PRZEGLAD

CHIRURGICZNY | GINEKOLOGICZNY

DWUMIESIECZNIK

Pismo jest wydawane przez gremium lekarzy, w ktdrego sktad wchodzg

Antecki Stanistaw, Bartkiewicz Br. (Zawiercie), Betzynski Mieczystaw, Borsuk Maryan, Boryssowicz
Teodor, é)rof_. Bujwid Odo (K_rakéw%, Bursche Emil, Chodakowski Gustaw, Ciechomski Andrzej, Cy-
kowski Stanistaw, Czarkowski Jozef, Czerwinski Cz. (Lublin), Dobrucki S. ELubIm , Ebrlich Eugeniusz,
Endelman Zi/)gmur]t Filipowicz Wiadystaw, Fiszer Stanistaw, Fryszman Aleksander, Fuksiewicz Leon
SRadom), Cabszewicz Antoni, Garszynski Wactaw, Goldberg Oskar, Goldman H. g_c')dz'), Gromadzki
an, Grosglik Samuel, Gruszczynski — Aleksander,  Ourbski Stanistaw,  Horodynski  Wi-
told, Jakimiak Bolestaw, Janczewski Wiadystaw, Jankowski Czestaw, Jastrzebski Henryk, Jaworski
Jozef, Judt Ignacy Maurycy, Kielktewicz Jan, Kijewski Franciszek, Kopczynski Aleksander, Kosicki
Franciszek (| adomJ, Kossowski Roman, Kotowicz (Biatystok), Krause Ludwik, Krakowski Franci-
szek, Krusze Alfred (£6dz), prof. Krynski Leon, Laskowski J6zef, Lebenshbaum Maksymilian, Lesoiow-
ski Antoni, Lewenstern Eugeniusz, "Lorentowicz Leonard, tapinski Wactaw, Majewski Feliks, (Wil-
no), Marcinkowski Alfons, Mincer Adam, Mirowski (Bielce g. Bessara ska). Monsiorski Zygmunt
Natanson Antoni, Neugebauer Franciszek, Oderfeld Hipolit, Orzet Kazimierz, Popiel Wiodzimierz,
Przyborowski Adam, Raum Roch, Rytko Maryan, Sawicki_Bronistaw, Stawinski Zdzistaw, Smiechow-
skl "Antoni, Solman_Ignacy, Stankiewicz Czéstaw, Stankiewicz Wiadystaw, Stanistawski Stanistaw
(Lowicz), Szybowski Bronistaw, Szymanski Bronistaw, Thieme Apolinary, Tymieniecki Edward,
Wertheim Aleksander, \Wrze$niowski (Czestochowa), Zaborowski Stanistaw, Zembrzuski Ludwik,
prof. Ziemacki Jozef (Petersburg), Zwejgbaum Maksymilian, Zurakowski Witold.

rRepakToR ANTONI LESNIOWSKI
wydawca CZESEAW STANKIEWICZ

Komitet redakcyjny: CIECHOMSKI, FR. KIJEWSKI, prof. KRYNSKI, MONSIORSKI, FR. NEUGE-
BAUER, ODERFELD, BR. SAWICKI, SLAWINSKI i ZWEJGBAUM.

TOM IX. ZESZYT |.
LIPIEC-SIERPIEN 1913,

WRRSZHWR

CZCIONKAMI L. BILINSKIEGO | W. MRSLBNKIEWICZR, NOWOGRODZKA 17.



E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

InjeCtioneS sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w
czmctwie do podskérnych wstrzykiwan;

Dragzes (pigutki powlekane cukrem) et Granula®
Srodkéw wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

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

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem waz wicie iw

tych Srodkdw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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TON IX. ZESZYT I. LIPIEC. SIERPIEN. 1913,

PRACE ORYGINALNE.

O wagtobieniu jelit

S. DOBRUCKI
(z Lublina).

Pomimo olbrzymiego rozwoju chirurgii jamy brzusznej
jeden z najbardziej zajmujacych jej dziatbw — o wglobieniach
jelit traktujgcy — zawiera dotad petno punktéw spornych i wy-
starczajgco niewyjasnionych.

Przegladajac piSmiennictwo wgtobien, a zwiaszcza wagto-
bieri o0 przebiegu ostrym, co najczesciej zdarza sie w wieku nie-
mowlecym i dzieciecym, jesteSmy zadziwieni rozlegtg kazuisty-
ka w pisSmiennictwie angielskiem, duzg wzglednie liczbe spoty-
kamy przypadkéw w piSmiennictwie durnskiem, nader malg na-
tomiast — we francuskiem i niemieckiem. Najwymowniejszym
dowodem powyzszego twierdzenia sg liczby, zaczerpniete z now-
szych prac odnos$nych. Walton w szpitalach londynskich zna-
lazt w ciggu ostatnich 10 lat na 864 przypadkoéw niedroznosci
jelit — 239 wgtobien, co stanowi 27,6°/0-

Kock i Oerum za okres czasu od 18380 do 1909 zebrali
397 przypadkéw wgtobien, spostrzeganych w catej Danii, a mia-
nowicie: w szpitalu krélowej Luizy w Kopenhadze 133, w po-
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2 S. Dobrucki

zostatych szpitalach stolicy 102, w szpitalach prowincyonalnych
Danii 162.

Einhorn za$ na 15,000 operacyi, wykonanych w klinice
w Jenie, w ciggu ostatniego dziesieciolecia, spotkat zaledwie 11
przypadkéw wgtobien.

Osmanski zebrat z olbrzymiego oddzialu Kortego w szpi-
talu am Urban w Berlinie od roku 1891 poczgwszy zaledwie
21 przypadkéw wgtobien.

Plettner twierdzi, ze wglobienie u dzieci nie jest chorobg
tak rzadkg w Niemczech, lecz ze nie zawsze zostaje rozpozna-
ne. Na dowdd tego przytacza fakt, ze na 7 przypadkéw wgto-
bien, spostrzeganych w szpitalu dziecieccym w DreZnie, zale-
dwie w trzech za zycia rozpoznano sprawe chorobowa wia-
Sciwie.

Kirmisson, stwierdzajagc olbrzymig liczbe przypadkéw wgto-
bien w Anglii, nie przypisuje tego specyalnym warunkom ani
klimatycznym, ani rasowym, lecz tylko niedoktadnemu rozpo-
znawaniu wpochwien przez ogo6t lekarzy francuskich. Zdaniem
Kirmissona, objawy niedroznosci przewodu pokarmowego u ose-
skow w 99% wywotane bywajg wgtobieniem jelit.

Kredel, natomiast, mniema, ze operacye, we wgtobieniach
jelit wykonywane, dajg tak liche wyniki, ze wielu lekarzy po-
wstrzymuje sie od ogtaszania spostrzeganych przez sie przy-
padkow.

U nas przypadki wpochwien jelit do zbyt czestych rowniez
nie naieza: do$¢ powiedzie¢, ze jeden z wybitnych chirurgow
warszawskich przez caty okres dtugoletniej i bardzo rozlegtej
praktyki prywatnej, jak réwniez szpitalnej, ani razu nie spotkat
sie z wglobieniem jelit. Prof. Przewoski na 30,000 sekcyi, wia-
snorecznie wykonanych, jak mi to sam oswiadczyt, wgtobienie
widziat 12— 15 razy.

Pomimo niezbyt obfitej kazuistyki wpochwierr w pismien-
nictwie naszem caly szereg prac, przez chirurgéw polskich
ogtoszonych, stanowi powazny dorobek dla nauki o wgtobie-
niach, do$¢ wspomnie¢ nazwiska: Obalinskiego, Rydygiera, Mi-
kulicza, Matlakowskiego, Rozenthala, Leszczynskiego, Oderfelda
i innych.

* *



O wagtobieniu jelit 3

Osobiscie miatem moznos¢ zebrania z dwoch szpitali lu-
belskich (S-go Wincentego i Zydowskiego) za przeciag lat 14—
38 przypadkéw wagtobien. Znaczng wigkszo$¢ przypadkéw ope-
rowatem osobiscie, w wielu pozostatych uczestniczylem czynnie,
pomagajagc Doktorom Majewskiemu i Modrzewskiemu, w kilku
zaledwie, podczas mojej nieobecnosci operowanych, osobiscie
udziatu nie bratem (N° 17, 34, 56).

Wagtobienie jelit jest par excellence chorobg wieku dzie-
cinnego, tak iz u Waltona na 239 przypadkow widzimy 173
przypadki u dzieci, ponizej roku zycia majagcych, po za 20
rokiem zycia zaledwie spotykamy 15 przypadkéw. U Osman-
skiego na 21 przypadkow powyzej 15 roku zycia spotykamy
zdledwie 2 razy wgtobienie.

Catkiem inaczej przedstawia sie stosunek ten w naszym
materyale, gdzie widzimy duzg odsetke wpochwien u dorostych:

Od y) roku do roku 2
. 1 — 5 - 0
5 — 10 . o 5

10 — 20 . - 5

, 20 =30 . . .. 9
. 30 — 40 o 9
L 40 — 5% ., ___ .8
Razem . 38

Najmtodszy pacyent 112 roku, najstarszy 50 lat.

Wyhbitnie przedstawia sie w naszych przypadkach prze-
waga pici mezkiej:
mezczyzn - - - - 21 = T71°N
kobiet..........ccooeoiiinn. 11 — 29°/

W innych statystykach, zwlaszcza przewage materyatu
dziecinnego obejmujacych, réznice pici zwykle spotykamy znacz-
nie mniejsza.

Wedtug narodowosci spotykamy: 31 polakdéw, 7 zydow.

Wszystkie nasze przypadki pochodzg ze sfer niezamoz-
nych, w 4 tylko widzieliSmy wpochwienie u ludzi dobrze ma-
jatkowo sytuowanych.

W 36 przypadkach choroba powstata nagle, w tej liczbie:
po wysitkach fizycznych 5 razy, po zjedzeniu duzej ilosci nie-
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strawnych pokarméw 4 razy, jeden raz w nastepstwie urazu
brzucha na trzy tygodnie przed choroba.

W dwoch zaledwie przypadkach wgtobienie powstato nie-
postrzezenie na tle poprzedniej przewlekiej choroby jelit
(M 28 i 25).

Wymioty w poczatku choroby widzieliSmy 23 razy (prze-
szto 60%).

Zaparcie stolca w samym poczatku spotkaliSmy 5 razy
(przeszto 13%), a w pozostatych przypadkach byto przeczysz-
czenie z wiekszg lub tez mniejsza domieszka $luzu.

Krew w stolcach mamy w 15 przypadkach, a w 5 krew
pokazata sie dopiero po lawatywie, czyli razem 20 razy, co
stanowi 52%.

Decie spotkaliSmy tylko 3 razy.

Najstalszym objawem byt tatwo wymacywany charaktery-
styczny walcowaty guz w brzuchu w 33 przypadkach, co sta-
nowi przeszio 86%.

Umiejscowienie guza widzimy:

na stronie prawej . . . . 8 razy
na stronie lewej . . . . 5
poprzecznie - - - - . .18
poprzecznie i na lewo . . 1

na prawo, poprzecz. i na lewo !

Wyczu¢ guza nie dato sie zaledwie w 5 przypadkach
(14%). "

W tych ostatnich 5 przypadkach raz wystgpito wyrazne
sttumienie w prawym dole biodrowym (inv. ileo-colica Ns 27),
dwa razy wybitne stlumienie odgtosu nad spojeniem tonowem
na trzy palce ponizej pepka rozpoczynajgce sie. W tych
dwoch przypadkach spotkaliSmy sie z wpochwieniem biodrowem
(inv. iliaca). Zdaje mi sie, ze w przypadkach, w ktorych wy-
stepujg objawy wgtobienia, guza nie wyczuwamy, a natomiast
mamy wyrazne stumienie nad spojeniem tonowem — podejrzy-
wac¢ mozemy wpochwienie biodrowe. Mam na mysli tylko cho-
rych dorostych, u dzieci bowiem, zwilaszcza matych, wyczuwa-
nie guza napotyka nieraz duze trudnosci.

Kurczenie sie guza walcowatego przy obmacywaniu wi-
dzieliSmy tylko w 3 przypadkach. Nie jest to wiec objaw tak
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staly, jak niektérzy utrzymujg, aczkolwiek jest on sam w sobie
bardzo charakterystyczny.

W odbytnicy guz wyczu¢ nam zdarzyto sie zaledwie w 3
przypadkach.

Z jakimi rodzajami wgtobien mieliSmy do czynienia?

Widzimy jeden przypadek wgtobienia okreznicy w okre-
znice (invaginatio colica), trzy przypadki wgtobienia jelita kre-
tego w krete (inv. iliaca), cztery przypadki nieokreslone (2 ope-
racyjne Ns 1 i Ks 2, oraz 2 sekcyjne).

We wszystkich pozostatych przypadkach wgtobienie po-
wstato w okolicy katnicy, przyczem w catym szeregu przypad-
kéw spotykamy wynicowanie dna katnicy, ktéra badz przoduje
we wgtobieniu i stanowi szczyt tegoz, badZ tez powstaje wtor-
nie we wglobieniach kretniczookrezniczych (inv. ileo-colica).
Jest to zjawisko mato znane, niedostatecznie wyjasnione, a po-
siadajgce jednak pierwszorzedne znaczenie.

Rzuca ono, z jednej strony, zupetnie odmienne $Swiatto na
patologie wgtobien katniczych; z drugiej za$ strony—daje nam
podstawe do stosowania zupetnie innych metod operacyjnych
w celu zapobiegania nawrotom wpochwienia. Wobec donio-
stosci teoretycznej i praktycznej powyzszej sprawy pozwole so-
bie nad nig zatrzymac¢ sie nieco diuzej. Przedtem, jednak, na-
lezy sobie przypomnie¢ patologie i mechanizm wgtobien wogote.

Wedtug klasycznego podziatu (Leichtenstern, Treves, Noth-
nagel i in.) odr6zniamy trzy gtdbwne postacie wpochwien:

1. Inv. enterica—jezeli jelito cienkie zostaje wpochwione
w cienkie, najczesciej jelito krete w krete.

2. Inv. colica — jesli mamy jelito okrezne wpochwione
w okrezne.

3. Inv. ileo-coecalis, jezeli jelito cienkie i katnica zostang
wpochwione w okreznice.

W tej ostatniej postaci odr6zniamy:

a) Invaginatio ileo-coecalis w S$cistem znaczeniu, t. j. je-
zeli wpochwienie zaczyna sie od otworu kretniczokatniczego
(ostium ileocoecale), pierwsza zostaje wpochwiona do okreznicy
zastawka Bauhina, ktora stale przoduje i stanowi szczyt wgto-
bienia. W dalszym ciggu wgtobienie powieksza sie kosztem
jelita wpochwiajgcego (t. j. okreznicy). Te postacie bywajg
bardzo rozlegte i szczyt wgtobienia siega nieraz nietylko do
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esicy, lecz nawet wypada przez odbyt nazewnatrz. Warunkiem
niezbednym w tych przypadkach jest dtuga, wolna krezka, po-
zwalajgca na takie przesuwanie sie jelit.

b) Invaginato ileo-colica, jezeli jelito krete wypada do
okreznicy przez otwér kretniczokatniczy (ostium ileo-coecale),
lecz zastawka Bauhina i katnica pozostajg na swojem miejscu.
Dopiero w dalszym ciggu przy wolnej krezce wgtobienie po-
wieksza sie kosztem wwijania jelita wpochwiajgcego t. j. okre-
znicy, zupeinie tak samo jak w postaci poprzedniej z tg tylko
réznica, ze poczatek wgtobienia stanowi wypadniete przez za-
stawke Bauhina jelito krete, ktére stanowi stale szczyt wgto-
bienia.

c) Inv. iliaca-ileocolica, jezeli powstate w dalszym odcin-
ku jelita kretego wgtobienie (inv. iliaca) jako takowe wypada
przez zastawke Bauhina do okreznicy, gdzie w warunkach od-
powiednich moze wywota¢ zjawisko zupetnie podobne, jak
w dwoch poprzednich postaciach a) i b), z tg tylko réznica, ze
stale przoduje i szczyt wgtobienia stanowi wgtobienie kretnicze,
pierwotnie w jelicie kretem powstate, wtérnie do okreznicy jako
gotowe inv. iliaca wypadniete.

Czesto$¢ pojedynczych postaci Leichtenstern okresla w spo-
sOb nastepujacy:

inv. ileo-coecalis . - - - 52%
inv. 1haca......ccccoovvvvniiiiinnn, 30%
inv. colica.......cccccccvvveinnn... 18%

Wedtug statystki Weissa, obejmujgcej 321 przypadkdw,
widzimy nastepujgce liczby:
inv. enterica (v. iliaca) . 27%

inv. colica.......coceeevinnnnne 23,67%
inv. ileo-coecalis . . . 49,33%

W tej ostatniej grupie

inv. ileo-coecalis w znaczeniu przodowania val-
vulae Bauhini . . . 39,83%
inv. ileo-colica - - - . 95 %

Bardzo zajmujgce sg liczby na 280 przypadkach wgtobien
oparte (Koek i Oerum).
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Dzieci ponizej roku Powyzej roku

ileo-coecalis . . . . 113 p. =49,5% 58 =138 %
iliaca.......cccoeveiviinnnnn 6 p.= 2,6% 14= 9.2%
(o70] I Tor- IH 28 p.=12 % 36 = 23, 7%
ileo-colica................... 8p.= 35% 2= 13%

mieszane postaci (iliaca

ileo-colica, iliaca ileo-

coecalis).....c..ccooenene. 9 p.= 3,9% 3= 1,9%
nieokreSlone . . . . 64 p.=28 % 39 =25,7%

W naszej statystyce, na 34 przypadkach opartej, (jN° 1 i 2,
oraz sekcyjne 37 i 38 niedoktadnie okreSlone odrzucam) wi-
dzimy:

inv. erterica........ccccoeuenen. 3p. =
inv. colica........oeevevvinnniinnnnn, lp.= 294%
inv. in regione ileo-coecali . 30 p. = 88,22%

W tej ostatniej grupie mamy

inv. ileo-colica................... 6p.— 17,64%
ileo-coecalis - - - - _ _ 0
Przodujaca wynicowang kat-

nice (coeco-colica) . . . 16p. =47%

Pozostate postacie nieokreslone Scisle.

Przestudyowawszy doktadnie powyzej przytoczone liczby,
widzimy olbrzymig przewage w naszych spostrzezeniach wglo-
bien, w okolicy katnicy powstajgcych, a przytem zupeiny brak
wgtobien ileo-coecalis, w znaczeniu $cistem t. j. w warunkach
przodowania klapy Bauhina ; natomiast spostrzegamy nowg ru-
bryke wgtobien, w ktérych przoduje wynicowana katnica, a sta-
nowiacych 47% |

Dla wyjasnienia tej niezgodnosci wyzej przytoczonych, sta-
tystyk musimy zwréci¢ sie do mechanizmu wgtobien wogole.

Mechanizm wpochwienia jelita cienkiego w cienkie, lub
grubego w grube da sie tatwo wyttdbmaczy¢ teoryg Nothna-
gela, opartg na doswiadczeniach na kotach.

Nothnagel za pomocg draznienia odcinka jelit prgdem fa-
radycznym wywotywat wgtobienie jelit kilka centymetréw dhu-
gosci. Przytem spostrzegt : tezcowy skurcz podraznionego od-
cinka jelita— skurcz miesni okreznych; w granicach tego skur-



8 S. Dobrucki

czu jelito wydtuza sie i zostaje wsuniete w poriizej lezacy odci-
nek jelita luznego. To ostatnie nakrywa jakby parasolem odci-
nek, bedacy w stanie skurczu. Poniewaz fala wzmozonego ru-
chu robaczkowego przechodzi z jelita, bedacego w stanie skur-
czu, na jelito luzne ponizej lezagce — odcinek wpochwiony zo-
staje coraz dalej posuwany, zawdzieczajac dziatalnosci wiokien
miesniowych podtuznych. Mechanizm ten zostat zupetnie po-
twierdzony przez Fitzwilliamsa, a takze przez Wilmsa.

Najnowsze badania w tym kierunku, przez Proppinga pod-
jete, potwierdzity wnioski poprzednich badaczow z tg tylko
roznica, ze Propping zupetnie odrzuca czynny udziat wiokien
podtuznych. Autor ten na zasadzie doswiadczen na krdlikach
odréznia dwa okresy:

a) Skurcz miesni okreznych na pewnej przestrzeni, wy-
dtuzenie sie odcinka podraznionego i pokrycie go przez jelito
luzne jakby parasolem z obu koncéw, przyczem znacznie wy-
razniej zjawisko to wystepuje na koncu odsrodkowym (aboralis).

b) Przejscie kurczu widkien okreznych odcinka wsunie-
tego na takie same widkna jelita wpochwiajacego, i tym sposo-
bem nastepuje jakby nasuwanie sie jelita wpochwiajgcego na
wpochwione. Wobec tego Propping nazywa to zjawisko nie
Einstiilpung, lecz Ubersttilpung.

Rys. N° i.

Na szemacie Proppinga (Rys. N° 1) widzimy, ze jezeli
skurcz wiokien okreznych przechodzi z punktu a na b, ¢ it d,
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powigksza sie przestrzen jelita pokrywajgcego, a tem samem
wgtobienie powieksza sig, i jak to widzimy, kosztem jelita wpo-
chwiajgcego. Najpierw wpochwiony odcinek jelita a stale przo-
duje, co zupetnie zgadza sie z prawem Nothnagela, ktére brzmi:
»W kazdem wgtobieniu przoduje i szczyt stanowi zawsze ten
odcinek jelita, ktory zostat pierwszy wpochwiony*.

Jezeli, wedlug Proppinga, wyobrazi¢ sobie dziatanie wito-
kien podtuznych, to takowe, majac state punkta a i a, w obre-
bie podraznionego odcinka, kurczac sie moga tylko zblizy¢ te
punkty ku sobie, wydtuzony odcinek skroci¢ i wykona¢ odpo-
chwienie. Bardzo by¢é moze, méwi Propping, ze wiasnie wié-
knom podtuznym zawdzieczamy przypadki samoistnego odpo-
chwienia.

* #
b

Powyzej przedstawione kombinacye teoretyczne doskonale
ttomaczg nam mechanizm invag. entericae et colicae, lecz zu-
petnie nie sg w stanie wyttomaczy¢ wgtobien, w okolicy katni-
cy powstajgcych, noszacych zbiorowag nazwe inv. ileo-coecalis.
Woagtobienia te jednak stanowig 44%, a u dzieci nawet do 70%.
Czesto$¢ tych wpochwien ttomaczono: réznicg szerokosci okre-
znicy i jelita kretego; ruchomos$cig dolnego odcinka jelita
kretego w stosunku do nieruchomej katnicy i wstepnicy; ta
okoliczno$cia, ze zastawka Bauhina stanowi granice pomiedzy
wiecej czynnem jelitem kretem, a wiecej bierng okreznicg. Nie-
ktorzy za$ przypisujg wielkie znaczenie pewnemu skurczowi
otworu katniczookrezniczego, co zdarza sie u dzieci, zwiaszcza
po przeczyszczeniach, jak rowniez po spozyciu niewtasciwych
pokarmOéw. Przy dobrze zamykajacej sie zastawce i wolnej
krezce czesto mocna fala ruchu robaczkowego, uderzajgca
w zastawke, wsuwa ja w okreznice i daje poczatek inv. ileo-
coecalis (Leichtenstern).

Dopiero spostrzezenia, w ostatnich kilku latach poczynio-
ne, rzucajag pewne Swiatto na dotad dos$¢ ciemng i zagadkowa
sprawe powstawania wgtobien katniczych.

Zacznijmy od invaginatio iliaca ileo-colica. W jelicie kre-
tem powstate i wypadnigete przez otwor kretniczookrezniczy do
wstepnicy wgtobienie odegrywa tu role ciata obcego, zupeinie
j ak guz, i wywotuje wzmozenie ruchu robaczkowego, dazacego
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do przesuniecia ciata obcego w kierunku odbytu, co przy wol-
nej krezce pozwoli przesungé przodujgcg cze$¢ wgtobienia nie-
raz bardzo daleko, tworzac tym sposobem rozlegte wgtobienie
kretniczookreznicze. Dlaczego jednak spotykamy zawsze, jak
to w moich przypadkach wida¢, wynicowang katnice — o tern
pomowimy nizej.

Powstanie wgtobien kretniczookrezniczych ttomaczono nie-
domykalno$cig zastawki Bauhina; twierdzenie to zostato oba-
lone przez Hirschsprunga. Leichtenstern wyjasnia powstawa-
nie inv. ileocolicae wypadnieciem btony Sluzowej jelita kretego
przez otwor kretniczookrezniczy do Swiatta okreznicy, analo-
gicznie do tego, jak to ma miejsce w prolapsus ani. Wilms na-
tomiast, nie zgadzajgc sie na przeprowadzenie podobnej analo-
gii ze wzgledu na zupetnie inne warunki ci$nienia, twierdzi, ze
inv. ileo-colica powsta¢ moze li tylko z inv. iliaca ileo-colica.
Tego samego zdania jest i Matti, ktoremu udato sie w jednym
z 5 osobiscie spostrzeganych przypadkéw doskonale przesledzic¢
mechanizm podobnego wgtobienia.

Jezeli dobrze wpatrzymy sie w szeinaty (Rys. N2N2 2, 3 i 4)
Mattiego, rzeczywiscie musimy przyj$¢ do przekonania, ze w okre-
sie trzecim (Rys. Ns 4) zupetnie zaciera sie $lad pochodzenia
inv. lleo-colicae od inv. iliacae.

Czy poglady Wilmsa, podtrzymane przez Mattiego, sg stusz-
ne, o tem orzec moga dalsze badania, w kazdym razie nie sg
one pozbawione logiki i najprawdopodobniej zgodne z rzeczy-
wistoscia.
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Zanim przejdziemy do wgtobieh kretniczokatniczych (inv.
ileo-coecalis) w znaczeniu Scistem, t. j. przy koniecznosci przo-
dowania zastawki Bauhina, musimy sobie uprzytomni¢ warunki
anatomiczne zastawki, a zwilaszcza ukiad w niej wiokien mie-
$niowych.

Luschka wykazat, ze podtuzne widkna miesniowe jelita
kretego ta.czg sie bezposrednio z takimiz widknami okreznicy
za pomocg szwu, tak ze w tworzeniu zastawki Bauhina biorg
udziat tylko widkna okrezne. To samo zdanie podziela Henie,
jak rowniez O. Kraus. Gdyby rzeczywiscie takie byly stosunki
anatomiczne w zastawce, zupeinie zrozumiate bytoby, ze skurcze
mies$ni podtuznych moga wepchnag¢ zastawke Bauhina do Swia-
tla okreznicy, lub tez wciagna¢ okreznice na otwor kretniczo-
katniczy. Badania jednak Toldta dowiodty, ze widkna podtuzne
z jelita biodrowego i okreznicy przechodzg na zastawke, i ze
w tej ostatniej przebiegajg pomiedzy warstwami wiokien okrez-
nych prawie do samego dolnego brzegu zastawki. Ten wiasnie
uktad nietylko nie moze wywotaé wgtobienia zastawki Bauhina,
lecz— odwrotnie—o ileby ono z jakich badZ przyczyn powstac
mogto, skurcz wiokien podtuznych, pociggajac zastawke Bau
hina, wyciagnatby ja i odpochwit. Zupetnie analogicznie jest
w kazdej innej formie wgtobienia, jak to ttomaczy Propping.

A czy skurcz wiokien okreznych moze tu wywotaé¢ wgto-
bienie, zgodnie z teoryg Nothnagela? W zadnym razie — nie.
Poniewaz jelito krete lezy mniej wiecej pod katem prostym do
okreznicy, wiokna okrezne przeto nie przechodza jedne w dru-
gie, lecz réwniez lezg pod katem prostym.

Z tego widzimy, ze na zasadzie danych anatomicznych zu-
petnie nie mozemy sobie wyobrazi¢é moznosci istnienia inv.
ileo-coecalis z przodowaniem zastawki Bauhina. Gdyby takie
postacie istniaty i byly tak czeste, jak dotad przypuszczano,
czyz moznaby sobie wyobrazié, azeby na 38 przypadkéw wgto-
bien ani razu nie udato sie dostrzedz tej postaci.

Przypadek 25 stanowczo przeczy istnieniu tej postaci przy
zwezeniu ostii ileo-colici, skoro przy tak duzem zwezeniu, jak
w moim przypadku, o czem Swiadczy olbrzymi przerost mie-
$nidwki dolnego odcinka jelita biodrowego, powstato wgtobie-
nie, lecz nie przodowata zastawka Bauhina, a tylko dno wynico-
wanej katnicy.



12 S. Dobrucki

Jak wiec powstaje cata masa wgtobien w okolicy katnicy,
nie dajgca sie podciggna¢ do rubryki inv. ileo-coecalis?

Spostrzezenie czynnego udziatu katnicy wyjasni nam calg
sprawe.

Zmiany w katnicy przy wgtobieniach byly spostrzegane
niejednokrotnie i do$¢ dawno, nie przypisywano temu jednak
zadnego znaczenia, uwazajac to zjawisko za wtdrne i zupetnie
podrzedne.

Pierwszg wiadomo$¢ o zmianach patologicznych w katnicy
spotykamy u Carvera, ktdry przy odpochwianiu jelit u 2 letnie-
go dziecka spotkat duze trudnosci wskutek mocnego obrzmie-
nia katnicy (portionis terminalis coeci). Analogiczng, lecz dalej
posunietg sprawe widzieli Colleman i Kelloch, mianowicie: na
mocno obrzmiatej Kkatnicy znaleziono miejsce zgorzelinowe, znaj-
dujace sie na dnie koputowatego zagtebienia. Dowiedziawszy
sie o tym przypadku, Barker ogtosit przypadek swdj, gdzie po
diugiem wyciskaniu i miesieniu zagtoby udato sie ostatecznie
wydoby¢ jelito wpochwione, naostatku wyszto dno katnicy.
Sharkey i Clutton u mezczyzny 32 letniego widzieli wpochwio-
ne'dno katnicy obrzekte, zgrubiate, po wyréwnaniu w tej chwili
przyjmujgce forme wklests. Cavaillon widziat u 46 letniego
mezczyzny obraz nastepujacy: ,.katnica o Scianach bardzo zgru-
biatych daje na dotyk uczucie pitki gumowej, koputa ma ksztatt
dna butelki (cul de bouteille)”. Berard i Cohem widzieli katnice
z dnem wklestem, spoistosci namoczonego kartonu it. d. Whnio-
skow jednak zadnych z tych spostrzezen nie wyciagniegto.

Dopiero na zjezdzie lekarzy angielskich w Cheltesham
1901 r. pierwszy Eve zwrécit uwage na czynny udziat koputy
katnicy (caput coeci) we wgtobieniach i z liczby 21 obserwo-
wanych przypadkow w 6 spostrzegt to zjawisko. Przodowata
we wglobieniach nie zastawka Bauhina, lecz dno Kkatnicy.
Z wielka przyjemnoscia moge sprostowaé, ze przypisywanie
pierwszenstwa tego wniosku przez wszystkich Evemu jest nie-
stuszne. Pierwszy bowiem Obalinski o dwa lata wczesniej (1899),
operujgc kobiete 42 letnig, wypowiedziat: ,,katnica mocno obrze-
kfa stanowi szczyt wgtobienia”, co, wedlug znanego prawa
Notlmagela, jasno stawia sprawe przodowania katnicy. W przy-
padku, opisanym przez Delore’a, spotykamy rowniez: ,,odwro-
cone dno katnicy stanowi szczyt wgtobienia”.
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Nie wiedzac zupetnie o wyzej wzmiankowanych spostrze-
zeniach, po raz pierwszy widzialem mocny obrzek Kkatnicy
w moim przyp. 4 (1902 r.) i zaznaczylem, ze ona ostatnia wy-
sztka przy odpochwianiu, nie wysnutem jednak z tego spostrze-
zenia zadnych wnioskéw. Dopiero w przypadku 10 z roku 1904
przyszedtem do przekonania, ze ,,wynicowana, obrzekia katnica
stanowi szczyt wgtobienia“, i nazwatem te posta¢ invaginatio
coeco-colica¥ O ile te poglady do ostatnich czaséw byly po-
jedyncze i mato znane, $Swiadczy fakt, ze Wilms w swojem
b. obszernem dziele: ,der lleus* (1906 r.) cytuje, ze Schiller
obserwowat przypadek, w ktorym katnica przodowata, lecz, we-
dtug niego (Wilmsa) ,ta niezwykia posta¢ zalezy od zrostow
lub tez innych spraw patologicznych™.

W r. 1905 Clubbe, omawiajac sprawe trudnosci w odpo-
chwieaiu pewnych odmian wgtobien kretniczokatniczych, zwra-
ca uwage, ze najtrudniej udaje sie odpochwienie samego dna
katnicy. Nieraz potrzeba kilkuminutowego uciskania, azeby zgru-
biate i niepodatne $ciany samej koputy wyrownac i tym spo-
sobem tej ostatniej nada¢ jej wiasciwy ku dotowi wypukty
ksztaht.

Dopiero u Gernera po raz pierwszy spotkatem sie z do-
ktadnem oméwieniem tej zajmujacej sprawy. Gerner uwaza
jako jedna z przyczyn badZz utrudniajacych, badZz nawet unie-
mozliwiajgcych ostateczne odpochwienie—obrzek katnicy. Przy-
chodzi przytem do wniosku, ze w wiekszosci przypadkow wy-
nicowane dno katnicy stanowi szczyt wgtobienia i mowi: ,,dans
la grande majorite des cas c’est le caput coeci qui forme I'apex
de l'invagination. Oedematie, gonfle il ne s’est pas invagine,
au propre sens du mot, mais inverse, formant une sorte de
gros champignons'.

Po wynicowaniu katnicy, wskutek ucisku i zmian w krg-
zeniu, nastepuje obrzek. Sciany katnicy twardnieja, nabieraja
spoistosci namoczonego kartonu, drzewa lub pitki gumowej.
W dalszym ciggu tworzg sie zrosty ku sobie zwrdconych po-
wierzchni surowiczych, i to wszystko jasno ttomaczy te trudno-
éci, jakie napotykamy, chcac wyréwnac¢ (deplisser) pozostate

*) Posiedzenie Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego 4 pazdzier-
nika 1904 r.
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zagtebienie na kopule katnicy. Lorenz w trzech w klinice Ho-
chenegga spostrzeganych przypadkach widziat, ze nie ostium
ileo-coecale stanowito szczyt wgtobienia, lecz wynicéwane dno
katnicy, i twierdzi, ze jest przekonany, iz stale utrzymujacy sie
poglad, jakoby wgtobienie Kkatniczookreznicze rozpoczyna sie
zawsze od ostium ileo-coecale, polega na mylnem spostrzeze-
niu. Znacznie czeSciej, powiada Lorenz, przynajmniej w wie-
kszosci przypadkOéw wynicowanie Kkatnicy jest pierwszym mo-
mentem. Posta¢ te wgtobien nazywa: invaginatio coeco-colica.
Delore i Leriche, doktadnie przestudyowawszy wszystkie opi-
sane przypadki, i na zasadzie 7 wiasnych, doszli do wniosku:
»wiekszos¢ wgtobien ileo-coecalis — sg to invaginationes coeco-
colicae, katnica odwrdcona stanowi szczyt wgtobienia. Valvula
Bauhini nie gra zadnej roli w powstawaniu wpochwien. Invagi-
nationes ileo-coecales sg to w rzeczywisto$ci wgtobienia okre-
znicy, i dadza sie zaliczy¢ do wgtobien okrezniczych, a zatem
do inv. colo-colicae*.

Wspomnie¢ nalezy jeszcze o pracy Devillechabrolle’a, kté-
ry zestawit 32 przypadki wgtobien, rozpoczynajgcych sie od
wynicowania Kkatnicy jednocze$nie z mniej lub tez wiecej wy-
nicowanym wyrostkiem robaczkowym.

Nie wchodzac w blizsze szczegoty wgtobienia samego wy-
rostka robaczkowego, ogranicze sie tylko do zaznaczenia faktu,
ze przez znaczng wiekszo$¢ badaczy zjawisko to za wtérne jest
uwazane. Do tego pogladu mnie upowaznia réwniez przypa-
dek mdj 25, gdzie byto czeSciowe wynicowanie wyrostka, lecz
przyczyna wgtobienia katnicy byfa tu jasna, mianowicie — state
zmiany po sprawie poprzednio przebytej.

W nowszem piSmiennictwie spotykamy bardzo zajmujaca
prace Blauela, w ktérej autor podaje trzy przypadki wgtobie-
nia, rozpoczynajgcego sie od wynicowania katnicy i przychodzi
do nastepujacych wnioskow:

1. Tak zwana invaginatio ileo-coecalis w wigkszosci przy-
padkéw powstaje wskutek pierwotnego wynicowania dna ka-
tnicy, to ostatnie stanowi szczyt wgtobienia.

2. Na zasadzie warunkoéw anatomicznych w zastawce Bau-
hina musimy przyj$¢ do wniosku, ze pierwotne wpochwienie
zastawki Bauhina jest wielce prawdopodobne. Odwrotnie—da-
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ne anatomiczne i fizyologiczne zupetnie jasno ttomaczg mozno$é
powstania pierwotnego Wynicowania katnicy.

Podobnego zdania jest i Propping, ktory z posréd trzech
spostrzeganych przypadkéw dwa razy u dzieci widziat, ze przo-
dowat nie otwor kretniczokatniczy, lecz czes$¢ katnicy, znajdu-
jaca sie pomiedzy przednig a boczng taSma. Po tatwem odpo-
chwieniu zagtoby, w tern miejscu wypuklenia okreznicy (haustra
coli) byty wynicowane i tak obrzekle i stwardniate, ze dopiero
po pewnych wysitkach mogty by¢é doprowadzone do stanu pra-
widtowego. Wskutek tego Propping wnioskuje, ze — najpraw-
dopodobniej—w duzej liczbie wgtobierr spotkaliby$Smy podobne
zjawisko, gdyby nie uprzedzenie o koniecznosci przodowania
valvulae Bauhini we wgtobieniach kretniczokatniczych.

Kock i Oerum w 1909 roku na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach przyszli do przekonania, ze, o ile tatwo daje sie
wywota¢ wpochwienie jelit cienkich, o tyle wpochwienia kret-
niczokatniczego absolutnie wywota¢ nie udato sie nawet droga
mechanicznego wpychania jelita kretego do okreznicy. Wedtug
zdania powyzszych autoréw, przeszkode stanowi najprawdopo-
dobniej gruczot, znajdujgcy sie w kacie pomiedzy jelitem kre-
tem a katnicag. Wynicowawszy, natomiast, pierwotnie katnice,
fatwo mozna wywotaé wglobienie z wtérnem wciggnieciem
otworu kretniczokatniczego.

W pismiennictwie dunskiem dotad powszechnie przyjety
poglad Langego o konieczno$ci przodowania valvulae Bauhini
w inv. ileo-coecalis zaczyna traci¢ racye bytu wobec pogladéw
Hirschsprunga i Wichmana, uznajagcych pierwotne wynicowanie
katnicy za przyczyne tych wpochwien.

Matti na zasadzie swoich spostrzezen oraz prac Blauela
i Proppinga przychodzi do przekonania, ze nie wszystkie wgto-
bienia kretniczokatnicze (ileo-coecales) w S$cistem znaczeniu sg
takie w rzeczywistosci, nie decyduje sie jednak kategorycznie
odrzuci¢ mozno$¢ istnienia tychze.

Na zjezdzie chirurgbéw polskich we Lwowie w 1907 r. na
zasadzie spostrzegania 17 przypadkoéw, na zjezdzie zaS w War-
szawie w 1910 r. na zasadzie 28 przypadkow miatem sposob-
nos¢ wypowiedzie¢ przekonanie o niemozliwosci istnienia wgto-
bienia kretniczokatniczego w znaczeniu S$cislem, t. j. w warun-
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kach przodowania zastawki Bauhina, natomiast staratem sie do-
wies¢, ze we wszystkich wpochwieniach, do tej kategoryi zali-
czanych, sprawa rozpoczynata sie od wynicowania dna katnicy,
ktora tez i przodowata we wgtobieniach.

Zobaczmy, jak ta sprawa przedstawia sie dzi$, opierajac
sie na spostrzezeniach liczniejszych, mianowicie—na 38 przypad-
kach. Przedewszystkiem uderza nas duza liczba wgtobien, w oko-
licy katnicy powstatych. Poczawszy od przypadku 10 go, t. j.
od chwili spostrzezenia przodowania wynicowanej katnicy, na 38
przypadkoéw mamy 22 w okolicy katnicy powstatych. Z tych 6
inv. ileo-colicae (lub iliacae ileo-colicae), w pozostatych za$ nie-
watpliwie poczatek wgtobienia daje wynicowana, obrzekita, spoi-
sto$ci pergaminu, namoczonej tektury lub pitki gumowej — ka-
tnica. Po ostatecznem odpochwianiu nastreczajg sie wieksze
lub tez mniejsze trudnosci, ostatecznie pozostaje na dnie dotek,
tak ze katmca ma ksztalt dna butelki, a nieraz z wielkg trud-
noscig udaje sie nada¢ dnu katnicy prawidtowag ku dotowi wy-
pukty forme. Nieraz za pomocg lekkiego uderzania w odpo-
chwione dno (prz. 12, 12, 35) doswiadczalnie dato sie stwier-
dzi¢ skurcz katnicy i na poczekaniu zaczeto wytwarzaé sie no-
we wgtobienie, od wynicowania dna katnicy rozpoczynajace sie
i siegajgce dos¢ daleko do wstepnicy.

