obrze-
kniecia i mocnego wypetnienia sie jelita zawezlonego, i w ten
spos6b moze powieksza¢ sie zawezlenie. Dowody tego rodzaju
powiekszania sie zawezlenia juz porazonych jelit wskutek mo-
cnego wypetniania sie ich znajdujemy w odnosnych spostrze-
zeniach. W r. 1868 ogtosit Kiittner 2 przypadki zaweZlenia
prawie wszystkich jelit cienkich. W jednym z tych przypadkéw
gérny odcinek jelita czczego dtugosci 4172 stop byt wolny i pu-
sty. Pozostata cze$¢ jelit cienkich dlugosci 24 stop byta za-
mwezlona w ten sposéb, ze tuz w poblizu katnicy kretnica byta
zatamana na skreconej krezce. ldgc w gore od miejsca zata-
mania sie jelita, mozna byto widzie¢ w odlegtosci od tego miej-
sca 13/4 stopy, 2 2 stopy, 4, 6 i 8 stép w Scianie Kkretnicy wy-
broczyny, dowodzace, ze byly tu poprzednio brézdy na miejscu
poprzedniego zatamania sie jelita. Brozdy takie nie mogty po-
wsta¢ tylko wskutek przerzucania sie jelit poza krezke napieta.
Mozna by sadzi¢, ze tylko ruch robaczkowy pociagat jelito sto-
pniowo w taki etapowy spos6b. Atoli fakt, ze ruch robaczko-
wy szybko wyczerpuje sie, gdy zjawiaja sie zaburzenia cyrku-
lacyjne, wskazuje, ze dzialaly tu, niezawodnie, inne wplywy, ze
najprawdopodobniej powiekszenie sie wagi zawezlonego jelita
wskutek wypektnienia sie i obrzeku rozwijato w dalszym ciggu
dziatanie pociggajace.

W zamienianiu sie zaweZlenia fizyologicznego w chorobo-
we gra pozatem pewng role — pocigganie petli jelita przez inne
petle, przez zmiane potozenia ciata, przez napiecie powitok
brzucha, lecz momenty te, zdaniem Wilmsa, sg matej wagi.

Poniewaz zaweZlenie chorobowe stopniowo powstaje z fizyo-
logicznego, trudno jest nieraz ustali¢ chwile, kiedy nastgpito to
przeistoczenie. Nieraz zawezZlenie jednej lub kilku petlic jelita
kretego istnieje ditugo; dzieki zmianom potozenia ciata, dzieki

PRZEGLAD CHIR. i CINEKOL. 3



34 Antoni Les$niowski

mocnemu ruchowi robaczkowemu moze jeszcze zawartosé jelita
przedostawac sie czeSciowo poprzez miejsce zatamania sie jelita,
az po kilku lub kilkunastu napadach przewleklego przewezenia
dochodzi do zupetnego i statego zamkniecia Swiatta. Nalezy
w wywiadach zwraca¢ duzg uwage na ten okres ukrytego za-
wezlenia jelita cienkiego.

Spostrzegano, ze dolny odcinek krezki katnicy bywa
w przypadkach zawezlenia bliznowo zwyrodniaty, skurczony.
Filipowicz, ktéry doktadnie zbadat w tym kierunku 8 przypad-
kow, jest zdania, ze wspomniane zmiany w krezce sg wrodzo-
ne, i ze sg one wihasnie przyczyng zawezlenia. Inaczej atoli sa-
dzi Wilms. Mianowicie przypuszcza on, ze zmiany w Krezce
sg tu raczej nastepstwem, niz przyczyng: poniewaz zawezZlenie
moze dtugi czas pozostawaC skryte, wiec caty ten okres czasu
ulega krezka uciskowi, pocigganiu i t. p., te za$ urazy prowa-
dza do uszkodzen, ktére, gojac sie, przyczyniajg sie do bliznowego
zwyrodnienia krezki. Doktadne spostrzezenia, przytoczone przez
Wilmsa, dowodzg, ze zawezlenie moze trwac nieraz diugi czas—
kilka i wiecej miesiecy.

Byly spostrzegane przypadki powikfania zaweZlenia jelita
cienkiego zawezleniem Kiszki $lepej; prawdopodobnie, jest to
cigg dalszy zaweZlenia jelita cienkiego woweczas, gdy kiszka
Slepa jest uposazona w odpowiednio diugg krezke.

Co sie tyczy czestosci omawianego cierpienia, to dzi$ tru-
dno jest powiedzie¢ co$ bardziej okreslonego w tej sprawie.
Wilms sadzi, ze na ogo6t cierpienie to przytrafia sie rzadziej
w Niemczech, niz w krajach stowianskich. Jako dowdd, przy-
tacza on, ze osobista statystyka Obalinskiego w r. 1894 obej-
mowata 19 przypadkéw zaweZlenia jelita cienkiego, Rutkowski
za$ zgromadzit az 24 przypadki z materyatu Obalinskiego. Rich-
ter procz 19 przypadkow Obalinskiego zgromadzit z catego pis-
miennictwa tylko 75 przypadkow. Jezeli uprzytomnimy sobie,
ze zawezlenie jelit cienkich bywa fizyologiczne, ze z nieduzego
fizyologicznego moze staC sie wieksze, nie powodujac jeszcze
przeszkody dla posuwania sie zawartosci jelit, ze w pewnych
razach dzieki spokojnemu potozeniu, dzieki zazyciu lekéw we-
wnetrznych moze doj$¢ do znikniecia objawdw niepokojgcych,
to mozemy stusznie przyjaé, ze zawezlenie jelit cienkich jest
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cierpieniem na ogd&t o wiele czestszem, niz sadzi sie o tem po-
wszechnie.

ZawezZlenie jelit, wzglednie—S$rubowate skrecenie sie krez-
ki dokota swej podtuznej osi, bywa od strony prawej ku le-
wej, lub odwrotnie; wszakze najczesciej spotyka sie zaweZlenie
pierwszego rodzaju. Sadzono, ze natezenie objawOw zawezle-
nia jelit cienkich jest rownolegte do stopnia samego zawezZle-
nia. Tymczasem poglad ten nie jest b. stuszny. Najczesciej za-
wezlenie nie przekracza 180° t. j. woOwczas dolna powierzchnia
krezki staje sie gorng. O wiele rzadziej przytrafia sie zawe-
Zlenie na 360°, lub i jeszcze wiecej. Wilms sadzi, ze zawezlenie
na 360° zdarza sie w przypadkach o wazkiej wrodzonej podsta-
wie krezki, lub w odosobnionej petli jelita o wydtuzonej krezce.

Co sie tyczy objawow zawezZlenia jelit cienkich, to tu mo-
zna rozrézni¢ pare typow. W jednym typie moze by¢ mowa
0 przebiegu przewlektym o pojedynczych napadach, ktére dzie-
ki juz to odpowiedniemu utozeniu ciata pacyenta, juz to dzieki
zazytym lekom ustaja, gdyz udaje sie czasowo usung¢ zamknie-
cie Swiatta w miejscu zawezlenia. W przypadkach takich, roz-
pytujac dokiadnie pacyenta, mozemy dowiedzie¢ sie od niego,
ze przebyt on wielokrotnie napady niedroznosci Swiatta prze-
wodu pokarmowego.

W innym typie choroba ujawnia sie ostro u cztowie-
ka, dotad zupeinie zdrowego. Wystepujg raptem mocne bo-
leSci i wymioty, wkrotce dofacza sie wzdecie, ktore bywa
umiejscowione, gdy zawezleniu ulegta krotka petla jelita. Skoro,
natomiast, ulegly zaweZleniu wszystkie jelita cienkie, bebnica
staje sie rozlana, lecz i tu wzdecie brzucha ma do pewnego
stopnia ksztatt charakterystyczny, gdyz bebnica miesci sie gto-
wnie w linii $Srodkowej dokota pepka w przeciwienstwie do
bebnicy, jaka widujemy w nastepstwie wzdecia zawezlongj
okreznicy esowatej. Zwyklem miejscem, w ktérem zjawia sie
w zawezleniu jelit cienkich wzmozona odporno$¢ i wzdecie be-
bnicowe, jest okolica brzucha, potozona na prawo od pepka
w kierunku ku Kkatnicy. Jezeli i katnica ulegta zawezleniu, udaje
sie czasami wymacac¢ balonowato wzdetg katnice. W przypadku
zawezlenia pojedynczej, wydtuzonej petli moze miejscowa be-
bnica by¢ wykryta w miejscu zgota nietypowem, np. na stronie
lewej.
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Ruch robaczkowy wczesnie ustaje w obrebie rozdetego
jelita; réwniez wystuchiwanie stwierdza brak szmeréw kiszko-
wych.

Bdle sg zwykle mocne, uciskanie brzucha wzmaga uczu-
cie bélu. Bodle zazwyczaj mieszczg sie w okolicy pepka. W je-
dnych razach boéle trwajg stale, w innych — zjawiajg sie napa-
dowo; chodzi woéwczas o przypadki, w ktérych naczynia krezki
sg jeszcze drozne, a tylko mamy do czynienia z zaburzeniami
w droznosci jelita wobec zachowanego ruchu robaczkowego.

W wigkszosci przypadkow wkrotce po zjawieniu sie bo-
leSci zjawiajg sie wymioty, ktore powtarzajg sie¢ od czasu do
czasu, czesto w odstepach 3—6 godzinnych. Pierwszego i dru-
giego dnia wymiociny sg zwykle niekatlowe; sg one bardzo
obfite, gdy pacyent wskutek pragnienia duzo pije. Czesto spo-
strzegamy uporczywg czkawke. WAKkrétce po rozpoczeciu sie
wymiotow w przypadkach, w ktérych krezka ulegta mocnemu
zacisnieciu, zjawia sie duza zapa$¢. Cieptota ciata nie ulega
zwiekszeniu. W przypadku rozlegtego zaci$niecia naczyn krwio-
nosnych krezkowych gromadzi sie w jamie otrzewnej piyn,
krwawo zabarwiony.

Trwanie choroby bywa rozmaite. Czasami po paru dniach
umiera pacyent wskutek zatrucia zawartoscig zawezlonej petli j
czasami zjawia sie $mier¢ po kilku, lub kilkunastu dniach w na-
stepstwie zapalenia otrzewnej.

O ile naczynia krezkowe nie ulegty zacisnieciu, jelita mo-
ga byc¢ tylko wzdete, nie sine, i w takich razach w przebiegu
operacyi mozna nie rozpozna¢ zaweZlenia, ktore stwierdzamy
wtedy podczas ogledzin po$miertnych.

W naszym przypadku nalezy podkre$lic pdtprzytomnosé
pacyenta, ktéra po dokonanej operacyi trwata dni kilka; wywo-
fana ona byfa, prawdopodobnie, zatruciem ustroju zawartoscig
chorobowo zmienionych na bardzo duzej przestrzeni jelit.

Rozpoznanie zawezlenia jelit cienkich nastrecza bardzo du-
ze trudnosci, gdyz cierpienie to na og6t nie posiada cech, ktore
wyrézniaty by je dos¢ wyraznie z posréd wielu innych spraw
chorobowych w jamie brzucha.

Leczenie wobec rozmaitego przebiego cierpienia moze by¢
rozmaite. O ile mamy do czynienia tylko z objawami przerwa-
nia droznosci Swiatta jelita, moze by¢ na miejscu wyprobowa-
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nie leczenia zachowawczego; o ile, natomiast, mamy do czy-
nienia z objawami zaci$niecia naczyn, wzglednie—porazenia je-
lit, zapasci—zachodzi potrzeba zabiegu operacyjnego, i to jak-
najpredszego. Poniewaz po zacisnieciu naczyn krezki zachodzg
bardzo rozlegte zmiany w jelitach, przedewszystkiem zas—wy-
naczynienia do $cian i Swiatta jelit, do tkanki krezkowej, do
wolnej jamy otrzewnowej, ktdre to wynaczynienia nader nieko-
rzystnie wplywajg na ustrdj, przeto nalezy przystepowaé do
zabiegu jaknaj$pieszniej.

Poniewaz zaweZlenie prowadzi z jednej strony do zam-
kniecia Swiatta przewodu jelitowego, z drugiej — do zaci$niecia
naczyn krezkowych, dla tego tez przedsiebrany zabieg ma na
celu usunigcie zarébwno jednego, jak i drugiego nastepstwa za-
wezlenia. Oczywiscie wobec tego, ze proponowane przez nie-
ktérych autoréw, majacych na wzgledzie ciezki stan ogolny
pacyentow, wytworzenie przetoki jelitowej, jako zabiegu wzgle-
dnie krotkotrwatego i powodujgcego nieduzy wstrzas ogolny,
nie ma zadnej wartosci. Jedynie celowe jest odweZlenie zawe-
Zlonych petlic jelitowych.

Jak wiec nalezy operowac? Co sie tyczy ciecia, to wobec
przypuszczenia zawezlenia nalezy dokona¢ ciecia jaknajrozle-
glejszego. W naszym przypadku ciecie, poprowadzone od wy-
rostka mieczykowatego do spojenia, jeszcze nie byto dos$¢ roz-
legte, by z tatwosciag mozna bylo rozejrze¢ sie w stosunkach,
i do$¢ tatwo manipulowac¢ w jamie otrzewnej. A przecie w oma-
wianem cierpieniu przedewszystkiem zalezy na tem, by modz
jaknajszybciej wykona¢ zabieg operacyjny. Kierunek ciecia —
w linii posrodkowe;j.

By okreslié, z czem mamy do czynienia, nalezy zaczac
ogladanie od Kkiszki S$lepej ; poniewaz do niej siega zazwyczaj
zawezlenie, przeto niebawem bedziemy mogli nalezycie rozej-
rze¢ sie w stosunkach.

W pierwszej chwili po wkroczeniu do jamy otrzewnej mo-
zna wzig¢ zawezlenie za zaciSniecie lub zator tetnicy krezko-
wej gornej, gdyz i wtych sprawach chorobowych mamy sinice
i nasigkanie krwig Scian jelit. W wielu razach mozna zda¢ so-
bie sprawe ze stosunkow i bez catkowitego wylonienia jelit
nazewnatrz. Skoro wszakze trudno jest potapa sie, z czem
mamy do czynienia, to nalezy, nie tracgc czasu, jaknajbardziej
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rozszerzy¢ otwoér w Scianie brzucha i wytoni¢ rozlegle jelita
nazewnatrz.

O ile po rozejrzeniu sie w stosunkach rozpoznaliSmy spra-
we, nalezy wykona¢ odwezlenie. W tym celu dobrze jest owi-
na¢ zawezlone petle w serwetki; wtedy odwezZlenie zajmie krotka
chwilke czasu. Po przekonaniu sie, ze jelita w samej rzeczy
powrécity na wiasciwe miejsce, krezka za$ odkrecita sie nale-
zycie, odprowadzamy jelita do jamy otrzewnej. W razie nad-
miernego powigkszenia sie objetosci jelit zmniejszamy ich obje-
tos¢ w jeden ze znanych sposobdéw. O ile Sciana jelita na miej-
scu brézdy ulegta powaznym zmianom, nalezy, stosowanie do
stanu ogodlnego pacyenta, juz to wyciaé odnosny odcinek jelita,
juz to zadowoli¢ sie na razie wytworzeniem odbytu sztucznego.

By zapobiedz ponownemu zaweZleniu, przymocowywano
odnosny odcinek jelita szwami do S$ciany brzucha. Nie jest to
zupetnie dobre, gdyz moze powodowa¢ nowe powiklania. Le-
piej jest przyszyC rozlegle krezke do tylnej Sciany brzucha.

W moim przypadku wobec bardzo ciezkiego stanu o0gol-
nego pacyenta zadnych rekoczynow zapobiegawczych nie wy-
konatem; wyreczyta mnie w tem natura, albowiem po rozpruciu
sie rany poprzyrastaty nader rozlegle trzewa do przedniej
$ciany brzucha.
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Z Kliniki chirurgicznej C. K. Uniwersytetu we Lwowie
(R. D. Prof. Dr. Rydygier).

W sprawie operacyjnego leczenia
nerki wedrujacej

podat

TADEUSZ OSTROWSKI
Asystent kliniki.

Nerka opuszczona, czy tez wedrujgca, jest zjawiskiem, naj-
czesciej spotykanem posréd innych postaci chorobowego uto-
zenia trzew brzusznych, obejmowanych zwykle jedng nazwg
»opadniecia trzew*, ,entero" lub ,splanchnoptosis”. Leczenie
operacyjne tego cierpienia znalazto bardzo rozlegte zastosowa-
nie od czasu, kiedy Hahn w r. 18381 podat nowg metode ope-
racyjnego leczenia nerki wedrujacej w miejsce dotychczas sto-
sowanego usuwania nerki, zmienionej chorobowo. Jednakowoz,
jakkolwiek poszczegolni operatorowie rozporzadzajg odno$nym
materyatem bardzo licznym, pozwalajgcym wyprowadzi¢ dokia-
dne wnioski w sprawie, nas obchodzgcej, spotykamy sie w tym
wzgledzie ze znacznemi rdéznicami zapatrywan. RoOznice te za-
znaczajg sie coraz wybitniej w naturalnym porzadku rzeczy:
poczatkowo operacya przyszycia nerki wedrujacej znalazta
0golne uznanie, w miare atoli narastania liczby przypadkow, le-
czonych operacyjnie — obok wynikéw w zupetnosci zadowalajg-
cych zwiekszata sie liczba niepowodzen, i te sklonity operato-
row do rewizyi tej sprawy.



W sprawie operacyjnego leczenia nerki wedrujacej 41

Cze$¢ znalazta wyttdbmaczenie tych niepowodzenn w nie-
odpowiedniem robieniu wskazan do wzmiankowanej operacyi,
inni—uzalezniali to od strony technicznej tej operacyi, tem tio-
maczy sie tez kolosalna liczba modyfikacyi pierwotnej metody
Hahna. Depage w swem zestawieniu podaje 32 sposoby wy-
konywania przyszycia nerki, zaznaczajgc wyraznie, ze ograni-
cza sie do sposobOw, najczesciej uzywanych; od czasu zesta-
wienia Depage’a, t. j. od roku 1904, udato mi sie zebraC prze-
szto 10 ,,nowych™ metod unieruchomiania nerki. Sama liczba
tych odmian wskazuje na to, ze nie od tego, lub owego szcze-
gotu technicznego zalezy wynik operacyjny, metody owe nieraz
tak nieznacznie rdznig sie od pozostatych, ze gtéwng rdznicg
jest nieraz nazwisko autora; dla tego tez sgdze, ze sprawa ope-
racyjnego leczenia nerki wedrujgcej nie doczeka sie swego roz-
wigzania przez analize poszczegdlnych metod operacyjnych; do-
Swiadczenie bowiem wykazuje, ze nerka wedrujaca, tym czy
owym sposobem przyszyta, moze by¢ znakomicie unierucho-
miona i dziata zadowalajgco — a objawy chorobowe, istniejace
przed operacya, a przynajmniej niektore z nich mogag trwac na-
dal, to znaczy: wynik anatomiczny i czynnosciowy co do nerki
moze by¢ dodatni, klinicznie za$ stwierdzamy wynik ujemny.

Wyniki ujemne operacyjnego leczenia nerki wedrujacej,
zdaniem bardzo powaznego grona operatorow, zalezy od nie-
odpowiedniego robienia wskazan do tego zabiegu. W tej spra-
wie, wybijajacej sie na naczelne miejsce $réd innych, odnosza-
cych sie do operacyjnego leczenia nerki wedrujgcej, dajg sie
dzi$ zauwazy¢ dwa gtéwne kierunki.

Jako przedstawicieli jednego wymieni¢ nalezy Israelai Tuffie-
ra, ktorzy, opierajac sie na swym obfitym materyale klinicznym,
znacznie ograniczyli sie w robieniu wskazan do operacyjnego
leczenia nerki wedrujgcej, wychodzac z tego zatozenia, ze nerka
wedrujgca stanowi zwykle przyczyne tylko czeSci objawow,
spostrzeganych w catoksztalcie obrazu klinicznego, i tylko te
przypadki, zdaniem Israela i Tuffiera, nadajg sie do operacyj-
nego leczenia za pomocg przyszycia nerki, w ktorych wigkszos$¢
dolegliwosci zalezy li tylko od nieprawidtowego utozenia tego
narzadu, a wiec—gdzie mamy do czynienia z napadami bdoléw,
zaleznych od naciggania szyputy nerkowej i silnego zaginania
sie jej, t. j. od zmian, ktére mogg doprowadzi¢ do wodonercza
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i dalszych tego nastepstw. Przypadki, gdzie objawy te wyste-
puja niezbyt jasno i wybitnie, gdzie, natomiast, wyraznie wy-
stepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego, a zwiaszcza—
ze strony ukiadu nerwowego, zdaniem lIsraela i Tuffiera, wcale
nie nadajg sie do leczenia operacyjnego.

Analogiczne stanowisko w sprawie operacyjnego leczenia
nerki wedrujacej zajmujg Eiselsberg (Clairmont), Garre (Del-
keskamp), Czerny (Lobstein), Krénlein (Wyss). Wszyscy ci au-
torowie stanowig grupe operatorOw, nie zadowolonych z osta-
tecznych wynikéw operacyjnego leczenia nerki wedrujacej; wi-
ne przypisujg oni tej okolicznosci, ze bardzo czesto objawy, to-
warzyszace nerce wedrujacej, tylko czeSciowo, w bardzo ogra-
niczonej mierze, zalezg od jej nieprawidtowego utozenia, gtow-
nie za$ sa one objawami cierpienia natury ogdlnej, ktéremu to-
warzyszg objawy ze strony uktadu psychonerwowego; leczeniem
operacyjnem, to znaczy—przyszyciem nerki, mozemy o0siggnac
usuniecie objawow tylko ze strony tego narzadu, na reszte za$
objawdéw operacya wptywu mie¢ nie moze.

Biegunowo przeciwne stanowisko zajmujg w omawianej
sprawie z posrod niemieckich autoréw Kuster ze swa szkoly
(Raude, Geiss, Winkler), a przedewszystkiem—szkota francuska
z Lucas Championnierem na czele. Zdaniem tych autoréw,
opierajgcych sie na bardzo obfitym materyale klinicznym, ope-
racya przyszycia nerki daje wyniki bardzo pomysine nietylko
w tych przypadkach, gdzie na pierwszy plan wysuwajg sie obja-
wy ze strony nieprawidtowo utozonej, wzglednie — uwiezionej
nerki, i gdzie do operacyi jest ,indicatio vitalis”, ale tez w tych,
gdzie obraz chorobowy przedstawia, obok nerki wedrujacej,
caly szereg objawdw, gtownie w zakresie dziedziny psychoner-
wowej. Lucas Championniere znajduje przyczyne ciezkiego sta-
nu chorych z nerkg wedrujgcg bardzo czesto w zaleznem od
przemieszczenia nerki podraznieniu nadnerczy, wyrdzniajgcych
sie bardzo rozleglym systemem naczyniowonerwowym. Dodaé
tu musze dla uzupetnienia, ze nadnercza, jak to wiemy z pracy
Albarrana i Cathelina, w przypadkach nerki wedrujgcej udziatu
W przemieszczeniu nie biorg, podraznienie ich moze wobec
tego powsta¢ za posrednictwem splotow nerwowych, obficie
w tej okolicy rozwinietych, a odnoszacych sie do splotu trze-
wnego, lub tez za posrednictwem naczyn krwionosnych, ktore
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tu tworzg liczne zespolenia, lub tez wychodzg ze wspol-
nego pnia tetnicy nerkowej (Tuffier i Lejars). Lucas Cham-
pionniere opiera sie réwniez na spostrzezeniach psychiatry
Sucklinga, ktéry u wielu umystowo chorych spostrzegat nerke
wedrujaca, | po jej przyszyciu, zdaniem S., stan zdrowia tych,
chorych pod wzgledem umystowym wybitnie poprawiat sie.

Zestawiajgc te dwie grupy autoréw, zauwazy¢ mozna, ze
jedni odnoszg sie sceptycznie co do wynikdéw pooperacyjnych,
doszukujac sie winy w tej okolicznosci, ze nerka ruchoma wa-
runkuje zwykle tylko nieznaczng cze$¢ objawow chorobowych,
wiekszo$¢ za$ zalezna jest od cierpienia natury ogolnej, cier-
pienia — nie nadajgcego sie do leczenia operacyjnego (Israel,
Tuffier i inni). Druga grupa autoréw jest z dotychczasowych
wynikéw zadowolona, i to upowaznia ja do zapatrywania tego
rodzaju, ze wigkszo$¢ objawdéw w ,nerce wedrujgcej” zalezy
wihasnie od tej nieprawidtowej ruchomosci narzadu nawet
w tak zwanych przypadkach powikianych, i ze leczenie nalezy
oprze¢ w tych przypadkach na zwalczaniu nieprawidtowej
ruchomosci, jako momentu etyologicznego catego cierpienia.
Niepowodzenie po operacyi umocowania nerki kfada ci autoro-
wie gtéwnie na karb bledéw techniki operacyjnej (Kiister, Lu-
cas Championniere).

Przejrzenie odnosnego materyatu kliniki chirurgicznej we
Lwowie nasuneto mi nieco odmienny poglad na sprawe oma-
wiang, i pozwole go sobie na tern miejscu przedstawic¢; w stresz-
czeniu da sie to ujg¢ w ten sposéb: Leczenie operacyjne ,,nerki
wedrujgcej” za pomoca jej przyszycia nie zawsze daje wyniki
zupetnie zadowalajgce, nie jest to wszakze dowodem tego, ze
nerka wedrujgca nie byta w tych przypadkach momentem przy-
czynowym i do jej przyszycia nie bylo dostatecznego wskaza-
nia (wedtug Israela i Tuffiera), nie mozna tez w tych przypad-
kach uzaleznia¢ niepowodzenia od pewnych bledéw technicz-
nych (wedtug Kiistera i L. Championniera). Wynik niedosta-
teczny po unieruchomieniu nerki, wykonanem lege artis, to zna-
czy tam, gdzie nerka jest unieruchomiona znakomicie, i jest
czynna prawidtowo, zaleze¢ moze od obecnosci trwatych zmian
anatomopatologicznych w narzagdach jamy brzusznej, warunko-
wanych poprzednio istniejacg nerka wedrujaca. Jakkolwiek ,,ner-
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ka wedrujgca” byta w tych przypadkach uzasadnionym momen-
tem przyczynowym dostrzeganych objawow chorobowych, to
pomimo usuniecia na drodze operacyjnej tego momentu, pomi-
mo przyszycia nerki, niektére objawy chorobowe moga trwaé
nadal; zalezy to, zdaniem mojem, w wielu przypadkach od tej
okolicznosci, ze nerka wedrujaca, trwajgca czas dbuzszy, moze
wywotac state, trwate zmiany ze strony sasiednich narzadéw
jamy brzusznej, ktére beda istniaty pomimo nefropeksyi nadal,
domagajgc sie uzupetniajgcego leczenia; wynik ujemny po przy-
szyciu nerki nie zalezy w tych przypadkach od obecnosci cier-
pienia natury ogo6lnej, ani tez od brakéw natury technicznej,
tylko od spraw nastepowych, trwatych, powstajgcych w zwigzku
nieraz przyczynowym z nerka wedrujaca.

Materyat kliniczny, ktory mi nasunat powyzsze wywody,
stanowito 19 przypadkéw ,,nerki wedrujacej”, leczonych opera-
cyjnie. Posréd tego zaledwie 9 przypadkéw byto bez powi-
ktan, w 10 zas, obok nerki wedrujagcej, stwierdziliSmy zmiany
dodatkowe w narzgdach sasiednich, wymagajgce dodatkowego
leczenia operacyjnego. Przytoczenie samego faktu obecnosci
tych powiktan, wystepujgcych nawet w tak powaznej odsetce
(52,6%), nie przyczynia sie¢ duzo do podtrzymania moich wy-
wodow, o ile jednak blizej rozpatrzymy te przypadki i zanali-
zujemy wzajemny stosunek ,nerki wedrujgcej” do wzmianko-
wanych powiktan, to fakt ten nabiera mocy przekonywajgcej.

Posréd 19 przypadkow ,nerki wedrujacej” spotykaliSmy
6 razy, t. zn. w 31,5%, zmiany ze strony wyrostka robaczko-
wego. Zastugg Edebohlsa jest, ze zwroOcit uwage na bardzo
czeste jednoczesne wystepowanie u chorych z nerkg wedrujaca
zapalenia wyrostka robaczkowego. Autor ten podaje, ze w 80—
90% przypadkOw nerki wedrujacej jednocze$nie spostrzegat
zmiany w wyrostku robaczkowym, poczawszy od najlzejszych,
ktore ustepowaty po przyszyciu nerki, a skofczywszy na takich,
ktore wymagaty operacyjnego leczenia za pomocg wyciecia wy-
rostka; na 260 przypadkow przyszycia nerki Edebohls byt zmu-
szony w 52 wykona¢ dodatkowe wyciecie wyrostka robaczko-
wego, to znaczy w 20% przypadkéw. Podang przez Edebohlsa
powyzej odsetke 80 — 90% uwazam stanowczo za zbyt duza,
sagdze bowiem, ze przy nerce wedrujgcej nie mozna z calg sta-
nowczoscig stwierdzi¢ zmiany w wyrostku robaczkowym li tylko
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na postawie objawéw klinicznych bez otwarcia jamy brzusznej;
dla tego tez uwazam, ze tych przypadkéw Edebohlsa, gdzie ra-
na otrzewnowa otwierana nie byta, i okolica wyrostka robacz-
kowego, jako tez on sam dokiadnie zbadane nie byty, nie mo-
mozna zalicza¢ do grupy przypadkéw jednoczesnego wystepo-
wania nerki wedrujgcej i zapalenia wyrostka robaczkowego.
U nas w 31,5°/0 zmiany w okolicy wyrostka i w nim samym
byty stwierdzane sekcyjnie in vivo; na 6 przypadkéw — w 5-iu
zmiany byly tak wybitne, ze wykonano wyciecia wyrostka ro-
baczkowego, w jednym za$, w roku 1900, kiedy sprawa opera-
cyjnego leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego byia inaczej
traktowana, niz dzisiaj, ograniczono si¢ tylko do rozdzielenia
zrostow i uwolnienia z nich wyrostka robaczkowego i katnicy.
Zrosty wspomniane nalezy uwaza¢ za wyraz przebytego zapa-
lenia w okolicy wyrostka robaczkowego; dzi$ bytyby one wy-
raznem wskazaniem tgcznie z wywiadami do doszczetnego po-
stepowania, t. j. do usuniecia wyrostka robaczkowego. Dlatego
tez i ten przypadek, jakkolwiek wyciecie wyrostka wykonane
nie byto i badania anatomopatologicznego brak, zaliczam do
grupy, gdzie obok nerki wedrujacej wystepowaty zmiany ze
strony wyrostka robaczkowego.

O ile powiktanie ze strony wyrostka robaczkowego stato
w zwigzku przyczynowym z nerka wedrujacg, przesadza¢ na
razie nie mozna. Z jednej strony moze to by¢ tylko przypad-
kowy zbieg okolicznosci, i, jako taki, nie potrzebuje Zzadnego
ttomaczenia. Z drugiej wszakze strony — warunki anatomiczne
mimowoli nasuwajg nam mysl istnienia gtebszego zwigzku przy-
czynowego pomiedzy temi dwiema sprawami chorobowemi.
W tej kwestyi moze by¢ dwojakie ttomaczenie: albo zmiany
w wyrostku, katnicy i okreznicy wstepujacej moga by¢ pierwo-
tne, a zmiany w potozeniu nerki wtdrne, nastepowe, albo tez,
odwrotnie, nerka wedrujgca moze by¢ uwazana za czynnik
przyczynowy zmian chorobowych w zakresie wyrostka robacz-
kowego i sagsiedniej czesci kiszki grube;j.

Pierwsze ttomaczenie, podane przez Longyeara, uzasadniat
ten autor w ten sposob, ze czesto wystepujgce nagromadzenie
sie mas katowych w katnicy moze wywota¢ obnizenie nerki
prawej i jej ruchomo$¢ przy posrednictwie t. zw. ligamentum
nephrocolicum, ktoére przy obnizaniu sie katnicy, wypetnionej
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ciezkiemi masami katowemi, napina sie i pocigga za sobg nerke
prawa. Wobec tego, ze okreznica wstepujaca, jako tez katnica
posiada prawidtowo obok opisanego przez Longyeara wiezadia
caly aparat podtrzymujacy, jako to krezke (mesocolon), ligamen-
tum hepatocolicum—twory anatomiczne, zaznaczone i wyksztal-
cone zawsze w formie zdecydowanej, trudno przypisywac tak
wielka role opisanemu przez Longyeara wiezadtu, ktére nie
wszedzie nawet w podrecznikach anatomii opisowej spotykamy;
doda¢ tu uwazam za stosowne, ze w przypadkach nerki wedru-
jacej nie spotykamy sie wiasciwie z obnizeniem colon ascen-
dens in toto, mamy natomiast pewnego rodzaju odgiecie petli
tej czesci kiszki, ktora najblizej do nerki przylega, odgiecie to
moze powodowac zaburzenia w przesuwaniu sie mas katowych
w okreznicy wstepujacej i dalsze tego nastepstwa, nie zda-
rzato mi sie natomiast widzie¢, aby okreznica wstepujaca wraz
z katnica, bedac obnizone, warunkowaly napiecie wyrazne wie-
zadfa, taczacego je z nerkag prawag. Fakt ten, ze w przypad-
kach t. zw. ,,coecum mobilell, gdzie istniejg specyalne warunki,
sprzyjajgce zaleganiu mas katowych, nie spotykamy zbyt czesto
nerki wedrujacej, rowniez przemawia przeciwko temu, aby obni-
zenie okreznicy wstepujgcej i katnicy mogto nastepowo warun-
kowa¢ powstanie nerki wedrujace;j.

Jednoczesne wystepowanie zmian ze strony nerki i wy-
rostka robaczkowego mozemy sobie wyttomacy¢ inaczej—wza-
jemny zwigzek przyczynowy tych cierpien znajduje podstawy
w warunkach anatomicznych, | mozna te rzecz ujg¢ w ten spo-
séb, ze nerka wedrujgca jest sprawg pierwotng, a zmiany ze
strony wyrostka robaczkowego—zjawiskiem nastepowem. Jezeli
blizej przyjrzymy sie sprawie opuszczenia sie nerki prawej, to
zauwazymy, ze narzad ten, zanim przejdzie w postaC t. zw.
nerki wedrujacej, powoli obniza sie ze swego tozyska prawidto-
wego ku dotowi, i do linii Srodkowej ciata w kierunku do gto-
wy trzustki. Po drodze spotyka znajdujacy sie pomiedzy trzust-
ka i kregostupem pien zyly krezkowej gornej (vena mesaraica
superior), i, uciskajgc nan, warunkuje przewlekty zastéj zylny
w wyrostku robaczkowym. Narzad ten otrzymuje krew z ga-
tazki tetnicy kretniczookrezniczej prawej (arteria ileocolica dex-
tra), odnogi tetnicy krezkowej gornej—zyta za$ krezkowa gorna,
przez ktorg odptywa krew z wyrostka robaczkowego, biegnie
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w sasiedztwie tetnicy tejze nazwy przed czeScig poziomg dwu-
nastnicy (pars horisontalis duodeni) ku gorze poza trzustka, aby
na poziomie jej gornego brzegu potaczy¢ sie z zylg Sledziony
(vena splenica), tworzac razem z nig zyle bramng (vena portae).
Wspomniany wyzej zastoj zylny samej okreznicy nie grozi ciez-
kiemi powiktaniami, dla wyrostka jednak robaczkowego, posia-
dajgcego wazkie Swiatto, przekrwienie to mechaniczne moze
mie¢ powazne znaczenie. Uwzgledniajagc bowiem teorye Dieu-
lafoy, t. zw. ,theorie de la cavite close", zgodzi¢ sie musimy,
ze o powstanie warunkéw, odpowiadajacych tej teoryi w przy-
padkach nerki wedrujgcej, nie trudno. Kiecki, jak wiemy, wy-
kazat, ze jedng z najczestszych i pierwszorzednych przyczyn,
warunkujacych wzmozenie jadowitosci drobnoustrojéw, w ka-
nale pokarmowym zawartych, bywa zaburzenie w krazeniu
w Scianie tegoz kanatu. Zaburzenie w krazeniu, Scislej biorgc—
przekrwienie zylne i zastoj tatwo moga doprowadzi¢ do wybi-
tnych zmian w Swietle wyrostka robaczkowego; w nastepstwie
tego rozwijajg sie zmiany $rodowiska, odpowiadajgce typowi
»la cavite close“, sprzyjajac znakomicie narastaniu jadowitosci
drobnoustrojow. Wyrazem tego bedzie mniej lub wiecej ostro
wystepujace ,,appendicitis”, zalezne od catego szeregu momen-
tow samoobrony ustroju. W przypadkach ,nerki wedrujacej"
zaburzenia w krazeniu w zakresie wyrostka robaczkowego i ka-
tnicy rozwijajg sie pomatu, tem tez moze sie ttomaczyc, ze
przypadki ,,appendicitis”, towarzyszace nerce wedrujacej, przez
nas obserwowane, nalezaty przewaznie do postaci lzejszych,
a tem niemniej uporczywie wystepujacych, o przebiegu nie
gwattownym i nagtym, lecz raczej przewlektym, gdzie rzadko
kiedy spotykaliSmy typowe napady ,appendicitis acuta“, prze-
ciwnie — dolegliwosci ze strony wyrostka robaczkowego stale
trwaty, z bardzo matemi przerwami, dajac obraz kliniczny
»appendicitis chronica”. Anatomopatologicznie stwierdzaliSmy
w tych przypadkach zmiany w wyrostku robaczkowym wyra-
zone w sposOb wybitny: przykurczenie krezeczki, zrosty z oto-
czeniem, bliznowe zaciggniecia i przewezenia na wyrostku,
zgrubienia jego i t. p.; byly one dostatecznym momentem do
postawienia wskazania co do postepowania operacyjnego, i tto-
maczyly nam w zupetnosci ten obraz kliniczny, ktéry sama
obecnoscig prawej nerki wedrujacej warunkowany by¢ nie mogt.
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Jezeli uwzglednimy #acznie z wzajemnym ilosciowym sto-
sunkiem dwoch omawianych spraw chorobowych—nerki wedru-
jacej i zapalenia wyrostka robaczkowego—anatomotopograficzne
ich warunki, typowa posta¢ kliniczng i zmiany anatomopatolo-
giczne, spotykane w tych przypadkach — sprawa wzajemnego
zwigzku przyczynowego, a raczej zaleznosci ,,appendicitis“ od
nerki wedrujgcej nabierze, zdaniem mojem, aktualnosci i stanie
W szeregu spraw, zastugujacych na uwage. O ile sprawa oma-
wiana ze wzgledow teoretycznych nie moze by¢ uwazana za
przesadzong, o tyle ze wzgledow czysto praktycznych, sadze,
ma donioste znaczenie. W bardzo wielu bowiem przypadkach,
(u nas w 31,5% przypadkow), gdzie operacyjne leczenie nerki
wedrujacej dato wynik nie zupetnie zadowalajgcy, uwzglednie-
nie przez lekarza omawianej ewentualno$ci moze przyczynic¢
sie do ustalenia wskazan do dalszego uzasadnionego leczenia,
uzupetniajgcego poprzednie.

Rownie czesto, bo w 31,5% przypadkoéw ,nerki wedruja-
cej“, leczonych operacyjnie w naszej Kklinice, spotkalismy sie
z innem powiktaniem, a mianowicie — ze schorzeniem drég z64-
ciowych. Co prawda, to, jak' Naunyn wykazat na swym ma-
teryale, w woreczkach zotciowych 75% ogotu starszych kobiet
kamienie zoétciowe znalezé mozemy, kamienie te jednak nie
zawsze muszg dawa¢ objawy kliniczne i zdradza¢ swg obecnos¢
za zycia chorych. W naszych przypadkach nie mieliSmy do
czynienia z kamicag zo6tciowa, stwierdzong przypadkowo w cza-
sie operacyi, wystepowata ona réwniez klinicznie jako taka,
warunkujgc szereg objawdw. Fakt rownoczesnego wystepowa-
nia nerki wedrujacej i schorzenia drég zéciowych w zdecydo-
wanej postaci klinicznej pozornie nie przedstawia nic szczegol-
nego, o ile uwzglednimy te okolicznos$¢, ze jak jedno, tak i dru-
gie cierpienie wystepuje w przewazajacej liczbie przypadkow
(70$—90%) u kobiet; u nas wszystkie przypadki nerki wedruja-
cej odnosza sie do kobiet. Spotykamy nawet w piSmiennictwie
proby tlomaczenig tego faktu np. tego rodzaju, ze obiedwie
sprawy chorobowe zalezg od wspdélnego momentu etyologiczne-
go, jakim bywa: noszenie uciskajgcego gorsetu, wielokrotna cig-
za i t. p. W miare jednak tego, jak dzieki pomys$inym bada-
niom kazda z tych spraw chorobowych uzyskata specyalne
oSwietlenie w sprawie ich etyologii i patogenezy, kiedy przy-
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czyna ,,nerki wedrujgcej” znalazta specyalny podkiad anatomicz-
ny (Wotkow, Delitzyn i inni), patogeneza kamicy za$ znalazia
nowe podstawy (Aschoff, Bacmeister), teorya o wspolnem wy-
stepowaniu ,,nerki wedrujacej” i kamicy zoiciowej oparta na
istnieniu wspdlnej przyczyny—tracita na wartosci. Uzalezniano
réwniez jedno cierpienie od drugiego. Potain twierdzit, ze po-
draznienie zapalne, rozwijajace sie dokota drég zoétciowych
w kamicy zoOlciowej, moze rozszerza¢ sie na okolice nerki pra-
wej, obrzek zapalny moze doprowadzi¢ do przemieszczenia
nerki, uruchomic¢ ja, wywota¢ jej skrecenie (anteversio). wresz-
cie—opuszczenie. Z innej strony podnoszono, ze watroba swym
wihasnym ciezarem, powiekszonym w kamicy zoéfciowej, moze
doprowadzi¢ do opuszczenia nerki. Obydwa te ttomaczenia
nie posiadajg nalezytej mocy przekonywajacej wobec dzisiej-
szych poje¢ o etyologii nerki wedrujgce;j.

Wobec tego staje sie aktualng sprawa odwrotnego przy-
czynowego zwigzku obu tych cierpien: czy i o ile zmiany
w drogach zoétciowych nie zalezg od pierwotnych zmian w po-
tozeniu nerki prawej. Spostrzezenia wielu autorow przemawiajg
na korzys¢ takiego ttomaczenia. Litten, Landau, Lindner, Hale-
White i inni opisujg przypadki, gdzie nerce wedrujgcej towa-
rzyszyta zoéMaczka; po umocowaniu nerki na jej wihasciwem
miejscu—zokaczka ta ustepowata; moznaby sobie ttomaczy¢ to
w ten sposob, ze zéhaczka zalezata od zmian w drogach z6t-
ciowych, nie zaleznych od nerki wedrujacej, w. przypadkach je-
dnak Maclagana, Trevesa i innych stwierdzono w czasie ope-
racyi absolutny brak wszelkich zmian w zakresie drég zotcio-
wych i po przyszyciu nerki zoOitaczka ostatecznie ustepowata;
w niektorych przypadkach (Hale-White, Guetie, Lindner) zét-
taczka ustepowata, skoro tylko przez zabieg ortopedyczny ner-
ke prawg obnizong umocowywano ha miejscu jej wiasciwem.

Te luzne przypadki, podawane bez doktadniejszego wy-
jasnienia, nabieraty mocy przekonywajacej, kiedy Weisker, na
podstawie szczegbtowego studyum anatomicznego, zdotat uzy-
skaé podstawe realng dla obrony przyczynowej zaleznosci
zmian w drogach zotciowych od nerki wedrujacej. Poprzednicy
Weiskera — Brochin i Litten ttomaczyli to sobie w ten sposob,
ze nerka wedrujgca wprost uciska przewod zotciowy wspolny
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i warunkuje tem zoOttaczke. Landau i Lindner odrzucajg, po-
wyzsze tlomaczenie, opierajagc sie na tem, ze nerka wedrujgca
zwykle bywa opuszczona ponizej poziomu drog zo6tciowych,
sadzili oni, ze nerka taka moze wywota¢ zagiecie ostre kato-
we dwunastnicy, zastd) w niej mas pokarmowych, dalej — stan
niezytowego podraznienia, ktére, przechodzac na brodawke
Vatera, moze powodowac niedrozno$¢ przewodu zdlciowego
wspolnego i zotaczke. Analogiczne ttomaczenie podaje Burg-
hard. Zastugg Weiskera jest doktadne opracowanie stosunkéw
anatomicznych, panujacych w tej dziedzinie, ze znajomosci tych-
ze wyptyneto tatwo podane przez Weiskera ttomaczenie zwigz-
ku przyczynowego pomiedzy nerkg wedrujgcg i schorzeniem
drog zotciowych. Weisker zauwazyt, ze przednia powierzchnia
nerki, wzglednie torebki, zlozonej w tem miejscu z blaszki
otrzewnowej, przylega Scisle do wiezu dwunastnicowowatrcbo-
wego (lig. hepatoduodenale) az do samego przewodu zétcio-
wego wspolnego, przewod za$ pecherzowy zawsze przebiega
na ostrym brzegu tegoz wiezadta—przy przemieszczeniu nerki,
zwlaszcza przy jej znacznem opuszczeniu, tatwo moze powstac
ostre zagiecie tego przewodu przez naciggniecie wiezu wspom-
nianego, utrudniajgce, lub tez wrecz przerywajgce przeptywanie
z6kci. Najtatwiej takie przewezenie moz-' powstaé w zakresie
przewodu pecherzowego, z natury jest on stosunkowo wazkKi
i zaburzenia w przeptywaniu z6lci mogg w nim powsta¢ nie-
tylko przez zagiecie kolankowate, ale tez w przypadku nacig-
gniecia jego, kiedy zastawka Heistera moze sta¢ si¢ powazng
przeszkoda. Doswiadczenia Weiskera na zwiokach przemawiajg
na korzys¢ tego. Lezac na brzegu lig. hepatoduodenale, prze-
wod pecherzowy jest wiecej narazony na czynniki mechaniczne,
wchodzace w gre w nerce wedrujacej, niz przewod zoiciowy
wspolny, ktory, lezac w glebi, jest poniekad zabezpieczony
przez sasiednie twory od zagiecia, lub ucisku bezposredniego.
Od tego, zdaniem Weiskera, zalezy fakt, ze w przypadkach po-
wiktania ,,nerki wedrujacej” przez zaburzenia w drogach z6t-
ciowych stosunkowo rzadko wystepuje zéhaczka, najczesciej
spotykamy wodniak pecherza zo6tciowego, jako wyraz przewie
ktego =zastoju zOkci w pecherzu. Nasze przypadki nie stojg
w przeciwienstwie z wywodami Weiskera: pos$rdéd 6-iu chorych,
cierpigcych na ,,nerke wedrujacg” i kamice zélciowa, tylko
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jedna miala zotaczke, ktora wystgpita z objawami—cholangoi-
tis acuta, u pozostatych chorych stale spotykaliSmy brak z6t-
taczki obok innych objawéw klinicznych dodatnich— w czasie
operacyi znajdowaliSmy pecherz zéiciowy znacznie powigkszo-
ny, wypetniony ptynem jasnym z wigkszg lub mniejszg iloscig
kamykow — przewod zoétciowy wspdlny drozny. Jakkolwiek
z wywodoéw Weiskera nie wida¢, aby nerka wedrujaca mogta
uciska¢ bezposrednio przewdd zotciowy wspdlny, nie mozna
wylgczy¢ takiej ewentualno$ci; dowodzg tego spostrzezenia
Wuhrmanna, Marwedela i innych —ws$réd naszych przypadkéw
takiego przykfadu brak—we wspomnianym powyzej przypadku,
powiktanym zottaczka, nerka wedrujgca, odstonieta w czasie
operacyi, lezata nizej poziomu przewodu zoétciowego — niedroz-
nos¢ jego zalezata od obecnosci w nim kamieni, nosit on wraz
z woreczkiem zékciowym wybitne Slady przebytych spraw za-
palnych— woreczek byt bardzo maty,1skurczony, twardy, zbli-
znowaciaty — wciggniety w glgb; rozszerzony przewdd wspdélny
byt wybitnie zgrubiaty o naciektych niepodatnych $cianach —
wagteki w kierunku do papilla Vateri kilka kamieni; po ich usu
nieciu drozno$¢ przewodu zostata przywrécona. O ile w tym
przypadku zmiany pierwotne w pecherzu zo6lciowym zalezaty
od nerki opuszczonej—przesadza¢ trudno, mozna jednak z pe-
wnem zastrzezeniem przyjac¢ takie ttomaczenie, ze poczatkowo
sprawa rozwineta sie w pecherzu zoétciowym wobec dziatania
nerki na przewod pecherzowy, nastepnie za$ sprawa przeszia
na przewod zotciowy wspolny, i pozostate drogi zotciowe, ktore
w tym przypadku réwniez ulegty zmianom chorobowym.
Celem powyzszych stbw moich nie jest dowodzenie, jako-
by wszelkie zaburzenia ze strony drog zétciowych byty zawsze
nastepstwem prawostronnej ,,nerki wedrujacej” — mamy liczne
przypadki kamicy zotciowej bez wszelkich zmian w potozeniu
nerki, nawet w t. zw. opuszczeniu watroby, jakotez przypadki
nerki wedrujacej bez wszelkich zmian w drogach zoétciowych.
Pragnatem tylko zwr6ci¢ uwage, na bardzo czeste wystepowa-
nie jednoczesne obu tych schorzen u jednego usobnika, i wska-
za¢ na mozliwy ich wzajemny zwigzek przyczynowy. Nie cho-
dzi mi tez o strone li tylko teoretyczng tej sprawy — pobudkg
stuzyta mi do tego sprawa natury czysto praktycznej — miano-
wicie, chodzito mi o zbyt czesto spotykane wyniki niezadowa-
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lajagce po przyszyciu nerki wedrujgcej. Sadze, ze zwrdcenie
uwagi na dwa powyzej wskazane cierpienia narzadow jamy
brzusznej, ktére, jak nam materyat kliniczny wskazuje, tak cze-
sto nerce wedrujacej towarzysza, moze nas na przyszto$¢ uchro-
ni¢ od zawodnych wynikdw operacyjnego leczenia ,nerki we-
drujacej”.
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Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu L. Rydygiera we Lwowie.

Jak nalezy postepowaC wobec
nowotwordow esicy i odbytnicy

podat

ANTONI RYDYGIER.

| asystent kliniki.

Wyktad przeznaczony na XVIII Zjazd Chirurgéw Polskich.

Zdawacby sie moglo, ze temat to stary i wyczerpany,
tymczasem w ostatnich kilku latach takie zaszty zmiany w za-
patrywaniach $wiata chirurgicznego na leczenie i sposoby ope-
rowania rakow dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ze
uwazatbym za bardzo wskazane, abySmy takze na naszym
Zjezdzie sprawe te przedyskutowali, bo tylko doswiadczenie
zbiorowe i wzajemna wymiana zdan moga usung¢ rozmaite
watpliwosci, i da¢ nam wskazOéwke w postepowaniu na przy-
sztos¢.

Nie tylko dawniej uwazano, specyalnie Anglicy, raka odby-
tnicy za cierpienie nieuleczalne i nienadajace sie do operacyi,
ale i dzi$ jeszcze u niektérych nawet chirurgbw panuje prze-
konanie, jakoby wyniki leczenia doszczetnego tego cierpienia
sg tak niepomysine, ze wecale nie warto go podejmowac, a na-
lezy jedynie zadowoli¢ sie operacyag paliatywna, jaka jest utwo-
rzenie odbytu sztucznego. Na tem stanowisku stojg: Routier,
Swenson i Rose z Londynu, a u nas pisat A. Gruenbaum, ze
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operacya doszczetna nie przynosi zadnej korzysci rzeczywistej
Tak Zle wszakze nie jest, jeSli zwazymy, ze statystyki ostatnich
czasow wykazujg S$rednio 25°/0 trwatych wyleczen. Ogromnie
wazng jest rzecza, bySmy dos$¢ wczesnie dostawali chorych do
operacyi, cO n znacznej czesci zalezy od wczesnego rozpo-
znania | dla tego stusznie od lat kilkunastu, jesli nie Kilkudzie-
sieciu, stacza tak energicznie Rydygier senior walke w publi-
kacyacb i na wyktadach w klinice, aby wykorzeni¢ wstret do
ktadzenia palca do odbytnicy, a tylko tym sposobem mozna
unikng¢ pomytek rozpoznawczych. Czesto bowiem styszymy
od naszych chorych, ze nieraz juz przeszto od roku leczg sie
u lekarza na hemoroidy, tymczasem palec, wprowadzony do
odbytnicy, wynajduje cale kalafiory, co do rozpoznania ktorych
nawet najmniej wprawny lekarz nie bytby sie pomylit, gdyby
byt wprowadzit palec w odpowiednie miejsce. Wogoble najlep-
szem narzedziem do rozpoznania raka kiszki stolcowej jest pa-
lec, i nawet wziernikowanie odbytnicy i esicy nie daje nam tak
pewnego $rodka rozpoznawczego, nie mowigc juz o tem, ze do
wziernikowania potrzeba do$¢ kosztownych przyrzadéw i pe-
wnej wprawy, co nie kazdy lekarz moze posiada¢. Je$li guz
jest nieco wysoko potozony, to bardzo dobre ustugi odda nam
rada Hochenegga, abji bada¢ chorego w pozycyi stojgcej tegoz,
i kaza¢ mu wydymac sie, to tym sposobem znacznie wyzej
palcem dosiegniemy. Niezia tez jest uwaga rozpoznawcza tego
samego autora, ze podczas, gdy Sciany zdrowej odbytnicy przy-
legajg do siebie, to w przypadkach, gdzie znajduje sie rak,
ampulla recti jest jakby rozdeta i wypeiniona powietrzem, a pa-
lec, wprowadzony do odbytu, znajduje sie jakby w jamie, i do-
piero trzeba go zgig¢, aby Sciany dosiegng¢. MySmy objaw ten
w przewaznej liczbie przypadkéw stwierdzili.

Badanie wziernikiem esicowoodbytniczym wymaga pewnej
wprawy, przedewszystkiem — nalezy pamietaé, zeby nigdy nie
wprowadza¢ narzedzia na $lepo, a tylko pod kontrolg wzroku;
jedynie przez odcinek zwieraczowy przesuwamy sie na S$lepo
z zalozonym obturatorem. Drugim waznym warunkiem jest,
aby nie forsowac, lecz z czuciem, jak kazdy zgtebnik, posuwac
wziernik naprzéd, od czasu do czasu, gdy sie za jakag fatde
btony $luzowej zaczepi — trzeba go cofnaé, a czasem dobrze
jest wyda¢ nieco kiszke przyrzadem z rektoskopem potgczonym,
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chociaz ten manewr nalezy tez robi¢ ostroznie, aby przez zbyt
energiczne wydecie nie przerwata sie kiszka w miejscu, rako-
wo zmienionem, i nieraz bardzo juz slabem. MySmy zawsze
obywali sie bez rozdymania, co prawie zawsze uda sieg, jesli
tylko dobrze zwocimy uwage na pozycye chorego, a przede-
wszystkiem na to, zeby, kleczac, nie zginat n6g zanadto w bio-
drach, lecz jak najwyzej uniost swe posladki ku gorze, a za to
jak najnizej trzymat glowe i gorng potowe klatki piersiowej,
w ten sposOb utworzy sie cisnienie ujemne w jamie brzusznej
i powietrze samo wpada¢ bedzie do kiszki i jg nalezycie roz-
dymag.

Probne wycinanie skrawkéw z guza wydaje nam sie
w znacznej liczbie przypadkéw zbyteczne, jesli nie wprost
szkodliwe, bo rozpoznanie co do natury rakowej guza i bez
tego prawie zawsze tatwo nam jest ustali¢, na jakosci za$ jego
utkania mikroskopowego mato nam bedzie zaleze¢ wobec tego,
ze dzi$ juz nieomal wszyscy zgadzajg sie z Zinnerem z Kliniki
Hochenegga, ze budowa drobnowidzowa raka odbytnicy nie
moze stanowi¢ 0 jego operacyjnosci, mamy na mysli moznos$¢
operacyi doszczetnej, bo mozno$¢ utworzenia sztucznego odbytu
i w najgorszych przypadkach moze istnie¢c. Co do tego niech
mi juz na tem miejscu wolno bedzie nadmienié, ze w przypad-
kach, gdzie nie moze byé mowy o zabiegu doszczetnym,
sktonni bylibySmy utworzy¢ sztuczny odbyt, nie czekajac nawet
na objamy znaczniejszego zwezenia, a to raz dla tego, ze wite-
dy sity chorego sg lepsze, niz az po wystgpieniu objawdw
zwezenia i przewlektego zatrucia katowego, a powtore — rak,
pozostawiony w spokoju i nie drazniony ustawicznie przepty-
wajacym katem, rosnie wolniej i mniej sprawia choremu dole-
gliwosci.