Mozno$¢ wywotania wgtobienia po odpochwieniu za po-
mocg draznienia zauwazyt Jalaguier: po dokonaniu odpochwie-
nia za pomoca lekkiego wciskania wyrostka robaczkowego po-
wstato dos$¢ rozlegte wgtobienie. Jalaguier jednak z tego faktu
zadnych wnioskéw nie wysnut.

Mechanizm wynicowania katnicy dowcipnie ttomaczy Lo-
renz. Bardzo by¢ moze, powiada on, ze i w granicach fizyo-
logicznych, jak to ma—-niewatpliwie—miejsce w wypuklinach
okreznicy (haustra), dno katnicy wynicowuje sie i powraca na-
powr6t do stanu prawidtowego w pewnych prawidtowych prze-
rwach, w zaleznosci od ruchu robaczkowego, dgzacego do usu-
niecia zebranej zawartosci w katnicy. Jezeli wyobrazimy, ze
tak powstale, rzec mozna—fizyologiczne wynicowanie z jakich
badZz przyczyn nie wyréwnato, sie a zostalo zatrzymane na
miejscu przez pewien czas, wywotuje podraznienie jako ciato
obce. W nastepstwie tego podraznienia otrzymamy wzmozony
ruch robaczkowy, dgzacy do usuniecia ciata obcego w kierunku
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odbytu, czemu towarzyszy¢ musi przesuwanie si¢ tego ciata
obcego coraz dalej, co sta¢ sie moze tylko jednocze$nie z wwi-
janiem sie wstepnicy, i tym sposobem mamy przez sobg goto-
wy obraz wgtobienia. Rzecz jasna, ze sprawa ta powsta¢ mo-
ze tylko w razie wolnej krezki dla katnicy i wstepnicy, w prze-
ciwnym bowiem razie, po przejsciu skurczu, katnica moze od-
pochwic sie.

Wobec znanego faktu, ze miazga pokarmowa w Kkatnicy
lezy wzglednie diugo (nawet do 24 godzin), najmniejsze uchy-
lenie od granic fizyologicznej pracy katnicy moze spowodowac
powyzej opisany nieprawidtowy skurcz widkien migsniowych,
a tym sposobem moze powsta¢ wynicowanie Kkatnicy, w nastep-
stwie czego otrzymamy wgtobienie.

Mechanizm wgtobien, od wynicowania Kkatnicy rozpoczy-
najacych sie, Propping ttomaczy przykryciem, jakby parasolem,
czesci katnicy, bedacej w stanie skurczu, przez odsrodkowy
luzny odcinek tegoz jelita (Uberstiilpung).

Nader zajmujagce sg nasze przypadki wgtobienia kretniczo-
okrezniczego, w ktorych spostrzegaliSmy tuz za przodujgcem
jelitem kretem (N° 16, 17, 29, 30, 34) idacg wynicowang kat-
nice, jakby dZzwigajaca na sobie wypadniete do okreznicy jelito
krete.

Czy w kazdym przypadku rozlegtych wgtobien kretniczo-
okrezniczych, w ktorych zostaje wciggnieta ruchoma Kkatnica,
ta ostatnia musi by¢é wynicowana?

Na to pytanie odpowiedZ znajdujemy w bardzo interesu-
jacych doswiadczeniach Lorenza. Autor ten wykonat duzy
szereg doswiadczen na trupach noworodkow, i czesto spotykat
tak ruchoma Kkatnice i wstepnice, ze udawato mu sie sztucznie
wytworzy¢ wgtobienie az do poprzecznicy. Doswiadczenia swoje
wykonywat w sposéb nastepujacy: przez mate ciecie w poczat-
kowym odcinku poprzecznicy wyciggal za pomocg szczypczy-
kéw katnice i w réznych miejscach od wewnatrz poprzyszywat
dtugie nitki, mianowicie: do dna katnicy, do otworu kretniczo-
katniczego, do sztucznie zrobionego wypadniecia jelita krete-
go it d.

PRZEGLAD CHIR, i GINEKOL.
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Po odprowadzeniu na miejsce wyciagnietej katnicy, za po-
mocg pociggania coraz za inng nitke udato sie Lorentzowi wy-
wota¢ wszystkie postacie wgtobienn katniczych. We wszystkich
przypadkach takim sposobem zrobionych sztucznych wgtobien
kretniczokatniczych lub kretniczookrezniczych katnica nigdy nie
byta wynicowana, lecz zawsze posuwata sie pod postacig Sle-
pego worka. Czyli, ze wynicowanie Kkatnicy, jakie spotykamy
w podobnych postaciach wgtobiei chorobowych, nie jest bier-
ne, lecz czynne, powstaje bowiem ono nie wskutek pociggania
przez postepujgce wgtobienie, lecz—najprawdopodobniej—skurcz
miesni okreznych katnicy powoduje powstanie wynicowania
tejze.

Wypadniete do Swiatta okreznicy jelito krete odgrywa
role ciata obcego, i wywotuje podraznienie, w nastepstwie cze-
go powstaje wzmozony ruch robaczkowy w katnicy, zaczyna-
jac od jej kopuly (jak to ma miejsce w prawidtowej pracy
fizyologicznej); wobec jednak trudno$ci posuniecia ciata obce-
go— wypadnietego jelita — w kierunku odbytu, powstaje prze-
kraczajacy granice fizyologiczne tezcowy skurcz widkien okrez-
nych katnicy, za tern idzie wynicowanie tej ostatniej i wgto-
bienie mniej lub tez wiecej rozlegte, w zaleznosci od warun-
kow anatomicznych.

Zupeinie analogiczny mechanizm spotykamy we wgtobie-
niach jelit cienkich, lub tez grubych przy polipach, wychodza-
cych z btony $luzowej lub pods$luzéwki, a takze przy nowo-
tworach ztosliwych. Guzy te wywotujg wgtobienie nie cieza-
rem swoim, pociggajacym za S$ciane jelita, lecz draznieniem,
wywotanem li tylko obecnoscig guza. Zupetnie takg samg role
odgrywa wynicowany uchytek Meckela w jelicie kretem. Po-
draznienie jelita moze powsta¢ nietylko w Swietle tegoz, lecz
rébwniez moze zaleze¢ od przyczyn, znajdujacych sie nazewnatrz
samego jelita; zum Busch opisat przypadek, w ktorym maty
guzek, przy przyczepie krezki do jelita kretego znajdujacy sie,
wywotat wglobienie. Takg sama role odgrywa i wyrostek ro-
baczkowy, nie ulega bowiem zadnej watpliwosci, ze pewne
zmiany chorobowe jakotez i anatomiczne w wyrostku sg w sta-
nie wywota¢ wynicowanie katnicy.

Nader zajmujacy jest przypadek Jalaguiera: podczas ope-
racyi przepukliny autor ten widziat przez worek przepuklinowy,
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jak kurczenie sie wyrostka przechodzito na katnice i wywoty-
wato bardzo wyrazne kurczenie sie wiokien okreznych dna kat-
nicy, do wynicowania tej ostatniej i do wgtobienia pozostat je-
den tylko krok.

Nader zajmujgce zjawisko spostrzegaliSmy podczas jednej
operacyi uwiezionej przepukliny pachwinowej prawostronnej.
Mezczyzna 46 letni od 9 lat ma przepukline, ktdra stale powo-
dowata bdle w nadbrzuszu, zupetny brak faknienia, ogélne osta-
bienie i t. d. Zglosit sie do szpitala S-go Wincentego 2 maja
1913 r. z uwieziong przepukling wielkosci dwdch piesci. Przy
operacyi (Modrzewski) znaleziono w worku przepuklinowym
katnice, dolng cze$¢ wstepnicy i dolny odcinek jelita kretego.
Znajdujace sie w worku jelita ciemnosinej barwy o S$cianach
mocno nacieczonych, zgrubiatych, na katnicy duzo mocnych,
starych blizn otrzewnowych. Po za tem w trzech miejscach dna
katnicy pomiedzy tasmami podtuznemi w miejscu normalnych
wypuklen okreznicy widzimy trzy zagtebienia, przedstawiajgce
sie w formie wgtobien 4 — 5 cm. glebokich, w kazde z nich
swobodnie wchodzi po6t palca wskazujgcego. Odpochwienie tych
wgtobien ze wzgledu na duze nacieczenie Scian jelita okazato
sie niemozliwe. Z tego widzimy, ze ucisk pierScienia przepu-
klinowego na okreznice mogt wywota¢ nadmierny skurcz wié-
kien okreznych dna katnicy, wskutek czego powstaty trzy od-
dzielne wynicowania wypuklen (baustra) katnicy. W4Okna za$
podtuzne przechodzace w taSmach (striae longitudinales) zadne-
go w tem udziatu nie miaty.

Ze wszystkiego, cosmy o wgtobieniach katniczych powie-
dzieli, wysnu¢ mozemy wnioski nastepujace:

1. Badania anatomiczne i kliniczne bezwzglednie wytacza-
ja mozliwos¢ przodowania otworu kretniczokatniczego (ostium
ileo-coecale) we wgtobieniach.

2. Wszystkie przypadki wgtobien, do rubryki kretniczo-
katniczych w znaczeniu przodowania zastawki Bauhina zalicza-
ne, sg to wgtobienia katniczookreznicze (inv. coeco-colicae)
z wynicowang przodujacg katnica.

3. Woagtobienia kretniczookreznicze (inv. ileo-colicae) w zna-
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cznej wiekszosci przypadkow, a by¢ moze i wylacznie, powsta-
ja z wypadnietego do S$wiatta okreznicy juz gotowego wgto-
bienia kretniczego (inv. iliaca).

4. To ostatnie wgtobienie (inv. ileo-colica) wobec rucho-
mych lub dajacych sie uruchomi¢ katnicy i wstepnicy (colon
ascendens) wywotuje wtérne wynicowanie dna katnicy i rozlegte
wgtobienie katniczookreznice.

Jezeli powr6cimy teraz do klasyfikacyi wgtobien katni-
czych, majgc na mysli przed chwilg przedstawione wnioski, to
musi wypas¢ nam podzial nastepujacy :

1. Katnica i wstepnica zostajg w miejscu i biorg tylko
udziat bierny—wgtobienie kretniczookreznicze (invaginatio ileo-
colica).

2. Katnica bierze razem ze wstepnicg udziat czynny:

Woatobienie katniczookreznicze [ f samoistne

. < iak tane przez inv.
(mv. coeco-colica) b) ko Wywotane prze
ileo-colica.

A tym sposobem, jezeli za podstawe Kklasyfikacyi wgtobien
wogole wezmiemy jelito wpochwiajgce, otrzymamy podziat na-
stepujacy:

1. Inv. entericae.

a) colo-colicae

2. Inv. colicae b) coeco-colicae

¢) ileo-colicae.

*

Z szeregu przedstawionych ponizej wiasnych przypadkdéw
dwa (Ns 151 N° 32) zastugujg na specyalne omoéwienie. W obu
przypadkach wgtobienie powstato na tle poprzedzajgcego cier-
pienia, ktéremu towarzyszyly bole w stawach, wybroczyny
krwawe na skorze, zwigkszenie sie cieptoty i t. d. Pomimo
woli nasuwa sie pytanie, w jakim zwiazku znajduje sie powyz-
szy obraz chorobowy z wgtobieniem; czy jest to tylko przy-
padkowy zbieg okolicznosci?

Dla wyijasnienia tej sprawy musimy sobie przypomnie¢
objawy, towarzyszace chorobie, noszacej miano—purpura abdo-
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minalis Henochi. Autor ten po raz pierwszy w r. 1868 widziat,
a opisat w r. 1874 przypadek, w ktorym na tle niestrawnosci
i lekkiej zoOttaczki wystgpity bole w stawach palcow, w kilka
dni p6zniej — krwawe wybroczyny na skorze bioder, poczem
przyszty gwattowne bole kiszkowe, wymioty i krwawe stolce.
Nadbrzusze bylo lekko wzdete i bolesne, cieplota ciata zwie-
kszona do 38,6. Po pieciu dniach trwania boléw — trzydniowa
przerwa, poczem znow nawrét choroby ze wszystkimi wyzej
opisanymi objawami i t. d. Do$¢ powiedzieé, ze w ciggu 7 ty-
godni byto 5 nawrotéw; ostatecznie zupetne wyzdrowienie. Naj-
lepiej dziatat makowiec. P&zniej Henoch spostrzegat jeszcze
kilka podobnych przypadkdéw. We wszystkich wystepowaty
krwawe wybroczyny na skorze jednocze$nie z napadowymi bo-
lami w brzuchu, wymiotami, krwawieniem kiszkowem, czesto
z bolami w stawach, a niekiedy i obrzmieniem tychze. Charak-
terystycznym objawem tej choroby, podtug Henocha, jest po-
wtarzanie sie w odstepach kilkudniowych, badz kilkutygodnio-
wych, a nawet kilkumiesiecznych. Henoch widziat dwa przy-
padki $miercig zakonczone, ktore, niestety, nie byly poddane
po$miertnemu badaniu.

Daébeli, na podstawie wiasnego przypadku: u chtopca 8 let-
niego kilkakrotne napady wgtobienia esicy jednoczes$nie z obja-
wami purpura abdominalis, przychodzi do bardzo zajmujacych
wnioskow:

1. Purpura abdominalis nie jest chorobg samoistna.

2. Spostrzegane w niej objawy sa wyrazem schorzenia
kanatu pokarmowego badZ w catej jego rozciggtosci, badz tylko
pewnego odcinka.

3. Schorzenie kanatu pokarmowego jest sprawg pierwotna,
purpura za$ ze wszystkimi objawami jest sprawg wtorna.

4. W wielu chorobach drég pokarmowych, w ktérych ma
miejsce uszkodzenie catosci btony Sluzowej, powstaje wchiania-
nie drobnoustrojéw lub tez ich toksyn, co u osobnikéw spe-
cyalnie usposobionych moze spowodowacé szereg objawdw, no-
szacych miano — purpura abdominalis.

5. Tylko wyleczenie pierwotnego cierpienia drog pokar-
mowych wptywa leczniczo na objawy purpurae.

Jak wyttomaczy¢ zwigzek wgtobienia z plamicg Henocha?

Zaaijer, na zasadzie dwoéch przypadkoéw, w ktérych w pla-
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micy powstato wgtobienie jelit, przychodzi do przekonania, ze
plamica jest tylko momentem usposabiajgcym. Na tle bowiem
plamicy powstate krwawienie do btony Sluzowej jelit jest bodz-
cem, wywotujgcym wpochwienie, zupetnie analogiczne z poli-
pami jelitowymi. Mozliwe jest rowniez, ze wynaczynienie w oko-
licy nerwu moze wywota¢ podraznienie lub porazenie pewnego
odcinka jelit, w nastepstwie czego rOwniez moze powsta¢ wgto-
bienie.

Sutherland zebrat 23 przypadki krwawien do Scian jelit,
przyczem powstat obraz, podobny do plamicy Henocha: pocza-
tek zwykle ostry, wymioty, kolki kiszkowe i krwawe stolce,
czesto wybroczyny na skdrze konczyn. W wiekszosci jednak
przypadkéw wybroczyn na skorze nie byto, krwawienie za$
w jelitach przewaznie spostrzegano w dolnej czesci jelita kre-
tego. Sutherland podkre$la trudno$¢ odroznienia krwawienia
do Sciany jelit od wgtobienia.

Ze wgtobienie jelit jest sprawa nastepczg w plamicy, do-
wodzi przypadek Letta. Chiopiec 5 letni nagle dostat rozwol-
nienia, bolow w brzuchu, wkrétce wystgpito obrzmienie sta-
wow i krew pokazata sie w wyprdznieniach, wybroczyny krwa-
we na skérze. Dnia nastepnego dokonane ciecie brzucha wy-
kazato wgtobienie (inv. ileo-coecalis); odpochwienie powiodto
sie bardzo tatwo. Po uplywie trzech dni znaczne pogorszenie
stanu chorego: znéw czeste rozwolnienie, bole napadowe, wy-
mioty, krwawe stolce, obrzmienie stawow, olbrzymie wynaczy-
nienie na skorze.

Nie zgodzono sie na powtOrng operacye, dziecko zmarto,
a badanie posSmiertne wykazato zapalenie septyczne otrzewnej
i nowe wgtobienie w jelicie kretem (inv. enterica).

Przypadki wpochwien jelit na tle plamicy sa rzadkie, dos¢
powiedzie¢, ze Kock i Oerum na blizko 400 przypadkow ani
razu nie spotykali plamicy.

Zupeinie podobny do mojego przypadku N° 15 opisat Ha-
villard u chlopca 5r/2 letniego; choroba rozpoczeta sie bélami
w kolanach i obrzmieniem tychze, p6zniej wystgpity wybroczy-
ny krwawe na skérze. 9-go dnia choroby przyszty mocne béle
w brzuchu, a 11-go dnia wymioty katowe. Dokonana operacya
wykazata wgtobienie jelit.
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Vierhoff opisat przypadek, w ktérym podczas trwajgcego
wgtobienia wystgpity wybroczyny krwawe na skorze.

Tonking u 572 letniego chtopca widziat nastepujacy obraz:
bole gtowy, wymioty, goraczka, pozniej wystapit obrzek skory
moszny, obrzmienie stawow i wybroczyny krwawe na skorze.
16-go dnia choroby przyszty wymioty, przyczem wystgpity na-
padowe bole brzucha, a ponad pepkiem udato sie wyczué pe-
wien opor. Operacya wykazata wgtobienie kretnicze (inv. ente-
rica), odpochwienie. Wyzdrowienie.

Zupetnie podobny do mojego przypadku N° 32 opisat Py-
kus. 4 letnia dziewczynka dostata boléw w brzuchu i .wysypki,
podobnej do pokrzywki, wymiotéw nie byto. Brzuch nieco
wrazliwy na dotyk, guz nie wyczuwa sie, stolec z domieszka
krwi. Podczas operacyi znaleziono dolng czes¢ jelita kretego
zgrubiatg, obrzekig, bardzo S$cisle odgraniczong od jelita zdro-
wego, odnosna krezka réwniez zgrubiata, obrzekia, wynaczy-
nien do Swiatta jelita nie bylo. Petla zupetnie robita wrazenie

Swiezo odpochwionej.
v

Wobec calego szeregu zupeinie jednakowych objawdw,
spotykanych w plamicy Henocha i we wgtobieniach, w prak-
tyce napotykamy nieraz duze trudnos$ci w rozpoznaniu wgtobie-
nia na tle plamicy.

Nadmieni¢ nalezy, ze w tych wiasnie watpliwych przy-
padkach nawet prébne ciecie brzucha do zupetnie bezkarnych
zabiegow zaliczane by¢ nie moze wobec obawy krwawienia
z rany operacyjnej, jak to spostrzegat Sutherland.

Wyczuwanie swoistego walcowatego guza, objaw bez-
wzglednie decydujacy rozpoznanie nasze w zwykiem wgtobie-
niu, przy jednoczesnej purpura nie posiada tej wartosci rozpo-
znawczej. Krwawienie bowiem do Swiatta jelita moze nam dac
réwniez obraz guza. Adams podkresla, ze tylko kurczenie sie
guza przemawia stanowczo na korzys¢ wgtobienia. Jest to objaw
niewatpliwie rozstrzygajacy, lecz — niestety, jak to widzimy
z moich zestawien — wogéle bardzo rzadki.

Wedtug Halla, zjawienie sie wymiotow katowych réwniez
bezwzglednie przemawia na rzecz wgtobienia. O tym objawie
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rébwniez mozemy powiedzie¢ to samo, co i o poprzednim, ze
we wgtobieniach wogdle wymioty katowe spotykany b. rzadko.
W kazdym razie — objawy te, o ile sg, Smiato pozwalajg roz-
pozna¢ wpochwienie, brak ich wszakze przeciw wgtobieniu nie
przemawia.

|. Leczenie.

Leczenie wgtobien, zaréwno jak wogdle wszystkich po-
staci niedroznosci jelit, w ostatnich czasach zupetnie wysuneto
sie z rgk medycyny wewnetrznej i catkowicie przeszio do te-
renu dziatalnosci chirurgii. Zachowawcze leczenie wgtobien
w 80-ch a nawet 90-ch latach ubiegtego stulecia znajduje uspra-
wiedliwienie w niezbyt zachecajgcych wynikach o6wczesnej chi-
rurgii. Najwymowniej o tem mowi statystyka Brauna, pocho-
dzaca z roku 1885: z 51 cie¢ brzucha, z powodu wgtobienia
wykonanych, otrzymano 11 wyzdrowien, czyli blisko 80.°/0 Smierci.
Wyzdrowienie osiggnieto tylko w przypadkach, w ktérych po-
wiodto sie odpochwienie, we wszystkich za$ przypadkach wy-
ciecia jelit nastgpito zejscie S$miertelne.

Nie wchodzac w blizsze szczeg6ty niekrwawych metod:
wlewanie wody lub oliwy przez odbytnice, miesienie guza,
wdmuchiwanie powietrza — co bylo znane jeszcze Hippokrate-
sowi—ogranicze sie tylko do krotkiej oceny. Sg one wszystkie
bezcelowe 1 bardzo niebezpieczne. Mozna sobie jeszcze wy-
ttomaczy¢ odpochwienie wpochwien okrezniczych za pomoca
wlewan, lecz w zadnym razie nie moze tg metoda powsta¢ od-
pochwienie wgtobieh kretniczych. Co sie za$ tyczy odpochwie-
nia wgtobien, w okolicy katnicy powstatych, jezeli sobie uprzy-
tomniony zmiany, jakie w znacznej wiekszosci przypadkOw spo-
tykamy w samej katnicy i nieraz niezwykte trudnosci przy od-
pochwieniu krwawg metoda, majgc jelito w reku pod kontrolg
wzroku-—zdaje sig, ze nie mozemy #tudzi¢ sie moznoscig odglo-
bienia metodami niekrwawemi.

Metody niekrwawe sg niebezpieczne, poniewaz nie moze-
my nigdy wiedzie¢, w jakim stanie znajduje sie jelito wpo-
chwione, ktére pod wptywem cisnienia stupa wody moze byc¢
przerwane, zwlaszcza w szyi wgtobienia, badz odpochwieniu
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moze uledz jelito, bedgce w stanie zgorzeli, za czem idzie za
kazenie otrzewnej ze wszystkiemi fatalnemi nastepstwami. Ma-
nipulujac po ciemku, nigdy nie jesteSmy pewni, czy$Smy doko-
nali odpochwienie catkowicie, a nastepnie—nic uczyni¢ nie mo-
zemy dla zapobiezenia nawrotom choroby.

Z drugiej za$ strony dzi§ wiemy, ze operacye predko
i wprawnie wykonang doskonale znosza nawet mate dzieci.
Jezeli operujemy w okresie wczesnym, mamy duzo szans na
mozno$¢ wykonania krwawego odpochwienia, a w razie po-
trzeby wykonania wyciecia jelit, rGwniez mamy wiecej szans na
pomysine zejscie, operujac chorego jeszcze nie wyczerpanego
bezowocnemi prébami niekrwawego odpochwienia.

Stuszne zupetnie jest zdanie Kredela, ktéry méwi: chorych
na wgtobienie, zwiaszcza mate dzieci, operowac nalezy jak naj-
wczesniej, gdzie bowiem zycie liczy si¢ na miesigce, terminem,
okre$lajagcym czas przystgpienia do operacyi, powinny by¢ nie
dnie, lecz godziny. Praktycznie biorgc, operacya powinna by¢
dokonana w ciggu pierwszych 24 godzin. W przypadkach prze-
wlektych—im wczesniej, tem lepiej—czyli z chwilg rozpoznania
choroby, a nawet w razie podejrzenia na wgtobienie

Jakie mamy metody operacyjne po otwarciu jamy brzu-
sznej ?

1. Desinvaginatio — odpochwienie. Jest to zabieg najta-
godniejszy — niestety, nie zawsze dajacy sie wykonac.

Bezwzglednem przeciwwskazaniem do probowania odpo-
chwienia sg powazne zmiany w jelicie wpochwiajgcem, jak réw-
niez w szyi wgtobienia— zmiany, grozace przy najstabszym uci-
sku peknieciem i wylaniem sie zawartosci jelit, nieraz bardzo
ztoSliwej, do wolnej jamy otrzewne;j.

We wszystkich moich przypadkach stosowatem jedng tyl-
ko metode wyciskania. Metode te wybornie opisat Hutschin-
son w roku 1874: ,nie wolno pocigga¢ za jelito wgtobione, na-
lezy atakowac nie szyje, lecz szczyt wpochwienia i ostroznem
lecz statem wyciskaniem, od szczytu poczgwszy, posuwac sie
nalezy w kierunku szyi". Jest to metoda, ze tak powiem, fizyo-
logiczna, gdyz zmuszamy jelito wpochwione do przejscia tej
samej drogi, tylko w kierunku odwrotnym, jaka miata miejsce
przy powstaniu wglobienia. Tym sposobem najpierw odpo-
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chwiamy ostatnio wgtobione jelito, wgtobiony za$§ w samym
poczatku odcinek odpochwia sie¢ na samym koncu. Sam proces
odgtobienia ma miejsce przy potgczeniu cylindra zewnetrznego
ze Srednim. Przy pocigganiu natomiast za jelito wgtobione ata-
kujemy cylinder wewnetrzny, za pomocg za$ tegoz — miejsce
potaczenia cylindra wewnetrznego ze S$rednim, czyli site nasza
skierowujemy na miejsce, ktore pierwsze zostato wpochwione,
a zatem podlegto najpowazniejszym zmianom chorobowym. Nie
dos¢ na tem, pociggajac za cylinder wewnetrzny nie odwijamy
go (zwiaszcza przy istniejgcych chociazby stabych zrostach), lecz
Sciggamy en masse w strone szyi i tym sposobem wprost unie-
mozliwiamy odpochwienie.

Hutchinson radzi stosowa¢ swojg metode — wyciskanie —
ostroznie; zapewne, lecz nie nalezy zbytnio obawiaé sie uzycia
dos¢ duzej sity, naturalnie przy Scistem kontrolowaniu wywija-
jacego sie wpochwionego jelita. Mam na mysli wgtobienie kat-
nicze, poniewaz z takiemi przewaznie spotykatem sie. Osobiscie
stosuje do$¢ duza site, i nieraz spotykatem na jelicie wpochwia-
jacem spore pekniecia, siegajace nieraz do warstwy migsniowej.
O ile te pekniecia otrzewnej byty rozlegte, naktadatem szwy,
mate pekniecia pozostawiatem bez zespolenia. Collinson, ktéry
we wszystkich $wiezych wpochwieniach radzi stosowa¢ odgta-
bianie nawet z duzg sita, na pekniecia powstate nie zwraca za-
dnej uwagi. Autor ten opisuje 19 przypadkdéw, w jednym z nich
udato sie mu odpochwi¢ po zastosowaniu duzej sity, przypadek
zakonczyt sie pomyslnie, przy czem przyznaje, ze dawniej w po-
dobnym przypadku napewno dokonatby wyciecia.

Jak przedstawia sie liczbowo sprawa pomysinych odgto-
bie w naszych przypadkach?

Zawdzieczajgc temu, ze mieliSmy do czynienia z wgtobie-
niem przewaznie u dorostych, a mato przypadkéw u dzieci,
spotykamy przewage znaczng postaci przewlektych, pomimo to
widzimy duzg odsetke catkowitego odpochwienia. Z posrod 34
przypadkéw (N° 1 i Nb 32 wylgczam) widzimy catkowite odpo-
chwienie w 23, co stanowi 67,64°/0. Co zestawiwszy ze staty-
stykg Brauna i Rydygiera, otrzymamy:

u Brauna na 61 wgtobien — odpochwien 44,26%

u Rydygiera , 66 ., — R 36,40%

u nas . 34 ) — Y 67,64%
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Nader zajmujgco przedstawia sie nam liczba pomysinych
catkowitych odpochwiern w inv. coeco-colica.

Liczbe przypadkow znajdziemy, jezeli od Ne 10 (pierwsze
doktadne spostrzezenie inversionis coeci) poczawszy, odrzucimy
przypadki N» 14, 27, 33 — ze wzgledu na zmiany zgorzelinowe
w jelicie, nie pozwalajgce na prébowanie odgtobienia — otrzy-
mamy liczbe 21.

a) pierwotnych 16
b) wtérnych 5.

W grupie a otrzymaliSmy 15 catkowitych odpochwien, co
stanowi odsetke 93,75. W grupie b otrzymaliSmy we wszyst-
kich przypadkach odgtobienie invaginationis coeco-colicae. Co
sie za$ tyczy odpochwienia inv. ileo-colicae (pierwotnego), to
zostato ono uwienczone wynikiem dodatnim w 3 przypadkach,
ujemnym w—2.

Razem w 21 przypadkach inv. coeco-colicae otrzymalismy
odpochwien 20, co stanowi 95%. Liczba ta przedstawia sie
imponujaco duza, pomimo tego, zeSmy mieli przypadki wgto-
bienia, trwajgcego nawet po 8 tygodni.

Na fatwos¢ lub tez niemoznos¢ odpochwienia wptywa na-
der powaznie rodzaj wgtobienia. Jako statg zasade uznac¢ na-
lezy, ze wglobienia okreznicze, zwiaszcza katniczookreznicze
znakomicie nadajg sie do odpochwienia za pomocg stosowania
jedynie stusznej metody Hutchinsona, przytem niezbyt nieSmia-
fo. We wgtobieniach za$ jelit cienkich (inv. entericae) zmiany
w krazeniu i odzywianiu tkanek wystepuja tak predko, ze na-
wet we wzglednie $wiezych przypadkach odpochwienie miejsca
mie¢ nie moze bez narazania zycia chorego.

Trudno wykaza¢ liczbe wyzdrowien po dokonanych od-
pochwieniach, poniewaz we wszystkich prawie przypadkach po
odgtobieniu wykonano zabiegi doszczetne, na ktérych karb i na-
lezy odnie$¢ niektére niekorzystne zejscia.

O ile catkowite odpochwienie napotyka zbyt duze trudno-
ci, nalezy w kazdym razie odpochwic jak najdalej, azeby w ra-
zie koniecznosci wyciecia poswieca¢ jak najmniejse odcinki jelit.

Po dokonanem odpochwieniu nalezy doktadnie zbada¢ stan
jelita odgtobionego, i w razie powaznych zmian, badZ nawet
stanu podejrzanego, nalezy chore jelito wycig¢ w czesciach zdro-
wych. Przyczem wyciecie moze by¢ dokonane doraznie, lub

fnv. coeco-coficae 91 %
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tez, w razie ciezkiego stanu pacyenta, na drugiem posiedzeniu,
jak to radzi Mikulicz we wszelkich wycieciach okreznicy.

Omawiajgc sprawe odpochwiania jelit, wspomnie¢ nalezy
0 pewnem powiktaniu, wprawdzie dos¢ rzadko spotykanem.
Mam na mysli podniesienie cieptoty w ciggu pierwszych kilku
dni po operacyi odpochwienia, jak to miato miejsce w moim
przypadku N° 5.

Powyzej wspomniane powiktanie spotkat Matti w dwaoch
przypadkach, przyczem w jednym z nich cieptota doszta do 41°,
czemu towarzyszyty drgawki i objawy zakazenia; na trzeci
dzien po operacyi dziecko zmarto. Badanie poSmiertne wyka-
zalo w okolicy szczytu bylego wgtobienia (esicy do prostnicy)
czesciowg zgorzel Sluzowki jelita, miejsce to niewatpliwie byto
punktem wyjscia zakazenia.

Ucisk na naczynia krezki jelita wpochwionego wywotuje
zaburzenia w krazeniu krwi w naczyniach $luzéwki odnosnego
odcinka jelit, w nastepstwie czego otrzymamy obrzekniecia $lu-
z6wki, wybroczyny krwawe, odwarstwienie nabtonka, nieraz —
plamy zgorzelinowe, idgce od Sluzéwki w giab Sciany jelita.
Zmiany te, uszkadzajac cato$¢ Sluzéwki, utatwiajg drobnoustro-
jom i ich toksynom przedostawanie sie do naczyn chtonnych
Scian jelita i przepetniajg je. W chwili powstania prawidtowe-
go krazenia w naczyniach po dokonanem odpochwieniu, dro-
bnoustroje i ich toksyny zostajg porwane potokiem Kkrwi i roz-
noszone po catym ustroju, a wtedy otrzymujemy obraz zakaze-
nia o rozmaitem natezeniu, w zaleznosci od warunkéw przy-
padku. Tak ttomaczy Matti wyzej wspomniane zwigkszenie sie
cieptoty ciata.

Il. Catkowite wyciecie zagtoby (Resectio totalis).

W razie niemoznosci odpochwienia wykona¢ nalezy catko-
wite wyciecie zagloby. Jest to metoda teoretycznie najstusz-
niejsza, tym bowiem zabiegiem usuwamy odrazu cale cierpie-
nie, gdyz usuwamy wpochwione jelita wraz z zawartoscig bar-
dzo septyczna, wytwarzamy zupetng ciggtos¢ przewodu pokar-
mowego, unikamy wszelkich nastepczych zwezen; a co najwaz-
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niejsza—zabieg ten za doszczetny uwaza¢ nalezy, poniewaz za-
pobiega on nawrotom wpochwienia.

Wskazania:
1. Powazne zmiany w jelicie wpochwiajagcem i w szyi.
2. Ztosliwy nowotwor, jako przyczyna wglobienia.

Przeciwwskazania:

1. Lichy stan ogélny pacyenta.

2. Obszerne zrosty, nie dajagce moznosci wydobycia
zagtoby nazewnatrz.

3. Umiejscowienie wgtobienia, a mianowicie — formy
wpochwien, do zyci siegajace.

Pozatem liczy¢ sie nam wypada z diugoscig usuwanego
odcinka jelit.

Doswiadczenia Senna, Trzebickiego, Kukuli i innych do-
wiodly, ze u zwierzat mozna bezkarnie usung¢ potowe jelit
cienkich. U cztlowieka dtugos¢ jelit cienkich podlega dos$¢ du-
zym wahaniom: podtug Trevesa, dochodzi do 6,75 metra, Cru-
veillier opisat przypadek, gdzie diugo$¢ wynosita zaledwie 2,56
metra. Znane sg przypadki, gdzie wycieto nawet 3,30 metra
(E’selsberg) bez zadnych =zaburzen w odzywianiu chorego.
W kazdym razie pamieta¢ nalezy, ze dla chirurga wazng spra-
wa jest nie diugo$¢ wycietego kawatka, lecz dtugos¢ pozosta-
tego jelita cienkiego, a 0 tem napewno nigdy nie wiemy. Dla-
tego, wkasnie, nalezy unika¢ zbyt rozlegtych wycie¢. Po du-
zych wycieciach okreznicy otrzymujemy ucigzliwe powiktanie:
wydzielanie sie stale ptynnego katu przez pewien, nieraz do$¢
diugi, okres czasu. Tandberg po wycieciu 93 cm. jelit u dziec-
ka 6 letniego, widziat w ciggu 3l/2 miesiecy trwajace rozwol-
nienie. Po uptywie tego czasu rozwolnienie ustato.

Najlepiej nadaje sie stosowanie catkowitego wyciecia przy
niewielkich ruchomych wgtobieniach, jako to: wgtobienie kret-
nicze i wogdle jelit cienkich (invaginationes entericae) a takze
kretniczokatnicze (podtug mojego mianownictwa).
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lIl. Wyciecie jelita wpochwionego (Resectio
invaginati).

Zabieg ten, wspotzawodniczacy z catkowitem wycieciem Za-
gtoby, byt pomyslany i wykonany prawie jednoczes$nie i zupet-
nie samoistnie w Anglii, Niemczech i w Warszawie.

Pierwszg mysl wyciecia jelita wpochwionego powzigt Bar-
ker jeszcze w roku 1887, o czern zakomunikowat podczas dys-
kusyi nad leczeniem chirurgicznem wgtobien na posiedzeniu To-
warzystwa medyko-chirurgicznego w Londynie, wykonat za$ te
operacye dopiero w 5 lat pdzniej, a zatem w roku 1892. Nie-
zaleznie od Barkera metode zupetnie podobng w swoich wy-
ktadach o niedroznosci jelit w latach 1889 i 1890 podat Jesset.

W Niemczech zupetnie niezaleznie pierwszy Konig wyko-
nat ten zabieg w r. 1887 a opisat w r. 1890. U nas w r. 1889
podobng operacye wykonat Rosentbal. W Anglii metoda ta nosi
nazwe operacyi Barkera, a w Niemczech—Rydygiera, poniewaz
na zjezdzie chirurgdbw niemieckich w r. 1895 Rydygier bardzo
dokfadnie opisat wszystkie momenty operacyjne i gorgco ja po-
lecat. A mianowicie:

1. Ciecie brzucha S$rodkowe, odszukanie wgtobienia, wy-
tonienie go nazewnatrz.

2. Szew ciggly Lemberta naokoto szyi wgtobienia. Jezeli
na szyi sa miejsca zgorzelinowe, lub tylko podejrzane, nalezy
przed natozeniem szwu na szyje wgtobi¢ jelito jeszcze dalej,
aby tym sposobem operowac¢ na tkankach zupetnie zdrowych.

3. Podtuzne przeciecie jelita wpochwiajgcego na stronie
wypuktej, dos¢ dtugie, azeby mie¢ mozno$¢ wyciggnac przez nie
jelito wpochwione nazewnatrz.

4. Przeciecie jelita wpochwionego blizko szyi na przestrze-
ni 2/3 obwodu, rozpoczynajac od strony wypuktej. Przez tak
ppwstaty otwor wprowadzamy palec dla przekonania si¢ o droz-
nosci szyi, jak réwniez dla unikniecia zbyt gitebokiego natoze-
nia ponizej opisanego Szwu.

5. Natozenie czterech szwow, chwytajacych wszystkie war-
stwy, przez oba cylindry jelita wpochwionego (Sredni i we-
wnetrzny) poprzecznie do osi jelita. Pierwszy szew u gory, dwa
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szwy po obu stronach, czwarty za$ u dotu w taki sposob, aze-
by on zacisngt znajdujgcg sie w tem miejscu weciggnietg i stat-
dowang krezke, stuzac jej jednoczesnie za podwigzke.

6 Odciecie przed ligaturg jelita wgtobionego (invaginatum)
i usuniecie takowego nazewnatrz. Jezeli odciete jelito wgto-
bione, co sie rzadko zdarza, nie daje sie wyciggnag¢ nazewnatrz,
to pozostawiamy je na miejscu, liczac na to, ze pdzniej ze stol-
cem odej$¢ ono powinno. Zupetnie takg samg mys$l w swoim
czasie rzucit Jesset i Matlakowski w przypadku Leszczynskiego.

7. Podtuzne ciecie wt jelicie wpochwiajgcem zeszywamy
zwyklym szwem Czerny'ego. Jezeli wskutek nadmiernego obrze-
ku tkanek natozenie tego szwu przedstawia jakie badz trudno-
$ci, wtedy ciecie podtuzne zespalamy poprzecznie poditug Hei-
necke-Mikulicza, co si¢ zwykle tatwo uda¢ powinno.

Jako zalety tej metody Rydygier podaje:

1. Poswieca sie maly odcinek jelit.

2. Podwigzanie krezki jest bardzo tatwe.

3. Mozno$¢ wzglednie predkiego wykonania operacyi.

Lejars proponuje jeszcze obszycie szwem ciggtym kikuta
jelita wpochwionego. Nie wiedzgc o tem, zupetnie tak samo
zrobitem w moim przypadku Ns 14.

Jako zasadnicze przeciwwskazanie do tego zabiegu uwa-
za¢ nalezy zmiany w jelicie wpochwiajgcem i w szyi wgto-
bienia.

W Warszawie o rok wczesniej przed Barkerem operacyi
wyciecia jelita wgtobionego dokonat Jakob Rosenthal u chorej
35 letniej. Chora przed 6 tygodniami spostrzegta guz w oko-
licy pepkowej, ktory powiekszat sie i sprawiat mocne bdle, wy-
préznienie prawidtowe bez $luzu i krwi. Badanie wykazato
obecno$¢ guza, poczynajgcego sie pod pepkiem na stronie pra-
wej, i gubigcego sie w okolicy podzebrowej lewej; guz rucho-
my od dotu ku gorze, bolesny przy dotyku, odgtos wypukowy
nad nim stlumiony. R. miat na mysli wgtobienie, lecz wobec
braku Sluzowych i krwawych stolcow rozpoznat guz sieci i przy-
stgpit do operacyi 11 maja 1889 r Po otwarciu jamy brzusz-
nej znaleziono guz, usadowiony w Swietle poprzecznicy; otwo-
rzywszy te ostatnig cieciem podiuznem, wycieto zen guz, ktéry
przy blizszem zbadaniu okazat sie by¢ wpochwieniem jelita kre-
tego do katnicy i okreznicy wstepujacej, wynicowawszy te
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ostatnie do poprzecznicy. Poniewaz skutkiem zrostu bton su-
rowiczych odprowadzi¢ wpochwione jelita nie daty sie, przeto
uskuteczniono wyciecie ich, a pozostatg czes¢ jelita kretego
przyszyto szwami wezetkowymi do poprzecznicy. Podtuzne cie-
cie w poprzecznicy zamknieto szwami Lemberta. Chora wy-
zdrowiata.

Rysunki N2N2 5, 6, 7, 8 przedstawiajg Szematycznie najwaz-
niejsze momenty operacyi podiug Barkera.

Pewng odmiane tej operacyi w r. 1895 zaproponowat Paul.

A mianowicie: stosuje rurke aluminiowg rozmaitej grubo-
§ci, zaleznie od przypadku, ktéra stuzy za punkt oparcia dla
podwigzki, en masse natozonej, na jelito wpochwione i krezke,
a jednoczes$nie zapewnia droznos$¢ jelit.

Momenty operacyjne nastepujace:

1. Szew okrezny na szyje wgtobienia.

2. Podtuzne przeciecie jelita wpochwiajgcego podiug Bar-
kera (nieco mniejsze).

3. Przeciecie warstw jelita wgtobionego.

4. Wiozenie rurki aluminiowej do Swiatfa tegoz jelita.

5. Natozenie mocnej podwigzki jedwabnej naokoto int. in-
vaginati i zaciggniecie na rurce.

6. Odciecie jelita wpochwionego z pozostawieniem tegoz
W miejscu i zaszycie jelita wpochwiajgcego.
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Podiug Paula — zalety tej metody sg nastepujace:

1. Mozno$¢ znacznie predszego wykonania operacyi.

2. Pewne zabezpieczenie od krwawienia z krezki.

3. Zapewnienie droznosci jelit.

Jabym dodat jeszcze: 4) zabezpieczenie od cofniecia sie
i rozejscia sie jelita wpochwionego w miejscu przeciecia.

Rys. N° 9. Rys. N» ii.

Rysunki NsN® 9, 10 i 11 — uzmystawiajg szczeg6ty odmiany
operacyi powyzszej (podane przez Paula).

Odmiana D¢lore’a.

Delore proponuje: po przecieciu podtuznem jelita wpo-
chwiajgcego i wydobyciu nazewnatz jelita wpochwionego, zia-
pa¢ podstawe tego ostatniego uciskadtami Doyena (jednem albo
dwoma, zaleznie od grubosci jelita), odcig¢ jelito wpochwione
w odlegtosci 2 cm. od zaciskadet i w tej chwili usung¢ z pola
operacyjnego. Jako zalety tej metody Delore podaje:

1. Szybkie usuniecie jelita wgtobionego; tym sposobem
fatwiej unikamy zakazenia otrzewnej.

2. Unikamy krwawienia, poniewaz pod kontrolg wzroku
mamy mozno$¢ doktadnego natozenia podwiazki na krezke, znaj-
dujaca sie pomiedzy wewnetrznym a $rednim cylindrem.

Autor nie podnosi jeszcze jednej zalety tej metody, a mia-
nowicie, ze uciskadta utrzymujg krezke na miejscu i nie pozwa-
lajg jej cofnaC sie po przecieciu.

Metoda Barkera, niewatpliwie—doskonale pomyslana, opie-
ra sie na idei nasladowania naturalnej sprawy wydzielania sie
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jelita wpochwionego, jak to miewa miejsce w przypadkach wy-
leczenia samoistnego. Posiada ona jednak, ze wszystkiemi opi-
sanemi odmianami, i niebezpieczenstwa tej naturalnej metody,
nie usuwa bowiem moznosci powstania zwezenia Swiatta jelit,
zwlaszcza w szyi wglobienia. Zrosty bton surowiczych dwoch
cylindrow (wewnetrznego i $redniego) z wyciagnietg tu krezka
odgrywajg wybitng role, tworzg bowiem blizne, ktéra, kurczac
sie, moze wytworzy¢ okrezne zwezenie Swiatta jelit.

Dla unikniecia tej ewentualnosci radzi Maunsell w swojej
metodzie, opisanej przez Wiggina, zabieg nastepujacy: przez
ciecie podtuzne w jelicie wpochwiajagcem wydobywszy cate
jelito wpochwione, Maunsell, pociggajgc za to ostatnie, powie-
ksza wgtobienie az do ukazania sie szyi nazewnatrz; odcina je-
lito wpochwione razem z szyjag wgtobienia, i na cylindry we-
wnetrzny i $redni naktada szew okrezny. Zewnetrznych szwéw
otrzewnowych, jak to radzi Barker, Maunsell nie nakiada. Mysl
powiekszenia wgtobienia i wyciecia szyi nie jest oryginalna,
poniewaz juz rok przed tem mysl te rzucit Rydygier.

Wszystkim wyzej opisanym metodom mozna zrobi¢ jeden
wspllny zarzut: nastreczajg one niebezpieczenstwo zakazenia
otrzewnej wskutek bezposredniego zetkniecia sie jej z septycz-
ng zawartoscig jelit. Dla unikniecia tego niebezpieczenstwa
Izrael zaproponowat nowg metode, ktorg z powodzeniem stoso-
wat dwa razy u dzieci 2 i 7 letnich. lzrael postepuje w spo-
sOb nastepujacy: wydobywszy zagtobe z jamy brzusznej, miej-
sce, w ktérem ma wykonaé przeciecie jelita wpochwiajgcego,
zeszywa z otrzewng $cienng, zupetnie jak wytwarzajgc przetoke
katowa, tylko na wiekszej przestrzeni. W ten sposdb zamkng-
wszy wolng jame otrzewnej, przecina jelito wglobiajgce i dalej
postepuje poditug metod};- Barkera, a przeciecie w jelicie wpo-
chwiajagcem zaszywa. Mata liczba przypadkoéw, ta metodg ope-
rowanych, nie pozwala jeszcze robi¢ wnioskéw ostatecznych
o wartosci tej metody, teoretycznie zupetnie dobrze pomyslanej.

Dnia 9 majg 1890 roku zupeinie inng, a bardzo pomysto-
wa metode zastosowat Leszczynski u dorostego mezczyzny cho-
rego od 7 miesiecy, u ktérego stwierdzono wgtobienie jelit,
wypadajace na 20 cm. przez odbytnice. Leszczynski, po otwar-
ciu jamy otrzewnej i wylonieniu zagtoby nazewnatrz tejze, cie-
ciem poprzecznem przecigt jelito wpochwiajgce blizko wrét
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wgtobienia, i prébowat przez otwor ten wyciggnac jelito wgto-
bione. Gdy jednak, ze wzgledu na nader rozlegte wgtobienie,
rekoczyn ten nie powiddt mu sie, wtedy, idac za radag asystu-
jacego przy operacyi Matlakowskiego, przewigzat jelito wgto-
bione w dwdch miejscach, i pomiedzy podwigzkami przeciat je,
wpuszczajagc dolny koniec odcinka wgtobionego do okreznicy
w nadziei, iz ta cze$¢ wydzieli sie samoistnie przez odbytnice.
Gorny koniec jelita wgtobionego, przylegajacy do pierscienia
wgtobienia, razem z tym pierScieniem i czeScig Kkiszki grubej
z jednej strony i odcinkiem jelita cienkiego z drugiej odcigt zu-
petnie. Nastepnie, zweziwszy Swiatlo pozostatej okreznicy wste-
pujacej, przyszyt do niej dosrodkowy odcinek jelita cienkiego
szwem trzypietrowym jedwabnym. Chory wyzdrowiat.

Z powyzszego opisu widzimy, ze Leszczynski dokonat wia-
Sciwie catkowitego wyciecia zagtoby z pewng odmiang, a mia-
nowicie— z pozostawieniem czesci jelita wgtobionego w kiszce
obejmujacej, wobec nadmiernej rozlegtosci wgtobienia i niemoz-
nosci wyciagniecia jelita wpochwionego nazewnatrz przez otwor
w jelicie wgtobiajgcem.

Z powyzszego sposobu wyptyneta rowniez pomystowa
a—niestety—mato znana metoda, zastosowana przez Oderfelda.
Mysl operacyi Oderfeld zapozyczyt, jak sam o0 tem wspomina,
od Matlakowskiego, i zanim jg zastosowat u chorego, wykonat
caly szereg doswiadczen na psach w klinice Kochera w Bernie.

Operacye Oderfeld wykonat u chorej 30 letniej w przy-
padku wgtobienia, trwajagcego od 4 tygodni w r. 1895 po raz
pierwszy i metode nazywa metodg Matlakowskiego. Zdaje mi
sie, ze o wiele stuszniej bedzie nazwa¢ metode te Matlakow-
skiego-Oderfelda.

Opis biegu operacyi oraz rysunki (NbNs 12, 13, 14) po-
zwole sobie przedstawi¢ podtug oryginatu.

»Najprzéd naktadamy uciskadto na jelito doprowadzajace,
na kilka centymetréw przed wejSciem jego do jelita odprowa-
dzajgcego (linia aa), takiez uciskadto nakiadamy najelito odpro-
wadzajagce wraz z zawartem w niem jelitem wpochwionem
(linia bb). Najlepiej nadaje sie do tego uciskadto zotgdkowe
Kochera lub Doyena. Zatozywszy uciskadla, podwigzujemy za
pomocg igty aneuryzmatycznej krezke, znajdujacg sie na jelicie
pomiedzy uciskadtami. Szczegblng uwage zwrdci¢ nalezy na
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gruby sznurek, znajdujgcy sie u podstawy guza i jakby z niego
wychodzacy — jest to zbita krezka jelita wpochwionego, ktorg
podwigzujemy en masse grubg podwigzka. Podwigzawszy krez-
ke, odcinamy jg tuz przy Scianie jelita, resp. powyzej podwia-
zek. Nie pozostaje nam nic innego, jak wyciecie jelita, znajdu-
jacego sie pomiedzy uciskadtami (aa — bb. Rys. Nb 12). Wtedy
otrzymujemy nastepujacy szemat (Rysunek Nb 13).

Pozostawiajgc jelito doprowadzajgce, zamkniete uciskadtem,
do czasu w spokoju, przystepujemy do drugiego aktu operacyi
t. j. do uwolnienia z ucisku jelita wpochwionego. W tym celu
asystent utrzymuje koniec jelita, a my ostroznie i powoli roz-
luzniamy uciskadto. Wotedy jelito wpochwione ssuwa sie ku
dotowi i znika z pola operacyjnego (Rys. 14). Gdyby jelito sa-
mo nie zsuneto sie, to za pomocg uciskania tatwo mozemy je-
lito wpochwione posungé dalej. Nastepnie pozostawiamy jelito
wpochwione, jak przy operacyi Barkera-Rydygiera, wiasnemu
losowi, lub tez wyciggamy je przez odbyt. Pozostaje nam tyl-
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ko potaczy¢ ze sobag odcinki jelit do — i odprowadzajgcego".
Oderfeld zespolenia dokonat szwem okreznym (osiowym). Wo-
bec tego, ze mamy do czynienia z okreznicg, za daleko stusz-
niejsze uwazam potaczenie boczne (seid to seid).

Metode te, méwi Oderfeld, stosowat z pewnemi odmiana-
mi za poradg Matlakowskiego — Leszczynski, zdaje sie, ze sto-
sowat ja w pewnej odmianie i Doyen.

Metoda ta, podtug Oderfelda, moze zawsze zastgpi¢ me-
tode Barkera, przewyzsza za$ ja wzglednie wiekszem zabezpie-
czeniem chorego od zakazenia otrzewnej. Odpowiada ona pod
kazdym wzgledem wszelkim wymaganiom wspoétczesnej chirur-
gii jelit; mozna ja wykona¢ wzglednie szybko,i aseptycznie,
o ile wogolle mozna aseptycznie wykona¢ wyciecie jelita.

Osobiscie nie miatem sposobnosci wykonania tego zabiegu,
gdyz, operujagc przypadek mdj N° 14, dokiadnie nie miatem
w pamieci metody Oderfelda, uwazam jg jednak za bardzo
stuszng i przy pierwszej sposobnosci nie omieszkam jg zasto-
sowac.

Na tern konczy sie szereg zabiegdéw uzasadnionych w przy-
padkach wgtobien, nie dajacych sie odpochwié. Pozostajg nam
do omowienia w krotkosci metody paliatywne, do jakich, nie-
stety, ze wzgledu na bardzo nieraz ciezki stan chorego i trud-
nosci techniczne, uciec sie zmuszeni jesteSmy.

Do tych zabiegoéw nalezy:

IV. Odbyt sztuczny (anus contra naturam).

V. Zespolenie okdlne — enteroanastomosis (Maisoneuve).

VI. Wylaczenie — exclusio.

Wszystkie te metody usuwaja niedrozno$¢ jelit, objaw zu-
petnie podrzednego znaczenia we wgtobieniu zar6wno ostrem,
jak i przewlekiem, nie wptywajg natomiast zupetnie na zmniej-
szenie ucisku na zaci$nietg krezke i bynajmniej nie wpltywajg
na polepszenie w krazeniu zacisnietego i zagrozonego jelita,
a tym sposobem bezwzglednie racyi bytu nie majg. Stosowane
bywaja, jako ostatecznos¢, w razie niemoznosci wykonania je-
dnego ze stusznych zabiegdw.

Przy enteroanastomozie zdarzy¢ sie moze to, co zdarzyto
sie Eiselsbergowi, ze jelito wpochwione w kilkanascie dni po
zabiegu, opuszczajac sie coraz nizej, zatkato zupetnie otwor
anastomotyczny i chora zmarta. Dla zapobiezenia tej ewentual-
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nosci Oderfeld radzi przed wykonaniem anastomozy unieru-
chomi¢ wgtobienie w samej szyi. Mnie zdaje sie, ze to obszy-
cie bedzie zupetnie bezcelowe, gdyz oddzieli¢ sie moze jelito
wpochwione znacznie ponizej szyi i wywota¢ niepoza.dane za-
tkanie.

Raz bytem zmuszony uciec sie do zespolenia okolnego
w przypadku N° 28 ze wzgledu na niezwykte trudnosci do wy-
konania wyciecia. Zabieg ten byt wykonany wobec doskona-
tego stanu jelit, a nie udato sie odpochwi¢ tylko samo miejsce,
gdzie znajdowat sie guz nie ztosliwy w jelicie. Chyba tylko
w takim przypadku zespolenie moze mie¢ prawo obywatelstwa
i moze by¢ uwazane, jako zabieg nietylko paliatywny.

Bargcz przy wagtobieniu przewlektem w okolicy ka.tnicy
dokonat zupetnego wytaczenia z zeszyciem na gtucho obu kon-
cow jelita wyltaczonego z zejsciem pomysSinem.

Pewng odmiane zespolen proponuje Kredel. W razie nie-
moznosci dokonania odpochwienia u matych dzieci, gdzie szyb-
ko$¢ zabiegu i krotkotrwatoS¢ uspienia gra bardzo wazng role,
nalezy podwigza¢ krezke jelita wpochwionego, a powyzej szyi
wytworzy¢ przetoke katowg. Dopiero u dzieci powyzej 2 lat
uznaje Kredel za mozliwe stosowanie zabiegbéw bardziej zio-
zonych.

Wspomnie¢ nalezy o sposobie, zastosowanym przez Mi-
kuliéza we wgtobieniu, siegajagcem do odbytnicy. Mikulicz $cig-
gnat jelito wpochwione nazewnatrz, odciagt je, a nastepnie ze-
spolit doktadnie dwa cylindry jelita, znajdujgce sie w kikucie.
Przypadek zakonczyt sie wyzdrowieniem. Metoda ta jednak po-
siada zasadnicze wady:

1. Daje moznos$¢ wyciecia tylko czesci jelita wpochwionego.

2. Nie daje moznosci dojscia do szyi wgtobienia, a — co
za tern idzie—wyciecie wykonywamy ponizej szyi wgtobienia.

Niebezpieczenstwo przy wgtobieniu takiem grozi choremu
nie w odbytnicy, lecz w brzuchu badZ w okolicy szyi wgto-
bienia, badz w jelicie wpochwiajgcem, a na to metoda Mikuli-
cza jest zupetnie bezradna.

Winzelman w podobnym przypadku wgtobienia, siegaja-
cego do odbytnicy, wykonat operacye podiug Mikulicza, a w kil-
ka dni pozniej zrobit ciecie brzucha i odpochwit pozostate je-
lito. — Czego to dowodzi? Ze W. rozpoczat od korica, gdyby
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byt od razu zrobit ciecie brzucha, to z najwiekszg pewnoscig
udatoby sie mu otrzymac¢ odpochwienie, tembardziej ze o kilka
dni wczedniej mogt to zrobic.

Zastanowiwszy sie nad wszystkiem, cosmy powiedzieli
o chirurgicznem leczeniu wgtobien, widzimy caty szereg najroz-
norodniejszych zabiegow, wiecej lub mniej stusznych, prostych
lub powiktanych. Wybor tej lub innej metody nie zawsze by-
wa fatwy, zalezy on od bardzo wielu okolicznosci: od indywi-
dualno$ci kazdego przypadku w zaleznosci od rodzaju wgto-
bienia, ruchomosci zagtoby (moznosci lub tez niemoznosci wy-
dobycia nazewnatrz), napotykanych trudnosci pod postacig zro-
stéw, wreszcie od przyczyn wgtobienia (ztosliwe nowotwory np.
daja inne wskazania, anizeli wynicowanie wyrostka robaczko-
wego). Niematg role gra wiek chorego, a takze stan og6lny
(wyczerpanie, zapas¢ i t. d.).

Wybor metody czesto zalezy i od indywidualnosci chirur-
ga, jego szybkiej oryentacyi, sprawnosci technicznej, a nieraz
od pewnego ryzyka, dazacego do wiecej radykalnego zabiegu.
Sg jednak powszechnie przyjete zasady, wyptywajace z pe-
wnych ustalonych pogladéw, mniej wiecej przytoczonych w opi-
sie metod stosowanych, nie bede przeto ich powtarzat, ktoby
sie jednak ta. sprawg blizej interesowat, wskaza¢c mu moge do-
skonatg prace Gernera.

IV.Co nalezy zrobi¢ dla zapobiezenia nawrotom
wgtobienia?

Nowsze piSmiennictwo wykazuje nam, ze nawroty wpo-
chwienia jelit nietylko zdarzajg sie, lecz nawet do zbyt rzad-
kich nie naleza.

Mc Gregor oblicza liczbe spotykanych nawrotow na 17°/0.
Wobec tego metody operacyjne, przez nas stosowane, dgzyc
powinny nietylko do doraznego usuniecia niebezpieczenstwa,
grozacego choremu ze strony wgtobienia, lecz réwniez powin-
niSmy chorego naszego zabezpieczy¢ na przysztos¢ od ewen-
tualnie mozliwego nawrotu tego cierpienia.

Za najstuszniejsza metode, do tego celu prowadzacg, uwa-
za¢ nalezy przedewszystkiem usuniecie przyczyny, wywotujgcej
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wpochwienie. Niekiedy, aczkolwiek niezbyt czesto, udaje sie
odnalez¢ przyczyne wpochwien pod postacig polipéw, ttuszcza-
kéw, miesniakéw, blizn, nowotwordéw ztosliwych (raki, miesaki)
i t. d. Czesto przyczyng wglobienia bywa uchylek Meckela,
jak réwniez zmiany anatomiczne i chorobowe w wyrostku ro-
baczkowym. Z tej to racyi Jalaguier radzi zawsze usuwaé wy-
rostek, co tez osobiscie prawie zawsze po odpochwieniu jelit
robie.

W znacznej wiekszosci przypadkéw przyczyny wgtobienia
odnalez¢ nie mozemy, a wtedy dla zapobiezenia nawrotom wie-
kszo$¢ chirurgobw zwraca sie ku krezce. Przy wspolnej bowiem
krezce dla jelita kretego (dolnego odcinka) i katnicy, ta osta-
tnia, jak réwniez poczatkowa cze$¢ okreznicy wstepujacej, po-
siadajg nadmierng ' ruchomos$¢, co w pewnych warunkach daje
moznos¢ tworzenia sie wpochwien.

Senn proponowat skrécenie krezki, fatldujac jg szwami,
idgcymi réwnolegle do osi jelita.

Coffey naktada szwy na krezke prostopadle do osi jelita,
chwytajac jednocze$nie otrzewng jelita kretego, i fatduje tym
sposobem krezke.

Mc Gregor robi fatde w krezce w kierunku, réwnolegtym
do osi jelita, i umocowuje jg szwami Lemberta. Przyczem
w miejscu, odpowiadajgcem szczytowi wpochwienia, fatde robi
szersza, a zweza ja W obie strony.

Rydygier paroma szwami umocowat krezke jelita kretego
do otrzewnej Sciennej, lecz pdzniej sam wypowiedziat sie prze-
ciw tej metodzie.

Riedel przytwierdza dolng cze$¢ jelita kretego do otrze-
wnej.

Ray przyszywa krezke wyrostka robaczkowego do otrz e
wnej Sciennej.

Koérte umocowat jelito krete do otrzewnej S$ciennej, lub tez
jelito krete i katnice.

Nastepnie caty szereg autorow: Roser, v. Eiselsberg, Lud-
loff, Szczypiorski, Mc Gregor, Korte, Rydygier i inni — przy-
szywaja katnice do przedniej otrzewnej Sciennej.

Toeplitz przyszywa jelito krete do katnicy.

Osobiscie przyszywatem jelito krete do wstepnicy i na-
zwatem te operacye — ileocolopexis.
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Zupeinie tak samo postepuje Delore: umocowuje jelito
krete do wstepnicy na przestrzeni 10 cm.

We Francyi stosowana jest powszechnie metoda Piotra
Delbeta, polegajgca na tak zwanej kolumnizacyi (Rysunki N2N2
15, 16).

Rys. N° 16.
Rys, N» 15.

Delbet nakfada caty szereg szwoéw (do 10) otrzewnowych
wzdtuz Kkatnicy i wstepnicy, zwezajacych ich $wiatto za pomoca
zagtebienia taSmy podtuznej przedniej (stria longitudinalis ante-
rior). Tym sposobem wytwarza sie stup (le pilastre), stano-
wiagcy powazng przeszkode w katnicy do wynicowania dna tej-
ze. Zupetnie tak samo postepuje Jalaguier i Eve. Podobng ope-
racye wykonat Passagi, ktéry po odpochwieniu wgtobienia
kretniczokatniczego otrzymat gtebokie pekniecie warstwy mie-
$niowej katnicy i wstepnicy, wtedy zrobit sfatdowanie za po-
mocg dwoch rzedow ciggtych szwéw w kierunku podiuznym.

Najdoszczetniej postepuje Eiselsberg, odrzucajgc zupetnie
umocowanie katnicy, jako zabieg nie zabezpieczajgcy od na-
wrotéw ; doradza on zupelne wyciecie catego kata kretniczo-
katniczego.

X- -~

Wszystkie te sposoby, w ktorych przyszywamy krezke do
otrzewnej, jak rowniez wszelkie skrécanie lub zwezanie krezki,
a raczej wszystkie zabiegi, na krezce dokonywane, nalezy za-
sadniczo uzna¢ za nieuzasadnione i niebezpieczne, wskutek nich

howiem mozemy tatwo ucisng¢ naczynie kwiono$ne i w nastep-
stwie otrzymac zgorzel jelita.
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Umocowanie jelita kretego do otrzewnej S$ciennej uwazam
rébwniez za niebezpieczne ze wzgledu na mozliwos¢ powstania
niedroznosci jelit.

W pierwszych moich przypadkach, opierajac sie na po-
wszechnem mniemaniu, ze wszystkie wglobienia, daleko posu-
wajace sie---a z takiemi miatem do czynienia, sg to wpochwie-
nia kretniczokatnicze i kretniczookreznicze — uwazatem za naj-
wiasciwszg metode, zapobiegajgca nawrotom, umocowanie jelita
kretego do okreznicy wstepujacej kilkoma szwami otrzewno-
wymi. Zdawato mi sie, ze tym sposobem ani jelito krete nie
bedzie mogto wypas¢ przez zastawke Bauhina do okreznicy,
ani tez sam otwor kretniczokatniczy nie bedzie mogt wejs¢ do
Swiatta okreznicy i posuwac sie dalej. W przypadku jednak
Ns 10, gdzie nie tylko wyraznie spostrzegtem wynicowanie kat-
nicy przodujagce we wglobieniu, lecz tatwosS¢ wynicowywania
sie tejze po draznieniu, stuszniejszym zabiegiem, chronigcym od
nawrotow, wydato mi sie umocowanie dna katnicy kilkoma
szwami do otrzewnej Sciennej (coeco-pexis).

Jakiez Dbyto moje zdziwienie, kiedy w przypadku 12
spostrzegtem nawr6t wgtobienia w % roku po pierwszej ope-
racyi! Zaczatem wtedy zastanawiaC sig, co nalezy zrobic, o ile
ten chory zgodzi sie na powtorny zabieg, i stangtem na pro-
jekcie wykonania bocznego zespolenia jelita kretego z okrezni-
cg. Chory moj, straciwszy zaufanie do- mnie, a co najgorsza —
kilka dni czasu, wyjechat do Warszawy. Ja za$ szczegblnym
zbiegiem okolicznosci w tym samym dniu, kiedy mdj pacyent
byt operowany w Warszawie przez Korzeniowskiego, miatem
mozno$¢ w nowym przypadku wgtobienia katniczookrezniczego
po raz pierwszy wykona¢ uplanowang wyzej podang operacye.
Zbyt mata liczba tg metodg operowanych przypadkéw nie mo-
ze nic powiedzie¢ ani na korzy$¢, ani przeciw tej metodzie.
W kazdym razie — powstaje pytanie, dlaczego ten zabieg ma
zapobiega¢ nawrotom. OdpowiedZ — poniewaz, wytgczajagc cze-
Sciowo katnice, skierowuje ruch robaczkowy jelit w inng stro-
ne, wiadomo bowiem, ze 6w ruch robaczkowy w pewnych, nie-
zupetnie nam znanych, warunkach jest wiasciwie tym momen-
tem, powodujgcym wgtobienie.

Oprécz moich przypadkow, zespolenie jelita kretego z okre-
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znicg we wgtobieniu, jako zabieg doszczetny, byto zastosowane
w jednym przypadku w klinice krakowskiej przez Radlinskiego.

Zarzut, jaki zrobi¢ mozemy proponowanej i wykonywanej
przezemnie operacyi, jest ten, ze, otwierajgc Swiatto jelit, stwa-
rzamy droge do powstania zakazenia otrzewnej, jak to miato
miejsce w moim przypadku N° 20. Okoliczno$¢ ta ostabita moj
zapat do zespolenia, tak iz w nastepnych przypadkach zwrdéci-
tem sie do kolumnizacyi Delbeta.

Zastanawiajac sie blizej nad metodami doszczetnego lecze-
nia wgtobien i wyborem metody doszczetnej mozliwie prostej
i najmniej niebezpiecznej dla chorego, stangtem na metodzie,
polegajacej na doktadnem umocowaniu katnicy i dolnego od-
cinka wstepnicy do otrzewnej tylnobocznej $ciany brzusznej
kilkoma rzedami szwéw (Przyp. N° 35); tym sposobem stwa-
rzamy warunki, zupetnie zblizone do normalnego stanu tych na-
rzadow.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o oryginalnym zabiegu Keetleya,
polegajacym na zrobieniu apendikostomii po dokonanem od-
pochwieniu. ¥.

Bezwzglednie doszczetnym zabiegiem we wgtobieniach
wszelkich odmian pozostanie zawsze catkowite wyciecie. Za-
bieg to ciezki, i nie zawsze wykonalny ze wzgledu na stan
chorego.

Nie wchodzac w szczeg6ly techniczne wyciecia jelit cien-
kich i okreznicy, jako rzeczy powszechnie znanej, pozwole so-
bie jednak stéw pare poswieci¢ wycieciu katnicy i catego kata
kretniczokatniczego ze wzgledu na niektore specyalne warunki
anatomiczne tej okolicy, oraz ze wzgledu na liczebng przewage
wgtobien katniczych.

Wzgledng trudnos¢ w wycieciu katnicy stanowi jej nieru-
chomo$¢, z czem spotykamy sie, wycinajac Kkatnice, dotknietg
gruzlicg lub tez nowotworem zio$liwym.

W tych wiasnie przypadkach za najlepsza uwazam meto-

*)  Poniewaz we wgtobieniach, w okolicy katnicy powstajacych, wi-
dzimy zupetnie ruchomg katnice (coecum mobile), nie bezzasadng bytaby
metoda w tern ostatniem cierpieniu, zaproponowana przez Wilmsa: umoco-
wanie pozaotrzewnowe catego dna katnicy.
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de Kadera, stosowang w klinice krakowskiej, metode — sktada-
jaca sie z momentéw nastepujacych:

1. Ciecie powlok pionowe wzdtuz zewnetrznego brzegu
prawego migsnia prostego brzucha (incisio pararectalis), ramie
za$ poziome, dodawane w razie potrzeby, idzie ku zewnatrz od
pionowego mniej wiecej w $rodku rzutowej pionowej odlegto-
§ci miedzy pepkiem a kolcem przednim gérnym kosci biodro-
wej. Ciecie poprzeczne Kader prowadzi ku tytowi tak daleko,
ze przez tylny koniec ciecia tatwo wypuszcza sgczki z gazy,
wiozone do dotu biodrowego po dokonanej operacyi.

2. Wzdtuz brzegu zewnetrznego katnicy i wstepnicy Ka-
der robi powierzchowne naciecie, i w linii tego ciecia na tepo
wchodzi pod jelito, dostajgc sie tym sposobem do warstwy bez-
naczyniowej, odpowiadajacej sklejeniu sie krezki okreznicy wste-
pujacej z tylng $ciang brzuszng. W ten sposOb uruchomia sie
wszystko, co ma by¢ usuniete.

3. Podwigzanie krezki jelit, przeznaczonych do usuniecia.
Wykonanie zespolenia pomiedzy jelitem kretem a okreznicg
wstepujaca, badz poprzeczng (ileo-colostomia lateralis).

4. Odciecie jelita, przeznaczonego do usuniecia, i zamknie-
cie kikuta jelita doprowadzajgcego i odprowadzajgcego szwem
kapciuchowym.

W sprawie nas obecnie interesujgcej z nieruchomg katni-
cg spotykamy sie do$¢ rzadko (u mnie jeden tylko raz N° 27)
we waglobieniu kretniczookrezniczem wedlug mojej nomen-
klatury.

W razie Scistego rozpoznania tego rodzaju wpochwienia
mozemy zastosowaé ciecie powtok poditug Kadera. Niestety,
w znacznej wiekszosci przypadkéw musimy zadowoli¢ sie tyl-
ko rozpoznaniem ogo6lnem wgtobienia bez okre$lenia jego po-
staci, a wtedy najlepszy dostep otrzymujemy—niewatpliwie—od
ciecia Srodkowego. Przekonawszy sie po otwarciu jamy otrze-
wnej, ze mamy do czynienia z katnicg nieruchoma, i chcac so-
bie udostepni¢ droge do niej w zamiarze wykonania wyciecia,
musimy od ciecia podtuznego dodac jeszcze ciecie poprzeczne.
W dalszym ciggu postepujemy podiug Kadera, lub tez tak, jak
to nizej zobaczymy.

W znacznej wigkszosci przypadkéw we wgtobieniach kat-
niczych spotykamy sie z katnicg ruchomg, odpada nam przeto



O wgtobieniu jelit 45

6w wzglednie nietatwy moment — uruchomienie Kkatnicy; tu po-
zostaje nam zupetnie typowa operacya.

Ze wzgledow, ponizej wytuszczonych, utozytem sobie na-
stepujacy porzadek momentéw operacyjnych:

1. Wylonienie nazewnatrz (antepositio) catego kata kret-
niczokatniczego.

2. Wykonanie zespolenia pomiedzy jelitem kretem i okrez-
nicg wstepujaca lub poprzecznicg w czeSciach zupetnie zdro-
wych.

3. Przeciecie jelita kretego i okreznicy na kilka centyme-
trow od zespolenia. Obszycie dwoma rzedami szwu kapciu-
chowego kikutéw jelit pozostajacych.

4. Podwigzanie krezki, oddzielenie i usuniecie kata kretni-
czokatniczego.

5. Przesgczkowanie jamy brzusznej i zeszycie powiok
szwem pietrowym.

Tak przedstawia sie bieg operacyi jednoczasowej, jesli je-
dnak stan chorego zmusza nas do przerwania operacyi i do
zmiany na zabieg wieloczasowy, to przy tym porzadku momen-
tébw mamy wielka tatwosé w kazdej niemal chwili zmieni¢ nasz
pierwotny plan, mianowicie:

Po momencie 1| — mozemy zadowoli¢ sie dokonanem wyto-
nieniem z dodaniem utworzenia przetoki jelitowej (entero-
stomia).

Po momencie 2—ograniczamy nasz zabieg do wykonanego
wytonienia (antepositio), lecz juz mamy dokonane zespolenie je-
lita kretego z okraznica, co przedstawia te wyzszo$¢, ze nie
narazamy chorego na przykre nastepstwa przetoki katowej.

Po momencie 3 — mamy juz ciggto$¢ przewodu jelitowago,
a zamiast wyciecia mozemy wykonac tylko wytgczenie podwoj-
ne (exclusio bilateralis), pozostawiajgc jelito w jamie brzusznej.
Wyltaczenie, oczywiscie, miejsce mie¢ moze w warunkach do-
brego stanu jelita wytgczonego. Usuniecia za$ jelit dokonaé
mozemy w czasie zupetnie dowolnym.

X" 72

Zobaczmy teraz, jakie w naszych przypadkach rekoczyny
zostaty wykonane:
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samoistne odpochwienie (<N° 32). . 1 raz
krwawe odpochwienie................... 3 razy
otworzenie ropnia (N» 1) - - - - 1| raz

otworzenie otrzewnej (peritonitis) . 1 raz

Metody zapobiegawcze, bez otwierania $wiatfa jelit zostaty
zastosowane 13 razy:

Ileocolopexis.......ccvvvivieieiiiiiece 6 razy
COECOPEXIS.....oivieeieierierieeee e 3 razy
Columnisatio Delbeta.............ccccoenne. 3 razy

Immobilisatio coeci et coli ascendentis | raz

Metody, polegajace na potgczeniu Swiatka jelit, stosowa-
liSmy 6 razy:

HEOSTOMIA. ... eieee e, lraz
lleocolostomia.........ccccoveeevvireenenis 4 razy
Colo-coloStOmMia......cccvvvveeeeiieeiiiieeeeeins lraz

Woyciecie jelit stosowane byto 11 razy:

Resectio invaginati (Barker-Rydygier) - - . lraz
., invaginationis (inv. iliacae) - - - -  2razy
, ilei (post desinvaginationem) . . . lraz

anguli ileo-coecalis cum enterorrhaphia 6 razy
anguli ileo-coecalis sine enterorrhaphia 1raz

* *

Przypadkow S$mierci mieliSmy 10, co na ogdlng liczbe sta-
nowi — 27,77°/0,

W tej liczbie:
po ileostomii (stan ciezki chorej przed operacya) | raz

PO 11€0COIOPEXIS. ...cveiieiieiicieeeee e | raz

po ileocolostomii (peritonitis septica post ope-
FALIONEIM) ..ot 1 raz
po resectio ilei (sine enterorrhaphia). - - _ 1 raz
" cum enterorrhaphia..........ccccc......... 5 razy

po incisio w istniejgcem peritonitis - - - - 1 raz
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Na 11 wycie¢ otrzymaliSmy 5 zejs¢ Smiertelnych, co sta-
nowi 45,45°/0.

Wynik wycie¢ dat nam wzglednie duzg odsetke zejs¢
Smiertelnych ze wzgledu na bardzo ciezkie przypadki, w kto6-

rych zabieg ten byliSmy zmuszeni wykona¢ (patrz N2N2 17, 25,
27, 30 33).

SPOSTRZEZENIA WLASNE.

Przypadek 1

Jan S., 23 lat, zachorowat nagle: dostat gwattownych bolesci w dolngj
czesci brzucha, i wymiotéw. Przez pierwsze 4 dni choroby zupeilne za-
parcie stolca. Pigtego dnia decie i stolec z domieszkag krwi, wymioty cig-
gte, czkawka.

Przybyt do szpitala S-go Wincentego 8 stycznia 1898 r., w trzy tygo-
dnie od poczatku choroby. Osobnik Sredniej budowy, mocno wycienczony;
twarz blada, oczy wpadniete. Jezyk biatoobtozony wilgotny. Cieptota 38,4°,
tetno 108. Brzuch mato wzdety, najwieksza bolesnos¢ w lewem podzebrzu,
gdzie wyczuwa sie guz podtuzny, walcowaty, ruchomy. Ruch robaczkowy
jelit nie wzmozony, w odbytnicy guz nie wyczuwa sie. Rozpoznano wgto-
bienie i zaproponowano choremu operacye, na ktorg on nie zgodzit sie.
Czwartego dnia po przybyciu do szpitala chory oddat w ciggu paru godzin
okoto litra ptynnego, nader cuchngcego katu, zawierajgcego $luz, rope, Slady
krwi i duzg ilos¢ strzepow obumartych tkanek. Od tego czasu stan cho-
rego zaczat poprawiaC sie. W trzy miesigce pdézniej wytworzyt sie w oko-
licy pepka niewielki ropien, po ktérego przecieciu (Majewski) wyszto sporo
zielonkawoszarej ropy z zapachem katowym. Poczem pacyent wyzdrowiat
zupetnie.

Przypadek 2.

Franciszka G., lat 36, zachorowata przed 10 dniami nagle: gwatto-
wne bole w brzuchu, czeste wymioty, rowniez czeste stolce Sluzowe bez
domieszki krwi, bez decia.

Przybyta do szpitala S-go Wincentego 23 stycznia 1899 r., gdzie zna-
leziono guz walcowaty w lewem podzebrzu, rozpoznano wgtobienie. Na
zaproponowany zabieg chora nie zgodzita sie, i wyszta ze szpitala.

D. 23 maja przybyfa powtérnie, skarzac sie na mocne napadowe boéle
w brzuchu, ciagle decia, czeste $Sluzowokrwawe stolce i ogdlne ostabienie.
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Znaleziono: brzuch wzdety, pojedyncze petle jelit zarysowujg sie wyraznie;
w brzuchu wyczuwa sie guz walcowaty, ktory, rozpoczynajac sie w pra-
wym dole biodrowym, idzie ku gorze, potem ponad pepkiem poprzecznie,
przerywa sie w okolicy zagiecia $ledzionowego okreznicy, znéw wyraznie
wystepuje na stronie lewej i ginie w miednicy. Badanie przez odbytnice
daje charakterystyczny obraz wgtobienia, dochodzacego do otworu stol-
cowego.

W uspieniu chloroformowem dokonano operacyi (Dobrucki), potwier-
dzita ona rozpoznanie. Odpochwienie powiodto sie tylko czesciowo do po-
towy poprzecznicy. Wobec lichego stanu chorej musiano ograniczy¢ sie
do wykonania tylko przetoki kretniczej. Sréd zwiekszajacego sie upadku
sit chora zmarta w 3 dni po operacyi. Badanie zwiok wykazato zgorzel
catego jelita wgtobionego.

Przypadek 3.

Mikotaj S., lat 28, nagle dostat gwattownych bolesci w brzuchu z wy-
miotami i biegunkg krwawg. D. 25 czerwca 1902 roku 8-go dnia choroby
przybyt do szpitala S-go Wincentogo. Wéwczas znaleziono: brzuch mato
wzdety, w prawem podzebrzu wyczuwa sie guz, wielkoSci jaja gesiego, guz
twardy, nieco bolesny na dotyk, tatwo przesuwalny. Rozpoznano — wgto-
bienie. Na zaproponowany zabieg chory nie zgodzit sie i wypisat sie ze
szpitala, zwlaszcza wobec pewnej poprawy po zastosowaniu makowca. Przy-
byt powtérnie 14 lipca. Guz znacznie powiekszyt sie, przybrat ksztakt wal-
cowaty. Przy obmacywaniu guza wystepujg w nim wzmozone ruchy ro-
baczkowe (kurczenie sie guza).

D. 14 lipca. Dokonano operacyi w uspieniu chloroformowem (Majew-
ski). Wgtobienie siega do konca poprzecznicy. atwe odpochwienie. W Kil-
ku miejscach na peknietq otrzewng jelitowg natozono pojedyncze szwy.
Woatobienie rozpoczynato sie w okolicy katnicy. Przebieg pooperacyjny bez
powikian. Zupelne wyzdrowienie.

Przypadek 4.

G. A, 6 lat, zawsze byt zdrow. Przed 6 tygodniami w kilka godzin
po zjedzeniu Swiezego placka poczut mocny bdél w brzuchu. Od tego czasu
béle napadowe w brzuchu zaczety powtarza¢ sie w rozmaitych odstepach
czasu, coraz czesciej, przyczem byly czeste wymioty i rozwolnienia. Krew
w wyproznieniach pokazata sie dopiero w 5-ym tygodniu choroby w po-
staci zytek. [llos¢ krwi zaczeta zwiekszaé sie tak, ze w ostatnich czasach
stolce sktadaty sie z czystej krwi. Natomiast wymioty ustaty w pigtym ty-
godniu choroby.

Do szpitala S go Wincentego dziecko zostato przywiezione 2 listopada
1902. Cieptota nie podniesiona, tetno 100, dziecko mizerne, schorowane.
Brzuch na dotyk bolesny, najwiecej jednak w lewem podbrzuszu, gdzie wy-
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czuwa sie guz podtuzny, walcowaty, idacy z gory ku dotowi; ku linii $rod-
kowej ciata jest on wklesty, natomiast wypukly nazewnatrz, koniec guza
ginie w miednicy matej. Badanie przez odbytnice daje wynik ujemny. Roz-
poznano wgtobienie jelit.