W dawniejszych czasach starano sie, badajgc, przekonac
sie, czy mozna palcem dosiegng¢ gornej granicy nowotworu,
coby odpowiadato mniej wiecej gwarancyi, ze bedzie go mo-
zna usung¢ bez otwarcia otrzewnej. W dzisiejszym stanie asep-
tyki i wyrobieniu metod operacyjnych nie tylko nie obawiamy
sie otwarcia otrzewnej, lecz, przeciwnie, w kazdym niemal przy-
padku naumysinie zatamek otwieramy, aby tem doktadniej usu-
na¢ gruczoty, jesli sg zmienione™ oraz aby fatwiej nam byto
Sciggna¢ na dot kiszke stolcowg w celu jej przyszycia do odbytu.
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Nie stanowi tez dla nas przeciwwskazania przechodzenie
raka na gruczot krokowy, lub pochwe i pecherz, a nawet i zro-
sty z dolnym odcinkiem kosci krzyzowej, zato zrosty z wyzsze-
mi czesciami kosci krzyzowej i kos¢mi ledzwiowemi uwazaé
musimy za przeciwwskazanie, gdyz doswiadczenie uczy, ze
woéweczas tatwo narazi¢ sie na bardzo trudny do zatamowania
krwotok, a przytem gruczoty zwykle tak wysoko bywajg w tych
przypadkach zajete, ze usuniecie ich jest techniczng niemozli-
woscig, a wiec poco naraza¢ chorego na tak wielka, a nie da-
jacg zadnych gwarancyi co do trwatego wyleczenia operacye?

W kazdym przypadku, a specyalnie, jesli rak jest juz da-
leko posuniety, nalezy starannie bada¢, czy nie ma gdzie
przerzutdw, przedewszystkiem — w watrobie i w kregostupie,
majac zawsze na mysli przypadek Hochenegga, chcgcego ope-
rowa¢ pacyentke o daleko posunietym raku odbytnicy, gdy pro-
sty przypadek zmienit jego zamiary: chorej upadfa szpilka od
kapelusza, i gdy po nig schylata sie, zauwazyt nieprawidtowg
sztywnos$¢ kregostupa. Blizsze i doktadniejsze zbadanie wyka-
zato przerzut w tem miejscu. Nie mozemy zato zgodzi¢ sie
z tymze autorem co do tego, aby zrosty z pecherzem moczo-
wym miaty by¢ przeciwwskazaniem do operacyi doszczetnej.
Zywo nam stoi w pamieci przeszto 50 lat liczaca pacyentka,
u ktérej Rydygier senior wycigt wraz z rakiem odbytnicy po-
chwe, macice i cze$¢ pecherza moczowego lat temu 12, a ktéra
do dzi$ jeszcze zyje zdrowa i bez wszelkich dolegliwosci, a na-
wet jest dalej poslugaczka.

W znaczniejszego stopnia cukrzycy nie radzilibysmy ope-
rowac¢, majac pod tym wzgledem bardzo smutne do$wiadczenie.

U pacyenta, zresztg zdrowego i okazale wygladajacego,
lecz z cukrzyca, daliSmy namdéwic sie rodzinie do wykonania
rekoczynu. W trzy dni po operacyi, w czasie ktérych rana nie
okazywata najmniejszej reakcyi, ale tez i nie granulowata, lecz
wygladata, jak pierwszego dnia, chory zroarl mimo wszelkich
wlewan podskdrnych Srodkdéw, pobudzajgcych serce, i t. p.

Z innych choréb suchoty kazatyby nam wstrzymac sie od
operacyi. P6zny wiek chorego, o ile jest polaczony z daleko
posunietym uwigdem starczym, réwniez nas nie zacheci do pos-
tepowania doszczetnego. U bardzo mitodych osobnikéw zwykty
wnet pokazywac sie nawroty, coSmy mieli sposobno$¢ spraw'-
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dzi¢ na naszym materyale, gdy u 9-cio letniego chiopca juz po
uptywie pot roku mimo bardzo doszczetnie przeprowadzonej
operacyi wystgpit nawr6t, nie dajgcy sie usungg.

Co do przygotowania chorych do operacyi, zdania chirur-
géw sg podzielone: przewazna ich cze$¢ daje na przeczyszcze-
nie i stosuje lawatywy, inni ida za radg Hochenegga, ktéry
twierdzi, ze o ile rozchodzi sie o przypadek ze zwezeniem, 10
i najdtuzsze stosowanie najrézniejszych przeczyszcza¢ nic nie
pomoze, a dopiero po usunieciu zwezenia, najczesc.ej juz w cza-
sie operacyi, zacznie nam la¢ sie kat do rany; o ile zas zweze-
nia niema, to uwaza przeczyszczanie za niepotrzebne, a wiec
przeciwmie—radzi dawac¢ opium. W naszej klinice od lat przeszto
dziesieciu postepujemy w ten sposéb, ze na tydzien przed ope-
racyg staramy sie o jak najobfitsze stolce, podajgc olejek rgcz-
nikowy i lawatywy, dwa dni za$ przed operacyg przeciwnie—
opium. Po operacyi przynajmniej przez 5 — 6 dni podajemy
opium, a po uptywie tego czasu dajemy sporg doze olejku, aby
otrzymac¢ kat mozliwie miegkki, ktoryby nam rany nie rozerwat.

Niektdérzy zalecali podawanie takich $Srodkéw wewnetrz-
nych, jak naftol, magnezya, salicyl i t. p., aby w ten sposéb
przewod pokarmowy odkazi¢. Dziatanie ich jest wszakze illuzo-
ryczne, i tylko szkoda jest straty czasu. Tak samo nie wiele
wiecej nam pomoga wszelkie przeptukiwania odbytnicy srodka-
mi przeciwgnilnymi, jak wodg utleniong, i t. p., gdy rozpadaja-
cy sie rak umiejscowit sie w kiszce; wyskrobywanie za$ jego
przedoperacyjne uwaza¢ nalezy za bardzo niebezpieczne z po-
wodu tatwego przedarcia ostrg tyzeczkag Scian Kiszki. Najgorsze
jest przeptukiwanie tuz przed samg operacya, bo wtedy woda
w catosci nigdy nie odptynie i podczas operacyi nieraz w naj-
krytyczniejszym momencie zacznie wylewac sie.

Najpewniej zapewnia aseptyke w czasie operacyi i takze
pozZniej, a rowniez najlepiej chroni — szew jelitowy od prze-
darcia go przez przesuwajacy sie kati zakazenia wykonana przed-
wstepnie przetoka okreznicy, lecz w kazdym razie jest to do-
dawanie zabiegu operacyjnego do drugiego, majgcego sie wy-
kona¢ zabiegu, i dla tego nie robimy go, jak tylko przy spe-
cyalnych wskazaniach. Za takie uwazamy objawy niedroznosci,
lub gdy sgdzimy, iz po wycieciu wysoko umieszczonego raka
nie uda nam sie wszy¢ gérnego odcinka kiszki w otwér stoi-
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cowy, lecz bedziemy zmuszeni zatozy¢ odbyt krzyzowy, nad kt6-
ry przektadamy odbyt pachwinowy, jako dajacy sie choremu
fatwiej oczyszczaé, gdyz lezy z przodu, a nastepnie, w razie
wznowy, stanowigcy wentyl bezpieczenstwa. Ostatni wzglad
przemawia za' nim najwiecej, mimo zalecania przez Hochenegga
odbytu krzyzowego, jako dajgcego zastosowac ftatwiej i lepiej
peloty zamykajgcej wobec oparcia o koS¢, co przy pachwino-
wym jest trudniejszg rzecza.

W przypadkach raka, na granicy esicy i odbytnicy umie-
szczonego, wytwarzamy zawsze z zasady odbyt sztuczny, a czy-
nimy to w sposéb odmienny, niz inni, metodg Rydygiera se-
niora, dotychczas jeszcze nigdzie nie opisang, dla tego nieco
dokfadniej ja tutaj oméwimy: Nie wytwarzamy przetoki okrezni-
cy w okolicy pachwinowej, lecz ponad pepkiem w linii Srodko-
wej, otwierajgc poprzecznice, przez co nie utrudniamy sobie na
przyszto$¢ majgcej sie wykonaé operacyi, i tak wytworzony od-
byt sztuczny nie utrudnia wcale po6zZniejszego $ciggniecia cho-
ciazby najdtuzszego kawata esicy. Nie przecinamy tez jelita, i nie
wszywamy obu jego koncéw w rane Scian brzusznych (Schede
i inni), lecz wszywamy poprzecznice ostro zagietg w ten sposob,
ze ramie doprowadzajgce znajduje sie od gory, odprowadzajgce
za$ od dotu, w dolnym kacie rany. Po 3—5 dniach, jesli za$ sa
objawy niedroznosci, to i zaraz, otwieramy Kkiszke, nacinajac ja
wzdtuz smugi, a wiec z géry na dot, i wtedy z gbérnego, do-
prowadzajgcego jej odcinka moze swobodnie wyptywac kat, a do
dolnego odprowadzajagcego mozemy wiozy¢ kanke irygatora
w celu przeptukiwania esicy i odbytnicy. Nieraz nieprawdopo-
dobne ilosci katu, zalegajagcego od niewiedzie¢ jak dawna, da-
dzg sie wyptukaé, ktoreby bez poprzedniego zatozenia sztuczne-
go odbytu musiaty przej$¢ przez Swiezo zeszyta po usunieciu
raka kiszke. Dopiero po dwdch tygodniach przystepujemy do
drugiej operacyi, t.j. do wyciecia raka. Raki te, na granicy esi-
cy i odbytnicy siedzace, znajdujace sie srédotrzewnowo powy-
zej zatamka otrzewnej Douglasa, operujemy zawsze za pomocg
ciecia brzucha, a po ich usunieciu naktadamy zawsze szew je-
litowy trojpietrowy, zeszywajac—koniec z koricem. Naktadanie
szwu w tej gtebokosci w miednicy jest bardzo trudne i dla tego
tem wiecej zalezy na tem, aby kat zaraz po jego natozeniu
przez niego sie nie przepychat, lecz odchodzit poprzednio utwo-
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rzonym otworem stolcowym sztucznym, bo przy najmniejszej
niedoktadnosci w szyciu mogtby on szew rozsung¢ lub rozedrze¢
i jame otrzewnowa zakazi¢. Wypadek ten nigdy nam sie¢ nie
wydarzyt, chociaz nieraz szyliSmy w przypadkach nadzwyczaj
trudnych i raz musieliSmy sobie pomoddz w ten sposob, ze nie
natozylismy, jak zwykle, szwu okreznego, lecz potgczylismy kisz-
ke side to side.

Usuniecie odbytu sztucznego, sposobem Rydygiera sen.
utworzonego, jest o wiele fatwiejsze, niz sposobem Schedego,
nie potrzeba wycina¢ jelita, lecz wystarczy zwyczajne trojwar-
stwowe zaszycie otworu.

Vogel z kliniki Schedego przemawia gorgco na korzys¢
wykonania wstepnej kolostomii, tak samo Polosson i Adams,
mimo podnoszonych z innej strony zarzutdéw, ze opéznia o Kil-
ka dni wyciecie raka, ze w pachwinie wykonana moze utrudni¢
znacznie pézniejsze Sciagniecie jelita esowatego po wycieciu ra-
ka. Ten ostatni zarzut do sposobu Rydygiera nie odnosi sie.
W kilku przypadkach, gdzie zdawato nam sie, iz 0 doszczet-
nem wycieciu raka nie moze by¢ mowy, i dla tego zatozylismy
sztuczny odbyt na state, pokazato sie, ze po uptywie Kkilku, lub
kilkunastu dni, skoro podraznienie zapalne po usunieciu przy-
czyny, je wywotujacej, t. j. przeciskania sie katu przez miejsce
zwezone, ustgpito, rak poprzednio nieruchomy i pozrastany
z otoczeniem stat sie na nowo ruchomy i przesuwalny w sto-
sunku do otoczenia, a wiec mozliwy do doszczetnego usunie-
cia. To jest tez jeden z powoddw, dla ktérych warto wytwa-
rza¢ w kazdym przypadku raka esicy lub odbytnicy, nienada-
jacych sie do operacyi doszczetnej, przynajmniej sztuczny odbyt,
nie mowiac juz nic o tern, ze po wytworzeniu odbytu u niejed-
nego chorego nastgpi euforia, tem wiecej, gdy o prawdziwym
stanie swego zdrowia nie bedzie nic wiedziat, lecz, przeciwnie,
wierzyt w tymczasowo$¢ tego sztucznego odbytu i wygladat
chwili, w ktérej po wygojeniu sie rzekomego owrzodzenia
w odbytnicy bedzie mogt pozby¢ sie sztucznego otworu i wro-
ci¢ do stanu prawidtowego.

A teraz przejdzmy do sposobéw operacyi doszczetnej raka
odbytnicy:

Prawie wszystkie, nawet najnowsze podreczniki, a co dzi-
wniejsze, ze nawet jeszcze taki tegi chirurg, jak Kuemmel na
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Zjezdzie Chirurgbw w Berlinie przed dwoma laty zalecat wyci-
nanie matych, ruchomych rakéw per rectum, po poprzedniem
rozciggnieciu otworu stolcowego, — spos6b to wprawdzie ne-
cacy swojg tatwoscig i lekkoscia, lecz bedacy w zupetnej sprze-
cznosci z zasadami dzisiejszej chirurgii. Przeciez wiemy, ze na-
czynia chtonne przebiegajg okreznie na Kkiszce; statystyka tez
poucza nas, ze raki mate — coby sie wydawato paradoksem—
operowane tym sposobem dajg wiekszy procent nawrotéw, niz
wieksze, lecz takim sposobem usuniete, gdzie wycieto z kiszki
caly okrezny cylinder, a nie tylko wrzecionowaty wycinek,,
i usunieto wszystkie gruczoty zajete. Przy wrzecionowatem wy-
cinaniu nie tylko nie usuwamy, lecz nawet nie widzimy gruczo-
téw, w kresce potozonych! W dzisiejszych wiec czasach, gdy
wyciecie wrzecionowatego skrawka wraz z rakiem piersi uwa-
zamy za biad przeciw sztuce lekarskiej, i wymagamy opréznie-
nia pachy z gruczotéw, chociazby niemacalnych, za pomocga usu-
niecia z niej tluszczu, powinnismy takie postepowanie w raku
odbytnicy tak samo pietnowac, bo poc6z wotamy ustawicznie
0 rychte rozpoznawanie i wczesne oddawanie chorych do ope-
racyi, skoro wskutek tego rodzaju sfuszerowania przypadku na-
razimy chorego na statystycznie dowiedziong moznos¢ tatwiej-
Szego nawrotu, niz po innym zabiegu w bardziej posunietych
przypadkach! — My nawet w naszej klinice idziemy dalej i nie
wykonujemy teraz nigdy zabiegu doszczetnego drogg pochwo-
wag, sposobem Rehna," odkgd na dwdch przypadkach mieliSmy
sposobnos$¢ przekonaé sig, ze tym sposobem zyskujemy trud-
niejszy przystep do gruczotéw, w tyle w kresce lezacych.

Ze wzgledu na doszczetno$¢ postepowania za najlepszy
spos6b trzebaby uwaza¢ droge brzuszng, lub skombinowana,.
brzusznokrzyzowa,

Podobnie, jak w raku macicy, droga ta, potgczona ze sys-
tematycznem usuwaniem gruczotow chtonnych sposobem Wert-
heima, znalazta og6lne uznanie i zastosowanie, tak samo i ten
spos6b, najwiecej we Francyi przez Quenu zalecany, uwazac
musimy za sposéb przysztosci, aczkolwiek po dzi$ dzien niezbyt
dobre daje statystyczne wyniki, co jednak nie zupetnie na karb
sposobu ktas¢ nalezy, a raczej jest wynikiem tego, ze obecnie
jeszcze tylko najgorsze przypadki, na granicy moznosci opera-
cyjnej stojace z powodu rozlicznych zrostow i-zajetych gruczo-
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téw, operujg chirurgowie tym sposobem, lepsze przypadki nato-
miast innymi sposobami. Jestem przekonany, ze 'gdybysmy za-
sadniczo kazdy przypadek drogg brzuszng lub skombinowang
operowali, to wyniki bezposrednie nie o wiele bytyby gorsze
od otrzymanych po zabiegach droga sakralng lub parasakralna,
zato przypadki statych wyleczen bytyby znacznie czestsze.
Juz dzisiaj Schloffer, Kraske i Rotter wyrazajg sie o tej meto-
dzie jaknajpochlebniej.

Nie tyle zachwycamy sie metoda, podang przez Hocheneg-
ga, i podobng do tejze Mikulicza. Polegajg one, jak wiadomo,
na tem, ze kiszke w miejscu rakiem zajetem wyciggamy, po-
dobnie jak przy wytwarzaniu sztucznego odbytu sposobem May-
dla, przed powtoki brzuszne, i po uptywie o ile moznosci 24
godzin nacinamy jg przed rakiem, a nastepnie sam nowotwor
na drugiem posiedzeniu wycinamy. W ten sposOb powstaty
sztuczny odbyt albo pozostawiamy na state w pachwinie, albo
po natozeniu na ostroge odpowiedniego uciskadla nastepnie za-
szywamy. Kuettner podat podobny zpos6b, lecz zamiast w pa-
chwinie, robi ciecie krzyzowe, nazywa to ,,Sacrale Verlage-
rungsmethode”. O ile spos6b Hochenegg Mikulicza mozna zas-
tosowac jedynie do rakdéw, bardzo wysoko juz na granicy esicy
umiejscowionych, to sposob Kiittnera znajdzie zastosowanie
w rakach, nizej w odbytnicy potozonych. W naszej klinice nie
stosowalismy tych metod, robigc w pierwszym przypadku zawsze
sztuczny odbyt sposobem syfonowym, wyzej opisanym, Rydy-
giera, a na drugiem posiedzeniu wyciecie nowotworu, w przy-
padkach za$ nizej potozonych rakéw stosujgc metode tymczaso-
wego wypitowania kosci krzyzowej sposobem Kraske-Rydygie-
ra. Metody bowiem poprzednio wymienione (Verlagerungsme-
thode) nie dadzg nam nigdy tak dobrego przystepu do gruczo-
tow w krezce, na co zawsze najwieksza wage kiladziemy.

JDo wykonania zabiegu sposobem Kraske Rydygiera ukia-
damy na boku lewym, z lewg nogg lekko zgieta, a prawg wie-
cej — az do kata prostego. Ciecie prowadzi sie od chrzostko-
zrostu krzyzowobiodrowego (synchondrosis sacro-itiaca) lewe-
go tukiem, zastosowanym do ksztattu kosci krzyzowej, i tuz ko-
fo niej potozonym az ku nasadzie kosci ogonowej, a stad pro-
stopadle wdo6t do odbytu, ktory w razie, jesli zamierzamy do-
kona¢ amputacyi, dwoma owalnemi cieciami okrgzamy. Nastep-
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nie idziemy warstwowo w gigb, trzymajac sie ustawicznie kos-
ci krzyzowej. Przecinamy wiezadta (lig. sacro-iliacum i tubero-
so- sacrum) rowniez blizko koSci, i w tem miejscu, mimo twier-
dzenia Bardenheuera, ze przy sposobie Kraskego nie potrzeba
natozy¢ ani jednej podwigzki, musimi ich kilka uzy¢. W dolnej
czesci ciecia odstaniamy ko$¢ ogonowsg i wycinamy jg, i juz te-
raz mozemy za pomocg obmacania guza przekonac si¢, czy do-
tychczas uczynione ciecie Zuckenkandl-Wolflera wystarczy nam,
czy tez iS¢ dalej. W drugim przypadku dodajemy ciecie po-
przeczne przez skore, az do kosci drgzace, na wysokosci 3-go
lub ponizej 2-go otworu krzyzowego, przebiegajace od pierw-
szego ciecia na poprzek kosci krzyzowej az do jej prawej stro-
ny. Z ciecia tego dtutem lub pitkag przecinamy poprzecznie kos$¢
krzyzowa, pozostawiajac ja w zwigzku ze skora, jako jeden ptat
skérnokostny, odchylamy go, jako wieko tabakierki, ku gorze.
Jesli znajdziemy zrosty i zajecie kosci krzyzowej rakiem, wow-
czas, rozumie sie, musimy i kos¢ usung¢, wykonujac tym spo-
sobem zabieg Kraskego, a nie Rydygiera.

Teraz przystepujemy do najtrudniejszej czesci zabiegu, t. j.
do wyosobnienia kiszki wraz z rakiem, w niej zawartym. Jesli
chodzi o amputacye, a nie o resekcye odbytnicy, to bedziemy
mieli zadanie tatwiejsze, bo po poprzedniem zaszyciu odbytu
i okrojeniu go eliptycznie (Lisfranc), idagc od dotu, bedziemy mieli
niejako wskazéwke, jakiej drogi trzymac sie, i czy jesteSmy
w dobrej warstwie, t. j. czy z jednej strony nie zanadto zbliza-
wy sie do odbytu, co by nam grozito jego przedziurawieniem,
a z drugiej, czy niezbyt oddalamy sig od niego, przez co mo-
zemy dosta¢ sie, np. idac zanadto ku przodowi, do pecherza.
Jesli chodzi o resekcye, to bedzie rzeczg wprawy i doSwiadcze-
nia chirurga trzymanie sie w nalezytej odlegtosci i. gtebokosci.
Za rzecz niedozwolong uwazamy ufatwienie sobie operacyi w ten
sposOb, przez niektérych autoréw podawany, aby przecigé po-
przecznie odbytnice i woweczas z tatwoscig wyszuka¢ odpowied-
nig warstwe. Uwazamy odbytnice za worek, wypetniony bardzo
zloSliwemi i zakaznemi materyami, i kazde jego przedwczesne
otwarcie lub naddarcie za wielki btgd techniczny. Mozna sobie
inaczej utatwi¢ oryentacye w trudniejszych przypadkach lub przy
mniejszej wprawie tem, ze kazemy asystentowi wiozy¢ palec do
odbytu, a metalowy cewnik do pecherza moczowego. Jesli wy-
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osobnienie od dotu napotyka na wielkie trudnosci, to nieraz po-
wyzej guza znajdziemy miejsce tatwiejsze do oddzielania. Jesz-
cze tatwiej nam bedzie, gdy otworzymy zatamek otrzewnej, pa-
mieta¢ jednak wtedy trzeba, ze wdwczas narazimy sie tatwiej
na zranienie moczowodu, przebiegajacego nieraz bardzo blisko
odbytnicy, a nawet przyciggnietego i zblizonego ku niej zrosta-
mi zapalnymi. Otwarcia jamy otrzewnowej zresztg, jako takie-
go, nie obawiamy sie, lecz w kazdym przypadku uskuteczniamy,
gdyz z jednej strony o wiele fatwiej wowczas dalszy odcinek
kiszki a nawet cafa esica daje sie Sciggna¢ na dél ku odbyto-
wi, co nam utatwi wszycie proksymalnego korica w odbyt bez
zbytniego tegoz naciggniecia, mogacego wywota¢ zgorzel tegoz
odcinka; a nadto, na co zawsze wielki ktadziemy nacisk, tylko
otwierajgc otrzewng mozna zbada¢ doktadnie krezke i znajdu-
jace sie w niej gruczoty usuna¢. Podwigzujemy tez zawsze z za-
sady tetnice krwawnicowg gorng (haem. sup.) gdyz, jak to Rehn
na to zwrocit uwage, tatwo przez pocigganie za krezke i tet-
nice krwanicowg gérng, w niej lezacg, spowodowaé ostre zgie-
cie tetnicy krezkowej dolnej u jej wyjscia z tetnicy gtownej,
i-przez to sprowadzi¢ zaburzenia w krazeniu nawet wyzszych
odcinkéw kiszki. Podwigzania tego nalezy dokona¢ jaknajdalej
od kiszki, aby nie odcig¢ ubocznego doptywu krwi, ktory nam
umozliwig arkady faczace, co bardzo dobrze przedstawia zalg-
czona na koncu rozprawy rycina.

Oddzielenie odbytnicy od strony przedniej od pecherza,
gruczotu krokowego i pecherzéw nasiennych stanowi najwieksze
trudnosci, a drogowskazem bedzie nam dajacy sig tatwo wy-
maca¢ gruczot krokowy, poza ktorym lezace spatium decollabi-
le gdy raz juz znajdziemy, fatwo nam bedzie dalej pozosta¢ we
wiasciwej warstwie. Dopiero po oddzieleniu ze zrostow calej
odbytnicy, po $ciggnieciu odpowiedniego odcinka ku dotowi
tak, zeby bez zbytniego naciggniecia go dat sie wszy¢ do od-
bytu i po zaszyciu otrzewnej, czyli utworzeniu nowego jej za-
famka, wolno nam przystgpi¢ do otwarcia Kkiszki, poprzednio
wypchawszy tymczasowo catg rang' muslinem. Dobrze jest przy-
tem natozy¢ 4 szwy jedwabne na kiszke, aby juz potem jak naj-
mniej mie¢ do roboty w samej ranie. Kiszke przecinamy miedzy
natozonemi zaciskadtami lub podwigzkami powyzej i ponizej gu-
za w nalezytej od niego odlegtosci, nastepnie wszywamy w od-
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byt o ile moznosci metoda Hochenegga. W tym celu wynico-
wujemy najdolniejszy odcinek odbytnicy przez odbyt, poprzed-
nio palcami rozszerzony, jak w leczeniu guzéw krwawnicowych
metodg Recamiera, ato w tym celu, zeby miesien zwieracz nie
zaciskat i nie upos$ledzat krazenia w kiszce, juz i tak upos$ledzo-
nej. Btone $luzowa doktadnie usuwamy za pomocg nozyczek
i przez odbyt, w ten sposdb okrwawiony, przesuwamy gorny
odcinek kiszki wraz z poprzednio natozonymi 4-ma szwami. Ro-
zumie sie, ze w czasie tego przesuwania, czy przeciagania Kisz-
ke troskliwie owijamy gazg jodoformowg i ceratkg Mosetiga,
aby tres¢ z niej nie wyptyneta i nie zakazita okrwawionego od-
bytu. Przy przecigganiu odbytnicy przez odbyt okrecamy jg po6t
raza lub raz naokoto jej osi, jak to Gersuny radzi, zeby lepszg
continentia alvi uzyskac; 4 szwy poprzednio opisane nawlekamy
na obu koncach na igly i przekluwamy od wewnatrz ku zew-
natrz okrwawionego odbytu, przez co po ich zawigzaniu otrzy-
mujemy 4 szwy materacowe, przytrzymujgce odbytnice w jej
nowem potozeniu. Wreszcie przyszywamy btone S$luzowa do
skory, a rane zasypujemy jodoformem. Z rany krzyzowej wyj-
mujemy tymczasowg tamponade i naktadamy ostateczng z gazy
jodoformowej staboprocentowej, zeby unikngé zatrucia jodofor-
mowego; ptat skornokostny kiadziemy na swem miejscu, przy-
trzymujac go w pozycyi najwyzej jednym lub dwoma szwami,
na co w ostatnich czasach bardzo wielkg kiadziemy wage. Dzi-
wng bowiem jest rzeczg, ze wszystkie statystyki znacznie wiek-
szg bezposrednig S$miertelno$¢ wykazuja po resekcyi tymczaso-
wej, niz statej. Nam sie zdaje, ze powodu nalezy szuka¢ wtem,
ze po tymczasowem wypitowaniu kosci krzyzowej mimo woli
skusi¢ sie nieraz dajemy do czesciowego zaszycia rany, podczas
gdy po metodzie Kraskego zostawimy zawsze rane szeroko
otwartg. W tern lezy cate niebezpieczenstwo, bo o leczeniu do-
raznem i tak nigdy mowy by¢ nie moze, a gdy rane zanadto
zaszywamy, to i tak trzeba jg p6zZniej pru¢ — nieraz juz zap0z-
no. Zwracamy nadto uwage, ze mniejsza lub wiekszg Smiertel-
nos¢ nie mozna jedynie przypisa¢ zastosowanemu sposobowi,
ale nie mniejsze znaczenie ma tutaj stan ogodlny.

Znacznie gorszy dostep daje nam metoda przykrzyzowa
Zuckerkandl-Wolflera, zabieg niewatpliwie dla chorego tatwiej-
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szy do zniesienia, lecz mimo dodania do niej wytuszczenia kos-
ci ogonowej (Kocher) bedziemy za jej pomocg, mogli jedynie
w mniej posunietych przypadkach operowac poprostu z powo-
du zamatego dostepu i stad wynikajgcych trudnosci technicz-
nych. W kazdym razie ze wzgledu na trwato$¢ wyniku prze-\
dewszystkiem baczy¢ musimy na doktadne usuniecie nowotwo-
ru i gruczotéw. Pamieta¢ tez musimy o tem, zeby nigdy za
silnie nie ciggng¢ za dolny, ponizej raka potozony, odcinek od-
bytnicy, gdyz fatwo jest w ten sposob przedrze¢ kiszke w miej-
scu, rakiem zajetem. Wedtug tego, cosSmy powyzej powiedzieli
o zjadliwosci tresci, zawartej w odbytnicy, rakiem dotknietej, za
zupetnie niestosowne i zte musimy uwazac te sposoby, w kté-
rych, jak np. w sposobie Dieffenbacha, otwiera sie odbytnice
W czasie operacyi.

W rakach, potozonych na granicy esicy i odbytnicy, naj-
lepszym Srodkiem do odkazenia i oczyszczenia tego odcinka je-
lit jest bez wigtpienia wytworzenie powyzej sztucznego odbytu.
WspominaliSmy juz, ze nieraz znaczne ilosci katlu wydobedg sie
woéweczas przez sztuczny odbyt, chociaz poprzednio bardzo sta-
raliSmy sie chorego przeczysci¢. Bedziemy tez wowczas mogli
przeptukiwaé przed operacya, majacg usung¢ nowotwor Kiszki,
ktadac sgczek dol dolnego odcinka (obwodowego) przez sztucz-
ny odbyt i przepuszczajac ta droga znaczne ilosci wody. Jesli
wytwarzamy odbyt sposobem Rydygiera, to jeszcze i to zysku-
jemy, ze zabieg ten, jako maly i dajacy sie wykona¢ w znie-
czuleniu miejscowem nie ostabi chorego, a raczej wskutek usu-
niecia przewlektego zatrucia katowego sity jego podniesie, nad-
to pozwoli nam zoryentowac sie doktadnie co do potozenia
i wielkosci guza za pomocg reki, do jamy brzusznej przy tej
sposobnosci wprowadzonej, i utatwi utozenie planu operacyjne-
go na przysztosé.

Usuniecie przeciskania sie kalu przez miejsce wyciete
i zeszyte o wiele zmniejszy mozliwos¢ puszczenia szwu w tem
miejscu, co sie.itez w zadnym z naszych przypadkéw nie wy-
darzyto. Niemniejsza zastuge tego przypisujemy doktadnosci
szwu okreznego, jaki tu nakladamy. Szyjemy bowiem zawsze
troj warstwowo, trzymajac sie w tym wzgledzie rady Rydygiera
sen., kltadgcego specyalny nacisk na doktadnos¢ i trojwarstwowos¢
(szew na S$luzéwke!) szwu, mimo zdania innych autoréw, ze
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szew dwuwarstwowy wystarcza, a szycie $luzowki zabiera tyl-
ko czas niepotrzebnie. Doswiadczenie naszej kliniki pokazuje
przeciwnie, ze warto zabieg o te kilka minut przedtuzy¢, aby
zyska¢ za pomoca szwu, na Sluzéwke natozonego, nie tylko na
sile, lecz i inne jeszcze dogodnosci. A mianowicie: szyjac Slu-
zOéwke, chwytamy rownoczes$nie i warstwe podSluzowg wraz
Z przebiegajgcemi w niej naczyniami, co nas ustrzeze od na-
stepnych krwotokoéw z tychze, i zaoszczedzi podwigzywania na-
czyn w podsluzéwce, mogacego nieraz trwac dluzej, niz trwa
sam szew na S$luzdwke. Szew ten ma jeszcze i te zalete, ze nie
dozwoli $luzéwce wywipa¢ sie na zewnatrz pomiedzy szew, na
warstwe miesng zatozony, co znowu daje gwarancye dobrego
przylegania do siebie mieSniowych warstw Kkiszki, zapewniajg-
cego dobrg wytrzymato$¢ szwu.

Ze sposobdéw, majacych na celu przywrdcenie zatrzymania
stolca po amputacyi odbytnicy, stosujemy zawsze metode Ger-
sunyego, polegajace na okreceniu Kiszki okoto swej osi podtuz-
nej o 180, lub 360 stopni. Sposobowi temu dajemy pierwszen-
stwo, jako najprostszemu, i nie komplikujgcemu rany, a dajgce-
mu wcale nie zte wyniki: przewazna liczba chorych miata po
nim wzgledng kontynencye, polegajacg na tem, ze po uptywie
kilku miesiecy nauczyli sie przy zachowaniu odpowiedniego po-
zywienia i stosowaniu od czasu do czasu tagodnych S$rodkow
przeczyszczajacych, a jeszcze lepiej lawatyw, mie¢ stolec sfor-
mowany i w regularnych odstepach czasu, tak ze nie sprawiali
ktopotu dla swego otoczenia.

Sposéb Rydygiera sen. stosowaliSmy jedynie dwa razy,
lecz przekonaliSmy sie, ze tak samo, jak sposob Willemsai Wi
tzela, jest zabiegiem dla chorego niebezpiecznym, a to z powo-
du tatwego powstawania ropienia w migsniach i czeSciach miek-
kich, a co zatem idzie—posocznicy. Sposéb Rydygiera polega,
jak wiadomo, na przeciggnieciu ukos$nem kiszki pomiedzy wiok-
nami miesnia posladkowego (m. gluteus magnus) i gruszkowego
(pyriformis), metoda Willemsa i Witzela na uko$nem przecia-
gnieciu odbytnicy tylko pomiedzy wioknami miesnia posladko-
wego. Hochenegg radzi za$ ukosne przeciagniecie pod skorg
ku gérze od wycietej kosci krzyzowej, a wiec stwarza w kaz-
dym przypadku odbyt krzyzowy, ktérego my dla wyzej wymie-
nionych przyczyn nie jesteSmy zwolennikami.
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Nasza klinika stynie wogdle z radykalizmu, i w robieniu
wskazan do operacyi doszczetnej w rakach odbytnicy i esi-
cy szliSmy rowniez bardzo daleko, jak to mozna przekonac sie
z tabliczki statystycznej, nizej zestawionej. Z zabiegbw palia-
tywnych w raku esicy uwazaliSmy za najlepszy entero-anasta-
moze, a gdzie z powodow technicznych byta niewykonalna,
takze w rakach odbytnicy — sztuczny odbyt.

Zalety zespolenia, zalecanego przedewszystkiem przez Rot-
tera, Holtmanna i Quenu, same sie w oczy rzucajg, z jednej
strony usuniecie trudnosci przesuwania sig katlu przez miejsce
rakiem zwezone i wynikajace stad zadraznienie, z drugiej—brak
dla chorego tych dolegliwosci, jakie mu po utworzeniu sztucz-
nego odbytu przybywajg. MySmy jedynie w najgorszych przy-
padkach uciekali sie do zabiegéw paliatywnych, operujac do-
szczetnie nawet bardzo liche przypadki. Niech ponizsza tablica
statystyczna wykaze, w ilu procentach przypadkéw postepowa-
liSmy doszczetnie:

Rydygier . . . 86,8%
Schede . _ .- _ 80,3%
Bergmann . . . 80%
Kénig-Hildebrand 78,3% (w Getyndze)
Wendel (Marburg) 75,4%
Kraske - - - - 73%
Czerny-Lewinsohn 71,1%
Mikulicz-Czesz . 60,6%
Hochenneg . . 66%
Christen . . . 55,8%
Kronlein. . . . 50%
Helferich-Weber 48%

Madelung (Rostok) 47,2%

Operacyi doszczetnych wykonalismy 63 (24), co odpowia-
da 37,9% Smiertelnosci, paliatywnych 10% $miertelnoSci

Stosunkowo duzy procent Smiertelnosci usprawiedliwic¢
mozna réznymi powodami: przedewszystkiem, w wyborze cho-
rych nie przebieraliSmy, lecz nawet najgorsze przypadki podda-
walismy operacyi, i to o ile moznosci doszczetnej. Powtore,
operacyi dokonywat nie tylko sam szef, lecz i asystenci, a wiec
nie jak w statystyce Hochenegga, ktory jedynie sam operujac
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przeszto 150 przypadkéw moégt mie¢ w tym Kkierunku technike
lepiej wyrobiong, niz asystent, po raz pierwszy ten zabieg wy-
konujacy. Pewien tez wpltyw wywiera leczenie nastepowe przy
dobrej stuzbie, a inne wyniki by¢ muszg przy naszej, gdzie z po-
wodu lichej szpitalnej ptacy stuzba ustawicznie zmienia sie.

Nigdzie by¢ moze tyle, co po operacyi odbytnicy, nie zalezy
na troskliwem i umiejetnem leczeniu nastepowem. Trzeba opatrun-
ki zmienia¢ bardzo czesto, czasem i kilka razy dziennie, gdy je
kat zawala, a przy tem robi¢ to umiejetnie, by nie zaszkodzié
choremu. Pouczajacy jest przypadek, ktéry opisuje Hochenegg:
niewprawny lekarz ustawit chorego do opatrunku w potozeniu
kolanowotokciowem, pekt szew zatamka otrzewnej, i wydzielina
z rany poptyneta do jamy otrzewnowej, zakazajac jg i sprowa-
dzajac zejscie Smiertelne.

Ponizej podaje w streszczeniu historye chor6b omawianych
przypadkow.

* *
*

N» i. 1897/8. Dp. 18 listopada. Lp. 18.

S. F., 48 1, zonaty, gumienny. Wywiady: Chory dziedzicznie nie obcia-
zony. Od 2 miesiecy czuje sie ostabiony; przed dwoma tygodniami badany
byt przez lekarza, ktory wykryt guz w brzuchu; za jego tez poradg zgtosit
sie do Kkliniki. Wymiotéw i krwi w stolcu brak.

Stan obecny: Chory wzrostu S$redniego, odzywienia lichego, o cerze
ziemistej. W narzadach wewnetrznych zmian nie ma. Obmacaniem brzu-
cha stwierdza sie obecno$¢ guza twardego na stronie leuej, wielkosci ma-
fej piesci, ruchomego, niebolesnego, o powierzchni nieréwnej, ksztattu okra-
gtego. Wydecie zotgdka Srodkiem burzacym sprowadza wyraZniejsze wy-
stepowanie guza i osuniecie sie nieco w dot.

Proba biatkowa soku zotgdkowego: Kwasu solnego brak; wyrazny
kwas mlekowy.

Operacya, wykonana d. 11 listopada, wykazata, ze guz wychodzi z po-
przecznicy. Wykonano wyciecie okoto 40 cm. dtugiego kawatka kiszki z po-
wodu zajetych gruczotéw w krezce, ktére badane nie wykazaly zmian Ca.
Przebieg pooperacyjny pomysiny, 6-go dnia cieptota, zwykle prawidtowa,
podniosta sie do 39,5. 20 listopada zmiana opatrunku. Rana goi sie per
primam int. Stan chorego znacznie lepszy. 2g listopada opuscit zupetnie
zdrow klinike. P. S. Rok pézniej badano go i nie stwierdzono nawrotu
choroby.

N° 2. 1897/8. Dp. 13 grudnia. Lp. 52.

J. D.,, 35 1, zonaty, wyrobnik wiejski, gr. k. Wywiady: Dziedzicznie
nie obcigzony; do czerwca r. b. czut sie zdrow, od czerwca zaczely sie bie-
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gunki i zaparcia na przemian, na co stosowat Srodki wewnetrzne. W listo-
padzie béle zaczety by¢ silniejsze przy zaparciu.

Stan obecny: Chory wzrostu S$redniego, dobrze zbudowany i odzy-
wiony. W narzadach klatki piersiowej zmian nie ma. Z otworu stolcowe-
go wydobywa sie ptyn krwawy. Badanie przez odbyt wykazuje powyzej
zwieracza pierscien chrzastkowaty, twardy, zwezajacy Swiatto kiszki. Po-
wyzej pierScienia guzki drobne, wielkosci grochu, mniej twarde, bole-
sne. Powyzej nich drugi pierscie,, podobny do wyzej opisanego. Gru-
czoty pachwinowe nie bolesne, powiekszone, chory, podejrzany o kite, do-
staje przez dluzszy czas jodek potasowy, co jednak na nowotwor nie wpty-
wa. Przeciwko bolesnym stolcom podano energicznie codziennie irygacye.
D. 10 stycznia utworzono w u$pieniu chloroformowem anus praeter. modo
Rydygier. Nowotwér zacie$nit ujscie odbytu tak dalece, ze tylko cienki

sgczek da sie wprowadzi¢. Chory opuscit klinike dnia 17 stycznia nieule-
czony.

N» 3. 1897/8. Dp. 23 lutego. Lp. 75.

B. H. S., 47 1, izr., zonaty, oficyalista prywatny. R. Ca. flex. sigmoid.
Wywiady: Nie wie, na co pomarli rodzice. W 17 r. przebyt febre. W 41 r.
zaczeta sie obecna choroba czestem parciem na stolec. Leczono go wtedy
na niezyt grubej kiszki bez skutku. Po 4 miesigcach zauwazyt w kale krew
i $luz. Ten stan trwat 5 lat. Od 5 miesiecy ostabt znacznie; od 3 dni
stolca nie ma.

Stan obecny: Chory wzrostu Sredniego, w narzadach wewnetrznych
zmian nie ma. Brzuch wzdety, napiety, wypuk nad nim bebenkowo sttumiony.

Na koncu palca wyczuwamy twor twardy, unoszacy sie w gore.
Gruczolty w pachwinach twarde, mate. Mimo stosowania wlewan i $rod-
kow ileus utrzymuje sie. D. 26 kwietnia wytworzono anus praeter. modo
Rydygier. Otwor fukcyonuje dobrze; wyszta masa katu. Stan chorego po-
prawia si¢ znakomicie. Codziennie przeptukuje sie kiszke cewnikiem. 25 maja
wykonano wyciecie przez otwarcie powiok w potozeniu Trendelenburga; na
jelicie grubem guz, ponad plica Douglasi wida¢ zasznurowanie. Resekcye
wykonano na przestrzeni 25 cm. Szew trojpietrowy. Rane brzuszng zaszyto
szwem potrojnym. Stan po operacyi dobry. 3 czerwca brzegi sztucznego
odbytu okrwawiono, jelito odpreparowano i brzegi jego zaszyto end to end.
Stan chorego ulegat poprawie, mimo, ze utworzyta sie przetoka w ranie po
wycieciu. Pod koniec pobytu w klinice wystapity objawy zwezenia. Per
rectum zbadano rozszerzong ampulle. Chorego z ziarninujgca rang ponad
lewem wiezadtem pachwinowem wypisano, jako uleczonego 2 lipca.

N« 4, 1897/8. Dp. 26 maja. Lp. 97.

Dr. Z. W,, 50 L, R. Ca. recti. Wywiady: Dziedzicznie nie obcigzony;
do dnia przyjecia go zadnych innych zaburzen nie zauwazyt z wyjgtkiem
lekkiego parcia stolca, powtarzajacego sie pdzniej coraz czesciej.

Stan obecny: Chory wzrostu Sredniego, miernie odzywiony. W na-
rzadach wewnetrznych zmian niema. Per rectum wykazuje sie wysoko po-
tozony, wychodzacy ze S$cian Kiszki guz. 28 maja wykonano wyciecie spo-
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sobem Kraskego w 1il/., godz. trwajgcem u$pieniu chloroformowem. Cieciem
przykrzyzowem na stronie lewej kosci krzyzowej i po jej amputacyi dostano
sie do guza, ktéry wida¢ dobrze. Przy Scigganiu ku dotowi jelita, otworzono
cavum Douglasi, poczem przyszyto otrzewng do $cian miednicy matej. Wy-
cieto okoto io cm. dlugi odcinek odbytnicy, i natozono potrojny szew okre-
zny, zewnetrzny—jedwabny. Rane wytamponowano, a do odbytnicy wepchnie-
to saczek. Po operacyi chory podrazniony. 38,7° C. Na 4 dzien traci przy-
tomno$¢. 4 czerwca stwierdzono zapalenie piluc. 6 czerwca w nocy roz-
poczeto sie konanie, chory zmart o 7 wieczorem. Rana byla czescig zgo-
rzelinowa.

5. 1898/9. Dp. 2 lutego. Lp. 40.

J. Sz., 55 L, gr. k., dozorca, kawaler. R. Ca. S. romani. Dziedzicznie
nie obcigzony, przechodzit w 20 r. zycia tyfus. Obecna choroba rozpoczeta
sie p6t roku temu utrudnionem oddawaniem stolca. Procz tego wskazuje
na wymioty i nudnosci.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, licho zbudowany i odzywio-
ny. Tetnice obwodowe pokrecone. Z powodu silnego wzdecia nic nie
mozna wymacac. Per rectum wykazuje sie przy wejsciu hemoroidy, 4 cm.
wyzej — guz twardy na przedniej i bocznych $cianach, podtuzny, ruchomy.
Gruczoty pachwinowe powigkszone. 8 pazdziernfka wykonano laparotomie.
Okazato sie przytem, ze guza nie warto usung¢ z powodu licznych prze-
rzutbw. Zatozono wiec anus praeter. modo Rydygier w linii $rodkowej.
Chory nieuleczony opuscit z rang zagojong 21 pazdziernika klinike.

N° 6. 1898/9. Dp. 4 lutego. Lp. 108.

I. G, 64 1, wdowiec, izr., kupiec. R. Invaginatio intestini crassi carci-
nomatosi. Dziedzicznie nie obcigzony; przebyt tylko réze. Od 7 mies, cierpi
na brak taknienia. Stolec musi oddawac 4 razy na dzien. W stolcu zauwa-
zyt krew, ostatnio przez 4 dni codziennie.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia
lichego. W ptucach bronchitis diffusa. Przez odbyt wykazano guz gruczotu
krokowego. W Swietle kiszki na 4 cm. od zwieracza guz wielkosci piesci,
miekki, rozpadty, na lewej i tylnej stronie. 6 lutego operowano w znieczu-
leniu miejscowem. Cieciem, réwnolegtem do wiezadta pachwinowego na
2 palce wyzej, otworzono jame brzuszng, modo Rydygier — Barker wy-
cieto guz. Rane zaszyto struna.

Przebieg pooperacyjny: Chory dostaje ciggle dusznosci mimo stoso-
wania kofeiny i t. p. Tetno niewyczuwalne. 7 lutego o 5 rano zmart.

7. 1898/9. Dp. 9 czerwca. Lp. 213.

J. W., 41 L, zonaty, rz. k., roznosiciel chleba. R. Car. recti. Nieobcia-
zony dziedzicznie ; zawsze zdrow. Od roku zaczely pojawia¢ sie dolegli-
wosci w oddawaniu stolca, jako to: zaparcia, trwajgce do dni trzech. Od
6 mies, przytagczyly sie bole i ukazata sie w kale krew. Chory oddawat
Stolec tylko po zazyciu Srodkdw przeczyszczajagcych. Od paru dni ma sto-
lec ptynny, zabarwiony krwia.
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Chory wzrostu Sredniego, odzywienia podupadiego. W narzadach we-
wnetrznych zmian niema. Przez odbyt wykazano na tylnej $cianie odbyt-
nicy guz wielkosci piesci Sredniej, kalafiorowaty, miekki, ruchomy, ktory
da sie z tatwoscig wydoby¢ z odbytnicy. Operacyi dokonano w uspieniu
chloroformowem, cieciem przykrzyzowem, i amputacyg kosci krzyzowej
odstonieto guz, ktory wycieto wraz z kiszkg i wytuszczono okoliczne gru-
czoty chionne. Dolny odcinek jelita okrecono na 450 i wszyto go do otworu
stolcowego po poprzedniem wycieciu btony $luzowe;j.

Przebieg pooperacyjny: Chory ma sie zupetnie dobrze, w jaki$ czas
potem utworzyty sie przetoki, ktoremi kat wydobywat sie. 26 lipca wypi-
sano chorego z Kliniki.

N« 8. 1898/9. Dp. 20 czerwca.

S. 0., 46 L, gr. k., wyrobnik. R. Ca. coeci. Rodzice chorego Zyja; od
6 mie$, dostaje wymiotdw i boléw w brzuchu. 2 mie$, temu zauwazyt guz
w dolnej prawej czesci brzucha. Objawy pogarszajg sie stale, stan cho-
rego rowniez.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, miernej budowy, odzywienia
lichego. W narzadach klatki piersiowej zmian niema. W brzuchu objawy
zamkniecia $wiatta kiszek. W okolicy katnicy twardy opdr. Przy badaniu
wymioty katowe. W u$pieniu chloroformowem w linii Srodkowej brzucha
poprowadzonem cieciem wycieto katnice az do flex. hepat. Z powodu
wielkiego oddalenia koncow utworzono odbyt sztuczny. W dole rany wio-
zono tampon z gazy jodoformowej. W brzuchu stwierdzono objawy peri-
tonitis sero — fibrinosa. Po operacyi zapad, wsrod ktorego chory o godz. 5
zmart.

M 9. 1900/01. Dp. 26 lutego. Lp. 123.

Ch. L., 54 1, zonaty, izr., kasyer. R. Ca. recti. Obcigzenia dziedzicz-
nego wykaza¢ nie mozna. Od 6 lat leczy sie bez skutku na dtugotrwajace
zaparcie stolca. W maju dostat bélow w krzyzach, ktore to bole w sierpniu
powrécity. Chory byt dwukrotnie w Wiedniu operowany na polipy. To mu
jednak nie pomogto, gdyz krew ukazuje sie w stolcu i chory ma sie gorzej.

Chory dobrze zbudowany, wzrostu S$redniego, odzywienia lichego.
Przez odbyt wyczuwamy guz, wielkosci orzecha wioskiego, tuz ponad zwie-
raczem, o powierzchni nieréwnej, jakby z mnoéstwa drobnych guzkéw zio-
zony. Powyzej mozna wyczu¢ zwezenie odbytu, drozne jednak dla palca.
28 lutego wykonano sposobem Kraskego, zaczynajac cieciem przykrzyzo-
wem w uspieniu chloroformowem, wyciecie. Z powodu zrostow z koscig
krzyzowa wycieto jg nozycami, poczem po Sciggnieciu odbytnicy i jej od-
cieciu przyszyto jg do odbytu, a rane wytamponowano. Chory ma sie po
operacyi dobrze. Kiszke, ktéra cofneta sie, drugi raz wszyto. Rana goi sie
bardzo dobrze. Nietrzymanie stolca utrzymuje sie do 16 kwietnia. Chorego
Z rang, prawie zagojong, uleczonego na wiasne zadanie wypisano 23 kwietnia.

N» 10. 1900/01. Dp. 7 lutego. Lp. 128.
B. R, 10 1, izr., syn propinatora. R. Carcinoma recti alvaeolare.
Matka zmarta na raka, pacyent dotychczas nie chorowat. Od roku skarzy
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sie na rozwolnienia, przyczem krew okresowo pokazywata sie. Przed
3 mies, bdle wystgpity podczas oddawania stolca zapartego.

Chory wzrostu odpowiedniego wiekowi, lichego odzywienia i budo-
wy, o cerze bardzo bladej. Przez odbyt wykazano guz na 3 cm. ponad
zwieraczem, otaczajgcy cala odbytnice pierscieniowato, drozny dla palca.
Granice goérne wymacalne. Brzegi wywiniete, twarde, dno rozpadte. Guz,
na tylnej Scianie nieruchomy, na przedniej troche ruchomy.

D. 11 lutego wykonano w uspieniu morfinowochloroformowoeterowem
wyciecie sposobem Kraskego. Po operacyi stan bez gorgczki. Nietrzyma-
nie stolca utrzymuje sie do konca pobytu w klinice. Z rang, zupetnie wy-
gojona, pacyent wyleczony opuszcza klinike 25 kwietnia.

N« 11, 1901/2. Dp. 30 pazdziernika. Lp. 47.

D. L, 581 R. Ca. flex. sigmoid. Dziedzicznie nie obcigzony. Od 20 lat
cierpi na hemoroidy, na ktore operowany byt 2 razy w Wiedniu bez po-
lepszenia. Od kwietnia skarzy sie na bardzo wielkie bole w odbytnicy.

Chory wzrostu sredniego, budowy dobrej, odzywiania lichego. W na-
rzadach wewnetrznych zmian niema, brzuch wzdety. W okolicy S. Roma-
num jest wielki guz watkowaty. 22 listopada dokonano w uspieniu criloro-
formowomorfinowem utworzenia odbytu sztucznego sposobem Rydygiera,
poczem wyszty znaczne ilosci katu. 16 grudnia w uspieniu morfinowochlo-
roformowoeterowem wycieto jelito sposobem Kraskego na przestrzeni 20 cm.
Po potgczeniu koncéw szwem trzypietrowym, zaszyto powitoki brzuszne.

Wynik i przebieg po operacyi zupetnie pomysiny. Sztuczny odbyt
widocznie zmniejsza sie az do wazkiej przetoki, ktorg dnia 4 stycznia
w uspieniu chloroformowem zaszyto Objawy zapalenia otrzewnej, ktore
wkrotce ustgpity. Nieregularny i bezwiedny stolec uregulowano wodami.
Pacyenta uleczonego wypisano.

P. S. Po latach jedynastu nastgpita wznowa, od ktdrej chory zmart.

N» 12. 1901/2. Dp. 10 czerwca. Lp. 208.

W. Cz., 41 1, zonaty, r. k, ajent policyjny. R. Ca. flex. hepaticae.
Dziedzicznie nie obcigzony, przechodzit tyfus plamisty, dwa razy réze na
gtowie. Obecnie od wrzesnia 1901 r. cierpi na zaparcie stolca i béle. Sto-
lec tylko po $rodkach czyszczacych. W grudniu 1901 r. pokazata sie krew
w wielkiej ilosci — /4 - Chory potem wychudt.

Chory wzrostu wysokiego, wattej budowy, lichego odzywiania sie. Na
prawej stronie, na wysokosci pepka, wymacaniem wyczuwa sie guz, wiel-
kosci piesci dorostego mezczyzny, ruchomy we wszystkich kierunkach, dos¢
twardy. 13 czerwca wykonano w uspieniu chloroformowem ciecia Sciany
brzucha i stwierdzono, ze guz jest zro$niety z woreczkiem zo6lciowym, ja-
kotez ze Sciang zotgdka. Oddzielono guz od woreczka, przytem zaszyto
otrzewna, a zaraz potem oddzielono guz od $ciany zotadka. Po podwigza-
niu naczyn, odcieto krezke od okreznicy. Nastepnie podwigzano strung
i jedwabiem okreznice, i przecieto jg. To samo na drugiej stonie, tak ze
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zmieniong okreznice wydalono. Potem wykonano zespolenie zotadka z jeli-
tem. Nad tem przyszyto sie¢ duzg, poczem zaszyto Sciane brzucha.

Przebieg pooperacyjny. Chory ciggle wymiotuje. t8 czerwca z po
wodu ropienia przecieto szwy giebokie, i wypuszczono wiekszg ilos¢ ptynu
katowego. Po potudniu chory oddat stolec dobrowolnie. Od 19 do 22 stan
pogarszat sie, nastepnie zapad. 23 Smierc.

Przyczyna $mierci: Peritonitis perforativa fibrinoso — purulenta uni-
versalis.

M 13, 1902/3.

Dziedzicznie nie obcigzony, czut sie chory do zesztego roku zawsze
zdrowo. W roku zesztym zauwazyt w stolcu krew. Zaniepokojony tem, udat
sie do lekarza, ktory stwierdzit hemoroidy i zalecit mu odpowiednie pozy-
wienie. To wszakze nic nie pomogto. Chory zaczat bowiem z coraz wie-
kszym trudem oddawac stolec, w ktérym zauwazyt kilkakrotnie krew. Bole,
ktore zaczat pod koniec przy zatwardzonym stolcu odczuwaé, zmusity go
do poddania sie operacyi.

Chory wzrostu wysokiego, dobrej budowy, odzywienia dobrego. W na-
rzadach wewnetrznych zmian brak. Przez odbytnice na wysokosci 4 cm.
od zwieracza wyczuwa sie guz, wielkosci orzecha wioskiego, wychodzacy
z prawej S$ciany odbytnicy, twardy, po bokach obej$¢ sie daje, w Srodku
rozmiekty. Rozpadly guz ten jest z koScig nie zro$niety.

Dnia 9 marca wykonano w uspieniu wyciecie guza, i ponad nim —
czesci kiszki stolcowej sposobem Kraskego—Rydygiera; pozostatg czes¢ kiszki
wszyto w odbyt po skreceniu jej na 1800.

Przebieg pooperacyjny pomysiny. Przez trzy tygodnie trwajgce nie-
trzymanie stolca ustgpito. Rana zagojona. Chory zostat uleczony,

N° 14. 1902/3. Dp. 5 grudnia. Lp. 65.

L. E. W, 26 1, izr., ziotnik. R. Ca. recti, in prostatam penetrans.
Dziedzicznie nie obcigzony, przebyt dawno tyfus brzuszny; od czasu do cza-
su od lat czterech zauwaza krew w stolcu. Od trzech mie$, doznaje bolow,
powtarzajacych sie przy stolcu. Stolec zaparty.