Tego samego dnia operacya w uspieniu chloroformowem (Dubrucki).
Latwe wytoczenie, catej zagtoby nazewnatrz i fatwe odpochwienie za po-
mocg wyciskania, przyczem na poczatku wywijata sie poprzecznica, pdzniej
wstepnica, skad wyszto jelito cienkie, na koncu — mocno obrzmiata, zgru-
biata katnica z takimze wyrostkiem robaczkowzm. Dla zapobiezenia na-
wrotom wpochwienia przymocowano dolng czes¢ jelita kretego do wste-
pnicy 4 szwami na przestrzeni 6 centymetréw (lleocolopexis).

Przebieg pooperacyjny bez powiktan, zupetne wyzdrowienie.

W wykonywaniu powyzej wzmiankowanej operacyi baczy¢ nalezy,
azeby petla jelita biodrowego nie byta napieta, z obawy wywotania niedroz-
nosci jelit.

Przypadek 5.

Szloma K., 17 lat. Zawsze byt zdréw, zachorowat nagle po niezrecz-
nym skoku przez ptot. Uskarza sie na bol w brzuchu, przewaznie na stro-
nie prawej. Bole od czasu do czasu wzmagaja sie i przybierajg charakter
kolki kiszkowej. Wymiotéw w samym poczatku nie byto, natomiast pierw-
szej nocy po zachorowaniu po lawatywie obfity stolec, krwig zabarwiony.
Dnia nastepnego kilka wypréznien krwawych, czemu towarzyszyto decie.

Na trzeci dzien od poczatku choroby przybyt do szpitala $-go W. (23
czerwca 1903). Chory dobrej budowy. Cieptota ciata nie zwiekszona, te-
tno 80. Brzuch nie wzdety, ruch robaczkowy jelit wzmozony. W okolicach
poprzecznicy wyczuwa sie guz walcowaty, okoto 15 cm. mierzacy, bolesny
na dotyk, wypuk nad nim sttumiony.

Rozpoznano wgtobienie. Tegoz dnia operacya (Dobrucki). Wgtobie-
nie, w okolicy katnicy rozpoczynajace sig, siega do poprzecznicy. tatwe
odpochwienie. Umocowanie jelita kretego do wstepnicy (lleocolopexis).

W przebiegu zaznaczy¢ nalezy zwiekszong cieptote w ciggu pierw-
szych 2 dni, do 39,5° siegajaca, przy dobrem tetnie, nie przechodzgcem 100
uderzen na minute. Pozatem przebieg pooperacyjny bez powiktan, zupetne
wyzdrowienie.

Przypadek 6.

Marcin L., 31 lat, zachorowat nagle przed 4 tygodniami. Dostat gwat-
townych boéléw w prawem podzebrzu i krwawych stolcéw. Chory przybyt
do szpitala $-go W.

Cieptota nie zwiekszona, tetno prawidtowe. Brzuch mato wzdety,
w prawem podzebrzu wyczuwa sie guz podiuzny, kietbasowaty, dtugosci
okoto 10 cm., sprezysty, ruchomy, tatwo dajgcy sie przesuwac, zwiaszcza
na prawo. Pozatem nad wiezem Pouparta w prawym dole biodrowym wy-
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czuwa sie drugi guz, zupetnie bez zwigzku z poprzednim pozostajgcy, twar-
dy, nieruchomy, bolesny na dotyk, wielkosci pomarariczy.

Rozpoznano wglobienie. 15 maja 1903 r. operacya w us$pieniu chloro-
formowem (Majewski). tatwe odpochwienie guza gérnego, dolny za$ guz
okazat sie ropniem okolokatniczym, oddzielonym od wolnej otrzewnej mo-
cnymi zrostami jelit. Do ropnia wprowadzono worek Mikulicza, pozostatg
rane zaszyto. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 7.

Wincenty W., lat 41, zachorowat nagle na gwattowne bdéle w brzuchu
i wymioty. Na drugi dzien choroby do wymiotow przylgczyta sie jeszcze
czkawka. Po lawatywie wyszta woda, mocno krwig zabarwiona, a w tem
pare kawatkéw katu.

4’go dnia choroby przybyt do szpitala $-go Wincentego (3 lipca 1903)
gdzie znaleziono: brzuch umiarkowanie wzdety, gtéwnie w czesci $rodko-
wej, odgtos wypukowy nad spojeniem tonowem sttumiony, pozatem wsze-
dzie dZzwieczny. Tetno 120, cieptota ciata nie zwiekszona. Ruch robaczko-
wy jelit wzmozony.

Wobec podejrzenia na wgtobienie jelit tego samego dnia wykonano
operacye (Majewski). Po otwarciu jamy brzusznej spostrzezono nieco na
lewo od linii srodkowej wglobienie jelita kretego w krete (inv. iliaca) na
przestrzeni 15 cm. tatwe wydobycie zagloby nazewnatrz, po lekkich pro-
bach odpochwienia okazato sie, ze jelito wpochwione ulegto powaznym
zmianom, miejscami nawet wida¢ szare plamy, dowodzace poczatku zgo-
rzeli jelita. Wobec czego zaniechano wszelkich prob odglobienia, natomiast
wykonano catkowite wyciecie zagtoby z osiowem zeszyciem jelita. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktann Wyzdrowienie.

W wycietym preparacie przyczyny wgltobienia pod postacig jakiego-
badz polipa nie znaleziono.

Przypadek 8.

Josek K., 11 lat, zachorowal nagle przed 2 miesigcami podczas zaba-
wy na podworzu. Dostat gwattownych bolesci w brzuchu i wymiotow.
W ciggu pierwszych trzech dni—zaparcie stolca, dopiero po lawatywie byt
obfity stolec.

Do szpitala $-go Wincentego przybyt 7 lipca 1903 r., gdzie zaraz oddat
stolec, krwig zabarwiony. Wymioty obecnie ustaty zupetnie. Brzuch mato
wzdety, lekko bolesny! na dotyk. W nadbrzuszu w okolicy poprzecznicy
wyczuwa sie walcowaty, sprezysty guz, bolesny na dotyk, odgtos wypuko-
wy nad nim sttumiony.

Rozpoznano wgtobienie i przystagpiono do operacyi (Dobrucki). Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono wgtobienie, siegajace do esicy. Wobec
niemoznosci wytoczenia catej zagloby nazewnatrz, poczatkowe odpochwia-
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nie z zastosowaniem wyciskania musialo by¢ wykonane w jamie brzusznej.
Dopiero po cofnieciu sie przodujacej czesci wgtobienia do poprzecznic.y na-
stapito tatwe wylonienie zagtoby na zewnatrz i tatwe odpochwienie. Na
koncu wyszta bardzo obrzekta i nacieczona katnica. Dla zapobiezenia na-
wrotom wykonano ileocolopexis. Podczas operacyi ciezka zapas¢ chloro-
formowa. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 9.

Jozef K., 38 lat. W potowie marca nagle dostat gwattownych boléw
w brzuchu i wymiotow, krwawej biegunki nie miat. W koricu kwietnia przy-
byt do szpitala $-go Wincentego, gdzie znaleziono: brzuch nie wzdety,
w $rodbrzuszu troche wiecej na stronie prawej wyczuwat sie guz podlugo-
waty, ruchomy, mato bolesny. Rozpoznano wgtobienie.

Na operacye chory nie zgodzit sie i po dwdch dniach pobytu w szpi-
talu wypisat sie do domu. W trzy tygodnie potem przybyt do szpitala po raz
drugi w stanie bardzo ciezkim. Cieptota c.iata 38,1, tetno 120—drobne, stabe,
brzuch mocno wzdety, szczegdlnie w gornej czesci, na dotyk bardzo bole-
sny. Zupetne zatrzymanie stolca, obfite i czeste wymioty—krotko méwigc—
objawy zapalenia otrzewne;j.

D. 17 maja 1904 r. Operacya (Majewski) w uspieniu chloroformowem.
Znaleziono rozlegte wgtobienie, do esicy siegajace, w Srodku zagtoby otwor,
przez ktéry wychodzg gazy i kat. W jamie otrzewnej sporo metnego pty-
nu, otrzewna $cienna i trzewowa mocno przekrwiona. Ograniczono sie do
dodania jeszcze dwodch cie¢ brzusznych w powilokach i przesaczkowania
otrzewnej gazag jodoformowa. W objawach zwiekszajgcej sie zapasci w 20
godzin po operacyi nastgpita Smier¢. Badanie po$miertne wykazato ropne
zapalenie otrzewnej oraz bardzo zajmujaca posta¢ wgtobienia.

Na preparacie widzimy wpochwienie jelita kretego, czesci wstepnicy
wraz z katnicg do poprzecznicy, diugos¢ zagtoby 30 cm. Szyja wgtobienia
znajduje sie nieco ku linii srodkowej od zagiecia watrobowego. W samej
szyi dwa otwory zgorzelinowe w Scianach jelita wpochwiajacego. W pobli-

Rys. N° 17.

Zu zagiecia $ledzionowego widzimy zagiecie poprzecznicy, napozor robigce
wrazenie drugiego wgtobienia, tylko w Kierunku odwrotnym (wstepujagcym—
ascendens) tak ze na pewnej przestrzeni widzimy pie¢ oddzielnych walcow
jelitowych, wzajemnie obejmujacych sie. (Rys. 17). Na przecieciu po-
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przecznem otrzymamy pie¢ kot koncentrycznych. Zjawisko to pierwiastko-
wo, W naszej wspodlnej pracy, opisaliSmy, jako invaginatio duplex descen-
dens et ascendens. Przy blizszem jednak rozpatrzeniu sie widzimy, ze ma-
my zwyczajne wgtobienie katnicze, w protokole sekcyjnym zaznaczono, ze

przodowata wynicowana katnica; a zjawisko, uwazane za wgtobienie wste-
pujace, jest niczem innem, jeno zawinieciem sie wpochwiajgcej szerokiej
poprzecznicy, najprawdopodobniej przed samg $miercig powstate (invagina-
tio agonalis). Zupetnie podobnie przedstawia sie przypadek Trevesa, jak
to podany szematyczny rysunek ilustruje. (Rys. N° r8).

Podobne wgtobienie, za inv. ascendens uwazane, za zycia powstajgce,
nie datoby sie zadnym mechanizmem wyttomaczyc.

Przypadek io.

Antonina P., lat 23, zawsze byfa zdrowa. Przed dwoma tygodniami
poczuta mocny bol w brzuchu, zwiaszcza na stronie prawej. W pare go-
dzin potem przyszty wymioty. Od tego czasu stale cierpi na mocne bole
napadowe oraz uporczywe wymioty. Stolec miewa raz na pare dni; krwi
w stolcach, ani de¢ nigdy nie bylo. Do szpitala S-go Wincentego przybyta
28 czerwca 1904. Stan ogdlny dobry; tetno 76, cieptota prawidtowa. Brzuch
mato wzdety, od czasu do czasu wida¢ wzmozony ruch robaczkowy jelit.
W gornej czesci brzucha wyczuwa sie guz walcowaty, lezacy zupetnie po-
przecznie. Guz, mierzacy 15 cm. dbugosci, jest dos¢ ruchomy ku gorze i ku
dotowi, bolesny na dotyk, odgtos opukowy na nim sttumiony. Rozpoznano
wgtobienie.

Tegoz dnia w uspieniu chloroformowem operacya (Dobrucki). tatwe
wydobycie guza nazewnatrz, oraz tatwe odpochwienie. Na ostatku wyszta
katnica bardzo obrzekla, wynicowana, ze zgrubiatym obrzektym wyrostkiem
robaczkowym. Katnica, a zwlaszcza jej dno, ma spoistos¢ jakby pitki gu-
mowej. Po odcieciu wyrostka robaczkowego dokonano umocowania jelita
kretego do wstepnicy (lleocolopexis). Przebieg pooperacyjny bezodczyno-
wy. Wyzdrowienie.
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Przypadek ii.

Bolestaw F., 1. 9, zachorowat nagle przed 9 dniami. Dostat gwatto-
wnych boéléw w brzuchu, kilkakrotnych wymiotéw, wzdecia brzucha, po-
czern przyszly stolce lekko krwig zabarwione. Przybyt do szpitala $-go
Wincentego 2 kwietnia 1905 r. Obraz ciezkiego schorzenia, umiarkowane
wzdecie brzucha, w gornej jego czesci bolesny guz walcowaty, lezacy po-
przecznie, odgtos wypukowy nad nim sttumiony. Boéle napadowe. Rozpo-
znano wgtobienie i zaraz po przyjsciu do szpitala dokonano operacyi (Do-
brucki) w uspieniu chloroformowem. W jamie brzusznej znaleziono nie-
wielka ilos¢ przezroczystego ptynu, zaglobe z fatwoscig udato sie wytoczy¢
nazewnatrz. Wgtlobienie, rozpoczynajgce sie w okolicy katnicy, siega do
poprzecznicy. Nietrudne odpochwienie za pomocg wyciskania; na koncu
wyszia katnica z mocno obrzmiatem dnem, spoistosci pitki gumowej, otrze-
wna na katnicy zmetniata, miejscami pokryta wysiekiem wloknikowym.

Przy najstabszem dotknieciu dna katnicy wystepuje na poczekaniu
wynicowanie tej ostatniej. Dolna czes¢ jelita kretego mocno przekrwiona na
przestrzeni 15 cm. Wyrostek robaczkowy bardzo dtugi, lecz bez zmian cho-
robowych. Po dokonaniu odciecia wyrostka dla zapobiezenia nawrotom
wgtobienia umocowatem kopute katnicy do otrzewnej $ciennej (Coecopexis).
Zagojenie bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 12

Kazimierz C., 33 lat, osobnik bardzo nerwowy, lecz zawsze zdrow.
Przed trzema tygodniami nagle dostat gwattownych boléw w brzuchu, wy-
miotowat przed dwoma dniami, krwi w stolcach nie byto Przybyt do szpi-
tala S-go Wincentego 23 czerwca 1905 r. Chory ostabiony, blady, oczy za-
padte, brzuch bardzo mato wzdety. Cieptota nie zwiekszona, tetno prawi-
dtowe. W gornej czesci brzucha wyczuwa sie guz walcowaty, nieco bole-
sny na dotyk, odgtos opukowy nad nim sttumiony, najwieksza bolesnos¢
brzucha w okolicy zagiecia watrobowego.

Wobec zupetnie wyraznego rozpoznania wgtobienia natychmiast przy-
stgpiono do operacyi (Dobrucki) w u$pieniu chloroformowem. Wskutek
prob wydobycia guza nazewnatrz guz zmniejsza sie widocznie, nastepuje
czesciowe odpochwienie. Wgtobienie, siegajagce pierwotnie do zagiecia $le-
dzionowego, utrzymuje sie jeszcze na matej przestrzeni w okolicy katnicy.
Ostateczne odpochwienie rowniez fatwe, ostatnia wychodzi katnica. Koputa
jej mocno obrzmiata, spoistosci rozmoczonej tektury, pokryta zmetniatg otrze-
wng. Po najmniejszem podraznieniu katnicy zaczyna na poczekaniu two-
rzy¢ sie wynicowanie tejze i poczatek wglobienia. Wspdlna krezka dla ka-
tnicy i jelita kretego dtuga, wyrostek robaczkowy zdréw. Odciecie wyrost-
ka, umocowanie katnicy trzema szwami jedwabnymi do otrzewnej $ciennej
(Coecopexis). Przebieg pooperacyjny bez powiktan, zupetne wyzdrowienie.
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Dalszy przebieg nader zajmujacy. W dwa miesigce po wyjsciu ze
szpitala byt u mnie ponownie pacyent, uskarzajgc sie na bole napadowe
w prawym dole biodrowym podobne do poprzednich, badaniem nic wow-
czas wykry¢ nie mogtem. W grudniu 1905 r., czyli w po6t roku po opera-
cyi, zostatem wezwany do chorego na narade z kolegami, i znalaztem wgto-
bienie, trwajace od 3 dni. Choroba rozpoczeta sie b6lami napadowymi, wy-
miotami, zaparciem stolca, decia byty kilka razy, krew w stolcach nie po-
kazywata sie. Ogdlny stan chorego dos$¢ ciezki. Guz charakterystyczny
wyczuwa sie w okolicy katnicy. Na zaproponowang operacye chory nie
zgodzi! sie i wyjechat do Warszawy. Operowany byt przez §. p. Korze-
niowskiego w stanie bardzo ciezkim; znaleziono przedziurawienie we wro-
tach wgtobienia, zgorzel jelita wgtobionego, zapalenie otrzewnej. Zrost,
wytworzony przyszyciem katnicy do otrzewnej $ciennej, mocno wyciggniety
pod postacig sznura. Zejscie Smiertelne.

Przypadek 13.

Wawrzyniec L., 20 lat, zachorowal nagle przed czterema dniami
wsrdd gwattownych boléw w brzuchu. Wymiotéw ani de¢ nie byto. Sto-
lec miat dwa razy $luzowokrwawy. Stan og6lny do$¢ pomysiny, cieptota
i tetno prawidlowe. Brzuch znacznie wzdety, w giebi wymacuje sie guz
walcowaty, lezacy poprzecznie.

Dnia 2g grudnia 1905 r. w us$pieniu chloroformowem operacya (Do-
brucki). Wpochwienie siega do zgiecia $ledzionowego, odpochwienie nie-
trudne z poczatku w jamie brzusznej, a pézniej, po wydobyciu guza naze-
wnatrz, poza nig. Na samym koncu wychodzi koputa katnicy (caput coeci)
obrzmiata, twarda, spoistosci cienkiej pitki gumowej. Po odgtobieniu w dol-
nej czesci pozostaje maty doteczek, trudno dajacy sie wyroéwnac; po draz-
nieniu wynicowanie nie powstaje, jak w dwoch poprzednich przypadkach.
Po odgtobieniu, przekonawszy sie, ze mam do czynienia z jelitami zdrowe-
mi, utworzytem zespolenie pomiedzy jelitem kretem w odlegtosci 15 cm.,
a wstepnicg w odlegtosci 10 cm. od zastawki Bauhina (lleocolostomia late-
ralis). Otwor tgczacy mierzyt w érednicy 5 cm.  Wyzdrowienie bez powi-
ktan. W pot roku po operacyi miatem sposobno$¢ widzenia pacyenta, cie-
szacego sie zupetnem zdrowiem.

Przypadek 14

Wawrzyniec C., 39 lat Zachorowat przed 2 miesigcami nagle; wy-
stgpity bdle w brzuchu, wymioty, krwawe stolce, de¢ nie byto. Chory bar-
dzo ostabiony i wyczerpany. Brzuch umiarkowanie wzdety, w gornej jego
czesci, odpowiadajgcej poprzecznicy, znajduje sie guz walcowaty, bolesny
na dotyk. Cieptota i tetno prawidtowe.

D. 19 stycznia 1906 r. w uspieniu chloroformowem dokonano operacyi



O waglobleniu, jelit 55

(Dobrucki). Guz mato ruchomy z trudnoscig daje sie¢ wydoby¢ na zewnatrz.
Jelito wpochwiajace wyglada dobrze, odpochwienie nie udaje sie. Typowe
wyciecie jelita wglobionego sposobem Barkera-Rydygiera. Wobec trudno-
$ci, napotkanych przy odszukaniu ucisnietej krezki, amputowatem wgtobione
jelito i usunatem je zupetnie, i dopiero pdzniej potapatem i podwigzatem
krwawigce naczynia krezki; dla zapobiezenia rozejsciu sie cylindrow (we-
wnetrznego i $redniego, obszytem dwa obok siebie lezace ich kikuty szwem
cigglym. Po zeszyciu jelita wpochwiajacego dwupietrowym szwem ciggtym
(Czerny-Lembert) wiozytem duzy tampon do jamy brusznej Tampon usu-
natem ro-go dnia po operacyi. Zagojenie bez powikian.

Przypadek 15.

Zbigniew R., 15 lat. Chory od kilku tygodni na jaka$ chorobe go-
raczkowg, podczas ktorej wystgpity obfite wybroczyny krwawe na skorze,
zwiaszcza na grzbietowych powierzchniach konczyn, w okolicach stawow
tokciowych i kolanowych. Nadto kilkakrotnie stwierdzono obfite krwawie-
nie kiszkowe. Chory ostabt nadzwyczajnie. 8 lutego wieczorem wystgpity
nader gwattowne bdéle napadowe w brzuchu, wymiotow nie byto. Wezwa-
ny tegoz dnia na narade, znalaztem co nastepuje. Chiopak szczupty, blady,
nadzwyczajnie wychudzony. Cieptota ciata nie powiekszona. Tetno 100,
stabe, drobne. Na zapytanie odpowiada niechetnie, od czasu do czasu gto-
$no wykrzykuje, zalac sie na bole w brzuchu. Na calem ciele, a zwilaszcza
na kolanach i tokciach, obfite wybroczyny krwawe dawne, a tu i owdzie
rowniez i Swieze. Brzuch umiarkowanie wzdety, bolesny, w gornej czesci
wyczuwa sie guz walcowaty, lezacy poprzecznie.

Dnia 9 lutego 1909 r. operacya w u$pieniu chloroformowem (Dobru-
cki). tatwe wydobycie guza nazewnatrz, nietrudne odpochwienie, naosta-
tek wychodzi koputa katnicy (caput coeci), mocno przekrwiona, obrzmiata,
spoistosci pergaminu. Cala wstepnica bardzo przekrwiona, a takze dolny
odcinek jelita kretego. Gruczoty krezkowe, odpowiadajgce czeSciom wgto-
bionych jelit, znacznie powiekszone. Wybroczyn krwawych na jelitach
nigdzie nie spotykamy.

Woyrostek robaczkowy dtugi, bez zmian chorobowych. Odciecie wy-
rostka. lleocolostomia jak w przypadku 14, z tg tylko rdznica, ze wobec
znacznega przekrwienia okreznicy wstepujacej potgczytem jelito krete z po-
przecznica. Zagojenie bez zadnych powiktan. Jeszcze w ciggu dwdch ty-
godni po operacyi pokazywaly sie od czasu do czasu pojedyncze Swieze
plamki krwawe na skorze. Obecnie, po uptywie prawie 6 lat, Z. R. zupet-
nie zdrow, wyglada doskonale i nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Przypadek 16.

Eugeniusz W., 6 miesiecy, dotychczas zdrow, stolec zawsze zaparty.
23 kwietnia 1907 r. po potudniu dostat bolesci w brzuchu i wymiotow,
w stolcu pokazato sie troche krwi. Nazajutrz dziecko zostato przyniesione
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do szpitala $-go Wincentego w stanie do$¢ dobrym, duzo $pi, béle sa nie-
co rzadsze. Cieplota nie zwiekszona, tetno iio. Przy obmacywaniu brzuszka
spostrzegamy guz walcowaty, lezacy poprzecznie, ktory ginie w okolicy
$ledziony, pozniej znébw wyraznie wystepuje, wchodzac wglab do miednicy
na stronie lewej.

Wobec niewatpliwego rozpoznania wgtobienia w u$pieniu chlorofor-
mowem w niecate 20 godzin od poczatku choroby wykonano operacye
(Dobrucki). Wglobienie siega az do esicy, guz z trudnoscig daje sie wydo-
by¢ nazewnatrz. Dopiero po zmniejszeniu wgtobienia manipulacyami, we-
wnatrz brzucha dokonywanemi, udato sie doprowadzi¢ szczyt wgtobienia do
poprzecznicy i guz wydoby¢ nazewnatrz. Wtedy spostrzegtem, ze szczyt
wgtlobienia oprécz zwyklego walka z zagtebieniem we $rodku stanowi je-
szcze niewielkie ciatko dtugosci 4 cm., 2 2 szerokosci, do$¢ twarde, nie da-
jace sie oddzielnie porusza¢. W $rodku tego ciatka roéwniez wyczuwa sie
mate zagiebienie. Na razie wzigtem je za polipa, ktéry calg sprawe wywo-
fatl. Odpochwiajac dalej, doszedtem do katnicy, ktéra tylko z wielkg trud-
noscig data sie odpochwi¢, przyczem pierwej wyszedt zupetnie niezmienio-
ny wyrostek robaczkowy, a naostatek dopiero wynicowana koputa katnicy,
mocno obrzekta, twarda, pokryta catkowicie zmetniata otrzewna. Ow rzeko-
my polip okazat sie wgtobieniem jelita kretego poprzez zastawke Bauhina.
Odpochwienie tego wgtobienia okazato sie zupetnie tatwem. Po przyszyciu
kilkoma szwami jelita kretego do wstepnicy (lleocolopexis), jame brzu-
szng zamknatem doszczetnie. Przebieg bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 17.

Estera Sz., 32 lat, zachorowata nagle przed 11 dniami. Dostata bolow
napadowych w brzuchu, wystgpity Kkilkakrotne wymioty i zupetne zatrzy-
manie stolca i wiatrow. Przybyla do szpitala zydowskiego w Lublinie
26 pazdziernika 1907 r. Brzuch wzdety, pojedyncze petle jelit zarysowuja
sie wyraznie. W prawym dole biodrowym wyczuwa sie charakterystyczny
guz podtuzny, wrazliwy na dotyk, guz ginie w okolicy zagiecia watrobo-
wego. Cieptota ciata niezwiekszona, tetno prawidtowe, nieco stabe. W szpi-
talu po Hegarze nastgpito obfite wyprdznienie, lecz jednoczesnie i wymioty
katowe. Rozpoznano wgtobienie.

Tegoz dnia wykonano operacye (Modrzewski). Cata zagtoba tatwo
daje sie wydoby¢ nazewnatrz, réwniez tatwe odpochwienie wgtobienia, sie-
gajacego do poprzecznicy, niemozliwe natomiast odpochwienie jelita kretego
z kretego, gdzie szczyt stanowi guz wielkosci gruszki, wychodzacy z btony
podsluzowej jelita kretego, guz siedzi na szerokiej podstawie. Pozatem w je-
licie wpochwionem wida¢ poczatek zmian zgorzelinowych. Wobec tego
dokonano wyciecia jelita kretege, stanowigcego catg zagtobe, i natozono
szew okrezny. Guz okazat sie twardym polipem, wychodzacym z podslu-
zOwki jelita kretego.

Badanie mikroskopowe dokonane nie byto. Chora w objawach wzra-
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stajacej zapasci zmarta. MieliSmy zatem do czynienia z wglobieniem jelita
kretego w krete (inv. iliaca), ktore juz jako takie wypadlo do Swiatta okre-
znicy i wywotato wtérne wgtobienie katnicze (inv. coeco-colica).

Przypadek 18.

Berek A., 9 lat, zachorowat nagle przed tygodniem. Dostat gwatto-
wnych boléw w jamie brzusznej o charakterze napadowym, wymiotow nie
miat, stolce byly kilka razy bez domieszki krwi. W samym poczatku cho-
roby miat troche nudnosci. Przybyt do szpitala $-go Wincentego 2 listo-
pada 1908 r. Stan ogo6lny dos$¢ dobry. Cieptota ciata prawidtowa, tetno 76.
Brzuch dos$¢ miekki, niebolesny. W gornej czesci brzucha wyczuwa sie po-
przecznie lezacy walcowaty guz, wrazliwy na dotyk, do$¢ ruchomy.

Rozpoznano wgtobienie i wykonano operacye (Dobrucki). Nader tatwe
wydobycie guza; podczas wydobywania nastepuje odpochwienie. Na samym
koncu wychodzi wynicowana katnica, obrzmiata, przekrwiona, o dos$¢ twar-
dych $cianach, spoistosci rozmoczonej tektury. Na samem dnie katnicy wi-
da¢ zagtebienie w postaci dna butelki, z pewng trudnoscig dajace sie wy-
rowna¢. Wyrostek robaczkowy bardzo dtugi bez zmian chorobowych. Diu-
ga wspolna krezka dla katnicy i jelita kretego (mesenterium commune). Po
odjeciu wyrostka wykonano zespolenie jelita kretego z okreznicg. Zagoje-
nie bez powikian. Wyzdrowienie.

Przypadek 19.

Maryanna F., 23 lat. Zachorowata nagle przed trzema dniami; po-
czuta gwattowne bole w brzuchu, zwiekszajace sie okresami, potem przy-
szty wymioty i zupetne zatrzymanie stolca. Stan taki trwat w ciggu dni
trzech. Czwartego dnia choroby przybyta do szpitala S-go Wincentego
w stanie zupetnie dobrym. Brzuch mato wzdety, w dole brzucha nad spo-
jeniem petle jelit wystepujg bardzo wyraznie. Od czasu do czasu daje sie
zauwazy¢ lekko wzmozony ruch robaczkowy jelit w dolnej czesci brzucha.
Cieptota 36,8, tetno 80, prawidtowe. Po lawatywie obfite mocno cuchnace
wyproznienia, krwi nie spostrzezono. Stan ogdélny znacznie poprawit sie,
wobec niejasnego rozpoznania wstrzymatem sie z zabiegiem. Dnia naste-
pnego stan og6lny taki sam, bdle sg, wzmagajac sie¢ okresami. Chora w no-
cy nie spata. Nad ranem bdle znacznie zwiekszyty sie. Wzdecie rowniez
wieksze, wyrazne sttumienie przy opukiwaniu w dolnej czesci brzucha nad
spojeniem tonowem, sttumienie siega do potowy odlegtosci pomiedzy spo-
jeniem i pepkiem. Badanie przez pochwe i odbytnice nie daje zadnych
wskazéwek. Rozpoznanie nie zupelne, wahato sie miedzy niedroznoscia,
zalezng od zrostéw, powstatych po przebytych porodach, i wglobieniem.

Ciecie brzucha (Dobrucki) 4 marca 1908 r. Po otwarciu jamy otrze-
wnej odrazu natrafiono na twarda petle jelit, ktéra okazata sie wglobieniem
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jelita kretego w krete (invaginatio iliaca). fatwo wydobyto nazewnatrz caty
zaglobe. Wobec zmian zgorzelinowych w jelicie wpochwiajgcem nie pro-
bowano odglobienia, lecz dokonano catkowitego wyciecia Zagtoby z okrez-
nem zespoleniem jelit. Zagojenie bez zadnych powikian. Zupetne wy-
zdrowienie.

Przypadek 20.

Michat B., lat 32. Zachorowat przed 10 dniami nagle, $réd pracy
fizycznej. Choroba rozpoczeta sie bolami w prawym dole biodrowym. Od
tego czasu bole coraz mocniejsze przychodzg napadami. Wymiotow nie
byto. Decia byty kilka razy i stolce sluzowe, od trzeciego dnia poczawszy
w wypréznieniach spostrzezono zytki krwi. Przybyt do szpitala S-go Win-
centego w stanie ogélnym dos¢ dobrym. Cieptota nie zwiekszona, tetno 76
dobre, miarowe. W gornej czesci brzucha wyczuwamy guz walcowaty, diu-
gosci 10 cm., lezacy poprzecznie, wklesty ku dotowi, nieco bolesny na
dotyk.

Po rozpoznaniu wgtobienia, operacya 1 kwietnia 1908 r. (Dobrucki).
tatwe wydobycie guza z jamy brzusznej, tatwe odpochwienie, na samym
koncu z pewng trudnoscig wychodzi dno katnicy obrzmiate, wynicowane,
z mocno nastrzyknietemi naczyniami krwionosnemi otrzewnej. Wyrostek
robaczkowy dtugi (12 cm.), zupetnie niezmieniony. Dolna czes$¢ wstepnicy
obrzmiata, przekrwiona, otrzewna na niej, jak réwniez i na katnicy, zme-
tniata. Jelito krete natomiast ma doskonaty wyglad, nawet nie jest zaczer-
wienione. Appendectomia et ileocolostomia lateralis. Wobec jednak zmian
we wstepnicy, potaczono jelito krete z poprzecznicg. Nazajutrz chory miat
sie doskonale, lecz czwartego dnia po operacyi nastgpita Smieré w obja-
wach zapalenia otrzewnej. Wymiotéw w przebiegu pooperacyjnym wcale
nie bylo, wystapity za$ dopiero na dwie godziny przed $miercia.

Badanie zwiok wykazato septyczne zapalenie otrzewnej, szwy trzy-
maty doskonale.

Podczas operacyi okreznica byta przepetniona nawpot ptynnym ka-
tem, mocno cuchngcym. Mozliwe jest, ze, pomimo starannego ochraniania
serwetami pola operacyjnego, nie udato sie unikna¢ zakazenia otrzewnej.
Zatowatem, ze nie whozytem worka Mikulicza, albo tamponéw do jamy
otrzewnej, jak to dotad we wszystkich operacyach, z otwarciem S$wiatta jelit
potaczonych, stale robitem; mozeby udato sie tym sposobem uchroni¢ otrze-
wng od zakazenia.

Przypadek 21

Jan S., lat 26. Chory od 6 tygodni. Po dzwignieciu bardzo ciezkiego
worka z maka dostat nagle gwattownych bdlow w brzuchu i rozwolnienia.
Wymiotow ani krwi w stolcach nie byty. W 5 tygodni od zachorowania
przybyt do szpitala $-go Wincentego, rozpoznano wgtobienie, zapropono -
wano operacye, na ktérg chory nie zgodzit sie i wypisat sie ze szpitala,
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W tydzien potem przybyt po raz drugi z wyraznymi objawami wgtobienia:
béle napadowe, wymioty, guz charakterystyczny, lezacy w gornej czesci
brzucha poprzecznie. Guz walcowaty, twardy, bolesny na dotyk.

Ciecie brzucha 30 czerwca 1908 r. (Majewski). Wgtobienie siega do
zgiecia $ledzionowego. tatwe odpochwienie az do samej katnicy, ta osta-
tnia wynicowana, wywija sie z trudnoscia, mocno obrzekta, spoistosci pitki
gumowej. Na dnie katnicy pozostaje dotek, z trudnoscig dajacy sie wyrow-
na¢c. Dla zapobiezenia nawrotom cierpienia dokonano zwezenia katnicy
kilkoma szwami, oraz umocowania krezki katnicy i okreznicy do otrzewnej
Sciennej. Zagojenie bez powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 22

Karolina B., 49 lat, zachorowata nagle bez zadnej widocznej przyczy-
ny przed 5-iu dniami. Wystgpity gwattowne bdle napadowe, miata kilka
razy ptynne wypréznienia z domieszkg Sluzu bez krwi. Wymioty miata raz
jeden po przybyciu do szpitala S-go Wincentego 5 grudnia 1908 r. Brzuch
nieco wzdety, bolesno$¢ brzucha mata, nad pepkiem wyczuwa sie charak-
terystyczny guz walcowaty, lezacy poprzecznie, ruchomy ku gorze, dosc¢
twardy, bolesny na dotyk.

Rozpoznano wgtobienie i natychmiast przystgpiono do operacyi (Do-
brucki). tatwe wydobycie guza nazewnatrz, bardzo fatwe odpochwienie.
Ostatnia wysuwa sie katnica, mocno obrzmiata, wynicowana, spoistosci per-
gaminu. Krezka, wspolna dla katnicy, dolnego odcinka wstepnicy i jelita
kretego, mocno wydtuzona. Wyrostek robaczkowy badzo dtugi, bez zmian
chorobowych. Wykonano odciecie wyrostka, oraz kolumnizacye katnicy
i wstepnicy podiug Delbet'a. Oprocz tego umocowano jelito krete do wste-
pnicy kilkoma szwami (lleocolopexis). Zagojenie bez powiktan. Wyzdro-
wienie.

Przypadek 23.

Marjanna R., 15 lat, przybyta do szpitala $-go Wincentego 15 maja
1909 r. Chora od wrzesnia roku ubiegtego, miewa bardzo czeste bdle
w brzuchu, juz to stabsze, juz to mocniejsze. W wyproznieniach pokazy-
waty sie zytki krwi. W marcu r. biezagcego bdle przyszty mocniejsze, a przy-
tem znacznie czestsze. W kwietniu dwa tygodnie ciezko chorowata, przy-
czem byty bardzo obfite krwawienia kiszkowe.

Obecnie wskazuje na mocne bdle, w rzadkich wypréznieniach $luzo-
wych spostrzega sie krew. Wymioty w przebiegu choroby byty zaledwie
pare razy. Chora blada, matokrwista, watta, stabo fizycznie rozwinieta, wy-
glada najwyzej na lat 12. Ptuca zdrowe, serce nieco powiekszone, wyrazny
szmer systoliczny przy szczycie, rowniez na mostku. Cieptota nie zwie-
kszona, tetno 80 miarowe, kosci stabe. Brzuch mato wzdety, petle jelit za-
rysowuja sie wyraznie. W gornej czesci brzucha wykrywa sie guz walco-
waty, poprzecznie lezacy, wrazliwy na dotyk.
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Rozpoznano wgtobienie, powstate na tle jakiejs sprawy przewlekiej
w jelitach, by¢ moze — gruzlicy. Jednocze$nie stwierdzono niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej.

Dnia 17 maja 1909 r. dokonano operacyi (Dobrucki) Ciecia powiok
dokonano w znieczuleniu miejscowem nowokaing z adrenaling, wobec duzej
wrazliwosci chorej w dalszym ciggu zastosowano uspienie chloroformowe.

Podczas operacyi znaleziono wgtobienie, siegajace do zgiecia Sledzio-
nowego. tatwe wydobycie zagtoby nazewnatrz i odpochwienie. Ostatnia
wychodzi mocno obrzmiata katnica wynicowana. Wyrostek robaczkowy
maty, gruby, przewezony, w koncu odsrodkowym wyrostka ropiern wielko-
Sci orzecha laskowego ; czubek wyrostka zrosniety z siecig za pomocg gru-
bego, 10 cm. dhugiego, sznura otrzewnowego. Obmacywanie katnicy wyka-
zuje, ze nietylko $ciany tejze sg nacieczone, zgrubiale, lecz ze jeszcze ja-
ka$ sprawa chorobowa tkwi w samej $luzéwce katnicy. Zrobiwszy podtuzne
naciecie katnicy, przekonalismy sie, ze cate jej Swiatto wypetnia bezmierna
liczba polipéw. Poniewaz takie same polipy wypetniajg i catg wstepnice,
a takze i cze$¢ poprzecznicy, dokonano wyciecia w zdrowych jelitach, czyli
usunieto: czes¢ jelita kretego, katnice, calg wstepnice i cze$¢ poprzecznicy.
Przedtem jednak dokonano potgczenia bocznego jelita kretego z poprzecz-
nicg. Wiozono worek Mikulicza. Operacya trwata blizko ¥ 2 godziny,
chora bardzo ostabiona z tetnem zaledwie wyczuwalnem zostata przenie-
siona na sale chorych. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Wyzdro-
wienie.

Badanie wycietych jelit wykazuje: katnica cata wypetniona olbrzymig
liczbg polipéw $luzowych, najrozmaitszej wielkosci, dochodzacych do 1 lub
nawet 1,5 cm. dtugosci. Posuwajgc sie ku wstepnicy, spotykamy polipy co-
raz mniejsze, jak réwniez mniej liczne, im dalej w strone odbytu, tem wiel-
kos¢ i liczba maleje, tak ze w poczatku poprzecznicy widzimy juz zaledwie
gdzie niegdzie rozsiane pojedyncze guziki, mato wystajagce nad powierzchnie
Sluzéwki. Szyputki owych narodli przedstawiajg sie rozmaicie, w zalezno-
sci od wielkosci samych polipoéw: wieksze polipy posiadajg szyputki wez-
sze i dtuzsze, mate za$ narosle majg szyputki krotkie i ptaskie. Tym spo-
sobem wigksze polipy sg znacznie wiecej ruchome od matych. Cierpienie
owo zostato rozpoznane przez Prof. Dmochowskiego, jako colitis hypertro-
phica poliposa.

Osobliwoscig przypadku jest nietylko niezwykta przyczyna wgtobie-
nia i bezkarne stosowanie dtugiego uspienia chloroformowego wobec wady
serca, lecz jeszcze niezwykta jest tu okolicznosé, ze sprawa chorobowa roz-
wijata sie od katnicy poczawszy w kierunku zstepujagcym, a nie, jak to
zwykle posuwa sie colitis polyposa, od odbytnicy w kierunku wstepujgcym.

Przypadek 24.

Momes B., 8 lat, przybyt do szpitala Zydowskiego 4 listopada 1909 r.
Przed piecioma dniami zachorowat nagle: bole napadowe w brzuchu, wy-
mioty, zatrzymanie stolca. Obecnie czeste i bardzo mocne béle okresowe.
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Po przybyciu do szpitala pare stolcow Sluzowych bez krwi. Brzuch nie
wzdety, wyraznie wzmozony ruch robaczkowy jelit. W nadbrzuszu wy-
czuwa sie walcowaty guz, poprzecznie lezacy. Cieptota nie podniesiona
tetno 72 prawidtowe.

Rozpoznano wgtobienie i zaraz wykonano operacye (Dobrucki). Wgto-
bienie siega do okreznicy zstepujacej. Podczas wydobywania guza naste-
puje odpochwienie. Odgtobione jelito krete nieco zaczerwienione, ostatnia
wychodzi katnica obrzmiata, mato sprezysta, na dnie jej pozostaje dotek,
tak ze kopula katnicy wyglada, jak dno butelki. Wyrostek robaczkowy
dhugi. Wyrostek robaczkowy odcieto i umocowano jelito krete do wste-
pnicy (lleocolopexis). Wobec tego, ze chory bardzo zle chloroformowat sie,
nie mogtem wykona¢ innego zabiegu doszczetnego. Dzieri nastepny po
operacyi przeszedt dobrze, lecz 6 grudnia wystapity silne béle i wymioty,
7 grudnia bole mocniejsze, wymioty, tetno bardzo stabe, wyproznien nie
byto. Wieczorem w objawach niedroznosci jelit chory zmart. Badanie
zwiok, ze wzgledu na przepisy rytualne, dokonane by¢ nie mogto. Przy-
czyna przeto $mierci, zwlaszcza ze sam nie spostrzegatem przebiegu poo-
peracyjnego, zupetnie niewyjasniona zostata.