Chory wzrostu $redniego, bardzo lichej budowy i odzywiania sie.
Lewy szczyt zajety. Brzuch wzdety: ileus. Badanie odbytnicy: z odbytu
guz sterczy, wielkosci matej S$liwki, twardy, gladki; cala dolna czesé
odbytnicy jest zajeta owrzodzeniem ruchomem o brzegach twardych, pod-
minowanych, o dnie nierbwnem. Powyzej tego na stronie prawej guzek,
wielkosci grochu, twardy. 16 grudnia wykonano operacye w znieczuleniu
ledzwiowordzeniowem sposobem Biera—Koztowskiego, trwajgcem 45 minut.
Nastepnie w us$pieniu chloroformowem pétoragodzinnem poprowadzono
ciecie sposobem Lisfranca dookota odbytu, ktore okazato sie niewystarcza-
jace z powodu zajecia gruczotow na kosci krzyzowej. Rozszerzono przeto
rang cieciem przykrzyzowem Wolflera. Miedzy obydwiema ranami zostat
mostek 2 cm. Po odcieciu czesci kosci krzyzowej, odtuszczono otrzewng
i w zdrowych granicach wycieto guz i gruczoly przykrzyzowe. Poniewaz
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od przodu guz byt przyrosniety do pecherza mocz., oddzielono go czescig
na tepo, czescig na ostro, i wytuszczono. Przekonano sie przytem, ze wy-
cieto 2 cm. cewki moczowej wraz ze sterczem Wiozono zatem na
state cewnik i konce mozliwie potgczono. Do otworu stolcowego wciggnieto
okreznice esowata, okrecono, i przyszyto jedwabiem do skéry. Rane wy-
pchano gaza jodoformowa, i wtozono sgczek do odbytnicy.

Przebieg pooperacyjny. Wewnetrznie stosuje sie makowiec i inne
srodki wedle potrzeby, oprocz tego wstrzykiwanie roztworu soli podskorne.
Rana goi sie stale, aczkolwiek powoli. Opatrunek zmienia sie codzien.
Z powodu zatkania cewnika wyjeto go. Mocz sgczy sie przez przetoke po-
woli, i tylko przy parciu na stolec, przy ktérem musi chory natychmiast
stolec odda¢, mocz sptywa przez cewke silnym pragdem. Potem wystapit
obrzek jadra prawego, ktory niedtugo znikt. Odlezyna na prawym kretazu,
pozniej wygojona. Co trzy dni zmiana opatrunku. Rana przedstawia sie
pomyslnie; w koncu pacyent, uleczony zupetnie, opuscit klinike 8 marca.

N« 15, 1902/3. Dp. 8 maja. Lp. 175.

I. O., 43 1, zon., izr., kupiec. R. Ca. flex. hepaticae. Nieobcigzony
dziedzicznie, czut sie zdrowo; od lat pieciu miewa bdl w bruchu i trudnos¢
w oddawaniu moczu. Od poétora roku czuje, potrzebe czestego oddawania
stolca: 5—10 razy na dzien, przyczem odchodzi mato katu, wiecej krwi i $lu-
zu. Po zazyciu olejku raczn. miewatl napady, do trzech godzin trwajace;
2 razy miat ileus w ostatnim czasie.

Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany, licho odzywiany. Przy
macaniu brzucha wyczuwa sie w miejscu, odpowiadajgcem okreznicy zste-
pujacej, guz twardy, podtuzny, o nieréwnej powierzchni, wielkosci $redniego
jabtka, ruchomy, wychodzacy ze Scian okreznicy bolesny. Dnia 13 maja do-
konano operacy w u$pieniu chloroformowoeterowem. Cieciem wzdtuz le-
wego brzegu m. prostego brzucha sposobem Jalaguiera otworzono jame
otrzewnej. Z powodu zajecia gruczotéw chtonnych zresekowano kiszke na
przestrzeni 30 cm., konce Kkiszki nie daty sie zblizy¢. Po zeszyciu wiec
btony Sluzowej, zeszyto szwem Czernego strung, koniec za$ odsrodkowy
wszyto w Okreznice poprzeczng po poprzedniem rozszerzeniu do osSmiu cm.
otworu odprowadzajagcego z powodu wielkiej roznicy obydwdch otwordw.
Btony Sluzowe zeszyto osobno. Osobno 2 dolne warstwy, oprécz tego do-
dano z kazdej strony po dwa szwy uzupetniajgce. Rane brzuszng zaszyto
typowo, i w dolnym koncu witozono worek Mikulicza Operacya trwata
2 i pot godziny.

Przebieg pooperacyjny: Tego samego dnia po operacyi wieczorem
chory stabnie, skarzy sie na bél w brzuchu i odbijanie. Na drugi dzien na-
stapity wymioty, i objawy peritonitis septica. Zapad trwa az do $mierci,
t. j. do 17 maja.

Na sekcyi okazato sie, ze przyczyng peritonitis bylo kompletne ro-
zerwanie sie obu koncéw.

16. 19.02/3. Dp. 10 czerwca. Lp. 195.
A. L. 51 1, zon,, izr., faktor. R. Ca. caeci. Nie obcigzony dziedzicz-
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nie, chory od 5 mie$, skarzy sie na bole w brzuchu. Stolec oddaje ptynny
niekiedy ciemno zabarwiony.

Chory wzrostu $redniego, marnie zbudowany i odzywiony. Przy obma-
caniu brzucha wyczuwa sie guz, wielkosci pomaranczy, nad prawem liga-
mentum Pouparti, twardy, niebolesny, nieruchomy, o powierzchni nierow-
nej. 13 czerwca wykonano w uspieniu zespolenie kiszek, bo guz okazat sie
juz nie do wyciecia. Rana zagoita si¢ prawidtowo. Chory w stanie po-
lepszenia opuscit klinike.

N° 17. 1904/5. Dp. 26 stycznia. Lp. 105.

J. A L, 29 L, zon, rz. kat.,, murarz. R. Carcinoma flex. hepat., col
ascend. Matka zmarta na raka. Chory przebyt tyfus i zottaczke. Wskutek
urazu przebyt otitis media z utratg stuchu lewego ucha. W rok potem
stracit stuch w drugiem uchu. Obecna choroba zaczeta sie bolem w le-
wym boku przy dzwiganiu szyn kolejowych, ktéry to bdl trwa dotychczas.
Przed dwoma tygodniami przy zapartym stolcu pojawita sie krew gesta,
czerwona.

Chory wzrostu $redniego, budowy i odzywienia sie miernego. W brzu-
chu daje sie wymacac¢ wyzej katnicy guz, wielkosci piesci dorostego mez-
czyzny, twardy, bardzo ruchomy, niebolesny, o gtadkiej powierzchni. 1 lu-
tego dokonano operacyi w uspieniu morfinowoeterowochloroformowem.
Cieciem na zewnetrznej stronie prawego m. prostego brzucha otwarto jame
brzuszng. Guz lezat w okreznicy, ktorej nie obejmowat. Gruczoty w krezce
dalsze powiekszone. Po podwigzaniu krezki i wyjeciu gruczotéw chion-
nych od trzustki i dwunastnicy dokonano wyciecia 20 cm. kiszki. Oba korice
jej zeszyto 3 pietrowym szwem cigglym strunowym. Zaszyto miesien, po-
chewke jego i skore. Przebieg pooperacyjny. Do 4 lutego objawy zapale-
nia otrzewnej z przedziurawienia; 0 godzinie 2 w nocy chory zmart.

Ns 8. 1903/4. Dp. 9 grudnia.

R. Ca. recti. Dziadek i matka zmarli na raka. Chory od czasu prze-
bycia dzieciecych choréb przechodzit rzezaczke i tyfus abd. Od pieciu
miesiecy miewa gwattowny bol i pieczenie w Kiszce stolcowej, krwi nie
zauwazyt.

Chory wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywiania sie dobrego.
W narzadach wewnetrznych zmian brak. Tuz nad zwieraczem trzy guzy,
wielkosci orzecha laskowego, wychodzace z przedniej lewej Sciany, twarde,
miernie ruchome; ponad nimi za$ jeden guz, z prawej przedniej Sciany wy-
chodzacy, wielkosci Sliwki, bolesny i twardy. Operacye wykonano w uspie-
niu chloroformowem Dokonano wyciecia sposobem Rydygiera — Kraskego.
Po operacyi czuje sie dobrze. Przez dwa tygodnie utrzymujgce sie nietrzy-
manie stolca ustato. Z rang, zagojong zupeinie, wstat z t6zka uleczony.

M 19. 1904/5. Dp. 6 lutego. Lp. 67.

Ps. 35 1, zonaty, rz. kat., robotnik. R. Ca. recti. Dziedzicznosci wy-
kaza¢ nie da sie; dotychczas nie chorowat. Od 4 lat miewa swedzenie
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w otworze stolcowym, na co stosowat mas¢. Od listopada czuje bol w kisz-
ce, bardzo silny wieczorami.

Chory wzrostu wysokiego, budowy i odzywienia dobrego. Brak zmian
w narzgdach wewnetrznych. W odbytnicy wyczuwa sie owrzodzenie wiel-
kosci 5-koronéwki o nieréwnych twardych brzegach na prawej stronie od-
bytnicy. 16 marca dokonano operacyi w uspieniu morfinowoeterowochlo-
roformowem sposobem Rydygiera. Lewem cieciem przykrzyzowem, po
odcieciu kosci krzyzowej oddzielono odbytnice od otoczenia. Odbytnice
amputowano, a koniec wszyto w otwor stolcowy po oddzieleniu jego btony
Sluzowej. Kiszke skrecono na i80°. Nastepnie przytozono kos¢, a na sko-
re natozono szew wezetkowy. Po operacyi przy zmianie opatrunku zauwa-
zono ropienie w ranie. Nastepnie ulegta odbytnica zgorzeli, przyczem stan
pogorszyt sie, i $mier¢ nastgpita 24 marca.

N° 20. 1905/6. Dp. 16 listopada. Lp. 35.

P. R., 45 1, zonaty, gr. k., gospodarz. R. Ca. ventriculi et col. trans.
Dziedzicznie nie obcigzony, dotychczas zdréw; od miesigca czuje bol w brzu-
chu. Po zazyciu raczniku dostat wymiotdw; stolce byly wtedy czarne.

Chory wzrostu S$redniego, odzywienia i budowy lichej. W phucach
nacieki. 24 listopada wykonano w u$pieniu morfinowochloroformowoetero-
wem otwarcia jamy brzusznej w linii $Srodkowej, przyczem stwierdzono
obecnos$¢ guza, wychodzacego z odzwiernika i przerastajgcego na okreznice
zstepujaca. Guz ten byt twardy, odgraniczony. Wykonano tedy zespolenie
miedzy poprzecznica a kretnica. Sciane brzucha zaszyto typowo. Po ope-
racyi chory bardzo ostabiony zapadt na zapalenie ptuc, na ktére zmart
29 listopada.

M 21. 1905/6. 23 listopada. Lp. 40.

H. V., 52 1, ewang., rolnik, zonaty. R. Ca. recti. Matka zmarta na raka
zotadka. Chory cierpi od 25 lat na hemoroidy. Przed dwoma laty miat
krwotok z ust i odbytu. Od marca zauwazyt sam w kiszce stolcowej po-
mnozenie sie guzow.

Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany, licho odzywiony. W ptu-
cach gruzlica. W odbytnicy wykazano przed zwieraczem 3 mate guzki,
siegajace do gory, potgczone z wiekszym guzem, zajmujacym ponad zwie-
raczem lewg $ciane o powierzchni nieréwnej, o twardych nieréwnych brze-
gach. 27 listopada wykonano odciecie kiszki modo Rydygier w uspieniu
morfinowochloroformowoeterowem. Po operacyi chory gorgczkuje, i z kaz-
dym dniem stabnie. Rana ropieje, a chory wsrod objawow postepujacej
gruzlicy umiera dnia 20 stycznia.

N° 22. 1905/6. Dp. 16 lutego. Lp. 63.

E. K, 52 1, zonaty, lekarz. R. Ca. flex. sigmoid. Dziedzicznie nie
obcigzony. Z wyjatkiem ostrego reumatyzmu stawowego, ktory dawnigj
przebyt, nigdy na nic nie cierpiat. Od 2 miesiecy zauwazyt guz w dolnej
czesci brzucha. Gdy po zazywaniu Srodkéw guz nie ustgpit, chory zgtosit
sie do Kliniki.
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Chory wzrostu sredniego, dobrej budowy, lichego odzywienia. Miaz-
dzyca tetnic obwodowych. Brzuch nieco wzdety, elastyczny. Przy maca-
niu czu¢ guz w gtebi ponad lewg pachwing, twardy, ruchomy, gingcy w kie-
runku malej miednicy. 18 stycznia wytworzono w znieczuleniu miejscowem
odbyt sztuczny sposobem Rydygiera Chory czuje sie dobrze po tym
zabiegu. 3 lutego wykonano w uspieniu morfinowochloroformowoetero-
wem wyciecie guza, ktéry zajmowat Sciany kiszki. Konce kiszki po-
faczono ze sobg. Chory ma sie po operacyi dobrze mimo przetoki
ropnej, ktéra wygoita sie pozniej. 15 marca zeszyto brzegi odbytu sztucz-
nego i $ciane brzucha w znieczuleniu miejscowem. Pacyent z tatwoscig
przeniost zabieg i 23 marca opuscit klinike uleczony.

N» 23. 1906/7. 19 pazdziernika. Lp. 19.

S.Z. L., 551, zonaty, gr. k., rolnik. R. Ca recti. Dziedzicznie nie
obcigzony; od sierpnia czuje bol coraz bardziej rosnacy przy oddawaniu
stolca. Zauwazyt tez pare tygodni temu guzek w kiszce odbytowej. Chory
zgtosit sie do kliniki po uzyciu wszystkich znanych mu $rodkéw bez skutku.

Chory wazrostu S$redniego, budowy dobrej, licho odzywiony. Zmian
w narzadach wewnetrznych brak. W okolicy odbytu wida¢ kilka sinawych
guzkoéw twardych, wielkosci grochu. W odbytnicy wyczuwa sie owrzodze-
nie, obejmujace Sciany z trzech stron; gruczoty pachwinowe sg bolesne i po-
wiekszone. 24 pazdziernika wykonano zabieg w znieczuleniu sposobem
Biera—Koztowskiego. Cieciem sposobem Lisfranca—Kochera okrojono odbyt,
amputowano kosci ogonowe, a wyosobniong odbytnice Sciagnieto w dot,
i odcieto 5 cm., wyzej owrzodzenia. Kiszka S$ciagnieta skrecona na 1800
i wszyto brzegi w skore. Opatrunek natozono uciskajacy. Stan chorego po
operacyi pomysiny, rana goi sie prawidtowo, chory $wiadomie oddaje sto-
lec dwa razy dziennie. Pacyenta na wiasne zadanie wypisano z Kkliniki
z rang, prawie zagojong, uleczonego.

24. 1906/7. Dp. 13 stycznia. Lp. 86.

F. P, 51 1, zonaty, rz. k. R. Myoma recti. Ojciec zmart na jakie$
cierpienie kiszki stolcowej. Chory od trzech lat ma zaparcie, a od dwdch
lat — wyczuwa guz, ktéry przy parciu wydostaje sie z odbytnicy. Poczatko-
wo guz sam sie chowat, potem musiat go chory odprowadzaé. Nastepnie
zauwazyt chory przez jaki$ czas krew w moczu. W styczniu nastgpito za-
trzymanie sie katu i moczu, ktéry musiano spuszcza¢ cewnikiem.

Chory wzrostu $redniego, budowy i odzywienia dobrego. Précz lek-
kiej rozedmy zmian nie ma. W tetnicy czuje sie guz uszyputowany, wyso-
ko wychodzacy z lewej Sciany, wielkosci S$liwki, twardy, nie bolesny.
24 stycznia wykonano wyciecie sposobem Wolfera w udpieniu morfinowo-
chloroformowoeterowem. Prawie na tepo wyluszczono guz. Po operacyi
ma sie chory dobrze, rana goi sie prawidtlowo w ciggu czterech tygodni.
Woyleczonego wypisano 20 lutego. (

P. S. Chory zgtosit sie do kliniki w r. 1910 z rakiem odbytnicy.
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N» 25. 1906/7. Dp. 9 marca. Lp. 112.

W. Ni, 551, zonaty, gr. k., rolnik. R. Car. flex. lienalis. Dziedzicz-
nie nie obcigzony. Chory ma zaparcie stolca i béle, trwajagce 6 mies.

Chory wazrostu $redniego, zbudowany i odzywiany dobrze. Brzuch
w okolicy flex. lienalis bolesny. Czu¢ tu guz mato ruchomy, wielkosci pie-
§ci. 2i marca wykonano w uspieniu odbyt sztuczny sposobem Rydygiera.
30 kwietnia wykonano wyciecie kiszki wraz z guzem. Stan chorego po
operacyi bardzo lichy. Mimo podania kamfory, eteru, kofeiny i t. d. zmarl
wsrdd zapasci.

26. 1907/8. Dp. 6 listopada. Lp. 39.

T. O, 54 1, zonaty, gr. k., robotnik. R. Ca. recti. Od roku cierpi cho-
ry na zaparcie, ktérego powodem ma by¢ guz, zauwazony przez chorego
w odbytnicy, ktory to guz przy bezbolesnem oddawaniu stolca czesciowo
i co pewien czas wysuwat sie na zewnatrz. 2 dni temu dostat przy parciu
silnego bolu, poczem nastgpito zaparcie, ktére trwato 3 dni. Po zazyciu
oleju objawy ustapity.

Chory wzrostu S$redniego, budowy dobrej, odzywienia podupadiego.
Badanie kiszki rektoskopem wykazato guz, wielkosci orzecha wioskiego,
0 nieréwnej powierzchni, barwie r6zowej, osadzonego na szypule, wycho-
dzacej z tylnej i lewej Sciany, 3 cm. nad zwieraczem. Szypula jest twarda
i zbita, a guz miekki. 20 listopada wykonano w u$pieniu morf, chlor, etero-
wem wyciecie sposobem Zuckerkandla. Po operacyi stan podgoraczkowy,
pozniej ustapit; rana goi sie doskonale, pacyent czuje sie bardzo dobrze,
i uleczony opuscit Kklinike.

N° 27. 1907/8. Dp. 10 kwietnia. Lp. iii.

A. T., 52 L, zonaty, rz. k., maszynista. R. Ca. recti. Chory miewa do-
legliwosci bolesne przy oddawaniu stolca; stan ten trwa od 2 miesiecy,
wskutek tego chory zgtosit sie do Kliniki.

Chory wzrostu Sredntego, odzywienia i budowy dobrej. W odbytnicy
wyczuwa sie zgrubienie o brzegach twardych, dnie rozpadlem, na prawej
stronie $ciany 6 cm. ponad zwieraczem. 13 kwietnia wykonano w uspieniu
chloroformowem wyciecia sposobem Rydygiera. Rana goi sie prawidtowo,
uleczony opuscit klinike.

28. 1907/8. Dp. 10 maja.

J. D, 30 1, zonaty, rzk., kancelista sgdowy. R. Ca. coeci. Dziedzicznie
nie obcigzony. Od 7 r. zycia miewat napady wymiotow z bolami kurczo-
wymi w brzuchu. Potem wyzdrowiat. Od dwdch lat po kazdem objedzeniu
sie dostaje podobnych napadéw przy zaparciu stolca. W kwietniu z po-
wodu boléw lezat diuzszy czas w t6zku. Przeniesiony zostat z kliniki we-
wnetrznej.

Chory wzrostu $redniego, budowy i odzywienia dobrego; brzuch
w okolicy katnicy wzniesieny; wyczuwa sie tu twardy, rozlany, bolesny na-
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ciek. 13 maja utworzono w uspieniu z dobrym skutkiem odbyt sztuczny
sposobem Rydygiera. 26 maja wykonano wyciecie guza wraz z Kkatnica,
przyczem konce Kkiszek zeszyto. Po tej operacyi chory ma sie dobrze.
26 czerwca zaszyto odbyt sztuczny i 30 czerwca pacyent uleczony opuscit
klinike.

M 29. 1907/8. Dp. 17 grudnia. Lp. 143.

M. J., 45 L, zonaty, gr. k., rolnik. R. Ca. recti. Dziedzicznosci wyka-
za¢ nie mozna. Chory przebyt w 21 roku rzezaczke, zresztg nie chorowat.
W kwietniu dostat rozwolnienia z niewiadomej mu przyczyny. Dziennie
oddawat do 50 razy stolec, czesto krwawy. Stan ten trwat 4 miesigce. We
wrzesniu nastgpito zaparcie, trwajace do dzis.

Chory wzrostu $redniego, odzywienie mierne, budowy dobrej. W od-
bytnicy wyczuwa sie guz, wychodzacy z tylnej Sciany, w odlegtosci 5 cm.
od zwieracza, 0 podstawie twardej. Guz jest ruchomy, tatwo przesuwalny,
rozpadty z przodu. Gornej granicy dosiegng¢ nie mozna. 21 grudnia wy-
konano w uspieniu chlorof.-morf.-eterowem wyciecie sposobem Rydygiera.
Po otwarciu otrzewnej, wytuszczono liczne gruczoty rakowo zmienione, po-
czern odcieto odbytnice, a koniec jelita wszyto w odbyt. Po operacyi chory
czuje sie licho. Tetno stabe. Pomimo stosowania réznych $rodkéw o 7 wie-
czorem chory zmart.

Sekcya: Status post resectionem recti propter carcinoma, degeneratio
adiposa musculi cordis; ulcera atheromathosa aortae non calcificata. Periar-
teriitis nodosa. Bronchitis .atrophica, pleuritis chronica; oedema pulmonum;
hypertrophia prostatae, colitis chronica.

M 30. 1908/9. Dp. 9 marca. Lp. iii.

S. M., 50 1, zonaty, rz. k., rolnik. R. Ca. recti. Nie obcigzony dzie-
dzicznie, przebyt egipskie zapalenie oczu, i zapalenie ptuc. Od 6 miesiecy
cierpienie obecne zaczeto sie czestymi stolcami. Od 2 mies, prze go do 8
razy dziennie, od miesigca ma stolec krwawy.

Chory wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia lichego, w na-
rzgdach zmian nie ma. Na 2 cm. ponad zwieraczem odbytu wyczuwa sie
palcem owrzodzenie o twardych wywinietych brzegach, zwezajace $wia-
tto jelita. 13 marca wykonano w u$pieniu morf.-chlor.-eterowem wyciecie
sposobem Rydygiera. Po operacyi chory czuje sie dobrze, rana goi sie
prawidtowo, nietrzymanie stolca po 2 tygodniach ustapito. Pacyent uleczony
opuscit klinike.

M 31. 1909/10. Dp. 14 pazdziernika. Lp. 21.

T. B, 59 1, rz. k., zonaty, ogrodnik. R. Ca. recti. Matka zmarta na
raka krtani. Chory przebyt zapalenie stawdw po rzezaczceiw 22 r. zycia,
i zapalenie ptuc w 30 r. zycia. Od 4 miesiecy zauwazyt bol przy zapar-
ciu, coraz czesciej powtarzajagcem sie.

Chory jest wzrostu nizkiego, krepy, silny, miernie odzywiony. W na-
rzadach zmian brak. Brzuch nieco wzdety. W odbytnicy wyczuwa sie w sa-
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mem wejsciu owrzodzenie rakowe na wysokosci 4 cm. Ponad tem btona $1U-!
zowa prawidtowa. 20 pazdziernika wykonano w u$pieniu morf, chlor. ete-;
rowem wyciecie sposobem Lisfranca—Kochera. Kiszke wszyto w skdre 2 cm.'
ponad pierwotnem potozeniem. Chory ma sie dobrze; rana ziarninuje pra-
widlowo az do zupeinego zabllznlenla sie. Pacyent, jako uleczony, opuscit
klinike. j’

jfe 32.  1909/10. Dp. 16 pazdziernika. Lp. 23.

F. L., 60 1, ewangelik, agronom. R. Ca. recti. Dziedzicznie ni¢ ob-
uazony PrzechodzH tyfus. Od 3 lat ma stolep twardy, nieregularny, od ma-
ja — bolesny i zaparty, zmieszany z krwiag. !

Chory jest wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia n@dznego7
Btony Sluzowe blade. W narzadach wew. zmian nie ma. W brzuchu, o pgj!
wiokach wiotkich, wyczuwamy ponad lewag pachwing opér bolesny, pfze-'
biegajacy skosnie ku gorze. W odbytnicy wyczuwamy na stronie prawej
powyzej zwieracza guz wielkosci orzecha wioskiego na szerokiej, ruchomej
podstawie. 22 pazdziernika wykonano operacye sposobem Rydygiera. Po- |
niewaz caty odbyt byt zajety, dokonano wyluszczenia catego odbytu. Po
operacyi wielkie wzdecie, tetno liche. Przy zmianie opatunku zauwazono
zgorzel czesci kiszki. 27 pazdziernika chory zmart.

M 33. 1909/10, Dp. 18 pazdziernika. Lp. 26. vi

J. R, 29 1, rzk., kawaler, urz. Wydz. kraj. R. Ca. recti inoperabileL
Dziedzicznie nie obcigzony. Przebywat trypra, ktéry jest do dzi§ dnia nic¢
uleczony W styczniu miat bél kosci ogonowej, ktéry zwiekszat sie przy'
parciu, W lipcu dostawat bardzo czestego parcia, przy czem od czasu do
czasu pojawiata sie krew. K

Chory wzrostu Sredniego, budowy i odzywienia lichego. Skoéra bladli;
W odbytnicy wykazuje sie na prawej stronie guz twardy, ruchomy, wycho-
dzacy ze Sciany kiszki. 29 pazdziernika wykonano operacye w uspieniu'morf,
chlor, eterowem sposobem Rydygiera. Po operacyi stan chorego kiepski;'
rana wydziela mato cuchngcego ptynu. Pojawia sie zaparcie stol¢h i wzde-'
cie. 13 stycznia utworzono odbyt sztuczny w miejscowem znieczuleniu wo-
bec niedroznosci kiszek. 17 stycznia chory zmart w objawach wyniszczenia.

M 34, 1909/10. Dp. 17 listopada. Lp. 45.

A. K., 34 L, zonaty, rz. k., kotlarz. Ca. flex. lienalis. Chory, zaws$ze'
zdréw, zauwazyt we wrzes$niu bol w zotgdku. W lipcu béle powtérzyty sie
i trwajgq do dzi$. Blle te wystepuja obecnie, przy zaparciu

Chory wzrostu $redniego, odzywienia i budowy nie miernej. Brzuch
lekko wzdety na lewej stronie na wysokosci pepka. W tem miejscu wyczu-
wa sie na przestrzeni dtoni guz twardy, bolesny. 27 listopada wykonano
w uspieniu morf, chlor, eterowem w smudze biatej laparotomii, przy
tem wylewa sie wolny ptyn. Guz wielkosci piesci usadowiony jest w zro-'
stach i wychodzi z flexura lienalis. Z powodu zajecia licznych gruczotéw wy--

PRZIGLAO CHIR. i GNEKOL. fi



82 Antoni Rydygier

konano entero-anastomosis. Po operacyi chory czuje sie dobrze, oddaje sam
Stolec. POzniej zaczat gorgczkowaé. Wystgpit bol w brzuchu. 23 grudnia
opuscit klinike w objawach postepujacego chartactwa.

N$§ 35. 1909/10 Dp. 26 grudnia. Lp. 66.

I. R., 56 1, zonaty, grk., stuzacy. R. Ca. recti. Dziedzicznie nie obcia-
zony, chory przebywat szkarlatyne, odre, w r. 22 tyfus brzuszny. Od 3 mie-
siecy cierpi na zaparcie bolesne, ktére w ostatnim tygodniu przeszto w bie-
gunke.

Chory wzrostu wysokiego, budowy dobrej, odzywienia dobrego. W na-
rzgdach wewnetrznych zmian brak. Brzuch wzdety. W odbytnicy na wysokosci
5 cm. od zwieracza czu¢ guz, wielkosci $liwki, rozpadajgcy sie, obejmujacy
przednig potowe Kkiszki. 28 grudnia wykonano w uspieniu morf, chlor,
eterowem wyciecie sposobem Rydygiera-Kraskego. Dolny odcinek wszyto
w odbytnice metodg przeciagang Hohenegga. Przez pare dni po operacyi
chory goraczkuje z powodu zgorzeli dolnego odcinka, chory stabnie i wsréd
objawOw zakazenia umiera 9 stycznia.

M 36. 1909/10. 6 stycznia. Lp. 84.

K. M., 45 1, zonaty. R. Ca. recti. Matka zmarta na raka sutka w 52
r. z. Chory w 6 r. z. przebyt tyfus, w 19. r. z. wiewidér, potem miat mieé
krwotok. Przed 3 laty chory zauwazyt wystajacy guz z odbytu, wielkosci
Sliwki, ktory bez bélu pekt podczas oddawania stolca. Tres¢ byta krwawa.
Od 3 lat cierpi na zaparcie. Przed 6 mie$, poczut pieczenie w kiszce, a stol-
ce krwawe skionity go do zgtoszenia sie do kliniki.

Chory wzrostu $redniego, budowy i odzywienia miernego. W odbyt-
nicy wykazuje sie guz, wielkosSci jaja kurzego, na prawej Scianie, obok nie-
go na lewej stronie kilka mniejszych. Granice guza mozna palcem obejs¢.
Podtawg szeroka jest mato ruchoma, w srodku owrzodzenie. 11 grudnia wy-
konano w uspieniu chlor, morf, eterowem wyciecie sposobem WO01-
flera. Po operacyi otworzyfa sie wskutek przerwania szwu przetoka w gor-
nej czesci rany. POzniej rana oczyszcza sie i goi prawidlowo. Chory sam od-
daje mocz. Z rang zupetnie zagojong opuscit Klinike.

37. 1909/10. 8 kwietnia. Lp. 1 34.

F. P, 54 1 Ca. recti. Vide  22. r. 1906/7. Chory opuscit klinike w do-
brym zdrowiu i przez 3 lata czut sie bardzo dobrze. W styczniu b. r. poja-
wit sie krwotok i bdle przy parciu.

Na lewej stronie kosci krzyzowej blizna pooperacyjna, dobrze zacia-
gnieta. W odbytnicy na wysokosci 2 cm. owrzodzenie o dnie migkkiem,
brzegach twardych, naciektych, ruchome. 10 kwietna wykonano operacye
w uspieniu morf, chloroformowem sposobem Rydygiera. Wycieto odbyt.
Warunki operacyjne nie pomysine, gdyz wszedzie tkanka bliznowa utrudnia
zabieg. Kiszke z trudem odpreparowano i wszyto w skoére. Po operacyi cho-
ry ma sie zle. Cze$¢ odbytnicy ulegta zgorzeli. 1 wrze$nia wsrod zapadu
choroby zmart.
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38. 1909/10. 12 maja Lp. 142.

O. S., 67 i. zonaty, izr., szynkarz. R. Ca. recti. Dziedzicznego obcigzenia
swykaza¢ nie mozna. Od 6 lat ukazuje sie krew przy oddawaniu stolca. Do-
piero od 3 mie$, cierpi bardzo przy oddawaniu Stolca. W stolcu znajduje
sie ropa.

Chory wzrostu $redniego, budowy i odzywienia dobrego. W narzadach
wewnetrznych zmian nie ma. W otworze odbytu na lewej stronie guz, wiel-
kosci orzecha wioskiego, twardy, owrzodziaty, mato ruchomy. Ponad nim
w kiszce drugi guz wielkosci jaja kurzego, twardy, ze Sciang zro$niety, nie-
réwny. 24 maja wykonano w uspieniu morf, chloroformowem wyciecie spo-
sobem Wolflera. Po operaeyi stan chorego dobry. Rana goi sie pomysinie.
Mocz wypuszcza sie poczatkowo cewnikiem, patem zgezat oddawaé mocz
Sam, pézniej stan taki sam, tylko rana goi sie¢ prawidtowa 7 lipca wypisa-
no go uleczanego. W roku 1910. 23 listopada zgtosi! sie z powodu wypada-
nia kiszki stolcowej.

W okolicy odbytu wida¢ blizne pooperacyjng. W dolnej, Czesci blizny
Otwor, drozny na 3 palce, o twardych brzegaeh, pomiedzy ktérymi wyste-
puje kiszka odchodowa o $cianach bardzo zgrubiatych. Podczas parcia wy-
suwa sie kiszka na 12 cm. Dnia 17 grudnia dokonano plastycznej operacyi,
po ktérej chory czut sie dobrze, i opuscit klinike uleczony. Dnia 29 marca
1911 r. zglosit sie znowu z powodu ropienia rany, czego przyczyng byto
wypadniecie srebrnego szwu. W celu zaradzenia temu wykonano po raz
trzeci natozenia okreznego zwezajacego odbyt szwu srebrnego. Chory ule-
czony opuscit klinike.

Mi 39. 1910/11. 24listodada. Lp. 51.

J. N, L 51. R. Ca. recti. Dziedzicznie nie obcigzony, przebywat tyfus
abd. i zapalenie pluc. Od 2 mie$, zauwazyt trudnos¢, potaczong z bolem,
przy oddawaniu stolca, zapartego od mies., przy tern tez i krew. Przyczyna
tych dolegliwosci ma by¢ guz, ktéry sam chory w kiszce wyczuwa.

Chory wzrostu wysokiego, odzywienia i budowy miernej. W narza-
dach wewn. zmian nie ma. W odbytnicy guz, wielkosci sliwki, na wyso-
kosci 6 cm. ponad zwieraczem. Guz ten wychodzi z lewej $ciany kiszki, jest
owrzodziaty, mato ruchomy, bolesny i twardy. 26 listopada wykonano wy-
ciecie guza sposobem Rydygiera w uspieniu morf, chlor, eterowem. Po
operacyi chory czuje sie dobrze, rana goi sie prawidtowo. Z rang zagojong
opuscit Klinike.

40. 1911/12. 9 pazdziernika. Lp. 15.

P. Ch.,, 48 1, rz. kat., stuzacy. R. Ca. recti. Siostra zmarta na raka ma-
cicy, Chory przebyt w dziecinstwie malarye, potem [czerwonke, wiewidr
i zapalenie ptuc. Przed 5 mie$, zauwazyt krew w stolcu, ktdéra zjawia sie od
tego czasu codziennie. Od mie$, nie moze odda¢ stolca mimo ciggle wyste-
pujacego parcia. Kat odchodzi w ksztalcie drobnych kulek. Obecnie prze-
waza rozwolnienie.

Chory wzrostu sredniego, budowy prawidtowej, odzywienia miernego.
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Badanie odbytnicy wykazuje guz w odlegtosci 6 cm. ponad zwieraczem,
ktéry okrgza dookota Sciane odbytnicy, siega wysoko, na catej za$ przestrze-
ni jest owrzodziaty o brzegach twardych. 19 pazdziernika dokonano wycie-.
cia sposobem Rydygiera w uspieniu morf, chlor, eterowem. Wycieto przy-
tem gruczoty z krezki okreznicy, w ktdrej nie znaleziono zmian. Przez 2 ty-
godnie po operacyi trwat stan podgoraczkowy, kiepski. Codziennie podskor-
nie olej kamforowy i eter. Chory wsréd postepujacego zapadu zmart wsku-
tek zg.orzeji odbytnicy.

N° 41. 1911

D. M., zonaty, izr., dr. medycyny, 1 58. R. Ca. flex. sigmoid. Dzie-
dzicznie nie obcigzony. Z wyjatkiem choréb dziecinnych zawsze zdréw. Od
4 mies, skarzy sie na state zaparcie. Poniewaz $rodki nie pomagaty, a obja-
wy wzdecia i zaparcia choremu w ciezkiej pracy przeszkadzaty, zdecydo-
wat poddac sie operacyi.

Chory wzrostu nizkiego, budowy dobrej, odzywienia bardzo dobrego.
W.narzadach wewn. brak zmian. Brzuch, bardzo wzdety, utrudnia rozpozna- .
nie. W odbytnicy gteboko czu¢ maly opér. 9 listopada wykonano w uspie-,
niu chlor, utworzenie .odbytu sztucznego sposobem Rydygiera. Przy tem za-,
uwazono guz, wychodzacy z okreznicy esowatej, a na okolo stan zapalny.
Po operacyi ustgpity zupetnie objawy niedroznosci. 30 listopada wykonano
w uspieniu chloroformowem wyciecie per laparotomiam, przytem wycieto
guz wraz z czeSciami kiszki, ktorej konce potaczono side to side. Po ope-
racyi chory ma sie dobrze tak, ze juz 8 stycznia zaszyto odbyt sztuczny.
Pacyent zostat uleczony. Po 9 mie$, wrdécity objawy niedroznosci. We
wrzesniu przeto wykonano otwarcia odbytu sztucznego na state. Po 4 mie-
sigcach chory zmart.

N° .43. 1897. Dp. 14 listopada. Lp. 19.

J. K-, 74 1- r. k., wdowa. R. Ca. ani et recti recid. Matka zmarta na
raka macicy. Przebyla operacye polipa przed 13 laty. W 18 roku zycia
wyszta za mgz. Urodzita rt razy. Przed dwoma laty rozpoczeta sie obecna
choroba bélami i krwawieniem z kiszki. W czerwcu byta operowana przez,
lekarza. Wtedy uczuta polepszenie. W marcu biezagcego roku dolegliwosci
wrocity.

Chora wzrostu $redniego, budowy i odzywienia dobrego. Narzady
wewnetrzne bez zmiany; przy ogladaniu odbytu stwierdza sie wypadniecie,
pochwy. Zaraz przy wejsciu do odbytnicy napotyka sie na zwezenie, po-
chodzace od naciektych rakiem $cian. 15 listopada, po wstrzyknieciu mor-
finy i znieczuleniu 6-ma strzykawkami 1 pr. eukainy odbytu, okrojono czes-
ci .miekkie i wycieto z tylnej Sciany pochwy tréjkat. Nastepnie pod kontro-
lg palca wyosobniono odbytnice w gitgb az poza naciek. Wtedy natozono
jedwabne szwy na $ciany odbytnicy. Ponizej nich odcieto odbytnice. Po
Sciagnieciu nitek wszyto w skore szwem ciggtym strunowym gérny odcinek.
Przebieg pooperacyjny: juz podczas operacyi chora wymiotowata.

Stan chorej lichy. Opatrunek zmienia sie codziennie, pod ktérym przez
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dhugi czas utrzymuje sie wydzieling $luzowa, a z otworu cuchngca ropa. Ra-
na wkrotce oczyszcza sig, szwy jednak nie trzymaja, dlatego wyjeto!je
wszystkie. 3 grudnia sama oddaje kat i mocz swiadomie 1—2 razy dziennie.
Rana zieje, pokryta zdrowg ziarning. Po rozchyleniu posladkéw wypukia sie
z odbytu nieco btona $luzowa. Miedzykrocza niema, gdyz odbytnica tgczy
[ Sie z pochwg za posrednictwem wazkiego mostka. H

18 grudnia. Powierzchnia rany pokryta; blizng, macica i pochwa wy-
" pada. Chora nie chce sie zgodzi¢ na plastyke krocza i opuszcza uleczona
klinike.- p., amm : o

X? 44. 1897/8. Dp. 15 lutego. Lp. 65.

M. M.. 43 lat, zamezna, rz.-kat. R. ca caeci. Ojciec zmart ws$rod obja-
A\Wu niedroznosci kiszek. W 16 i 19 roku dostata krwotoku, i wrzodu zotgd-
ka, ktory nigdy nie powtdrzyt sie. Priewsza miesigczka w. 11 roku zycia.
Wyszta zamaz w 21 r., 7 razy ' urodzita ciezko z pomocg. Od lat Jtrzech
czuje sie ostabiona, od 2 lat wiecej staba, doznaje bolow w brzuchu na le-
I'wej i na prawej stronie. Od tego czasu miesigczkuje co 3'.tygodnie bolesnie.
Te dolegliwosci skionity ja do poddania-sie operacyi wywiadowczej. Prze-
bieg po niej byt zupetnie prawidtowy. Brzuch. ,duzy z obfitg podsciotka
thuszczu, z blizng po laparotomii wyzej pepka Na stronie prawej na wy-
sokosci pepka guz, wielkosci piesci, o nieréwnej - powierzchni, troche ru-
chomy.

Dn. r6 lutego wykonano otwarcia jamy: brriisznéj. w us$pieniu morf.
» chlor, eterowem. Na prawym talerzu biodrowym wida¢ obfity ;zwdj jelit,
poprzerastany zrostami z otrzewng $cienng. Guz okrazat kiszke ,tyz ponad
jelitem Slepem. Woycieto 25 cm. kiszki wraz z wyrostkiem rpbaczkowym
. bardzo dtugim, poczem zeszyto jelito grube z kretem. Prawy jajnik, tor-
bielowato zwyrodniaty, czeSciowo wycieto, poczem zaszyto jame brzuszna.
Po operacyi goraczki niema, tetno drobne, wymioty. Zdjeta, opatrunek, ka-
tem cuchnacy. Wieczorem opatrunek. Ostabienie znaczne. ;Stan ten utrzy-
mywat sie diuzszy czas, w koncu chora wsrdd objawdwpperitonitis. septica
zmarta.

M 45. 1897/98. Dp. 28 marca. Lp. 90, ‘

W. B., 37 lat. R. Ca. intestini crassi... Matka zmarta na raka macicy.
1 peryod w to roku zycia, prawidtowy, niebolesny. W 25 roku zycia wy-
m.szta zamaz, 3 razy urodzita. Od 5 miesiecy, czuje upadek sit. Wtedy za-
czeta miewac stolce nieregularne, zaparcie trwato 4 dni; po uzyciu $rod-
kow przeczyszczajacych ustgpito, ale po tygodniu objawy silniej wystapity.
Zauwazyta wtedy chora w stolcu,krew. Odtad stolce ma bolesne.

Chora wzrostu $redniego,, budowy dobrej, odzywienia lichego. W na-
rzadach wewnetrznych zmian niema. Brzuch wzdety, pa nim rysujg sie
petle porozszerzanych kiszek. Ponad pachwing lewag w giebi wyczuwalny
guz ruchomy, wielkosci jaja kurzego, bolesny, twardy, sprezysty. Gruczo-
ty pachwinowe, wielkosci grochu, niebolesne.

1 kwietnia utworzono w znieczuleniu miejscowem odbyt sztuczny
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sposobem Rydygiera. Dnia 13 kwietnia wykonano w uspieniu wyciecia fle-
xurae S. Po operacyi stan chorej dobry. JRana zagoita sie doraznie. Dn. 7
maja zaszyto odbyt sztuczny. Uleczona opuscita klinike.

46. 1899/90. Lp. 39.

N. B., 42 lat, zamezna. Gt."kat., wyrobnica. R. ca recti. Dziedzicznie
nie obcigzona, pierwszy peryod w t6 roku, 3 razy urodzita. Od 5-ciu mie-
siecy stolec ma Zaparty, bolesny. Przed i podczas oddawania tegoz Od
czasu do czasu pojawia sie krew. Chora wzrostu $redniego, budowy do-
brej, odzywienia miernego. W narzadach wewnetrznych zmian nie ma.
W odbytnicy wykaza¢ sie daje na wysokosci 5 Cm. od zwieracza guz, zwe-
zajacy w stopniu wysokim S$wiatto kiszki, wychodzacy z prawej przedniej
Sciany kiszki, rozpadajacy Sie, Wielkosci matej piesci, ruchomy, twardy,
chrzastkowaty. Powyzej niego btona $luzowa prawidtowa. Gruczoty w za-
toce kosci krzyzowej i w pachwinach nie namacalne.

Dh. 5 grudnia Wykonano w Uspieniu sposobem Rydygiera wyciecie
zajetej odbytnicy po tymczasowem wypitowaniu kosci krzyzowej, po ozem
gorny koniec jelita przeciagnieto przez zwieracz, i tu go kilkoma szwami
przyszyto. Przebieg pooperacyjny: chora poczatkowo gorgczkowata, po 3
dniach goraczka ustgpita. 18 grudnia rana zagoita sie per prifnam. 19 kwie-
tnia opuslita klinike uleczona, stolec zatrzymuje.

Ns 47. 1899/90. Dp. 20 wrzes$nia. Lp. 64.

Ap., lat 54, gr.-kat., wdowa po budniku. R. ca recti. Dziedzicznego
obcigzenia w kierunku Ca wykaza¢ nie mozna. Pierwszy peryod od 18 ro-
ku zycia. 10 razy urodzita. Dn. 26 wrze$nia podzwigneta sig, i odtad za-
pada na zdrowiu. Wotedy pojawito sie zaparcie i silne bole w kiszce po
Zazyciu senesu. W kal'e zauwazyta krew i $luz.

Chora wzrostu matego, lichej budowy i odzywienia, bez objawow wy-
niszczenia. W odbytnicy wykazuje sie guz na wysokosci 4 c¢cm. od zwie-
racza, sterczacy do Swiatla jelita, i zwezajacy je do znacznego stopnia. Guz
ten jest we wszystkich kierunkach ruchomy, rozpadajacy sie. Powyzej ga-
za btona $luzowa prawidtowa. W zaglebieniu kosci krzyzowej wymacac
mozna jeden gruczot wielkosSci grochu.

Dn. 3 sty¢znia wykonano operacye w uspieniu sposobem Kraskego-Ry-
dygiera. Cze$¢ odbytnicy wycieto, a odcinek w odbycie umocowano kil-
koma jedwabnymi szwami. Po operacyi nie bylo zaburzen w oddawaniu
stolca, rana goi Sie doraznie, a w czesci wypetnia Sie ziarning. D. 1 marca
Opuscita klinike zupetnie uleczona.

P. S. Wznowa po y miesigcach, nie nadajaca sie do operacyi. Ope-
ritcye przeto wykonano w znieczuleniu miejscowcm, i wytworzono odbyt
sztuézny. W stanie dobrym chora opuscita klinike drugi raz.

J6 48. 1899/900. Dp. i2 lipca Lp. t44.

A. I, 54 lat, wdowa, rz.-kat. R. Ca flex. Sigmoid. Dziedzicznosci
W kierUnku raka Stwierdzi¢ nie mozna. Pierwszy peryod w 17 roku zycia,
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bolesny az do i potogu w 18 r. z. Urodzita 4 razy, 3 razy poronita. Do-
legliwosci jelitowe trwajgq od 4 lat: nieregularno$¢ stolca, wzdecie brzucha
i odbijania, W kwietniu trwalo zaparcie 5 dni. Do dzi§ powtarzajg sie
objawy, ktére od trzech tygodni zwiekszyly sie.

Chora wzrostu matego, budowy i odzywienia lichego. Narzady we-
whnetrzne bez zmian. Brzuch wypuklony. W odbytnicy daje sie z trudno-
Scig wykazac guz, pierscieniowato okrgzajacy jelito, wysoko potozony. Gru-
czoty pachwinowe nie powiekszone.

14 lipca utworzono w znieczuleniu miejscowem odbyt sztuczny spo-
sobem Rydygiera. Co 2 dni zmienia sie opatrunek i usuwa sie hagromadzony
kat. Chora czuje sie lepiej. 24 sierpnia wykonano w uspieniu morfinowochlo-
rotormowem wyciecie flexurae. Cieciem od n zebra do potowy odlegtosci
miedzy spojeniem tonowem a kolcem biodrowym przednim gérnym otwar-
to jame brzuszng, i ucieto 15 cm. dtugi kawatek jelita wraz z guzem. Na-
tozono szwy oryentacyjne i szew Lamberta. Chora po operacyi ostabiona,
i pomimo podawania kamfory i kofeiny 25 lipca zmarta.

Na 49. 1899/900. Dp. 23 pazdziernika. Lp. 4.

Az., 52 lat, rz.-kat., zong ciesli. R. Ca recti. Matka zmarta na raka ma-
cicy. Pierwszy peryod w 15 r. z,, ostatni w 47 r. z. Wszystkie byty bo-
lesne, potagczone z wymiotami, nudnosciami i zawrotem glowy. W 25r. Z.
wyszta zamaz, 9 razy urodzita. 5 dzieci zmarto w latach od 1-6. Od lu-
tego skarzy sie na trwale zaparcie stolca.

Chora wzrostu $redniego, budowy i odzywienia miernego. W narza-
dach wewnetrznych procz lekkiej rozedmy zmian nie ma. W odbytnicy
wyczuwamy na wysokosci 8 cm. guz, opasujacy i zwezajacy Swiatto jelita,
wielkosci jaja kurzego, twardy, ruchomy, o brzegach wywinietych. Z tru-
dem da sie palec przez zwezenie przecisng¢. Per vaginam przez tvine
sklepienie wyczuwa sie wyzej podany guz, ponad ktérym btona Sluzowa
daje sie przesungé.

Dn. 27 pazdziernika wykonano sposobem Rydygiera wyciecie nowo-
tworu w u$pieniu eterowem i chloroformowem z poprzedniem wstrzyknie-
ciem morfiny. Cieciem wzdluz chrzastkozrostu do odbytu oddzielono czesci
miekkie od kosci, ktérg od wiezadet oddzielono i czes¢ jej odcieto. Po wy-
jeciu gruczotéw chionnych wycieto czes¢ odbytnicy 12 cm. Po wytampo-
nowaniu rany i przytozeniu kosci, zaszyto rane skorna.

Przebieg pooperacyjny: Wobec nie wyczuwalnego tetna wstrzyknie-
to 8 gr. kamfory z eterem, poczem wrdcita przytomno$é chorej po 6
godzinach nie na dlugo, bo dnia 28 pazdziernika zapadta w stan nie-
przytomny i zmarla. Sekcja wykazata ostre zwyrodnienie tluszczowe
miesnia sercowego.

N» 50. 1889/900. Dp. 19 pazdziernika. Lp. 16.

A. G, lat 40, g.-k., zona pocztowego. R. ca recti, strictura completa.
Dziedzicznie nie obcigzona. Pierwszy peryod w 15 r. z. W 31 r. z. wy-
szta zamgz — 8 razy urodzita. Przed 2 laty-podczas ostatniej cigzy zaczeta
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iSifi choroba obecna biegunka. Po prawidlowym porodzie nastgpito zapar-
;:<cip.  Chora wzrostu Sredniego, miernej budowy i odzywienia. Zmian w.na-
rzagdach wewnetrznych brak. Nad lewg pachwing wymacalhy, gilz wielko-
Sci jaja kurzego, twardy, bolesny. W odbytnicy wyczuwa sie korcem pal-
ca guz, zajmujagcy obwdd jelita, wypetniajacy Swiatto jego do zupetnej nie-
..droznosci. Od przodu ruchomy, zrosniety od tytu z koscig, 0 wywinietych
bezegach; To samo wyczuwamy, badajagc przez pochwe. Z powodu wy-
stgpienia wzdecia utworzono dn. 28 pazdziernika w uspieniu morfinowo-
m.chloroformowem sposobem Rydygiera odbyt sztuczny.
V. Przebieg pooperacyjny: d. 29 zmieniono opatrunek, pod ktérym zna-
leziono znaczne ilosci katu. Rana przedstawia sie bsrdzo dobrze. Stan ten
irdobry i coraz lepszy trwa do 15 listopada. Wtedy chorg wypisano z Kli-
niki, .poniewaz okazato sie, ze jest nie do zoperowania z powodu zrostu
+ z koscia.

51. 1900/1. Dp. 15 pazdziernika. Lp. 19.!

J. S., 52 lat, zona wyrobnika. Ca recti. Matka zmarta na raka wa-
troby. Pierwszy peryodw 16 r. z, ostatni w 47.' Przebywata rdézne chro-
by w dziecinstwie, potem tyfus i 3 razy zapalenie ptuc., W r, 20 wyszia
zamaZz. 4 razy urodzita sitami natury.’ Od 2 lat zauwazyta stolec nieregu-
larny, poOzniej przy zaparciu pojawiaty sie poczatkowo nieznaczne bole,
pozniej Wieksze. Pod koniec choroby byty i krwawienia, ktore jg bardzo
ostabity.

Chora wzrostu matego, budowy dobrej, odzywienia miernego. W na-
.rzagdach wewnetrznych zmian nie ma. Brzuch nieco wzdety. W odbytni-
cy na wysokosci 8 cm. od zwieracza mozna wyczuc¢ guz o brzegach wywi-
nietych, dnie rozpadtem, twardy, wielkosci jabtka $redniego, Wychodzqcy
oz tylnej $ciany odbytnicy, nieruchomy. 1

Dn. 27 pazdziernika wykonano w uspieniu wyciecie sposobem Rydy-
giera. Przebie pooperacyjny: Stan chorej watpliwy. Srodki podniecajace
mato co skutkujg. Chora nie jest w. stanie poruszy¢ palcem, tak Jest osta-
biona. WSsrdéd zapasci chora zmarta 14 listopada.

; Na 52. jpoo/i.Dp. 17 czerwca. Lp. 174.

H. Z., zamezna, rz.-kat., zona wyrobnika, 53 1. R. ca recti. Dziedzi-
cznie nie obcigzona, przebyla | peryodw 18 r. 2. Wyszia zamaz w 20 r.
.Urodzita 10 razy. Obecna choroba rozpoczeta sie krwawieniem przy oddawa-
<niu stolcéw zapartych. Odzywianie znacznie podupadto.

Chora wzrostu $redniego, $redniej budowy, odzywiania podupadtego,
I bez zmian w narzgdach wewnetrznych. W odbytnicy wyczu¢ ' mozna gilz
twardy w $Srodku rozpadly, wychodzacy z przedniej powierzchni Sciany, ru-
chomy.

Dn. 26 czerwca wykonano w uspieniu chloroformowem wyciecie ki-
szki sposobem Kraskego. Po wycieciu poprzedniem kosci ogonowej i krzy-
zowej ponizej 2 otworéw wszyto odcinek do otworu stolcowego. Przebieg
mpooperacyjny: Chora ma sie dobrze, wyszta z kliniki uleczona.
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53. Dp. 23 pazdziernika. Lp. 7. ' I

S. J., 12 lat, wolna. R. Ca recti. Sarcoffia flex. sigmoid. Dziedzicznie
nie obcigzona, nigdy nie chorowata. Przed 2 tygodniami zauwazyta w ja-
mie brzusznej twardy guz.

Dziewczyna wzrostu odpowiedniego wiekowi; licho odzywiana i zbu-
dowana. W narzadach wewnetrznych zmian nie ma. Brzuch wysklepio-
riy, zwtaszcza w dole na 4 palce ponizej pepka w okolicy Slepej kiszki.
Przyczyng tego jest guz, wielkosci gtowy noworodka," owalny, twardy.
W odbytnicy wyczuwamy ten guz doktadnie, ktory da sie na stronie pra-
wej obejs¢ palcem, na lewej stronie guz ten siega do tylriej Sciany miednicy
1 w tyth kierunku zweza sie.

Dn. 25 pazdziernika wykonano w uspieniu morfinowochloroformo-
wem ciecie brzucha. Okazato sie wtedy, ze guz byt zro$niety w kilku
miejscach z siecig i z wyrostkiem robaczkowym, a wychodzit z okreznicy
esowatej. Guz ten po oddzieleniu zrostow i podwigzaniu krezki odcieto
z jelitem na przestrzeni 20 cm. Po poprzedniem zeszyciu krezki i natoze-
niu zaciskadet na czes¢ doprowadzajgca, natozono na kiszke stolcowg kilka
kleszczéw i zapomocg nich wyciagnieto kiszke ku gorze. Na catg grubosc
obu odcinkéw natozono 4 jedwabne szwy i kilka mniejszych szwow, na-
stepnie szew Lamberta. Powtoki brzuszne zaszyto typowo. Po operacyi
wstrzyknieto chorej 1000 gr. wody z solg i eteru. Tetno poprawito sie,
i dalej stan chorej utrzymuje sie dobry. Po przedstawieniu chorej w to-
" Warzystwie, opuscita klinike catkiem zdrowa.

N° 54. 1901/2. Dp. 23 pazdziernika. Lp. 10.

S. Cz, lat 40, zamezna, rz.-kat. R. Ca recti. Ojciec chorej zmart na
raka krtani. W 18 r. z. 1 peryod, 9 razy urodzita silami natury. Przed 5
miesigcami poronita. Obecnie wskazuje, ze-od roku wystapito zaparcie, i ze
krew pojawia sie okresowo w stolcu. W ostatnim czasie wystgpito bardzo
bolesne parcie tak, ze chora chodzi¢ nie mogta. Przed 4 tygodniami uka-
zata sie w stolcu brudna masa, zmieszana z ropg i krwig. Przed’3 tygo-
dniami zauwazyta naro$l przy moczu.

Chora wzrostu sredniego, stabo odzywiona. W narzadach wewnetrz-
nych rozedma lekkiego stopnia. Brzuch wiotki, nieco wzdety. Zresztg zmian
wykaza¢ nie mozna. Przy otworze stolcowym na stronie prawej znajduje
sie guzek kalafiorowaty, wielkosci orzecha wioskiego, nieréwny, Srednio
twardy. W odbytnicy natrafia sie na naciek, okrgzajacy Kkiszke stolcowa,
idagcy ku gorze. Palec da sie przez Swiatto przeprowadzi¢. Caly ten na-
ciek fatwo jest przesuwalny. Badanie przez pochwe wykazuje macice
w przodopochyleniu. W tylnem sklepieniu pochwy wybada¢ mozna guz, ktd-
ry odpowiada kiszce stolcowej, zajetej nowotworem.

Dn. 8 pazdziernika wykonano w us$pieniu morfinowochloroformo-
wem amputacyi sposobem Lisfranca. Po okrojeniu okreznem otworu od-
preparowano kiszke i Sciagnieto jg ku dotowi. Nastepnie wycieto czes¢
zajetg wraz z tylng Sciang pochwy. Nastepnie zeszyto miedzykrocze kil-
koma szwami jedwabnymi i przymocowano kiszke do sztucznie utworzone-
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go odbytu. Po operacyi chora ma sie Zle. Tetno no. Codziennie dostaje
opium i i lub 2 opatrunki. Szwy puscily tak, ze kiszka cofneta sie w go-
re. Pomimo opium ciggta incontinentia. Kat odchodzi 2 razy na godzine.
Stan ogolny polepsza sie. Jama sztucznie utworzonego odbytu fadnie gra-
nuluje i zmniejsza sie nieco. 31 grudnia chora moze dluzej zatrzymac sto-
lec. Odbyt zaczyna pokrywac sie naskorkiem i coraz jest mniejszy. PoO-
Zniej przedstawia odbyt matg jamke lejkowatg zupetnie skoérg pokryta. Ule-
czona opuscifa klinike.

N° 55, 1901/2. Dp. 12 sierpnia. Lp. 600.

R. C. 32 lat, wyrobnica, wolna. R. Ca recti. Dziedzicznie nje obcia-
zona, rodzenstwo zdrowe. Przed 3 laty leczona byta w szpitalu lwowskim
z powodu lues. 1 peryod w 23 r. z. Ostatni w 32 r. z. Nie rodzita, nie ro-
nita. Obecna choroba rozpoczeta sie zatwardzeniem przed 2 miesigcami.
Wtedy tez zauwazyta wypadniecie kiszki stolcowej przy parciu. W narza-
dach wewnetrznych zmian niema. W odbytnicy wida¢ guz na tylnej Scia-
nie, wielkosci piesci, w $rodku rozpadly, o brzegach nieréwnych, ale giad-
kich, mato ruchomy.

D. 14 kwietnia wykonano w u$pieniu morfinowochloroformowem wy-
ciecia sposobem Rydygiera. Po oddzieleniu kosci ku goérze, okazaty sie zro-
sty z jajnikiem prawym, ktory nacieto. Nastepnie $ciggnieto odbytnice ku
dotowi, odpreparowano od pochwy i odcieto ja. Btone Sluzowg w otworze
wycieto. Nastepnie Sciggnietg kiszke okrecono na 90 stopni i przyszyto oo
otworu stolcowego. Kos$¢ krzyzowg przytozono na swoje miejsce i skore
zaszyto. W dole rany wiozono tampon. Po operacyi tetno liche. Mimo
kamfory w 2 godziny chora zmarla. Sekcya wykazata liczne przerzuty
w narzadach; zresztg zadnych innych zmian.

56. 1902/3. 28 listopada. Lp. 50.

T. K, 54 1, izr., zona kupca. R. Ca. recti et S. romani. Dziedzicznie
nie obcigzona. Od 15—52 roku miata zawsze prawidtowy peryod. Nie ro-
dzita, nie ronita. Przed 6 mie$, dostata biegunke, kt6ra ustapita. Przed mie-
sigcem wzmozona powrGcita, przyczem okazuje sie krew.

Chora wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia miernego. Przy
wejsciu do pochwy guzek po prawej stronie, wielkosci grochu. Za tylnera
sklepieniem macalny guz rozlany. W odbytnicy wykazujemy na wysoko-
§ci 4 cm. nad zwieraczem kilka guzkéw uszyputowanych, pokrytych blong
$luzowa. Powyzej nich na 8 — 10 cm. od otworu stolcowego czu¢ mozna
naciek pierscieniowaty, okrgzajacy $ciane jelita. Ponad tem guz miekki, fa-
two krwawiacy.

D. n grudnia w uspieniu chloroformowoeterowem wykonano cigcia
brzucha celem wyjecia guza; z powodu jednak licznych zrostéw i przerzu-
téw utworzono anus praeter. Stan chorej po operacyi dobry az do zupet-
nego wygojenia sie rany. D. 29 chora nie uleczona opuscita klinike.

N$ 57. 1902/3. Dp. 5 lutego. Lp. 87.
K. K., 64 1, zona wiesniaka, g. k. R. Ca recti. Dziedzicznie nie obcig-
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zona, Peryod miata prawidtowy od 14 —50 r. z.; w 38 i 45 wychodzita za
maz. 1 raz urodzita w 15 r., og6tem 6 razy. Przed 2 miesigcami zaczeta
odchodzi¢ krew z kiszki, przyczem wystgpity béle. Dotychczas stan utrzy-
muje sie.

Chora wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia podupadiego.
W plucach rozedma, zreszta zmian niema. Przez tylng Sciane pochwy wy-
czuwa sie guz twardy. Per rectum wyczuwa sie owrzodzenie o brzegach
twardych, nierdwnych, o dnie popekanem, na przedniej S$cianie odbytnicy.
Owrzodzenie to zros$niete jest z pochwa, ale nie z jej blong $luzowa.

D. 15 lutego wykonano operacye w znieczuleniu Biera-Koztowskiego
modo Rydygier, a mianowicie dokonano wyciecia odbytnicy, gruczotéw
i czeci zajetej pochwy. Skore zaszyto, a rane wytamponowano. Przebieg
pooperacyjny. Szwy w dole rany poprzecinaty skore; utworzyly sie prze-
toki katowe, jedne do pochwy, dwie ku tytowi. Wslad zatem postepuje
zgorzel ku gorze. Stan ogotem zly, obrzeki obu stop siegajg do po-
towy uda. Tak samo i dlonie. Stan ten trwa przez dtugi czas, przy-
czem chora traci apetyt, chudnie i czuje sie bardzo ostabiona. Wystepuja
odlezyny na obu bokach, przyczem objawy chartactwa postepuja coraz bar-
dziej i Wéréd nich chora zmarta 15 maja.

M 58. 19904/5. 29 grudnia. Lp. 41

A. Dz.,, 40 £, zona wyrobnika, rz. k. R. Ca. recti. Dziedzicznie nie
obcigzona, przed 5 laty przeszia zapalenie ptuc. W 15 r. z. peryod, zawsze
prawidtowy, w 17 r. z. wyszfa za maz. 5 razy urodzita. Obecna choroba
rozpoczeta sie przed 2 mieS. Chora uczuta bdéle przy oddawaniu stolca,
miata czesto parcie silne, i czasami zauwazyta krew w stolcu. Stan ten
przed miesigcem pogorszyt sie tak, ze chora musiata potozy¢ sie do tozka.
Obecnie powtérzyty sie te Same dolegliwosci.

Chora wzrostu $redniego, miernie odzywiana i zbudowana. W narza-
dach wewnetrznych zmian nie ma. W odbytnicy wyczuwa sie guz na wy-
sokosci palca, na Scianie tylnej w S$rodku, wielkosci 5-korondéwki, ptaski,
0 brzegach twardych, ruchomy na podstawie. ra stycznia wykonano ope-
racye w uspieniu morfinowochloroformowem sposobem Rydygiera. Przy
przedtutowaniu kosci krzyzowej otworzono dolny koniec kanatu rdzeniowego,
przyczem ptyn obficie wylat sie. Otwdr zaszyto, ale nie zupetnie. Odbyt-
nice powyzej guza amputowano, reszte przeciggnieto przez otwor Kiszki
stolcowej i przyszyto go 4 szwami. Po operacyi stan chorej beznadziejny.
Tetno chwilami nie wyczuwa sie. Chora zmarta 14 stycznia.

M 59. 1904/5. 29 grudnia. Lp. 49.

A. E., 40 }., zona urz. poczt., rz. kat. R. strictura recti gonor. Dzie-
dzicznie nie obcigzona, rodzenstwo zyje zdrowo. | peryod w 14 r. z. pra-
widlowy. W 20 r. z. wyszta za maz. 8 razy urodzita, raz poronita. Przed
10 laty zauwazyla guzki w okolicy odbytnicy, powiekszajace sie i krwa-
wigce. Po stosowaniu $rodkow przeczyszczajacych czuta sie lepiej. Dawniej
stolec byt zaparty, jednak teraz doznaje bolu podczas oddawania stolca.
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Kobieta wzrostu $redniego, budowy i odzywienia miernego: W oko-
licy odbytu kilka guzkéw hemoroidalnych, na wysokosci za$ ro cm. powyzeJ
odbytu wyczuwa sie pierscien, zwezajacy Swiatto odbytnicy tak, ze ledwie
da sie palec przecisngé. Badanie przez pochwe wyczuwa macice, nieco
powiekszong, tudziez rozlany naciek w przymaciczu lewem. 25 stycznia
wykonano w u$pieniu morf, chlor, eterowem sposobem Kraskego-Rydygiera
operacye. Kiszke wycieto i przymocowano do otworu stolcowego. Po ope-
racyi rana goi sie dobrze, chora ma sie dobrze. Rana zasklepia sie prawi-
dtowo. Chorg uleczong wypisano z kliniki.

M 60. 1904/5. 25 maja. Lp. if8.

N. D., 48 1, zona radcy szkolnego. R. Ca. colonis ascend. et glandu-
larum mesenterii. Ojciec zmart na raka jelit. W 24 r. z. wyszta za maz. 2 razy
urodzita. Maz zmart na raka. W listopadzie uczuta b6l w prawem podze-
brzu. Stolec miata woOwczas i potem zaparty az do dzis.

Chora wzrostu sredniego, budowy dobrej, odzywienia miernego. Bez
zmian w narzadach wewn. Brzuch ptaski, w okolicy céecum lekko wznie-
siony. Tam tez wyczuwamy guz, wielkosci piesci, twardy, bolesny, rucho-
my, nierébwny.

D. 28 czerwca wykonano per laparotomiam wyciecia coecum i guza
na przestrzeni 30 cm., poczem wykonano typowo enteroanastomoze. Stan
chorej po operacyi poprawia sie. 2 lipca pierwszy stolec. Brzegi rany za-
czerwienione, po rozpuszczeniu szwow zaczely ropie¢. Z rang zagojong pa-
cyentke wypisano uleczong z kliniki.

Ns 61. 1905/6. 3 pazdziernika. Lp. r.

J. W., 55 1, rz. k, zam., wyrobnica. R. Ca. recti, uteri et parietis po-
sterioris vaginae. Matka w p6znym wieku zmarta na raka zotadka. 1 peryod
w 18 r. z, ostatni w 45 r. W 19 r. z. przebyta tyfus abd., w 22 r. z, wy-
szta za mgz. 2 razy urodzita, dzieci pomarty w dziecifnstwie. Przed 5 mie-
sigcami zauwazyta chora w stolcu krew. Od tego czasu zaparcie postepo-
wato, pod koniec miata stolce raz na 7 dni. Od miesigca pojawity sie bole
w kiszce, promieniujgce do krzyzéw. Od 2 tygodni ma biate uptawy.

Chora wzrostu $redniego, dobrze zbudowana i odzywiona. Okoto
odbytu liczne guzy hemoroidalne. W odbytnicy wyczuwamy guz, nad otwo-
rem kilka podobnych guzkéw, a powyzej nich na tylnej prawej stronie Scia-
ny ubytek o dnie nierébwnem, brzegach naciektych, wielkosci dtoni, zdajacy
sie by¢ w tacznosci z macica, co potwierdza badanie przez pochwe.

D. t8 pazdziernika wykonano modo Woelfler w u$pieniu morL chlor,
eter, amputacye recti, wyciecie vaginae et uteri. Cieciem przykrzyzowem
odstoniond kos$¢, ktérg oddtutowano. Guz byt zrosniety z pochwg. Goérng
cze$¢ rany zaszyto, dolng wytamponowano. Wieczorem tego dnia tetno 120,
nastgpit zapad, i chora zmarta dnia 19 pazdziernika o 3 w nocy.

62. 1905/6; 12 marca Lp. go.
K. J-i 55 lat, rz. k., zona stolarza. Ca. colon, trans. Dziedzicznie nie
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obcigzona, i peryod w 17 r. z., ostatni w 44. Zamaz wyszta w 24 1. Z
W 1905 r. w czerwcu dostata zaparcia na 3 dni. Po 2 tyg. pobycie w szpi-
talu polepszyto jej sie, w ostatnim za$ tygodniu dostata bolow i zaparcie
trwa 8 dni. Wymiotowata, mocz oddaje krwawy, po nim dostaje pieczenia.

Chora wzrostu $redniego, miernej budowy, odzywienia podupadiego.
Brzuch wzdety, bez ptynu. Gruczoty pachwinowe wielkosci grochu. W od-
bytnicy wyczuwamy w cavum Douglasi guz twardy, sprezysty, wielkosci
piesci, ktory przez pochwe dosiegnac sie nie da.

D. 13 m. wykonano w uspieniu enteroanastomoze bez wyciecia guza,
ktory byt zrodniety z woreczkiem zolciowym i siecig, tejze gruczolty byly
powiekszone. Po operacyi chora czuje sie dobrze, rana zgoita sie doraznie,
chora opuscita klinike w stanie polepszenia.

M 63. 1905/6. 15 marca. Lp. 92.

A. B., 42 1, rz. k., zona szewca. R. Ca. coeci. Rodzice wcze$nie pou-
mierali, na co— nie wie; przechodzita szkarlatyne, roze i tyfus brzuszny.
1 peryod w 15 r. zz W 30 r. - wyszta za mgz. 6 razy urodzita, ostatni
peryod w 40 r. z. od czasu obecnej choroby. Chora zauwazyta powieksza-
nie sie brzucha, ktéry po roku zmalat, a jednoczesnie wystgpity béle. Wte-
dy tez chora wyczuta w prawym boku guz, rosngcy powoli. Od 2 mies,
rozwolnienie, i przytem ostabienie. Przy oddawaniu moczu wystepuje pie-
czenie w dole brzucha.

Chora wzrostu $redniego, watla, i chuda. Gruczoty pachowe powie-
kszne; w lewym szczycie gruzlica. Na prawym talerzu biodrowym guz,
wielkosci piesci, nieréwny, twardy, sprezysty, mato ruchomy, bolesny, nie
stoi w zwigzku z przydatkami. 19 marca wykonano w uspieniu morf, chlor,
eterowem otwarcia jamy brzusznej sposobem Jalaguiera, przyczem okazato
sie, ze guz zajmuje calg katnice i zrosniety jest z otrzewng Scienna,
a w krezce liczne gruczoly sa zajete. Wobec tego wykonano zespolenie
miedzy dolng czescig katnicy i okreznicg poprzeczng. Poczem zaszyto rane.
Po operacyi chora czuje b6l przez kilka dni w miejscu rany. Przy zmia-
nach opatrunku rana okazata sie zagojona doraznie. 10 kwietnia chora
w stanie polepszenia opuscita klinike.

M 64. 1905/6. 25 czerwca. Lp. 148.

R. M, 40 lat, rz. kat., zona robotnika. R. adenocarcinoma recti. Ro-
dzice i rodzenstwo dawno pomarli, niewiadomo z jakiej przyczyny. Z cho-
rob dzieciecych przechodzita ospe. 1 peryod w 16 r. z. W 19 r. z. wyszia
za maz. 7 razy urodzita. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 8 mies.;
zauwazyla wtedy 1 raz krew w stolcu. Przytem czuta dotkliwy bol w krzy-
zach. Dolegliwosci wzmogty sie w ostatnich 4 tygodniach. Znacznie ostabta,
i nie moze pracowac.

Chora wzrostu S$redniego, S$rednio zbudowana, miernie odzywiona.
W narzadach wewn. zmian niema. Brzuch wzdety. Na $rodku smugi bia-
tej na skorze od 4 tygodni ma guz, wielkosci grochu, twardy, bolesny.
W odbytnicy powyzej zwieracza na Scianie prawej owrzodzenie, wielkosci
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*[2 dioni. Brzegi tegoz zgrabiate, watowate, naciekte. Owrzodzenie to zro-
Sniete jest z tylnem sklepieniem pochwy. Ponad guzem wyczuwa sie jakby
twardy sznur, idacy w gore. 9 lipca wykonano operacye sposobem Kras-
kego—Rydygiera. Przy oddzielaniu odbytnicy okazato sie, ze nowotwor
za pomocg sznura zrosniety jest z dolng czeseig kosci krzyzowej. Wycieto
przeto te cze$¢ zupetnie. Sznur ten, ztozony z naczyn chtonnych, ciggnat sie
wysoko w gdre. Oddzielono przeto krezke odbytnicy, zeby wszystko wycigC.
Przy Scigganiu ku dotowi odbytnicy wycieto czes¢ pochwy, a ubytek za-
szyto szwem ciaglym. Koniec pozostatej odbytnicy umocowano do zewne-
trznego ujécia. Po operacyi chora ma sie dobrze, pomimo ze cze$¢ kiszki
ulegta zgorzeli. Przemyto tedy rane i wilozono tampony. Rana w dalszym
ciggu goifa sie, i chora, prawie uleczona, zostata przeniesiona do oddziatu
chirurgicznego szpitala lwowskiego z powodu zamkniecia kliniki.

M 65. 1906/7. 1 maja. Lp. 120.

W. K., 39 lat, nauczycielka, panna. R. Ca. recti. Dziedzicznie nie
obcigzona, rperyod w 16 r. z. Przeszta tyfus brzuszny w 25 r. z. Od 6 mies,
ma nieregularne oddawanie stolca. Poczatkowo miata zaparcie, potem przy-
szty bole, Wtedy wystgpito krwawienie z kiszki odbytowej.

Chora wzrostu matego, budowy niklej, odzywienia miernego. W na-
rzadach wewn. zmian nie ma. W odbytnicy na wysokosci 4 cm. od zwie-
racza zgrubienie blony $luzowej, zwezajace pierscieniowato Kiszke. Brzegi
tego zgrubienia sg twarde, naciekle, dno rozpadite, fatwo krwawigce.

D. 3 maja wykonano w uspieniu morf, chlor, eterowem wyciecie spo-
sobem Rydygiera. Cieciem przykrzyzowem oddzielono czesci miekkie od
kosci, ktérg na wysokosci trzecich otworéw odcieto. Kiszke $ciggnieto
i odcieto, a pozoslate jelito sciggnieto i po skreceniu na 180 stopni wszyto
w odbyt. Stan chorej dobry; przez 8 dni utrzymuje sie nietrzymanie stol-
ca. Rana goi sie prawidtowo, opatrunek zmienia sie codziennie, lub co dru-
gi dzien. Dnia 24 lipca chorg z rang, zupetnie zablizniong, wypisano
z kliniki.

N§ 66. 1907/8. Lp. 95.

M. D., 36 lat, wolna, rz. kat., wyrobnica. R. Ca. flex. sigmoid. Z po-
wodu bardzo ztego stanu i ciggtych wymiotow katowych dowiedzieé sie
jedynie mozna, ze od kilku miesiecy cierpiata na uporczywe zaparcie stol-
ca, a od tygodnia nie ma go wcale.

Chora wzrostu wysokiego; odzywianie liche, skéra blada. Narzady
klatki piersiowej bez zmian. Brzuch ogromnie wzdety, bolesny, daje sie
wykaza¢ wolny ptyn w jamie brzusznej.

D. 20 lutego wytworzono w uspieniu chloroformowem odbyt sztuczny
sposobem Rydygiera, przyczem wylato sie z jamy brzusznej kilka litrow
jasnozéttego ptynu, a macajgc rekg w brzuchu przekonano sie, ze na gra-
nicy esicy i odbytnicy znajduje sie guz, wielkosci jaja gesiego, okrgzajacy
i zaciskajacy kiszke. Po utworzeniu odbytu sztucznego odeszta ogromna
ilos¢ katu ptynnego i wiatrow.
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Chora po operacyi przychodzi predko do siebie tak, ze juz r6 marca
przystgpiono do wyciecia kiszki, zajetej rakiem, za pomoca ciecia brzucha.
Kiszke zaszyto koniec z koricem. 7 kwietnia zaszyto odbyt sztuczny, ktéry
musiano w dwa dni napowr6t otworzy¢ z powodu objawéw niedroznosci.
Dopiero powoli po uptywie dalszych 4 tygodni zaczeta chora coraz wiecej
Oddawaé kat droga naturalng. Odbyt za$ sztuczny coraz bardziej zwezat
sie, tak ze zostala przetoka katowa grubosci otéwka. 17 maja w zniaczule-
niu miejscowem zaszyto przetoke, po uprzedniem okrwawieniu jej brzegéw,
szyjgc osobno jelito, osobno skore.

Chora po 2 tyg. wyjechata zdrowa do domu. W r. 1911 zgtosita sie
w zupetnem zdrowiu, przybrawszy znacznie na wadze, przy okazyi przyby-
cia do Lwowa w celu przerwania cigzy. W r. 1912 stan tak samo pomysiny.

M 67. 1908/9. Dp. 31 grudnia Lp. 45.

P. Ch,, lat 18, przy ojcu, izr. R. Ca recti. Dziedzicznie nie obcigzona,
chora od 5 r. z.; zauwazyta w bolesnym stolcu nie obficie krew, jednak
Stale. Od roku boéle sie wzmogty, ilo$¢ krwi stale zwigksza sie.

Chora wzrostu $redniego, budowy dobrej, odzywienia miernego. Bto-
ny $luzowe koloru zottawego, zresztg zmian nie ma. Palcem wyczué sie
da w odbytnicy na tylnej prawej Scianie 4 cm. od zwieracza guz, wielkosci
orzecha wioskiego, nieréwnej powierzchni, zbity, fatwo ruchomy. Swiatto
kiszki zwezone od 13 marca. U samego odbytu kilka guzkéw krwawig-
cych.

Dn. 13 stycznia wykonano odciecie sposobem Woelflera w uspieniu
mor. chlor, eterowem. Cieciem, opisanem w powyzszych przypadkach, od-
stonieto koS¢ krzyzowa i ogonowa, ktdrg odcieto i, po przecieciu wigzadet,
usunieto. Po oddzieleniu odbytnicy od pochwy przecieto otrzewng w gor-
nym kacie rany. Odbytnice Sciggnieto wraz z krezkg w doét. Po pod-
wigzaniu Kiszki, odcieto kawat wraz z guzem w dole tak, ze pozostawiono
zwieracz. Gorny odcinek po skreceniu sposobem Gersuniego na 180 stop,
wszyto w odbyt 4-ma szwami jedwabnymi, a btone S$luzowg obrebiono
szwem cigglym strunowym. Po operacyi chora czuje sie dobrze, w nocy
wymioty i ostabienie. Moczu sama nie oddaje. 30 stycznia czuje sie chora
zupetnie dobrze, rana wypetnia sie znakomicie, ten stan polepsza sie az
do opuszczenia kliniki dnia 11 marca.

Dn. 15 maja zgtosita sie chora, badanie nie wykazato zadnych zmian.

68. 1909/10. Dp. 9 pazdziernika. Lp. 13.

M. F., 45 lat, rz.-kat, wdowa po urzedniku. R. Ca recti. Ojciec
zmart wskutek zwezenia przetyku. 1 peryod w. 15 r. z., ostatni w 42 r. z.
W 21 wyszta zamgz. Urodzita 2 razy. Maz zmart na raka szczeki dolnej.
Przed 3 laty zauwazyta krew i $luz w stolcu zapartym, i swedzenie. Od
tego czasu przestata miesigczkowacé. Traci sity.

Chora wzrostu matego, budowy miernej, odzywiania lichego. W na-
rzadach wewnetrznych zmian nie ma. W okolicy odbytnicy guzy krwaw-
nicowe dos$¢ wielkie. W odbytnicy na wysokosci 7 cm. ponad zwieraczem
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znajduje sie guz, okrazajacy obwdd kiszki, 0o powierzchni nieréwnej, rozpa-
dajacy sie, twardy, mato ruchomy.

Dn. to pazdziernika W uspieniu morf, chlor, eterowem wykonano ope-.
racye sposobem Rydygiera;z tg odmiang, ze ko$¢ krzyzowa ponad 4-mi
Otworami odcieto. Mimo tak wysokiego odciecia nie mozna byto goérnej
granicy guza wyosobni¢, i zaniechano wykonanie operacyi doszczetnej. Ja- ,
me wytamponowano. Chora po operacyi bardzo ostabiona. W miare po-
stepu czasu postepuje wygojenie sie rany przy dobrym stanie ogdlnym. -
Z rang prawie zupetnie wygojong uleczong opuscita klinike ,dn. '4 lutego.

69. 1909/10. Dp. 19 listopada. Lp. 44,

K. M., 33 lat, gr.-kat., zona wyrobnika. R. Ca coeci. Dziedzicznego )
obcigzenia wykaza¢ nie mozna. 1 peryod w 15 r. z., w 17 r. z. wyszia za-
maz. 4 razy urodzita. Od dwdch lat dostaje’ napadow bolu w okolicy pep-
ka z wymiotami, czasem cuchngcymi, najczeéeiej po jedzeniu, trwajgcych
od 15—30 minut. Od roku stolec zaparty, od mie$, wolny.

Chora wzrostu $redniego, budowy miernej, odzywiania lichego. Brzuch 1
lekko wzdety, wiecej na stronie prawej. W giebi wymacujemy guz, wiel-
kosci glowy noworodka, o nieréwnanej powierzchni, mato ruchomy, dobrze
od narzgdow odgraniczajacy sie. Po wydeciu zotgdka guz nieco obniza
sie. Po wydeciu kiszek od. strony odbytu okreznica wstepujaca pokrywa .
w wiekszej czesci guz. Ogledziny wnetrza pecherza mocz, zmian nie wyy
kazuja. ,

Dn. 6 grudnia w uspieniu morf, chlor-; eterowem wykonano cigcie
brzucha. Widac twardy guz, otoczony zrostgmi. Ze wzgledu na Wyniszr f
czenie chorej wykonano zespolenie jelit. Jame brzuszng zaszyto catkowicie,.-
a skore potagczono klamrami Michaela. Po operacyi stan chorej dobry. Po
6 dniach rana zgoita sie doraznie. Dnia 22 listopada chora opuscita klinike
w stanie polepszenia.

N» 70. 1909/10. Dp 27 maja. Lp. 143 T

Ch. B., 52 lat, izr. R. Ca coeci et coli ascendent. Dziedzicznego
obcigzenia wykaza¢ nie mozna. 1 peryod w 18 r. z. bolesny do 27 r. zi'
Potem w 1/2 roku, niebolesny. Od 17 r. z. zamezna, 8 razy urodzita, 4 ra-
zy poronita po 1, 3, 5 i 7 dziecku. Przed 5 laty pojawity sie okresowe co'
kwartat bole w brzuchu kilkagodzinne. Od. 8 mie$, stajg sie statymi nie
zaleznie od jedzenia. Pare tygodni temu zauwazyta guz, ulegajacy zmianie,
w okolicy katnicy.

Chora wzrostu matego, budowy dobrej, odzywienia podupadiego.
Brzuch w dolnej czesci rownomiernie wzdety. W zatoce biodrowej pra-
wej czu¢ przez miekkie powtoki guz, wychodzacy z matej miednicy, gll—‘
bigcy sie pod tukiem zebrowym, walcowaty, sprezysty, ruchomy.

Dn. 31 maja wykonano w u$pieniu morf, chlor, eterowem w I|n||
srodkowej ciecie brzucha, przyczem okazata sie potrzeba wyciecia duzej
czesci okreznicy wstepujacej, co tez uskuteczniono; OtwoOr w okrezniey |
zaszyto, a jelito wszyto  pozostatg cze$¢ kiszki. Rane brzuszng zaszyto.;
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z pozostawieniem tamponu. Po operacyi czuje sie chora zupetriife dobrze,
jak i przez caty przebieg pobytu. Rana goi Sie prawidtowo. DA. 7 lipca
chora opuscita uleczona klinike.

Ns 7T. 1910. 22 listopada. Lp. 45.

J. B., 46 lat, rz. kat., zona listonosza. R. ca recti. Dziedzicznie nie
obcigzona, przebywata ospe i tyfus brzuszny. 1 peryod w 15 r. z. Wyszia
zamgz w 23 r. z. W 24 r. z. poronifa. Nastepnie urodzita i znowu poro-
nita. Ostatni peryod w 46 r. z. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 4
mie$, bélami przy oddawaniu stolca, przyczem ukazata sie krew. Dotych-
czas stan ten trwa.

Chora wzrostu $redniego, dobrze zbudowana i odzywiona, bez zmian
w narzadach wewn. W odbytnicy 6 cm. ponad zwieraczem na S$cianie
przedniej, a 8—na S$cianie tylnej, czu¢ typowe rakowe owrzodzenie, ktore-
go gornego brzegu nie czué. Macica przesuwa sie ku gorze.

D. 30 listopada wykonano ciecie sposobem Kraskego-Rydygiera w uspie-
niu morf, chloroformowem. Znaleziono dwa guzy, wychodzace z prawego
i lewego jajowodu. Oba guzy wyluszczono. Byty to torbiele o ptynnej za-
wartosci. Po wycieciu kiszki, reszte po skreceniu znanym sposobem
wszyto w odbyt. Po operacyi chora ma sie¢ licho. Rana mato wydziela,
a dolny odcinek ulegt zgorzeli. Mimo codziennego opatrunku i stosowan
srodkéw stan chorej nie poprawit sie. Rana sucha, nic nie wydziela, ani
nie krwawi. Dn. u grudnia chora zmarta.

72.1900/11.

P., 50 lat, stuzagca. R. Ca recti et S. romani. Dziadek zmart na raka
watroby. 1 peryod w 14 r. z, do 46 r. - prawidlowy. W dziecinstwie
przebywata choroby, jakich—nie pamieta. W 21 r. z. wyszta zamaz, 3 razy
urodzita, raz poronita. Od 12 mie$, zauwazyta zaparcie, trwajace krociej
lub dtuzej, bolesne. Od 6 mie$, pogorszyt sie stan, przytgczyto sie ogolne
niedomaganie, nudnosci, wymioty i silne bardzo bodle w kiszce stolcowej
przy parciu, a nawet przy oddawaniu moczu. Krew, ktéra sie pojawita
przed tygodniem, skionita ja do poddania sie operacyi.

Chora wzrostu stusznego, budowy dobrej, odzywienia podupadiego.
W narzadach précz rozedmy zmian nie ma. Brzuch w lewej dolnej poto-
wie wzdety, bardzo bolesny, co utrudnia badanie. Wyczu¢ jednak -tu moz-
na guz o blizej nie okreslonych cechach. W odbytnicy daje sie wymacac
dos¢ wysoko dolng granice guza mato ruchomego, wypetniajgcego potowe
miednicy. Dolna powierzchnia rozpadia.

Dn. 7 listopada wykonano w uspieniu morfin, chlorofor. doszczetng
operacye sposobem Kraskego-Rydygiera, przyczem musiano wycig¢ zajeta ra-
kiem macice i tylng gorng Sciane pecherza moczowego. Kiszka nie data sie
Sciggna¢ w dot, przeto utworzono odbyt sztuczny pachwinowy. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Chora przychodzi powoli do siebie, badana
zas.w 12 lat po operacyi, nie okazuje wznowy, pracuje, jak na swoj wiek,
ciezko, a odbyt w pachwinie nie sprawia jej zbyt wielkich dolegliwosci.

PRZEGLAD CHIR. | OINEKOL. 7
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N« 73. 27 lutego. Lp. 107.

A. D., 48 lat, rz. kat., zona podurzednika. Rozpoznanie: Carc. flexurae
sigmoid. Rodzice poumierali. W dziecinstwie przebyta szkarlatyne, zapa-
lenie ptuc, kur, chorowata czesto. W 14 roku zycia pierwszy peryod, pra-
widtowy. W 19 r. z. wyszta zamgz. OSm razy [porodzita. Przed 4 tygo-
dniami dostata silnego parcia na stolec, przy wzdeciu; po $rodkach prze-
czyszczajgcych objawy te ustgpity. Od tego czasu czuje sie chorg. Stolce
miewa co trzy dni. Ostatni stolec przed dwoma dniami.

WedtugjM. Hartmanna.

A. H. S. Arteria haemorroid. sup. A. S. Arteria sigmoidea.
a — anastomosis rectosigmoidea. b — zona avascularis.
¢ — punkt podwigzania tetnicy.

Chora wzrostu $redniego, budowy miernej i odzywienia podupadiego;
skoéra blada. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Brzuch wiotki, nie
symetrycznie wzdety, a mianowicie w lewej i dolnej czesci. Po stronie le-
wej opor troche zwiekszony, guza jednak wyraznego wymaca¢ nie mozna.
Badanie odbytnicy nie wykazuje zmian chorobowych.

Operacya 5 marca. Wykonano ciecie brzucha w uspieniu morfinowo-
chlorof. eterowem, przyczem stwierdzono carcinoma flexurae sigm.

Dn. 20 marca wykonano sztuczny odbyt sposobem Rydygiera w uspie-
niu morf, chlorof. eterowem. Po otwarciu otrzewnej stwierdzono w dol-
nym odcinku esicy guz, obwodowo obejmujacy kiszke, tworzacy w miejscu
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przedziurawienia kiszki liczne zrosty z otrzewng. Guz wycieto w cze-
Sciach zdrowych, konce kiszki potgczono side to side. Powloki zaszyto.

Przebieg po operacyi pomysiny. Rana zagoita sie przez rychtozrost,
tak ze po czterech tygodniach mozna byto sztuczny odbyt zaszy¢. Dn. 8
kwietnia pacyentka uleczona opuscita klinike.

N» 74. 28 pazdziernika 1912.

K. J., 35 lat, gr. kat,, zon., rolnik. Rozpoznanie. Carc. recti. Rodzi-
ce poumierali w wieku podesztym. Chory zadnych choréb nie przebywat
procz zapalenia ptuc. W 27 roku zycia ozenit sig, i ma troje dzieci.

Obecna choroba zaczeta sie od marca bdélami w odbytnicy przy sia-
daniu i chodzeniu. Rownocze$nie miat biegunke — do 5 stolcéw dziennie.
Obecnie chory ma liczne stolce Sluzowe, béle trwajg do dzis.

Chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, licho odzywiony; sko6-
ra i btony $luzowe blade. W narzadach wewnetrznych zmian niema. W obu
pachwinach liczne twarde drobne gruczoty chtonne. W odbytnicy wyczu-
wa sie 5 cm. nad zwderaczem owrzodzenie, wielkosci pieciokoronow'ki,
0 brzegach nacieklych, o dnie nierownem. Ubytek daje sie obej$¢ palcem,
i zajmuje lewa i tylng Sciane odbytnicy.

Dn. r listopada wykonano operacye w u$pieniu morf, chlorof. sposo-
bem Kraskego-Rydygiera. Po operacyi chory, poczatkowo ostabiony, powoli
przychodzi do siebie. Zmiana opatrunku codziennie. Rana pokrywa sie
w catosci ziarning. Stan chorego dobry. Niezadtugo opusci Klinike.



Z Kliniki chirurgicznej we Lwowie.
Dyrektor Radca Dworu Prof. Dr. L. Rydygier.

Leczenie chirurgiczne rozedmy ptuc

podat
ADAM MAJEWSKI.

Punktem wyjscia dla chirurgicznego leczenia rozedmy pluc
byt poglad Freunda na chondrogenetyczne pochodzenie rozedmy
w przypadkach sztywnie rozszerzonej klatki piersiowe;j.

Idea Freunda wtérnej rozedmy ptuc, zaleznej od zmian
w chrzgstkach zebrowych, oparta jest na czynno$ciowej wzajem-
nej zaleznosci klatki piersiowej i phuca.

Juz Bernstein stwierdzit, ze ptuca u ptodu wypetniajg cat-
kowicie klatke piersiowg tak, ze po otwarciu odma optucnej nie
powstaje.

W miare rozwoju ustroju klatka piersiowa rozrasta sie,
i rbwnoczesnie ptuco rozszerza sie; rozszerzenie to nastepuje
przez rozciaganie sie, co warunkuje sprezyste napiecie pluca.

Sprezyste napiecie pluca z jednej strony, a ruchomos¢
klatki piersiowej—z drugiej sg to czynniki, powodujace wchodze-
nie powietrza do ptuca, t. j. prawidtowe oddechanie.

Gdy skutkiem zmian w chrzgstce — sprezysto$¢ jej stabnie,
lub ginie, jeden z tych dwéch czynnikéw prawidtowego odde-
chania, t. j. ruchomo$¢ klatki piersiowej, odpada, wtedy czyn-
nos¢ oddechowa w calosci obcigza drugi z nich, t. j. sprezystos¢
ptuc; nastepuje przepracowanie ptuca, przekroczenie prawidto-
wej maksymalnej granicy jego sprezystosci, a dalej — upadek
sprezystosci, i rozedma wtérna ptuca.
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Prawidtowa oddechowa ruchomos$¢ klatki piersiowej skita-
da sie z dwoch aktéw. Pierwszy z nich to akt czynny — wde-
chanie. Powodujg go migénie wdechowe (levatores costarum, sca-
leni, serrati postici i t. d.), majace przyczepy na kregostupie;
polega on na uniesieniu sie zeber ku gorze i nazewnatrz dzieki
Srubowatemu skrecaniu sie chrzastek zebrowych, procz pierwszej.

Akt drugi — bierny — to wydechanie, gdy zebra wra-
cajg do zwyklego potozenia dzieki preznosci swych chrzastek.
Gdy wskutek zmian w chrzagstkach preznos¢ ustaje, drugi akt
odpada; klatka piersiowa pozostaje stale w pozycyi wdechowej.

Dane te same przez sie prowadzg logiczne do wniosku, ze
w przypadkach takich leczenie oprze¢ nalezy na operacyjnem
uruchomieniu klatki piersiowej.

Wynik leczniczy trwaty otrzymamy wszakze wtedy tylko,
gdy drugi czynnik prawidtowego oddechania, t.j. sprezystos¢
ptuc, jest choé w czesci zachowana.

Prawidtowe ptuco po otwaciu optucnej zapada sie pod
wpltywem odmy.

Pluco rozdete zachowuje sie dwojako; albo jest to t. zw.
»duze phluco“, wypetnia ono optucng dosé szczelnie, i po jej
otwarciu nie kurczy sig, a wypada nawet przez range nhazew-
natrz. Takie ptuco w przypadkach typowych, daleko posunie-
tych, nie da trwalej poprawy po operacyi.

W innych przypadkach ptuco rozdete zachowuje sie mniej
wiecej, jak ptuco zdrowe. Jest to t. zw. mate phuco; tu wyniki
operacyjne sg dobre. Przypadki 'te uwazano dawniej za rzad-
kie, wiasciwe tylko starcom; obecnie stwierdzajg je czesciej,
a takze i u ludzi miodych.

Ze stanowiska chirurgii wazne jest dla ustalenia wskazan
operacyjnych i rokowania — rozpozna¢ przed operacyg stan
chrzastek i stan ptuc.

W kierunku tym ustalono pewna metodyke badania.

1. Ogledziny. Précz zwyktych wiasciwosci klatki piersio-
wej, spotykanych w kazdej rozedmie ptuc — wazne znaczenie
ma tu kat Ludwika (angulus Ludovici); jego wydatno$¢ Swiad-
czy o zmianach w chrzastce 2-go zebra, a niesymetryczno$é—
0 jednostronnosci tych zmian. W jaskrawszych przypadkach po-
wodowaé to moze nawet wzgledne wtérne boczne skrzywienie
kregostupa.
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Dalej, u osobnikéw chudych juz okiem mozna stwierdzic¢
nadmierng szerokos$¢ i wystawanie ku przodowi chrzastek przy-
mostkowych.

Rowniez kat nadbrzuszny (angulus epigastricus) zmienia
sie, staje sie wiecej rozwarty. Wynosi on u zdrowych osobni-
kow — okoto 80°; tutaj dochodzi do 110°.

2. Macanie. Mozna nim stwierdzi¢ powiekszenie sie chrzag-
stek, zgrubienie, a czasami twardos¢ i nierébwnos¢ na powierz-
chni.

Niektorzy autorowie podajg, ze mozna stwierdzi¢ maca-
niem przy oddechaniu Srubowate skrecanie sie chrzastki zdrowej,
brak skrecania sie przy zmianach w chrzastce. Mnie osobiscie
nie udato sie tego spostrzegac; objaw ten wydaje mi sie trud-
nym do stwierdzenia i niepewnym.

Dla macania 1-go zebra, niedostepnego w zwyklych wa-
runkach, Freund podaje specyalng metode. Chorego nalezy po-
sadzi¢; topatki kaza¢ mu zgarng¢ ku przodowi i nawewnatrz,
a gtowe skreci¢ jak najbardziej nazewnatrz tak, by widziat swa
topatke i by nos zblizyt do niej; tym sposobem dotek nadobojczy-
kowy poglebia sie znacznie i, macajgc pierwsze zebro dwurecz-
nie przez dotek nad — i podobojczykowy, mozemy — u osob-
nikdbw niezbyt tegich i muskularnych — wymaca¢ dos$¢ doktad-
nie obie powierzchnie pierwszego zebra az do przyczepu m.
scaleni. Metoda ta ma jednak te wade, ze ze wzgledu na tru-
dng krepujacg oddech pozycye nieda sie zastosowaC u chorych
z dusznoscia.

3. Akidopejrastyka — badanie chrzgstki za pomocg prze-
ktucia igta.

Igta, przechodzac przez czesci chrzastki zmienione, daje
w miejscach zwapniatych charakterystyczne uczucie wzmozone-
go oporu, w miejscach jamek — uczucie prozni.

Rath poszedt w tym kierunku tak daleko, ze proponuje
prébne naciecie chrzastki.

Zmiany w chrzgstce rozpoczynajg sie zwykle w cze$ciach
gtebszych; naktucia robi¢ nalezy do$¢ gteboko, na $lepo, kilka-
krotnie; wyniki sg czesto niejasne, same przez sie nie rozstrzy-
gajagce, a uwaza¢ naktucie za zabieg zupelnie niewinny nie
mozna, gdyz, jakkolwiek nie daje choremu nic w kierunku lecz-
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niczym, da¢ moze te same powikiania, ktére sg mozliwe po wy-
cieciu chrzastki. W Kklinice tej metody badania nie stosujemy.

4. Radiografia. Zmienione chrzastki dajg na obrazie ciemne
plamy tem widoczniejsze, im wieksze sg zmiany. Von den Vel-
den radzi ustawiaé chorych przy tem w pozycyi skosnej, by cien
wneki ptuc nie pokrywat okolicy chrzastek.

Dla okreslenia stanu ptuc procz zwyktych metod badania
ptuca, stuzy¢ moze:

1. Spirometrya. Operujemy tu nastepujagcymi terminami nau-
kowymi: a) pojemno$¢ zyciowa ptuc, b) powietrze dodatkowe,
c) powietrze zapasowe, d) pojemnos¢ fizyologiczna ptuc.

Okre$lamy je liczbowo za pomocg spirometru Hutchin-
sona.

Pojemnos$¢ zyciowg wykazuje maksymalne wydechanie wy-
sitkowe do przyrzadu po poprzednio zrobionym takiem samem
wdechaniu.

Powietrze dodatkowe otrzymujemy za pomocg prawidio-
wego wydechania do aparatu.

Powietrze zapasowe — przez wydech dodatkowy forsowny
bezposrednio po zwyktym wydechu.

Pojemnosc¢ fizyologiczng otrzymujemy po odjeciu od pojem-
nosci zyciowej — powietrza dodatkowego i zapasowego.

Pojemnos¢ zyciowa wynosi u zdrowego osobnika przecig-
ciowo okoto 3% litréw, powietrze dodatkowe i zapasowe —
mniej wiecej P/2 i 1 litr.

Pojemnos¢ fizyologiczna wynosi — 3x/2 litry mniej 212 —
3 litry, czyli okoto pot do 1 litra.

W rozedmie ptuc zmniejsza sie pojemno$¢ zyciowa, a zwiek-
sza sie powietrze zapasowe tak, ze pojemno$¢ fizyologiczna
schodzi do zera.

2. Pneumografia. Okresla ona graficznie stosunek wdechu
do wydechu. Wdech jest zwykle krotszy od wydechu; stosunek
ich prawidtowy wynosi 10 do 16.

W rozedmie wdech staje sie krotszy, a wydech pozostaje
dtugi, i staje sie nieprawidtowy (linia mocno falista).

3. Perimetrya. Mierzenie obwodu klatki piersiowej przy
wdechu i wydechu dla okreslenia stopnia wychylenia (amplitu-
da) ruchéw oddechowych.
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Wychylenie w rozedmie spada z prawidtowych 5 cm. do
1 cm.,, a nawet do 0,5 cm,

Spirometrya, pneumografia i perimetrya daje—przy zesta-
wieniu liczb, otrzymanych przed operacya i po niej — dane
wzglednie przedmiotowe dla okre$lenia stopnia skutecznosci
operacyi.

4. Radiografia. Znaczenie jej odnosi sie tu nie tyle do ptuc,
ile do przepony; okresli¢ ona moze stopien sptaszczenia prze-
pony, i wysoko$¢ jej wychylen.

Liczne te metody badania, pozwalajgce nieraz zdawac so-
bie doktadnie sprawe w przypadku, nie zawsze jednak zapew-
niajg. dobre rozpoznanie. Zajmujgco obrazuje to przypadek, opi-
sany przez Ratha.

Chory, spostrzegany i szczeg6towo badany w klinice wew-
netrznej, wobec typowej Kklatki piersiowej, wobec danych bada-
nia ptuca, danych perimetryi, radiografii, po ujemnym wyniku ba-
dania plwociny i odczynu Pirgueta przeniesiony zostat do Kli-
niki chururgicznej z rozpoznaniem rozedmy ptuc i z ustaleniem
wskazania do operacyi Freunda. Operacyi dokonano; przebieg
pooperacyjny byt powikiany z powodu zranienia optucnej. Cho-
ry zmart w 40 godzin po operacyi.

Na sekcyi rozpoznano obustronng rozlegtg gruZlice phuc.

TrudnoSci rozpoznawcze nie zawsze wiec pozwalajg na
wczesne Sciste rozpoznanie sztywnie rozszerzonej Kklatki pier-
siowej.

Gdyby wobec tego operowac jedynie przypadki jasne o pe-
wnem rozpoznaniu, to odpadtyby wszystkie przypadki wczesne
0 mniej typowych zmianach — przypadki pod wzgledem wyni-
kow operacyjnych najlepsze.

Z drugiej strony, w ostatnich czasach, za przyktadem Ma-
xa Cohna, poczeto probowaé operacyi Freunda i w przypad-
kach rozedmy pierwotnej (emphysema essentiale). Tuffier podaje,
ze widziat wybitng poprawe w przypadkach rozedmy, niezalez-
nej od zmian w chrzgstkach zebrowych, nawet w rozedmie
u osobnikoéw z gruzlica ptuc.

Przeciwstawia sie temu Garre (1912 r.). Broni on chondro-
genetycznego pochodzenia rozedmy ptuc w sztywnie rozszerzo-
nej klatce piersiowej i ogranicza, za Freundem, wskazanie ope-
racyjne do takich tylko przypadkow.
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Dla wyjasnienia tej sprawy i wobec pomysinych naogot
wynikéw operacyi Freunda, wykonano ja w naszej klinice
w szeregu odpowiednich przypadkow rozedmy ptuc obu ty-
pow.

Pierwsze przypadki klinika otrzymata dzieki uprzejmosci
prof. Wiczkowskiego z pozostajacego pod jego kierunkiem od-
dziatu szpitalnego. Ostatni dwaj chorzy zglosili sie sami wprost
do kliniki, zacheceni wynikiem operacyi u poprzednio operowa-
nych swych znajomych.

Materyat, na ktorym oprzemy swe wnioski, stanowi szes¢
przypadkéw. Opisy ich, dotychczas nieogtoszone, podajemy po-
nizej.

| przypadek.

Jan Z., lat 38, murarz. D. 27 stycznia — 22 marca 1912 r.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony; od dziecinstwa palit, pit wod-
ke. Kaszle od lat 10; dusznos¢ od lat 3, Leczyt sie przychodnio w kasie
chorych; od roku zupetna niezdolno$¢ do pracy skutkiem silnej dusznosci
po chodzeniu i po kazdym fizycznym wysitku; lezal w ostatnim roku kilka-
krotnie po kilka tygodni w szpitalu; ze szpitala przeniesiony do Kliniki.

Stan obecny. Tetno 112. Cieptota 37°8. Twarz blada z odcieniem si-
nawym; pod oczami obrzekta; biatkowki przekrwione; klatka piersiowa Sre-
dnio wysklepiona, nie beczkowata; kat Ludwika nie zaznaczony. Chrzastki
zebrowe nie przedstawiajg zmian zewnetrznych. Oddechow — 26. Granice
ptuc: dolna prawa w linii sutkowej — 7 zebro, w linii pachowej — 8; lewa
w linii sutkowej—4; w linii pachowej — 9. Z tytu dolna granica na sze$¢
palcéw ponizej kata topatki. Granica przy oddechu mato ruchoma. Przy
wystuchiwaniu z przodu oddech pecherzykowy zaostrzony; wydech styczal-
ny; na stronie lewej drobne trzeszczenia. Z tytlu oddech pecherzykowy za-
ostrzony; w dole liczne drobne rzezenia. Stlumienie serca na bardzo ma-
tej przestrzeni. Tony serca petne, do$¢ gtuche. Watroba — wypukiem do
tuku; Sledziona powiekszona, wymacalna pod tukiem.

Spirometrya: Pojemno$¢ zyciowa — 2000 cm. sz.; powietrze dodatko-
we—1000 cm. sz.; powietrze zapasowe — 1000 cm. sz. Obwaod gorny (przez
jamki pachowe)—386; 87 cm.; wychylenie—1 cm. Obwod dolny (przez bro-
dawki w sutce)—84; 85 cm.; wychylenie—1 cm. W radiogramie cienie zeber
w czesci przymostkowej mato widoczne. Konczyny nie obrzekte; w moczu
brak zmian.

Rozpoznanie. Bronchitis chron. Emphysema pulmonum.

Operacya | — 13 lutego 1912 (Prof. Rydygier). Uspienie morfinowo-
chloroformowe. Ciecie skéry podtuzne wzdtuz mostka; rozdzielenie mieg-
$nia poprzeczne na tepo wzdtuz widkien osobno nad kazdem zebrem; usu-
nieto chrzastki 2, 3, 4 i 5-go prawych zeber wraz z przednig i tylng ochrze-
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stng na przestrzeni i—2 cm.; chrzastke usuwano przez wyskubywanie Kle-
szczami Luera, miedzy odcinki zeber wszywano platki miesnia piersiowego
z podstawg lateralng. Ponad ptatkami miesien piersiowy zeszywano. Szwy
strunowe. RozSciegno miesnia piersiowego i skoére dokladnie zeszyto. Opa-
trunek lekki plastrowy. Bezposrednio po wycieciu chrzastki — zywe ruchy
zebra tak, ze odcinki stykaly sie z soba.

Chory w ciggu 2 pierwszych dni wskazuje na silne béle w miejscu
operacyi. Cieptota do 38°7; tetno 120. Codzien morfina. Od 3-go dnia
cieptota prawidtowa; bdle mniejsze.

D. 20 lutego. Chory $pi nawznak w lezacej pozycyi. Kaszel nie-
znaczny.

D. 23 lutego. Spirometrya: Pojemnos$¢ zyciowa — 2100; pow. dodat-
kowe—1200; pow. zapasowe—3800; obwod goérny—381, 83 cm.; wychylenie—
2 cm.; obwdd dolny—82,5, 85; wychylenie—2,5 cm.

Chory swobodnie chodzi, nie meczac sie. Podmiotowo od 3-go dnia
po operacyi czuje ogromng poprawe. Rana— zagojona.

Operacya Il — 27 lutego 1912 (Prof. Rydygier). Postepowanie jak
W pierwszej. Woycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5-t3 lewych zeber. W ciggu 5
pierwszych dni cieptota w granicach 37°,2—38°5; tetno 100, 108. Bole w ra-
nie; narkotyki.

D. 5 marca. Stan bezgorgczkowy; chory wstaje; czuje sie zdrowym.

D. 12 marca. Chory chodzi bez zmeczenia po schodach. Kaszle bar-
dzo mato; samopoczucie doskonate. Rany operacyjne zagojone.

Spirometrya: Pojemno$¢ zyciowa—2200 cm. sz.; pow. dodatkowe—1300;
pow. zapasowe—900; otwor gorny—80,5, 84 cm.; wychylenie—3,5 cm.; obwdd
dolny—82,1, 85,25; wychylenie—3,25 cm.

Chory od tego czasu zgtaszat sie parokrotnie do szpitala. Badanie
wypukiem i wystuchiwaniem ptuc nie wykazato w nich zmian wybitnych
w poréwnaniu ze stanem przedoperacyjnym. Stan podmiotowy chorego
do$¢ pomysiny. Chory zostat postugaczem w szpitalu i wywigzywat sie
w ciggu miesigca wrzesnia zadowalajgco ze swych dos¢ ciezkich, obcigza-
jacych fizycznie obowigzkéw. Usuniety zostat z powodu natogowego pi-
janstwa.

D. 8 listopada 1912 r. wstgpit znowu do szpitala (oddz. prof. Wicz-
kowskiego) w stanie ciezkim i d. 15 listopada zmart. Przez czas ten stale
goraczkowat. Cieptota utrzymywata sie w granicach 38°—390. Twarz i wargi
sine. Dolne granice ptuc znacznie obnizone; oddech szybki, ptytki, stabo
styszalny. Z przodu i z tylu na obu stronach w dole liczne trzeszczace
rzezenia. Sttlumienie serca zmniejszone. Uderzenie koniuszkowe przesu-
niete poza linie sutkowg lewa. Tony ghuche, czyste. Tetno drobne, nitko-
wate, przeszto 100 na'minute. Watroba wymacalna. Brzuch lekko wzdety.
Slady obrzeku. Chory zmart w objawach dusznosci, wielkiej sinicy i upad-
ku tetna.

Protokdt sekcyjny (Zaktad Anatomopatologiczny): Emphysema pul-
monum essentionale. Pleuritis adhaesiva sin. Bronchitis chron. venostatica
mucopurulenta. Bronchitis diffusa. Bronchiectasiae cylindriformes. Hyper-
trophia cordis dex. Degeneratio adiposa musculi cordis. Endocarditis verru-
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cosa recens w. semilunarium aortae. Induratio venostatica organorum. He-
par muscatum. Status post operationem m. Freund (res. costarum). Asci-
tes, anasarca, hydrothorax, hydropericardium.

Badanie chrzastek (Zaktad Anatomopatologiczny):

Strona prawa. Chrzastka Il. Odsrodkowa cze$¢ chrzastki dobrze ru-
choma. Mniej wiecej w odlegtosci i cm. od pofaczenia z mostkiem przer-
wana jest chrzastka linijng pionowg bliznowg szarobiatawg tkanka, o spoi-
stosci zbitej. Szeroko$¢ pasa bliznowego dochodzi do 4 mm.

Chrzastka Ill. Odsrodkowa cze$¢ chrzastki dobrze ruchoma. W odle-
gtosci okoto 1,5 cm. od mostka chrzastka przerwana jest poziomo biegna-
cym pasem, szerokosci do 8 mm., wytworzonym z tkanki czeSciowo biatej,
czesciowo za$ z pasemek czerwonawych, odpowiadajgcych budowie miesni;
tkanka ta ostro odgranicza sie od chrzastki. Otoczenie najblizsze miejsca,
gdzie jest przerwa chrzastki, jest zgrubiate wskutek nagromadzenia tkanki,
podobnej do opisanej.

Chrzastka IV. Odsrodkowa cze$¢ dolna ruchoma. W odlegtosci mniej
wiecej i'/2 cm. od mostka znajduje sie przerwa chrzastki, szeroka na 6 mm.,
przyczem cze$¢ obwodowa chrzastki przesunieta jest ku dotowi wzgledem
czesci przymostkowej, zmniejszonej 0 5 mm. Przerwa wypetniona jest przez
od chrzastki odgraniczong tkanke miekka o zabarwieniu miesniowem, po-
przerywanem pasemkami tkanki biatej bliznowej.

Chrzastka V. Odsrodkowa czes¢ chrzastki dobrze ruchoma. W odle-
gtosci okoto 3 cm. od mostka przerwana jest chrzastka pasem, szerokosci
6 mm., odgraniczonym od tkanki chrzestnej, a wytworzonym przez tkanke
0 spoisto$ci miernie zbitej, o barwie czescig biatej, czescig miesniowej.

Strona lewa. Chrzastka Il. Od$rodkowa cze$¢ chrzastki jest wzgle-
dem mostka dobrze ruchoma. Tuz przy mostku znajduje sie przerwa chrzg"
stki, szeroka na 3 mm., wytworzona z biatej bliznowej, dos¢ miekkiej tkan-
ki, ostro od chrzastki odgraniczonej.

Chrzastka 11l. Na dtugosci przeszto 2 cm. od mostka dobrze ruchoma,
zupetnie wzgledem mostka nieruchoma. (Mozliwe jest, ze robigcy sekcye,
wycinajagc mostek z chrzastkami, pozostawit przy catym szkielecie czesc¢
chrzastki z przerwa).

Chrzastka 1V. Obwodowa cze$¢ ruchoma wzgledem mostka. W odle-
gtosci okoto ¥ cm. od mostka znajduje sie przerwa, szerokosci przeszio
5 mm., wytworzona czescia z tkanki bliznowej, czesScig z tkanki mie-
$niowe;j.

Chrzgstka V. Obwodowa czes¢ ruchoma wzgledem mostka. W odle-
gtosci 2j/2 cm. od mostka przerwa szerokosci przesztio 6 mm., wytworzona
z tkanki biatej bliznowej, wsrod ktérej pasemka tkanki o zabarwieniu mie-
$niowem. Pas ostro odgranicza sie od chrzastki. Potgczenie rekojesci mostka
z jego trzonem jest nieco ruchome.

Na podstawie obrazu rentgenowskiego mozna zauwazyé, ze niema
skostnienia miedzy rekojescig i trzonem mostka. Nastepnie, ze w najbliz-
szem sasiedztwie przerw chrzastkowych znajduje sie gtownie w 3 i 4-gj
chrzastce na stronie prawej rozleglejsze zwapnienie, w innych za$ bardzo
nieznaczne pod postacig matych ognisk.
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Badanie drobnowidzowe, wykonane na IlIl chrzgstce, wykazuje
Obwodowa cze$¢ przerwy wykazuje obecno$¢ nowotworzacej sie chrzastki
od strony ochrzestnej t. j. pokrywajgcej odcinki chrzastki i zachodzacej nieco
na samg przerwe. W osiowej czesci przerwy znajduje sie tkanka widknisto-
komorkowa, zbita, wsrod ktorej niewatpliwe resztki chrzastki, nie pozostaja-
cej w zwiagzku z odcinkami zebrowymi chrzestnymi. Nadto w obwodowych
czesciach odcinkéw chrzastki tuz przy przerwie znajdujg sie ogniska zwa-
pniate i kostniejace.