Przypadek 25.

Katarzyna C., lat 29, mezatka, ma dwoje dzieci. Od dwoch lat miewa
co pewien przecigg czasu napadowe bole w brzuchu i rozwolnienie. Od
2 miesiecy bdle znacznie zwiekszyty sie, przytem wystgpity czeste rozwol-
nienia ze krwia. Po przybyciu chorej do szpitala S-go Wincentego spo-
strzezono co nastepuje. Chora watta, blada, ostabiona. Cieptota ciata nie
zwiekszona, tetno 100 drobne. Brzuch mato wzdety, nie bolesny na dotyk.
W gérnej czesci brzucha obmacywanie stwierdza guz walcowaty, lezacy
poprzecznie ponad pepkiem, przy dotykaniu nieco bolesny, wyraznie kur-
czacy sie podczas obmacywania; w lewym dole biodrowym réwniez wyma-
cuje sie nieréwny guz, gingcy w miednicy. W odbytnicy réwniez wyczu-
wamy charakterystyczny guz. Rozpoznano wgtobienie.

W us$pieniu chloroformowem dnia 22 lutego 1910 r. ciecie brzucha
(Dobrucki).

Po wkroczeniu do jamy otrzewnej uderza duza ilo$¢ zrostow jelito-
wych, jedna petla jelita cienkiego do$¢ mocno zrosnieta z otrzewng Scienng
przednig. Po usunieciu zrostébw dokonano wydobycia zagtoby nazewnatrz,
co powiodto sie dos¢ tatwo, rowniez tatwe byto odpochwienie za pomoca
wyciskania. Na koncu wychodzi mocno zgrubiata (na przestrzeni 15 cm.)
dolna czes¢ jelita kretego, pozniej—krotki obrzmiaty wyrostek robaczkowy,
a na samym koricu — bardzo zgrubiata, wynicowana Kkatnica, twarda, spoi-
stosci pitki gumowej, pokryta mocno zmetniajg otrzewng i duzg iloscig da-
wnych i $wiezych zrostdbw. Samego dna katnicy catkowicie odpochwié¢ nie
udato sie, pozostat na dnie niewielki dotek.

Wykonano boczne zespolenie w zdrowych jelitach (ileocolostomia
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lateralis), a nastepnie caty kat kretniczokatniczy z 16 cm. jelita kretego
wiacznie wycieto, do jamy otrzewnej wiozono worek Mikulicza. Czwartego

Rys. N° 19.
K— jelito krete; S = kiszka Slepa; W= wyrostek robaczkowy.

dnia po operacyi w objawach wzrastajgcej niedomogi sercowej, bez za-
dnych objawow podraznienia otrzewnej, chora zmarta. Badanie pos$mier-
tne zwlok ze wzgledu na rodzine chorej dokonane by¢ nie mogto.
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Zatgczony tu Rys. jMs 19 dokiadnie przedstawia nam, jak wygladata
wewnatrz wycieta podczas operacyi cze$¢ przewodu kiszkowego.

Usuniety podczas operacyi preparat zbadat taskawie Prof. Przewoski
i dat nastepujacy opis tegoz.

,»Podczas operacyi usunieto dolny koniec kiszki kretej, kiszke S$lepa
i znaczng cze$C okreznicy wstepujacej. Wgtobienie znaleziono na prze-
biegu kiszki Slepej i grubej wstepujacej. Poczynato sie ono pod zastawka
Bauhina w odlegtosci 12 milimetrow od otworu wejsciowego do wyrostka
robaczkowego. Wsuneta sie mianowicie S$ciana kiszki S$lepej i poczatku
okreznicy wstepujacej do Sredniej czesci tejze okreznicy wstepujacej. Intus-
susceptum wiec tworzy wsunieta oprocz dna cata kiszka Slepa w wywro-
cong pierwszg trzecig cze$¢ Kiszki grubej wstepujacej, przyczem od tyhu
pomiedzy jego $ciane wsunietg i wywrdcong wchodzi cze$¢ pofatdowanego
mesocoli ascendentis. Takie intussusceptum (wglobieniec) objete jest od
zewnatrz przez pochwe, ztozong ze S$redniej trzeciej czesci kiszki grubej
wstepujgcej. Catkowita diugos¢ wgtobienca wynosi 5 centimetréw, grubosc¢
za$ Srednio okoto 50 milim. We wgtlobiencu zwr6cone do siebie powierzch-
nie surowicze cylindra wewnetrznego i wywrdoconego sg zrosniete ze sobg
na catej przestrzeni. Nakoniec na przekroju wgtobienca w wewnetrznym
jego cylindrze wida¢ Swiatto w postaci podtuznego kanatu, szerokiego Sre-
dnio na 30 milim. To S$wiatto podzielone jest wzdtuz za pomocg cienkiej
przegrody bioniastej na dwa wezsze kanaty z osig, rownoleglg do Swiatta
kiszki, i otwarte z jednej strony do dna kiszki $lepej, z drugiej do Swiatta
koncowej trzeciej czesci kiszki grubej wstepujacej. Na rysunku N" 19 te
kanaty oznaczone sg przez wstawione do nich pateczki.

Nad wgtobieniem dolna cze$¢ kiszki cienkiej na przestrzeni okoto 9
centimetrow jest mocno rozszerzona, przyczem $ciana jej jest sztywna, twar-
da z warstwag miesniowa, zgrubiatg do 3 milim. Na blonie $luzowej tej cze-
ci kiszki wida¢ dosy¢ obfite i duze owrzodzenia follikularne i inne wrzody
po zapaleniu btonicowem na wierzchotkach zastawek Kerkringa. Takiez
owrzodzenia, tylko mniejsze widac i nizej na btonie $luzowej cylindra we-
wnetrznego we wagtobiencu.

Zastawka Bauhina jest rozciggnieta, daje sie wszakze rozpoznac zu-
petnie wyraznie. Wyrostek robaczkowy nie okazuje zadnych zmian widocz-
nych. Lezy on swobodnie przy dnie kiszki Slepej i w Swietle zawiera tro-
che $luzu.

Btona sluzowa cylindra wywréconego we wgtobiencu, jakotez btona
Sluzowa pochwy sg tylko zgrubiate i pokryte Sluzem.

Z opisu powyzszego wida¢, ze wgtobienie Kkiszki grubej w grubg
przedstawia sie w sposéb zwykly z wyjatkiem tej osobliwosci, ze Swiatto
cylindra wewnetrznego (wsunietego), we wgtobiericu podzielone jest na dwa
podiuzne kanaty za pomocg przegrody bitoniastej. Skad sie to wzieto?
Azeby to objasni¢, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce dane:

a) Przegroda btoniasta jest tylko na przestrzeni wgtobienia. Wyzej
zas$ i nizej niema jej ani $ladu, co samo nasuwa mysl, ze powstanie jej moze
by¢ w zwigzku z wgtobieniem.
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b) Przegroda btoniasta nie zawiera wecale gtadkiej muskulatury i znaj-
duje sie w zwigzku tylko z btong $luzowg wewnetrznego cylindra, gdy sam
ten cylinder ma najzupetniej prawidlowo rozwinietg swojg muskulature
Scienna.

c) Dalej, embriologia nie dostarcza danych, ktéreby pozwolity roz-
wojowo objasni¢ powstanie podtuznego rozdwojenia S$wiatta kiszki grubej
wstepujacej.

d) Nakoniec — przegroda btoniasta lezy w obrebie zapalnych owrzo
dzen, umozliwiajagcych zrosniecie przylegajacych do siebie owrzodzonych
czesci btony Sluzowe;j.

Rozwazywszy wszystkie przytoczone dane mozna wysnuc tylko jeden
wniosek, a mianowicie, ze podczas przewlekle przebiegajgcego wgtobienia
doszto do zrostdbw owrzodzonych wierzchotkow fatd btony Sluzowej we
wsunietym wewnetrznym cylindrze wglobierica, a nastepnie—do rozciagnie-
cia nowopowstatych kanatéw przez napér zawartosci kiszkowej z gory. Ze
wglobienie przebiegato przewlekle, dowodzi précz obserwacyi klinicznej—
jeszcze fakt rozszerzenia kiszki cienkiej nad wgtobieniem ze zgrubieniem
Sciennem warstwy miesniowej w ten sposob, juk to wida¢ zwykle w prze-
tyku nad zwezeniem rakowem. Zapalenie z owrzodzeniami btony Sluzowej
kiszki nad zwezeniem we wglobieniu i w przebiegu samego wgtobienia
byto — niezawodnie — w zwigzku z zastojem zawartosci kiszkowej skutkiem
zwezenia. Dla dopetnienia dodam, ze analogiczne rozdwojenia S$wiatta ka-
natu skutkiem zrastania sie wierzchotkéw fatd btony Sluzowej sg zjawiskiem,
wystepujacem dosy¢ czesto w jajowodach u cztowieka".

Za taskawe i uprzejme zbadanie wycietej Kkiszki, oraz za wyjasnienie
powiktanych w tejze stosunkéw poczuwam sie do obowiazku ztozy¢ tu
Prof. Przewoskiemu wyrazy serdecznego podziekowania.

Przypadek 26.

fan W., 32 lat, zachorowat nagle po dzwignieciu worka ze zbozem.
Dostat gwattownych boléw okresowych w brzuchu i wymiotow. W 6-ytn
tygodniu choroby pokazaty sie krwawe stolce, co zmusito chorego do
udania sie do szpitala S-go Wincentego. Chory opowiada, ze sam zauwa-
zyt guz w prawym dole biodrowym; dzi§ przy badaniu widaé, ze guz
.ten przesunat sie do esicy. Chory miewa czeste rozwolnienia, stolce sg z nie-
wielkg iloscig krwi. Cieptota ciata nie zwiekszona, tetno nieco przyspie-
szone (100). Stan ogolny do$¢ pomysiny.

Rozpoznano wgtobienie i dnia 22 lutego rgio r. dokonano operacyi
(Dobrucki).

tatwe odpochwienie. Na ostatku z trudnoscig wychodzi katnicg o bar-
dzo zgrubiatych S$cianach, pokryta zmieniong, zmetniajg otrzewng i sporg
ilodcig zlepéw. Na dnie katnicy po odpochwieniu pozostaje dotek. Wyro-
stek diugi zdrow. Wykonano wyciecie wyrostka robaczkowego i kolumni-
zacye Delbet'a. Przebieg prawidtowy. Wyzdrowienie.
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Przypadek 27.

Emilia P., 39 lat. Przed dwoma miesigcami, wsrdd zupetnego zdro-
wia, nagle dostata gwattownych boléw w brzuchu, poczem przyszty obfite
rozwolnienia z domieszka krwi. Przybyta do szpitala S-go Wincentego
1 listopada 1910 r. w stanie bardzo ciezkim. Cieptota nie zwiekszona, tetno
120 stabe, o malem napieciu. Brzuch umiarkowanie wzdety, ruch jelit
wzmozony, wyrazne sttumienie w prawym dole biodrowym.

Rozpoznano wgtobienie i tegoz dnia wykonana operacya (Dobrucki)
wykazata wgtobienie kretniczookreznicze. Katnica za pomocg bardzo krot-
kiej krezki mocno przytwierdzona w swojem miejscu. Jelito biodrowe wy-
padto przez zastawke Bauhina do okreznicy tylko na 6 cm. Na jelicie wpo-
chwiajgcem w kilku miejscach wida¢ szare plamy zgorzelinowe, w otrze-
wnej troche metnego ptynu. ,Nie probowano odglobienia, lecz dokonano
wyciecia doraznego catego kata kretniczokatniczego po poprzedniem wy-
tworzeniu potaczenia jelit (ileocolostomia lateralis). W objawach zwieksza-
jacej sie zapasci chora wieczorem zmarta. Wobec ciezkiego stanu chorej
nalezato — by¢ moze — dokona¢ rezekcyi jelit wieloczasowo.

Przypadek 28.

Jan F., 47 lat. Przed tygodniem nagle podczas wysitku fizycznego
przy pracy wystapity silne béle w jamie brzusznej. Przy mocnych deciach
wydziela sie w niewielkiej ilosci $luz ze krwig. Bole w brzuchu czeste, na-
padowe. W dniu przybycia do szpitala brzuch prawie zapadniety, czasami
widaC przesuwajace sie pojedyncze petle jelit. W nadbrzuszu wiecej na
stronie lewej wyczuwa sie nieokreslonej formy guz wielkosci matej piesci.

D. 12 listopada 1910 r. operacya (Dobrucki). Znaleziono wgtobienie
grubego jelita w grube (invaginatio colica) na duzej przestrzeni — od poto-
wy poprzecznicy az do esicy. tatwe odpochwienie manipulacyami, w ja-
mie brzusznej wykonywanemi; wydoby¢ zagtobe nazewnatrz nie udato sie.
Ostateczne odpochwienie niemozliwe ze wzgledu na przeszkode, jakg stano-
wi duzy guz, wchodzacy do $wiatta okreznicy w okolicy zagiecia $ledziono-
wego; guz twardy, wielkosci Sredniego jabtka, na szerokiej podstawie. Wo-
bec trudnej narkozy i nieztosliwej natury guza nie dokonano wyciecia jelit,
lecz tylko zespolono okreznice z okreznicg, omijajac guz (colo-colostomia),
otworem 8 cm. Wiozono pare paskéw z gazy jodoformowej. Przebieg bez
powiktan. Wyzdrowienie.

Przypadek 29.

Stanistaw K., 41 lat, zachorowat przed dwoma dniami nagle; przyszty
bole napadowe w brzuchu i krwawe wyprdznienia. Po przybyciu chorego
do szpitala S-go Wincentego stwierdzono stan chorego dos¢ dobry, cieptota
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ciaia nie zwiekszona, tetno ioo, brzuch mato wzdety, w nadbrzuszu twardy
guz walcowaty, lezacy poprzecznie. Rozpoznano wgtobienie.

D. 2 stycznia 1911 r. operacya (Modrzewski), Wgtobienie siega do
esicy. Dos$¢ ucigzliwe odpochwienie invaginationis ileo-colicae, wzglednie
tatwe odpochwienie wynicowanej katnicy. Odpochwione jelito krete przed-
stawia oryginalng mato sprezysta spoisto$¢, przy mocno zaczerwienionej
i przekrwionej otrzewnej. Naciecie jelita wykazuje zupetng zgorzel Slu-
zOwKi jelita kretego na duzej przestrzeni (30 cm.). Dokonano wyciecia cho-
rego odcinka jelita kretego, a nastepnie zespolono kretnice z poprzecznica.
W nocy zapa$é. Smieré.

Przypadek 30.

Karol F., 6 miesiecy. Dziecko zachorowato 23 marca 1911 r. wsréd
zupetnego zdrowia, caty dzien trwaly mocne béle napadowe w brzuchu,
w ciggu dnia 2 wypréznienia zwyczajne, czeste wymioty. 24 marca cieptota
ciata prawidtowa, tetno 120 do$¢ dobre; wieczorem lekka zapas¢, dziecko
ciggle $pi, budzi sie czesto i wykrzykuje podczas boléw okresowych w brzu-
chu. W czasie boléw wida¢ wzmozony ruch robaczkowy jelit. Po lawa-
tywce z oliwy kilka wyprdznien krwawych. Rozpoznano wgtobienie.

D. 25 marca 1911 r. operacya (Dobrucki). Po otwarciu jamy otrze-
wnej wypada pierwsza esica, mocno krwig wypetniona. W prawym dole
biodrowym jelita cienkie wiecej wzdete, idgc po nich dochodzimy do wgto-
bienia (invaginatio iliaca ileo-colica), ktére wywotato inv. coeco-colica. tatwe
odpochwienie z wstepnicy, na korcu wychodzi obrzmiata katnica z zagte-
bieniem kopuly. Niemozliwe odpochwienie ostatnich 5—6 cm. jelita kre-
tego przez zastawke Bauhina z powodu mocnego zacisniecia jelita.

Zrobiono: wyltonienie (antepositio) Zagtoby, ileostomia powyzej wgto-
bienia. Ostatecznie zagtobe wycieto, wszczepiajagc w rane i kikut jelita
odprowadzajgcego (colon descendens). Pomimo bardzo krétkiego trwania
operacyi duza zapas¢. W pie€ godzin po operacyi zejscie Smiertelne.

Badanie preparatu wykazato, ze przyczyng wgtobienia byt polip wiel-
kosci orzecha laskowego na szerokiej podstawie, wychodzacy z pod Sluzéwki
jelita biodrowego. Biona S$luzowa jelita wpochwionego ulegta zupetnej
zgorzeli.

Przypadek 3L

Jozef S., lat 26, zachorowat nagle po zjedzeniu duzej ilosci wieprzo-
winy i wypiciu 2 szklanek piwa. Dostat bardzo gwattownych bolesci i wy-
miotéw, miat rozwolnienie z poczatku z domieszka krwi, pdzniej zas wy-
chodzita prawie czysta krew. Chwilami ma czkawke. Cieptota nie zwie-
kszona, tetno 96. W nadbrzuszu wyczuwa sie poprzecznie lezacy guz wal-
cowaty, bolesny na dotyk.

Na 6 dzien choroby 22 maja 1911 r. operacya (Dobrucki). Typowe
wgtobienie katniczookreznicze, tatwe odpochwienie, na koncu wychodzi
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obrzmiata, pokryta zmetnialg otrzewng katnica z wyraznem zagtebieniem
dna. Woyrostek prawidtowy. Zrobiono: wyciecie wyrostka, a pézniej ko-
lumnizacye Delbefa, i umocowanie wstepnicy kilkoma szwami do otrze-
wnej Sciennej. Wyzdrowienie bez powikian.

Przypadek 32

Jozef L., 15 lat, choroba powstata nagle przed 4 tygodniami, przyszty
gwattowne bole brzucha, wymioty po Kkilka razy dziennie i rozwolnienia
ze krwig. Obecnie miewa okresowe béle w brzuchu, powtarzajgce sie po
kilkanascie razy dziennie, W pierwszym tygodniu choroby wystgpity liczne
wybroczyny krwawe przewaznie na powierzchniach wyprostnych konczyn
(okolice kolan i tokci); wybroczyny wielkosci rozmaitej, od ziarnka maku
do ziarnka soczewicy. Zupeiny brak faknienia, osobnik mocno wycienczo-
ny. Przy badaniu widzimy: brzuch umiarkowanie wzdety, podczas bolow
okresowych spostrzega sie wzmozony ruch robaczkowy jelit, guza nigdzie
wyczu¢ nie mozna. Chora pozatem narzeka na niezbyt mocne bole w sta-
wach.

Po paru dniach stosowania okfaddéw ogrzewajagcych na brzuch stan
ogoélny znacznie poprawit sie, bole coraz rzadsze i o stabszem natezeniu,
nowe wybroczyny wystepujg w ilosci bardzo nieznacznej. Na trzeci dzien
po przybyciu do szpitala $-go Wincentego znaczne pogorszenie stanu ogdl-
nego przy nasileniu wszystkich powyzej wskazanych dolegliwosci.

Przy prawdopodobnem rozpoznaniu wgtobienia 21 sierpnia 1912 r.
operacya (Dobrucki). Zaraz po otwarciu jamy otrzewnej spostrzegamy pe-
tle jelita kretego mocno zaczerwieniong, obrzmiatg na przestrzeni 12 cm.,
z nastrzyknietemi naczyniami, zmetniatg otrzewng. Granica tej zmienionej
petli i jelita zdrowego zarysowuje sie bardzo ostro; dolna granica jelita
chorego siega na 15 cm. odlegtosci od zastawki Bauhina; krezka, odpowia-
dajaca opisywanej petli, réwniez nieco obrzekta, przekrwiona. Sadzi¢ nale-
zy, ze mamy do czynienia z wgtobieniem kretniczem, $wiezo odpochwio-
nem, moze by¢ — nawet pod wptywem narkozy.

Od czasu operacyi nowych wybroczyn nie spostrzegaliSmy, wszelkie
béle ustaty i pacyent wyzdrowiat.

Aczkolwiek w przypadku tym nie udato sie nam dojrze¢ samego
wgtobienia, na zasadzie jednak objawow poprzednich i wygladu jelita oraz
krezki z calg pewnoscig rzec mozemy, ze tu mialo miejsce wpochwienie
jelita kretego.

Przypadek 33.

Pesa T., lat 44. Chora od 3 tygodni. Dostata bez Zzadnej widocznej
przyczyny gwattownych boléw brzucha. Przez caly czas trwania choroby
miewata nieobfite ptynne stolce ze Sladami krwi, z wygladu podobne do
dyzenterycznych. Od 4 dni zupelne zaparcie stolca, wiatry atoli odchodza.
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Obecnie wymiotuje czesto, brzuch mocno wzdety. Caty prawy dot
biodrowy wypetniony twardym, nieco sprezystym guzem. Tetno 120, stabe,
cieptota 36,5, jezyk suchy — krétko méwigc — objawy zapalenia otrzewne;j.
W odbytnicy wyczuwa sie guz charakterystyczny dla wgtobienia.

D. 22 sierpnia 19(1 r. operacya (szpital Zydowski — Modrzewski). ta-
twe wydobycie zagtoby nazewnatrz. Jelito wpochwiajace bardzo zmienio-
ne; posrodku tego ostatniego otwdr zgorzelinowy, przez ktory cate jelito
wgtobione wypadlo do wolnej otrzewnej. W jamie otrzewnej sporo me-
tnego, cuchnacego ptynu, otrzewna trzewowa i $Scienna bardzo przekrwio-
na, miejscami widzimy ztogi wiodknika, oraz zmetnienia srodbtonka. Po do-
konanem potaczeniu jelita kretego z esicg (ileosigmoidostomia) catg zagtobe
wycieto. Do jamy otrzewnej — worek Mikuljcza, rane zamknigto kilkoma
szwami. Po 20 godzinach $mier¢. Badanie preparatu wykazato zupeing zgo-
rzel jelita wpochwiajgcego i wpochwionego. Przodowata wynicowana
katnica.

Przypadek 34.

Stefan K., 9 lat, chory od 2 tygodni. Na trzy tygodnie przed tern za-
chorowaniem ulegt mocnemu stluczeniu brzucha, poczem przelezat 2 dni
w t6zku i zupetnie wyzdrowiat. Przed 2 tygodniami zachorowat nagle: do-
stat gwattownych bdléw napadowych w brzuchu, ani rozwolnien, ani wy-
miotéw nie bylo. Chory wogoéle bardzo wyciefnczony, tetno stabe o mateni
napieciu, cieptota nie podniesiona. Brzuch mocno wzdety, wzmozony ruch
robaczkowy jelit wystepuje wyraznie, wzmagajacy sie przy kazdym nowym
napadzie bolow.

W prawem podzebrzu wyczuwa sie guz elastyczny, walcowaty. Roz-
poznanie — wgtobienie.

D. 27 pazdziernika 1911 r. w szpitalu S-go Wincentego ciecie brzucha
(Modrzewski). tatwe wydobycie guza nazewnatrz, rowniez tatwe odpo-
chwienie, najpierw wysuneto sie jelito krete przez otwor Bauhina, a na kon-
cu dopiero wynicowana katnica ze zdrowym wyrostkiem robaczkowym (inv.
ileocolica et coecocolica). Wyzdrowienie bez zadnych powikfan. Wobec
ciezkiego stanu chorego dazeniem byto jaknajpredsze ukorczenie operacyi,
nie wykonano przeto zadnego zabiegu zapobiegajgcego nawrotom.

Przypadek 35.

Franciszka K., 48 lat. Przed 7 tygodniami zjadta na noc sporo zupet-
nie Swiezego chleba, w nocy, w 8 godzin po zjedzeniu, przyszty mocne
bole napadowe i rozwolnienie. Podczas boléw zjawiajg sie nudnosci, i chora
oddaje troche S$liny, w stolcach byto duzo $luzu, natomiast krew pokazy-
wata sie tylko kilka razy, przytem w niewielkiej ilosci. Obfite wymioty
miata zaledwie pare razy w samym poczatku choroby. Decia rowniez byty
w samym poczatku choroby, obecnie znacznie mniejsze Przybyta do szpi-
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tala $-go Wincentego 14 maja 1912 r. Brzuch mato wzdety, w prawem pod-
zebrzu wyczuwa sie guz o nieprawidtowych zarysach, sprezysty, bolesny
na dotyk. Wyrazne kurczenie sie guza przy dotykaniu i draznieniu. Roz-
poznano wgtobienie.

Operacya 14 maja 1912 (Dobrucki). Wgtobienie siega do poprzecz-
nicy, fatwe wydobycie guza nazewnatrz, réwniez tatwe odpochwienie. Osta-
tnia wychodzi katnica zgrubiata, pokryta zmetnialg otrzewna. Dno katnicy
zagtebione w postaci dna butelki, podczas draznienia dna na poczekaniu
powstaje wgtobienie wskutek zwiekszajacego sie wynicowania katnicy. Wy-
rostek robaczkowy obrzmiaty, bez wybitnych zmian Odciecie wyrostka.
Przyszycie ruchomej katnicy oraz dolnego odcinka wstepnicy dwoma rze-
dami szwow wezetkowych nicianych do otrzewnej Sciennej (tylnej, bocznej).
Przebieg bez powiktan. Wyzdrowienie. Invaginatio coecocolica.

Przypadek 36.

Marya K., 48 lat. Chora od 6 tygodni. Dostata nagle gwattownych
boléw i wymiotéw, czemu towarzyszyly czeste ptynne stolce Sluzowe ze
krwig. Po kilkodniowej wzglednej poprawie zndéw nastgpito pogorszenie.
Przybyta do szpitala S-go Wincentego 29 maja 1912 r. Brzuch mato wzdety,
w gornej czesci wyczuwa sie guz charakterystyczny, siegajacy do lewego
podzebrza. Guz widoczny jest przez powiloki, lezy poprzecznie.

D. 30 maja operacya (B. Sawicki). Szczyt wgtobienia siega do zgie-
cia $ledzionowego. tatwe odpochwienie z poczatku, natomiast niemozliwe
odpochwienie wynicowanego, obrzektego dna katnicy. Wobec czego doko-
nano wyciecia catego kata kretniczokatniczego, oraz zespolono jelito krete
z wstepnica. Przebieg bez powiktan. Wyzdrowienie. Inv. coecocolica.

Przypadek 37

Franciszek N., lat 50. Chory od 6 tygodni. Zachorowat nagle; dostat
gwattownych bolow w brzuchu, wymiotdéw; stolec miewa ze krwig i de-
ciem. Na lewej stronie w podzebrzu wyczuwa sie charakterystyczny, wal-
cowaty guz. Chory na operacye nie zgodzit sie. 5-go dnia pobytu w szpi-
talu nagle wystgpity gwattowne bole brzucha, obfite wymioty, wzdecie, za-
pas¢ i chory zmart.

Badanie posmiertne (Majewski — luty 1899 r.). Wgtobienie siega do
esicy. Pekniecie esicy we wrotach wgtobienia. Peritonitis septica. Rodzaj
wgtobienia $cisle nieokreslony.

Przypadek 38.
Stanistaw G., zachorowat nagle przed 4 tygodniami. Dostat gwatto-

wnych bdlow w brzuchu. Czeste $luzoworopiaste stolce z zabarwieniem
krwawem. Brzuch umiarkowanie wzdety, w okolicy esicy wyczuwa sie wal-
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cowaty guz. Obecnie bardzo cuchngce wyproznienia. Stan bardzo ciezki.
Tetno 120 stabe, cieptota ciata prawidlowa. Na operacye nie zgodzit sie.
Nazajutrz zmart.

Badanie pos$miertne 4 czerwca 1910 r. Peritonitis septic.a. Wgtobienie
siega do esicy, wciggnieta katnica i jelito krete. Na jelicie wpochwiajgcem
w wielu miejscach plamy zgorzelinowe, zwiaszcza na wrotach wgtobienia.
Zupetna zgorzel jelita wpochwionego. Rodzaj wgtobienia nieokreslony.

Po skonczeniu catej pracy zdarzyt sie znow przypadek wgtobie-
nia jelit.

Przypadek 39.

Wiktorya G., 10 lat. Przed 4 tygodniami dostata nagle gwattownych
béléw napadowych w brzuchu. Boéle trwajg po dzien dzisiejszy z rozmai-
temi przerwami i 0 rozmaitem natezeniu. Wymioty w czasie choroby po-
kazaty sie kilka razy. Stolce z poczatku byly dos$¢ skagpe, w ostatnich cza-
sach bywajg po kilka razy dziennie z domieszkg krwawego $luzu. Cieptota
ciata prawidlowa. Tetno 120, stabe. Og6lne wychudniecie znaczne, dos¢
znaczna zapas$¢. Brzuch zapadniety, w lewem podzebrzu wypukujemy sttu-
mienie. Nad lewym wiezem Pouparta wyczuwamy charakterystyczny wal-
cowaty guz, idacy ku gorze, skad ten ostatni zawraca ku linii Srodkowej.
Po wstrzyknieciu fizyologicznego rozczynu soli przystgpiono dnia 20 maja
do operacyi (Modrzewski) w szpitalu $-go Wincentego.

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono wgtobienie, siegajagce do okre-
znicy zstepujacej. Bardzo tatwe odpochwienie, ostatnia wychodzi katnica
z dnem odwrdconem, przedstawiajgcem sie w postaci lejka 5—6 cm. giebo-
kiego, wyrostek bez zmian. Wyrdwnanie zagtebienia dna katnicy zajeto
kilka minut czasu, co ostatecznie powiodto sie.

Dokonano odjecia wyrostka, wobec ciezkiego stanu chorej nie zro-
biono Zzadnego zabiegu w celu zabezpieczenia od nawrotéw. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Wyzdrowienie.

W tym przypadku mamy znéw wgtobienie katniczookreznicze, rozpo-
czynajgce sie od wynicowania dna katnicy.
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Przyrzad prof. Perthesa do bezposred-
niego draznienia elektrycznoscia
pnia nerwowego

podat
J. RAUM.

Z chwilg, gdy Aleksander Wood w Edynburgu 1853 r. wy-
myslit wydrazong igte do wstrzykiwan podskérnych, znieczule-
nie miejscowe pola operacyjnego wstgpito na droge uzasadnio-
nego rozwoju. Zrazu prébowano znieczulenia za pomocg wstrzy-
kiwania morfiny lub makowca. Srodki te narkotyczne nie mo-
gty atoli zadowoli¢ chirurga, znieczulenie bowiem nie wystepo-
wato miejscowo, lecz za pomocg dziatania ogdlnego na caty
ustréj, co wymagato duzych, trojgcych dawek.

Do spopularyzowania miejscowego znieczulenia najbardziej
przyczynito sie wprowadzenie w ostatnich czasach silnie dzia-
tajacej, lecz nie trojacej nowokainy, ktorej dziatanie wzma-
cniamy dodaniem preparatbw z nadnercza. Dzi$ rozporza-
dzamy trzema nastepujacymi sposobami znieczulenia miejsco-
wego. Najstarszy zapewne jest sposéb Schleicha-Reclus’a, wy-
wotujacy znieczulenie na drodze nacieczenia skory. Uzywamy
tego sposobu bardzo rzadko do znieczulenia skoéry, tworzac
w niej bable.

Najbardziej rozpowszechnionym obechie sposobem jest znie-
czulenie nasigkowe lub migzszowe (Hackenbruch—Wiesbaden)
stabym 12°/0 rozczynem nowokainy z adrenaling (Braun), para-
nefring lub syntetycznie fabrykowang suprarening.

Najpierwszym a zarazem najdoskonalszym i najsubtelniej-
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szym sposobem znieczulania miejscowego jest obecnie coraz
szerzej w chirurgii stosowane znieczulenie odnosnych pni ner-
wowych (Leitungsanasthesie). Wstrzykujemy ptyn znieczula-
jacy albo w bezposrednie sa.siedztwo (paraneural) danego ner-
wu i do tego potrzebna jest duza iloS§¢ mocnego rozczynu znie-
czulajacego, albo tez w sam pien nerwowy pomiedzy pojedyn-
cze widkna tegoz (endoneural), przyczem mozemy zadowolié
sie mniejszg iloScig i stabszem stezeniem rozczynu.

Trafi¢ w nerw — to rzecz nie zawsze tatwa, pomimo tak
licznych wskazéwek, jakich nam prawie kazdy numer specyal-
nych czasopism przynosi. Ze nerw zostat trafiony, wnosimy ze
zboczen czucia w przebiegu tegoz nerwu, o ktorym S$wiadczy
sam chory. Taka podmiotowa wskazéwka czesto jest zawo-
dna; o tem wie kazdy, kto tej sprawy dotykat.

Wychodzac z zatozenia, ze jedyny objektywny i nieza-
wodny dowdd, ze igla znajduje sie w nerwie, da¢ moze
tylko prad, prof. Perthes (Tybinga) obmyslit przyrzad (Apparat
zur elektr. Nervenreizung), ktérego rysunek zatgczamy na stro-
nicy nastepujace;j.

Igty wydrazone stalowe, ktore wkiuwamy w tkanki, do-
wolnej dlugosci, pokryte sg zewnetrznie masg izolujaca, zno-
szacg gotowanie w wodzie, i tylko ostry krétko Sciety koniec
iglty jest obnazony i stuzy, jako przewodnik pradu. Przez ten
koniec igly prad, omijajac wszystkie przekiute warstwy, dostaje
sie do samego nerwu. Igta powyzsza taczy sie z jednej strony
z 20 ccm. strzykawka ,,Record”, z drugiej za$ strony za pomo-
cg kabla o gumowej powitoce z przyrzadem indukcyjnym (0 2
suchych elementach). Poniewaz w handlu bedace maszynki
indukcyjne dajg zbyt silny dla naszych celéw prad, przeto Per-
thes, idgc za radg swego asystenta Hartera, potaczyt powyzszy
kabel tylko z zewnetrznymi zwojami cewki wtornej, wzmacnia-
jac prad przerywany obracaniem S$rubki, pomieszczonej tuz na
prawo od kabla, wraz z ktorg to Srubkg przesuwamy tak zwa-
ny ,,Eisenkern”. Azeby mie¢ wolne rece, mozna puszcza¢ prad
za pomocg wigcznika (1-—2), lezacego na ziemi, naciskajac nogg
wystajacy guzik. Drugi duzy wigcznik (4) metalowy, pokryty
tkaning, zmoczywszy, przytozy¢ nalezy na skore chorego.

Przypuszczajgc, ze obnazonym koncem igly trafiliSmy
w nerw, naciskamy nogg guzik wigcznika (1—2) i, jezeli otrzy-
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mamy drgania w odno$nych miesniach, wstrzykujemy ze strzy-
kawki ptyn znieczulajgcy, poczem, wyczekawszy diuzszg lub
krétszg chwile, stwierdzamy znieczulenie pola operacyjnego za
pomocg pedzelka metalowego, ztgczonego z przyrzadem induk-
cyjnym.

Rozumie sig, ze tak samo jak we wszelkich innych rekoczynach,
i tutaj potrzebna jest pewna wprawa i doswiadczenie osobiste.
Nie nalezy przeto zrazaC sie, jezeli z poczatku nie zawsze uda
sie nam otrzyma¢ wyniki dodatnie. Musze przyzna¢ sie, ze na-
bierajac coraz wiecej doswiadczenia, coraz mniej mam ujemnych
wynikéw do zaznaczenia. Przyrzad Perthesa nadaje sie prze-
dewszystkiem do znieczulan na konczynach, a rowniez powi-
nien znalez¢ zastosowanie w chirurgii mozgowej. Nalezatoby
takze na wiekszej liczbie przypadkow systematycznie wyprobo-
wacé wptyw pradu przerywanego, stosowanego bezposrednio na
nerw kulszowy we rwie kulszowej ¥

*)  Przyrzad powyzszy wyrabia C. G. lleynemann w Lipsku, Elster-
strasse, 13. Kosztuje 80 marek
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L CHIRURGIA.

Klapp. Chirurgia fizyologiczna.

Postepy chirurgii maja swa podstawe nietylko w rozwoju
aseptyki 1 techniki, lecz rowniez i w tem, ze dostosowujemy
nasze zabiegi do t. zw. fizyologii patologicznej narzadow, t. j.
staramy sie unika¢ wszystkiego, co danemu narzadowi zaszko-
dzi¢by mogto, natomiast nasladujemy stosunki naturalne. Tak
np. w operacyach zapalenia otrzewnej porzucilismy juz niefi-
zyologiczng tamponade i wykiadanie trzew, staramy sie nato-
miast podtrzymac cisnienie w jamie brzusznej. Ten sam cel ma
idea Sauerbrucha w operacyach w klatce piersiowej.

Podobnie, operujac, szanujemy obecnie nerwy, $ciegna i sta-
wy, starajac sie stworzy¢ dla nich o ile moznosci warunki fizyo-
iogiczne. Podobnie nasze ciecia operacyjne staty sie obecnie
wiecej ,fizyologiczne”. W leczeniu ran rowniez nastgpit zwrot
ku fizyologii: szanowanie tkanek i ziarniny.

Rowniez w przeszczepianiu unikamy obecnie ciat obcych,
a zastepujemy je tkankami, wzietemi z ustroju. Z pewnoscig—
chirurgia osiagnie jeszcze lepsze wyniki, jezeli stara¢ sie be-
dzie nadal usuwaé wszelkie szkodliwe, nie fizyologiczne czyn-
niki w operacyach, wzglednie tagodzi¢ ich zgubne dziatanie, co
odnosi sie nietylko do samych zabiegow, ale takze do u$pienia,
opatrywania ran i walki z zakazeniem.

(Miinch. med. Woch. N° iy. 1913).
A. KLESK.

Vogel. Ogolna astenia tkanki tacznej ijej stosunek do go-
jenia sie ran i tworzenia sie blizn.

W r. 1904 zwr6cit uwage Bier na fakt, ze dajg sie spo-
strzega¢ cierpienia, ktére nie polegajg na schorzeniu danych
narzaddéw, lecz sg objawem ogdlnego ostabienia ustroju. Naleza
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tu: skrzywienia kregostupa, coxa vara, genu valgum, pes pla-
nus, przepukliny, zylaki, guzy krwawnicowe, opadniecia trzew
i wypadania narzadow, rozedma, brzpch obwisty i t. p. Zwy-
kle tez u takich oséb spotyka sie po kilka nieraz tego rodzaju
cierpien, jako wyraz astenii tkanki tgcznej.

Z polecenia Biera zajgt sie V. tg sprawg, i studyowat jg
dalej, przyczem deszedt do kilku zajmujgcych spostrzezen. Otoz
przekonat sie, ze u wspomnianych oséb ta astenia objawia sie
takze typowo w nieprawidlowem gojeniu sie ran. | tak, wszel-
kie ztamania kosci gojg sie tu wolno, lub nieprawidtowo, rany
okazujg bardzo stabe ziarninowanie, gojg sie diugo a blizny sg
bardzo watte i tatwo rozchodzg sie. Tem tez ttomaczyC sobie
nalezy nawroty po najdokiadniejszych operacyach np. przepu-
klin. Osoby podobne, précz wspomnianych cierpien, okazujg
czesto jeszcze dosC typowe cechy: blado$¢ skory, sinice kon-
czyn i chtodno$é tychze.

Na razie sprawa ta nie jest jeszcze dla nas zupetnie jasna,
lecz i tak mozemy wysnu¢ tu pare cennych wnioskow i wska-
z6wek leczniczych:

1) Jezeli u danego osobnika spotkamy kilka wspomnia-
nych cierpien na raz, nalezy z wszelkiem prawdopodobienstwem
przypuszcza¢ astenie tkanki facznej.

2) W podobnym przypadku musimy by¢ przygotowani na
to, ze gojenie sie tkanek po zranieniach i operacyach, zwiasz-
cza wytworczych, bedzie nieprawidtowe.

3) W zabiegach uzywa¢ nalezy zamiast zwykiego szwu
sposobOw wiecej pewnych, np. w przypadku nerki wedrujgcej
umocowania na zebrze, a w przepuklinach — zakrywania pla-
stycznego.

4) Po operacyach brzusznych powinni tacy chorzy lezeé
w t6zku spokojnie dtuzej, niz wszyscy inni, unika¢ nalezy u nich
do szycia materyatu zbyt szybko wchtaniajacego sie.

5) Rokowanie tu nalezy robi¢ wogole bardzo ostroznie,
zwilaszcza co do czasu zagojenia sie.

(Miinch. med. Woch. N° 16. 1913).
A. KLESK.

W sprawie postepowania w ranach ziarninu-
jacych.

Znakomite wyniki w leczeniu ran ziarninujgcych osigga B.
za pomocyg traktowania tychze wysuszaniem pradem suchego
powietrza z odpowiedniego aparatu. Wydzielina szybko ustaje,
rana zmienia sie w gladka, skitonng do gojenia sie powierzch-
nie. Na sama rane nie kfadzie B. bezposrednio opatrunku, lecz
wokoto pierscien z filcu, a na to dopiero gaze, by ta do rany
nie' przylepiata sie.
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Leczenie to nadawacC si¢ bedzie réwniez znakomicie po
oparzeniach i jako przygotowanie do przeszczepienia.

(Miinch. med. Woch. Jv§ 23. 1013).
A. KLESK.

Kohlschiilter. Stowo w sprawie wczesnego wstawania po
operacyach brzusznych.

Na mocy doswiadczenia wtasnego — autor byt operowany
z powodu ciezkiej przepukliny pachwinowej, w potaczeniu z cie-
ciem brzucha — zacheca autor do zalecania chorym wczesnego
wstawania po operacyach brzusznych.