Obraz drobnowidzowy $wiadczy z jednej strony o bliznowem po-
taczeniu odcinkdw chrzestnych, z drugiej strony o odtwarzaniu sie chrzastki
ochrzestnowem. Wiokien miesniowych wsréd przerwy nie mozna wykazac.

Il przypadek.

Jedrzej H., lat 38, robotnik przy betonie, D. 2 lutego — 30 kwietnia
1912 r.

Wywiady. Pali duzo od dziecinstwa. Natogowy pijak. Od 9 lat ma
stale kaszel; od kilku lat duszno$¢; od roku niezdolny do pracy; nie moze
chodzi¢ nawet po rownem. Kazdy wysitek wywotuje ataki dusznosci. Le-
czenie dotychczasowe—domowe i szpitalne—mato skuteczne. Od kilku mie-
siecy ma Swierzbe. Po wyleczeniu Swierzby przyjety do kliniki.

Stan obecny. Tetno 92. Cieptota 36°8. Twarz sinawa, lekko obrzekta.
Na skoérze klatki piersiowej liczne Slady Swiezo przebytej Swierzby. Klatka
piersiowa $rednio wysklepiona, zlekka beczkowata; kat Ludwika—srednio wy-
datny; wyrostek miectykowaty lekko wystaje ku przodowi. Chrzastki ze-
browe dos¢ szerokie; nieréwnosci nie wymacujemy. Oddechoéw 30. Granice
dolne ptuc: prawa w linii sutkowej — 8 goérne; w linii pachowej —9; lewa
w linii sutkowej — 5; w linii pachowej — 9. Z tytu w linii topatkowej pra-
wej—7 palcow nizej kata topatki; w linii topatki lewej—8 palcow nizej kata
topatki. Granice—mato ruchome. Przy wystuchiwaniu z przodu szmery pe-
cherzykowe; wydech stabo styszalny; przyttumienie w obu szczytach.
Z tylu — szmery pecherzykowe, czasem S$wisty, oddech stabo styszalny;
w dole trzeszczenia. Sttumienie serca na matej przestrzeni; tony serca dos¢
ghuche. Watroba w linii sutkowej do tuku. Sledziona niewymacalna.

Spirometrya: Pojemnos¢ zyciowa — 1800; powietrze dodatkowe 600;
powietrze zapasowe 1200. Obwdd goérny—=89; 89,5 cm.; wychylenie—0,5 cm.
Obwéd dolny—88,5; 89,5 cm.; wychylenie—1 cm.

W radiogramie cienie zeber w czesci przymostkowej—mato widoczne.
W moczu brak biatka.

Rozpoznanie: Bronchitis chronica. Emphysema pulmonum.

Operacya | — 24 lutego (Majewski), u$pienie morfinowochloroformo-
we. Metoda operacyjna, jak w pierwszym przypadku. Wycieto po 1,5 do
2,0 cm. chrzastki 2, 3, 4 i 5 prawych zeber.

Chory po operacyi ma silne bole w miejscu operacyi .Przez pierwsze
trzy dni cieptota do 38°1 Tetno 90; 96. Codzien wstrzykniecie morfiny.
Pozycya potsiedzaca.

D. 28 lutego. Cieptota prawidtowa. Bdle mniejsze.
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D. 5 marca. Podmiotowo czuje sie daleko lepiej, niz przed operacya;
$pi catg noc spokojnie nawznak. Kaszle mato.

D. 10 marca. Dusznos¢ przeszta. Chodzi swobodnie; nie meczy sie.
Sinica twarzy przechodzi.

Spirometrya: Pojemnos¢ zyciowa — 2000; powietrze dotatkowe—roco;
powietrze zapasowe—900. Obwdd gorny—=88; 89,5 cm.; wychylenie —1,5 cm.
Obwod dolny—87,50; 89,50 cm,; wychylenie—2,0 cm. Rana goi sie doraznie
Z nieznacznym odczynem w paru szwach.

Operacya Il — 23 marca (Majewski). UsSpienie morfinowochlorofor-
mowe. Technika jak wyzej. Wycieto chrzastke 2, 3, 4 i 5 lewych zeber
na przestrzeni okoto 2 cm.

D. 24 marca. Cieptota wieczorem — 39°7; tetno — 100. Kaszel; bol
w ranie. Morfina; kamfora.

25 marca. Cieptota 37°5. Kaszel; dusznos¢; bole w ranie; morfing;
digitalis.

W ciggu nastepnych trzech dni cieptota w granicach 36°,7 do 38°7;
tetno—90—120. Morfina; kamfora; digitalis.

D. 1 kwietnia. Cieptota prawidtowa. Samopoczucie dobre; kaszel maty.

D. 13 kwietnia. Spirometrya: Pojemnos¢ zyciowa 2100; powietrze do-
datkowe — 1000; powietrze zapasowe — 900. Obwdd gorny — 87,5; 89,0 cm.;
wychylenie—1,5 cm.; obwdd dolny—86,5; 89 cm.; wychylenie—25 cm. Sa-
mopoczucie bardzo dobre; spi dobrze. Chodzi po schodach. Czuje sie sil-
nym i zdolnym do pracy.

D. 1 lipca. Chory czuje sie dobrze; zarabia murarka; chodzi dobrze;
nie meczy sie.

W pazdzierniku r. b., wedlug wiadomosci posrednich, chodzi, zarob-
kuje, ma sie dosy¢ dobrze pomimo, ze pije natogowo.

Il przypadek.

Gabryel K., lat 45, murarz. 11 kwietnia—22 czerwca 1912.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony. Przed obecng chorobg zaw-
sze zdréw. Duzo palit. Alkoholik. Od dwéch lat miewat po zmeczeniu
lekkg duszno$é. Od roku duszno$¢ zwiekszyta sie, przychodzita w postaci
napadow; przytaczyt sie meczacy kaszel i klucie w bokach. Od po6t roku
brzekng mu nogi; nie moze pracowac. Przeniesiony do kliniki ze szpitala.

Stan obecny. Tetno 108. Cieptota 37°,6. Twarz rumiana, bez zmian
widocznych. Szyja — szeroka, krdtka. Klatka piersiowa wybitnie beczko-
wata. Gorny otwor klatki piersiowej lezy prawie poziomo; przedniotylny
wymiar jego wynosi 15 ctm. (prawidlowo u mezczyzny 13 ctm.). Dolne ze-
bra i tuk zebrowej odstajg nazewnatrz. Kat Ludwika — zaznaczony wy-
raznie. Wyrostek mieczykowaty wystaje pod katem ku przodowi, twardy,
nie ugina sie; chrzastki zebrowe — bardzo szerokie, twarde. Kat nadbrzu-
szny — rozwarty, wynosi no0, oddechéw—28. Dolne granice piuc: prawa
w linii sutkowej — 7 zebro; w linii pachowej —9 dolne; lewa w linii sutko-
kowej — 5 gorne; w linii pachowej — 9. Z tylu dolna granica na 7 pal-
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coOw ponizej kata topatki. Granice przy oddechu — bardzo mato ruchome.
Przy wystuchiwaniu szmery pecherzykowe; wydech przedtuzony. Sttumie-
nie serca na bardzo matej przestrzeni. Uderzenie koniuszkowe niewido-
czne, niewymacalne. Tony serca— gtuche. Watroba — do tuku; pod tu-
kiem lekko wymacalna, nie bolesna. Sledziona nie wymacalna. Tetno
miekkie.

Spirometrya: pojemno$¢ zyciowa 2000; powietrze dodatkowe 800, po-
wietrze zapasowe 1200. Obwdd gdrny87,5,88,5; wychylenie—1 c¢cmt. Obwod
dolny 89°5; 90°5. Wychylenie—! ctm. W radiogramie cienie zeber w cze-
Sci przymostkowej widoczne. Konczyny dolne lekko przy kostkach obrze-
kte. W moczu zmian niema.

Rozpoznanie: Sztywnie rozszerzona klatka piersiowa. Emphysema
pulmonum. Myocarditis incipiens.

Operacya | — 19 kwietnia 1912 (Majewski). U$pienie morfinowo-
chloroformowe. Technika jak wyzej. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 pra-
wych zeber na przestrzeni 2—3 cnt.

Cieptota w dzien operacyi wieczorem—39°2. Tetno 108. Boéle w ra-
nie nieznaczne. Morfina. Digalen.

20 kwietnia. Cieptota 37°,7; 37°0. Bdle mate. Cieptota w ciggu na-
stepnego tygodnia w granicach 36°2—37°,8 Samopoczucie dobre.

28 kwietnia. Cieptota prawidtowa. Chory chodzi: béléw nie dozna-
je. Kaszle mato. Podmiotowo czuje ogromng poprawe. Rana zagojona.

11 maja. Spirometrya: pojemnos¢ zyc.—2200; powietrze dodatkowe—
1000; pow. zapasowe—1000. Obwdd gorny—87—91 cnt. Wychylenie—4 cnt.
Obwdd dolny-89; 92,5. Wychylenie—3,5 cnt.

Operacya Il — 20 maja (Majewski). UsSpienie morfinowochlorofor-
mowe. Technika jak wyzej. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 zeber lewych
na przestrzeni 2—3 ctm. Przy wycinaniu 3 chrzastki—krwotok z art. mam-
maria int. Woycieto dla udostepnienia pola jeszcze kawatek chrzastki
i podwigzano naczynie.

W ciggu dwoch dni cieptota w granicach 38°,0—38°6; tetno 100—120.
Bole w ranie niezbyt silne. Morfina. Digitalis.

23 maja. Cieplota prawidlowa. Samopoczucie — dobre.

27 maja. Chory chodzi, nie kaszle, czuje sie zdrowym.

1 czerwca. Spirometrya: pojemnos¢ zyc. — 2600; pow. dodatkowe —
1200; pow. zapasowe 1000. Obwdd goérny — 87; 93. Wychylenie — 6 cnt.
Obwadd dolny—89; 95°5.  Wychylenie — 6,5 cnt. Chory czuje sie zdrowym,
zdatnym do pracy.

28 pazdziernika (w pét roku). Spirometrya: pojemnos$¢ zyc. — 2800;
pow’. dodatkowe 1400; pow. zapasowe 1000. Obwdd goérny — 86; 92 cnt.
Woychylenie — 6 cnt. Obwadd dolny—87; 93 cnt. Wychylenie — 6 cnt.

Widoczna dla oka ruchomo$¢ zeber, niezalezna od mostka; mostek
wysuniety w stosunku do zeber — nieco ku przodowi. Chory duzo chodzi,
takze i po schodach; dusznosci nie doznaje; w dzien nie kaszle; w nocy
kaszle od czasu do czasu. Pali i pije umiarkowanie. Obrzeku nog nie mie-
wa. Od kilku tygodni pracuje stale, jako murarz.

18 listopada. Spirometrya i wychylenia obwoddw, jak wyzej (28 paz-
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dziernika 1912). Stan bardzo dobry, pracuje. — Dolne granice ptuc: prawa
w linii sutkowej 6 gérne; ruchoma w linii pachowej — 9 gorne; ruchomos¢
mniejsza, niz w linii sutkowej. Lewa — w linii sutkowejj; gorne, ruchoma;
w linii pachowej—9 gérne. Z tylu na obydwoch stronach —6 palcéw ni-
zej kata topatki — ruchome.

IV przypadek.

Panko W., lat 38, robotnik rolniczy. 7 — 22 lutego 1912 r. i 22 kwiet-
nia — 18 czerwca 1912.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony. Palit papierosy i cygara; od
dwach lat nie pali. Pit umiarkowanie i nie stale. Obecna choroba rozpo-
czeta sie przed kilkunastu laty nagle; w czasie stuzby wojskowej na ma-
newrach w czasie ataku po forsownym marszu upad! nieprzytomny. Cho-
rowat tydzien. Od tego czasu ciggle kaszle i miewa duszno$¢. Latem mie-
wa sie lepiej; zimg gorzej. Od 3 lat czuje sie znacznie gorzej; nie moze
pracowac; nie moze chodzi¢: po kazdem jedzeniu ma duszno$é. Stolec ma
zaparty. Przeniesiony do kliniki ze szpitala.

Stan obecny: Tetno—120. Cieptota —36°4. Twarz sina; nos i war-
gi— ciemno sine; powieki obrzekie; biatkéwki — przekrwione. Klatka pier-
siowa— beczkowata; kat Ludwika — zaznaczony; chrzastki zebrowe dosc¢
szerokie, twarde. Oddechéw 30; przy oddechu dotki nadobdjczykowe i do-
tek w jugulum wciagaja sie.

Granice dolne ptuc: prawa w linii sutkowej 7 gbérne zebro; w linii
pachowej — 9 z. Lewa w linii sutkowej — 5 z.; w linii pachowej — 8 dol-
ne. Z tylu — dolna granica na 8 palcow nizej kata topatki. Dolna granica
ptuc — bardzo mato ruchoma. Przy wystuchiwaniu szmery pecherzykowe
stabo styszalne; wydech staby; troche furczen i swistéw. Stlumienie serca
na nieznacznej przestrzeni. Tony serca — gtuche. Tetno — miekkie.
Brzuch wzdety. Watroba powigkszona. Dolna granica jej dochodzi do
wysokosci pepka; kat jej ostry o prawidtowych konturach. Sledziona—nie-
wymacalna, nie powiekszona. W moczu - biatko. Konczyny dolne obrze-
kte do kolan.

Spirometrya: pojemno$¢ zyc.—1600, pow. dodatkowe — 500; pow. za-
pasowe 1100. Obwod gorny — 86,75; 87,25 cnt: Wychylenie — 05 cnt.
Obwaod dolny — 86; 87. Wychylenie — 1 ctm.

W radiogramie cienie zeber lekko widzialne.

Rozpoznanie: Sztywnie rozszerzona klatka piersiowa. Emphysema
pulmonum. Hypertrophia cordis dex. Tumor hepatis. Albuminuria. — Cho-
remu podawano naparstnice; po 2 tygodniach wypisat sie; dn. 22 kwietnia
zapisat sie znowu w stanie rownie ciezkim. Podano mu znowu naparstnice.

Operacya | — dn. 27 kwietnia (prof: Rydygier). Us$pienie morfinowo-
chloroformowe. Technika jak wyzej. Usunieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 pra-
wych zeber na przestrzeni okoto 2 cnt.

28 kwietnia. Cieptota wieczorem 38°4; tetno 120. Silne bole w ra-
nie. Morfina. Kamfora. Digalen. Nastepne dwa dni cieptota do 37°5.
Od 2 maja prawidtowa.
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D. 8 maja. Samopoczucie dobre. Sinica twarzy znacznie mniejsza;
dusznosci nie ma; kaszel mniejszy. Rana zagojona.

D. 12 maja. Chory zaczat chodzi¢; czuje sie silniejszym. Biatka
W moczu nie ma. *

D. 15 maja. Znowu wigksza dusznos¢. Naparstnica.

D. 30 maja. Po naparstnicy chory czuje sie dobrze; sinica nieznaczna;
obrzeki przechodza; sypia dobrze; swobodnie chodzi.

D. 18 czerwca. Spirometrya: Pojemnos$¢ zyciowa — 1900; powietrze
dodatkowe—800; powietrze zapasowe — 1000. Obwdd gérny — 86; 87,5 cm.
Wychylenie~i,5 cm. Obwdd dolny—85; 87,5 cm. Wychylenie—2,5 cm.

Granice ptuc dolne: prawa w lin. sutk. —7 dolne; w lin. pach. 9 dol-
ne; lewa w lin. sutk.—5; w lin. pochwowej—9. Z tylu — 6—7 palcow nizej
topatki; granice mato ruchome. Szmery pecherzykowe stabo styszalne.
Wydech stabo styszalny. Granica serca na matej przestrzeni; nad sercem
gtuche tony; tetno do$¢ dobrze napiete 80. Watroba na 2 palce nizej tuku
zebrowego. Biatka w moczu nie ma.

Chory czuje sie znacznie zdrowszym i silniejszym. Spi dobrze. Ma
faknienie. Chodzi, nie meczac sie. Po opuszczeniu kliniki chory wrécit
na wies.

D. 19 listopada 1912 r., w pot roku, na wezwanie listowne zgtosit sie
do kliniki.

Dolne granice ptuc. Prawa—w linii sutkowej z. 6 dolne stabo rucho-
me, w linii pachowej 8 dolne, ruchome wiecej, niz w linii sutkowej. Lewa—
w linii sutkowej 5 gorne; w linii pochwowej pokryta przez bebnice zotgdka.
Z tylu—dolna granica na obydwdch stronach na 6 palcow nizej kata to-
patki, lekko ruchoma. Stlumienie serca na nieznacznej przestrzeni; tony
serca dos¢ gtuche. Tetno miarowe 88. Watroba wymacalna pod lukiem.
Obrzekéw nie ma. Ruchomos$¢ zeber w miejscu operacyi widoczna.

Spirometrya: Pojemnos$¢ zyciowa—2000; powietrze dodatkowe—1000;
powietrze zapasowe—900. Obwdd gérny — 83; 86 cm.; wychylenie —3 cm.
Obwod dolny—82; 85 cm.; wychylenie—3 cm.

Chory czuje sie dobrze, zarabia szewstwem na utrzymanie rodziny
(zona i 5 dzieci). Kaszlu prawie nie ma. Po obfitszem jedzeniu lub przy
zaparciu stolca miewa dusznos¢. Do kliniki przyszedt piechotg z Malecho-
wa pod Lwowem (7 kilometrow), i piechotg tego samego dnia wraca.

V przypadek.

Antoni S., lat 44, ciedla. D. 6 maja—3 lipca 1912 r.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony. Palit umiarkowanie, nie pit.
Obecna choroba od trzech lat. Suchy kaszel. Duszno$¢. Od roku tatwo
sie meczy; nie moze chodzi¢; nie moze pracowac.

Stan obecny. Tetno 88. Cieptota 36°8. Twarz blador6zowa, sinawa
w czasie kaszlu. Klatka piersiowa lekko beczkowata. Mostek nieco wy-
staje ku przodowi. Kat Ludwika stabo zaznaczony. Kat nadbrzuszny—ioo®.
Chrzastki przymostkowe dos¢ duze. Oddechéw 26.
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Dolne granice ptuc: prawa w linii sutkowej — 7 zebro, w linii pacho-
wej— 8 dolne; lewa w linii sutkowej —5 gérne, w linii pachowej—9 godrne.
Z tylu dolna granica na y pop. palcow nizej kata fopatki. Granice ptuc
mato ruchome. Oddech pecherzykowy zaostrzony; wydech styszalny; w dole
liczne drobne rzezenia. Stlumienie serca na nieznacznej przestrzeni. Tony
serca dos¢ gluche. Watroba, Sledziona nie powiekszone, nie bolesne.

Spirometrya: Pojemnos¢ zyciowa — 1900; powietrze dodatkowe — 800;
powietrze zapasowe—1000. Obwdd gorny—88; 91 cm.; wychylenie — 3 cm.
Obwod dolny—88; 90,5; wychylenie—2,5 cm.

W radiogramie cienie przymostkowych czesci zeber nie zaznaczone.
W moczu brak zmian.

Rozpoznanie. Bronchitis chron. Emphysema pulmonum.

Operacya | — 12 maja (Majewski); uspienie morfinowochloroformowe;
technika, jak wyzej. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 prawych zeber na prze-
strzeni 2 cm. Przy wycinaniu chrzastki 2 zebra otwarto optucng. Otwor na
razie zatkano gazikiem; nie zaszywano go, a przykryto przy dalszem zwy-
ktem postepowaniu operacyjnem ptatkiem migsniowym.

W dzien operacyi wieczorem cieptota 37°8; tetno — 96. Morfina Dal-
szy przebieg bezgorgczkowy. Bdle w ranie niewielkie.

D. 20 maja. Rana zagojona. Samopoczucie doskonate. Chory chodzi;
niema duszno$ci; w dzien nie kaszle; w nocy $pi na wznak dobrze.

D. 14 czerwca Chory duzo chodzi; nie czuje zmeczenia. Nie kaszle.

Spirometrya: Pojemnos$¢ zyciowa—2100; powietrze dodatkowe—1000;
powietrze zapasowe—900. Obwod gérny—87; 91; wychylenie—4 c¢cm. Obwdd
dolny—=87,05; 9°,5 cm.; wychylenie—3,0 cm..

Operacya Il — 18 czerwca (Majewski). USpienie morfinowochlorofor-
mowe. Technika zwykla. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 lewych zeber po
3—4 cm. Cieptota pierwsze dwa dni do 38°0. Tetno —80. Bole w ranie.
Kaszel. Morfina. Dalszy przebieg prawidtowy.

D. 6 lipca. Spirometrya: Pojemno$¢ zyciowa 2300; powietrze dodatko-
we—1100; powietrze zapasowe—800. Obwod gorny—86; 91 ¢cm.; wychylenie—
5 cm. Obwdd dolny — 87; 91 c¢cm.; wychylenie—4 c¢cm. Chory chodzi nie
meczac sie; czuje sie silnym, zdolnym do pracy; kaszle mato. Wyprobowu-
jac swoje sity, obchodzi codziennie szybkim krokiem trzy razy dookota
gmach Kliniki.

D. 17 listopada (w *2 roku). Chory do potowy wrzesnia byt zdréw
zupetnie. W tym czasie zaziebit sig; dostat znowu silnego kaszlu, ktéry go
dotychczas meczy.

Dolne granice ptuc: prawa w linii sutkowej — 6 dolne; w linii pacho-
wej— 8 dolne; lewa w linii sutkowej —5 gorne; w linii pachowej—8 dolne.
Z tylu na stronie prawej na 6'/2 palcéw nizej kata topatki; na lewej —na 8
palcow. Z tylu dolne granice ruchome. Oddech pecherzykowy, zaostrzony.
Z tytlu na obydwoch stronach Swisty i furczenia; w dole drobne rzezenia.
Sttumienie serca na przestrzeni talara. Mostek lekko wystaje; zebra w cze-
§ci przymostkowej ruchome; ruchomo$¢ na stronie lewej wieksza, niz na
prawej.

PRZEGLAD OHIR. i GINEKOL. 8
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Spirometrya: Pojemnos$¢ zyciowa—2200; powietrze dodatkowe — 1200;
powietrze zapasowe 600. Otwodr gérny — 86; 90; wychylenie—4 cm. Obwadd
dolny—=85; 90; wychylenie—5 cm.

VI. przypadek.

Antoni D., lat 50. 15 pazdziernika 1912 r., straznik skarbowy.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony. Pali; pije umiarkowanie.
Przed 15 laty przechodzi! zapalenie ptuc; od tego czasu kaszle. Od Kkilku
lat miewa dusznos¢. Kaszel i duszno$¢ dokuczajg mu najwiecej w nocy.
Ostatniego lata (w maju) w Szczawnicy przechodzi! zapalenie ptuc; choro-
wat pare miesiecy. Nie moze chodzi¢, gdyz dostaje zaraz dusznosci.

Stan obecny. Tetno — 80. Cieplota —36°7. Twarz sinawa. Szyja
krotka, dos$¢ szeroka; zyly szyi wypetnione. Klatka piersiowa — beczko-
wata. Goérny otwor klatki piersiowej zblizony do potozenia poziomego; dol-
ny otwor rozszerzony; luk zebrowy odstaje. Kat Ludwika wybitnie zazna-
czony. Przestrzenie miedzyzebrowe szerokie. Kat nadbrzuszny — rozwar-
ty — ito®. Chrzastki zebrowe szerokie, wypukie; twarde; nieréwnosci nie
wymacujemy. Klatka piersiowa przy wdechu ruchoma. Drzenie — wy-
czuwalne na catej przestrzeni. Dolne granice ptuc obnizone i nieruchome.
Prawa w linii sutkowej — 7 gérne zebro: w linii pach. — 9 dolne. Lewa
w linii sutk 5 goérne, w linii pach 9. Z tylu — 7 palcow ponizej kata to-
patki. Gorne granice — rowniez mato ruchome, na 2 palce powyzej oboj-
czyka. Oddech na catej przestrzeni pecherzykowy; wydech przedtuzony.

Na stronie prawej do grzebienia topatki — furczenie i swisty. Odde-
chéw—26. Stlumienie serca na malej przestrzeni; tony serca gtuche. Wa-
troba powiekszona, pod lukiem wymacalna Koriczyny nie obrzekte. W mo-
czu biatka niema.

Spirometrya: pojemnos$¢ zyc. 2100; pow. dodatkowe — 1000; pow. za-
pasowe—1000. Obwdd gérny 86,5, 89; wychylenie —25 cm  Obwdd dol-
ny—90,5; 92,5. Wychylenie—2 cm.

W radiogramie — widoczny ciefi czeSci przymostkowej pierwszego
zebra.

Rozpoznanie: Sztywnie rozszerzona klatka piersiowa. Emphysema
pulmonum.

Operacya | — 19 pazdziernika (Majewski). Us$pienie morfinowochlo-
roformowe. Technika jak wyzej. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 prawego
zebra na przestrzeni 2—4 ctm. Przy wycieciu 3-go otwarto optucna.Juz pod-
czas samej operacyi stwierdzi¢ mozna bylo duze zmiany w chrzastce. Byta
ona twarda, niejednolitej spoistosci, barwy w czesci $rodkowej zotej, za-
wierata szkliste, azbestowe plamy; miejscami jamki makroskopowo wido-
czne, dochodzace do wielkosci ziarnka pszenicy. Ochrzestna oddzielata sie
od chrzastki—dos¢ trudno.

20 pazdziernika. Cieptota — 38°0. Tetno—=88. Bole w ranie — nie-
wielkie. Morfina.

24 pazdziernika. Stan bezgorgczkowy, dobry, chory chodzi. Kaszle
mato
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i listopada. Spirometrya: pojemnos¢ zyc. 2300; pow. dodat. — 1200;
pow. zapas. — 800. Obwodd gorny — 845; 88,5 ctn. Wychylenie — 4 cnt.
Obwadd dolny—89,5; 93,25 cnt. Wychylenie-3,75 cnt. Oddechow—21.

Operacya Il —4 listopada (Ostrowski). Us$pienie morfinowochloro-
formowe. Technika jak wyzej. Wycieto chrzastki 2, 3, 4 i 5 lewego zebra
na przestrzeni 2-4 cm. Przy wycieciu 2-go otwarto optucna.

D. 5 listopada Cieptota — 370,8. Tetno — 120. Morfina. Digalen.

D. 7 listopada. Stan bezgoraczkowy. Tetno — 84. Chory chodzi.

D. 19 listopada. Spirometrya: Pojemno$¢ zyciowa — 2400; powietrze
dodatkowe—1300; powietrze zapasowe - 800. Obwdd goérny—=83,5; 88,5; wy-
chylenie—5 cm. Obwdd dolny — 88,5; 93 c¢cm.; wychylenie —45 cm. Chory
czuje sie zdrowym, zdolnym do pracy. Nie meczy sie. Kaszle bardzo mato.

« «
*

Badanie drobnowidzowe ¥ wykonano na wszystkich wycietych w cza-
sie operacyi chrzastkach. O ile moznosci, robiono przekroje poprzeczne
przez catg chrzastke, aby mozna byto widzie¢ rozmieszczenie zmian w ich
utkaniu. Skrawki przecietne, grubosci 15 mm., barwiono hematoksyling Gagi
i eozyng, na tluszcz za$ Sudanem Il i hematoksyling.

Przypadek |. Chrzastki prawe. Zmiany naog6l sg niewielkie; ukita-
danie sie komdrek w sznury, zciemnienie istoty miedzykomorkowej, nie-
wielkie rozwioknienie, najwybitniejsze w chrzastce drugiej. Jedynie w pig-
tej chrzastce pojawienie sie nielicznych jamek, wypetnionych wiotkg tkanka.
Chrzastek lewej strony nie badano.

Przypadek Il. Chrzastki lewe. Bardzo nieznacznego stopnia rozwiok-
nienie, gtdwnie w osiowej czesci chrzastki. Widoczne zmniejszenie iloscio-
we komorek chrzestnych i ukladanie sie ich w sznury, a nadto pojawienie
sie liczniejszych kulek tluszczu w jamkach komorkowych. Jedynie w dru-
giej chrzastce bardzo nieliczne mate jamki, wypetnione wiotkg tkanka.

Przypadek Ill. Chrzastki prawe. Zmiany drobnowidzowe w chrzast-
kach naogdl sg niewielkie, polegajg one przedewszystkiem na rozwidknie-
niu, rozpoczynajacem sie i usadowionem przewaznie w plaszczyznie osio-
wej pionowej. Nadto stwierdzamy obecnos$¢ bardzo nielicznych i bardzo
drobnych jamek, wypetnionych wiotkg tkanka, wsérdd ktdrej niejednokrotnie
znajduja sie grudki hemosideryny. Jamki pojawiajg sie w miejscach roz-
wioknienia.

Chrzastki lewe. We wszystkich chrzastkach poczatkowe nieznaczne
rozwioknienie, wybitniejsze w ptaszczyznie osiowej pionowej, rzadziej wy-
stepujace w catej srodkowej czesci chrzastki.

Zmiany w chrzastkach prawych sg wybitniejsze i dalej posuniete, niz
w lewych. Wybitnych roznic w poszczegolnych chrzastkach nie mozna
zauwazyg.

*) Badanie drobnowidzowe wykonano w zaktadzie anatomii patolo-
gicznej pod kierunkiem profesora W. Nowickiego.
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Przypadek V. Chrzastki prawe. We wszystkich chrzgstkach roz-
widknienie centralne, przedewszystkiem w ptaszczyznie osiowej pionowej,
i ogniska rozmiekajacej istoty miedzykomorkowej i jamki badz to po jednej
wiekszej, badz tez po kilka mniejszych. W miejscach rozmigkania i w naj-
blizszem sasiedztwie jamek wielkie nagromadzenie ttuszczu.

Chrzastki lewe. We wszystkich chrzastkach po jednej lub po kilka
jamek, z ktérych niektore o brzegach zatokowatych z obficie nagromadzo-
nym thuszczem. Nadto rozwioknienie, rozrzucone prawie wszedzie.

Zmiany w chrzastkach obu stron sg mniej wiecej réwne, a nie ogra-
niczajg sie juz do czesSci Srodkowych, lecz wystepujg w zakresie catej
chrzastki.

Przypadek 1V. Chrzastki prawe. We wszystkich chrzastkach nie-
znacznego stopnia rozwitoknienie delikatnie witokienkowe. Gdzieniegdzie miej-
scowe poczatkowe rozmieknienie. Jedynie w chrzastce czwartej znajduje
sie mata jamka, srodkowo usadowiona.

Przypadek VI. Chrzastki prawe. Procz rozwioknienia, stwierdzonego
we wszystkich chrzastkach, znajdujg sie réwniez w nich ogniska rozmiek-
czynowe, porozrzucane na catej przestrzeni, a takze i jamki, w Srodkowej
czesci usadowione. W chrzgstce pigtej najblizsze otoczenie jamki zwa-
pniate.

Chrzastki lewe. We wszystkich chrzagstkach rozwidknienie, przewaz-
nie rozrzucone po catej chrzastce, a nadto ogniska rozmigkczynowe i gdzie-
niegdzie tylko rozpad. Jamek typowych nie wida¢. W miejscach rozmiek-
czynowych obfitsze nagromadzenie ttuszczu.

Zmiany w chrzastkach obu stron sg mniej wiecej jednakowe i nie sg
one jeszcze daleko posuniete. Jedynie w pigtej prawej chrzastce widzi-
my zwapnienie, ktére niewatpliwie wytworzyto sie w poprzednio juz zmie-
nionej chrzastce.

We wszystkich przytoczonych przypadkach zmiany w chrzastkach
polegajg gtéwnie na niebardzo posunietem rozwidknieniu, dotyczacem prze-
dewszystkiem $rodkowych, osiowych czesci chrzastek, mniej—ich obwodu
W mniejszym stopniu widzimy tu proces rozmiekania, rozpadu i tworzenia
sie jamek, wypetnionych tkanka, podobng do szpikowej. Sprawie rozmie-
kania i rozpadu towarzyszy obecno$¢ znaczniejszej ilosci thuszczu. Zwapnie-
nie stwierdzono jedynie w jednem zebrze, i to w bardzo ograniczonem
miejscu. Obwodowe czesci chrzastek albo byly niezmienione, tub okazywa-
ty bardzo nieznaczne zmiany.

Wogdle znalezione zmiany przedstawiajg jeszcze dosC¢ wczesne
okresy.

Podnies¢ nalezy, ze w ogolnosci nie zauwazono wyraznych réznic
w zachowaniu sie chrzastek prawej i lewej strony, by¢ moze — pierwsze
przedstawiaty ?.miany nieco wieksze.
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W naszych przypadkach — w trzech (jV° 3, 4 6) kliniczny
obraz i podane wyzej metody badania chrzagstek pozwolity nam
rozpoznawac sztywnie rozszerzong klatke piersiowg i tak zwa-
ng wtérng rozedme ptuc. W trzech innych (N° 1, 2 i 5) dane
klinicznego badania sktadaty sie na obraz rozedmy pierwotnej
(emphysema essentiale). Badanie mikroskopowe wykazato naj-
ciezsze i najdalej,.posuniete zmiany w przyp. VI; mniejsze w przyp.
IV; pozostate cztery przypadki okazujg co do okresu, i co do
rozlegtosci zmiany Swiezsze i mniejsze.

Sprawa stosunku zmian w zebrach do rozedmy ptuc, po-
stawiona jasno przez Freunda, zostata dzieki nowszym pracom
pogtebiona, rozszerzona, ale zarazem pozbawiona pierwotnego
szematyzmu i jasnosci.

Freund uznawat zmiany w chrzgstkach za wytaczng przy-
czyne sztywnie rozszerzonej klatki piersiowej; zmiany te uwa-
zal za dziedziczne, swoiste, rézne od zmian starczych. Ustalit
on dwa typy tych zmian.

W pierwszym —sprawa zajmuje chrzastki 2-go i 3-go pra-
wego zebra i dopiero z czasem przechodzi na dalsze zebra; typ
ten spotyka sie u ludzi miodych, doprowadza on do daleko po-
sunietych zmian w chrzastce.

W innych przypadkach zmiany idg rownolegle we wszyst-
kich chrzagstkach; typ ten zdarza sie najczesciej u ludzi starszych;
zmiany polegajg tu na zmianie barwy chrzastki w czesci o$rod-
kowej; moze przytem nie by¢ ani rozwidknienia, ani tworzenia
sie jamek.

Loeschke opisuje — w garbie z powodu spondylarthritis
tboracica deformans — sztywnie rozszerzong klatke piersiowg
kyfogenetycznego pochodzenia. Sgdzi on, ze mozna leczy¢ ja
i jej nastepstwa operacyjnie za pomocg wyciecia chrzastek
wszystkich zeber, lezacych powyzej garbu.

Hirschberg przypuszcza, ze w niektorych przypadkach
zmiany krzywicowe w zebrach i mostku powodujg u dzieci
astme. W jednym przypadku u dziewczynki 12-0 letniej wyciat
on po 6—7 cm. chrzastki przymostkowej na 3 zebrach i otrzy-
mat tg drogg wyleczenie.

Leduc w studyum z dziedziny anatomii poréwnawczej stwier-
dzit w dychawicy u koni zmiany w chrzastkach zebrowych i uza-
leznit od nich sprawe ptucna.
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Wilms opisat myogenetyczng posta¢ sztywnie rozszerzonej
klatki piersiowej. W rozedmie ptuc miesnie wdechowe pracujg
nadmiernie; powoduje to ich przerost, a w dalszym ciggu skut-
kiem przemeczenia skurcz toniczny/ ustalajgcy klatke piersiowg
sztywnie w pozycyi wdechowej.

Z drugiej strony juz dawniej podkreslono trudnos¢ ustale-
nia, czy zmiany w chrzastce sg pierwotne, czy tez rozwijajg sie,
jako zmiany starcze, rownolegte do rozedmy.

W ostatnich czasach (1911 r.) Masao Sumita w wyczerpu-
jacem studyum: ,o0 tak zwanych Freundowskich pierwotnych
nieprawidtowos$ciach klatki piersiowej"”, opartem na obszernym
materyale sekcyjnym, po zbadaniu zmian w chrzgstkach zebro-
wych, zaleznych od wieku i wiasciwych kazdemu z oSmiu dzie-
siecioleci zycia ludzkiego, i po przestudyowaniu zmian w szty-
whnie rozszerzonej klatce piersiowej — robi wniosek, ze zmiany
te nie majg charakteru specyalnego, ze sg to przedwczesne zmia-
ny starcze, powstajace przy rozwijajacej sie rozedmie dzieki po-
wodowanym przez nig zaburzeniom w odzywianiu sie i wzros-
cie chrzastki.

Wywody te, podkopujac silnie Scista przyczynows zalez-
no$¢ rozedmy ptuc od zmian w chrzgstkach zebrowych, zdawa-
toby sie, ze odbierajg racye bytu operacyi Freunda, rzecz ma
sie, wszakze, inaczej; doswiadczenie stwierdzito skuteczno$¢ ope-
racyi Freunda; dociekania naukowe walg tancuch logiczny, kté-
rego drogg doszedt Freund do pomystu operacyi, stad nasuwa
sie wniosek, ze moze ona miec i szersze zastosowanie, doswiad-
czenie to potwierdza, i obecnie wiemy juz, ze operacya Freun-
da dziata nieraz skutecznie i w przypadkach rozedmy, gdzie
zmiany w chrzastkach sg nieznaczne. W dalszym ciggu idg proé-
by nowego uzasadnienia dziatania operacyi.

Friedrich, stwierdziwszy skuteczno$¢ operacyi Freunda,
podnosi, ze mechanizm jej dziatania nie jest tak prosty, jak
chciat Freund; nie usuwa on pierwotnej przyczyny choroby,
a dziatanie jego przypisa¢ nalezy temu, ze przez wyciecie chrzg-
stek przerywa sie pierScien zebrowy, zamykajacy klatke pier-
siowg, co umozliwia powstanie czeSciowej wewnatrzoptucnowej
odmy piersiowej i co w wyniku powoduje zmniejszenie przez
ucisk objetosci phuca.

Operacye, zaprojektowang przez Freunda w 1859 r., wyko-
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nat po raz pierwszy Hildebrand dopiero w 1906 r.; nastepny
przypadek operowat w 1907 r. Bramann, i trzeci w—tymze ro-
ku — Seydel; od tego czasu ogdlna liczba przypadkéw opero-
wanych i opisanych dochodzi do sze$¢dziesieciu.

W polskiem pismiennictwie pierwszy przypadek ogtosit
Slek (1908); Radlinski w 1910 r. opisat 2 przypadki z Kliniki
Krakowskiej.

Kijewski w odczycie klinicznym podaje wiasny przypadek.

Liczba Smiertelnych, zejs¢ w zwigzku z operacya, po wyita-
czeniu przypadkéw Ratha i Wilmsa, gdzie rozedmy ptuc nie by-
fo, a sekcya wykazata w pierwszym — rozlegla rozsiang obu-
stronng gruzlice ptuc, a w drugim — rozstrzen oskrzela i za-
palenie moézgu, wynosi ogotem cztery.

W przypadku Lambreta — przyczyng $mierci w 36 godzin
po operacyi byt ostry obrzek ptuca.

W przypadku Friedricha — bronchopneumonia.

W przypadku Harras — Schlangego chory zmart w 6 go-
dzin po operacyi w objawach zaburzenn w oddeclianiu; wycieto
mu chrzastki 2-go do 5-go zeber po obu stronach na jednem
posiedzeniu.

W przypadku Tuffiera (W' 7 dni po operacyi) sekcya wy-
kazata: bronchopneumonia ambil. Dilatatio cordis d. Degeneratio
adiposa hepatis.

Smieré w przypadku Harras — Schlangego zalezata praw-
dopodobnie od tego, ze operacye wykonano obustronnie jedno-
CZasowo.

W pozostatych przypadkach $miertelne zejScie uwazaé na-
ezy za skutek przypadkowych powiktan pooperacyjnych, lubi
nie uwzglednienia przeciwwskazan do operacyi.

Za przeciwwskazanie uwazac nalezy przedewszystkiem ostry
niezyt oskrzela, lub obostrzenie—przewlekiego niezytu, dalej—
bronchopneumoniczne procesy i bardzo rozlegte rozstrzenie os-
krzeli. Przewlekty niezyt, zwykty u takich chorych, nie stanowi
przeszkody do operacyi.

Niedomoga serca jest przeciwwskazaniem wzglednem; da-
leko posuniete zmiany pogarszajg znacznie szanse operacyjne,
jakkolwiek i w takich przypadkach mozna otrzymaé¢ pomysiny
wynik, jak o tem $wiadczy nasz przypadek IV-ty. W kazdym
razie w przypadkach takich nalezy przeprowadzi¢ leczenie na-
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parstnicg, i o ile ona zniesie niewyréwnanie serca, lub przynaj-
mniej je zmniejszy, mozna przystepowaé do operacyi; przeciw-
wskazaniem jest jeszcze tetniak tetnicy gtownej i ciezka miaz-
dzyca naczyn.

Za przeciwwskazanie uwazajg niektorzy pozny wiek cho-
rego; przeciwwskazanie to jest wzgledne, gdyz Passler-Seydel
operowali z pomys$inym wynikiem chorg lat 64, a v. den-Vel-
den chorego lat 71.

Wyniki operacyjne sg na ogot dodatnie. Chorzy po przej-
Sciu pierwszych paru dni, gdzie dokuczajg im bole w ranie ope-
racyjnej, czujg ogromng podmiotowg poprawe, wraca im sen;
spa¢ moga w potozeniu lezgcem nieprzerwanie przez catg noc,
znika uczucie dusznosci, zmniejsza sie kaszel; przychodzi ta-
knienie i poprawa odzywienia ze sktonnoscig do tycia; przed-
miotowg poprawe te stwierdzi¢ mozna zestawieniem wychylen
obwodu przy oddechu przed operacya i po niej, i z zastosowa-
nia spirometryi. Zestawienia te, dotyczgce naszych chorych, po-
dajemy w zalgczonej tablicy.

Tablica ta wykazuje, ze wychylenia obwodu, bedace wska-
znikiem ruchomosci klatki piersiowej, z 05 — 1 cm. podnoszg
sie juz po jednostronnej operacyi do 2—4 cm.; po dodaniu dru-
gostronnej operacyi wzrastajg jeszcze, dochodzac do 5,0, nawet
6 cm. Seydel podaje, ze w przypadku jego wychylenia obwodu
stale stopniowo wzrastaty w ciggu 2x/2 lat po operacyi.

Pojemno$¢ zyciowa zwieksza sie; zwiekszenie to po jedno-
stronnej operacyi waha sie w granicach 100 — 300 c¢cm. sz. Po
dodaniu drugostronnej operacyi zwieksza sie do 200 — 400 sz.
cm. W jednym przypadku pojemnos$¢ zyciowa wzrosta o 700 cm.
sz. Rownomiernie z tem powietrze dodatkowe zwigksza sie,
a powietrze zapasowe zmniejsza; zwiekszenie sie powietrza do-
datkowego waha sie w granicach 200 — 600 cm. sz., a zmniej-
szenie zapasowego w granicach 100 — 300 cm. sz. Pojemnos$¢
fizyologiczna ptuc, schodzaca w rozedmie prawie do zera
(nie dochodzi zwykle 100 sz. cm.), po operacyi wzrasta do 100,
200, a nawet w jednym przypadku do 500 cm. sz.

Dolne granice ptuc i ich ruchomos$¢ nie wykazaty po ope-
racyi, wedlug wiekszosci autorow, wybitniejszych zmian na
lepsze w poréwnaniu ze stanem przedoperacyjnym. Gottstein
opisat przypadek pomysiny i pod tym wzgledem; stwierdzit on
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w poét roku po operacyi wybitnie lepsza ruchomos$¢ dolnych
granic ptuca.

W naszym Ill przypadku mamy wyborng poprawe rucho-
mosci dolnych granic. W przypadku IV poprawa ta dotyczy
tylko ptuca prawego (oper, jednostronna); w innych — zmiany
na lepsze byty nieznaczne.

Stan serca w przypadkach niedomogi serca— po operacyi
poprawia sie. Znika sinica; zmniejsza sie wypetnienie zyt na
szyi, zmniejsza sie zastoinowa watroba; znika biatko z moczu,
przechodza obrzeki dolnych konczyn; tetno staje sie wolniejsze
i petniejsze (poréwn. nasz przypadek V).

Wsréd opisanych dotychczas przypadkow w niektorych
{1%) po krétkim okresie poprawy nastgpit szybki nawr6t cier-
pienia; przyczyng jednakze tego bylo przewaznie nieodpowie-
dnie wykonanie operacyi, warunkujgce niedostateczne, lub tylko
przejsciowe uruchomienie Klatki piersiowe;j.

W wiekszosci, natomiast, przypadkow stan podmiotowy
dobry utrzymywat sie po wielu miesigcach; chorzy po przejsciu
lub zmniejszeniu sie kaszlu, ustaniu dusznosci, po powrocie snu
i taknienia odzyskiwali sity fizyczne, mogli chodzi¢, biegac,
wchodzi¢ na schody, wracali niejednokrotnie do swych zwy-
ktych zawodowych zaje¢: palaczy, postancow, Slusarzy, majtkdéw
i t. p.; w naszych przypadkach—do murarki, stuzby w szpitalu,
szewstwa.

W przypadku Brauera przewlekty niezyt oskrzeli, leczony
przed operacyg systematycznie a bezskutecznie, po operacyi
mingt catkowicie i trwale.

Niektére z tych przypadkéw pozostawaty pod statg obser-
wacyg lekarskg przez czas dtuzszy; przypadek Passler-Seydela—
1 rok; przypadek Stieda 13 miesiecy. Potwierdzajg one trwa-
tos¢ wynikow operacyjnych. Chory Passler-Seydela przeszedt
nawet ostre, do$¢ ciezkie, zapalenie oskrzeli tatwo i bez ztych
nastepstw.

W przypadkach naszych nie mozemy jeszcze méwic o odle-
glejszych wynikach; dotychczasowe pomimo réznorodnosci wska-
zan operacyjny sg pomysle; nawet w | przypadku, zakonczo-
nym w 9 miesiecy po ! operacyi $miercig, chory czut znaczne
polepszenie, ktore diugo utrzymywato sie; chory na miesigc
przed $miercig pracowat fizycznie (postugacz w szpitalu); a do-
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piero na 2 tygodnie przed $miercig stan jego pogorszyt sie na-
gle; chory zaczat silnie gorgczkowac, a sekcya, miedzy innemi,
wykazata ostre zapalenie wsierdzia.

Sprawa wskazan do operacyi Freunda zmienia sie ciagle;
wskazania rozszerzajg sie. Sam Freund i pierwsi pionierzy ope-
racyi uwazali jg za wskazanag jedynie w rzadkich przypadkach
typowej sztywnie rozszerzonej Klatki piersiowej u ludzi mto-
dych. Pozniejsi wykonawcy wskazanie to rozszerzajg, stojac
jednak ciggle na stanowisku, ze oparacya bywa pomocna jedy-
nie we wtdrnej rozedmie chondrogenetycznego pochodzenia.
Von den Velden podkre$la juz, ze operowa¢ nalezy wszystkie
sztywne Kklatki piersiowe, niezaleznie od tego, czy sztywnosc¢ ich
jest pierwotna, czy wtorna. M. Cohn formutuje to w ten spo-
sOb, ze operowacé nalezy ,wiekszo$¢ przypadkoéw rozedmy ptuc*.
Tuffier, opierajagc sie na swoich przypadkach, stwierdza sku-
teczno$¢ operacyi i w rozedmie pierwotnej (emphysema es-,
sentiale). Przypadki nasze potwierdzajg to zdanie. W trzech
z nich nie mieliSmy ani typowej beczkowatej klatki piersiowej,
ani zadnych wyraznych zewmetrznych oznak zmian w chrzast-
kach; w wywiadach byty wieloletnie przewlekle niezyty oskrzeli,
palenie tytoniu, i naduzycie trunkéw. Kliniczny obraz przed-
stawiat sie do$¢ typowo, jako rozedma pierwotna. Badanie mi-
kroskopowe wykazato w chrzastkach zmiany niezbyt daleko po-
suniete, odpowiadajgce mniej wiecej zmianom starczym, wiasci-
wym wiekowi tych chorych. Wynik operacyjny byt pomimo to
dobry.

Wobec tego przyszliSmy do wniosku, ze wskazanie do
operacyi Freunda nalezy rozszerzy¢ i na rozedme pierwot-
ng phuc.

Pod rozszerzeniem wskazan operacyjnych nie rozumiemy
jednakze, by kazdy przypadek rozedmy ptuc wymagat opera-
cyi. Przeciwnie, sadzimy, ze, szczegblniej u chorych zamoz-
nych, zyjacych w warunkach hygienicznych, leczacych sie sy-
stematycznie, miedzy innemi i klimatoterapig, rzadko zachodzi
potrzeba operacyi. U biednych, ktérzy dostali rozedmy dzieki
swym warunkom zyciowym, rozedma, causa morbi permanente,
nie przechodzi i stale sie pogarsza, i tu operacya moze zna-
lez¢ specyalne, spoteczne wskazanie.

Zresztg w wyborze chorych do operacyi zachodzi tu zwy-
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kle pewnego rodzaju ,,dob6ér naturalnyChory do chirurga
zgtasza sie zwykle dopiero po wyprébowaniu bezskutecznosci
wszystkich innych dostepnych dlan $rodkéw leczniczych.

Dla otrzymania pomys$inego trwatego wyniku operacyjnego
potrzebna jest odpowiednia rozciggto$¢ operacyi.

Sam Freund proponowat wycinanie niewielkich klinow
chrzastki. W pierwszych wykonanych operacyach (Hildebrand,
Hassler, Bramann) wycinano chrzastki 2-go i 3-go prawego ze-
bra. Dawato to, jednak, nawrGt cierpienia. Goodmann i Sach-
mann stwierdzili juz po pieciu tygodniach powtorne zesztywnie-
nie Kklatki piersiowej. Stopniowo operacye rozszerzano. VVon den
Velden, Herman i ostatnio Kiitther w ,,Operationslehre” Biera,
Brauna i Kummela (1912 r.) wypowiadajg zdanie, ze wystarcza
najczesciej wyciecie chrzastki 2, 3, 4, a wzglednie i 5-go zebra
na stronie prawej; wyciecie drugostronne zachowujg oni na przy-
padek nawrotu objawow rozedmy. My sadzimy, ze zasadniczo
nalezy wycina¢ chrzastki 2, 3, 4 i 5 zeber na obu stronach. Wy-
ciecie to powinno by¢ robione dwuczasowo z przerwa miedzy
operacyami 2—4 tygodniowg. Zaczynamy zwykle od strony pra-
wej. Operacye jednostronng wykonaliSmy raz tyko i to z po-
wodu odmowy chorego w przypadku daleko posunietej niedo-
mogi serca.

Na korzys$¢ operacyi dwustronnej przemawia fakt, ze ope-
racya jednostronna data wielokrotnie wznowe cierpienia (Kraus,
Hildebrand, Bramann, Mohr, i inni). Po operacyi jednostronnej
strona lewa stoi po dawnemu stale w potozeniu wdechowem;
strona prawa dzieki zwigkszeniu sie ruchomosci zapada sie przy
wydechu; pozatem dzieki ztamaniu operacyjnemu pierscieni ze-
browych, zamykajgcych prawg potowe jamy piersiowej, powie-
trze zewnetrzne uciska worek optucnowy i ptuco (odma zew-
natrzoptucnowa). Stwarza to nieréwnomierno$¢ zewnatrzoptuc-
nowego cisnienia w obu potowach klatki piersiowej. Ucisk le-
czniczy odmy piersiowej na ptuco prawe udziela sie przez sréd-
piersie ptucu lewemu; przez to, jednak, dziatanie jego na ptuco
prawe stabnie. Po obustronnej operacyi dzieki obustronnemu
jednakowemu wewnatrzoptucnowemu cisnieniu ucisk leczniczy
odmy zewnatrzoptucnowej powinien dziata¢ na kazdej stronie
silniej i skuteczniej.

Srodpiersie, cienka podatna btona, powinna utrzymywac
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sie prawidtowo w linii Srodkowej: zboczenie jej powodowac¢ mo-
ze powazne zaburzenia w ustroju.

Niebezpieczenstwo ze strony odmy piersiowej przy otwie-
raniu optucnej ttomaczg obecnie wahadtowym ruchem S$rodpier-
sia i zalecajg nawet specyalne metody dla zapobiegniecia temu
ruchowi. Teske np. radzi podczas operacyi pociggac stale spe-
cyalnym narzedziem za rekojes¢ mostka dla napiecia Srédpier-
sia. Elsberg zaleca — u zwierzagt — operowanie w potozeniu
na brzuchu, by osierdzie napinato $rddpiersie swym ciezarem.
Operacya Freunda jednostronna daje $rédpiersiu pobudke do
zbaczania na lewo; powoduje to i przemieszczenie serca. Prze-
ciwdziata temu, wprawdzie, duza objeto$¢ rozdetego lewego ptu-
ca; prawdopodobnie dlatego nie stwierdzamy bezposrednich
szkodliwosci jednostronnej operacyi — pozostawianie wszelako
tych stosunkéw na state, a do tego dazymy, zapobiegajac pod-
czas operacyi planowo odtwarzaniu sie chrzastek, nie jest, zda-
niem naszem, stuszne tembardziej, ze operacya obustronna, wy-
konana dwuczasowo, nie przedstawia niebezpieczenstwa i nie
daje nawrotu.

Rezerwowanie drugostronnej operacyi na wypadek nawro-
tu cierpienia ma, zdaniem naszem, te jeszcze wade, ze nie liczy
sie z psychologig chorego; nawrot choroby po okresie wybitnej
poprawy wptywa na chorego deprymujaco i zniecheca go do no-
wej operacyi.

Wykonywanie obustronnej operacyi najednem posiedzeniu
uwazamy za przeciwwskazane. Silna miejscowa boleshos¢ w ra-
nach operacyjnych powoduje, ze chory, dla jej unikniecia, od-
dycha obydwoma ptucami bardzo powierzchownie, a to przy
niekorzystnych u takich chorych warunkach ptuca i serca sprzy-
ja ciezkim powiktaniom pooperacyjnym. Potwierdza to przypa-
dek Harras — Schlangego.

Oprécz tego w razie powiklan operacyjnych moze tu pow-
sta¢ odma piersiowa wewnatrzoptucnowa obustronna.

Wycinamy chrzastke na przestrzeni 2—4 c¢m.; wycinanie
chrzastki dos$¢ rozlegte zwieksza stopien wychylenia klatki pier-
siowej i stwarza, niezaleznie od innych specyalnych metod, lep-
sze warunki dla uniknigcia ponownego zesztywnienia.

Diugos¢ chrzastek 2-go i 3-go zebra wynosi 2—3 cm.
(Sappey); na nastepnych stopniowo — wzrasta, dochodzac na
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5 zebrze do 6 — 7 cm; wobec tego na 2 i 3 zebrze niekto-
rzy autorowie (V, d. Velden) radzg wycina¢ i cze$¢ kosci; inni
(Seydel, Stieda) przeciwstawiajg sie temu, twierdzac, ze nie na-
lezy przekracza¢ granicy chrzastki, gdyz podraznienie okostnej
sprzyja odrodzeniu sie zebra.

W naszych przypadkach nie potrzebowalismy ani razu wy-
cina¢ kosci.

Operacyi dokonywalismy stale w znieczuleniu o0gdlnem
morfinowochloroformowem; powikian z tego powodu nie mie-
liSmy.

Metoda operacyi, jaka ustaliliSmy sobie w naszych przy-
padkach, jest nastepujaca.

Ciecie powiok podtuzne — od 1-go do 7-go zebra—Iekko,
wypukie w strone mostka, na poprzeczny palec nazewnatrz od
jego brzegu.

Przecinamy skore, tkanke podskérng az do miesnia; zsu-
wamy rozsciegno m. piersiowego ku zewnatrz, odstaniajgc mie-
sien na przestrzeni paru centymetrow; rozdzielamy miesien pier-
siowy wzdtuz wiokien osobno ponad kazdem zebrem. Robimy
to na tepo, lub na ostro. Widkna miesniowe nad 2 i 3 ze-
brem idg porzecznie, réwnolegle do miesnia; nad 4 i 5 skos-
nie od zewnatrz i od goéry ku dotowi i ku wewnatrz; krzyzujg
sie tu one z zebrami.

Po odstonieciu zebra nacinamy ochrzestng wzdtuz niego,
zsuwawy ja skrobaczkg ku gorze i ku dotowi i oddzielamy na
brzegach; poczem wyskubujemy kleszczami Liiera chrzastke; po
usunieciu chrzastki nacinamy ochrzestng tylng nozem podtuznie
w czesci jej gornej, zaktadamy w przeciecie zgtebnik ztobkowa-
ny zagiety, oddzielamy nim ochrzestng od optucnej, i przecina-
my podtuznie na zgtebniku; poczem wycinamy doktadnie
ochrzestnag przednig i tylna.

Po wycieciu chrzastki, stale wstawiamy miedzy odcinki zebra
ptatek miesniowy (Seydel), oddzielamy ptatek miesnia piersio-
wego, szeroki na 2 cm., diugi na 4 cm., z podstawg lateralng
lub medyalng, chwytamy go szereko szwem materacowym, wcig-
gamy miedzy odcinki i przyszywamy do resztek tylnej ochrze-
stnej; sasiednie czesci miesnia zblizamy paru szwami, przykry-
wajac nimi rane zebra. RozSciegno m. piersiowego i skore do-
ktadnie zeszywamy. Opatrunek naktadamy lekki plastrowy.
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Dazeniem operacyi jest zabezpieczenie sie od odrodzenia
sie chrzastki i utrwalenie rzekomego stawu zebra. Konieczno$¢
te potwierdza przypadek Résslego, gdzie na sekcyi w 2 lata
po obustronnem wycieciu chrzastki 2, 3 i 4-go zebra stwier-
dzono catkowite zesztywnienie klatki piersiowej skutkiem odro-
dzenia sie zeber. Przyczynag tego byto, ze ograniczono sie przy
operacyi do samego wyciecia chrzastki. Proponowano dla utrwa-
lenia rzekomego stawu rdzne metody.

Axhausen niszczyt tylng ochrzestng Paguelinem. Klapp
i v. Goeldel sprawdzili w do$wiadczeniach na zwierzetach, ze
zapobiega to, rzeczywiscie, odtworzeniu sie zebra; przy zasto-
sowaniu jednak u ludzi Klapp otrzymat w jednym przypadku
trudno gojgce sie owrzodzenie w miejscu rany, w drugim—wy-
siekowg sprawe w optucnej i ptucu; wobec tego Klapp odrzu-
ca Paguelina, a radzi przyzeganie kwasem siarczanym.

Birker uzywa w tym celu stezonego kwasu karbolowego.

Max Hoffmann pokrywa obydwa kikuty zebrowe ptatkami
z wyosobnionej tylnej ochrzestnej, nareszcie Seydel radzi wszy-
wanie miedzy Kikuty — miesnia.

Nam ta ostatnia metoda, jako najblizsza zwyktym patolo-
gicznym przyczynom powstawania rzekomych stawéw, wydaje
sie najstuszniejsza.

Momentem w operacyi najwazniejszym jest usuniecie tyl-
nej ochrzestnej; w momencie tym moze zdarzy¢ sie przedziura-
wienie optucnej, zalezne od tego, ze optucna Scienna styka sie
bezposrednio z ochrzestna, i ze bywa ona w rozedmie zwykle
bardzo Scienczona.

Birker, liczac sie z moznoscig tego powiktania, w obawie
przed jego nastepstwami radzi operacye wykonywaé zawsze
w zrézniczkowanem cisnieniu. Kruger obmyslit specyalng me-
tode, majaca zabezpieczaC przed otwarciem optucnej. Robi on
w miedzyzebrzach ponad i popod zebrem podiuzne przeciecia
miesni, dochodzace az do optucnej, poczem oddziela — palcem,
wiozonym w dolne ciecie, optucng z poza zebra i nastepnie na
palcu wycina chrzastke wraz z ochrzestng i przyczepami migsni.

W przypadkach naszych parokrotnie optucna, podczas od-
dzielania ochrzestnej, ulegta przedziurawieniu. Otwér w optu-
cnej zatykaliSmy szybko gazikiem. Optucnej ze wzgledu na jej
wiotko$¢ nie zeszywaliSmy, a pokrywalismy jg zwyklym ptat-
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kiem Seydla i normalnym szwem mie$niowym ponad nim. Po-
wiklan zadnych z tego powodu nie widzieliSmy; wobec tego
nie sadzimy, zeby byto dla tej operacyi potrzebne zr6zniczko-
wane cisnienie.

Drugiem powiktaniem podczas oddzielania tylnej ochrze-
stnej moze by¢ zranienie tetnicy przymostkowej wewnetrznej
(a. mammaria int.), ktora przechodzi podtuznie w odlegtosci
15—2 cm. od mostka. W jednym z naszych przypadkow zda-
rzyto nam sie to. UsuneliSmy wtedy kleszczami Liiera jeszcze
kawatek chrzastki, i podwigzaliSmy bez trudnosci naczynie. Po-
wiktan w przebiegu nie dato to zadnych.

Po operacyi—bezposrednio po ustaniu uspienia— nadawa-
liSmy chorym pozycye poisiedzacg. W pierwszych dniach sto-
sowaliSmy stale — larga manu narkotyki (morfing); w razie po-
trzeby— kamfore i digalen. Po kilkudniowym (2—6 dni) stanie
gorgczkowym lub podgorgczkowym cieptota schodzita do wy-
sokosci prawidtowej. Chory wstawat, zaczynat chodzi¢, stwier-
dzat ogromng podmiotowg poprawe.

Na przyspieszenie i utrwalenie wyniku leczniczego poope-
racyjnego wielki wptyw ma leczenie nastepowe, t. zw. Kinesi-
terapia.

Pomocne sg przytem przyrzady Zandera i aparaty spe-
cyalne, obmyslone w tym celu (Hofbauer); gdzie, wszakze, nie-
ma ich, wystarcza zwykle gimnastyka szwedzka, zastosowana
do potrzeb chorego ptuca. Dazy¢ przytem nalezy do naucze-
nia chorego wykonywania wydechu i nadawania ruchom odde-
chowym wiasciwego rytmu. Droga tg mozna wzmocni¢ prze-
pone i podnie$¢ jej wychylenia, a zarazem zapobiedz powtor-
nemu sztywnieniu Kklatki piersiowej nawet tam, gdzie sama
operacya niedostatecznie utrwalita na zebrach rzekome stawy.

Gimnastyka ta polega na rozmaitych ¢wiczeniach oddechu
przy jednoczesnych réznorodnych wyrzutach ramion w pozycyi
chorego lezacej, siedzacej lub stojgcej.

Technika gimnastyki opracowana zostata szczegétowo (Ro-
senthal), nie przedstawia specyalnych trudnosci i powinna zna-
lez¢ w przypadkach rozedmy po operacyi state zastosowanie.

Reasumujac wywody, stawiamy wnioski:

1. Pierwotno$¢ zmian w chrzastkach zeber w rozedmie
ptuc u chorych ze sztywnie rozszerzong klatkg piersiowg jest
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watpliwa; przypuszcza¢ raczej nalezy, ze zachodza one wtdrnie
w zalezno$ci od zmian w ptucach i nosza charakter wczesnych
zmian starczych.

2. Wskazanie do operacyi Freunda powinno by¢ rozsze-
rzone i na odpowiednie przypadki rozedmy pierwotnej.

3. Operacya powinna by¢ dokonywana na 2, 3, 4 i 5 ze-
brze na obu stronach, dwuczasowo.

Operacya dazy¢ powinna do wytworzenia na zebrach
statego rzekomego stawu; dla tego nalezy chrzastki wycina¢ na
do$¢ znacznej przestrzeni (2—4 cm.), i wstawia¢ miedzy odcinki
zebra ptatek miesniowy.

4. Operacya nie wymaga przyrzadow o zrozniczkowanem
ci$nieniu.

5. Wyniki operacyi sg naogot dobre. Poza wybitng po-
prawag podmiotowa dajg sie one stwierdzi¢ i przedmiotowo,
miedzy innemi przy pomocy spirometryi i mierzenia wychylen
obwodu.

6. Na wynik leczniczy pooperacyjny korzystnie wptywa
leczenie gimnastyka szwedzka (kinesitherapia).
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Fig. i.

Obraz kliniczny. Przyp. |I.

Fig. 2. Fig. 3-

Obraz kliniczny. Przyp. Il Obraz Kliniczny. Przyp. IV.
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Fig. 4.

Obraz kliniczny. Przyp. llI.

Fig. 6.

Fig. 5

Obraz kliniczny. Przyp. Il Obraz sekcyjny. jPrzyp. I.

Obrazy Ms 1 —5 zdjete zostaly w pracowni rentgenowskiej Kliniki chirurg.
Obraz N» 6 w pracowni Dr. Br. Sabata.



Leczenie chirurgiczne rozedmy ptuc 135

Fig. 7.

Przekroj poprzeczny chrzastki Il lewej. Chory K. Barw, hematoksyling i eozyna.

W plaszczyznie oslowe'l/I Eionowe
ikrofot.

o0 ksztatcie trojkatnym.
Fig. 8.
Skrawek chrzastki I11 prawej. Sem.

Barw, hematoksyling i eozyna. Na
obwodzie nieregularnie rozrzucone
roznej wielkoscr  komorki chrzastki
z daznoscig do uktadania si¢ w sznury;
w Srodkowej czesci rozwioknienie,
na lewo rozpad chrzastki i tworzenie
sie szczelin. Mikrofot. ok. IV. Zeiss.
Obj. AA. Zmniejsz, 0 ‘I3

oK.

rozwidknienie; na_lewo Erzekr_()j jamki
proj. ok. IV. Obj. Zeissa.

mniejsz, o '[3.

Fig- 9-

Skrawek z chrzastki V prawej. Dobr.
Barw, hematoks. i eozyna. Od” gory tu-
kowy brzeg jamki ze ztogami mineralny-
mi, ponizej chrzastka o zupetnie zatarte
budowie wskutek porozpadania komaére

i rozpoczynaj cego sie rozmiekania sub-
stanch miedzykomorkowej.  Mikrofot.
ok. TV. Zeiss. Obj AA. Zmniejsz, 0 '/a

Mikrofotografie wykonane w instytucie anatomii patologicznej we Lwowie.
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Przyczynek do operacyjnego
leczenia raka pracia

(amputatio penis)
podat
JAN ZAORSKI.

Od roku 1877, kiedy to ukazata sie praca Demarquaya,
a nastepnie w r. 1836 dzieto Kaufmana, nikt specyalnie nie zaj-
mowat sie nowotworami ztosliwymi pracia. Tu i owdzie ogta-
szano mate statystyki (Zielewicz), tu i tam opisywano poszcze-
gblne przypadki.

Dopiero w nastepnym okresie znajduje sie praca Gold-
mana, ktdra wazng role odgrywa w nauce o rozwoju raka
pracia. Goldman, mianowicie, na podstawie wiasnych spostrze-
zen pierwszy zwraca uwage na szerzenie sie nowotworéw zio-
$liwych pracia drogag naczyn krwionosnych.

Po Goldmanie Kuttner, idgc rownolegle, poczyna badac
naczynia chtonne tej okolicy, i dochodzi do wniosku, ktory
znajduje nastepnie potwierdzenie w przypadkach Louisa, Kauf-
*manna, Kochera i Durante’a, ze rak pracia szerzy sie nie tylko
drogami krwiono$nemi, lecz dawa¢ moze przerzuty na drodze
naczyn chtonnych.

W niniejszej rozprawce chciatbym zwréci¢ uwage tylko na
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strone leczenia operacyjnego raka pracia, a to w mysl wskazan
i doSwiadczen, poczynionych na materyale naszej Kliniki.

Nowotwory ztoSliwe pracia wogolle zdarzajg sie rzadko.
Procent ich czestosci w stosunku do ogdlnej liczby nowotwo-
réw ziosliwych waha sie¢ miedzy 1% (Paget i Sibley) a 3,01°h
(Billroth).

Wiek chorych, zapadajacych najczesciej na raka pracia,
przypada na pigty do siédmego dziesigtka lat zycia, jakkolwiek
widziano i u nas daleko wczesniejsze przypadki.

Co do przyczyn, ktore miatyby odgrywa¢ wazng role
w powstawaniu tego cierpienia, rozni autorowie rozmaite przy-
czyny przedstawiaja.

Tak np. Cooper za najwazniejszy moment obcigzajacy po-
daje wrodzong stulejke. Na potwierdzenie tego przypuszczenia
mozna przytoczy¢ statystyke Demarguaya i Haya, ktorzy w 76%
swoich przypadkéw spostrzegali wrodzong stulejke.

Statystyka Kaufmanna wykazuje tylko 17,7% obcigzonych
stulejka; Kiittner podaje 54,3%.

Przeciwnicy Coopera, chcac ostabi¢ przyczynowe znacze-
nie stulejki wrodzonej, przytaczajg przypadki, gdzie znaleziono
nowotwor ztodliwy pracia u ludzi obrzezanych.

To nie przemawia decydujgco przeciwko stulejce, gdyz
nie ulega watpliwosci, ze ona wiasciwie, bedac czynnikiem stale
draznigcym, powoduje powstawanie nowotwordéw ztosliwych
pracia.

Jako momenty, wazne w etyologii raka pracia, podat Schu-
chardt tuszczyce napietka (psoriasis praeputialis), inni — bro-
dawki (Fabricius, Hildanus). Dupuytren opisat przypadek, gdzie
rak powstat wskutek diugo trwajgcego urazu. Mianowicie na-
rzeczona, chcac ustrzedz od wiarotomstwa swego kochanka, nato-
zyta mu przy pozegnaniu na pracie dwie ziote obragczki; po
dwuletniem noszeniu narzeczony rozchorowat sie na nowotwor
zto$liwy pracia.

Mamy tu znowu niezbity dowdd, jak diugo trwajacy uraz,
draznigc okolice zotedzi pracia, spowodowat w nastepstwie po-
wstanie nowotworu ztosliwego.

Usposabia¢ do raka pracia majg choroby weneryczne.
Opisywano przypadek, w ktorym po uptywie krotkiego czasu
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po spotkowaniu z kobietg chorg na przymiot mezczyzna dostat
raka pracia.

Bardzo waznym momentem przyczynowym jest niechluj-
stwo i brudne utrzymanie pracia.

Co do dziedzicznosci, sprawa jest w zawieszeniu; wpraw-
dzie niektore statystyki przytaczajg raka sutki, lub macicy ma-
tek (Bruce i Czerny), atoli procent ich jest tak znikomy, ze nie
przemawia za uznaniem go, jako momentu, odgrywajacego po-
wazng role.

Co do objawéw samej choroby, to mozemy podnie$¢ nie-
ktére momenty.

Chory, zgtaszajacy sie do lekarza z tem cierpieniem, wska-
zuje czesto na bol. BOl ten bywa rozmaity. Raz bol jest tak
gwattowny, ze usuwa w cien inne objawy, czasem zndéw bywa
dziwnie maly.

Do bardzo przykrych dolegliwo$ci w nowotworach pracia
nalezy trudno$¢ w oddawaniu moczu. Boyer opisuje przypadek,
gdzie nawet po bardzo silnem natezaniu sie mocz odchodzit
zaledwie kroplami, i towarzyszyty temu gwattowne bole.

Kiittner zwraca uwage na krew w moczu, twierdzi miano-
wicie, ze jest to zawsze dowdd wielkiej ztosliwosci nowo-
tworu. Przytacza statystyke, na podstawie ktorej udowadnia,
ze z 13,5% przypadkéw, w ktorych obserwowat krwawy mocz,
ani jeden chory po operacyi nie wrdcit do zdrowia.

Wog0le rozpoznanie ztoSliwego nowotworu pracia nie
przedstawia wielkich trudnosci. Kiittner, wszakze, przytacza
dwa przypadki, w ktoérych rozpoznanie wahato sie miedzy
szyszkowinami na tle wiewiéru (condylomata acuminata), w dru-
gim, gdzie rak byl podobny do balanopostitis chronica, w obu
przypadkach dopiero mikroskop ustalit rozpoznanie.

W tem miejscu mozemy doda¢ przypadek Huetera, ktory,
jednak, nie zostat opisany. Mianowicie Hueter rozpoznat u cho-
rego z wrodzong stulejkag nowotwér ztodliwy pracia. Po przy-
stgpieniu do operacyi przecigt Hueter najpierw stulejke i tu
dopiero odkryto niemitg pomytke. Z pod rozcietej stulejki wy-
padty kamienie; kamienie te, badane powierzchownie, dawaty
wrazenie guza, 0 spoistosci chrzastkowej, ktory zajat calg zo-
tedz pracia.

Kaufmann w swojej pracy zwraca uwage, ze u chorych
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w podesztym wieku, ktorzy zgtaszajg sie z cierpieniami pracia,
nalezy zawsze pamieta¢ o nowotworach tego narzadu.

Przechodzac do naszej statystyki, chce przypadki, u nas
operowane, rozpatrze¢ na tle poprzednich uwag.

Rozporzadzamy siedmiu przypadkami.

Wszyscy chorzy, ktorych spostrzegaliSmy, précz jednego,
ktory miat lat 38, byli w latach 50— 70.

Stulejka wrodzona, moment — wysuniety przez Coopera,
odgrywata u nas wybitng role przyczynowsg, gdyz znalezlismy
ja w 56,2% naszych przypadkéw.

W tem miejscu zaznaczam fakt, ktory zastuguje na pod-
kresSlenie. Oto chorzy z wrodzong stulejkg zwracajg sie do
lekarzy zawsze w poznym stopniu rozwojowym choroby. Ma-
my tu, bez watpienia, do czynienia z przeoczeniem, poniewaz
chorzy z wrodzong stulejkg nie dos¢ wcze$nie spostrzegaja no-
wotwor, przykryty napletkiem.

Innych przyczyn, jakie wyliczono w etyologii howotworow
tego narzadu, jak brodawki, tuszczyca napletka, uraz, choroby
weneryczne na podstawie naszych spostrzezen stwierdzi¢ nie
moglisSmy. Nie znaczy to bynajmniej, bySmy im zaprzeczali.

We wszystkich, natomiast, przypadkach mamy do zazna-
czenia brudne i niechlujne utrzymywanie pracia i jego okolicy.

Dziedziczno$¢, jako moment przyczynowy, nie znajduje
U nas potwierdzenia, bo zaledwie w jednym przypadku podaje
chory, ze brat jego jakoby zmart z powodu raka w jamie
brzusznej.

Co do przebiegu uderza, co wszyscy chorzy zeznaja, ze
cierpienie ich rozpoczynato sie od powstania matego guzka, na
ktéry z poczatku nie zwracali uwagi. Dopiero w jaki$ czas
guzek ten zaczyna rosngC, powieksza¢ sie, staje sie bolesny,
wreszcie — tworzy sie wrzodzik, ktéry, rozpadajgc sie, daje ty-
powy obraz nowotworu.

Usadowienie guzkéw bywa rozmaite. Zwykle wystepuje
w obwodowych czeSciach pracia, a wiec: na napletku (3) albo
na zotedzi (1), trzy razy za$ — w ciatku jamistem pracia.

Gruczoty chionne pachwinowe sg we wszystkich naszych
przypadkach wymacalne, powiekszone i twarde, coby przema-
wiato na korzy$¢ zdania Kiittnera, ktory na naczynia chionne
baczng zwraca uwage.
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B4l u naszych chorych nigdy nie byt nazbyt gwattowny.
Przewaznie bole wystepowaty podczas oddawania moczu. Za-
trzymania moczu nie spostrzegaliSmy. Na bol samoistny wska-
zywat jeden z naszych chorych, bdl ten wystepowal wieczora-
mi w praciu, szerzac sie w krzyze i prawag noge. W tern miej-
scu musze podnies¢ objaw, na ktéry nie widze, zeby zwracano
uwage, a ktéry moégiby przyczyni¢ sie do wczedniejszego roz-
poznania cierpienia, a mianowicie: w jednym przypadku chory
wskazywat na bél, wystepujgcy w czasie naprezenia juz we
wczesnym okresie choroby.

Postepowanie nasze wobec chorego na raka pracia jest
takie samo, jak wobec innych nowotworéw ztosliwych. Bada-
jac pracie, nie ograniczamy sie tylko do tego narzadu, lecz,
stosujac sie do prawidet, podkreslanych bardzo dobitnie i w na-
szej klinice we wszystkich ztosliwych nowotworach, badamy
doktadnie gruczoty chtonne i naczynia chionne nietylko obu
pachwin, lecz calej miednicy, nie zapominajagc o zbadaniu jader
i przyjadrzy.

Za bardzo wazne w tego rodzaju nowotworach uwazamy
badanie przez odbytnice. Dostarcza ono nam nietylko warto-
Sciowych wskazéwek odnosnie gruczotu krokowego, ale w ten
spos6b mozemy doktadnie zbadac i inne gruczoty chionne, le-
zace w miednicy matej. W ten zatem sposéb zbadawszy cho-
rego, kiedySmy rozpoznanie nowotworu zto$liwego pracia usta-
lili, decydujemy sie na wykonanie operacyi celem doszczetnego
usuniecia cierpienia.

Przechodzac do operacyi, podamy ten sposéb, jaki u nas
w Klinice w rakach pracia stosujemy; nie rézni sie on, zreszta,
zasadniczo od podobnego postepowania gdzieindziej. Operacya
cala dzieli sie na dwie czesci. W pierwszej dokonujemy odcie-
cia pracia, w drugiej za$ czeSci—wytuszczamy gruczoty chtonne
okoliczne.

Cze$¢ pierwsza. Prowadzimy ciecie w czesciach zdrowych
na nasadzie pracia, naciggnhawszy poprzednio skore do gory,
ktore to ciecie, okrazajac pracie, drazy przez skoére, tkanke
podskdrng, ciala jamiste precia i ciato jamiste cewki do samej
cewki. Nastepnie wyosabniamy cewke na przestrzeni mniej
wiecej 3 cm. ku obwodowi, i obcinamy jg; tamujemy krwotok
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podwigzujagc z pomocg podwigzek strunowych dwie tetnice
grzbietowe pracia, dwie tetnice giebokie pracia i zyle. Kiedy
krwotok ustat, naktadamy gtebokie szwy na ciata jamiste, za-
ciskajace je, i tamujace w ten spos6b krwawienie migzszowe,
cewke za$, wywijajac jg na zewnatrz, obrebiamy ze skorg. Dla
unikniecia ewentualnego zwezenia przy nakfadaniu szwéw uzy-
wamy sposobu Akassyego, ktory radzi przed szyciem nacigé
podtuznie cewke na dtugosci 1 cm.

Cze$¢ druga. Chcac mie¢ jak najdoktadniejszy i najlep-
szy przystep do wytuszczenia gruczotow chtonnych pachwino-
wych, prowadzimy ciecie wzdtuz wiezadta Pouparta 10 cm. diu-
gie, do niego za$, mniej wiecej w $rodku, dodajemy ciecie wdot
na udo, przebiegajagce wzdtuz wielkich naczyn, diugie okoto
8 cm. Wyluszczajac gruczoty, odstaniamy naprzéd u dotu wiel-
kie naczynia, a dopiero, majac je odkryte, Smiato wzdtuz nich
wyluszczamy doktadnie wszystkie podejrzane tkanki. Po zupet-
nem usunieciu rakowo zmienionych tkanek, zaszywamy sko-
re, wkladajac saczek w razie utrzymujgcego sie, chocby nie-
znacznego, krwawienia migzszowego.

Zabieg sam, jak widzimy, jest prosty. Diugi za$ czas trwa-
nia operacyi odnies¢ nalezy do wytuszczenia gruczotow, ktore
moze byC¢ czesto powikiane, jak w 4 naszych przypadkach,
przez wyciecie zyty podskérnej odpiszczelowej (vena saphena
major). Z zylg tg tak SciSle zrastajg sie gruczoty i tkanka ra-
kowo zmieniona, ze, chcac by¢é pewni, zeSmy usuneli wszystko
podejrzane, musimy ja czeSciowo wycigc.

Jezeliby chodzito o bezposrednie wyniki tej operacyi, to
wszystkie nasze przypadki zakorniczyly sie pomysinie i wszyscy
chorzy opuscili klinike uleczeni. Czas zdrowienia tylko w dwoch
przypadkach zakiécita zwiekszona cieptota ciata. Rozszerzenia
powierzchowne zyt, ktére ukazaty sie po czesSciowem wycieciu
zyly udowej, zniklty szybko pod wysychajacymi okitadami. Raz
tylko powiktata zdrowienie rdza, ktéra zaczeta szerzyC sie od
rany pachwinowej; w mysl jednak najnowszych badan nie jest
to tak wielkiem nieszczesciem dla chorego, gdyz r6za ma sie
przyczynia¢ do doszczetniejszego wyleczenia nowotworow zto-
$liwych.

Jezeli chcemy krytycznie rozpatrze¢ samg operacye, to
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przedewszystkiem musimy zaznaczy¢, ze we Francyi, Wioszech
i Hiszpanii w nowszych czasach wzigt gore prad radykalny,
ktory nakazuje w kazdym przypadku nowotworow ztosliwych
pracia wykonywa¢ catkowite wytuszczenie (emasculatio totalis)
narzadu piciowego.

W Clin. chir. 1910, Ns 11 ogtasza R. Falcone z Neapolu
przebieg zabiegu operacyjnego, majacego na celu zupetne wy-
tuszczenie narzadu piciowego, twierdzgc na podstawie kilku
swoich przypadkéw, ze zabieg ten.daje bardzo pewne wyniki
co do mozliwych nawrotéw, lub przerzutow. Natomiast W Zeit-
schrift f Urologie, Bd. 1V, Heft 9 wystepuje Cholzow z Peters-
burga przeciw tak doszczetnemu postepowaniu francuskich
i wioskich chirurgéw, a, popierajac swoje stanowisko, przyta-
cza na dowdd badania Ktittnera, ktére wykazaty, ze naczynia
krwionosne i chtonne jader i moszny sg do$¢ odosobnione od
naczyn pracia. Mianowicie, naczynia chtonne pracia wchodzg
wprost do gruczotdw miednicowych, nie stykajac sie z naczy
niami moszny, zatem catkowite wyciecie moszny i jader nie
prowadzi do celu, gdyz bynajmniej nie usuwa potaczenia, kto-
rem ewentualnie zakazenie mogtoby sie posuwac.

Przeciw catkowitemu wytuszczeniu narzadu piciowego prze-
mawia takze statystyka Brunsa, ktora podaje 60$% wyleczen po
wycieciu tylko pracia, drég chionnych i gruczotéw pachwino-
wych bez rownoczesnego wycinania narzagdow pitciowych.
Reszte przypadkow, t. j. 40%, w ktérych nawroty wystapity,
nalezatoby odnie$¢ do tego, ze przypadki te byly zaniedbane,
daleko posuniete, w ktorych naw'et doszczetnos¢ francuskich,
wioskich i hiszpanskich chirurgébw nie polepszytaby wynikow
wyzdrowienia. My stoimy na stanowisku mniej doszczetnem,
nie polecamy wycinania narzgdéw piciowych, lecz poprzestaje-
my na catkowitem usunieciu naczyn i gruczotéw chionnych
okolicy pracia. By tego dokonaé, proponujemy, aby ciecia skor-
ne pachwinowe, biegngce wzdtuz obu wigzadet Pouparta, prze-
dtuzy¢ dosrodkowo tak, zeby zbieglty sie pod katem, ktdrego
wierzchotek lezatby na grzbiecie pracia. Od wierzchotka nale-
zy poprowadzi¢ ciecie po grzbiecie pracia, az do miejsca obcie-
cia guza. Tak przecigwszy skoére, mozemy tatwo i w catym
przebiegu odstoni¢ naczynia chtonne i gruczoty tej okolicy.
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Jest to, naszem zdaniem, najlepsza droga, by, usungwszy
drogi i miejsca ewentualnych zakazen, usung¢ jaknajdalej mo-
zliwo$¢ nawrotéw, lub przerzutow.

pa

Ponizej podaje w streszczeniu opisy naszych przypadkdow.

r. Chory lat 55, zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotwo-
row nie byto, sam nigdy nie chorowat, choréb wenerycznych nie prze-
bywat.

Przed 8 miesigcami zauwazyl bez znanej mu przyczyny na stronie
prawej pracia guzek twardy, niebolesny, wielkosci fasoli. W drugim mie-
sigcu choroby spostrzegt, ze guzek rozpad! sie, pokryt sie powierzchnig
owrzodziala, poczat wydziela¢ z siebie ciecz ropng, szerzac sie w obwo-
dzie, az doszedt do dzisiejszych rozmiarow.

Mocz oddawat bez trudnosci, pracowat ciggle, acz z trudnoscia.

Stan obecny nie wykazuje zadnych zmian chorobowych, procz za-
akcentowania drugiego tonu nad tetnicg ptucng i lekkiej rozedmy ptuc..

Trzy czwarte czesci pracia, liczac od ujscia cewki, zajete sg przez
owrzodzialy guz kalafiorowaty. Guz ten zajmuje catg niemal zotedz, wolna
jest tylko powierzchnia prawa; owrzodzenie dochodzi do ujscia cewki. Nie
zajeta jest rowniez skora dolnej powierzchni pracia. Brzegi owrzodzenia
wywiniete na zewnatrz, guz twardy, dno pokryte rozpadlinami i kraterowa-
temi wgtebieniami. Moszna bez zmian. W pachwinie lewej wyczuwa sie
stwardnienie ksztattu i dtugosci dwu czionkéw palca, na stronie prawej —
analogiczne stwardnienie, bez por6wnania mniejsze; wyraznie zajetych
i powiekszonych gruczotéw osobno wymacac¢ nie mozna.

Badanie przez odbytnice wykazuje gruczot krokowy nie zmieniony,
zresztg stosunki prawidtowe, specyalnie powiekszonych gruczotdw w mie-
dnicy wymaca¢ nie mozna. Mocz bez zmian.

Powyzej opisanym sposobem dokonano operacyi w znieczuleniu spo-
sobem Biera-Koztowskiego.

Operacya byla powiktana czesciowem wycieciem zyty podskdrnej
odpiszczelowej (resectio venae saphenae majoris).

Przebieg po operacyi prawidtowy, cieptota nie zwiekszona, odzywia-
nie dobre, rana goi sie przez rychtozrost, w okolicy za$ otwdr owalny
wskutek zatrzymania sie limfy goi sie przez ziarninowanie.

Po 39 dniach chory opuszcza Klinike uleczony.

*

2. Chory lat 67, zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotworu
nie byto, sam nigdy nie chorowat.

Przed 2 miesigcami zauwazyt chory na napletku w dolnej czesci gu-
zek twardy, ktory stopniowo zwiekszat sie i twardniat, przybrawszy obec-
nie na wielkosci.
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Od urodzenia ma pacyent stulejke.

Stan obecny nie wykazuje w narzagdach wewnetrznych zadnych zmian
chorobowych.

Na koncu napletka wida¢ owrzodzenie wielkosci orzecha wioskiego,
kalafiorowate, o brzegach twardych i nieréwnych, o dnie zaczerwienionem,
z ktorego saczy sie ropa. Przy obmacaniu guz ten jest spoistosci chrzast-
kowatej, przyrosniety do zotedzi. O ile mozna wywnioskowa¢, Zotedz- sto-
sunkowo powiekszona, twarda. Zyly na praciu porozszerzane. Gruczoly
chtonne pachwinowe stwardniate, powiekszone, niebolesne.

Dokonano operacyi w znieczuleniu sposobem Biera-Koztowskiego.
Operacya byta powiktana przez czesciowe wyciecie zyty podskérnej odpi-
szczelowej.

Przebieg po operacyi wykazuje zwiekszong cieptote — 38,6; zresztg
chory ma sie dobrze.

Rana na praciu goi sie za pomocg ziarninowania, w pachwinach —
doraznie.

Po 24 dniach pacyent opuszcza klinike uleczony.

* *
*

3. Chory lat 38, zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotworu
nie bylo, sam przebywat tyfus, ktory trwat 10 tygodni, zreszta — nie cho-
rowat.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed 4 miesigcami. Z poczatku —
jakby zadrasniecie od paznokcia; po miesigcu udat sie do lekarza; stosowa-
nie réznych $rodkéw nie pomagato, od 2 miesiecy zauwazyt chory wybitne
pogorszenie, a mianowicie ubytek w miejscu pierwotnego cierpienia i zgru-
bienie samego cztonka wraz z zaczerwienieniem skory.

Mocz oddaje prawidtowo.

Stan obecny zmian chorobowych nie wykazuje.

Pracie w przedniej potowie obrzekle, skdra zaczerwieniona, cieptota
miejscowa nieco zwiekszona. Dolny obwdd ujscia napletka zajety przez
owrzodziaty guz, wielkosci ziarnka fasoli, spoistosci zbitej. Za uciskiem
z pod goérnego brzegu napletka saczy sie posokowata ropa. Pod ten brzeg
wprowadzi¢ mozna zgtebnik na diugos¢ 5 cm. — do miejsca, odpowiadaja-
cego corona glandis.

Badanie zgtebnikiem wykazuje bardzo wiele zrostow blaszki wewne-
trznej napletka z zoledzia. Blizsze badanie utrudnione z powodu bolesnosci.

W obu pachwinach gruczoty chtonne wymacalne, wielkosSci jaja go-
tebiego na stronie lewej, mniejsze na stronie prawej. Jadra stabo rozwi-
niete. Dtugos¢ cztonka 13 cm., obwdd czesci tylnej 9 cm., przedniej 14 cm.

Dokonano operacyi w uspieniu morf, chlorof. eterowem.

Przebieg po operacyi byt prawidtowy. Cieptota ciata nie zwiekszona.
Rany w pachwinach gojg sie doraznie, rana pracia za pomocg ziarnino-
wania.

Po 15 dniach chory opuszcza klinike z niezagojong rang pracia, z tem,
ze ma zgtasza¢ sie do opatrunku.
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4, Chory lat 65, zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotwo-
rbw nie bylo. Sam 2 razy przechodzit zapalenie ptuc, zresztg nie cho-
rowat.

Obecne cierpienie rozpoczeto sie przed 3 miesigcami. Na wewnetrz-
nej stronie napletka zjawit sie maty guziczek, twardy, niebolesny. Trudnosci
w oddawaniu moczu nie miat, odczuwat tylko pewne napiecie w napletku,
ktéry byt w stanie stulejki od urodzenia.. Chory z poczatku leczyt sie sam,
w 2 miesigcu choroby udaje sie do lekarza, ktéry odsyta go do szpitala.
W drugim miesigcu choroby przytacza sie nieznaczny bél i uczucie palenia
w okolicy guzka, zwiekszajace sie w nocy.

Poczatkowo byt chory w oddziale skérnym szpitzla, gdzie ordyno-
wano mu oktady lodowe. 5-go dnia przecieto choremu napletek i dalej ro-
biono oktady. Po kilkodniowem jeszcze leczeniu odestano chorego do Kkli-
niki chirurgiczne;j.

Chor6éb wenerycznych nie przebywat.

Stan obecny nie wykazuje w narzadach wewnetrznych zmian.

Na zofedzi pracia, obnazonej po rozc eciu napletka, wida¢ owrzo-
dzenie o powierzchni nier6éwnej, wielkosci 3 cm3 Owrzodzenie to po-
kryte jest nieznaczng iloscig wydzieliny surowiczoropriej. Spoisto$¢ owrzo-
dzenia twarda, granice do$¢ wyrazne, siegaja w glab tkanki zotedzi
pracia. Napletek w dolnej czesci w stanie znacznego obrzeku, powtoki za-
czerwienione, pokryte miejscami szarawym nalotem. W gérnej czesci wi-
doczna rana cieta, w kierunku osi pracia, dtugosci 5 cm., brzegi rany zieja,
napletek zsuniety z przedniej czesci zotedzi pracia. Gruczoty chionne pa-
chwinowe z obydwodch stron powiekszone, twarde, niebolesne. Gruczot
krokowy bez zmian.

Dokonano operacyi w u$pieniu morf, chlor, eterowem. Operacya
byta powiktana przez czesciowe wyciecie zyly udowej.

Przebieg po operacyi nie wykazuje zwiekszenia sie cieptoty ciala.
Na konczynie prawej, wskutek czesciowego wyciecia zyty udowej, wytwo-
rzyty sie pierwszego dnia po operacyi liczne rozszerzenia zyt podskorne.
Konczyna cata znacznie obrzekta. Po kilku wszakze dniach pod kwasnymi
oktadami stosunki wyréwnujg sie, rozszerzenia zyt nikna.

Kilka szwow jedwabnych, ktorymi przyszyto skére do btony Sluzowej
cewki, zropialo Rany w pachwinach wydzielajg znaczng ilos¢ ptynu suro-
wiczego. Nastepnie rany gojg sie dobrze.

Po 58 dniach pacyent opuszcza klinike uleczony.

5. Chory lat 62. zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotwo-
row ztosliwych brak. Sam chory nie chorowat, procz tego, ze w 40 roku
zycia przebyt jaka$ sprawe ropng w okolicy pachwiny lewej i poddat sie
z powodu niej operacyi.

Obecna choroba miata sie zacza¢ przed 9 miesigcami: na praciu utwo-
rzyt sie guzek, ksztattu brodawki, z czem chory zgtosit sie do szpitala; zo-
stat przyjety, po 2 dniach wszakze, nie chcac tam pozostawac, wrdcit do
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domu. W tym czasie w okolicy guzka miat tylko matg bolesnos¢. Guzek
rést powoli, byt ciggle twardy, dopiero w ostatnich czasach zauwazyt roz-
pad w jednem miejscu. Przed 5 miesigcami bdl w okolicy guzka zwie-
kszyt sie, a przed 2 miesigcami przytgczyt sie silny bol w okolicy krzy-
z6w; przed 6 tygodniami wystgpit bol catej nogi prawe;j.

Z tern zgtasza sie do Kliniki.

Stan obecny wykazuje arteriosclerosis universalis, zresztg — narzady
bez zmian chorobowych.

Na zofedzi pracia owrzodzenie, wielkosci centa, o dnie nierébwnem,
brzegach twardych, podminowanych, nieréwnych. Obok niego owrzodzenie
nieco wieksze, bardziej ptaskie, pokryte na dnie szarg wydzieling, tak samo
twarde.

Gruczoty chtonne pachwinowe na obu stronach powiekszone, wy-
macalne.

Dokonano operacyi w u$pieniu morf, chlor, eterowem. Operacya
byta powiktana przez czesciowe wyciecie zyly odpiszczelowej podskornej.

Przebieg po operacyi: rana na praciu goi sie prawidtowo, brzegi ran
w pachwinach nieznacznie zaczerwienione. Szwy ran pachwinowych roz-
puszczono, gdyz rany te ropieja.

Po zaordynowaniu masci lapisowej rany goja sie powoli prawidtowo
przez ziarninowanie.

Po 35 dniach chory opuszcza klinike z nieznacznemi rankami w pa-

chwinach.
* «a

6. Chory lat 61, zonaty, rolnik. W rodzinie, jak podaje chory, jeden
brat zmarl na przewlektg chorobe zotadka (rak)? Sam przebywat odre,
ospe, szkarlatyne. Przed 15 laty cierpiat na bdl w krzyzach, tak samo przed
4-ma laty. Zona chorego zmarta na jaka$ przewlekta chorobe nerkowa.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed 2'/2 rokiem, mianowicie — zau-
wazyt chory na napletku maty guzek, ktory, stopniowo powiekszajac sie,
doszedt do dzisiejszych rozmiaréw. Nie sprawiat choremu zadnych dole-
gliwosci, tylko podczas naprezenia odczuwat bole. Zresztg czuje sie zdrowo.

Stan obecny wykazuje narzady wewnetrzne bez zmian chorobowych.

Na napletku na stronie lewej u dotu widzimy guz, wielkosci orzecha
wioskiego; skora na nim nie zmieniona i przesuwalna. Na granicy zewne-
trznej i wewnetrznej blaszki napletka na guzku tym widzimy ubytek na-
skorka, wielkosci 20 halerzowki. Ubytek ten ma ksztatt okragly, brzegi
watowato zgrubiate, spoistos¢ chrzastkowata, takiej samej spoistosci jest
guz w catosci, jako tez dno owrzodzenia. Guz w catosci powoduje zweze-
nie zewnetrznego ujscia napletka tak, ze powstaje stulejka. W gitebi guz
jest zrodniety z zotedzig i nie daje sie od niej oddzieli¢ na stronie tylno-
lewej. Gruczoty chtonne pachwinowe na obu stronach, wiecej — na lewej,
powiekszone do wielkosci fasoli, Srednio twarde.

Dokonano operacyi w u$pieniu morf, chlor, eterowem.

Przebieg po operacyi wykazuje rany lekko ropiejgce, moszna nieco
obrzekta. Rana na praciu zagojona, rany w pachwinach dajg duzo wydzie-
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liny. Po kilku dniach rany zmniejszyty sie. Chory po 30 dniach opuszcza
klinike, majac obie rany pachwinowe niezupetnie zabliznione, z tern, ze
bedzie przychodzit na opatrunki.

7. Chory lat 60, zonaty, rolnik. W rodzinie przypadkéw nowotwo-
rébw nie podaje. Sam powaznie nie chorowat nigdy. Przed 4 laty poddat
sie operacyi z powodu stulejki, ktorg mu wtedy usunieto.

Stan obecny wykazuje narzady wewnetrzne bez zmian chorobowych.

Na zotedzi pracia, tuz przy ujsciu cewki moczowej, znajduje sie guz
wrzodziejacy, wielkosci orzecha wioskiego, twardy, pokryty biatymi nalota-
mi i strupami, o powierzchni nieréwnej. Rdéwniez na prawej stronie na-
pletka znajduje sie guzek mniejszy, zupetnie do tamtego podobny. Naple-
tek jest przyrodniety do zoledzi.

Dokonano operacyi w uspieniu morf, chlor, eterowem.

Przebieg po operacyi wykazuje cieplote zwiekszong. Rana zaczer-
wieniona, obrzekta, jak rowniez cata okolica i moszna. Brzegi ran pachwi-
nowych rozpruto. W dalszym ciggu chory goraczkuje jeszcze bardziej, rany
w pachwinach zaczerwienione, i od nich zaczerwienienie jezykowato roz-
chodzi sie po obu stronach (réza). Pod oktadami sublimatowymi sprawa
uspokaja sie. Cieptota ciata zmniejsza sie, rana goi sie prawidtowo.

Po 38 dniach pacyent opuszcza klinike uleczony.



Z oddziatu chirurgicznego w szpitalu $-go Ducha w Warszawie,

W sprawie operacyi doszczetnych
raka okreznicy

podat
PROF. DR. LEON KRYNSKI.

Nowotwory rakowe okreznicy pod wzgledem anatomicz-
nym i klinicznym odznaczajg sie pewnemi cechami szczegOlne-
mi, ktore wplywaja rozstrzygajaco na sprawe wskazan leczni-
czych i ich wykonanie.

Schmieden w wydawanem obecnie wielkiem dziele chirur-
gii operacyjnej (Bier-Braun Kuemmel) stusznie zalicza operacye
na kiszce grubej do najtrudniejszych zabiegOw w chirurgii prze-
wodu zoladkowojelitowego. Gilebokie potozenie okreznicy w ja-
mie brzusznej, jej mata ruchomos$¢, lub zupetna nieruchomosc
wskutek krotkosci lub braku krezki, wreszcie — jej tresé kato-
wa, odznaczajgca sie nadzwyczajng zakaznoscig wskutek obfi-
tosci drobnoustrojow’ — sg to czynniki, bardzo utrudniajace za-
rowno sama technike szwu kiszkowego, jak i przebieg gojenia
sie pooperacyjnego.

Stuszne w tym wzgledzie jest zdanie Wohblflera, wedtug
ktérego niebezpieczenstwo operacyi w'yciecia jelita jest w sto-
sunku odwrotnym do dbugosci jego krezki. ROzne odcinki
okreznicy bywaja niejednakowo czesto siedzibg raka. Stosunek
ten, wedlug obszernej statystyki Bovisa, przedstawia sie naste-

pujaco :
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okreznica esowata. . . . 27,3%
katnica.......c.ccooveveicninnns 24,2%
okreznica wstepujagca . . 11,6$
poprzeczna . . 10,2%

) zstepujaca. . . 7,2%
zastawka biodrowokatnicza  7,1$
zgiecie Sledzionowe . . . 6,4%
. watrobowe . . . 49%
wyrostek robaczkowy . . 0,2$

Liczby te zupetnie odpowiadajg znanym i stwierdzonym
spostrzezeniom co do umiejscowienia raka w przewodzie po-
karmowym: nowotwOr powstaje najczesciej w tych miejscach,
gdzie wskutek warunkéw anatomicznych S$ciana przewodu ule!
ga ciggtemu draznieniu przez jego zawartos¢, lub tez — gdzie
zawartos¢ zalega czas dtuzszy. Stad wiec klasyczne miejsca
raka stanowig wpust i odZzwiernik zotagdka lub tez katnica,
esica i odbytnica, przeciwnie zas—ijelito cienkie na catym swym
przebiegu wyjatkowo rzadko bywa siedzibg nowotworu.

Rak okreznicy posiada pewne wiasciwosci przebiegu, na-
dajace mu charakter wzglednie mniej ztosliwy w poréwnaniu
z takimiz nowotworami innych narzgdéw. Sa one nastepujace:

1) niezbyt szybkie rozrastanie sie, 2) pozostawanie przez czas
dtuzszy cierpieniem miejscowem, 3) tworzenie wzglednie pézno
przerzutébw. Natomiast ceche ujemng pod wzgledem operacyj-
nym stanowi dgzno$¢ nowotwordéw okreznicy do wywotywania
stanu zapalnego w otoczeniu, niekiedy nawet licznych ropni, co
prowadzi do zrostow z najblizszymi narzadami, czestokro¢ bar-
dzo utrudniajgcych zabieg.

Rozmiary i ksztalt nowotworu i spowodowane przezenh
warunki anatomopatologiczne w ostatnim — z jednej strony,
z drugiej za$ — stan ogdlny chorego rozstrzygajg o wyborze
postepowania operacyjnego, skianiajac nas do wykonania za-
biegu doszczetnego, lub tez do poprzestania na operacyi tago-
dzacej, majacej na celu li tylko wskazanie zyciowe.

Zabiegi doszczetne stosujemy w dwdch postaciach: 1) ja-
ko operacye jednoczasbwa, w ktorej po wycieciu dotknietego
nowotworem odcinka kiszki przywracamy doraznie w ten, czy
inny sposéb ciggtos¢ pozostatej okreznicy; 2) jako operacye
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dwuczasowe lub trzyczasowe, gdzie oba te zadania, usuniecie
nowotworu i potgczenie koncow kiszki, wykonywa sie na
dwéch, wzgl. trzech posiedzeniach.

Jak tatwo poja¢, operacya jednoczasowa stanowi postepo-
wanie idealne, usuwajgce cierpienie i przywracajgce odrazu sto-
sunki prawidtowe. W tej tez postaci zastosowana ona zostata
przez chirurgéw pierwotnie wedtug analogii z postgpowaniem
w przypadkach wyciecia jelita cienkiego. Jednakze jest to nie-
watpliwie zabieg ciezki dla chorego i dajgcy w rekach najwy-
trawniejszych nawet chirurgbw duzg odsetke $miertelnosci.
(Czerny 50$, Korte 37$, Kronlein 50$, Bramann 43$). Nowsze
wyniki chirurgéw francuskich przedstawiajg juz liczby lepsze:
Terrier 27,2$, Hartmann 28,5%. W celu uczynienia przeto za-
biegu mniej groznym dla chorego podzielono go na czesci, wy -
konywane oddzielnie kolejno w pewnych odstepach czasu.
W ten sposéb powstata metoda dwuczasowa, ktorej gtownym
zwolennikiem i propagatorem byt Mikulicz. Niewatpliwie jest
ona bezpieczniejsza od operacyi jednoczasowej, albowiem trwa
krocej, mniej wyczerpuje sity chorego i mniej naraza go na
niebezpieczenstwo zakazenia otrzewnej; ponadto—daje mozno$¢
rozszerzenia wskazan operacyjnych i na przypadki, w ktorych
stan ogoélny nie pozwalatby na zastosowanie zabiegu jednocza-
sowego.

Wyciecie dwuczasowe wedtug Mikulicza, jak wiemy, skia-
da sie z dwdch zabiegébw. W pierwszym petle okreznicy z no-
wotworem wysuwa Sie po za jame brzuszng, umocowuje naze-
wnatrz powtok i odcina, pozostawiajgc w skorze otwory obu
przecietych ramion kiszki. Dopiero po kilku tygodniach w dru-
gim zabiegu usuwa sie 6w odbyt sztuczny i zamyka zupetnie
Sciane brzuszng. Hochenegg i Langemak w swojej metodzie
dwuczasowej w akcie pierwszym tworzg potaczenie odcinkow
kiszki, lezacych powyzej i ponizej nowotworu, i w ten sposéb
wyigczajg z obiegu chorg petle, ktérg usuwajg doszczetnie do-
piero na posiedzeniu drugiem. Inni jeszcze chirurdzy, jak
Schloffer, dzielg postepowanie na trzy akty: 1) utworzenie sztucz-
nego odbytu powyzej guza, 2) wyciecie nowotworu z doraznem
potgczeniem koncow Kkiszki, 3) zamkniecie odbytu sztucznego.
Jest to wiec, wiasciwie, wyciecie jednoczasowe, ktére poprze-



Operacye doszczetne raka okreznicy 151

dza utworzenie odbytu sztucznego, przeznaczonego pézniej do
zamkniecia.

Wszystkie te metody kilkoczasowe majg niewatpliwie du-
ze zalety, o ktérych wspomniatem powyzej. Atoli wielkg ich
strone ujemng stanowi dtugotrwatos¢ leczenia, ciggnacego sie
niekiedy miesigcami, i godny pozatowania stan chorego z utwo-
rzonym na brzuchu odbytem sztucznym. Mimo to, jednak, po-
stepowanie dwuczasowe wskazane jest w przypadkach ciezkich,
gdzie stan chorego nie rokuje powodzenia dla zabiegu tak po-
waznego, jakim jest operacya jednoczasowa, przedewszystkiem
za$ w przypadkach z objawami zupetnej niedroznosci przewo-
du jelitowego. Tu zasadniczo rozpoczyna¢ nalezy od utworze-
nia odbytu sztucznego w celu uwolnienia kiszek od nagroma-
dzonych mas katowych i dopiero pézniej przystgpi¢ do wiasci-
wej operacyi wyciecia guza.

W ostatnich latach zauwazy¢ sie daje bardziej krytyczna
ocena zabiegu dwuczasowego, jako ,,Normalverfahren* Mikuli-
cza W usuwaniu nowotworéw okreznicy. Przy pomocy coraz
lepszej techniki operacyjnej stosujemy zndw chetniej owo pier-
wotne, idealne postepowanie jednoczasowe, ktore w rekach
chirurgébw dzisiejszych coraz lepszymi pochwali¢ sie moze wy-
nikami. (W. Mayo, Kuttner, Friedrich, Viannay).

Jako ilustracye pozwatam sobie przytoczy¢ dwa przypadki
raka okreznicy, operowane przezemnie w ostatnich czasach me-
todg jednoczasowag z wynikiem dodatnim.

Przypadek 1. M. D, lat 56, rolnik. Od duzszego czasu zaburzenia
ze strony kiszek; w ostatnich miesigcach wypréznienia mozliwe tylko przy
pomocy silnych srodkéw przeczyszczajgcych; ciggte wzdecia brzucha i silne
béle na prawej jego stronie; wyproznien krwawych nie byto.

Mezczyzna Sredniego wzrostu, mocno wychudty; stan bezgorgczkowy.
W jamie brzucha w prawym dole biodrowym wyczuwa sie w okolicy ka-
tnicy ciato guzowate, do$¢ twarde, przesuwalne, wielkosci jaja kurzego.
Badanie radiologiczne bezposrednio nie dato wyniku dodatniego; po nakar-
mieniu chorego kaszg bizmutowg w 18 godzin wida¢, ze masa ta doszta do
konca jelita biodrowego, lecz nie przeszta przez zastawke Bauhina do
Swiatta okreznicy. Rozpoznano: neoplasma malignum coeci.

Operacya 11 wrze$nia igrz r. Znieczulenie ledzwiowe (tropococaina
0,08). Ciecie wzdtluz prawego miesnia prostego brzucha. Guz zajmowat
gtéwnie okolice zastawki Bauhina. Wycieto catg katnice wraz z potowg
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okreznicy wstepujacej, dolnym odcinkiem (10 cm.) jelita kretego i wyrost-
kiem robaczkowym (rys. 1). Koniec dolny okreznicy wstepujgcej zaszyto
na Slepo, przeciete za$ jelito biodrowe wszyto koncem w $ciane boczng
okreznicy tuz ponizej zgiecia watrobowego (ileocolostomia terminolateralis).

Rys |I.

t — guz nowotworowy (carcinoma colloides). 2 — valvula ileocoecalis.
3 — okreznica wstepujgca. 4 — czes¢ dolna jelita biodrowego. 5—wy-
rostek robaczkowy.

Wobec niemozliwosci doktadnej peritonizacyi w miejscu wycietej katni-
cy wprowadzono pasmo gazy. Przebieg pooperacyjny bez powikian, za-
gojenie rany po czterech tygodniach.

Badanie mikroskopowe nowotworu wykazato budowe raka galareto-
watego (carcinoma colloides). Jak wida¢ na wycietym preparacie, nowo-
twér usadowiony jest na Scianie wewnetrznej katnicy tuz nad zastawka
biodrowokatnicza, ktérg obejmuje dookota, zwezajgc Swiatto do grubosci
piora gesiego. Rowniez i Sciana dolna katnicy jest naciekta nowotworowo.
Natomiast $ciana jelita kretego znacznie zgrubiata wskutek przerostu war-
stwy miesniowej w nastepstwie nadmiernej pracy, wywotanej zwezeniem
ujscia jelita do katnicy. Wyrostek robaczkowy bez zmian.

X-
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Przypadek Il. St. B, 1 46, stolarz. Poczatek choroby datuje sie od
niespetna roku; poczatkowo byly czeste i uporczywe rozwolnienia, ktérym
towarzyszyta bolesnos¢ w catym brzuchu: z czasem rozwolnienia ustapity
miejsca objawom zaparcia, ktore w ostatnich czasach przybraty cechy okre-
sowych niedroznosci z silnymi bdlami w podzebrzu prawem. Objawom nie-
droznosci, trwajacym po kilka dni, towarzyszyty silne wzdecia brzucha na
stronie prawej i wymioty. Pod wptywem gorgcych oktaddw, narkotykow
i lawa yw objawy te ustepowaty, aby po 1—2 tygodniach powréci¢ zndw
w tej samej postaci.

Mezczyzna wzrostu dobrego, bardzo wynedzniaty; cieptota ciata
36,0—36,4° C. Skora barwy bladoszarej, pozbawiona tkanki ttuszczowej
i sprezystosci. W brzuchu na stronie prawej mocno rozdeta okreznica
wstepujaca; w podzebrzu prawem na linii sutkowej wyczu¢ mozna w gilebi
stwardnienie guzowate, wysuwajace sie z pod brzegu watroby przy ruchach
wdechowych i bardzo wrazliwe na ucisk. Ku stronie lewej'od guza przy
wypukiwaniu znika ten wyrazny odgtos bebnisty strony prawej, ustepujac
miejsca zwyktemu odgtosowi jelitowemu.

Badanie radiologiczne wykazuje wyrazny cien jajowaty pod brzegiem
watroby.

Rozpoznanie wahato sie pomiedzy nowotworem poprzecznicy a no-
wotworem pecherza z6tciowego, uciskajgcym poprzecznice.

Operacya d. 15 stycznia 1912 r. UsSpienie morfinowochloroformowe.
Ciecie podtuzne na brzegu miesnia prostego, poczynajac od luku zebrowe-
go do wysokosci kolca biodrowego. Nowotwdr zajmowat kat watrobowy
okreznicy, przechodzac na poprzecznice. Zrostow z otoczeniem nie byto.
Przecieto poprzecznie w czesci srodkowej poprzecznice, i koniec jej obwo-
dowy zaszyto; réwniez przecieto odcinek dolny jelita kretego w odlegtosci
6 cm. od zastawki i zaszyto jego koniec dosrodkowy, poczem koniec ten
zespolono bocznie z okreznicg, przyszywajac go do pozostatej czesci po-
przecznicy tuz obok jej zgiecia $ledzionowego (ileocolostomia, anastomosis
lateralis). Wowczas usunieto catg czesS¢ kiszki, znajdujacg sie pomiedzy
przecietemi miejscami, a mianowicie — odcinek jelita kretego, katnice wraz
z wyrostkiem robaczkowym nadzwyczajnych rozmiaréw (18 cm.), okreznice
wstepujaca, zgiecie watrobowe, zawierajgce nowotwor i cze$¢ poprzecz-
nicy (rys. 1l). Do jamy otrzewnej wprowadzono popod watrobe pasma ga-
zy, poczem range brzuszng zaszyto z pozostawieniem niewielkiego otworu
w czesci gornej.

Przebieg pooperacyjny, pomimo powikfania zapaleniem ptuca pra-
wego w dolnym ptacie, byt bardzo pomysiny i chory po 6-iu tygodniach
wypisat sie ze szpitala z rang zupetnie zagojona.

Na wycietym okazie widzimy, ze nowotwor zajmuje caty obwod
zgiecia prawego okreznicy i zamyka jego Swiadlo tak, iz pozostaje posrod-
ku waziutki kanat, taczacy okreznice wstepujaca ze Swiattem poprzecznicy.
Ku dotowi nowotwor posuwa sie wzdtuz $ciany wewnetrznej, dochodzac
prawie do zastawki Bauhina. Cze$¢ kiszki, lezagca powyzej (dosrodko-
wo) nowotworu, a wiec okreznica wstepujgca i katnica ogromnie sg
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rozszerzone, S$ciany ich Scienczale i rozdete. Wreszcie pewng osobliwo$¢
stanowi olbrzymich rozmiarow wyrostek robaczkowy, nie przedstawiajgcy
po za tem innych zmian i nie powodujacy u chorego tego zadnych choro-
bowych objawow klinicznych.

Badanie mikroskopowe wycietego nowotworu wykazato budowe raka
gruczotowego (adenocarcinoma;j.

Rys. 11
i — guz nowotworowy (adenocarcinoma), zwezajacy bardzo S$wiatto
okreznicy we flexura hepatica. 2 — Swiatto katnicy. 3 — jelito bio-
drowe. 4 — poprzecznica. 5 — wyrostek robaczkowy niezwyktych roz-
miaréw (18 cm.).