K. mimo lekkiej gorgczki (37,9) wstat w dwa dni po ope-
racyi, goragczka znikla, zjawit sie stolec, wrécito taknienie i sity
szybko tez powracaty. W 6 dni po operacyi objat K. juz swoj
oddziat, a w 10 dni czut sie zupetnie zdrowym.

Autor uwaza za przesad, ze rana po operacyi, zwia-
szcza przepukliny, wymaga dtuzszego spokoju. Owszem, ten
spokoj powoduje to, ze gojenie sie nastepuje w nienaturalnem
potozeniu, a wihasnie wczesne ruchy zapobiegajg poézniejszemu
naciaganiu sie przykurczonej blizny.

Wiemy dobrze, jak chodzg chorzy po 3 tygodniach leze-
nia, przykurczeni, obawiajacy sie forsowniejszego ruchu i wy-
prostowania. Mimo lezenia a raczej wskutek lezenia tworzg sie
potem nawroty przepukliny.

W szpitalu, gdzie K. funkcyonuje jako asystent, wszyscy
chorzy (naturalnie sg wyijatki) wstajg—o ile moznosci—w dru-
gim dniu po operacyi i w trzy tygodnie opuszczajg zupetnie
zdrowi i silni szpital.

(Miinch. med. Woch. a2 23, 1013).
A. KLESK.

Harnack. Zgorzelinowa utrata zdrowega ramienia, Spowo-
dowana podskdrnem wstrzyknieciem chloroformu, przez pomytke
za eter wzietego.

Smutny przypadek a bardzo pouczajacy, w ktérym autor
wystepowat jako znawca. Pewien lekarz, chcac wykonac u swej
chorej, cierpigcej od diuzszego czasu na ropienie lewego przed-
ramienia—operacye, wstapit przedtem do apteki po eter 1 chlo-
roform. Srodki te wydano w jednakich flaszkach, przyczem
etykiety zamieniono. Do u$pienia przybyt drugi lekarz z ma-
skg i swoim chloroformem. Z poczatku zaczgt asystent usy-
pia¢ rzekomym aptecznym chloroformem, ale gdy to nie szio,
uspit chorg chloroformem swoim. Z powodu zapadu operator
wstrzyknat podskérnie w prawe przedramie rzekomy eter,
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a raczej P/2—2 ccm. chloroformu. Nastepstwem tego byta zgo-
rzel przedramienia zdrowego i amputacya.

Chora po wyzdrowieniu zaskarzyta aptekarza i lekarza
operujacego, tego ostatniego za$ zato, ze nie przekonat sie mi-
mo, ze uspienia rzekomym chloroformem nie mozna byto do-
kona¢, co wstrzykuje, co jednak tatwo po zapachu mogt roze-
zna¢. Sad na mocy orzeczenia znawcOow uwolnit lekarza, albo-
wiem trudno jest, by lekarz w czasie niebezpieczenstwa pod-
czas operacyi dopiero badat, czy z apteki dano mu dobry lek.
W aptece tez nalezy bardzo zwraca¢ uwage na to, co wydaje
sie, zwilaszcza jezeli ekspedyuje sie leki w zupetnie jednakich
naczyniach.

Zachodzi teraz pytanie, czy rzeczywiscie wstrzykniecie
podskdrne I4/2 ccm. chloroformu moze mie¢ tak zgubne skutki.
Juz zaraz po wstrzyknieciu zjawity sie silne bole, zaczerwienie-
nie, potem obrzek, zakrzep i ostry stan zapalny catego przed-
ramienia — krétko mowigc: objawy ropowki i zgorzeli t. zw.
aseptycznej. W poprzednim wieku stosowano podskornie chlo-
roform i wiasnie zarzucono go z powodu lichych, a podobnych
nastepstw. Nawet wyskok absolutny wywotaé moze w tkan-
kach podobne skutki. Eter szybko paruje i znika dlatego pre-
dzej z tkanek, cho¢ tu i 6wdzie i on wywotaé moze zgorzel
tkanek.

Podobnie dziata w tkankach olejek terpentynowy.

(Klin. Therapeut. Wochenschr. a2 12. 1912).
A, KLESK.

Loewe. O wszczepianiu skéry w miejsce wolnego przeszcze-
piania powiezi.

Plastyka niefizyologiczna t. j. ciatami obcemi znajduje co-
raz mniejsze zastosowanie. Kos$¢ stoniowa wgaja sie, ale z cza-
sem staje sie zbyt krucha. Proby z rogiem sg jeszcze zamtode.
Najliczniejsze zastosowanie znalazto przeszczepianie powiezi,
skoro otrzasneliSmy sie z przesadu, ze powiez tatwo obumiera
i jest bardzo podatna na zakazenia. Idealem przeszczepiania
jest jednak, by mie¢ materyat do uzupetnienia tuz przy ranie,
a do tego jedynie nadaje sie skoéra. | tu rowniez panowat do-
tad przesad i obawiano sie uzywaé skéry do plastyki wewnatrz
ciata — bo skory nie mozna nigdy odkazi¢ zupetnie. Na mocy
swych doswiadczen L. twierdzi, ze raz trzeba zerwac z tym
przesgdem. W 9 przypadkach uzyt on skéry do réznych pla-
styk (uzupetnianie Sciegna pasami skéry, zastanianie przepuklin
ptatami skory i t. p.) i z wynikbw byt zadowolony, skora wga-
Jata sie w glebi znakomicie. Postepuje L. w ten sposob, ze
strone naskdrkowg skory zeskrobuje az do skory wiasciwej
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(corium) i jodynuje, a wewnetrzna, uwalnia z tluszczu, jak do
plastyki Krausego.

Proby te zachecajg do szerszego uzywania skéry do gieb-
szych plastyk.

(Miinch. med. Woch. Ne 24. 1913).
A. KLESK.

Schlesinger. Leczenie opadniecia zotgdka za pomocg kli-
nowatego wyciecia Srodkowej czesci tegoz.

Dotychczas znane sg nastepuja,ce metody operowania opa-
dniecia zotgdka: a) zespolenie zotgdka z jelitem; wskazaniem do
tej operacyi oprécz wrzodu zotadka jest utrudnione przejscie
treSci zotgdkowej przez odzwiernik; cel — utworzenie nowej
drogi. W opadnieciu zotgdka stwierdzono za pomoca przeswie-
tlenia promieniami Réntgena, ze ruchy zolgdka sg zupetnie pra-
widtowe i przeszkdd w odZwierniku niema. A zatem — swoim
gtdbwnym zadaniom w tym razie zespolenie zotgdka z jelitem nie
odpowiada.

Pozatem, po zespoleniu zotgdek opuszcza sie i pocigga
za sobg przymocowane zgiecie dwunastniczojelitowe (flexura
duodeno - jejunalis) i wywotuje niedomagania w dwunastnicy
i jelicie czczem. Wiotko$¢ zotadka i rozszerzenie jego pozo-
stajg. Rozciggniete wiezy rowniez nie wracajg do stanu pra
widlowego. Rovsing uwaza gastroenterostomie za wielki biad,
poniewaz we wszystkich swoich przypadkach otrzymat wyniki
niepomysline. Schlesinger rowniez nie radzi dokonywac tej
operacyi.

Co s;e za$ tyczy b) przytwierdzenia zoladka do Sciany
brzusznej (gastropexis), to Kausch i wielu innych, szczeg6lniej
niemieckich, autor6w nie uznaje jej. Tymczasem Rovsing usil-
nie radzi te operacye, opierajgc sie na bardzo licznych przy-
padkach, zakonczonych wynikiem pomysinym. Technika ope-
racyi polega na tem, ze naklada sie w Kkierunku pozio-
mym potrojny rzad szwow, réwnolegtych do obu krzywizn zo-
tadka, i odSwieza surowicOwke pomiedzy szwami, azeby przy-
rost do $ciany brzusznej byt mocniejszy. Wobec tego nalezatoby
spodziewac sie ciezkich zaburzen ruchowych wskutek przyro-
stu zotgdka do Sciany brzusznej. Tymczasem ze 126 operowa-
nych chorych Rovsing wykazuje zupetne wyleczenie w 92 przy-
padkach. W wielu z nich po uptywie 10 lat po operacyi stwier-
dzono zupetne opréznianie sie zotadka juz w przeciggu 8 godzin
po prébnym obiedzie.

Bier, Stengel i Beyer proponowali c) skrécenie wiezow
zotadka, mianowicie watrobowozotgdkowego i watrobowodwu-
nastniezego. W opadnieciu zotgdka wiezy sg wszakze tak roz-
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ciggniete, tak cienkie i czesto tak podziurawione, ze niemoze-
bne jest natozenie na nie szwow. Jezeli nawet operacya udata
sie, w krétkim czasie nastepuje ponowne rozciggniecie wiezow
wskutek ciezaru polnego zotadka.

d) Wyciecie odzwiernika i podana przez Coffeya opera-
cya, polegajaca e) na przyszyciu sieci do przedniej $ciany brzu-
sznej na wysokosci krzywizny wielkiej, innemi stowy —na wy-
tworzeniu jakby przepony, skladajgcej sie z sieci, poprzecznicy
i krezki poprzeczniczej, co razem wziete powinno podtrzymy-
wac zotgdek. Woyniki tej operacyi atoli nie sg pomysine.

Podane sg jeszcze f) zeszycie zotgdka (gastroraphia) i Q)
sfaldowanie zotgdka (gastroplicatio) w wielu odmianach.

Za pomocg badan nad ksztattem i czynnoS$cig zotadka prze-
konano sie, ze narzad ten w opadnieciu wydtuza sie. Wydtu-
zona cze$¢ zostaje wolna od zawartosci i nie bierze udziatu
w ruchu robaczkowym. Cze$¢ odZzwiernikowa jest zupetnie pra-
widlowa. Poniewaz wydtuzona cze$¢ zotgdka nietylko nie bie-
rze udzialu w jego czynnosci, lecz jest zarazem przyczyng
wszystkich dolegliwosci, wynikajacych z ucisku zotagdka na sa-
siednie narzady, niektorzy badacze powzieli mysl h) usunigcia
jej. Za pomoca usuniecia Srodkowej czesci zotadka, wielkosci
1/i—r/3, nawet potowy catego narzadu, zyskujemy:

1. Skrocenie zotgdka do naturalnej wielkosci.

2. Usuniecie przewezenia w miejscu, gdzie jedna $ciana

przylega do drugiej.

3. Zmniejszenie, nawet usuniecie, koputy ponad przewe-
zeniem.

4. Powrdt wszystkich innych narzadow brzusznych do
prawidtowego potozenia.

Opierajagc sie na 2 operowanych z pomys$inym wynikiem

przypadkach, autor przychodzi do nastepujacych wnioskdw:

1. Nalezy wycina¢ Srodkowsg czes¢ zotadka jaknajdalej od
odzwiernika, o ile tylko pozwalajg na to warunki tech-
niczne. W ten sposob zostawiamy te cze$¢ zotadka, kto-
ra ma dobrze zachowang warstwe miesniowa.

2. Wycinac tylko tyle sciany zotadka, ile jest potrzebne,
i niezbyt wiele Sluzéwki, co znowu jest bardzo wazne
dla czynno$ci wydzielniczej zotgdka.

3. Nalezy nada¢ zotgdkowi jego prawidtowy ksztait.

4. Trzeba starac sie, by obciete czesci zotagdka miaty je-
dnakowe Swiatta, tak by je mozna byto ze sobg zeszyc.
Wtedy unikamy technicznych trudnosci i w przysztosci
nie tworzg sie w zotagdku kieszenie i zatoki.

Czy nalezy wycina¢ cze$¢ zotadka w razie zupetnego bra-

ku atonii, autor nie moze rozstrzygng¢. Podiug jego zdania,
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w przypadkach, gdzie ruch robaczkowy zotgdka jest mato zmie-
niony, dolegliwosci sg tak nieznaczne, ze operacya jest wogole
wtedy zbyteczna.

(Mitteilungen aus den Grenzgeb. der Medicin und Chirurgie 1912. T. 2)).
MIKICINSKI.

Finsterer. O odstanianiu nienadajgcych sie do operacyi
rakéw zotgdka, cetem naswietlania ich promieniami Rdntgena
1 0 wynikach przez to osiggnietych.

Jezeli zwazy sie, ze mimo postepu dyagnostyki liczba ra-
kow, nadajgcych sie do operacyi na zofadku, jest bardzo mata,
powita¢ nalezy z radoscig kazdy sposob, dagzacy do sprawienia
cho¢by ulgi chorym. Do takich nalezy odstanianie rakéw zo-
fadka i naswietlanie ich promieniami Rontgena. Aby to naswie-
tlanie bylo skuteczne i doktadne, F. postepuje nieco inaczej, niz
radzg Werner i Caan, a mianowicie, po wykonaniu S$rodkowe-
go ciecia brzucha w znieczuleniu miejscowem, wykonuje F. po-
faczenie zotgdka z jelitem o ile moznosci najwiecej na stronie
lewej, a potem przecina oba miesnie proste razem z otrzewng
poprzecznie az do tuku zebrowego, na 2—3 palce nad pepkiem,
przez co udostepnia zupetnie dojScie do zotadka, tak ze na-
swietla¢ mozna potem nawet i tylng S$ciane, jezeli do tego
jeszcze ptaty watrobjr umocuje sie przy tuku zebrowym. ROw-
niez nalezy odstoni¢ takze wigz zotgdkowookrezniczy, bo w nim
czesto sg zajete gruczoly chtonne. To szerokie odstoniecie nie
sprawia potem zadnych niepomys$inych nastepstw, a rana goi
sie zupetnie dobrze sama, nalezy tylko skrupulatnie naktadac
plastrowe opatrunki.

Samo naswietlanie znéw wykonuje F. w ten sposob, ze
zaczyna je dopiero po tygodniu od czasu operacyi miekkiemi
lampami_z odlegtosci 20 — 25 cm. z nasileniem 1 —P/2 H. Na-
Swietlania te powtarza co 3 —4 dni 8 —10 razy ogolem zwie-
kszajac stopniowo dawke. Naturalnie, okoliczne czesci trzeba
ostoni¢. Zwykle guz znika potem, 2o}adek pokrywa sie ziar-
ning i wtedy F. przechodzi do lamp twardych, uzywajac juz
5 H. raz na tydzien, a potem raz na 2 tygodnie. Zaprzeczy¢
sie nie da, ze nieraz osiggna¢ mozna przy tem leczeniu wyniki
bardzo dobre, bo zupetne znikniecie guza i poprawe stanu ogol-
nego, a co najwazniejsza, znaczne przedtuzenie zycia. Nie mo-
zna tego odnies¢ do potaczenia zotgdka z jelitem, bu tu skutek
korzystny i przedtuzenie zycia trwa co najwyzej przecietnie
6 — 7 miesiecy, zaS po naswietlaniu do 18 miesiecy i dtuzej,
a kto wie czy nie uda sie osiggna¢ jeszcze lepszych wynikow.
Na przeszkodzie stojg tu pizerzuty, istniejgce juz w innych na-
rzadach, na ktore naswietlanie dziata mniej pewnie.
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) Naturalnie, o ile moznosci trzeba wycinaC raka, jezeli sie
jednak nie da, zastosowaC naswietlanie, a potem poprzec je
chemoterapig.

(Miinch. med. Woch. N° 16. 1913).
A. KLESK.

Meyer. U sprawie leczenia zwichnie¢ obojczyka.

W razie zadawnionego zwichniecia obojczyka przy topatce,
trzeba postepowac operacyjnie (umocowanie z pomocg SZwu je-
dwabnego, srebrnego lub zbicie). Natomiast w zwichnieciach
Swiezych dobre ustugi oddaje po odprowadzeniu ucisk baloni-
kiem gumowym, przymocowanym naci stawem plastrem podtug
Voelkera.

W zwichnieciach obojczyka przy mostku o ile zwykle ta-
two odprowadzi¢ zwichniecie, o tyle potem trudno je zatrzy-
ma¢ na miejscu tak, ze i tutaj musimy uciec sie do operacyi
i to albo do szwu, albo—co lepiej — podtug Voelkera przyszy-
wamy czeS¢ mostkowg miesnia piersiowego razem z powiezig
do przyczepu obojczykowego miesnia mostkowosutkowoobojczy-
kowego, poczem na pewien czas ustalamy koriczyne w stawie
barkowym w opatrunku.

(Deutsch. Zeit. f. Chirurg. 119. Z. 5—6).
A. KLESK.

Kamptz. Podwojne zwichniecie obojczyka.

Podwojne zwichniecie obojczyka wystgpi¢ moze wtedy,
gdy oba konce jednej kosci wyskoczg ze swego potgczenia, lub
gdy ulegng zwichnieciu oba obojczyki. Uszkodzenia te nalezg
ho rzadkich. CzeSciej wyskakuje obojczyk na jednej stronie.
Zwykle przyczyng jest silny uraz, np. uderzenie ciezaru w plecy
przy ustalonym barku po stronie przeciwnej, dalej—przejecha-
nie i t. p. Obojczyk ulegng¢é moze zwichnieciu przed lub poza
mostek. Leczenie w razie przypadtosci (bdle, dusznoS¢ i t. p.)
operacyjne, zresztg zachowawcze. Pe operacyach nieraz na-
wroty.

Do rzadkich tego rodzaju uszkodzern dodaje autor swoj
przypadek: luxatio claviculae ambilateralis praesternalis, po-
wstate po przejechaniu wozem. Leczenie zachowawcze, bo oboj-
czyki ustality sie w nowej pozycyi bez objawow, a stan ogol-
ny pacyenta byt ciezki.

(Medizin. Klinik. Ki 25. 1913).
A. KLESK.
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Piirckhauer. O uszkodzeniu wigzadet krzyzowych kolana.

Uszkodzenia wiezadet krzyzowych kolana sg wprawdzie
rzadkie, ale zna¢ je trzeba, bo powodujg one powazne zabu-
rzenia, objawy przytem sg wecale typowe. Wiezadla te sg tak
silne, ze uszkodzenie ich powoduje zwykle réwnocze$nie oder-
wania chrzastek, a nawet — czesci kosci.

Powsta¢ mogg one na kilka sposobow:

1) wskutek nadmiernego wyprostowania kolana, przyczem
peka zwykle wiezadto przy kosci udowej i to tylne, wskutek
czego udo przesuwa sie w kolanie ku przodowi, lub, gdy oder-
wie sie wiezadto przednie, udo przesuwa sie ku tytowi.

2) uszkodzenie wskutek nadmiernego zgiecia, zwiaszcza,
gdy przypadkowo wejdzie pod zginajace sie kolano jakies$ ciato,
powodujace zwiekszenie sie dzwigni i zgiecia. Peka tu zwykle
wiezadto przednie.

3) uszkodzenie, powstate wskutek réwnoczesnego zbyt sil-
nego wyprostowania I mocnej abdukcyi na zewnatrz. Towarzy-
szy temu zwykle uszkodzenie wewnetrznej tgkotki. Rzadziej juz
powstaje uszkodzenie przez addukcye i wtedy wiezadla pekajg
odwrotnie.

4) uszkodzenie, powstate przez rotacye podudzia wzgle-
dem uda.

Po wypadku zjawia sie procz bolu zupetna niemozliwosé
uzywania kolana i wewnatrzstawowy wysiek. Potem, gdy obja-
wy ostre znikng, zjawia sie przy ruchach takze przesuwanie sie
podudzia wzgledem uda ku przodowi, lub ku tylowi. Z czasem
chorzy zaczynajg chodzi¢, ale mecza sie szybko, zwiaszcza stg-
pajac po gruncie nieréwnym.

Czesto wsrdd chodzenia wyskakuje ,,kolano”, co zwykle
powoduje silny bdl.

Przy wyprostowanem kolanie nie czuje sie bocznych wa-
chan stawu, czesdciej juz przy zgietem.

Badanie promieniami RoOntgena wykazuje czesto nierdw-
nosci, oderwania drobnych czesci i t. d

Leczenie zachowawcze nie zawsze prowadzi do celu, bo
trudno jest, by wiezadta same sie dobrze zrosty, natomiast
wczesne zeszycie operacyjne nieraz oddaje bardzo dobre ustu-
gi. Natomiast, co bardzo czesto wydarza sie, pacyenci zgtaszajg
sie juz w okresach pézniejszych i wtedy trzeba juz bardzo na-
mysla¢ sie nad operacya, bo moze da¢ ona skutek ujemny co
do czynnosci.

Pozostaje wtedy tylko nalozenie aparatu, wstrzymujgcego
zbytnie prostowanie si¢ kolana, a przez to zapobiegajace nadwich-
nieciom.

(Mtinch. med. Woch. N° 2. 1913).

A. KLESK.
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Erlacher. W sprawie leczenia bocznych skrzywier krego-
stupa opatrunkami gipsowymi podtug Abbotta.

Spos6b Abbotta uwaza E. za jeden z najlepszych i naj-
predzej prowadzacych do celu. Trzeba tylko przedtem pacyen-
tow wycwiczy¢ w oddechaniu strong wklesta, a po ukonczeniu
gipséw podaC sznurowke w potozeniu nadmiernem w strone
zdrowg. Wyniki leczenia E. uwaza za trwale, a nie chwilowe
znieksztatcenia, jak inni twierdza.

Nie nadajg sie do tego leczenia ustalone podwdjne skrzy-
wienia o krotkich lukach, ostrokonczasty grzebieniowaty garb
zeber i silne skoliozy w prawg strone (ze wzgledu na serce).

Pacyenci Abbota sg juz leczeni, a raczej wyleczeni od 2V?2
lat. Sposéb ten, podiug Erlachera, daje wyniki, jakich dotad
zadnym innym nie dato sie osiggnac.

(Miinch. med. Woch. N° 24. 1911).

A. klesk

Stieda. Przyczynek do sprawy zakrzepu tetnic krezkowych.

Zajmujacy przypadek, podany przez autora, dotyczy 34 le-
tniego lekarza, ktory od 6 lat oddawat sie alkoholizmowi, przy-
czem doznawa¢ miat przypadtoSci wrzodu zotagdka. Rano dnia
opisanego przyszedt piechotg do kliniki choréb nerwowych
z prosba o wstrzykniecie salwarsanu z powodu nieznosnych
.Kryz zotgdkowychll, jak to u siebie rozpoznat (przebywat przed
13 laty Kite).

Tymczasem w czasie pobytu zjawity sie wymioty katowe,
gorgczka 39°, wobec czego pacyenta przeniesiono do Kkliniki
chirurgicznej, gdzie znalazt S. objawy niedroznosci kiszek, wol-
ny ptyn w jamie brzusznej, odbijania, stale tetno 130, wogdle
stan powazny.

Operacya zaraz w znieczuleniu miejscowem z ciecia para-
rektalnego na stronie prawej (z powodu ew. podejrzenia appen-
dicitis); znaleziono w jamie brzusznej ptyn metnokrwawy a da-
lej sinoczarne zabarwienie prawie wszystkich Kiszek cienkich
i jelita Slepego. Rozpoznano zakrzep tetnicy krezkowej i wo-
bec bardzo zlego stanu chorego zaniechano wszelkiej dalszej
interwencyi — Smierci.

Sekcya wykazata zupelne zaczopowanie tetnicy krezkowej
gérnej tuz przy odejSciu od aorty, zapalenie otrzewnej, zmiany
marskosci w nerkach, stluszczenie watroby, przerost i zmiany
w miesniu sercowym i t. p. Przyczyne zakrzepu upatruje S.
w endarteriitis luetica.

Najtypowszym symptomem zakrzepu tetnicy krezkowej jest
bardzo silny bdél, nieraz natury kolkowej, ew. stolce krwawe
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i objawy niedroznosci kiszek. Rozpoznanie zwykle jest bar-
dzo trudne, a rokowanie bardzo liche.

(Tow. Lekarskie. Halla. 1. 1911).
A, KLESK.

Wiewiorowski. Przyczynek do leczenia tetniakbw z pomo-
cg szwu naczyn (idealna operacya tetniaka).

Wobec udoskonalenia szwu naczyn mozemy obecnie Ku-
si¢ sie juz o idealng operacye tetniakow. Matas zaleca nacigc
worek, skrzepy wygarnac i po zaszyciu ubocznych naczyn, wpa-
dajqcych do worka, zmarszczy¢ worek szwami. W ten sposob
do roku 1908 pod+ug Matasa operowano 85 przypadkow (2,3$
Smiertelnosci i 4,6% zgorzeli). Garre gani ten sposéb, albowiem
sztywne $ciany worka nie dajg sie dobrze fatdowac.

Ideatem naszym jest wyciecie worka i zeszycie okrezne
kikutéw, ew. z pomocg plastyki. Heller zestawit 13 podobnych
operacyi, autor donosi za$ o przypadku tetniaka wskutek po-
strzatu naczyn biodrowych, gdzie Kuttner wyciat zyte biodrowa,
ﬁ' tetnice i drugg zyle zeszyt bocznie z dobrym bardzo skut-

iem.

Przed operacyg probowac¢ zawsze nalezy leczenia uci-
skiem. Delbet zestawit 111 w ten sposob leczonych tetniakow,
z czego w 76 osiggnieto wyleczenie, w 5 pekniecie. Wolfler
do ucisku tetniaka uda uzywa piety drugiej konczyny chorego
w odpowiednim opatrunku.

Ogotem obecnie mamy 18 przypadkéw idealnej operacyi
tetniakow. Niezmiernie wazna jest tu: delikatna technika, ja-
towos¢ i stosowny materyat do szycia.

(Medizin. Klinik. Ks.y. 1912).
A. KLESK.

Goecke. Wypuszczenie tetniaka tetnicy podkolanowej i za-
stgpienie ubytku wolnem przeszczepieniem zyty podskdrnej uda.

G. opisuje przypadek tetniaka tetnicy podkolanowej ze
zmianami troficznemi palcéw. Tetniak usunat G. w uspieniu,
poczem pozostat ubytek w tetnicy 8 cm. diugi. Do pokrycia
go uzyt G. czesci vena saphena z drugiej konczyny. Kikuty
tetnicy prowizorycznie zamknieto przytem zaciskadtami Hop-
nera. Wszycie okrezne zyty. Z poczatku wynik bardzo dobry,
owrzodzenia palcéw pogoity sie, powstata przetoka pod kola-
nem, ktéra w korncu doprowadzita do ropowki konczyny.

W 8 miesiecy Smier¢ sercowa. Sekcya wykazata, niestety,
w miejscach potgczenia tetnicy z zytg skrzepy. Mimo tego nie
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powinno to odstrasza¢ od dalszych préb, bo bezwarunkowo da-
je sie nieraz osiggna¢ dobre wyniki, chocby, jak twierdzi Le-
xer, chwilowe, wystarczajagce jednak do utrzymania krgzenia az
do czasu wytworzenia sie krgzenia obocznego.

Zyta bardzo czesto grubieje i staje sie zupetnie podobna
do tetnicy.

(Medizin. Klinik. i. 7912).
A. KLESK.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 24 pazdziernika 1912 r.

1. Wert/ieim. Przypadek kamicy zotciowej, operowany bez sgczko-
wania drog zotciowych i jamy otrzewne;.

2. Krynski. Przypadek zaburzen pecherza moczowego na tle gruczotu
krokowego (prostatismus), wyleczony zapomocg przyszycia nadlonowego
pecherza moczowego (cystopexia suprapubica).

3. Zembrzuski. Z kazuistyki obtoniakdw.

1. Wertheim przedstawit chorg 56-letnig, ktora w ciggu ubiegtych
2-ch lat miata dwa silne napady bdléw w prawem podzebrzu z wymiotami
i umiarkowang goraczkag. W przerwach pomiedzy napadami czuta sie
wzglednie dobrze, ale w ostatnim czasie zaczeta znowu doznawac prawie
stale boléw i cigzenia w miejscu wspomnianem. Badanie wykazato opa-
dniecie trzew i dolng granice watroby wyczuwalng na wysokosci pepka.
Rozpoznano kamice zétciowa, zarosniecie lub zatkanie przewodu pecherzo-
wego przez kamien. Chora zdecydowata sie na zabieg operacyjny, ktory
wykonano 9 pazdziernika 1912 r.

Ciecie poprzeczne na wysokosci 1 palca powyzej pepka, z przecie-
ciem prawego m. prostego. Watroba bardzo opuszczona, zadnych zrostow
pecherza zpotoczeniem. Pecherz wypetniony umiarkowanie ptynem jasnym,
w szyi—wzglednie w przewodzie pecherzowym—tkwi spory kamien. Po wy-
osobnieniu przewodu pecherzowego ponizej kamienia przecieto przewdd,
nastepnie podwigzano gatazki tetnicy pecherzowej i usunieto bez trudnosci
catkowicie pecherz wraz z czeScig przewodu pecherzowego, w ktorej tkwit
kamien. Przewod okazat sie zaro$niety, wobec czego nie zgtebnikowano
go, a tylko obmacano doktadnie przewod zoétciowy wspolny, kamienia
w nim nie wyczuto. Brzegi tozyska pecherza na dolnej powierzchni wa-
troby zespolono szwem ciggtym i jame brzuszng zaszyto catkowicie. Chora
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zagoita sie za pomoca rychlozrostu. Wydobyty kamieh jest wielkosci jaja
gotebiego, sktada sie prawie z czystej cholestearyny. Pecherz byt wypet-
niony cieczg jasna, przezroczysta, badanie wykazato przewlekte zapalenie.

W. przedstawit przypadek powyzszy jedynie dla tego, ze w technice
operacyjnej odstgpit od szablonu, wprowadzonego przez Kehra, dla ktoérego
»operacya normalng” w kazdym przypadku kamicy drég zétciowych jest
sgczkowanie przewodu watrobowego i tamponada jamy brzusznej. W osta-
tnich czasach nastgpit pewien zwrot w zapatrywaniach chirurgébw na te
sprawe. Na poparcie swych stow W. przytacza streszczenie pracy Bore-
liusa, przeciwnika normalnej operacyi Kehra. B. do tego zabiegu ucieka
sie jedynie tam, gdzie przebieg kliniczny, wywiady, lub bezposrednie ba-
danie przewodu wspolnego podczas operacyi wskazuje na obecnos$¢ ka-
mienia w przew. wsp., lub na zapalenie gtebszych drég zotciowych i zmia-
ny w trzustce. Zdaniem B., w poszczegllnych przypadkach lepiej bedzie
nawet zaryzykowa¢ pozostawienie kamienia w przew. wsp. i narazi¢ cho-
rego na powtérny zabieg, niz podda¢ go operacyi zawsze ciezkiej i narazié
na dtugie gojenie. Zdanie swoje B. popiera materyalem klinicznym, obej-
mujacym 234 przypadki cholecystectomiae bez sondowania i sgczkowania
d. choledochi. Z 7 przypadkéw, ktore zakonczyty sie Smiercig, w 6 sekcya
nie wykazata kamienia w przew. z6t. wsp. Z pomiedzy 227 pozostatych
przy zyciu chorych u 4 tylko musiano wykona¢ wtdrng opera¢ye z powodu
kamieni w przewodzie wspolnym.

Oderfeld uwaza postepowanie Kehra za stuszne, gdyz nigdy nie mo-
zna by¢ pewnym, ze drogi zoOlciowe nie sg zakazone. Dlatego tez nalezy
je saczkowac zasadniczo w kazdym przypadku. W spostrzezeniu W. po-
mysIny wynik zabiegu nalezy uwazac za szczesliwy zbieg okolicznosci.

Krynski uwaza postepowanie operacyjne kol. Wertheima za zupetnie
stuszne i w danym przypadku za jedynie odpowiednie. Miat on tu do czy-
nienia z puchling pecherza zoétciowego (hydrops vesicae f.) zupetnie zam-
knietg, nie bedacg w zwiazku z drogami zétciowemi, ktorg nalezato przeto
usungé tak, jak usuwamy doszczetnie kazdy inny guz torbielowy w jamie
brzusznej. Moznaby co najwyzej zastanawiaC sie nad tern, czy stusznie po-
stapit, zamykajac zupetnie otrzewng, czy tez bezpieczniej bytoby wprowa-
dzi¢ pasma gazy popod watrobe. To juz jest sprawa zaufania chirurga do
swojej aseptyki, ktéra w przypadku Wertheima, jak widzimy, w zupetnosci
tego zaufania okazata sie godna. Stanowczo jednak nie bylo tu potrzeby
sgczkowania przewoddéw zétciowych i odprowadzania zétci nazewnatrz. Za
niestuszne przeto uwaza Krynski zdanie Oderfelda, ze saczkowanie prze-
wodu watrobowego stanowi ,,postepowanie normalne”, ktoére powinno by¢
stosowane zasadniczo w kazdym przypadku przecinania pecherza zoétcio-
wego, albowiem to postepowanie Kehra wskazane jest tylko w przypad-
kach standéw zapalnych w przewodach zétciowych (cholangoitis calculosa,
chol. infectiosa), cechujgcych sie zmianami w samej zotkci.

Sawicki uwaza za konieczne sgczkowanie przewodu watrobnego tylko
w razie zakazenia drog zoOtciowych. Tego sposobu postepowania trzymajg
sie Eiselsberg, Payr i Rehn. Gdy chodzi o obecno$¢ kamienia, wystarczy
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przekona¢ sie obmacywaniem, bo badanie zgtebnikiem moze nie wykazac
istniejacego kamienia. Saczkowanie przewodéw w celu utatwienia wyda-
lenia kamienia niekiedy zawodzi, jak tego dowodzi spostrzezenie S., w ktd-
rem wystgpita zotaczka po usunieciu saczka gumowego z przewodu wa-
trobnego. Procz tego wktadanie sgczka przediuza zabieg, sprzyja powstawa-
niu zrostow i bolow.

Co sie tyczy techniki wycinania pecherza zétciowego, to mozna przy-
stagpi¢ odrazu do oddzielenia przewodu pecherzowego, podwigzujac go,
i odcig¢, a juz potem usung¢ pecherz. Sposob ten, jak stusznie twierdzi
Dobrucki, powotujacy sie na wihasne spostrzezenie, prowadzi niekiedy do
zranienia lub podwigzania przewodu watrobnego, ktéry pod bardzo ostrym
katem faczy sie z przewodem pecherzowym. Powikfanie to widzat i S.
w klinice Payra, gdy operowat jeden z asystentébw. Dla tego tez S. na-
prz6d oddziela pecherz i przewdd pecherzowy, a dopiero pdzniej podwig-
zuje go i odpala.

Inny szczeg6t techniczny w operowaniu kamicy zétciowej—to sgczko-
wanie jamy brzusznej. Stanowi ono konieczny warunek postepowania. Nie-
ktorzy, jak Eiselsberg, saczkujg za pomocg rurki gumowej, wprowadzonej
po nitce, idacej od kikuta przewodu pecherzowego. Inni wkiadajg pasek
gazy. S. uznaje wyzszo$C tego ostatniego postepowania.

W. Stankiewicz jest zdania, ze tylko w przypadkach wyjgtkowych
mozna obej$¢ sie bez sgczkowania przewodow zoétciowych, natozyé szew
i zamkng¢ jame brzuszng. W przewazajacej wiekszosci przypadkow ka-
mieni z6tciowych mamy do czynienia z zakazeniem drég zotciowych, a wiec
nawet gdyby udato sie z calg doktadnoscig natozy¢ szew na $ciany przewo-
du, nigdy nie moglibySmy polega¢ na pewnem zamknieciu rany, gdyz naj-
mniejsze przesgczanie zakazonej zotci sprawitoby fatalne nastepstwa. Za-
rzuty, czynione drenowaniu, jakoby takowe przedtuzato znacznie trwanie
przetok zoétciowych, nie majg uzasadnienia wobec umiejetnego zastosowania
tej metody, dowodem tego jest twierdzenie Kehra, ktéry zawsze w podo-
bnych razach saczkuje przewody zotciowe z pomoca drenu w ksztakcie
litery T., po uptywie za§ 4 — 5 dni usuwa dren, uwazajgc, iz naokoto po-
wstaty dostateczne zrosty do zabezpieczenia otrzewnej od zakazenia i w tych
warunkach ranka w przewodzie szybko zabliznia sie, nie tworzac przetoki.
Jest to postepowanie bardzo stuszne, dajace rekojmie bezpieczenstwa, jak
i szybkiego zabliznienia rany i niewatpliwie ogdt chirurgébw uznaje stusz-
nos¢ tej metody.

Nawet w przypadkach aseptycznych po wydobyciu kamieni zokcio-
wych bywajg tak silne i gtebokie zrosty, iz natozenie Scistego szwu okazaé
sie moze niewykonalnem, wiec i wtedy uciec sie musimy do wiozenia
drenu, lub saczkowania za pomocg gazy.

Lesniowski. Wertheim poruszyt zajmujgca sprawe—wycinanie catko-
wite pecherza zotciowego, pokrycie kikuta tegoz otrzewna, i doszczetne
zamkniecie jamy otrzewnej. Ze postepowanie takie moze zakoriczy¢ sie
pomyslnie—dowodzi przedstawiona przez Wertheima pacyentka. Chodzitoby
wszakze 0 to, w jakich przypadkach omawiany zabieg moze by¢ zastosowany.



Towarzystwa Lekarskie 93

Pod tym wzgledem nalezatoby, zdaniem L., podzieli¢ przypadki ka-
micy zOtciowej na 2 grupy. Do i-ej nalezatoby zaliczy¢ przypadki, w kto-
rych chorzy nie gorgczkujg i przewod pecherzowy jest catkiem zarosniety.
Tu pecherz zétciowy przeistoczyt sie w torbiel, ktéra wcale nie odréznia
sie np. od torbieli jajnika, i tak samo, jak ta ostatnia, moze by¢ potrakto-
wany. A wiec po odcieciu pecherza, zaros$niety i zawigzany przewdd pe-
cherzowy mozna obszy¢ otrzewng, i jame otrzewnej zamknag¢ catkowicie.

Do grupy 2-gj nalezatyby przypadki, w ktérych stan chorych jest go-
raczkowy, przewod pecherzowy jest drozny, pozostate drogi zotciowe sg
zakazone. W tego rodzaju przypadkach moznaby zdecydowaé sie wykonaé
pierwszg czes¢ operacyi, a wiec przewdd pecherzowy zawigza¢, pecherz
odcigé i kikut przewodu pecherzowego obszy¢ otrzewng. Natomiast bytaby
potaczona z duzem ryzykiem druga czes¢ zabiegu—catkowite zaszycie jamy
otrzewnej. Tu o wiele pewniej jest wytozy¢ przestrzenn podwatrobowg pa-
ru paskami muslinu, ktére w razie przebiegu pooperacyjnego niepowikia-
nego mozna usung¢ w kilka dni po operacyi, i w ten spos6b nieznacznie
tylko przedtuzy¢ okres gojenia sie.

Oderfeld dodaje, ze w poprzedniem swem przemdwieniu chciat po-
wiedzie¢ o koniecznosci sgczkowania w kazdym przypadku nie drég zotcio-
wych, ale otrzewnej.

2. Krynski, przedstawit chorego mezczyzne 59-letniego, u ktdrego
przed 3-ma tygodniami z powodu objawow prostatyzmu wykonat operacye
przyszycia nadfonowego pecherza moczowego (cystopexia suprapubica)
z bardzo dobrym wynikiem. Przerost gruczotu krokowego $redniego sto-
pnia; czes¢ Srodkowa powiekszona i bardzo tatwo krwawi przy cystoskopo-
waniu. Oddaje mocz w ciggu dnia co 1 — ilfa godziny; w nocy 6 —7 razy;
ilos¢ moczu zalegajgcego 180 cm. sz. Krynski wykonat przyszycie nadtono-
we pecherza (w znieczuleniu miejscowem), jako operacye wstepng, uta-
twiajgca oproznienie pecherza i usuniecie jego stanu zapalnego, majac za-
miar p6zniej zrobi¢ wyciecie doszczetne gruczotu krokowego od strony pe-
cherza. Jednakze ta cystopexia spowodowata tak duzg poprawe w stanie
chorego (obecnie mocz czysty, urynowanie w dzieri co 2—3 godziny, w no-
cy 1 raz, moczu zalegajacego 0), ze chory stysze¢ juz nie chce o innej je-
szcze operacyi, i wraca do domu na wies.

Wertheim miat sposobnos¢ widzie¢ podczas operacyi pecherz mo-
czowy w kilka lat po wykonanej sectio alta, i nie znalazt ani $ladu przy-
rostu do przedniej Sciany brzusznej, pecherz za$ lezat gteboko w miednicy.
Stad wnosi, ze wynik nadlonowego przyszycia pecherza moze nie okazac
sie trwatym.

Oderfeld podziela obawy Wertheima co do rozciggniecia sie przyro-
stu pecherza moczowego do S$ciany brzusznej, a wiec co do nietrwatosci
wyniku operacyjnego. O. przytacza spostrzezenie Kummela, w ktérem za-
nikowi gruczota krokowego towarzyszyty objawy przerostu (prostatismus);
pomimo wykonanego przyszycia pecherza do $ciany brzusznej (KUmmel na-
zywa to operacyg Goldmanna) objawy nie ustapity, dopiero wytuszczenie
gruczotu krokowego dato wyleczenie.
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Czarkowski proponuje, wobec ciezkosci zabiego w przeroscie gru-
czotu krokowego, usuwac tylko zraz $rodkowy, co daje réwnie dobre wy->
niki, jak catkowite wytuszczenie. Cz. przekonat sie, ze gruczot krokowy
nawet po catkowitem wyluszczeniu moze odrosnac.