W obydwoch przedstawionych przypadkach raka okrezni-
cy operacya doszczetna, wykonana jednoczasowo, data wynik
pomysiny. Pomimo bardzo nedznego stanu ogdlnego obu tych
chorych, stosunki anatomiczne, znalezione podczas operacyi,
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przedewszystkiem za$ Sciste umiejscowienie nowotworu w gra-
nicach Kiszki, brak przerzutbw w gruczotach i brak objawow
zapalnych i zrostow z otoczeniem — sktonity mnie do wykona-
nia zabiegu idealnego, jakim jest zabieg jednoczasowy.

Jak wspomniatem powyzej, chirurdzy w ostatnich latach
coraz wiecej zwracajg sie ku temu postepowaniu, taczgcemu
w sobie wszystkie zalety, lecz, jako zabieg ciezki, wymagaja-
cemu bardzo dokladnej i szybkiej techniki operacyjnej. Pomi-
mo zaufania do doktadnosci szwu w przypadkach tych zasa-
dniczo nie zamykam zupetnie jamy brzusznej, lecz wprowadzam
do niej pasma gazy w sasiedztwo zeszytych odcinkow kiszki.
Jest to wskazane tembardziej, ze nie zawsze udaje sie pokry¢
otrzewng (peritonealisatio) miejsca operowane na tylnej Scianie
jamy brzusznej, skad wydziela sie w ciggu kilku dni do$¢ obfi-
cie ciecz surowiczokrwawa.

Co sie tyczy sposobéw potaczenia ze sobg przecietych
odcinkéw przewodu kiszkowego, to, rzecz prosta, miejsce po-
faczenia i sposob zalezg przedewszystkiem od warunkéw kaz
dego przypadku. Naogét jednak, jak uczy doswiadczenie, ze-
spolenie jelita biodrowego z okreznica (ileocolostomia) pewniej-
sze jest, niz polaczenie ze sobg dwdch odcinkéw okreznicy
(colocolostomia), jak rowniez wiekszem cieszy sie uznaniem ze-
szycie boczne, nizli konicowe lub koncowoboczne. Niektorzy
autorowie pod wzgledem postepowania operacyjnego dzielg
wszystkie raki okreznicy na prawostronne i lewostronne; gra-
nice pomigdzy nimi stanowi S$rodek poprzecznicy. W przypad-
kach, nalezacych do pierwszych z nich, stosowac nalezy wycie-
cie jednoczasowe, podczas gdy w guzach lewostronnych odpo-
wiedniejsze jest postepowanie dwuczasowe. Pomimo wielu
przemawiajacych na korzy$¢ tego zdania danych anatomicz-
nych, zasada taka $cisle przeprowadzi¢ sie nie da i w kazdym
przypadku rozstrzyga¢ o wyborze postepowania bedzie cafa
suma danych indywidualnych chorego.

Jest jednak jedno wskazanie, przemawiajace, zdaniem mo-
jem, stanowczo przeciwko stosowaniu metody jednoczasowej,
a mianowicie objawy zupetnej niedroznosci kiszek. W tych przy-
padkach niezbedne jest przedewszystkiem usuniecie zalegajg-
cych mas katowych za pomocg utworzenia odbytu sztucznego;
dopiero operacyg wtérng wycinamy doszczetnie nowotwor
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i przywracamy ciggtos¢ przewodu kiszkowego. Postepowanie
to, mimo niewatpliwie wielkg jego warto$¢ i zalety, o ktérych
mowiliSmy powyzej, powinno by¢ stosowane tylko w przypad-
kach o objawach wyjgtkowo ciezkich, — za$ jako metode zasa-
dniczg uwaza¢ winniSmy, przy uwzglednieniu w jaknajszerszym
zakresie indywidualizacyi przypadkéw chorobowych, operacye
jednoczasows, ktdrej wyniki coraz bardziej na jej przemawiajg
korzysc.
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Dwa przypadki szkliwiaka
szczeki dolnej

(adamantinoma)

podali
S. RUFF 1 J. HORNOWSKI.

Szkliwiak (adamantinoma) jest nowotworem mato znanym,
aczkolwiek bynajmniej nie tak rzadkim. Nowotwory te spoty-
kamy najczeSciej w szczece dolnej. Znajdowano je takze
W szczece gornej, w gardzieli, w przysadce mézgowej, a w ro-
ku 1912 Fischer x) pokazywat przypadek szkliwiaka, wychodza-
cego z kosci goleniowej.

W piSmiennictwie znajdujemy juz w r. 1862 prace Robi-
na 2), ktéry wyraznie zaznacza, ze nowotwory te biorg pocza-
tek z zarodka zeba, wzglednie — z tkanki szkliwa zebowego.
Woprawdzie i przed Robinem szereg autoréw opisywat te no-
wotwory, jako torbielaki szczek, jednakze nie wspomina o ich
pochodzeniu i znaczeniu. Obszerniej i dokfadniej zbadat i oSwie-
tlit z punktu widzenia rozwojowego calg te sprawe Malassez J)

> Fischer. Odczyt w Aerztl. Verein Frankfurt 16 wrzesnia 1912 r.

) Robin. Memoire de la Soc. de biologie. 1862, p. 199.

) Malassez. Sur le role des debris epithel. parad. Arch. de physiol.
1885 r.
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i postawit teorye pochodzenia szkliwiakow z resztek rozwojo-
wych narzadu szkliwnego zebdw (debris epitheliaux paraden-
taires), ktora to teorya do dzi§ utrzymuje sie. Po za licznymi
przypadkami, opisanymi w piSmiennictwie francuskiem, angiel-
skiem i niemieckiem, znajdujemy w piSmiennictwie polskiem
przypadek Trzebickiego z r. 1885 4), gdzie badanie mikroskopo-
we jest doktadnie opisane, oraz 2 przypadki Steinhausa i Breg-
mana 5 szkliwiakéw, wychodzacych z przysadki mézgowej. Do-
datkowo wspomnie¢ musimy o znanym przypadku Bryka °)
z kliniki krakowskiej, ktory zostat jednakze ogtoszony tylko
w jezyku niemieckim.

Pomimo jednak wielkiej liczby prac, zapatrywania w tym
kierunku sg dos$¢ niejednolite, a w podrecznikach chirurgii nie-
raz batamutne. Np. w podreczniku Perthesa 7) z r. 1907 znaj-
dujemy osobno traktowane guzy state (solide Adamantinome)
oraz torbielaki wielokomorowe (multiple Kystome), jako odrebne
jednostki chorobowe, podczas gdy Ribbert §) uwaza jedne i dru-
gie, jako rozmaite okresy tej samej sprawy chorobowej, albo-
wiem szkliwiaki, jak na kazdym preparacie mikroskopowym
przekona¢ sie mozna, majg wybitng sklonno$¢ do tworzenia
jam torbielowatych.

Wobec tego uwazaliSmy za stosowne ogtosi¢ spostrzegane
przez nas i szczegdtowo zbadane dwa przypadki szkliwiakow,
tem bardziej, ze i samg nazwe ,szkliwiak" musieliSmy z ko-
niecznosci utworzy¢, ttdbmaczac facinskie adamantinoma, gdyz
zaden z polskich autoréw tej nazwy nie uzywa.

Po tych krétkich uwagach przechodzimy do opisu naszych
przypadkow.

I. Pani F. S, lat 23, zamezna, bez dziedzicznego obcigzenia, sama
dotad zadnych chordb nie przebywata. Urodzita 2 razy. W styczniu b. r,
bedac w cigzy, zauwazyta mate miekkie obrzmienie przed uchem prawem.
Obrzmienie to kilka miesiecy nie powiekszato sie. Lekarz polecit jej wy-

Trzebicki. Przeglad lekarski. 1885 r.

Steinhaus i Bregman.

Bryk. Langenb. Arch. f. klin. Chirurgie. 1880 r.

Perthes. Verletzungen u. Krankheiten d. Kiefer. Stuttgart. 1907
Ribbert. Geschwulstlehre. 1904.
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rwac zab Il trzonowy, co wszakze na guz nie wptyneto. W maju guz za-
czat powiekszac¢ sie, a gdy chora zgtosita sie w lipcu b. r., guz byt wiel-
kosci jaja kurzego. Badanie wéwczas wykazywato (Rys. I): Guz na wste-
pujacej czesci szczeki dolnej, miekki, chetbocacy, pokryty skdrg prawidtowg
i przesuwalng. Zeby wszystkie, z wyjatkiem Il trzonowego, obecne. Btona
Sluzowa lekko obrzekta, wypuklona. Naktucie wykazato obecno$¢ ptynu

Rys. 1.

krwawego, guz dawat sie dakladnie oproznié, poczem policzek zapadat sie,
a po kilku, najdalej kilkunastu, dniach wrécit do pierwotnych wymiardw.
Ze wzgledu na cigze, dobiegajgcg konca, odlozono operacye do paz-
dziernika.

Badanie promieniami Roentgena wykazato znaczne rozdecie szczeki
dolnej na stronie prawej, tak, ze na wewnatrz i zewnatrz utrzymata sie
tylko cienka blaszka kosci. Operacye wykonano 21 pazdziernika cieciem
od zewnatrz, jak do wyciecia szczeki dolnej. Po odstonieciu guza i wycie-
ciu calej zewnetrznej Sciany, okazalo sie, ze istniejg 3 jamy torbieli, prze-
dzielone przegrédkami, wysiane miekkag rozowg biong. Jedna z tych jam
zawierata ptyn krwawy, dwie inne — plyn jasny, podobny do gumy arab-
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skiej. Jame pozostatg wyskrobalismy i wypchaliSmy gaza. Chora pozostaje
dotad w leczeniu,' guz znacznie zmniejszyt sie.

Il. Panna S. B., lat 22, pochodzi z rodzicow zdrowych, w rodzinie
zadnych wad rozwojowych ani nowotworéw niema. W dziecifstwie za-
dnych choréb nie przebywata, peryod w 16 r. zycia prawidtowy. Przed

Rys. 1I.

3-ma laty zauwazyta obrzmienie przed uchem lewem, wielkosci orzecha
wioskiego. Masci, stosowane przez lekarza domowego, nie pomogtly, wobec
czego po kilku miesigcach zglosita sie o porade. Wowczas stwierdziliSmy
na wstepujacej czesci szczeki dolnej guz, wielkosci orzecha wioskiego, chet-
bocacy, a w jamie ust wykluwajacy sie zab madrosci, potozony poziomo.
Po wyrwaniu tego zeba obrzmienie twarzy rychto ustgpito, natomiast
wkrotce zaczeto pojawiaé sie obrzmienie pod szczeka, w okolicy Slinianki
podszczekowej. Obrzmienie to powoli wzrastato, a gdy w rok pdzniej cho-
ra znéw zgtosita sie, wykonaliSmy naciecie guza od jamy ust i tamponowa-
nie gaza. Guz w ciagu kilku miesiecy znikt. Przez kilka dalszych miesiecy
chora miata sie bardzo dobrze; dopiero na wiosne biezacego roku zaczeto
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wystepowaé obrzmienie na lewym policzku, ktére szybko wzmagato sie,
a w maju doszto do wielkosci jaja kurzego.

Badanie wykazywato wtedy (Rys. 11): U osoby zresztg zupetnie zdro-
wej, 0 dobrze rozwinietem uzebieniu, znajduje sie na lewym policzku guz,
w Scistym zwiazku z kos$cig szczeki dolnej pozostajacy, kulisty, gtadki, kon-
systencyi na szczycie miekkiej, na obwodzie kostnotwardej. Skéra nad nim
prawidtowa, przesuwalna. Guz niebolesny, chetbotanie wyrazne. W jamie
ust obrzek btony S$luzowej szczeki dolnej, odciski od gornych zebow wi-
doczne. Badajac palcami obu rgk od wewnatrz i zewnatrz, wyczuwa sie
chetbotanie, udzielajagce sie od skory ku btonie $luzowej. Naktucie proé-
bne wykazato obecnos$¢ ptynu zétawego, jasnego, podobnego do rozczynu
gumy arabskiej. Guz dat sie za pomocg naktucia do$¢ doktadnie opréznic,
poczem policzek zapadt sie, a na obwodzie guza pozostaty wzniesione
brzegi kosci szczeki dolnej. Po oproznieniu torbieli wstrzyknieto nalewke
jodowg i ten proceder powtarzano Kkilkakrotnie, jednakze bez widocznego
wyniku pomys$inego. Wobec tego 20 pazdziernika b. r. zdecydowaliSmy sie
wykona¢ operacye. Nacieto btone $luzowg ponad guzem, oddzielono jg na
obie strony, jak tylko mozna najdalej, poczem wycieto dos¢ duzg czes¢ Scia-
ny torbieli, zresztg gruntownie wyskrobano i wytamponowano gaza. Chora
obecnie pozostaje w leczeniu, guz zmniejszyt sie.

Badanie promieniami Roentgena wykazato i w tym przypadku znacz-
ne rozdecie i zniszczenie szczeki dolnej na stronie lewej.

Badanie histologiczne.

Przypadek I. Wyciete i wyskrobane kawatki majg zabarwienie ciem-
noczerwone, spoistos¢ bardzo zbita. W preparatach mikroskopowych zau-
wazy¢ sie w nich daje przewaga tkanki tgcznej nad elementami nabtonko-
wymi. Tkanka #gczna zawiera do$¢ znaczng liczbe komdrek o jadrach,
przewaznie wrzecionowatych, lub owalnych, soczystych i nieraz z wyrazng
ziarnistoscig; znajdujemy w tejze tkance duzo naczyn krwionosnych, a cata
tkanka faczna robi wrazenie miodej tkanki. Wsrdd tej tkanki tacznej znaj-
dujemy ogniska nabtonka, oraz tu i owdzie mate gniazda kostne, ktorych
atoli nie spotykamy nigdy blizko gniazd nabtonkowych. Naokoto ognisk
kostnych znajdujemy miejscami mniejsze lub wieksze wylewy krwawe, a.na
obwodzie tych wylewoéw krwawych komdrki olbrzymie, w ktorych liczba
jader wynosi od 4—9. Co sie tyczy nabtonka, to przedstawia sie on w dwo-
jakiej formie: sg to badz ogniska nabtonkowe, badz pasma rozgateziajgce sie
w rozmaitych kierunkach i przecinajace sie wzajemnie, tak, iz pomiedzy
temi pasmami tworzg sie oczka, wypetnione tkankg #aczng, w ktorych ko-
morek zdaje sie by¢ wiecej, a niektére z nich majg wejrzenie komorek
gwiazdowatych, tak iz cata tkanka tgczna robi wrazenie tkanki $luzowej,
odczynoéw jednakowoz na $luz nie daje, wobec czego musimy jg uwazac za
tkanke taczng obrzekts. Ogniska nabtonka, znajdujgce sie wsrod tkanki tgcz-
nej, nie przenosza wielkoscig 2or4 y. wzdluz, a 84,8 y. wszerz. W tych
miejscach, gdzie nablonek tworzy przecinajgce sie pasma, pasma te maja

PRZEGLAD OHIR. | OINEKOL. 11
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szerokos¢ od 12 — 84 |i, a otoczone przez nie ogniska tkanki tgcznej wy-
noszag w $rednicy od 36 — 240 p. Pasma komorek nabtonkowych majg bu-
dowe nabtonka wielowarstwowego ptaskiego, wskutek czego na obwodzie
znajdujemy komorki watkowate, w $rodku za$ wieloboczne.

Na pierwszy rzut oka preparaty mikroskopowe robig wrazenie nabto-
niaka (epithelioma). Przy dokladnem jednak ogladaniu preparatu rzucajg
sie w oczy nastepujgce cechy: 1) ma sie wrazenie, ze w preparatach tych
buja nietylko nabtonek, lecz i tkanka +tgczna, gdyz ogniska nabtonkowe

Fot. 1

wraz z otaczajacg je tkanka #aczng, ktéra zawiera duzo komorek, sg jak
gdyby wszczepione w bardziej zbitg tkanke #gczng, oddzielajgcg sie dosc¢
ostro od tej tkanki tgcznej, ktdra otacza bezposrednio ogniska nabtonkowe;
2) ukiad siatkowaty przecinajacych sie wzajemnie pasem nabtonkowych nie
jest charakterystyczny dla nabtonka; 3) niektére gniazda nabtonkowe oka-
zujg atypowy wyglad komdrek, wewnatrz nich lezacych. Atypowos¢ ta wy-
raza sie przez to, ze wewnatrz tych gniazd znajdujg sie komorki gwiazdo-
wate, 0 jadrze owalnem, ciemno barwigcem sie, o skapej protoplazmie, od
ktorej odchodzg cienkie wypustki, taczace ze sobg oddzielne komorki.
W nielicznych pasmach nabtonkowych znajdujemy na obwodzie komorki
watkowate, na zewnatrz od nich jedng lub dwie warstwy komdrek ptaskich,
jeszcze dalej ku S$rodkowi gdzieniegdzie kilka lub kilkanascie komdrek
gwiazdowatych, a wreszcie w samym $rodku pustg przestrzen, ktorej Sre-
dnica nie przenosi 36 ;i. (Fot. ).
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Caly ten obraz, cho¢ niezupetnie typowy, kaze nam rozpoznac szkli-
wiaka gtéwnie na podstawie ukfadu pasm nabtonkowych, zawarto$ci w nich
matych torbieli oraz obecnosci komdrek gwiazdowatych.

Przypadek Il jest o wiele bardziej typowy Przedewszystkiem w pre-
paratach mikroskopowych przewazajg twory nabtonkowe do tego stopnia, ze
pasma tkanki facznej, znajdujace sie pomiedzy nimi, stanowig tylko nie-
znaczng cze$¢ obrazu drobnowidzowego. Te pasemka tkanki tacznej skta-

Fot. 1.

dajg sie z dos¢ znacznej liczby komorek okragtych i wrzecionowatych,
z przewagg tych ostatnich, nie spotykamy, natomiast, nigdzie komorek
gwiazdowatych i obrazéw, przypominajgcych nam obrzek tkanki tgcznej.

Réwniez jak i w przypadku 1-ym znajdujemy i tu mate ogniska kost-
ne, i drobne bardzo wybroczyny krwawe. Po za tem ws$rod tkanki tacznej
i w Scianach drobnych naczyhn krwionosnych, znajdujacych sie w tejze
tkance, wystepujg ogniska zwyrodnienia szklistego, ktére nie wykazujg od-
czynéw na amyloid.

Co sie tyczy nabtonka i réznego rodzaju twordw, powstajacych z nie-
go, to mamy tu do czynienia z nadzwyczajnem bogactwem réznych po
staci, rzadko spotykanych jednoczesnie w jednym i tym samym nowotwo-
rze. A wiec, przedewszystkiem — widzimy pasma i sznurki nabtonka, opi-
sane juz w przypadku I-ym, a ktdre, przecinajac sie, tworzg charaktery-
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styczng sie¢. ROznig sie one tem od przypadku I-go, ze roznice $rednicy
rozmaitych pasm sg znacznie wieksze i wahajg sie od 12—480 p.. Dalej
wydzimy tu twory, przypominajace na pierwszy rzut oka ciata pertowe,
takie jakie spotykamy w nabtoniakach, lub rakach.

Ciala te jednak roznig sie tem od ciat pertowych, ze pomiedzy ze-
wnetrzng warstwg komoérek watkowatych a Srodkowemi komorkami, wyka-

Fot. IlI.

zuigcemi zwyrodnienie rogowe, znajduje sie warstwa komodrek gwiazdowa-
tych, jeszcze bardziej typowo wygladajacych, niz w przypadku I-ym. (Fot. I).

Naokoto tych tworéw znajdujemy pasma tkanki facznej zbitej, o ma-
fej liczbie komorek, otaczajacej je koncentrycznie.

Dalej — znajdujemy bardzo duze torbielowate twory, ktérych $rednica
wynosi od 1440 do 1800 p, t. j. prawie do 2 mm. (Fot. Ill). Sciana nie-
ktérych z tych torbieli skiada sie tylko z jednej warstwy komorek kostko-
wych, albo nawet i ptaskich. W innych na wewnatrz od komoérek kostko-
wych widzimy jedng lub wiecej warstw komorek ptaskich, w innych wresz-
cie bezposrednio do komorek kostkowych przylegajg komorki gwiazdowate,
w jednej lub kilku warstwach.

Ogladajac rézne miejsca preparatbw, mozna sobie wyobrazi¢, w jaki
sposob powstajg te torbiele: w niektorych ogniskach nabtonkowych widzi-
my w samym ich $rodku juz nie gwiazdowate komorki, lecz puste okragte
przestrzenie, powstate z wypadtych komérek nabtonkowych, z ktérych po-
zostaty tylko kontury. Wygladajg one, jak duze kule tluszczu, jednak ttusz-
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czem nie sg, gdyz nie okazujg charakterystycznych odczynéw mikroche-
micznych. (Fot. IV). Rozpad komorek gwiazdowatych, zaczynajac, sie od
$rodka i posuwajgc sie ku obwodowi, wywoluje wreszcie powstanie du-
zych torbieli, ktérych Ssciany skladajg sie juz wytgcznie z komoérek kost-
kowych.

Mamy wiec tutaj do czynienia z typowym szkliwiakiem.

Fot. IV.

Powstawanie szkliwiakdw. Jak juz wspomnieliSmy we wste-
pie, ogdlnie dzi$ przyjeta jest teorya Malasseza. Autor ten bar-
dzo czesto znajdowat w tkance tgcznej miedzy nablonkiem ja-
my ustnej a zawiazkiem zeba wolno lezace kawateczki szkliwa,
zwane przez niego ,,debris paradentaires”. Skad biorg sie te ka-
wateczki szkliwa? Wiemy, iz u ptodu 11 — 13 mm. zjawiajg
sie pierwsze zawigzki zebéw w postaci wrzecionowatych zgru-
bien nabtonka jamy ustnej, ktére rosng w kierunku mezenchy-
my. W potowie, lub w koncu 3 miesigca naprzeciwko kazdego
zgrubienia nabtonka gromadza sie w wiekszej liczbie komorki
mezenchymy, ktére tworzg pierwszy zawigzek brodawki zebo-
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wej. Wtedy zgrubienia nabtonka otaczajg grupy komorek me-
zenchymy w postaci czapeczki.

W 4 lub 5 miesigcu rozwojowym brodawki zebowe, po-
wiekszajgc sie ciggle, wpuklajg sie coraz bardziej w zgrubienia
nabtonka, ktéry obejmuje je wtedy na podobienistwo dzwona.
W tym okresie wewnetrzne komérki nabtonka przyjmujg for-
me komérek gwiazdowatych | od tej chwili nabtonek taki za-
czynamy nazywa¢ narzagdem szkliwnym. Rozrézniamy w nim
nabtonek szkliwa zewnetrzny, gwiazdowate komorki miazgi
szkliwa, i nablonek szkliwa wewnetrzny, skiadajacy sie z ko-
moérek watkowatych t. zw. ameloblastow, ktére pdZniej zaczy-
najg produkowac szkliwo. W tym samym czasie zawigzek zeba
zaczyna odsznurowywac sie od pierwotnego zgrubienia nabton-
ka. Z pierwotnego pasma nabtonka, taczacego zawigzek zeba
z nabtonkiem jamy ustnej, pozostajg zaledwie drobne ogniska
nabtonkowe, porozrzucane ws$rod tkanki tacznej.

Ten sam proces powtarza sie i przy rozwoju zebdw sta-
tych. Procz tego zauwazyC nalezy, iz poczatkowo organ szkli-
wny obejmuje nietylko korone zeba, lecz i cze$¢ korzenia, i ze
dopiero po6zniej w okolicy korzenia przerasta go mezenchyma
i niszczy nabtonek. Przy tym jednak procesie mogg z tego na-
btonka szkliwnego w okolicy korzeni pozosta¢ drobne ogniska.
Tak wiec szkliwiaki mogg powstawaé badZz z resztek nabtonka,
faczacego pierwotnie zawigzek zeba z powierzchownym nabton-
kiem jamy ustnej, badZ tez z resztek szkliwa, obejmujacego
pierwotnie korzeh zeba.

Wedtug Ribberta, rozmaity wyglad nabtonkowych gniazd
szkliwiaka zalezy od czasu, kiedy oddzielity sie gniazda na-
btonka zarodkowego: im wczes$niej oddzielity sie one, tem bar-
dziej zblizone sg wygladem do nabtonka jamy ust, im pdzniej—
tem bardziej przypominajg organ szkliwmy. Poglad ten Ribberta
uwazamy za niezupeinie stuszny: gniazda nabtonka zarodkowe-
go niezaleznie od tego, kiedy sie oddzielity, z chwilg, kiedy
zaczynajg buja¢ nowotworowo, mogg rézniczkowaé sie i i$¢
w kierunku rozwoju bratnich Czesci t. j. narzgdu szkliwnego,
i wytworzy¢ rézne formy odpowiednich komorek.

Teorya Malasseza przystaje zupetnie do wszystkich opisa-
nych dotad przypadkow, z wyjatkiem przypadku Fischera, kto-
ry znalazt szkliwiak w kosci goleniowej. Tu nalezatoby raczej
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wyttdmaczy¢ sobie to zjawisko hipotezg Dmochowskiego 9) o po-
wstawaniu nowotworow (Dismixtio).

Etyologia jest — jak wogole etyologia nowotworéw— nie-
znana. Uderzajgce jest w naszych przypadkach, ze czas po-
wstania przypada na okres wyklowania sie zebéw madrosci.
Wiadomo, ze zeby madrosci czesto ulegajg nieprawidtowemu
rozwojowi. Jezeli zatem przyja¢, wedtug teoryi Malasseza, ze
szkliwiaki powstajg z resztek zarodkow szkliwa (debris epithe-
liaux paradentaires), ktore zawsze po wyksztatceniu sie zeba
pozostajg wewnatrz szczeki, to tembardziej nalezy przypuscic,
ze nieprawidtowy rozwdj, lub ulozenie zeba madrosci moze
stanowi¢ bodziec do bujania owych resztek szkliwa i wytwo-
rzenia sie nowotworu.

Niektorzy, jak Delsaux 10), przyjmuja wspdtudziat urazu
lub zapalenia okostnej. W przypadku Bryka torbiel miata sie
rozwing¢ po ztamaniu szczeki.

Rozpoznanie kliniczne jest do$¢ trudne, i zazwyczaj tylko
wtedy mozliwe, jeSli wytnie sie kawatek i zbada mikroskopo-
wo. Naturalnie, majgc do czynienia z guzem szczeki dolnej lub
gérnej, miekkim, chelbocacym, z ktérego nakiucie prébne wy-
dobywa ptyn jasny, mozna z wielkiem prawdopodobienstwem
przyja¢ istnienie szkliwiaka, zwlaszcza — jezeli tenze powstat
w okresie wykléwania sie zebéw. Trudniejsza jest sprawa, gdy
naktucie probne wykaze ptyn krwawy, jak w naszym przypad-
ku I-ym. Trzeba tu mysle¢ o miesaku i o tetniaku (Poncet
w podreczniku Duplay et Reclus). Brak tetnienia i bolow uta-
twi nam wylgczenie tetniaka, stanowcze za$ wytgczenie miesaka
mozliwe jest tylko za pomocg badania drobnowidzowego.

Co sie tyczy rozpoznania mikroskopowego, to nie jest ono
fatwe, gdyz, jak pouczajg przypadki z piSmiennictwa, nieraz
rozpoznawano raka tam, gdzie pdzniej stwierdzono niewatpliwie
szkliwiak. W przypadku Delsaux dwoch z rzedu badaczy roz-
poznawato mikroskopowo raka, dopiero Steinhaus stwierdzit

adamantinoma.
Przebieg kliniczny. Nowotwory te rosng bardzo powoli,

9 Dmochowski. Gazeta lek. 1912.
10) Delsaux. Un cas d’adamantinome du maxillaire inferieur. La

presse otolaryngol. belge. 1909.
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rozdymajgc stopniowo ko$¢ i doprowadzajac wreszcie do zupet-
nego tejze Scienczenia, dochodzg czasem do ogromnych rozmiaréw
i wowczas mechanicznie utrudniajg zucie, potykanie i t. d. Przy-
padek Bryka miat w obwodzie az 55 cm. Nasze przypadki za-
liczy¢ nalezy do $rednich co do wielkosci. Nie sprawialy one
chorym zadnych dolegliwosci, a tylko oszpecenie skierowato
chore do leczenia.

Rokowanie. Szkliwiaki sg nowotworami wybitnie tago-
dnymi. Nie tworzg one przerzutow ani w gruczotach okolicz-
nych, ani w innych narzadach. Usuniete drogg operacyjng, nie
wracajg.

Leczenie musi stosowaé sie do rozmiar6w nowotworu,
umiejscowienia i dolegliwosci, ktore sprawia. W naszych przy-
padkach ze wzgledu na to, ze dotyczyty miodych kobiet, oraz
ze wzgledu na fagodno$¢ nowotwordw, nie wykonaliSmy ope-
racyi doszczetnej (resekcyi szczeki dolnej), a ograniczyliSmy sie
do wyciecia czesciowego i gruntownego wyskrobania. Woskre-
senski u) opisuje przypadki, w ten sposéb wyleczone, a co do
naszych—juz obecny przebieg pozwala spodziewac sie doszcze-
tnego wyleczenia. Inni autorowie, jak Perthes (loc. cit.) i Le-
xer 12) zalecaja resekcye szczeki dolnej.

") Woskresenski. Chirurgia. T. VIII, Ns 44 (po rosyjsku).
2) Lexer. Lehrbuch d. allg. Chirurgie. Stuttgart. 1906.
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(Dyrektor prof. Dmochowski).

O stosunku chromaffiny
do adrenaliny w nadnerczach

Rzecz wygtoszona na posiedzeniu naukowem Tow. lek. lwowskiego
dnia 30 listopada 1912 r.

podat
DOC. W. NOWICKI.

Wiadomg jest rzecza, ze przewazna czes¢ autoréw przyj-
muje, iz miejscem wytwarzania sie, gromadzenia i wydzielania
sie adrenaliny w nadnerczu jest jej cze$¢ rdzenna, wzglednie—
komorki warstwy rdzennej, ktore tez sg wiasciwymi elementami
wydzielmczymi nadnercza. Na to zwrdécit juz Vulpianowi uwage
charakterystyczny odczyn, jaki z chlorkiem zelaza dawata warstwa
rdzenna. Niemniej pdZniejsze spostrzezenia czy to na drodze che-
micznej, histologicznej, lub doSwiadczalnej, przyznawaty komor-
kom warstwy rdzennej powyzszag wtasnos¢. Nie brak, jednak, bada-
czy, ktorzy wihasno$¢ wytwarzania adrenaliny przypisujg komor-
kom kory, a nawet specyalnym jej warstwom, jak Jaeger—war-
stwie pasmowej. Pomijajac innych, przytocze, ze Abalous, Sou-
lie i Toujan na podstawie kolorymetrycznych sposobdéw wypo-
wiadajg zdanie, ze cze$¢ korowa nadnercza zawiera adrenaline,
Commessati za$ utozsamia pod wzgledem fizyologicznym kore
z warstwg rdzenna.

Posrednie stanowisko zajmujg ci, ktorzy przypisujg korze
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wihasno$¢ wytwarzania macierzystych ciat, z ktérych nastepowo
warstwa rdzenna wytwarza adrenaline.

Doswiadczenia z wycinaniem nadnerczy, wzglednie — z ni-
szczeniem ich kory i warstwy rdzennej, ktére miedzy innymi
wykonali Biedl, Vassale i Zanfrognini, nie moga tu mie¢ pe-
wnego znaczenia ze wzgledu na trudnosci techniczne, dodatko-
we nadnercza, indywidualno$¢ zwierzecia i t. p.

Oczywiscie, najpewniejsze bytoby badanie osobno kory
i osobno warstwy rdzennej. Wiemy jednak, ze u cztowieka
i wogOle u zwierzat jest to technicznie niemozliwe. Kora bo-
wiem tworzy liczne wypustki, ktére przerastajg warstwe rdzen-
ng! W tym duchu wykonat badanie Swale Vincent, badajac
nadnercza elesmobrachidow, u ktorych kora i warstwa rdzenna
oddzielnie sg usadowione. Autor ten przekonat sie, ze jedynie
warstwa rdzenna zawiera adrenaling.

W mysl zapatrywania, najogolniej przyjetego, ze warstwa
rdzenna jest miejscem wydzielania adrenaliny, przypisujemy te
wiasnos¢ komorkom feochromowym. Sg one wogole wykia-
dnikikiem morfologicznym catego uktadu adrenalinowego, a nie-
watpliwie najwazniejszym skiadnikiem warstwy rdzennej. Nic
wiec dziwnego, ze na nie przedewszystkiem zwr6cono uwage
przy badaniach nad fizyologig i patologig nadnercza.

Zachowania sie uktadu chromochtonnego, w szczegdlnosci
nadnercza, w calym szeregu spraw, jak stany drgawkowe,
schorzenie nerek, usypianie, choroba Addisona, Basedowa, sta-
tus thymicolymphaticus, zaburzenia wielogruczotowe i t. p. by-
to powodem wielu badan. Probierzem w wysnuwaniu wnio-
skow z tych badan byt przedewszystkiem brak, zmniejszenie
lub wigksze nagromadzenie substancyi chromochtonnej, a wiec
rézny stopien wydzielania swoistej wydzieliny.

Podnie$¢ jednak nalezy, ze sg autorowie, ktorzy utrzymuja,
ze ze stanu komorek feochromowych warstwy rdzennej nie mo-
zna wnioskowa¢ o stanie czynnosci wydzielniczej nadnercza.
Borberg w pracy, ogtoszonej w tym roku, wypowiada zapatrywa-
nie, ze ostabienie barwienia sie warstwy rdzennej solami chro-
mowemi jest dowodem nie wyczerpywania sie i zmniejszonej
pracy wydzielniczej nadnercza, lecz przeciwnie.

Popielski roéwniez utrzymuje, ze zmniejszenie substancyi
chromochtonnej nie jest dowodem zmniejszonej iloSci adrenalj-
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ny w nadnerczu, a nawet przypuszcza, ze substancya chromo-
chtonna nie pozostaje w zwigzku z wydzielaniem wewnetrznem
nadnerczy.

Nasuwatoby sie pytanie, czy rzeczywiscie substancya cbro-
mochtonna jest anatomicznym wykladnikiem wydzielania i za-
wartosci adrenaliny, a w konsekwencyi, czy owa swoista wy-
dzielina jest wiasciwa tylko dla warstwy rdzennej, a nie dla
kory, ktéra, jak wiadomo, substancyi tej nie posiada.

Uwagi powyzsze skonity mie do stwierdzenia, czy rzeczy-
wiscie chromaffina nadnerczy jest wyktadnikiem zawarto$ci
w nich adrenaliny, czy zatem—brak jej, zmniejszenie lub zwie-
kszenie $wiadczy o ich wyczerpaniu sie, hypo lub hyperfunkcyi.
Systematycznych badan w tym kierunku nikt dotad nie wyko-
nat. Wynik badania bedzie réwniez miat znaczenie w sprawie
pytania, dotyczacego czynnosci wydzielniczej kory i warstwy
rdzennej odnosnie do adrenaliny.

Sposob wykonania badan.

Poniewaz celem mojej pracy bylo przekonanie sie o sto-
sunku adrenaliny do substancyi chromochtonnej w nadnerczach,
musialem sztucznie w rozmaity sposob wywotywaé przede-
wszystkiem stany zmniejszenia w nich tej substancyi, i to w r6z
nym stopniu. O zwiekszenie substancyi chromochionnej nie
kusiliSmy sie, nie mamy bowiem catkiem pewnego sposobu
wywotania hyperchromaffinozy w sposéb dorazny, powtore —
okreslenie bodaj w przyblizeniu stopnia jej jest bardzo niedo-
ktadne i niepewne.

Zmniejszenie ilosci substancyi chromochtonnej staraliSmy
sie wywota¢ za pomocg dtugotrwatego usypiania chloroformo-
wego, wyciecia obu nerek, a wreszcie do badan uzyliSmy takze
nadnerczy, wzietych w pewien czas po $mierci zwierzecia, w Kto-
rych, jak wiadomo, substancya ta z czasem znika. Nadto wy-
konaliSmy doswiadczenia kontrolujgce z nadnerczami, wzietemi
zaraz po zabiciu zwierzecia.

Doswiadczenia wykonaliSmy na krolikach wagi 1500 do
2500 gr. Wyciete nadnercza wazyliSmy, i okre$laliSmy ich wiel-
kos¢, szerokos$¢ i wyglad warstwy rdzennej, nastepnie wycina-
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lismy kawateczki, przeznaczone do badania drobnowidzowego,
gtdwnie, naturalnie, na zawarto$¢ substancyi chromochtonnej.
Chromowalismy w ptynie Mullera, potem po krétkiem optuka-
niu w wodzie i po 48 godzinnem trzymaniu w alkoholach, trzy
razy zmienianych, zatapialiSmy w parafinie. Skrawki, grubosci
4 mm., barwiliSmy hematoksyling Gage. Naturalnie preparaty
ScisSle w ten sam sposOb sporza.dzaliSmy.

Z calej reszty nadnerczy robiliSmy wodne wyciagi 24 go-
dzinne. Stosunek nadnercza do ptynu byt taki, ze na 0,1 gr.
wagi nadnercza wypadat | cm.3 ptynu. Gotowy wyciag przed-
stawiat sie, jako ptyn jasny z lekkim bragzowym odcieniem.
Z wyciaggiem, w ten sposob przygotowanym, wykonaliSmy pro-
be biologiczng Trendelenburga na zawarto$¢ w nim adrena-
liny ¥ Aby zjednej strony nie wypisywaé szeregu liczb, ozna-
czajacych czas i ilos¢ kropli, z drugiej strony, aby do$wiadcze-
nie wypadto przejrzysciej — przedstawimy je w krzywych; po-
dziatki pionowe oznaczajg minuty, poziome liczbe kropel.

1 GRUPA.
Kroliki uzyte do doswiadczen kontrolujgcych.

Kroliki zabijaliSmy uderzeniem w kark, i natychmiast wy-
cinaliSmy nadnercza.

*)  Wybratem metode Trendelenburga a raczej Laeven-Trendelen-
burga, poniewaz z dostepnych mi metod, po metodzie zachowania sie cisnie-
nia jest ona niewatpliwie najczulsza, najpewniejsza i najwiecej nadajaca sie
do badan poréwnawczych.

Proba Ehrmanna, jakkolwiek bardzo czuta, jednak nie jest pewna,
indywidualno$¢ oka odgrywa tu pewng role, a przytem do celéw porow-
nawczych nie nadaje sie. Nie wspominam tu juz o prébie Frenkla, Meyera,
Watermanna i in., nie dajgcych nam poréwnawczego pojecia o ilosci dzia-
tajacej adrenaliny. Po za prébami biologicznemi sa, jak wiadomo, liczne
proby chemiczne, kolorymetryczne, ktore nie nadawaty sie do naszych ba-
dan—rdéwniez z powodu trudnosci i niedoktadnosci poréwnawczych.

Proba Trendelenburga (Arch. f. experim. Path. u. Pharmak. T. 36,
1910, str. 161) jest odmiang proby Laevena, a polega na przepuszczaniu
przez tetnice gtdwng zaby ze zniszczonym rdzeniem pltynu Lockego, wy-
ptywajacego nastepnie kroplami z zyly brzusznej. Po ustaleniu normy wy-
ptywajacych kropel wprowadza sie do przeptywajacego ptynu wyciag, ba-
dany na zawarto$¢ adrenaliny. W razie obecnosci tejze nastepuje zmniej-
szenie, a nawet zatrzymanie na pewien czas wyptywu kropel, jako nastep-
stwo swoistego zadziatania adrenaliny na naczynie,



Stosunek chromaffiny do adrenaliny w nadnerczach 173

1. Krdélik 1850 gr. Nadnercza: 0,15 i 0,25 gr., 9X?X3
i 10 X6 X 25 mm., warstwa rdzenna szerokosci P/ mm.,
pertowa.

Trendelenburg. Zaba 130 gr.

Krzywa i.

Jak widzimy, ustalona normalna ilo$¢ wyptywajacych kro-
pel wynosita na minute 21, po wprowadzeniu 0,1 wyciggu na-
stgpit spadek w pierwszej minucie na 20, w trzeciej na 11, ma-
ximum spadku wypadto na 6 minute i wynosito 7 kropel, a za-
tem trzecig cze$¢ ilosci normalnej. Juz w nastepnej minucie na-
stgpito podniesienie sie o 1 krople, potem stopniowe podnosze-
nie sie co minute o 2—3 krople. W 14-ej minucie widzimy po-
wrét do normy. Po wstrzyknieciu 0,5 cm.J nastgpit w 7 minu-
tach spadek az na 5 kropel, a zatem /4 normy, utrzymujacy sie
przez 3 minuty, naczynie zatem znajdowato sie w znacznym
skurczu, ktéry w 11 minut po wstrzyknieciu jeszcze bardziej
sie powiekszyt, bo liczba kropel spadta na 4, a wiec /5 normy.
Najwiekszy skurcz trwat 2 minuty, potem nastgpito stopniowe
rozszerzanie sie naczynia, zaznaczone stopniowem przybywa-
niem liczby kropel z kazdg nastepng minutg. W 23 minut wi-
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dzimy powr6t do normy. Po powtornem wstrzyknieciu 0,5 cm.2
wyciggu rowniez w 7 minut nastgpit najwiekszy spadek, wy-
noszacy jednak juz tylko 9 kropel, a wiec nie calg x/8 czes$¢
normy. Naczynie pozostawalo w skurczu najwiekszym przez
4 minuty, potem w 10 minutach, a y 20 po wstrzyknieciu wré-
cito do normy. Po wstrzyknieciu 1 cmJ3 po 5 minutach nastag-
pit stopniowy najwiekszy spadek na 7 kropel, ktory utrzymat
sie przez 4 minut, poczem znowu stopniowo, wznidst sie do
normy, przedtem jednak doswiadczenie skoriczono.

Z krzywej widzimy, ze najwieksze spadki nastgpity po
pierwszych wstrzyknieciach, nastepne, mimo tej samej a nawet
dwa razy wiekszej ilosci wprowadzonego wyciggu, daty nam
nawet bezwzglednie mniejsze, niz poprzednie, spadki. Fakt ten
musimy ttdmaczy¢ wystepujaca ostabiong zdolnoscig kurczenia
sie naczynia, a wzglednie—jego kurczliwych sktadnikéw, nie mo-
gacych juz w réwnym stopniu oddziatywa¢ na bodziec, nan
dziatajacy, t. j. wprowadzony wycigg. Musimy tylko zauwazyc,
ze bardzo mata ilos¢, bo 0,1 cm.3 pierwszy raz wprowadzone-
go wyciggu bardzo krotko utrzymata naczynie w najwiekszym
skurczu, podczas gdy do$¢ znacznie wieksza, bo 0,53 cm. wy-
wotata skurcz, trwajacy az po 4 minuty.

Na podstawie tego do$wiadczenia musimy wysnu¢ wnio-
sek, ze w wyciggu nadnercza krolika, uzytego do kontroli, mielismy,
i to w znacznej ilosci, swoiscie dziatajgce ciato, t. j. adrenaline.

Badanie mikroskopowe nadnercza. Warstwa rdzenna waz-
ka, naczynia jej miernie szerokie, prozne, istoty chromochton-
nej duzo, stad warstwa ta przedstawia sie, jako ciemnobrgzo-
wa smuga.

Resume. Przy obfitej zawartosci subsancyi chromochton-
nej nadnercze okazuje wybitnie obecno$¢ adrenaliny.

- *

*

2. Krélik 2400 gr. Nadnercza: 0,30 gr. i 0,35 gr., 135 X
X0,5X™ i 13,0 X 7 X 55 mm., warstwa rdzenna 0,75 i 0,50 mm.,
wazka, kora blada, szeroka.

Trendelenburg. Zaba 70 gr. (Krzywa 2).

Z normy, wynoszacej 26 kropel, nastapit z kohcem drugiej
minuty po dawce 0,5 cmJ spadek na 17, z koncem za$ 4 mi-
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nuty na 8 kropel, a zatem przeszto V3 cze$¢ pierwotnej ilosci.
Po krétkotrwatym skurczu nastgpit szybko nieznaczny rozkurcz,
zaznaczony zwiekszeniem sie wyptywu z 8 na 16 kropel, po-
czern juz wolniejszy i wiecej stopniowy z pewnemi wahaniami,

Krzywa 2.

tak ze po 9 minutach od maksymalnego spadku, a 13 od wstrzy-
kniecia, naczynie wrécito do normy. Nastepne 05 cm.3 wywo-
faty jeszcze wiekszy i szybszy, bo w 2 minutach, spadek na 7
kropel t. j. na przeszto % cze$¢ pierwotnej ilosci; w najwie-
kszym skprczu naczynie pozostato przez 2 minuty, poczem
w 5 minutach, znacznie predzej, niz po pierwszem wstrzyknie-
ciu powrécito do normy.

I w tem doswiadczeniu widzimy znaczny spadek liczby
kropel, a wiec znaczny skurcz naczynia, nawet nieco wiekszy
po powtdrnem wstrzyknieciu tej samej ilosci wyciggu; skurcz
ten jednak na ogdt, przy uwzglednieniu catej krzywej, trwat
krocej, niz po pierwszem wstrzyknieciu.

Na podstawie tego doswiadczenia wnioskujemy, ze w wy-
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ciggu nadnercza drugiego krélika, uzytego do kontroli, mielismy
w znaczniejszej ilosci ciato dziatajace, t. j. adrenaline.

Badanie mikroskopowe nadnerczy. Warstwa rdzenia mier-
nie szeroka, zawiera duzo ciemnobrgzowej substancyi chromo-
chitonnej, tak, ze przedstawia ciemng, dos$¢ jednolitg mase.

Resume. Przy obfitej zawartosci substancyi chromochton-
nej wykazuje nadnercze wybitng obecno$¢ adrenaliny.

I GRUPA.
Kroéliki chloroformowane.

W grupie tej chloroformowano kroliki az do gtebokiego
uspienia przez kilka godzin, i to az do $mierci

3. Krolik 1900 gr. Usypianie trwato 3 godziny; zuzyto
110 gr. chloroformu. Nadnercza: 02 i 02 gr., 12 X5 X
i 11 XX6X4 mm., warstwa rdzenna I mm. szeroka, bladopertowa.

Trendelenburg. Zaba 90 gr.

Krzywa 3.

Po normie zatem, wynoszacej 37 kropel, nastgpit w naste-
pnej minucie spadek po wstrzyknieciu 0,5 cm.J3 wyciggu o 7
kropel, w ciggu minuty drugiej i trzeciej spadek doszedt do
maximum, t. j. wynosit 9 kropel, a zatem /4 normy. Stan ten,
a zatem najwiekszy skurcz naczynia, utrzymywat sie 4 minuty,
aby najpierw szybko, a potem zwolna w ciggu 9 minut doj$¢
do normy. Po wstrzyknieciu 1 cm.J3 widzimy ciggu 3 minut nie-
znaczny spadek, tylko 3 krople, dwie minuty utrzymujacy sie
nieznaczny skurcz, a w ciggu nhastepnych 3 minut powr6t do
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normy. Dalsze 3 cm.3 wyciggu wywotaty szybki, w ciggu 2 mi-
nut spadek o 7 kropel, zatem o Ps normy, trwajacy jedng
minute, i 'stopniowy wolny, w ciggu 8 minut powrét do normy.

W doswiadczeniu tem widzimy, ze po wprowadzeniu wy-
ciggu nastgpit w poréwnaniu z krélikiem, wzietym do kon-
troli, po pierwszej dawce stosunkowo mniejszy spadek w licz-
bie wyptywajacych kropel, przy nastepnych jednak dawkach
juz spadek ten mimo dawek wiekszych znacznie sie zmniejszat
i trwat krocej. Skurcz naczynia musiat by¢ zatem mniejszy.

Na podstawie tego doswiadczenia wnioskujemy, ze w wy-
ciggu z nadnerczy tego krolika, chloroformowanego przez 3 go-
dziny, znajduje sie ciato swoiste, jednak w zmniejszonej ilosci.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Warstwa rdzenna roz-
szerzona w miernym stopniu, naczynia jej porozszerzane, sub-
stancya chromochlonna zajmuje jednostajnie catg warstwe rdzen-
ng, i jest bladobronzowa, nawet nieco zéttawa. W poréwnaniu
z nadnerczem kroélika prawidtowego wykazuje zatem bledsze
zabarwienie tejze substancyi.

Resume. Przy bledszej, jednak calg warstwe rdzenng zaj-
mujgcej substancyi chromochtonnej, wykazuje wycigg stabsze
dziatanie swoiste.

* W
*

4. Krolik 1500 gr. U$pienie trwato 5 godzin. Zuzyto chlo-
roformu 120 gr. Nadnercza: 01 i 01 gr., 7 X6 X 25 i 8X
X 55 X 25 mm., warstwa rdzennna szeroka 0,75 mm., blado-
pertowa.

Trendelenburg. Zaba 90 gr. (Krzywa 4).

Przy normie 52 kropel nastgpit spadek w 2 minutach po
wprowadzeniu 0,5 cm.3 wyciggu o 15, a zatem mniej, niz o /s
cze$¢ normy, nastepnie szybki powrot w' 3 minutach po spadku
a 5 po wstrzyknieciu do normy. Druga taka sama dawka wy-
wotuje analogiczny spadek, tylko o jedng krople'mniejszy, i trwa-
jacy prawie tak samo diugo. Dawka ! cm. spowodowata spa-
dek szybki w dwoch minutach do 26 kropel— a wiec do poto-
wy normy; jest to maximum, trwajace krotko, bo jedng minute,
po ktorej nastepuje dosS¢ szybkie podniesienie sie ilosci kropel
do. 38, pierwotna norma nie powrdcita juz wiecej.

#PJRZ"GLAD. CHIR.iii GINEKOL, 1
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W doswiadczeniu tem widzimy znacznie wieksze rdznice
spadkéw w poréwnaniu z normg, anizeli u krolika poprzednie-
go; skurcz naczynia jest tu znacznie wiekszy, i dziatanie wy-

Krzywa 4.

ciggu silniejsze. Nalezy tu jednak podnie$¢, ze skurcze te, jak
wida¢ z krzywej, po kazdorazowem wstrzyknieciu trwajg —
0 wiele krocej, niz to widzimy u krélikéw kontrolujacych.

Na podstawie 4-go doswiadczenia widzimy, ze w wyciagu
z nadnerczy mieliSmy znaczng ilo$¢ adrenaliny, mniej jednak,
niz w wyciggach krolikow kontrolujacych.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna
miernie szeroka, substancya chromochlonna zajmuje jednostaj-
nie calg warstwe rdzenng i jest bronzowa; co do nasilenia bar-
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wy, nie rézni sie ona widocznie od rdzennej nadnerczy kontrolu-
jacych.

Resume. Przy obfitej iloSci substancyi chromochtonnej
wykazuje wycigg wybitne dziatanie swoiste.

I GRUPA
Kréliki z wycietemi nerkami.

W tej grupie doswiadczen wycinaliSmy w uspieniu etero-
wem krolikom obie nerki. Zwierzeta zyty roznie dhugi czas;
o ile moznosci nadnercza wycinano zaraz po $mierci.

5. Krdélik 2250 gr., padt w 56 godzin po operacyi. Nad-
nercza: 0,2 i 18 gr, 11 X 7X 5 i 10 X 8 X 5 mm.; warstwa
rdzenna 21/2 i 2 mm. bardzo przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 120 gr.

Krzywa 5.

Przy normie 23 kropel po wprowadzeniu 0,5 cm.3 wyciagu
nastapit z poczatku szybki, p6zniej stopniowy w ciggu 3 minut
spadek na 14 kropel, a zatem wiecej, niz 0 potowe; w prze-
ciggu 4 minut stopniowy powr6t do normy. Po 1 cm.} spadek
w 4 minutach na 15 kropel, a zatem o jedng krople mniejszy
od poprzedniego mimo podwojnej dawki wyciggu, skurcz je-
dnak najwiekszy, i wogole czas trwania skurczu catego az do
powrotu do normy przy tej dawce byt diuzszy. Nastepna taka
sama dawka wywotata podobny efekt z tg tylko roznica, ze
najwiekszy skurcz trwat krotko, naczynie nieco rozszerzyto sie,
dajgc o jedng krople wiecej wyptywu, i w tym stanie utrzy-
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mato sie dwie minuty. Wogblle w doswiadczeniu tem widzi-
my, ze wycigg zadziatat do$¢ znacznie, wywotujac skurcz na-
czynia, a dalej, ze dawki wieksze nie wywotaly wiekszych
skurczoéw, natomiast skurcz po nich trwat diuzej.

Na podstawie tego doswiadczenia wnioskujemy, ze wyciag"
dziatat wybitnie, nie stabiej, niz u krélikéw, uzytych do kon-
troli.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna
dos¢ wazka, naczynia jej znacznie porozszerzane i krwig wy-
petnione. Istota chromochtonna ciemnobronzowa, zajmuje pra-
wie calg warstwe rdzenng, i to najciemniejsza koto naczyn.
W poréwnaniu z nadnerczem kontrolnem jest jej coskolwiek
mniej pod wzgledem ilosciowym, co do zabarwienia jest jednak
ciemna.

Resum6. Przy dos$é obfitej substancyi chromochtonnej.

wyrazne swoiste dziatanie wyciagu.

.

6. Krolik 1800 gr.; padt w 49 godzin po operacyi. Nad-
nercza: waga 0,5 i 0,3 gr., wymiary 11 X 8 X 5 9>X9X mm-
warstwa rdzenna 1I'/3 i 12 nim., przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 80 gr.

Z normy 17 kropel po dawce 0,5 cm.3 nastgpit dos$¢ szybki
spadek w 2 minutach do maximum, t. j. 13 kropel, a wiec o i/.
cze$¢ normy. Skurcz najwiekszy trwat 2 minuty, poczem sto-
pniowy powr6t do normy. Po I cm.§ juz stopniowy spadek do
tego samego maximum, tu jednak skurcz najwiekszy byt krotki,
a ilos¢ kropel nie wrécita juz do normy, zatrzymujac sie na 15,

W doswiadczeniu tem widzimy, ze pod wptywem wyciagu
nastagpit skurcz naczynia, jednak nie wielki, najwybitniej po,
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dawce pierwszej, po drugiej skurcz byt ten sam co do wielko-
§ci, jednak nie co do czasu trwania, co nalezatoby tlumaczy¢
pewnem zmeczeniem pierwocin kurczliwych naczynia. Na pod-
stawie doswiadczenia tego wnioskujemy, ze wycigg dziatat sta-
biej, niz wycigg kontrolny.

Badanie drobnéwidzowe. Warstwa rdzenna rozszerzona,
ze znacznie porédzszerzanemi naczyniami, substancyi chromo-
chlonnej znacznie' mniej, jest ona bledsza i usadowiona gtownie
przy naczyniach.

Resume, Znacznie zmniejszonej ilosci istoty chromochton-
nej odpowiada stabsze dziatanie wyciagu.

(R [ A ‘ .

7. Krolik 2020 gr., padt mniej wiecej po 38 godzinach po
operacyi. Nadnercza wzieto w 2—3 godzin po $mierci; waga:
0,25 i 0,25 gr., wymiary: 11X7X4 i 11X8X4,5 mm., war-
stwardzenna 1'/2 i 1 mm., silnie przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 70 gr.

Krzywa 7.

Z normy 30 kropel, po nieznacznem wzniesienu sie na 31,
nastgpit szybki, w 2 minutach spadek o 5 kropel, t.j. o l/e nor-
my, poczem powolniejszy powrét do normy; po tej samej daw-
ce™0,5 cm.3 spadek przeszto o 1/2 mniejszy, bo o 2 krople, a po-
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tem dos$¢ szybkie wzniesienie sie do normy. Po 1 cm. szybki
spadek o 7 kropel i réwniez szybki powr6t do normy; po 2 cm.b
szybkie maximum spadku na 17 kropel, t.j. 0 13 mniej od nor-
my, a potem wolniejszy powr6t do stanu normalnego.

W doswiadczeniu tem, wyjawszy stabszy odczyn, zwykle
nastepujacy po takiej samej drugiej dawce, widzimy w miare
zwiekszenia dawki powiekszenie sie skurczu. Skurcz naczynia
jednak jest mniejszy, niz to widzimy u krélikow, uzytych do
kontroli, jak to wystepuje zaraz po pierwszej dawce, gdzie wy-
nosi % normy. Z dosSwiadczenia tego nalezy zatem wniosko-
waé, ze wycigg znacznie stabiej dziatat, niz w doswiadczeniu
kontrolujgcem.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna roz-
szerzona i naczynia jej porozszerzane. Substancyi chromochton-
nej jest mniej, jest ona zOtawa i jednostajnie rozmieszczona
w catej warstwie rdzennej.

Resume. Zmniejszonej ilosci istoty chromochtonnej odpo-
wiada znacznie stabsze, w poréwnaniu z kontrolujacem, dziata-
nie wyciggu nadnercza.

*
*

8. Krolik 2360 gr., padt w 82 godziny po operacyi. Nad-
nercza: waga 0,751 0,60 gr., wymiary: 16X12X8 i 14X11X?
mm., warstwa rdzenna przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 117 gr. (Krzywa 8).

Przy normie 30 kropel nastgpit wiec w 2 minutach szybki
spadek na 19, t. j. o utrzymujacy sie przez 2 minuty, poza-
tem wolniejszy, jednostajny powr6t do normy. Powtdrna taka
sama dawka wywotata wbrew poprzednim dos$wiadczeniom spa-
dek do potowy normy, i to bardzo nagty, bo w jednej minucie,
z nastepowym stopniowym powrotem do stanu normalnego.
Dawka 1 cm. wywotata réwniez nagly w 1 minucie spadek,
o 1 krople jednak mniejszy. Powr6t podobny, jak po dawce
drugiej.

Z doswiadczenia tego widzimy, ze wyciag wywotat dosé
znaczny skurcz naczyn, bo 13 po pierwszej dawce. Fakt, ze
ta sama dawka nastepna data tu efekt wiekszy, nalezatoby tto-
maczy¢ dziataniem jeszcze innych czynnikdéw, jakie wystgpity po
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wstrzyknieciu drugiem. W kazdym razie nalezy przyjac¢, ze wy-
cigg dziatat nieco tylko stabiej, niz kontrolujacy.
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Krzywa 8.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna roz-
szerzona, z porozszerzanemi wiekszemi naczyniami. Substancyi
chromochtonnej nieco mniej, zéttawej; jest ona jednostajnie
rozmieszczona.

Resume. Nieco tylko zmniejszonej ilosci substancyi chro-
mochionnej odpowiada nieznacznie stabsze dziatanie wyciggu.

* N o

9. Krolik 2200 gr., padt w 56 godzin po operacyi. Nad-
nercza: waga 0,47 i 0,37 gr., wymiary 13X9,5X6 i 11 X9X?
mm., warstwa rdzenna ! i 0,5 mm., przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 70 gr. (Krzywa 9).

Po dawce 0,5 cm.} nastgpit spadek z normy 28 kropel na
24 w jednej minucie, w nastepnych dwdch powr6t do normy.
Po 1 cm.3 spadek szybki o 7 kropel, t.j. 0 normy. Maximum
skurczu trwato krotko, poczem nastgpit powolny powr6t do
normy; stosunkowo niewielkie spadki i krétko$¢ trwania naj-
wiekszych skurczéw $wiadczg o slabem dziataniu wyciggu na
naczynia.
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Na podstawie tego doswiadczenia naiezy wiec przyjaé, ze
wycigg dziatat na naczynie znacznie stabiej, niz kontrolujacy.

Krzywa 9.

Badanie mikroskopowe nadnercza. Warstwa rdzenna roz-
szerzona, réwniez porozszerzane jej naczynia wieksze i najdro-
bniejsze. Wsrdd warstwy rdzennej znajduje sie ognisko nadner-
cza dodatkowego. Substancyi chromochtonnej znacznie mniej,
jest ona bladozottawa, rozmieszczona w grupkach komoérek, bez
systemu rozrzuconych po calej warstwie rdzennej.

Resume. Znacznie mniejszej ilosci substancyi chromo-
chtonnej odpowiada znacznie stabsze dziatanie wyciggu.

* *
W |
10. Krélik 2480 gr., padt po 24 godzinach. Nadnercza:
0,19 i 0,19 gr.,, 13X7>X5 i 9X82>X6 mm., warstwa rdzenna !
i P/4 mm., przekrwiona.
Trendelenburg. Zaba 80 gr.

Krzywa 10.

W doswiadczeniu tem widzimy w przeciwienstwie do
wszystkich poprzednich, ze po wstrzyknieciu 0,5 cm.3 wyciggu
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nietylko nie przyszto do zmniejszenia wyptywu, lecz, przeciwnie,
z normy 32 kropel zaraz w pierwszej minucie liczba kropel
podskoczyta ha 35 poczem w 2 minutach spadia do normy.
Fakt ten odrazu kazal przypuszcza¢, ze w wyciggu albo niema
substancyi, zwezajgcej naczynie, albo tez jest jej w tej daw-
ce ilos¢, niezdolna wywota¢ bodaj nieznacznego skurczu. Zwie-
kszenie ilosci kropel mogtoby tu by¢ nastepstwem, by¢ moze,
nie tyle wprowadzenia samego ptynu, ile raczej ciat w rodzaju
wazodylatyny Popielskiego. Dawka dwukrotnie wigksza (1 cm.3)
zaledwie wywotata obnizenie o jedng krople, dopiero 2 cm.j3,
a wiec dawka czterokrotna, wywotata obnizenie o 4 krople,
widoczuie dopiero w tak duzej dawce znajdowata sie dostatecz-
na ilos¢ substancyi, dzialajgcej zwezajagco na naczynie. Spadki
wymienione, a wiec skurcze naczyn, trwaty tu nader krotko.

Z doswiadczenia tego widzimy, ze ilo$¢ substancyi, dzia-
fajgcej zwezajgco na naczynie, byta bardzo mata, zaledwie za-
znaczona.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna bar-
dzo znacznie rozszerzona, réwniez porozszerzane haczynia,
szczegOlnie w czesci jej obwodowej, sprawiajg, ze warstwa
rdzenna ma tu wyglad koronkowy. Substancyi chromochtonnej
jest zaledwie $lad. Zaledwie znajduje sie kilka grupek po 6—38
komorek z tg substancya, ktéra przedstawia sie tu jako jasno-
bronzowe grudki. Po za tem cala warstwa rdzenna zabarwiona
jest tylko hematoksyling.

Resume. Zaledwie jako $lad widocznej substancyi chro-
mochtonnej odpowiada tylko w znaczniejszych dawkach bardzo
nieznaczne dziatanie swoiste wyciggu.

11. Krolik 1760 gr., padt w 63 godziny po operacyi. Nad-
nercza: waga 0,17 i 0,17 gr., wymiary 12 X 55X’ 95 X 65 X 4
mm., warstwa rdzenna | mm. szeroka, przekrwiona.

Trendelenburg. Zaba 70 gr. (Krzywa 11).

Po wstrzyknieciu 05 cm.8 przy normie 44 kropel nietylko
nie nastgpit spadek, lecz, przeciwnie, podniesienie si¢ o 1 kro-
ple, ktére to podniesienie sie po 2 minutach spadlo do normy.
Ta sama dawka powtérna wywotata jeszcze wieksze wzniesie-
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nie sie, bo o 2 krople, po ktérem nie nastgpit juz powrét do
normy. Dawka ! cm.3 wywotata réwniez wzniesienie sie po-
wolne o 3 krople, takie same wazniesienie widzimy po 2 cm;s
wyciggu. Do normy 44 kropel wyptyw nie powrdcit.

W dosSwiadczeniu tem widzimy, ze nawet znaczniejsza
dawka 2 cm.3 nie wywotata obnizenia liczby kropel, a wiec —
nie wywotata skurczu naczynia. Nieznaczne zwiekszenie sie liczby
wyptywajacych kropel nalezatoby ttdmaczy¢ podobnie, jak u kro-
lika poprzedniego.

Z doswiadczenia tego widzimy, ze w wyciaggu badanym
albo nie byto substancyi, dziatajacej zwezajaco na naczynia, albo
znajdowata sie ona w tak matej ilosci, ze nie zdotata okazac
charakterystycznego dziatania.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna sze-
roka, naczynia jej znacznie porozszerzane, tak ze warstwa rdzen-
na okazuje utkanie nader wiotkie. Przy duzych powigkszeniach
zaledwie widoczne sg w kilku miejscach grupki z kilku komérek
ztozone, w ktérych znajduje sie bladozota substancya chromo-
chtonna, przy powiekszeniach $rednich juz jej nie mozna zau-
wazyc, tak, ze warstwa rdzenna wydaje sie by¢ zupetnie wolna
od chromaffiny.

Resume. Przy zaledwie dostrzegalnym $ladzie chromaffi-
ny wycigg nadnercza w dawce nawet 2 cm.} nie dziata zweza-
jaco na naczynie.

IV GRUPA

W ostatniej grupie zabijaliSmy kroliki uderzeniem w Kark,
poczem w réznym czasie po zabiciu robiliSmy wyciagi z nad-
nerczy.

12. Krolik 2220 gr. Krolik nieco cuchngt w 15V2 godzin
po $mierci, zielonkawego zabarwienia jeszcze nie bylo. Nad-
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nercza: waga 0,25 i 0,25 gr., wymiary 15X92>3 i 13X82>2,5
mm., warstwa rdzenna kazdego nadnercza szeroka na 0,5 mm.
Trendelenburg. Zaba 65 gr.

Krzywa 12.

Przy normie 20 kropel wywotuje dawka 0,5 cm.5 spadek
do # czeSci normy, i to w charakterze prawie takim samym,
jak po wyciggu kontrolujgcym; réwniez po powtornej dawce
0,5 cm.3 wystepuje znaczne zmniejszenie liczby kropel, nie takie
jednak, jak po pierwszej. Dawka | cm.3 daje takie samo i tak
samo nagte obnizenie, jak w pierwszej dawce, roznica polega
tylko na wolniejszym powrocie do normy, bo w 16 minutach,
a nie w 11 po wstrzyknieciu, jak przy dawce pierwszej. Po-
wtérzona dawka 1 cm.3, aczkolwiek réwniez nagle, jednak juz
nie tak znacznie obnizyta liczbe wyptywajgcych kropel. Na ogét
przypomina wycigg ten dziatanie wyciagu krolikow, uzytych do
kontroli, z tg tylko rdznica, ze tam maksymalne obnizenie, a za-
tem— najwiekszy skurcz naczynia trwat diuzej.

W doswiadczeniu tem widzimy energiczne dziatanie wy-
ciggu, prawie nie rdéznigce sie od dziatania wyciggu kontro-
lujgcego.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna
wazka, chromaffina ciemnobronzowa, jednostajnie rozmieszczona
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w catej warstwie rdzennej. W poréwnaniu z nadnerczem kon-
trolujgcem jest coskolwiek bledsza.

Resume. Obfitej ilosci ciemnobronzowej chromaffiny odpo-
wiada wybitne, charakterystyczne dla wyciggu normalnego nad-
nercza dziatanie.

13. Krolik 1760 gr. W 29 godzin po S$mierci stezenie je-
szcze utrzymane. Powioki brzuszne nieco zielonkawe. Nad-
nercza wiotkie: waga 0,12 i 0,12 gr., wymiary 10X5,5X3
i 10 X 6 X 3 mm., warstwa rdzenna 0,5 mm. szeroka, ciemno-
czerwona.

Trendelenburg. Zaba 65 gr.

Krzywa 13.
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Po dawce 0,5 cm.J nastgpit w ciggu 7 minut w poczatku
szybki, potem stopniowy spadek z normy 32 kropel na 10, a zar
tem na normy, poczem powrot z poczatku szybki, pdzniej
wolniejszy do normy. Taka sama powtorna dawka w poro-
wnaniu z poprzednig wywotata znacznie mniejsze i znacznie
krocej trwajgce obnizenie. Dawka. 1 cm.3 wywotata z poczatku
bardzo nagte, przy koricu nieco wolniejsze obnizenie maksy-
malne na 6 kropel, a wiec na 1/5 cze$¢ normy, a zatem obnize-
nie, jakieSmy widzieli po pét razy mniejszej dawce wyciggu
kontrolujacego. Maksymalny skurcz trwat 2 minuty, poczem
powoli nastgpito wzniesienie sie, ktore jednak juz nie doszio
do normy, lecz do 26 kropel, zjakiego powodu—trudno powiedziec.

W kazdym razie, dosSwiadczenie to wykazuje, ze w wy-
ciggu znajdowata sie znaczna ilo$¢ swoiscie dziatajgcej na na-
czynie substancyi, wywotujgc znaczny jego skurcz.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Warstwa rdzenna
miernie szeroka, a w niej na catej przestrzeni jednostajnie roz-
mieszczona jasnobronzowa chromaffina.

Resume. Przy obfitej chromaffinie, jasniejszej nieco, niz
kontrolujgca, wystepuje wybitnie zwezajgce dziatanie na na-
czynie.

14. Krolik 1605 gr. W 50 godzinach po $mierci nieznaczne
jeszcze stezenie w tylnych tapach i grzbiecie. Powtoki brzusz-
ne lekko zielonkawe, wyrazniejszego gnicia i cuchniecia nie
mozna zauwazy¢. Wybitna hemoliza.

Nadnercza wiotkie: waga 0,1 i 0,1 gr., wymiary 8X5,5X
X2,5 i 8X6X2 mm., warstwa rdzenna 0,75 mm.

Trendelenburg. Zaba 115 gr.

Po normie 42 kropel nastgpit po wprowadzeniu dawki
0,3 cm.5 w pierwszej minucie spadek na 38 kropel, ktory trwat
1 minute, poczem w nastepnej minucie liczba kropel podniosta
sie na 40, i na tej wysokosci zatrzymala sie przez 3 minuty.
Ze wzgledu na brak wyciggu musieliSmy poprzesta¢ na jednem
tylko wprowadzeniu tegoz, Uwszgledniwszy, ze dawka, wpro-
wadzona w tem doswiadczeniu,jest mniejsza od pierwszych da-
wek doswiadczen poprzednich, inusimy przyja¢, ze skurcz na-
czynia w kazdym razie nastgpit jednak bardzo nieznaczny.
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W danym wyciggu zatem substancyi dziatajgcej byto bar-
dzo mato.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Nadnercze, w szcze-
golnosci warstwa rdzenna, dobrze barwi sie, nie okazuje roz-
padu. Tylko pasma komodrkowe kory sg znacznie od siebie
pooddalane. Chromaffiny jest bardzo mato, a umiejscowiona
jest ona przedewszystkiem w Srodkowej czesci warstwy rdzen-
nej i jest tu ciemnobronzowa.

Resume. Bardzo skapej iloSci substancyi chromochtonnej
odpowiada stabe dziatanie charakterystyczne wyciagu.

* *

15. Krélik 1500 gr. W 100 godzin po $mierci okazuje
krélik od zewnatrz i wewnatrz wyrazne objawy gnicia. Nad-
nercza bardzo migkkie, zielonkawe: waga 0,1 i 0,1 gr., wymia-
ry 8XNAXN " 7X4,5X"N5 mm. Warstwa rdzenna o granicach
rozlanych. Wyrazna hemoliza.

Trendelenburg. Zaba 75 gr.

Przy normie 14 krupel po dawce 05 i 1 cm.} nie ma ani
spadku, ani podwyzszenia w przeciggu 10 minut. Przez caly
ten czas liczba wyptywajacych kropel jest ta sama.

Wyciag zatem nie wywotat zadnego odczynu ze strony
Swiatta naczynia.

Badanie drobnowidzowe nadnercza. Utkanie nadnercza
utrzymane, lecz stabo barwi sie. Siadu chromaffiny nie mozna
wykazac.

Resume. Przy zupelnym braku chromaffiny wyciag zu-
peinie nie okazuje charakterystycznego dziatania.

Jezeli spojrzymy na krzywe, to musimy zauwazy€, ze sto-
sunkowo najsilniejsze oddziatywanie na naczynie okazywata
pierwsza dawka, powtdrnie stosowana dawka druga dziatata
znacznie stabiej. Dawki wieksze wywotywatly wiekszy skurcz
naczynia, w kazdym razie zwigkszenie to nie zawsze stalo
w stosunku réwnym do zwiekszenia zastosowanej dawki wy-
ciggu; za to czas trwania skurczu po dawkach wiekszych utrzy-



Stosunek chrornaffiny do adrenaliny w nadnerczach 191

mywat sie diuzej, i to zarébwno czas trwania najwiekszego po
danej dawce skurczu, jaki czas, potrzebny do powrotu naczynia
do normy. W okre$leniu zatem sity dziatania wyciagu, a zatem—
zawartosci swoiscie dzialajgcego ciata musimy uwzgledni¢ nie-
tylko stopien skurczu naczyn, (t. j. najmniejsza liczbe wypty
wajgcych kropel), ale takze czas, potrzebny do powrotu do
normy.

Krzywe nasze wykazuja, ze nawet przy znacznie stabszem
dziataniu wyciggu tak dawka pierwsza, jak i nastepne powo-
dowaly stale szybki spadek, a wiec szybko wystepujacy skurcz
naczynia, dla ktérego to skurczu zatem byla niezalezna ilos¢
dziatajacej substancyi.

W dwoch doswiadczeniach—10 i 11 — widzimy po wstrzy-
knieciu wzniesienie sie krzywej ponad norme, i to w doswiad-
czeniu 10 po dawce 05 cmJd wyciggu nastapito niewielkie
wzniesienie sie, ktére po zastosowaniu dawki podwdjnej nie
tylko nie powtlrzyto sie, lecz, przeciwnie, nastgpit spadek.
W doswiadczeniu 11 dawki dalsze wywotaty jeszcze wieksze
wzniesienie sig, ani razu za$ spadku. Wozniesienia si¢ te moga
by¢ nastepstwem ciatl, rozszerzajgcych naczynie, a tem samem
zwiekszajacych wyptyw. W kazdym razie musimy wniosko-
wacé, ze w 10 wyciggu ciato, wywotujgce skurcz naczynia,
bylo w bardzo matej ilosci, tak ze dopiero po wiekszych daw-
kach nieznaczny skurcz mogt nastgpic. W doswiadczeniu 11
i tego przyja¢ nie mozemy. Trudniej jest juz wyttdmaczy¢ zu-
pelnie obojetne zachowanie sie naczynia w do$wiadczeniu
15, gdzie po 0,5 i 1 cm.J ustawicznie utrzymywat sie ten sam
stan wyptywu — to tylko mozna powiedzie¢, ze w wyciagu
nie bylo, albo tak minimalna ilo$¢ substancyi dziatajacej, ze
nie byla w stanie wywota¢ nawet bardzo matego skurczu na-
czynia. Brak wzniesienia $wiadczytby o nieobecnosci w wy-
ciggu takze i ewentualnych ciat w rodzaju wazodylatyny Po-
pielskiego, wywotanej juz rozpoczynajacym sie procesem gnicia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze kontrolujgce wprowadzania adrena-
liny w pewien czas po zastosowaniu ostatniej dawki wyciggu
wykazywaty z reguty silne dziatanie na naczynie, wywotujac
bardzo czesto wprost zahamowanie na pewien czas wyplywu
kropel.

Jezeli zwrécimy uwage na poszczegOlne grupy naszych
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doswiadczen, to przedewszystkiem w drugiej grupie, obejmujg-
cej kroliki chloroformowane, musimy zauwazyc¢, ze wyciagi z ich
nadnerczy nieco tylko stabsze okazywaty dziatanie, niz kroli-
koéw kontrolujgcych, a dotyczy to gtownie krélika z 3 go-
dzinnem uspieniem. llos¢ ciata dziatajacego byta tu nieco tyl-
ko zmniejszona. Wedtug zdania szeregu autoréw, opierajgcych
sie na badaniach doswiadczalnych, ma u$pienie chloroformowe
diugotrwate lub w krétkich odstepach czasu powtarzane pocig-
ga¢ wyczerpywanie sie nadnerczy z adrenaliny.

Mozliwe jest, ze w pierwszym okresie uspienia mamy do
czynienia z najintenzywniejszem wydzielaniem ukfadu chromo-
chtonnego, ktory, jednak, wkrotce sie uzupetnia. W przeciwnym
razie kilkogodzinne nieprzerwane us$pienie musiatoby dopro-
wadzi¢ do znaczniejszego wyczerpania — a tego nie widzimy
ani co do chromaffiny, ani co do adrenaliny u naszych kroli-
kéow. Gdy bowiem u krélika z 3 godzinnem uspieniem widzi-
my nieco zmniejszong ilos¢ adrenaliny, to nie mozemy tego
powiedzie¢ o kroliku z 5 godzinnem us$pieniem.

Zgodne pod tym wzgledem sg badania Kalina, Hornow-
skiego, Shioty i Schwarzwalda, ze kilkogodzinne uspienie nie
wplywa na chromowanie sie warstwy rdzennej, sprzeciwiajg sie
za$s wynikom, wzglednie zdaniu Schura i Wiesia, ktorzy, jak
wiadomo, pierwsi wypowiedzieli zdanie o wyczerpywaniu sie
nadnerczy z chromaffiny po kilkogodzinnem us$pieniu, a nawet
juz po pét godzinie. Podobne do pewnego stopnia sg wyniki
do$wiadczen, ktore wykonali Delbet, Herrenschmidt i Beau-
vy. JezelibySmy mieli przyjag¢ przyczynowy zwigzek miedzy
Smiercig w uspieniu a ukfadem chromochtonnym, to chyba tyl-
ko wowczas, gdy ten ukiad w wysokim stopniu jest w rozwoju
i wyksztatceniu uposledzony.

Zaznaczy¢ musimy, ze Delbet, Herrenschmidt i Beauvy
w badaniach swych nad zachowaniem sie nadnerczy w u$pieniu
chloroformowem w dwoch przypadkach ogtoszonych w b. r.
badali kolorymetrycznie wycigg nadnerczy na obecno$¢ adrena-
liny, przyczem stwierdzili, ze barwit on sie znacznie stabiej, niz
wycigg kontrolujacy.

Kroliki z wycietemi nerkami daty wyciagi, przedstawiajgce
pod wzgledem sity dziatania catg skale az do zupelnego braku
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swoistego dziafania, i to nie zaleznie od czasu, jaki uptywat od
operacyi do $mierci zwierzecia.

Nie bede poruszat sprawy zachowania sie nadnerczy przy
przewlektych stanach zapalnych nerek, a ktérg przed 8 laty
pierwszy zajat sie Vaguez, zaznacze tylko, ze spostrzezenie,
dokonane przez Schura i Wiesia, dotyczgc wigkszej zawartosci
adrenaliny we krwi w tych stanach, zwrocito uwage takze na
uktad chromochtonny. Badania tegoz ukfadu, miedzy innemi
i moje, wykazaly zmiany, zachodzace w nim przy schorzeniach
nerek. W czeéci tych badah zajmowano sie i zawartoscig adre-
naliny w nadnerczach takich czy to na drodze biologicznej
(Dietrich), czy tez kolorymetrycznej. Comessati na podstawie
doktadnego i poréwnawczego badania dochodzi do wniosku, ze
w nadnerczach przy schorzeniach przewlektych nerek spotyka-
my zwykle, nie zawsze jednak, zwiekszong ilo$¢ adrenaliny.

Wogole jednak trzeba podnie$é, ze nie znajdowano réwno-
legtosci miedzy zmianami histologicznemi w nadnerczach a za-
wartoscig adrenaliny we krwi. Szereg naszych doswiadczen
w tej grupie wykazuje dosadnie, ze ze stopniowem znikaniem
substancyi chromochtonnej po wycieciu nerek znika rowniez
adrenalina z nadnerczy.

Z grupy ostatniej widzimy, ze jeszcze w przeszto 15 go
dzin po $mierci nadnercza zawierajg tak znaczng ilo$¢ substan-
cyi, dziatajgcej kurczliwie na naczynie, ze dzialanie to bar-
dzo niewiele rozni sie od wyciggu nadnercza kontrolujgcego.
Jeszcze po 29 godzinie przy rozpoczynajacych sie objawach
gnicia substancyi tej jest duzo. Przy rozkiadzie gnilnym, juz
wyraznie na skorze i w narzadach wewnetrznych rozwijajgcym
sie, wycigg nadnercza nie byt w stanie wywota¢ swoistego
na naczynie dziatania. Podkres$li¢ jednak nalezy, ze nadnercza
dobrze byly utrzymane i barwity sie — wogdle nie okazywaty
zmian gnilnych.

Poniewaz to swoiste dziatanie wyciggu nadnercza, powo-
dujgce skurcz naczynia, odnosimy do adrenaliny, wiec, jak z ba-
dan Trendelenburga wiemy, stopien wyptywu, wzglednie —
skurczu naczynia, jest wyrazem ilosSci adrenaliny, w wyciggu
zawartej.

W pracy niniejszej chodzi mi o przekonanie sig, czy chro-
maffina jest anatomicznym, wzglednie — histologicznym wskaz-

przeglad chir. | ciNekoL. 13
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nikiem zawartosci adrenaliny w nadnerczu. Czy zatem mozna
powiedzie¢, ze nadnercze, okazujgce mniejszg ilos¢ chromaffiny,
jest ubozsze w adrenaling, t. j. wyczerpato sie z niej, wzgl.
mniej jej produkuje.

Odpowiedz na to daty nam poréwnania, w naszych do-
Swiadczeniach przeprowadzone miedzy sitg dziatania wyciggu
a iloscig chromaffinjr w nadnerczach. Przy okresleniu, natural-
nie w przyblizeniu, ilosci chromaffiny musimy uwzgledni¢ nie-
tylko jej ilos¢ i rozmieszczenie w stosunku do wielkosSci war-
stwy rdzennej substancyi nadnercza, lecz takze i site barwienia
sie, wzgl. chromowania sie.

Otéz, przy uwzglednieniu zmniejszajacej sie szerokosci
warstwy rdzennej w roznych stanach, widzimy, ze istnieje rze-
czywiscie rownolegto$¢ miedzy iloscig, roztozeniem i sitg bar-
wienia sie chromaffiny a dziateniem wyciggow.

Rozszerzenie sie warstwy rdzennej w naszych doswiadcze-
niach nie jest wcale nastepstwem przybytkow swoistych jej skia-
dnikow, lecz nastepstwem rozszerzenia sie nieraz nawet znacznego
naczyn. Jezeli wiec nawet znacznie rozszerzona warstwa rdzen-
na jest jednostajnie zajeta przez chromaffine, to nie Swiadczy
to wcale o zwiekszonej ilosci chromaffiny w takiej warstwie
rdzennej. Wyciag tez takiego nadnercza okazywat nawet stab-
sze dziatanie w poréwnaniu z nadnerczem kontrolujgcem.

Ze bledsze chromowanie sie warstwy rdzennej jest wyra-
zem mniejszej zawartoSci adrenaliny, widzimy to bardzo dowo-
dnie w naszych dos$wiadczeniach.

A juz bardzo dobitnym dowodem roéwnolegtosci, jaka za-
chodzi miedzy chromaffing a adrenaling w nadnerczu, sg te przy-
padki naszych doswiadczen, gdzie w nadnerczu mielismy zale-
dwie $lad lub brak chromaffiny — a wyciag nie okazat charak-
terystycznego dla adrenaliny dziatania.

Ta skala dziatania w réznym stopniu wyciggu przy roz-
nych iloSciach chromaffiny pozwala nam z pewng nawet do-
ktadnoscig okresla¢ histologicznie zawarto$¢ adrenaliny w nad-
nerczu. To SciSlejsze okreSlenie nie byto celem naszej pracy —
nam chodzito tylko o wykazanie, ze chromaffina jest wyrazem
zawartosci adrenaliny w nadnerczu tak w stanach prawidto-
wych, jak chorobowych — a doswiadczenia nasze zalezno$¢ te
wykazaty w calej peni.



Pierwsze zebro piersiowe, nasla<
dujace zebro szyjne

podali

BRONISLAW SAWICKI i JOZEF SKEODOWSKI.

Przed dwoma laty Dr Thomas Murphy x) ogtosit przypa-
dek, w ktorym pierwsze zebro piersiowe wywotato takie same
objawy, jakie zwykle spotykamy w przypadkach zebra szyjne-
go. Przypadek ten dotyczyt 28 letniej niezameznej Kkobiety,
ktéra zgtosita sie w czerwcu 1910 r., wskazujac na bol, dre-
twienie, ziebienie, wrazliwo$¢ i ostabienie lewego barku i ra-
mienia, oraz na obrzmienie i ciemnosine zabarwienie reki.
Objawy te latem wystepowaty wyrazniej po uzywaniu konczy-
ny, np. po tenisie lub po pisaniu, zimg za$ byty state i silniej-
sze. Pierwszy napad mocnych boloéw miat miejsce w 1902 r.
W latach 1903 i 1904 bole powracaty, w roku za$ 1905 bol
wzmogt sie, a reka obrzekta i zsiniata. W r. 1906 chora nadto
zaczeta doznawaé uczucia zmeczenia w lewem ramieniu i w le-
wej potowie klatki piersiowej, oraz kurczoéw w gardle, tak ze
czasami nie mogta tyka¢. W r. 1908 ramie i przedramie wyraz-
nie ostabty. W r. 1909 objawy zlagodniaty.

Badanie wykazato znaczng wrazliwos¢ catego ramienia,
przedramienia i reki. Reka i przedramie zimne. Reka obrzmia-

") Th. Murphy. Brachial Neuritis from pressure of the first rib. Lan-
cet, 1910, Decem. 17, p. 1779. Jest to przedruk z Australian Medical Jour-
nal, 1910, Octob.
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fa, sina, jak po odmrozeniu. Niemozno$¢ zamykania reki, wy-
razne zmniejszenie sie jej sity, zanik przedramienia i upoSle-
dzenie czucia na rece. Uciskajgc okolice splotu nerwowego,
po za mieSniem mostkowoobojczykowosutkowym, znaleziono
w tem miejscu wzmozong odporno$¢ i nadmierng wrazliwosé.
Ucisk ten wywotlywat bol strzelajgcy w korczynie. Przypusz-
czano obecno$¢ zebra szyjnego, lecz radiografia tegoz nie wy-
kryta. Pomimo to przystgpiono do operacyi. Naciskajgc pod-
czas chloroformowania na miejsce zwiekszonego oporu, wywo-
tywano skurcze w konczynie.

Wykonano ciecie w ksztatcie litery L po za tylnym brze-
giem miesnia mostkowoobojczykowosutkowego. Po przecieciu
powiezi glebokiej obnazono splot barkowy w miejscu, gdzie
lezat on pod przyczepem miesnia pochytego Sredniego (m. sca-
lenus medius). Odsunieto splot ku wewnatrz, i przekonano sie,
ze znajdowany przed operacya punkt zwiekszonego oporu byt
uwarunkowany przez przyczep miesnia pochytego do zebra.
Ten to wiasnie przyczep razem z koScig czynit wrazenie guza,
ponad ktérym przechodzit splot nerwowy. Miesien na miejscu
przyczepu zostat przeciety i kos$¢ uwydatniona. Okazato sie, ze
na zebrze nie bylo zadnego guza. Na miejscu przyczepu mie-
$nia zebro przecieto, a nastepnie kawatkami je usunieto, ochra-
niajgc przytem czesci miekkie za pomocg kopystki. Splot ner-
wowy, gdy go odprowadzono na miejsce, lezat teraz w miek-
kiem tozysku. Zeszyto powiez gleboka i skdre. Juz w 5 go-
dzin po operacyi chora zwrdcita uwage, ze reka jej odrazu zbie-
lata, pomimo ze od 3 miesiecy byta sina. Po tygodniu wro6-
cita mozno$¢ zamykania reki. Objawy chorobowe zniknely,
i bdl nie wracat, pomimo wysitkow i zimna, a konczyna odzy-
skata site. Radiografia potwierdzita, ze usunieto istotnie pierw-
sze zebro.

Murphy przypuszcza, ze objawy chorobowe byty tu spo-
wodowane skurczami migsnia pochytego $redniego, ktére wy-
wotywaty skrecanie sie splotu nerwowego w tem miejscu, gdzie
on lezat na przyczepie miesnia, wzglednie — w miejscu, gdzie
wyczuwano guzowato$é. W koncu swej pracy Murphy wspo-
mina, ze w roku poprzedzajgcym byt w Londynie obecny ope-
racyi, podczas ktorej takze nie znaleziono zebra nadliczbowego;
zdaje sie, ze byt to przypadek identyczny z tylko co opisanym.
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Opierajac sie na tych przypadkach, M. przypomina, ze pozornie
prawidtowe pierwsze zebro moze powodowaé ciezkie objawy
nerwowe.

W powyzej przytoczonym przez nas prawie dostownie
opisie autor méwi widocznie tylko o ksztatcie zebra, ktéry wy-
dat mu sie prawidtowym ; nic natomiast nie wspomina o poto-
zeniu tegoz zebra. Tymczasem wiadomo, ze pierwsze zebro
moze by¢ utozone rozmaicie. E. Flatau i B. Sawicki w swej
pracy?) podajg rysunek, zrobiony z trupa mitodej kobiety, u kto-
rej oba pierwsze Zzebra lezaly na potowie dtugosci szyi i pier-
wotnie byly wziete przy preparowaniu za zebra szyjne. Byc¢
moze, iz takie wiasnie wysokie potozenie zeber w pewnych
przypadkach moze powodowaé objawy chorobowe.

Po za nieprawidtowo Wysokiem potozeniem pierwsze ze-
bro piersiowe moze niekiedy ulegac i znieksztatceniu, ktore je
czyni podobnem do zebra szyjnego. Taki wiasnie przypadek
mieliSmy mozno$¢ spostrzegac i opis jego podajemy.

I. K., lat 23, z zawodu murarz, zgtosit sie do Szpitala Dziecigtka Jezus
15 grudnia 1911 r. Zauwazyt on mniej wiecej przed 7 miesigcami, ze lewa
koniczyna gorna przy robocie predzej mu sie meczy, jakby omdlewa, niz
prawa. Mimo to jeszcze cate lato i cze$¢ jesieni pracowat, chociaz tylko
Izej, mozliwie szczedzac konczyne lewa. Kiedy w poznej jesieni nastaty
chtody i wiatry, chory spostrzegt, ze palce lewej reki tatwo zigbng i przy-
tem bielejg; raz po raz musiat wktada¢ reke do kieszeni, a w domu roz-
grzewat jg czesto w cieptej wodzie. Wyraznych boléw w lewej konczynie
goérnej w tych czasach nie doswiadczat; niekiedy tylko uczuwat lekkie
strzykanie w pierwszej przestrzeni miedzykostnej lewej reki. Dopiero pod-
czas pobytu chorego w szpitalu wystagpity béle umiarkowane w okolicy le-
wego ramienia i barku. Wypuklenia w lewej okolicy nadobojczykowej sam
nie zauwazyt, a wiec, kiedy ono powstato, objasni¢ nie moze.

Badanie chorego wykazato: wzrost wysoki, budowa i odzywianie do-
bre, cera zdrowa. W narzadach wewnetrznych, jakotez w osrodkowym
muktadzie nerwowym, zadnych wyraznych zmian nie ma. Natomiast nie tru-
dno zauwazy¢ pewng asymetrye szyi i gornego wylotu Klatki piersiowej.
Pion, opuszczony ze $rodka podbrédka, pada na prawy brzeg mostka; odpo-
wiednio i krtan przesunieta jest ku stronie prawej. Mostkowy koniec pra-
wego obojczyka lezy przynajmniej o 1 cm. wyzej, anizeli odpowiedni ko-
niec lewego. Wogole, otrzymujemy wrazenie, jakoby szyja chorego odchy-

) E. Flatau i B. Sawicki. O zebrze szyjnem. Przegl. chir. i ginekol.
1910. Str. 20 i 18L.
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lata sie na prawo, a glowa ustawiona byla na niej normalnie pionowo.
Takie potozenie szyi i gtowy zalezy od ustawienia kregostupa. Badajac
chorego od tytu, widzimy, ze kregostup w okolicy mniej wiecej pieciu dol-
nych kregéw szyjnych i paru gérnych kregow grzbietowych odchyla sie
wypuktoscig na lewo (scoliosis cervico-dorsalis sinistra). Porownywajac ze
sobg obie okolice nadobojczykowe, widzimy, iz lewa, zwtaszcza w swej
czesci zewnetrznej, bardziej wypukia sig, niz prawa. Dokfadniejsze badanie
wykazuje, ze bezposrednio nad obojczykiem, prawie w samym kacie po-

Fig. i.

miedzy tg koscig a miesniem kapturowym wypukia sie guz sprezysty, wiel-
kosci orzecha wiloskiego, wyraznie tetniacy na oko i pod palcem. Tuz po-
nad guzem i nazewnatrz (pobocznie) od niego wyczuwamy twardg kostng
mase, ktora ma kierunek z gory na dot i nieco na zewnatrz. Rozpoznalismy,
ze jest to zebro szyjne, pokryte czesciowo przez tetniak tetnicy podoboj-
czykowej. Prawa okolica nadobojczykowa nic szczegdlnego nie przedsta-
wiata. (Fig. i).

W tetnicy promieniowej i ramieniowej lewej tetna wyczué nie mo-
Zzna; w tetnicy pachowej jest ono wyczuwalne bardzo stabo i nie zawsze.
Cisnienie krwi na przedramieniu jest tak nizkie, ze przyrzad Pachona za-
dnych wahan nie daje. W brozdzie miesnia dwugtowogo lewego wyczuwa
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sie wyraznie nerw posrodkowy, jakby nieco grubszy i twardszy, niz na
stronie przeciwnej. Od nieco silniejszego ucisku na ten nerw chory odczu-
wa b6l umiarkowany w zewnetrznej czesci ramienia i w gornej czesci
przedramienia. Ucisk na nerw tokciowy w miejscu typowem jest niebolesny.

Przygladajac sie rekom chorego, widzimy, co nastepuje: reka prawa
zachowuje mniej wiecej stale jednakowe zabarwienie, natomiast w lewej
zmienia sie ono bardzo wybitnie pod wptywem ruchéw i cieptoty. W pe-
wnej chwili, np., obie rece do palcow sg jednakowo zabarwione na ré6zowo
z lekko sinawym, naturalnym dla nich odcieniem. Ten sam odcien majg
i palce prawej (zdrowej) reki; natomiast na rece lewej palce sg popielato
sine, przyczem owa sino$¢ wystepuje najwyrazniej u nasady paznokci, odci-
najac sie ostro od trupiej biatosci dalszego ciggu paznokci. Jezeli teraz ka-
zemy choremu ScisngC kilka razy rece w pies¢, to powierzchnie dtoniowe
obu rgk naprzéd jednakowo bielejg, poczem na rece prawej szybko po-
wraca poprzednie rozowe zabarwienie; natomiast reka lewa, a zwilaszcza
jej palce, przez czas dtuzszy (okoto minuty) pozostaje zupetnie biata, i do-
piero powoli zjawiajg sie na niej sine plamy, ktore, zlewajac sie ze sobg
i rézowiejac, przywracajg jej w koncu pierwiastkowa barwe. Podobne zja-
wisko .wystepuje na rece lewej takze pod wpltywem zimna.

Sita ucisku obu rgk jest mniej wiecej jednakowa, réznica bowiem na
korzy$¢ prawej nie przekracza 5 kilogrm. (43 i 38), i nie zwieksza sie wy-
raznie nawet po kilkorazowem powtarzaniu proby. Nie wida¢ tez przy
krotszem badaniu zadnej réznicy w sprawnosci i sile innych ruchéw. Skoro
jednak polecimy choremu kolejno SciskaC i rozprostowywac obie rece
w szybkiem tempie, to zauwazymy z fatwoscia, Ze lewa reka meczy sie pre-
dzej, ruchy jej stajg sie powolniejsze, i w ich wykonywaniu zna¢ widoczny
ze strony chorego wysitek. Badanie pradem elektrycznym, zaréwno: sta-
tym, jak przerywanym, nie wykazuje zadnych zmian w pobudliwosci ner-
wow i miesni obu konczyn gornych. Wszelkie rodzaje czucia na chorej
konczynie sg zupetnie dobrze zachowane. Jedynie tylko chory utrzymuje,
ze na palcach reki lewej odczuwa uktucia nieco inaczej, niz na stronie pra-
wej, tak jak gdyby te palce byty zdretwiale.

Wyzej przytoczone objawy byly tak charakterystyczne dla zebra szyj-
nego, ze pozostawato nam tylko stwierdzi¢ obecnos$¢ tegoz za pomoca rent-
genogramu. Kilku zdje¢ dokonat kol. I. Judt. Jedno z tych zdje¢ pomiesz-
czamy nizej, dodajac don dla lepszej oryentacyi szkic, z tegoz zdjecia zro-
biony. Rentgenogram wykazat, ze to, cosSmy brali za zebro szyjne, byto
znieksztalconem pierwszem zebrem piersiowem. (Fig. 2 i 3). Dla wszelkiej
pewnosci kol. Judt wykonat kilka zdjes¢ nietylko w réznych pozycyach,
lecz i z catego kregostupa. Okazato sie przytem, ze wszystkie zebra nie-
tylko liczbg (dwanascie par), lecz i utozeniem w stosunku do kregéw w zu-
petnosci odpowiadajg typowym zebrom piersiowym. ROznica zachodzi tylko
co do ksztattu. Jak widzimy na rentgenogramie, wzglednie —na wykonanym
z niego szkicu, pierwsze zebro na stronie prawej zmian nie przedstawia.
Natomiast pierwsze zebro lewe nie ma takiego tukowatego ksztattu, ani nie
przymocowuje sie tak do mostka, jak prawe. Poroéwnywujac ksztatt obu
zeber na rentgenogramie, widzimy, ze odcinek tylny zebra lewego jest nie-
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co dtuzszy na slronie lewej, kat zebra wyrazniej zaznaczony, a trzon nie
zgina sie tukowato, lecz przebiega prawie prostolinijnie, tgczac sie z dru-
giem zebrem, zamiast z mostkiem. Taki ksztatt zebra lewego czyni je w zu-
petnosci podobnem do zebra szyjnego. Podobienstwo takie zwiekszaty je-
szcze objawy kliniczne, oraz zmiany, znalezione podczas operacyi.

Fig. 2.

Rentgenogram.

Choremu wykonano operacye w uspieniu chloroformowem w d. 9
stycznia 1912 r. Posmarowawszy jodyng skore, i otoczywszy serwetami
pole operacyjne, pociggnieto chorg koriczyne ku dotowi. Ciecie poprowa-
dzono tuz nad obojczykiem i réwnolegle do tegoz. Nastepnie do powyzsze-
go ciecia dodano dwa niewielkie ciecia pionowe, z ktorych jedno przebie-
galo tuz po za tylnym przyczepem miesnia mostkowoobojczykowosutko-
wego, drugie—przed miesniem kapturowym. Powstaty tym sposobem far-
tuszek, sktadajacy sie ze skory i miesnia podskornego, uniesiono ku gorze,
otrzymujac zupetnie dostateczne pole operacyjne. Po przecieciu powiezi po-
wierzchownej, odsunieto miesiefi mostkowoobojczykowosutkowy oraz zyte
szyjng zewnetrzng ku przodowi, tetnica za$ poprzeczna topatki sama prze-
suneta sie ku dotowi, chowajac sie za obojczyk. Przecigwszy teraz na te-
tniaku pokrywajacy go listek powiezi $redniej, obnazono tenze tetniak oraz
przylegajagce donn miesnie. Przysrodkowo w stosunku do tetniaka lezat
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w glebi miesien pochyty przedni, pobocznie za$ i ku gorze — miesien topat-
kowognykowy. Odsungwszy teraz ostroznie jednym tepym hakiem tetniak
nazewnatrz (pobocznie), drugim za$ — miesiert pochyty przedni ku wewnatrz
(przysrodkowo), ujrzano pomiedzy i po za nimi pierwsze zebro. Za pomo-
cg skrobaczki, w czesci nozem, oddzielono przyczepy miesniowe od zebra

Fig- 3-

Szkic z tegoz rentgenogramu.

i. pierwsze zebro — odcinek tylny; 2. pierwsze zebro — odcinek przedni;
3. drugie zebro — odcinek tylny; 4. drugie zebro — odcinek przedni.

i obnazono je na przestrzeni kilku centimetréw. Teraz mozna byto stwier-
dzi¢, ze obnazone pierwsze zebro tgczyto sie bezposrednio z kostng czescig
drugiego zebra w poblizu przejscia jej w cze$¢ chrzestng. Sledzac pierwsze
zebro od miejsca potgczenia z drugiem zebrem w kierunku do kregostupa,
znajdujemy, co nastepuje: poczatkowo to zebro ma szerokosci okoto 2 cm.,
lecz juz w odlegtosci 2 cm. od konca zweza sie i w dalszym przebiegu ma
szerokosci okoto 1 cm. Kierunek zebra jest od dotu i przodu ku gorze
i tytowi, a nadto od zewnatrz -ku wewnatrz. W tym kierunku dazac, zebro
podchodzi pod tetniak, ktéry je pokrywa od przodu tak, ze nalezy go dobrze
odsung¢ nazewnatrz (pobocznie), by zebro odstoni¢. Tetniak ma wielko$¢
duzego orzecha wioskiego, zaczyna sie tuz ponad obojczykiem i ma ksztat
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owalny. W gérnym swym biegunie tetniak zweza sie stopniowo, przecho-
dzi w tetnice i tak dosiega gornego brzegu pierwszego zebra, gdzie naczy-
nie zatamuje sie ostro i zawraca raptownie na dot, przylegajac do tylnej
powierzchni zebra. Na miejscu zatamania sie na kancie zebra tetnica pod-
obojczykowa silnie przylega do tegoz, jest mocno napieta, sptaszczona i ma

Fig. 4.

1. pierwsze zebro lewe, 2. m. topatkowognykowy; j. splot nerwowy;
4. tetniak.

w $rednicy okoto 0,6 cm. Tuz po za tetnicg (wzglednie tetniakiem), po-
bocznie od niej lezy splot barkowy. Dwie gatezie nerwowe oddzielajg sie
od tegoz splotu i przebiegajg wzdtuz przedniej powierzchni tetniaka. Prze-
dni koniec pierwszego zebra odbito diutem na miejscu jego potaczenia
z drugiem zebrem. Okazato sie, ze polaczenie byto od przodu kostne, od
tytlu zas — chrzastkowe. Teraz usunieto nozycami Listona odcinek zebra,
wynoszacy 6,5 cm., poczem koniec wystajacy szczypcami Luera obcieto
i obréwnano, usuwajac w ten spos6b ogdtem przeszio 7 cm. zebra. Te-
tnica i splot nerwowy puszczone wsunetly sie zupetnie wygodnie w nowo-
wytworzone tozysko. Szew na skore i miesien podskérny z pozostawie-
niem rozporka, przez ktéry wprowadzono pasek gazy. Zabieg chory zniost
zupetnie dobrze. Fig. 4 podaje stosunki anatomiczne tak, jak one przed-
stawiaty sie podczas operacyi.
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Usuniety nozycami odcinek zebra miat dlugosci 6,5 cm. i przedsta-
wiony jest prawie w rzeczywistej wielkoéci na Fig. 5-ej. Zebro w tem
miejscu ma ksztalt tréjgraniasty, przyczem jedna ptaszczyzna (najwieksza)
zwrécona byta nazewnatrz, dwie za$ inne lezaty na powierzchni wewnetrz-
nej. Koncowa cze$¢ odcinka, ktéra przylegata do zebra drugiego, na prze-
strzeni 2 cm. rozszerza sie znacznie, tak ze zewnetrzna powierzchnia zebra
w tem miejscu ma szerokosci 2 cm. W dalszym przebiegu szerokosc tejze
powierzchni wynosi 1 ¢cm. Przedni koniec zebra posiada dwie ptaszczyzny;
z tych gérna byfa potagczona z drugiem zebrem tkanka kostng, dolna —
chrzastkowa.

Fig- 5-

Usuniety odcinek zebra.
A — powierzchnia zewnetrzna; B — powierzchnia wewnetrzna.

Gojenie rany odbywato sie prawidtowo, pomimo ze w miejscach, po-
jodynowanych przed operacya, wystgpit na skérze silny wyprysk. Po za
tem w pare dni po operacyi cieptota podniosta sie¢ do 38°, zjawit sie kaszel
i rozsypane rzezenia suche i wilgotne w obu phucach, a zwiaszcza w le-
wem. Po zastosowaniu suchych baniek i cieptego okfadu objawy te w cia-
gu dwdch dni ustgpity. Niespetna w miesigc po operacyi rozpoczeto sto-
sowa¢ miesienie catej lewej konczyny, oraz ogrzewanie jej za pomocg
przyrzadu z lampkami elektrycznemi.

W potowie lutego stan chorego przedstawiat sie w sposéb nastepu-
jacy. Nad lewym obojczykiem znajdujemy ptaskie, tetnigce obrzmienie,
mniej wypuklajace sie, niz przed operacya. W tetnicy pachowej i '3 gor-
nej tetnicy ramieniowej mozna wyczu¢ wyraznie tetno; natomiast w tetni-
cach promieniowej i tokciowej tetna brak. Dretwienie palcow, jak twierdzi
chory, nieco mniejsze, niz przed operacyg. Po kilkakrotnem $cisnieciu le-
wej reki w pies¢ wystepuje, jak poprzednio, blados¢ tejze reki, ktora na-
stepnie przechodzi w sinice predzej, niz przed operacya. Wykonane w tym
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czasie zdjecie rentgenograficzne dato obraz, ktéry pod fig. 6 i 7 podajemy
(rentgenogram i szkic z tegoz).

Fig. 6.

Rentgenogram, wykonany po operacyi.

Na rentgenogramie tym widac, ze przy kregu pozostata jeszcze czesc¢
tylnego odcinka zebra. Po za tem na miejscu, gdzie wykonano wyciecie
zebra, wida¢ wazki, nitkowaty cien. Jest to, prawdopodobnie, pozostawiony
przy wycinaniu zebra pasek okostnej. Oddzielajgc miekkie czesci od ze-
bra, trzymano sie¢ od dotu blizko kosci, by nie zrani¢ optucnej. Stad tez,
by¢ moze, w tem miejscu pozostat odcinek okostnej.

Chory pozostawat jeszcze okoto 2 miesiecy na obserwacyi w szpitalu.
Istotnej poprawy stanu konczyny nie spostrzezono. Czasami zdawalo sie, ze
tetno w tetnicy ramieniowej jest nieco lepsze, innym znéw razem nie mo-
zna bylo tego stwierdzi¢. Ponizej natomiast, w drobniejszych galeziach te-
tniczych poprawy tetna nigdy nie spostrzegano.

Opisany przez nas przypadek zastuguje na uwage gto-
wnie z tego wzgtedu, ze pierwsze zebro przedstawiato obraz
takiego znieksztatcenia i wywotato takie objawy chorobowe,
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jakie dotad, po za Murphym, opisywano tylko w przypadkach
zebra szyjnego. Do podanego wyzej opisu uwazamy za ko-

Fig. 7.

Szkic z tegoz rentgenogramu.

1. pierwsze zebro — odcinek tylny; 3. drugie zebro — odcinek tylny;
2. pierwsze zebro — odcinek przedni; 4. drugie zebro — odcinek przedni:
(na stonie prawej) i miejsce po usunietym odcinku (na stronie lewej).

nieczne doda¢ kilka uwag. WS$réd objawdw, spostrzeganych
w naszym przypadku, na pierwszy plan wysuwaty sie zaburze-
nia w krgzeniu krwi; natomiast ze strony ukiadu nerwowego,
po za niewielkim bolem, nic wiecej nie wystepowato. Takie
zaburzenia w krazeniu, jak brak tetna, sinica lub blados¢ reki,
dretwienie i t. p., uwazano dotagd za skutek ucisku tetnicy pod-
obojczykowej przez zebro nieprawidtowe. Tern samen ttéma-
czono sobie w niektérych przypadkach zebra szyjnego powsta-
wanie tetniakow, jakkolwiek doktadnie nie umiano powigzaé
ucisku z wytworzeniem tetniaka w obwodowej czesci ucisnietej
tetnicy podobojczykowe;j.
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W ostatnich czasach Dr. Todd 3) ogtosit spostrzegany
przez siebie przypadek zebra szyjnego z wybitnymi objawami
zaburzen w krazeniu (bez tetniaka), i zaopatrzyt go w bardzo
interesujgce uwagi. Wspomniane zaburzenia Todd ttémaczy
uciskiem nie tetnicy podobojczykowej, lecz wibkien nerwu
wspodtczulnego, zaopatrujgcych naczynia kornczyny gornej. Opie-
rajgc sie na badaniach swoich i cudzych, twierdzi on, ze u zwie-

rzat ssacych i u cziowieka po wyjsciu z nerwu wspoétczulnego
wiokna te taczag sie z 1 nerwem grzbietowym, i z nim biegng
do splotu ramiennego. Do wiokien tych dotaczajg sie jeszcze
niektére widkna wspotczulne, przebiegajace poczatkowo w 2
nerwie grzbietowym, ktore nastepnie oddzielajg sie od tegoz
nerwu, i, tworzac petle, dgza do 1 nerwu grzbietowego (Fig. 8).
Ten to 1 nerw grzbietowy, potgczywszy sie z 8 nerwem szyj-
nym, dazy nastepnie do splotu ramieniowego. Ta wiasnie ga-
teZz, powstata z potgczenia 8 nerwu szyjnego i grzbietowego,
tatwo moze uledz uciskowi ze strony zebra. Skopiowany przez
nas rysunek Todda (Fig. 8) przedstawia odcinek nerwu wspot-

3) Wingate Todd. The vascular symptoms in ,cervical* rib. Lancet,
1912, August 10.
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mczulnego, wychodzace z tegoz widkna i dalszy ich przebieg
w kierunku do prawego splotu ramiennego.

Zaleznie od tego, jakie wiokna nerwowe ulegng wigksze-
mu uciskowi, moga wystepowac¢ w nastepstwie zaburzenia czy-
sto nerwowe, lub tez zaburzenia w krazeniu.

Co sie tyczy ucisku tetnicy podobojczykowej, to temu
Todd przypisuje znaczenie bardzo podrzedne. Tetnica ta, zda-
niem jego, ma przebieg nieco krety, cho¢ to wystepuje mniej
wyraznie, niz w tetnicy twarzowej. Ta wiasnie kreto$¢ prze-
biegu nadaje tetnicy mozno$¢ przystosowywania sie do rozmai-
tych potozen. Stad tez, pomimo rozlegtych ruchéw barku, krag-
zenie w tetnicy podobojczykowej nie ulega wyrazniejszym zmia-
nom, a zatem, zdaniem Todda, i zebro szyjne nie mogtoby wy-
wota¢ tak wybitnych zaburzen, gdyby tu nie wchodzit w gre
ucisk widkien nerwu wspdétczulnego.

Nie negujac zupetnie powyzszej teoryi, musimy zaznaczyc,
ze nie ttdbmaczy ona powstawania tetniakow tetnicy podoboj-
czykowej, ktorej nie zaopatrujg opisane wyzej widkna wspot
czulne. To tez, jezeli nie wszystkie moze objawy, to w kaz-
dym razie wytworzenie tetniaka musi znajdowac sie¢ w bezpo-
Srednim zwigzku z uciskiem zebra na tetnice. W naszym przy-
padku tetnica ulegta ogromnemu uciskowi, byfa silnie napieta,
sptaszczona, o wyraznie zmniejszonej $rednicy na miejscu uci-
sku; natomiast splot nerwowy znajdowat sie w lepszych wa-
runkach, podlegat o wiele mniejszemu naciskowi.

Co sie tyczy leczenia, toSmy sie w naszym przypadku
ograniczyli do rezekcyi zebra nieprawidtowego. Nie data ona
wyniku zadowalajacego. Czyby udato sie wiecej osiggnaé, usu-
wajgc tetniak, przesgdza¢ z gory nie mozna. W kazdym razie,
o ileby po jakim$ czasie nie byto poprawy, nalezatoby tego
poprébowaé. Niedawno Dr. Pringle 4) ogtosit interesujace spo-
strzezenie, znane nam zresztg tylko w streszczeniu.

33 letniej kobiecie z lewostronnem zebrem szyjnem pro-
bowano wielokrotnie bez skutku usung¢ tetniak tetnicy podo-
bojczykowej drogg wkiuwania igiet. Nakoniec operacyjnie obna-

! Hogarth Pringle. Aneurism of the third part of the left subcla-
vian artery treated by aneurismorrhaphy. Edinb. med. Journ. 1911, Septem-
ber. Streszczenie w Centr. f, Chir. 1912, N° 3.
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zono tetniak, wycinajac zebro szyjne i przecinajgc obojczyk.
Po zaci$nieciu obwodowego i przysrodkowego odcinka tetnicy,,
przecieto tetniak w kierunku podtuznym (nie zawierat skrze-
pow), a nastepnie szwem wielopietrowym zaszyto. W dwa mie-
sigce potem nie bylo tetnienia w miejscu, gdzie przedtem lezat
tetniak; natomiast mozna bylo wyczu¢ tetno w tetnicy promie-
niowej na konczynie chorej.

Pringle, oczywiscie, zastosowat w tym przypadku metode
leczenia tetniakOw, zaproponowang przez Matasa w r. 1902.
Polega ona na wytworzeniu ze Sciany tetniaka drogg naktada-
nia szwow strunowych (catgut) rury tetniczej, zblizonej Swia-
ttem do reszty tetnicy.

Metoda ta dotad niewiele byla stosowana, a w najnow-
szych pracach o leczeniu tetniakow tetnicy podobojczykowej
autorowie 5) wyrazaja sie o niej bardzo powsciagliwie, co praw-
da, opierajac sie gtdbwnie na rozumowaniu teoretycznem. Pomi-
mo to chocby ze wzgledu na niezte wyniki w nielicznych, do-
tad ogtoszonych, przypadkach (a w tej liczbie i przytoczonego
wyzej przypadku Pringlego) nalezatoby te metode wyprébowac.
W naszym przypadku, sadzimy, bytaby ona mozliwa do zasto-
sowania.

W koncu jeszcze jedna uwaga. Niedawno z kliniki prof.
v. Hackera w Grazu 6) wyszla propozycya, by przy operowa-
niu zebra szyjnego torowac sobie don droge od tytu, a nie od
przodu, jak dotgd operowano. Sadzimy, ze mogtoby to da¢ nie-
jakie utatwienie w przypadkach zebra szyjnego, stabo rozwinie-
tego, krétkiego. W takich natomiast przypadkach, jak nasz, bez-
warunkowo lepiej trzymac sie ogdlnie stosowanej metody ope-
rowania w okolicy nadobojczykowej.

‘) James Jameson and James Corscaden. The treatment of subelavian
aneurism. Annals of surgery. 1912, July.

Hans Rubritius. Die chirurgische Behandlung der Aneurysmen der
arteria subclavia. Beitr. z. Klin. Chir. 1911, Bd. 76, S. 144.

6) Streissler. Eine neue Methode der Resection der Halsrippen von
riickwarts. Centr. f. Chir. 1912, A» 9.
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