3. Zembrzuski. Pomiedzy nowotworami wyodrebnia sie grupa $rdd-
btoniakéw i obtoniakdw, stojaca na granicy pomiedzy guzami dobrotliwymy
i ztosliwymi, blizsza tych ostatnich. Srédbtoniaki powstaja z bujania $réd-
btonka naczyn, obtoniaki—z komorek badz t. zw. obtonka, badz tez z komo-
rek btony zewn. naczyn szczeg6lnie wioskowatych. Obtonek odkryt Eberth
na niektorych naczyniach ustroju jako typ komorek swoistych: ptaskich
z wypustkami. Gdy jedni przypisuja obtonkowi punkt wyjscia dla oblonia-
kow, inni autorowie (Lexer, Birch-llirschfeld) dopatrujg sie powstawania tych
nowotworéw z komorek btony zewnetrznej naczyn, lub ze $rédblonka na-
czyn chionnych, oplatajgcych naczynia. Achoff nazywa obloniakami tylko
te nowotwory, ktore powsfajg z komorek, stanowigcych integralng czesc
Scian naczyn. Ribbert nie uznaje istnienia obtoniakow, zaliczajac ich do
miesakow naczyniastych (angiosarcoma). Inni nazywajg obtoniak sarcoma
perivasculare. Charakterystyczny dla obtoniakéw jest ukfad komérek, ota-
czajacych naczynia w postaci ptaszcza, same za$ naczynia wystane sg $rod-
btonkiem, do ktérego bezposrednio przylegaja komorki nowotworowe. Ko-
morki w obtoniaku uktadajg sie badz to promieniowato do $wiatta naczynia,
badz zlewajg sie w masy, otaczajace te ostatnie. Pomiedzy komdrkami wi-
doczna jest niekiedy tkanka tgczna. W obloniakach z tatwoscig wystepuja
zmiany wsteczne i rozpadowe. Zwyrodnienie szkliste nadaje im cechy obla-
kéw (cylindroma), rozpad utrudnia niekiedy wtasciwe rozpoznanie. To osta-
tnie mozliwe jest jedynie pod drobnowidzem, przytem nie zawsze nalezy
do zadan tatwych. Obtoniaki przyjmowano czesto za raki, wiekszosé je-
dnak autorow odnosi je do tworow tgcznotkankowych. Spotykajg sie obto-
niaki w postaci czystej i w potgczeniu z innymi nowotworami, szczeg6lnie
z Srédbtoniakami i miesakami. Siedliskiem ich bywajg rézne narzady,
a przedewszystkiem te, ktérych naczynia posiadajg obtonek (opony moézgu,
jajniki, jadra, nerki). Ztosliwos¢ obtoniakow jest wzgledna: odznaczajg sie
one powolniejszem rozrastaniem sig¢, nie zwyrodniajg tkanek sasiednich i nie
dajg przerzutéw; z drugiej strony jednak sg sktonne do rozpadéw i nawro-
tow po zabiegach operacyjnych. Dmochowski poczytuje obtoniaki za guzy
bezwzglednie ztosliwe.

Z. przedstawia 2 okazy: guz nerki, wyjety u i-rocznego dziecka, i gu?
jadra, usuniety u id/2-rocznego chtopca. Guz pierwszy ulegt znacznemu roz-
padowi, wytworzywszy olbrzymig torbiel, wskutek tego obraz drobnowidzo-
wy, przedstawiajagcy miejscami utkanie obtoniakowe, jest niedo$¢ wyrazny.
Guz drugi przedstawia obtoniak bardziej typowy.

Pokaz preparatéw odnosnych mikroskopowych.

BR SZERSZYNSKI.
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Posiedzenie dnia 14 listopada iyia r.

1. Sinofecki. Pokaz przyrzadu Killiana do bezposredniego ogladania
krtani.

2. Stawinski. Przypadek pancreatitis acuta haemorrhagica, z poka-
zem preparatu.

3. Szerszynski. Postepy w leczeniu gruzlicy kosci i stawow.

1. Sino¥cki méwit o nowej metodzie badania krtani, wynalazku prof.
Killiana, nazwanej przez wynalazce ,,Schwebelaryngoskopie"—Iaryngosko-
pia w zawieszeniu. Metoda ta, ktérej opis szczegbétowy podany jest przez
wynalazce w zeszycie 2-im tomu 26 ,,Archiv fur Laryngologie”, polega na
utozeniu badanego na wznak, ze zwieszong z brzegu stotu gtowg i na unie-
sieniu do gory (ku przodowi) catego jezyka wraz z nagtosnig i zuchwg za
pomocg specyalnego szpatla z rekojescig, zakonczong hakiem (llakenspatel).
Hak zawiesza sie na belce poprzecznej odpowiednio zbudowanej szubie-
niczki (Galgen); ktérg mozna regulowa¢ w kierunku poziomym i pionowym
za pomocg $rub i korb. Gtowa badanego zwisa ku dotowi i buja swobo-
dnie (stad nazwa ,,Schwebelaryngoskopie”) zawieszona na szpatlu, rozcia-
gajac ciezarem swym miesnie i wiezy, i powodujgc tern wieksze uniesienie
krtani ku gorze. Przy szerokiem rozwarciu ust i o$wietleniu lampka elek-
tryczng lub reflektorem cala glebia gardzieli, wnetrze krtani i tchawicy wi-
doczne sg, jak na dtoni.

Laryngoskopia w zawieszeniu jest ogromnym krokiem naprzéd na
drodze rozwoju metod bezposrednich badan krtani, ktére zrodzity sie z do-
niostego wynalazku Kirsteina (autoskop, wynaleziony w r. 1896), i znakomi-
cie utatwia bezposrednie operowanie w krtani i tchawicy, gdyz pozostawia
operujgcemu obiedwie rece wolne i czyni zbedng pomoc chorego.

Wykonywa sie badanie w uspieniu (chloroform, eter), w znieczuleniu
og6lnem (morfina, skopolamina), wreszcie w zwyktem znieczuleniu miejsco-
wem kokaing.

Po przemdwieniu Sinotecki z zupetnem powodzeniem wykonat bada-
nie w zawieszeniu na chorym ze swego odzialy w szpitalu Ewangelickim.
Chory, miody mezczyzna, po zastosowaniu znieczulenia miejscowego jezyka,
gardzieli i krtani rozczynem kokainy 20%, lezatl spokojnie kilka minut,
w ciggu ktérych wszyscy zebrani mogli doktadnie obejrze¢ krtan i tchawice.

2. Stawinski. Przypadek pancreatitis acuta haemorrhagica. Przemo-
wienie bylo w catosci wydrukowane w ,Przegladzie Chir. i Ginekol."
(T. VI, Z).

3. Szerszynski. Postepy w leczeniu gruzlicy kosci i stawow. Prze-
mowienie byto wydrukowane w ,,Nowinach Lekarskich".

BR. SZERSZYNSKI.



96 Towarzystwa Lekarskie

Posiedzenie dnia 12 grudnia 1912 r.

1. Karwacki. Przypadek niezwyktego ukfadu narzadéow wewnetrz-
nych.

2. Kijtwski Pr. a) przypadek chtoniaka gtowy.

b) przypadek wielkiego guza jadra.

3. Stawinski. Przyczynek do udoskonalenia techniki amputacyi i pro-
tez konczyn.

4, Lesniowski. Kamien pecherza moczowego w zwigzku z ciatem
obcem.

5. tazarowicz. Pokaz materyatu opatrunkowego, wyjatowionego we
wiasnej pracowni.

1. Karwacki przedstawit 16-letniego chorego, od 10-ciu lat cierpigce-
go na wymioty i rozwolnienie. Istnieje prawdopodobienstwo, ze chory ten
w dziecinstwie przebywat zapalenie otrzewnej gruzlicze. Rozwdj chorego
wybitnie wstrzymany, odzywianie mocno uposledzone. Badanie fizyczne
wraz z radiologicznem wykazaty, ze serce lezy z prawej strony mostka,
dolna granica lewego ptuca znacznie podniesiona ku gérze —z przodu na
wysokosci 3-go zebra, zotadek ma ksztatt podkowy i siega do spojenia to-
nowego, gdzie jest przyrosniety, skurcze zotgdkowe majg cechy kiszkowych.
Lewe podzebrze wypetnione jest jelitem grubem, ktore zaczyna sie w le-
wym dole biodrowym, idzie do go6ry z lewej strony kregostupa, siegajac
az do 3-go zebra, w tern miejscu jest, prawdopodobnie, przyrosniete do
przepony—i schodzi na dot rowniez z lewej strony kregostupa.

Zmiany podobne zaleza, zdaniem prelegenta, od zboczenia rozwojo-
wego i od przebytej sprawy otrzewnowej, ktéra zmiany te spotegowata.
Chory ma by¢ operowany, rodzaj zabiegu na zolagdku zaleze¢ bedzie od
wyniku zbadania chirurgicznego.

2. Kijewski Fr. przedstawit dziewczyne z chtoniakiem jamistym po-
wihok gltowy, zwieszajacym sie na szyje w postaci ptaszcza, oraz mezczyzne
lat blizko 40-tu z guzem jadra ogromnych rozmiaréw.

tapinski, zgadzajac sie z Kijewskim co do rozpoznania chtoniaka
w pierwszym z przedstawionych przypadkéw, uwaza za wskazane leczenie
operacyjne, a dla zniszczenia resztek guza—zastosowanie radu lub igiet ma-
gnezowych.

Sawicki sadzi, ze igly magnezowe dajg dobry wynik w naczyniakach,
ale w chitoniakach stosowanie ich nie prowadzi do celu. No skutecznos¢
radu lub promieni Réntgena S. zapatruje sie tez sceptycznie.

Krynski uwaza leczenie krwawe za jedynie wskazane w pierwszym
przypadku.

3. Stawinski. Przyczynek do udoskonalenia techniki amputacyi i pro-
tez konczyny gornej. (Patrz prace w ,,Przegl. Chir. i Ginekol.").

4. Lesniowski pokazat kamien, wydobyty z pecherza moczowego mez-
czyzny droga ciecia nadtonowego. Osnowe kamienia stanowita metalowa
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pochewka do wykataczek, ktorg to pochewke chory pare miesiecy przed
tem wprowadzit sobie do cewki, skad uciekta mu ona do pecherza.

5. tazarowicz pokazat sterylizowane materyaty opatrunkowe — wy-
roby wiasnej pracowni. Wszystkie materyaty podlegaja wyjatowieniu
w zamknietych puszkach tekturowych, zaopatrzonych w otwory dla pary,
zabezpieczone od wewnatrz warstwg izolacyjng waty. Jatowos$¢ materyatdw
bada Dr. Jerzy Brunner i badania te wykazaly, ze takie wyjatowienie jest
dobre.

Materyaty opatrunkowe sg utozone w puszkach w ten sposéb, ze umo-
zliwiajg czeSciowe zuzytkowanie materyatu, wobec tego koszt jednego opa-
trunku jest bardzo maty, i nawet dla najbiedniejszej sfery sterylizowane
materyaty opatrunkowe z pracowni D-ra tazarowicza sg dostepne.

Sawicki zwraca uwage na to, ze niekiedy nie we wszystkich punktach
autoklawu cisnienie i cieptota dochodzg do jednakowych wysokosci. Dlatego
tez z jednorazowej préby nie mozna wnosi¢ o wartosci danej metody wy-
jatawiania. S. wyraza obawe, czy para w dostatecznej ilosci przenika przez
otwory pudelek z gaza. Niedokfadnosci tej zapobiega francuski system
autoklawow, w ktérych para z koniecznosci przechodzi przez szereg pu-
szek z materyatem opatrunkowym.

Wysokos$¢ cisnienia ponad pewng konieczng norme nie posiada zna-
czenia dla doktadnego wyjatowienia.

W odpowiedzi D-rowi Sawickiemu, ze zastosowanie pary biezacej
nie jest pewne w wyjatawianiu matych pudetek, Dr. £. zaznacza, ze najwa-
zniejszg role odgrywa tu cisnienie pary, ktére gwarantuje przenikanie pary
do wszystkich zakatkow. )

BR. SZERSZYNSKI.

Posiedzenie dnia 9 stycznia 191J r.

1. Stawinski. Przedstawienie chorego z przerostem i znieksztatce-
niem wyrostka zebodotowego szczeki gornej.

2. Szerszynski. Przedstawienie chorego z kostniejagcem zapaleniem
miesni postepujacem.

3. Lesniowski. Przedstawienie okazu peknietego ropniaka jajowodu.

4. Lewenstern. Przedstawienie rentgenogramu z situs yiscerum mu-
tatus.

1. Stawinski przedstawia 16 letniego chtopca z przerostem i znie-
ksztatceniem wyrostka zebodotowego szczeki gérnej, przystanego z rozpo-
znaniem—rozszczepienia podniebienia. Szczupty i wysoki chiopiec, budowy
prawidtowej, ma twarz dluga, wazka,- rowniez jak nos bardzo wydatny
i cienki; szczeka dolna wysoka, wystajgca. Zeby szczeki gérnej przednie
prazkowane, zazebione na brzegu goérnym wecietym: tylne (trzonowe) ude-
rzajg wielkoscig, osadzone sg zdaleka jeden od drugiego, lecz w liczbie
zwyktej, mato wystajg ponad dzigsto; utozone sg one z obu stron nie w linii
prostej, lecz ztamanej pod katem rozwartym; wierzchotek kata tworzy z kaz-

PRZEOLAD CHIH. | GINEKOL. 7
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dej strony zab trzonowy wiekszy $rodkowy, przesuniety na wewnatrz i do-
tkniety prochnieniem. Ukfad zebdw szczeki dolnej, rowniez wazkiej, jest
prawidlowy. Wyrostek zebodolowy szczeki gornej uderza niezwyklg szero-
koscig, zalezng od zgrubienia wylgcznie wewnetrznej jego Sciany (dzigsta),
tak ze obie te powierzchnie wewnetrzne (dzigsta) przylegajg wzajem $cisle
z przodu, poza zebami przednimi, ku tytlowi za$ rozchodzg sie nieco wiecej,
przechodzac poza ostatnimi zebami w ksztatcie wyraznie zarysowanych lu-
kéw na zewnetrzng powierzchnie wyrostka (nie przerosniete dziasta); oba
te luki odcinajg sie wydatnie na tle podniebienia miekkiego, rozpietego
w giebi poza i nad nimi, i potegujg w ten sposdb ziudzenie rozszczepione-
go podniebienia. Dokfadniejsze wszakze zbadanie wykrywa, ze poza tg
szczeling ponredzy dwiema potowami powyginanego wyrostka zebodoto-
wego istnieje zupetnie cale podniebienie twarde i miekkie, jakkolwiek bar-
dzo wysoko potozone i wazkie (koputowate), zakryte jeno przez przerosty
wyrostek; jezyczek dtugi i calty. Chory mowi wyraznie, pokarm nie wpa-
da do nosa. Niemniej znieksztatcenie to sprawia pewne zaburzenia, miano-
wicie—zaleganie czeSciowe pokarmu w owej szczelinie, tak wazkiej z przo-
du, ze przepuszcza tylko zgtebnik. Obie przylegajace wzajem Sciany we-
wnetrzne wyrostka zebodotowego tworzg niejako przegrode poprzeczng po-
miedzy podniebieniem wiasciwem a jezykiem; w zagtebieniu (uchytku) po-
nad tg przegrodg zalega pokarm, a jezyk w nie wejs¢ nie moze. Na dotyk
owo ,,dolne" podniebienie jest sprezyste, nie sprawia jednak wrazenia ko-
§ci i przykryte jest zupetnie zwykia $luzéwka. Poza tem osobnik dany nie
przedstawia zadnych zmian chorobowych. Rodzice zdrowi, o prawidtowym
typie, majg oprocz niego kilkoro zdrowych dzieci. Przymiotu ani gruzlicy
W rodzinie niema, matka nie poronita ani razu, wykarmitu dzieci sama.

2. Szerszynski przedstawit 35-letniego robotnika z cegielni, ktory
zgtosit sie do szpitala (oddziat d-ra B. Sawickiego) w pazdzierniku r. 1912
z powodu mocnych béléw w prawej potowie glowy i szyi i utrudnionego
oddechania przez nos. Przed 9 miesigcami zauwazyt on niebolesny guzik
wielkosci Sliwki na szyi z prawej strony, guz powiekszat sie dos¢ szybko,
a przed 5 miesigcami wystgpity bole w szyi i gtowie na tej samej stronie.
W tym samym czasie spostrzegt chory, ze mu trudno oddecha¢ nosem,
a wkrétce potem zaraz po uderzeniu sie gtowg o framuge drzwi zauwazyt
wytworzenie sie guzika w miejscu stluczenia. Poza tem pacyent jest i byt
dotychczas zdréw, przymiotu nie przebywat, ma kilkoro zdrowych dzieci.
Badanie, wykonane w pazdzierniku r. z., wykazato, co nastepuje.

Pacyent dobrze zbudowany, niezle odzywiony, dos¢ blady. W narza-
dach wewnetrznych nic nieprawidtowego, w ukfadzie nerwowym zmian nie
znaleziono. Proba Wassermana data wynik ujemny. Na prawej stronie
szyi znajdujemy guz nieprawidtowych ksztaltéw o wymiarach: pionowym
8 cm., przedniotylnym 6 cm., poprzecznym 4 —5 cm. Guz twardy, jak
chrzastka, bardzo mato ruchomy, spojony z miesniem kapturowym i sutko-
womostkowoobojczykowym. U gory przylega on prawie do wyrostka sut-
kowego, ku dotowi odchodzi od niego do$¢ twardy wyrostek o ksztatcie
stalaktytu, idacy jakby w przednim brzegu m. kapturowego. Ruchy, gtowy
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w strone lewg ograniczone do potowy wymiaru prawidtowego, podczas
przechylania glowy w tym kierunku napinajg sie mocno w dolnej czesci
szyi migsnie : kapturowy, pochyly przedni i sutkowomostkowoobojczykowy.
Skoéra na guzie niezmieniona, przesuwalna. Na stronie lewej, poza katem
zuchwy, wyczuwamy twardy guzik wielkosci $liwki, potozony gteboko, spo-
jony nieruchomo z gteboko lezagcemi tkankami, prawdopodobnie —z boczng
na wysokosci 3—4 kregu szyjowego. Wypuklenie to przechodzi i na strone
lewa i zlewa sie z pewnem zgrubieniem twardego podniebienia z tej samej
strony na przejsciu jego w podniebienie migkkie. Wprowadzi¢ palca do
jamy nosowogardzielowej nie udaje sie skutkiem przylegania tylnej S$ciany
gardzieli do twardego podniebienia. Badanie jamy nosowej nic nieprawi-
dtowego nie wykazato. Dalej, na czaszce, w miejscu skrzyzowania szwu
strzatkowego z linig, przebiegajacag przez oba otwory uszne, wyczuwamy
ptaski, twardy, nieruchomy guz o spoistosci kosci, wymiaréw 4 cm. na
3 cm. Wreszcie, znajdujemy trzy drobne twardawe guziki: jeden na pra-
wej topatce w giebi miesni, drugi w skoérze brzucha, trzeci w skoérze uda
prawego.

Po uptywie miesigca, w ciggu ktérego chory dostawat jodek sodu
po 2,0 dziennie i wcieranie masci jodowej w guzy na szyi, chory maogt fa-
twiej oddecha¢ przez nos, bole jednak dokuczaty mu, jak poprzednio. Juz
wtedy stwierdzono zmniejszenie sie guza na stronie lewej na szyi, a do ja-
my nosowogardzielowej mozna byto wprowadzi¢ koniec palca. W naste-
pnym miesigcu zaczeto stosowaé podskérnie fibrolizyne (2,0 co drugi dzien).
Obecnie boéle zaczety zmniejszaé sie, oddechanie przez nos stato sie dosc¢
swobodne, do jamy nosowogardzielowej mozna byto wprowadzi¢ palec na
stronie prawej, guzik na szyi na stronie lewej zmalal do wielkosci orzecha
laskowego, guz jednak na czaszce powiekszyt sie wyraznie tak samo, jak
i stwardnienie na szyi na stronie prawej. Skora, pokrywajgca to ostatnie,
obrzmiata nieco, posiniata, mniej ruchoma, niz poprzednio.

Przy przeSwietlaniu promieniami Réntgena opisane guzy nie dajg cie-
nia na Kliszy.

Powyzszy obraz kliniczny najbardziej przypomina tak zwane kostnie-
jace zapalenie miesni postepujace (Myositis ossifieans progressiva). Nazwa
ta nie odpowiada wiasciwie istocie cierpienia, gdyz sprawa chorobna roz-
grywa sie nie w miesniach, jeno w tkance #acznej wogole, a wiec w po-
wiezi, $ciegnach, wiezach, w dodatku — nie jest to sprawa zapalna, a prze-
rostowa. Jeszcze w 1860 r. zwrécit na to uwage Edmund Buthak w roz-
prawie, wydanej w Dorpacie, co w zupetnosci potwierdzity ostatnie bada-
nia Filrstnera, Stempela i innych. Pod drobnowidzem w przypadkach $wie-
zych widzimy tkanke zarodkowa, z duzemi okragtemi lub wrzecionowatemi
komorkami, lezacemi dos¢ blizko jedna przy drugiej, tkanka obfituje w na-
czynia krwionosne i obrazy dzielenia sie jadra. W pOzniejszych okresach
cierpienia widzimy tkanke witdknistg chrzastkowg lub kostng. Widkna mie-
$niowe zachowujg sie zupetnie biernie, tkanka bujajgca wrasta miedzy nie,
rozdziela je, sprowadzajac ich zanik. Etiologia tego cierpienia jest zupetnie
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ciemna Notowano, co prawda, w pewnych przypadkach uraz, lub cierpie-
nia zakazne, jako czynnik etiologiczny, w wielu innych natomiast cierpienie
wystepuje bez okres$lonego bodzca. Wedtug niektorych autoréw mamy tu
do czynienia z niedostatecznem zrdzniczkowaniem tkanki tgcznej, na ktérego
tle bodzce fizyologiczne, warunkujace ro$niecie ustroju, wywotujg bujanie
tkanki facznej.

Co sie tyczy obrazu klinicznego, to cierpienie to wystepuje dwa razy
czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, najczesciej w pierwszych latach zycia,
niekiedy zaraz po urodzeniu sie¢ dziecka, rzadziej—w drugiem dziesieciole-
ciu. Po 20 latach spostrzegano je tylko raz jeden (przypadek Lexera —
35-letni mezczyzna). Nie nalezy ono do czestych; w pismiennictwie ogto-
szono do 1908 r. zaledwie 60 przypadkéw. Cierpienie wystepuje zupetnie
niespodziewanie w postaci rozlanego obrzmienia w obrebie jednego lub
paru miesni, zaczynajac sie prawie wylacznie na szyi, karku lub grzbiecie.
Jak stwierdzono drobnowidzem, obrzmienie to zalezy od wynaczynienia,
spowodowanego, prawdopodobnie, rozerwaniem drobnych naczyn krwio-
nosnych przy gwattowniejszych skurczach miesnia, przyrosnietego do bli-
znowej tkanki. Wspomniane obrzmienie po pewnym preciggu czasu znika,
pozostawiajagc stwardnienie, fa po przerwie, wynoszacej pare tygodni, mie-
siecy, a niekiedy—Iat pare, zjawia sie¢ obrzmienie w innem miejscu. Stwar-
dnienia powstawa¢ mogg nietylko w miesniach, ale i w tkance tacznej,
a o ile rozwija sie w poblizu kosci, wciggngé moga okostng, co prowadzi do
wytworzenia sie kolbowatej lub ptaskiej narosli na kosciach, przypomina-
jacej wyrosle kostne (exostosis).

Niewielkie stwardnienie niekiedy znika, co stwierdzono makroskopo-
wo, czy jednak nie pozostawia ono zmian drobnowidzowych, pozostaje spra-
wa nierozwigzang. Z szyi, karku i grzbietu sprawa przechodzi na konczyny
gérne, rzadziej na dolne, w koncu zajmuje i miesnie zujace, uniemozliwia-
jac przyjmowanie statych pokarméw To ostatnie powiktanie podrywa stan
ogolny, usposabiajgc do cierpien narzgdow oddechowych i prowadzac w ten
spos6b do zejscia Smiertelnego.

Stempel odréznia cztery- okresy w przebiegu zapalenia miesni kost-
niejacego postepujacego: 1) okres ukryty, 2) okres bujania tkanki tacznej,
wystepujacy na jaw dopiero, gdy dotgczg sie obrzmienie, 3) okres zwyro-
dnienia wioknistego i 4) okres skostnienia. W koncu doda¢ nalezy, ze
u wielu pacyentow z tem cierpieniem stwierdzono znieksztatcenie palcow
dioni i stopy: zrost palcéw, palce kartowate i t. p.

Rozpoznanie nie nastrecza wielkich trudnosci, o ile wylgczymy inne
czynniki, prowadzace do skostnienia. U dzieci np. przymiot dziedziczny
daje niekiedy guzy o spoistosci twardej, znikajace od leczenia swoistego.
W przebiegu niektérych cierpien nerwowych, jak wiad rdzenia, jamisto$¢
rdzenia, wystepujg liczne skostnienia. Ostre ropne lub przewlekle zapalenie
miesni, dalej—reumatyzm, szkorbut prowadzi¢ mogg do skostnienia miesni.
Wreszcie w poczatkowych okresach cierpienia r6zniczkowac je nalezy z za-
paleniem miesni kostniejgcem ograniczonem (Myositis ossificans circum-
scripta).
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Rokowanie co do powrotu stwardnien do normy — niepomysine, co
do zycia — wzglednie pomysine, odnosni chorzy Zyja niekiedy diu-
gie lata.

Leczenie $rodkami aptecznymi nie prowadzi do celu, jedynie leczenie
wzmacniajgce i przepisy hygieniczne majg racye bytu. W razie tworzenia
sie przykurczen leczenie chirurgiczne wchodzi w swe prawa. Zwlaszcza
jest ono wskazane dla zapobiezenia lub usuniecia szczekoscisku, wystepuja-
cego na skutek bliznowego stwardnienia miesnia zwacza (wyciecie miesnia
wraz z powiezig).

W naszem spostrzezeniu na korzy$¢ powyzszego rozpoznania prze-
mawiajg : wieloogniskowos¢ stwardnien, postepujacy charakter cierpienia,
poczatkowe umiejscowienie sprawy w miesniach szyi, plaski guzik na
mczaszce (niektorzy autorowie uwazajg podobne twory na czaszce za charak-
terystyczne), brak przymiotu i nerwowego cierpienia.

Przeciwko rozpoznaniu moéwi do pewnego stopnia wiek chorego, bo
jakkolwiek pacyent Lexera liczyt tez 35 lat, to jednak wielu autoréw wiek
dzieciecy, a w kazdym razie ponizej lat 20 uwaza za ceche tak charakte-
rystyczng, ze cierpienia w wieku pézniejszym nie uwazajg za myositis 0ss.
progr. Wobec wyniku badania promieniami Roéntgena przyjag¢ musimy
wczesny okres cierpienia w naszym przypadku (brak skostnienia).

Co do wyniku leczenia jodem i fibrolizyng, to zmniejszenie sie gu-
zOw w gardzieli i na lewej stronie szyi (stanowig one prawdopodobnie je-
dng cato$¢) trudno przypisywa¢ dziataniu lekéw, gdyz w przebiegu tego
cierpienia widywano samoistne znikanie stwardnien, w dodatku inne dwa
guzy w tym czasie powiekszyty sie niewatpliwie. Guz na prawej stronie
szyi wywotuje w dalszym ciggu bdle jakkolwiek mniejsze, niz przed mie-
sigcem, i dlatego projektowane jest wyluszczenie go. Badanie drobnowi-
dzowe guza umozliwi pewne rozpoznanie cierpienia.

3. Lesniowski przedstawit okaz ropniaka jajowodu, ktéry ulegt samo-
istnemu peknieciu w dwu miejscach i zostat usuniety drogg operacyjna.
Przypadek ten dotyczyt chorej, ktéra w ciggu 5-ciu miesiecy byta leczona
zachowawczo, ostatnio za$§ przez dtuzszy czas pozostawata w tozku i tu,
wsrdd najzupetniejszego spokoju, bez zadnej przyczyny zewnetrznej nastg-
pito pekniecie ropniaka do jamy otrzewnej. L. zaznacza, iz takie samoistne
pekniecia przewaznie zdarzajg sie w matych ropniakach, przyczem ropa
bywa wowczas nie jatowa. Poniewaz w omawianej sprawie chorobowej
samowyleczenie nastepuje rzadko,, a powiktania moga by¢ bardzo grozne,
przeto méwca zaleca, aby czesciej, niz to ma miejsce dotychczas, przyste-
powano do zabiegu operacyjnego.

Lorentowicz jest zdania, ze pesymistyczny poglad na wyniki leczenia
zachowawczego spraw ropnych przydatkbw macicy nie jest uzasadniony.
Wyniki lecznicze zalezg przedewszystkiem od rodzaju zakazenia. Jak wie-
my, ropniaki jajowodéw powstajg wskutek zakazenia laricuszkowcami, lub
gronkowcami, sg to tak zwane zapalenia poporodowe, lub poporonieniowe,
najczestszymi atoli sprawcami ropniakéw sg dwoinki Neissera. Liczne spo-
strzezenia Kkliniczne, latami calemi prowadzone, przekonywajg, ze guzy
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przydatkow, pochodzenia rzezgczkowego, dochodzace rozmiarami nawet do
wielkosci piesci, z wyraznie wyczuwalnym workiem ropnym — znikajg po
systematycznem wielomiesiecznem leczeniu zachowawczem — ropa wsysa
sie, chore odzyskujg zdrowie t. j. zdolno$¢ do pracy i ustgpienie bdlow
miejscowych. Zupetna restitutio ad integrum w schorzatych narzadach
oczywiscie nastepuje rzadko.

Poréwnanie ropniaka jajowodu z zapaleniem wyrostka robaczkowego
jest niestuszne ze wzgledu na odmienne warunki anatomiczne. Jezeli mo-
zna szuka¢ analogii, to chyba w zapaleniu przyjadrza, z powodu ktérego
nikt operacyi nie wykonywa. | dlatego wiekszo$¢ znanych ginekologéw
zarzucito dawniej larga manu stosowane wycinanie schorzatych przydatkow
i macicy, i ograniczyto zabieg chirurgiczny jedynie do ciezkich przypad-
kow', ktore w wielu klinikach nie przenoszg 14—7°/0. Pozostate leczg z po-
wodzeniem metodami zachowawczemu Liczba tych metod wzrasta z kaz-
dym rokiem. W roku biez. np. Menge. ogtosit szereg przypadkoéw ropnia-
koéw jajowodow, wyleczonych naswietlaniem promieniami Rontgena. Obawa
peknigecia ropniaka jajowodu nie moze sama przez sie bez innych danych
by¢ wystarczajgcem wskazaniem do operacyi, bowiem pekniecie ropniaka
do jamy otrzewnej nastepuje b. rzadko, jezeli zaS mamy do czynienia z rop-
niakiem pochodzenia rzezaczkowego, to obawa jest tem mniejsza, ze dotad
nie znamy ani jednego przypadku gonokokkowego zapalenia rozlanego
otrzewnej o zejSciu Smiertelnem. Pekniecie ropniaka i wylanie ropy na-
stepuje najczesciej do pecherza, lub kiszki stolcowej. Jezeli za$ ropniak
peka do zatoki Douglasa — to zazwyczaj to powiktanie poprzedza odczyno-
we zapalenie zlepne jajowodu i sagsiednich narzaddw, wskutek czego ropa
wylewa sie do jamy otorbionej.

Z drugiej za$ strony pamietaC nalezy, ze zabiegi operacyjne w rop-
niakach jajowodow dajg $miertelno$¢ bynajmniej niebagatelna. Znany gi-
nekolog wiedenski Schauta na 23 przypadki ropniakéw, w ktérych wylata
sie ropa w czasie operacyi, miat 3 przypadki zejscia Smiertelnego, Procho-
wnik na 46 przypadkow — 6 t. j. 13%. Co sie tyczy zakazenia mieszanego,
to badania bakteryologiczne ropy wycietych ropniakéw, przeprowadzone
przez Wertheima i Mengego, wykazaty, ze symbioza rozmaitych zarazkow
z gonokokkami z wyjatkiem gruzliczych nastepuje rzadko i jest krotkotrwala;
wiecej, niz w potowie przypadkéw, ropa byla jatowa. Menge ze 121 przy-
padkéw zbadanych znalazt w ropie w 39 dwoinki Neissera, w n-tu tan-
cuszkowca ropotworczego. Nader rzadko znajdowane byly? diplococcus
pneumoniae, bacter. coli commune. Laseczniki gruzlicze Menge spotykat
mniej wiecej w i0°/0 wszystkich przypadkdw.

Lor. réwniez nie twierdzi, aby wszystkie przypadki spraw ropnych
przydatkbw macicy mogty by¢ wyleczone metodami zachowawczemi. Co-
dzienna bowiem rzeczywisto$¢ uczy, ze zostaje zawsze pewna cze$¢ ciez-
szych przypadkéw!, wymagajacych zabiegu chirurgicznego. Ale o tych wy-
jatkach przekona¢ sie mozna dopiero po bezskutecznem systematycznem
wielomiesiecznem leczeniu nieoperacyjnem. Ktore przypadki kwalifikowac
sie bedg do operacyi, z gory przewidzie¢ niepodobna, i dlatego ustalenie
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granic pomiedzy stosowaniem metod zachowawczych i operacyjnych, acz-
kolwiek jest ono bardzo wazne, jest dotagd niezmiernie trudne.

Sawicki jest zdania, ze w przypadkach ropniakow jajowodow, jezeli
sprawa czas dtuzszy nie ustepuje, lub czesto obostrza sie, nie nalezy zwle-
ka¢ z operacya. Zbyt dtugie wyczekiwanie czesto prowadzi do przedziu-
rawienia $ciany ropniaka, ktéry otwiera sie do kiszki, pecherza, do ograni-
czonej zrostami jamy, lub nawet do wolnej jamy otrzewnej. To ostatnie,
cho¢ nie czesto, zdarza sie jednakze i prowadzi przewaznie do zejscia
Smiertelnego. S. operowat raz takg chorg z rozlanem ropnem zapaleniem
otrzewnej, i znalazt przedziurawienie jajowodu do wolnej jamy otrzewno-
wej. Chora zmarta. Otworzenie sie ropniaka do kiszki lub pecherza pro-
wadzi do wytworzenia statej przetoki, przez ktérg stale, lub co pewien czas
oproznia sie ropa. Cierpienie takie nieraz trwa cate lata, doprowadzajgc
chore do ostatecznego wyniszczenia. W takich wiasnie przypadkach ope-
racya wskutek rozlegtych zrostéw staje sie bardzo trudng i niebezpieczna.
Woczesniej operujac, czynimy operacye lzejsza i oszczedzamy chorej diugo-
letnich cierpien.

Ciechomski réwniez jest zdania, ze zbyt diugie leczenie zachowawcze
w ropnem zapaleniu jajowodéw niekiedy pocigga za sobg b. ciezkie na-
stepstwa.

Wielka zachodzi tu roznica pomiedzy ropniem w samym jajowodzie,
zabezpieczonym mocno zgrubiatemi jego $cianami, a ropniem, powstatym
po przedziurawieniu sie jajowodu i usadowionym miedzy nim a pecherzem
moczowym, albo znowu miedzy trzewami, wreszcie mocno stopionym, co
zdarza sie czesto, z odbytnica.

Oczywiscie ropien taki, cho¢by otoczony do$¢ mocnymi zrostami,
staje sie powodem powtarzajgcych sie zapalen dokota ogniska ropnego;
wobec stabszych zrostow—moze by¢ zrodtem rozlanego zapalenia otrzewne;j.
Ropien zamkniety w jajowodzie niewatpliwie mniej, niz pierwszy, posiada
warunkow do wywotania obostrzen zapalnych.

Rozpoznanie rozniczkowe obu spraw tych musi nastrecza¢ powazne
trudnosci, zwiaszcza jezeli wielkosS¢ ropnia poza $cianami jajowodu nie jest
zbyt duza.

Tak zwane samoistne wyleczenie droga przedziurawienia sie ropnia
do pecherza, lub do kiszki, nalezy poczytywac, jako zdarzenie niepomysine—
szczeg6lniej wobec otworzenia sie ropnia do pecherza, tu bowiem przetoka
zazwyczaj nie zagaja sie, natomiast tatwo daje powod do zakazenia miedni-
czek nerkowych.

Szczegoty powyzsze C. doskonale stwierdzit w przypadku operowa-
nym przezeni w dniu dzisiejszym.

Dotyczyt on 43-letniej osoby, ktéra po ostatniem, t. j. trzeciem poro-
nieniu przed 7 laty przechodzita b. ciezkie zapalenie dokota macicy i przy-
datkow; sprawa ta nie wygasta zupetnie, lecz powtarzata sie co 3 lub 4
miesigce, wowczas pacyentka mocno gorgczkowata, wysiek zapalny wzra-
stat gwattownie i zmniejszat sie powoli, nigdy wszakze nie znikt zupetnie
przez caty ten czas byla ciggle pod opieka lekarzy, i leczyta sie nader sta-
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rannie. Mimo to niespetna przed rokiem przechodzita ciezkie zapalenie
miedniczki nerkowej prawej. WoOwczas widziat ja C. po raz pierwszy
i stwierdzit macice powigkszong, nieruchoma, w obu przydatkach rozlegte
bolesne nacieczenie zapalne. Po uptywie kilku tygodni sprawa miednicz-
kowa uspokoifa sie, cieptota obnizyla sie, a wysiek pod wptywem odpo-
wiedniego leczenia zmniejszyt sie znacznie. WOwczas mozna byto wyczué
«dos¢ twardy guz, wielkoSci brzoskwini, z prawej strony i nieco wiekszy,
elastyczny, jakby chelbocacy guz z lewej strony, przypuszczano nawet, ze
w guz ten jest wtopiona mata torbiel.

W ciggu nastepnego poétrocza obostrzenie zapalne bez zadnych wy-
raznych powodow powstato jeszcze dwukrotnie; wowczas oba guzy powie-
kszyly sie troche, i jako takie pozostaty do ostatniej chwili.

Podczas operacyi przekonano sie, ze cata macica z przydatkami, pe-
cherz i odbytnica tworzg jeden duzy kigb; oddzielenie od siebie poszcze-
gélnych narzadéw byto niezmiernie trudne z powodu b. tegich zrostéw; po
dtugich wysitkach udato sie uwolni¢ trzon macicy od pecherza i trzew i na-
tozy¢ wtedy szczypce na macice, w celu pociggania jej ku gorze; podczas
oddzielania jajowodu prawego, stopionego niepodzielnie z jajnikiem, prze-
konano sig, ze ropien wielkoSci mniej wiecej matej cytryny opiera sie
z przodu o tylng Sciane jajowodu, od tytu za$ poteznie wgtebia sie w Scia-
ne odbytnicy, podczas oddzielania guza w tem miejscu naddarto S$ciane
kiszki az do $luzéwki, poczem natozono szew 2-pietrowy. Z lewej strony
zadanie réwniez byto bardzo trudne; torbieli nie znaleziono; poza mocno
zgrubiatym jajowodem lewym, otoczony od tytu zrostami trzew, znajdowat
sie ropien—wielkosci pomaranczy; rzecz oczywista, ze podczas oddzielania
od tyhlu, ropien ten otworzyt sie wszakze bez niebezpieczenstwa dla chorej,
wobec doktadnego zastoniecia trzew.

Przypadek powyzszy wyraznie poucza, jak dalece bezskuteczne byto
tu leczenie zachowawcze, oraz na jakie niebezpieczenstwo byta ciggle na-
razona pacyentka wobec dwdch ropni, wcigz wywotujgcych ciezkie obo-
strzenia.

Czarkowski Jozef przypomina o swojej pracy, traktujacej w Przegla-
dzie Chirurgicznym i Ginek. o leczeniu operacyjnem powiktanych przypad-
kéw ropniakoéw jajowoddw.

Pomimo ciezkich stanéw chorych wyniki operacyjne byly naog6t do-
bre, w niepowiktanych za$ przypadkach bardzo dobre. Nie nalezy zbyt
dlugo stosowac leczenia zachowawczego, a operowaé, gdy niema jeszcze
przetok do kiszek i pecherza. Tembardziej, ze otworzenie sie ropniaka ja-
jowodu do kiszki lub pecherza nie leczy catkowicie choroby, a tylko na
pewien czas poprawia stan ogolny. Operacye nie sg zbyt trudne, o ile ze-
chcemy pamieta¢, ze ropniaki jajowodowe oprécz swych Scian anatomicz-
nych majg, na podobienstwo gruczotéw limfatycznych, torebke zapalna,
ktérg przed wytuszczaniem potrzeba koniecznie nacig¢. Witedy wytuszcza-
nie udaje sie tatwo ; tam za$, gdzie sg wieksze przeszkody i mocne zrosty,
trzeba domysla¢ sie istnienia przetoki kiszkowej lub pecherzowej, i tu od-
dzielanie winno by¢ bardzo ostrozne, azeby nie porwac kiszki. Miejsca ki-
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szek, taczacych sie przetoka z ropniakiem, pokryte sg zwykle ziarning, po
zeskrobaniu ktérej mozemy dopiero przekona¢ sie o wielkosci dziury
w Kiszce. Nieraz takiego otworu nie daje sie wcale odszuka¢, lecz o nim
trzeba pamieta¢ w traktowaniu chorej pooperacyjnem. Nie wolno zbyt
wczesnie dawac Srodkow przeczyszczajacych, ani tez lawatyw. U jednej
z podobnych chorych bez wiedzy Czarkowskiego byta podana na drugi
dzien lawatywa obfita, ktéra wylata sie do brzucha, poczem wystapity gro-
Zne objawy oirzewnowe i chora zmarta.

Ropniaki jajowodowe na szczescie bardzo rzadko pekajg do wolnej
jamy otrzewnej, wywotujagc ogdélne ropne zapalenie takowej. Przewaznie
drazg do Kkiszek lub wytwarzajg ropnie pozajajowodowe, nieraz wieloogni-
skowe wsréd zlepdw trzewowych. Wytwarzanie sie ropni pozajajowodo-
wych potaczone jest zwykle ze znanem umiejscowionem zapaleniem otrze-
wnej. Czarkowski operowat w jednym tylko przypadku rozlanego zapale-
nia otrzewnej, powstatego na tle pekniecia ropniaka jajowodu. Przypadek
ten, pomimo b. ciezkiego stanu, skonczyt sie pomysinie.

Ropniaki pochodzenia gonoroicznego mogg nieraz leczy¢ sie na dro-
dze konserwatywnej, z chwilg za$ powstania zakazenia mieszanego — win-
nismy bezwzglednie operowac.

Stawinski zaznacza, ze pokaz Lesniowskiego poruszyt sprawe zywo-
tna, lecz zarazem wywotat zbyt tatwe jej rozwigzanie L. wnioskuje z wia-
snego przypadku, ze postepowanie zachowawcze, nawet staranne i dtugo-
trwale, nie leczy nigdy ropniaka jajowodu, nie chroni od przedziurawienia
i ze wobec tego wszystkie ropniaki jajowodoéw, u osobnikdéw ubogich zwia-
szcza, nalezy zawsze leczy¢ operacyjnie, jak to stosujemy w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. Nastepni méwcy rozwineli dalej te zasade, popiera-
jac ja pomysinemi spostrzezeniami i wynikami, oraz wyrazili przekonanie,
ze leczenie operacyjne ropniakow jajowodow jest pewne w wynikach i ta-
twe nawet wobec przetok kiszkowych lub pecherzowych, a stad jest ono
wskazane w kazdym okresie tej sprawy chorobowej. Zdaniem S., z przy-
padku L. wyciggna¢ mozna ten wniosek, ze w tagodnym zda sie przebiegu
przewlektego i drobnego ropniaka jajowodu zdarzajg sie powiktania na-
der ciezkie, mianowicie przedziurawienia do wolnej jamy brzusznej, i ze
zmuszajg one do doraznego leczenia operacyjnego, lecz nie wynika bynaj-
mniej, zeby postepowanie chirurgiczne wskazane by¢ miato w kazdym okre-
sie i rodzaju ropniakéw jajowodowych.

Ze traktowanie zachowawcze nie zawsze zapewnia wyleczenie, wat-
pliwosci ulegaé nie moze, nie wolno wszakze sadzi¢, izby go zapewniata
w kazdym przypadku operacya. Kazdy z nas spotykat chore operowane
w samym poczatku sprawy, gdzie mimo Kkilkakrotnych zabiegéw nastep-
czych pozostawaty przetoki i niezdolnos¢ do pracy. Kazdy nieuprzedzony
spostrzegacz mogt przekonac sie, jakie trudnosci nasuwa niekiedy ostra
sprawa zapalna jajowoddw z powodu zrostow rozlegtych, zmuszajgca nieraz
do catkowitego usuniecia narzagdéw rodnych, pomijajac juz zejscia Smiertel-
ne, bynajmniej do rzadkosci nie nalezace. A i przypadki przewlekie, po-
wiktane zwlaszcza przetokami, zaliczane sg powszechnie do najpowazniej-
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szych i najciezszych zabiegdéw operacyjnych w jamie brzusznej. Ostroznos¢
ginekologéw, nawet pochopnych do operowania, oparta jest w danym razie
na bardzo rozlegtem doswiadczeniu i wynika z przekonania o trudnosci
rozpoznania i ustalenia istoty sprawy zapalnej przydatkbw macicznych
w poczatkowych zwiaszcza okresach. Doswiadczenie to uwzglednione by¢
powinno. Z drugiej strony majac na uwadze przypadki takie, jak L., trze-
ba by¢ wobec ropniakéw jajowodowych zawsze gotowym do pomocy ope-
racyjnej, jak sie tego trzymamy wiasnie w przewlektych sprawach wyrost-
kowych.

LesSniowski odpowiada, ze nigdy nie mozemy wiedzie¢ po zbadaniu
chorej nic pewniejszego o charakterze ropniaka jajowodu, a mianowicie:
jaka jest jego zawarto$¢, jakie zawiera on drobnoustroje, jaki bedzie dalszy
przebieg, wreszcie—jakie powiktania? GdybysSmy ropniaki jajowodéw wo-
gole operowali wczesniej, niz to dotychczas ma miejsce, to nie bytoby
wokoto nich tak tegich zrostow, przetok do kiszki, do pecherza moczowego
i innych ciezkich powiktan, a operowanie ruchomego, zamknietego ropnia-
ka jajowodu jest rzeczg technicznie tatwa, nie musieliby$Smy zatem wykony-
wac tak ciezkich operacyi, narazajacych zycie chorych na niebezpieczen-
stwo. Wyleczenie ropniakow—ijest tylko wzgledne i naogét rzadkie.

4. Lewenstern przedstawit zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
mtodego cziowieka, u ktorego przypadkowo stwierdzono prawostronne uto-
zenie serca; Roentgen wykazat istotnie situs viscerum mutatus; przedstawio-
na klisza wykazuje watrobe na lewej, zotadek, Sledzione na prawej stronie;
cien serca byt catkowicie na prawo od linii Srodkowej.

W. DOBROWOLSKI.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 25 pazdziernika 1912 r.

1. Altkaufer Henryk przedstawit 3-letnig dziewczynke T. H., ktorg
skierowat taskawie do oddziatu jego kol. B. Finkelkraut.

A. przedstawit chorg po dokonaniu operacyi Gersunyego. Przed do-
konaniem zabiegu z powodu okresu feryi w Towarzystwie Lekarskiem
chorej przedstawi¢ nie magt.

Pacyentka przybyfa do szpitala 27 sierpnia r. b., wskazujac, ze cierpi
na moczociek i wypadanie odbytnicy. Wedtug stow krewnych, chora do-
tknieta jest wymienionemi cierpieniami od urodzenia.

Dziewczynka na wiek swoj niezle rozwinieta i odzywiona. Mowic
i chodzi¢ zaczeta w koncu drugiego roku zycia. Rodzice i najblizsi krewni—
zdrowi. Na dolnych konczynach—wyrazne objawy krzywicy. Spojenie to-
nowe — prawidtowe. Gdy chora przybyta do oddziatu, w okolicy narzadéw
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ptciowych widoczne byto b. mocne podraznienie skory. Wargi duze przed-
stawialy sie w postaci dwoch podtuznych grubych watkéw, nie ztgczonych
ze sobg za pomocg spoidta (commissura posterior). Wejscie do pochwy zu-
petnie prawidtowe. Btona dziewicza prawidtowa.

Na miejscu, gdzie znajduje sie napletek techtaczki, widziany byt
otwoér zewnetrzny cewki, przez ktory wypadata Sluzéwka. Otwor cewki —
rozszerzony; przepuszczat swobodnie maty palec. Krotkie wargi mate nie
tworzyty spoidta przedniego. Z otworu stolcowego wypadat kawatek od-
bytnicy dtugosci 12— 15 cm.

4-go dnia po przybyciu do oddziatu podczas placzu, czy tez krzyku,
nastgpito u chorej wynicowanie pecherza moczowego przez otwor ze-
wnetrzny cewki. Na wynicowanej $luzbwce pecherza moczowego wi-
doczne byty otwory moczowodéw. Dla wprowadzenia wynicowanego na-
rzadu chorg uspiono za pomocg chloroformu, i dopiero w gtebokiem uspie-
niu udato sie z trudnoscig wynicowany pecherz odprowadzi¢ na miejsce.
Jednoczesnie odprowadzono na miejsce wypadniety kawat odbytnicy. Wyni-
cowanie pecherza nigdy przedtem nie miato miejsca.

Cieptota przez caly czas pobytu chorej w szpitalu byta prawidtowa,
tetno — dobre. Po kilku dniach od chwili odprowadzenia na miejsce od-
bytnica wypadta z powrotem.

Dnia 3 pazdziernika 1912 r. w uspieniu eterowochloroformowem A.
dakonat na Sluzéwce cewki zabieg Gersunyego, skreciwszy $luzowke na
1800. Procz tego, odswiezyt brzegi wewnetrzne gornej czesci warg matych,
wycigt na wzgérku tonowym ptat skory w ksztalcie tréjkata, zwroconego
wierzchotkiem ku gérze. Po zaszyciu brzegdéw rany skornej i odSwiezo-
nych powierzchni warg matych wytworzyt sie rodzaj klapy, zakrywajgcej
otwodr cewki. Do kanatu cewki wprowadzono cewnik Nelatona. Chora
zniosta zabieg b. dobrze.

Nazajutrz po operacyi cewnik, ktéry byt przymocowany szwem je-
dwabnym do jednej z warg duzych, wypadt, i wiecej go juz do cewki nie
wprowadzono.

Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy. Rany zagoity sie przez
rychtozrost.

7-go dnia po operacyi chora zaczeta odczuwa potrzebe oddawania
moczu, i byla w moznosci zatrzymywa¢ mocz w pecherzu w przeciggu
najwyzej 15 minut. Podczas oddawania mocz wydzielat sie niewielkim stru-
mieniem.

Po 2 tygodniach od dnia zabiegu, po kapielach, chora zaczeta odda-
waé mocz prawidtowo—co kilka godzin. Obecnie w przeciggu nocy oddaje
mocz raz jeden.

Od dnia, kiedy chora zaczeta oddawa¢ mocz wedtug swej woli, od-
bytnica nie wypadta ani razu. Zaczerwienienie w okolicy narzadéw ptcio-
wych zniklo prawie zupetnie.

Zatgczone zdjecia fotograficzne (4) daty doktadne wyobrazenie o wy-
gladzie organow piciowych pacyentki przed zabiegiem i po dokonaniu ta-
kowego.
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Stankiewicz Czestaw na zasadzie 3-ch operacyi, wykonanych sposo-
bem Gersunyego-Poussona, wypowiada zdanie, ze nalezy poczeka¢ na osta-
teczny wynik nieco dhuzej, gdyz nieraz po kilku tygodniach wystepuje nie-
trzymanie moczu.

2. Kragkowski przedstawit dwie chore z oddzialu Dr. Stawinskiego
po usunieciu miesniakow drogg brzuszng za pomocg ciecia poprzecznego.
Technika tego sposobu operowania jest nastepujgca: ciecie skory poprzecz-
ne, lub lekko tukowate na 2—3 cm. powyzej spojenia tonowego, doktadne
podwigzanie krwawigcych naczyn, poprzeczne ciecie powiezi, rozsuniecie
tepymi hakami miesni prostych i poprzeczne przeciecie otrzewnej. Czesto-
kro¢ w celu wytworzenia wiekszego dostepu nalezy nacig¢ miesien prosty
jeden, lub obydwa. Zeszywanie S$ciany brzusznej odbywa sie predko i ta-
two, jezeli dwa przeciwne katy naciecia otrzewnej ujgé¢ pincetami Kochera
i lekko unies¢ ku goérze ; na powiez szew wezetkowy ze struny lub cien-
kiego silkwormu, szew ten jednocze$nie zbliza naciete lub przeciete m.
proste.

Ciecie to jest bardziej fizyologiczne, niz podtuzne, dostep daje lepszy
szczego6lniej, gdy wypadnie operowa¢ w giebi w bocznych czeSciach mie-
dnicy malej; nawet guzy, siegajace powyzej pepka, ta droga moga by¢ usu-
niete, czego dowodem jeden z demonstrowanych przypadkéw; blizna wy-
pada tadniejsza, gdyz ukryta we wiosach lub w fatdzie skory. W okresie
pooperacyjnym chore o wiele wczesniej moga siada¢ i podnosi¢ sie. Do
demonstracyi celowo wybrano dwa przypadki z ropieniem w linii szwu,
aby uwidoczni¢, ze nawet w tych razach przeciete miesnie proste zrastajg
sie: podczas zmiany pozycyi z siedzacej na stojaca, podczas kaszlu, nady-
mania sie i t. p. po obydwdch stronach smugi biatej wyraznie napinajg sie
wstegi miesniowe.

K. przedstawit rowniez ciezarng w 9-ym miesigcu cigzy z podtuzng
blizng w srodkowej linii brzucha ponizej pepka, dtugosci 10 cm., powstatej
wskutek ciecia brzusznego, wykonanego w 3-im m. cigzy z powodu rozpo-
znania torbieli o skreconej szypule. Przebieg pooperacyjny prawidiowy,
rychlozrost (szew $ciany brzusznej trzypietrowy); po 14 dniach wypisana
w stanie zupetnie dobrym. Podczas dalszego rozwoju cigzy blizna postepo-
wo rozciggata sie i zabarwiata i obecnie przedstawia smuge szerokosci i'/2
cm. koloru ciemnofioletowego. K. wyraza przypuszczenie, ze, gdyby ope-
racya byla wykonana za pomocg ciecia poprzecznego, wowczas blizna po-
przeczna, ktéra wypadtaby tuz nad spojeniem tonowem, nie podlegataby
rozcigganiu i o wiele bylaby pewniejsza w stosunku do mozliwej w danym
przypadku przepukliny, pomimo idealnego przebiegu, rychlozrostu i nosze-
nia dobrze przystosowanego pasa.

Stankiewicz Czestaw jest zdania, ze ciecie to jest cieciem tukowatem
Bardenheuera i ze przedstawione 2 przypadki, jako gojace sie per secun-
dam, niezbyt mogg zacheca¢ do stosowania tego ciecia. Co sie za$ tyczy
chorej po cieciu podtuznem, to chora ta, jako znajdujgca sie w ostatnich
miesigcach cigzy, nie nadaje sie do poréwnania, gdyz, jak wiadomo, blizna
brzuszna w tych warunkach zazwyczaj ulega rozciggnieciu i silnemu za-
barwieniu.
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Natanson nie sadzi, aby mogto byC¢ jedno ciecie, nadajgce sie do
wszystkich przypadkow, i radzi stosowaC badz podtuzne, badz tez poprze-
czne ciecie zaleznie od tego, co spodziewamy sie zasta¢ w jamie brzusznej.
Woysokie usadowienie guza, obecno$¢ zrostow, znaczna tusza chorej, pe-
wnos¢, ze trzeba bedzie zatozy¢ saczek lub gaze — wszystko to skiania do
ciecia podtuznego. Przy zwyklej wolnej torbieli jajnika, gdzie ciecie po-
dtuzne moze byé zredukowane do minimum, N. woli je od poprzecznego.
Wzgledy kosmetyczne sg, zdaniem Natansona, nieco przesadzone, bo w prak-
tyce szpitalnej nie wchodzg one prawie wcale w gre, a w praktyce poza-
szpitalnej stosujg sie tylko do bardzo miodych chorych.

Stawinski z powodu demonstrowanych przez Krgkowskiego chorych
szpitalnych dodaje, ze od dwu lat stosuje w oddziale a i w praktyce pry-
watnej prawie wytgcznie ciecia poprzeczne nietylko do udostepnienia jamy
miednicy, lecz wogble jako zwykie cigcie brzuszne. Utlatwia ono znacznie
operowanie w miednicy z tego juz wzgledu, ze mozna zupetnie obyC sie
bez hakéw, bez rozciggania napietych miesni, co zmniejsza uraz tkanek
i liczbe pomocnikéw. Ciecie poprzeczne mozna przedtuzaé, nie ogladajac
sie na wieksze lub zupetlne przeciecie m. m. prostych, a nawet i czescio-
wo skosnych, od kolca do kolca; utatwia to znacznie zabieg wiasnie w tych
okolicznosciach, jakie powstrzymujg Natansona od ciecia poprzecznego
goérny brzeg rany mozna bez wysitku podnies¢ do gory i zsung¢ z wy-
soko usadowionego guza, a oddzielania zrostéw nie tamujg boczne
Sciany rany, napinajace sie przy cieciu podtuznem najbardziej na dole
przy miednicy, gdzie ciecie poprzeczne zapewnia zupeing swobode. Co
sie tyczy innych zabiegbw w jamie brzusznej, S. stosuje ciecie po-
przeczne w operacyach na drogach zotciowych, zotgdku i Kkiszkach
nie mowigc juz o stalem jego uzyciu do usuwania wyrostka robacz-
kowego. Doda¢ wszakze nalezy, ze jest to zabieg, w poréwnaniu do
ciecia podtuznego, wogole dtuzszy, mozolniejszy zwilaszcza ze wzgledu na
przeciecie znaczniejszej liczby naczyn, te jednak niewygode okupujg inne
zalety, a wiec fatwos¢ zeszywania poszczegOlnych warstw, bez wszelkiego
napiecia; wzgledy kosmetyczne, bardzo wazne dla chorych, a niedoceniane
przez lekarzy, co za$ najwazniejsza —wzglad ekonomiczny, brak przepuklin
pooperacyjnych nawet w tych przypadkach, gdzie wypadnie tamponowac
jame brzuszng, lub po zropieniu szwow Sciennych. Ten wilasnie wzglad
sktonit do demonstracyi tu przypadkéw ,nie gtadkich", bo w tem upatry-
wac nalezy gtdbwng zalete, ze daje ona szybciej, niz ciecie podtuzne, moz-
no$¢ wstawania i zapewnia mocng blizne tam, gdzie trzeba byto stosowac
pasy brzuszne, lub usuwa¢ nowym zabiegiem przepukliny Sciany brzusznej.

Zaborowski przeciwny jest cieciu poprzecznemu w przypadkach,
gdzie obawia¢ sie lub spodziewa¢ nalezy ropienia i gdzie zajs¢ moze po-
trzeba sgczkowania jamy brzusznej (worek Mikulicza). Brak rychtozrostu
w tych przypadkach datby przepukline gorszg, niz po cieciu podtuznem.
We faldzie, w ktérym u kobiet otytych prowadzone bywa ciecie ze wzgle-
déw kosmetycznych, ma sie skdre gorzej odzywiang, niekiedy zmacerowang
i dlatego Z. radzi prowadzi¢ ciecie nieco wyzej lub nizej w skérze
zdrowej.
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Précz tego w dyskusyi zabrat glos Zweigbaum.

3. Natanson przedstawit:

a) Trzon macicy, wyjety przez przednie sklepienie z pozostawieniem
czesci pochwowej i przydatkow, zawierajgcy w tylnej Scianie widkniaczek.
Wskazaniem do zabiegu byty silne krwawienia u chorej 42-letniej, ktora
nigdy nie odbywata porodéw. Krwawienia, trwajace od paru lat, zostaty
przed i’/ rokiem przerwane na kilka miesiecy za pomocg wyskrobania $lu-
zOowki przerostej znacznie, ale powrdcity z wiekszem jeszcze natezeniem.
Zabieg byt tatwy bez wzgledu na wazka pochwe, niepodatne tkanki i spo-
ry trzon macicy. W przebiegu zeszywania gtebszych warstw przedniego
sklepienia ujety zostat pecherz, co pociggneto za sobg utworzenie sie prze-
toki pecherzowopochwowej. Przetoka zostata zeszyta po 6 tygodniach z po-
mys$Iinym wynikiem.

b) Macice, usunietg przez pochwe u chorej 49-letniej, wielorédki.
Przed 2 laty krotki okres zmniejszonych ilosciowo miesigczek, w roku bie-
zacym opOznienie sie miesigczek o kilka tygodni. W maju silne bardzo
krwawienie miesieczne, w czerwcu chora poddaje sie wyskrobaniu macicy
i odtad krwawi nieledwie bez przerwy bardzo obficie. Macica powiekszona
nieregularnie, twarda, przydatki i wiezy prawidtowe. Bezkrwisto$¢ (Hb
45%, czerwonych ciatek 3,200,000). Endocarditis chronica. Condensatio api-
cis dextri. Wobec togo stanu N. nie chcial zadlugo leczy¢ wyczekujaco
i usungt macice. Okazato sie, ze zawierata ona 6 matych wlokniaczkdéw,
z ktorych jeden sterczat ku jamie macicy w miejscu jajowodu, i byt gtow-
nym powodem obfitych krwawien.

c) Przydatki chorej 30-letniej, przedstawiajgce kombinacye cigzy ja-
jowodowej i torbieli jajnika. Chora urodzita przed 4 laty prawidtowo, obe-
cnie za$ po 6-tygodniowej przerwie w miesigczkowaniu krwawita przez 6
tygodni w potaczeniu z umiarkowanymi bolami w podbrzuszu. Podczas
operacyi znaleziono niewielkg ilos¢ krwi w jamie brzusznej. Przebieg po-
operacyjny bez powikitan.

d) Ptod 4-miesieczny z tozyskiem, wydobyty z jamy brzusznej u cho-
rej 19-letniej, zameznej od 7 miesiecy. W 2-im miesigcu po wyjsciu za maz
chorej nastgpita przerwa miesigczkowania, ktora trwata 12 tygodni, poczem
nastgpito krwawienie trzydniowe niezbyt obfite i znéw krwawienie byto
przez 4 tygodnie. Chora przybyta do szpitala z powodu boléw w brzuchu,
nieraz bardzo silnych. Badanie wykazato macice powiekszong, miekka,
zsunieta na prawo, na lewo za$ od niej i nad nig guz, siegajacy do pepka,
miekki, o zarysach niewyraznych, niebolesny. Podczas operacyi okazato sie,
ze ptdd 4-miesieczny lezy zupetnie wolno sréd kiszek, tozysko za$ znajduje
sie w lewym kacie jajowodowym macicy, do ktorej Scisle przylega. to-
zysko pokryte jest resztkami bton jajowych i duzym skrzepem. Pepowina
ma 12 cm. dhugosci. Ptod Swiezy, wymoczenie zaledwie rozpoczete. W ja-
mie brzusznej znaczna ilo$¢ skrzepdw. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan.

e) Trzon macicy z guzem w przedniej S$cianie, usuniety z pozostawie-
niem szyi u chorej 36-letniej, ktéra nigdy nie rodzita. Chora przybyta do
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oddziatu z powodu obfitych krwawien. Badanie wykazato guz, wielkosSci
gtéwki noworodka, zastepujacy miejsce trzonu macicy. W przebiegu ope-
racyi uderzyto, ze po wkreceniu korkociggu poczat tryska¢ ptyn przezro-
czysty, ze jednak wyglad macicy, ani jajnikdw nie pozwalal na rozpoznanie
cigzy, przeto wykonano odciecie nadpochwowe. Przebieg operacyi i okres
pooperacyjny bez powikian. Makroskopowe badanie wykazuje guz (wiok-
niak), w ktérego wnetrzu znajdujemy jame, wypetniong ptynem przezroczy-
stym o Scianach postrzepionych, rozmiektych. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje wiokniakomiesak.

Lorentowicz sadzi, ze w pierwszym przypadku, gdzie kol N. z powo-
du krwawien macicznych dokonat ciecia nadpochwowego przez przednie
sklepienie metodg Riecka, mozna byto zamiast tego zabiegu podda¢ chorg,
bedacag w okresie przekwitania, naswietlaniu promieniami Roentgena, ktore,
jak wykazujg liczne doswiadczenia rozmaitych autoréw, dajg do 90% wyleczen,
t. j. sprowadzajg szybko ustanie miesigczki—co tembardziej zrobi¢ nalezato,
zdaniem L., skoro chora miala zajete szczyty ptuc, zmiany w sercu, i nizki
odsetek hemoglobiny (45%).

Co sie za$ tyczy drugiego przypadku, w ktorym zjawity sie obfite
krwawienia miesigczkowe dopiero w okresie przekwitania, mimo obecnosci
wihbékniakéw i zdrowej sluzowki macicy, to L. sadzi, ze widkniaki odgrywaty
role zgota niewinng i nie miaty zadnego wptywu na wzmozenie krwawien,
ktore byty zwyktemi krwawieniami przedklimakterycznemi, i dlatego i w da-
nym przypadku mozna bylo spodziewac sie zupetnie dobrego wyniku od
zastosowania naswietlania promieniami Roentgena.

Stankiewicz Czestaw jest zdania, ze postepowanie kol. Natansona
byto zupetnie stuszne, gdyz oba przypadki z powodu obecnosci widkniakow
pods$luzowych nie nadawaty sie do naswietlania promieniami Roentgena.

4. wypowiedziat odczyt p. t. ,,Kleszcze porodowe wyso-
kie". W pracy swej prelegent zestawit odnosne poglady Sotowija, Kroe-
niga, Mengego, Olshausena, Milnchmeyera i Wahla, Wirckela, Schicka,
Jordana, Dobrowolskiego i innych zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwni-
kow naktadania kleszczy na ,,wysoko" stojaca gtowke.

Nastepnie prelegent omowit réznego rodzaju kleszcze, mogace byc
natozone na wysoko stojaca gtoéwke ; zaznaczyt, iz wyprowadzanie gtowki,
znajdujgcej sie wysoko, kleszczami zwyktymi nie jest wiasciwe, albowiem
linia pociggania kleszczami tymi nie odpowiada osi miednicowej, przytoczyt
odnosne twierdzenia Huberta i Reida, podat tablice obliczenia sity pozyte-
cznej i szkodliwej podtug Simpsona, wreszcie — wspomniat 0 daznosciach
Levreta i Osiandera — ojca, skierowanych ku zmniejszeniu ujemnych skut-
kow positkowania sie kleszczami zwyktymi wobec znajdujacej sie wysoko
gtowki.

Dalej Cykowski uwydatnit ujemne cechy kleszczy Tarniera, ktorymi
réwniez nie mozemy pocigga¢ gtoéwki scisle w kierunku osi miednicy, przy-
toczyt odpowiednie zastrzezenia Fenomenowa, i przeszedt do rozpatrzenia
kleszczy Breussa, ktorych stosowanie gwarantuje gtéwce obnizanie sie w tym
tylko kierunku, jaki jej zakresla kanat miednicowy.
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Cykowski wykazat caty chaos, jaki panuje w kwestyi, w jakim wy-
miarze miednicy naktada¢ kleszcze wysokie, przytoczyt odnosne zadania
Fenomenowa, Pinarda, Budina, Breussa, Bumma, Brauna i Skutscha; naste-
pnie prelegent omowit uszkodzenia ptodu w razie nieprawidtowego obej-
mowania gtowki ptodu kleszczami zwyktymi, czy tez ,,osiowymi", a wiec —
pekniecia naczyn czaszkowych ptodu z wynikiem $miertelnym, pekniecia,
zatamania i ztamania kosci czaszki czy twarzy, np. ztamanie oczodotu z na-
stepczem exophthalmus.

Osobiscie prelegent od lat 18-tu stosuje na wysoko stojaca gtowke
kleszcze tazarewicza-Fiedorowa, posiadajace tyzki nie krzyzujace sie, i zu-
petnie pozbawione wygiecia miednicowego, czyli t zw kleszcze ,,proste™.

Mowca podaje szczegOtowo wihasng kazuistyke, obejmujaca 38 przy-
padkéw, omawia wskazania do zabiegéw, wyniki dla matek i ptodow;
odnosnie ostatniego punktu zastanawia sie szczegOtowiej nad przyczynami
Smierci ptodow w niektoérych przypadkach i wykazuje, iz przy uzyciu kle-
szczy prostych wyniki dla ptodéw (i matek) sg zupetnie pomysine.

Nieco szerzej prelegent oméwit sposoby naktadania kleszczy pro-
stych w wejsciu miednicowem, w zaleznosciu od Kierunku, w jakim prze-
biega szew strzatkowy, i w zakorczeniu uzasadnia prawo obywatelstwa tej
odmianie kleszczy w spos6b nastepujacy:

Niektorzy autorowie na wysoko stojacg gtowke nakiadajg zwykle kle-
szcze krzywe, lecz zastrzegaja sobie, aby one posiadaty niezbyt silne wy-
giecie miednicowe; nastepnie—kleszcze ,,0siowe" Tarniera posiadajg mierne
tylko wygiecie miednicowe; kleszcze Breussa majg to do siebie, iz im wie-
cej, podczas pociggania nimi gtowki, dodane do kleszczy tych specyalne
prety odbiegaja od rekojesci, tem mniejsze sie staje wygiecie miednicowe
w kleszczach, az do zupetnego niemal wyprostowania tyzek. Stad krok juz
tylko do kleszczy, zupetnie owego wygiecia miednicowego pozbawionych.

Osobiscie tez Cykowski na kleszcze Breussa patrzy, jako na forme —
do pewnego stopnia—tylko przejsciowg do kleszczy ,,prostych".

Monsiorski, zabierajac gtos w sprawie tak zwanych wysokich klesz-
czy, uwaza wskazania za rzecz najwazniejsza. O ile zachodzi dysproporcya
pomiedzy wymiarami miednicy i gtowki, M. jest stanowczo przeciwny na-
ktadaniu kleszczy, ktore albo nie dadza pozadanego skutku, albo wptyng na
uszkodzenie badz matki, badz ptodu. Jezeli wogole moze byé mowa o wy-
sokich kleszczach, to wskazan do tychze szuka¢ nalezy tylko w zaburze-
niach fizyologicznych czynnosci macicy, wywotanych badz nieprawidto-
wosciami ze strony narzadéw rodnych (np. tozysko na dolnym odcinku ma-
cicy, mate widkniaki i t. d.), badZ niewielkiemi zboczeniami w potozeniu
dziecka (stabe stopnie asynklityzmu). Co sie tyczy kleszczy, jako instru-
mentu, to Monsiorski uwaza kleszcze Tarniera za najlepsze i tylko je sto-
suje. Jednakze, jakkolwiek te kleszcze sg przystosowane i do zmiany po-
zycyi gtowki, M. obawiatby sie uzy¢ ich w tym celu, a to z powodu mozli-
wych uszkodzen czesci miekkich (raz jeden M. po takim zbiegu miat znacz-
niejsze uszkodzenie pochwy). M. naktada kleszcze badz w skosnym, badz
w poprzecznym wymiarze. Co sie za$ tyczy zasady, gtoszonej przez Pi-
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narda, aby najprzoéd poszuka¢ ucha dziecka, zwrdconego ku kosci krzyzo-
wej, i tam natozy¢ tylng tyzke, drugg za$ tyzke natozy¢ symetrycznie do
pierwszej, stosujac, w razie potrzeby, t. zw. ruchy spiralne (M-me Lacha-
pelle), M. uwaza i to. za rekoczyn niebezpieczny dla czesci miekkich matki.
W sprawie prostych kleszczy M. zdania nie wypowiada, gdyz tych nigdy
nie stosowat, braku ich nie odczuwat.

Natanson uwaza nakfadanie t. zw. wysokich kleszczy za zabieg bar-
dzo niebezpieczny i nader rzadko wskazany. Niebezpieczenstwo polega na
znacznem prawdopodobienstwie zaszkodzenia szyi i dolnego odcinka ma-
cicy, ewentualnie—sklepien, i nie rébwnowazy go szansa uratowania dziecka,
ktére czesto pada ofiarg koniecznego, bardzo silnego ucisku na gtowke.
Wskazanie daje sie ustali¢ tylko bardzo ogolnikowo i N. sadzi, ze w bar-
dzo wielu przypadkach albo wczesny obrét przy wadliwem ustawianiu sie
gtowki ruchomej, albo wyczekiwanie, o ile gtowka ustalita sie, zastgpityby
t. zw. wysokie kleszcze. W wiekszosci przypadkéw opisywanych, nie wy-
faczajgc przypadkow prelegenta, N. nie widzi dostatecznego uzasadnienia
do zabiegu, ktéry radby widzie¢ zarzuconym zupetnie. Co do kleszczy pro-
stych, N. nie ma zadnego doswiadczenia, jest jednak zupetnie zadowolony
z kleszczy Tarniera, ktérych uzywa w trudnych przypadkach, kiedy gtow-
ka stoi wzglednie wysoko.

Zwejgbaum nie chce mowi¢ o wskazaniach do wysokich kleszczy,
gdyz sprawe te uwaza za ksiege juz zamknietg. Naktadanie kleszczy na
gtowke wysoko stojgcg jest powszechnie uznane za zabieg bardzo niebez-
pieczny, ogolnie wiec juz co do tego panuje zgoda, ze wysokich kleszczy
unikac¢ nalezy.

Co sie tyczy kleszczy Lazarewicza, to Z. chetnie przyznaje, ze dla
wirtuoza niema ztego instrumentu. Lecz nie o wirtuozow tu chodzi, ale
0 zwyktych lekarzy-praktykdw, zwiaszcza lekarzy prowincyonalnych, kto-
rym do operowania da¢ trzeba narzedzia, gwarantujgce chorym mozliwie
najwieksze bezpieczenstwo. Do tej kategoryi kleszczy Lazarewicza, jesli sg
stosowane na gtowke wysoko stojgca, zaliczy¢ niepodobna. Zasadg jest
ogolnie przyjeta, ze, pociggajac wysokimi kleszczami, nalezy z poczatku
kierowac je ku dotowi, zupetnie nizko, a nastepnie, w miare zstepowania
gtdéwki, zwracac je powoli naprzdd, ku gorze. Dlatego tez wiasnie dodano
kleszczom krzywizne miednicowg, aby mozna byto tatwiej i bezpieczniej
kierowa¢ gtowke w kierunku osi miednicy. Dlatego takze Tarniei- do Kle-
szczy dodat rodzaj lejcow metalowych, aby gtéwka, zstepujac przy pocia-
ganiu coraz nizej, mogta sama swobodnie wykonywaé zwroty w osi mie-
dnicy. Kleszczami Lazarewicza nie mozna gtéwce nadawac tego Kkierunku,
kleszczami tymi trzeba bezustannie pocigga¢ gtéwke w jednym tylko kie-
runku prostym, a wszelkie zwroty nimi, np. kierowanie gtéwki ku gorze,
stang sie niezawodnie powodem uszkodzenia czesci miekkich na wysokosci
wzgorka i nizej.

Co za$ do sposobu naktadania kleszczy Lazarewicza na gtowke wy-
soko stojgcg, to Z. za ztudzenie poczytuje mniemanie, iz kleszcze te mozna
natozy¢ w wymiarze prostym wejscia miednicowego. Ani pod spojenie fo:
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nowe, ani nad wzgorek tyzki podprowadzi¢ niepodobna, i kleszcze zawsze
zbacza¢ bedg do wymiaru skosnego miednicy, w ktorym tez tylko naktadac¢
je mozna na gtowke wysoko stojaca.

Zw. raz jeszcze zaznacza, ze wysokie kleszcze tazarewicza poczytuje
za zabieg bardzo niebezpieczny: samo tez narzedzie nie zdotato wyrobic¢
sobie popularnosci ani za granicg, ani tez nawet w Rosyi.

Endelman sadzi, ze wysokie kleszcze dajg dobre wyniki jedynie
w tych przypadkach, w ktérych gtéwka duzym odcinkiem znajduje sie
w wejsciu do miednicy. Najpomysliniej przedstawiajg sie wyniki stosowa-
nia wysokich kleszczy przy plaskiej rachitycznej miednicy, gorzej — przy
zwyklej ptaskiej, a najgorzej — przy ogoélnie zwezone;j.

E. prostych kleszczy nie uzywa, natomiast bardzo poleca kleszcze
Tarniera.

Szymanski — wobec zbyt krotkiego czasu, przeznaczonego na dysku-
sye, z koniecznosci ograniczy¢ sie musi do najwazniejszych punktéw poru-
szonej przez prelegenta sprawy, a mianowicie do kleszczy wysokich, zabiegu
powaznego i niebezpiecznego nawet w rekach najwytrawniejszych specya-
listbw. Przedewszystkiem dziwi, a moze i zdumiewa wielka liczba klesz-
czy w krotkim czasie dokonanych. Na 2000 z gérg porodéw, wedtug stow
prelegenta, 38 przypadkow wysokich kleszczy jest liczbg wielkag. W Klini-
kach zachodnich liczba kleszczy wogole jest mata, a wysokich nieznaczna.
Sellheim w swej klinice w ciggu lat czterech stosowat kleszcze wysokie
tylko 6 razy. W Kklinice Fehlinga liczba kleszczy wogole wynosita 3,94°/0
a wysokie kleszcze stanowity 4% kleszczy wogdle. To samo stwierdza naj-
wieksza moze statystyka v. Winckela, obliczona na 20604 porody.

Mowca wysokie kleszcze nakladat niejednokrotnie i nie bez po-
wodzenia, lecz uwazal, ze jest to operacya, ktéra wymaga nadzwyczaj
Scistych wskazan, a to ze wzgledu na niebezpieczenstwa, jakie zabieg
ten w sobie kryje tak dla matki, jak i dla ptodu. Peknieéia szyi ma-
cicy i rozdarcia jej trzonu, pekniecia sklepien pochwowych, $cian pochwy
i glebokie pekniecia krocza, a nastepnie — zmiazdzenia gtowki czynig
z wysokich Kkleszczy zabieg grozny, a po za tem niepewny, S$miertelno$¢
bowiem i liczba zachorzen matek, a takze SmiertelnoSC dzieci jest znacz-
niejsza, anizeli nawet po pubiotomii. Zar6éwno statystyka klinik najcel-
niejszych, jak i doswiadczenie osobiste, zdobyte w ciggu kilkunastoletniej
pracy w przytutku, a obecnie od roku prawie w Zakladzie S-tej Zofii,
przemawia bezwarunkowo przeciw uzyciu kleszczy wysokich. W tym
ostatnim na tysigc Kilkaset rodzacych kleszcze wogdle naktadano rzad-,
ko, a liczba ich nie przenosi kilkunastu przypadkéw. Jest to zupetnie zro-
zumiate wobec faktu stwierdzonego, ze miednica kobiety-polki naogdt
jest obszerna, a znieksztatcenia jej spostrzegamy rzadko, a moze i ta oko-
licznos¢, ze kobieta-polka jest rodzicielkg dobrg, a przedewszystkiem zdro-
wa. Stad, nie lekcewazgc naturalnych sit porodowych, a ufajac ich dziata-
niu w biegu umiejetnie prowadzonego porodu, jak codzienne doswiadczenie
poucza, otrzymujemy doskonate wyniki dla matki i ptodu. Zachodzi¢, oczy-
wiscie, moze potrzeba doraznego rozwigzania rodzacej z réznych powodow,
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np. z powodu objawow uciskowych, wtedy kleszcze wysokie zastosowane
by¢ moga, ale wobec istnienia odpowiednich warunkdw. Szymanski nie sg-
dzi, aby mozna byto, i stanowczym przeto jest przeciwnikiem naktadania
kleszczy z powodu miednicy Sciesnionej. Kleszcze bowiem gtowke zmiaz-
dza, lecz nie zmniejszg, a miednicy rozszerzy¢ nie mogg. Stabe bodle row-
niez nie mogg by¢ wskazaniem, raczej przeciwwskazaniem dla kleszczy
wysokich, ktore usprawiedliwia jedynie wysoce grozny stan matki, kiedy
dokonanie w celu rozwigzania rodzacej i wydobycia zywego ptodu—innego
zabiegu, jak np. obrotu, nadtonowego ciecia cesarskiego, czy pubiotomii
z powodu braku odpowiednich warunkéw jest niemozliwe.

Szymanski nie uzywa kleszczy Tarniera, ani kleszczy prostych. Zwy-
kte kleszcze t. zw. Szkoty Wiedenskiej naktada na gtdwke wysoko stojaca
w wyraznie okreSionem wstawieniu w wymiarze sko$nym. Odmiany klesz-
czy tazarewicza, uzywanych przez prelegenta, nie zalicza do narzedzi lep-
szych, anizeli kleszcze Tarniera czy Breussa, a dla usprawiedliwienia swo-
jego mniemania przytacza opinie Krasowskiego z wydanego przez peters-
burskiego profesora dzieta o miednicy S$cieSnionej, w ktdrem zostata wy-
powiedziana ostra krytyka kleszczy prostych tazarewicza, poparta obfitg
kazuistyka uszkodzen, przez instrument ten spowodowanych.

Wertenstein zwraca uwage na to, ze kleszcze proste (Lazarewicza)
przeszkadzaja pewnemu mechanizmowi, za pomocg ktoérego natura radzi
sobie w przypadkach niezbyt wielkiego niestosunku mechanicznego, miano-
wicie w gnieceniu, ktoremu ulega kos$¢ ciemieniowa, do wzgorka kosci krzy-
zZowej zwrocona.

Laskowski, pracujgc w klinice, uzywat kleszczy prostych i jeszcze
dotychczas w pewnych, zresztg nielicznych, przypadkach kleszcze te sto-
suje. Niewatpliwie kleszcze te mozna natozy¢ w wymiarze prostym. Nato-
zenie kleszczy w tym wymiarze nie przedstawia zbytnich trudnosci. L. musi
przytem zaznaczyC, ze raz natozone wiasciwie kleszcze proste bynajmniej
nie zsuwajg sie z gtdéwki, lecz bardzo dobrze trzymajg sie na niej.

L. przypomina sobie jeden przypadek, w ktérym zakonczyt pordd
przez natozenie kleszczy na gtdéwke, gdzie chcial poczatkowo zrobi¢ obrét
i trzymat juz nézke w reku, obawiat sie jednak pekniecia macicy podczas
obrotu, gdyz, pomimo gtebokiego zachloroformowania, dolny odcinek Scisle
obciskat gtowke.

Reasumujgc powiedziane, L. przychodzi do wniosku, ze w pewnych
przypadkach, przy umiejetnem uzyciu, kleszcze te moga okazac sie b. po-
zytecznymi.

Odpowiadajac Monsiorskiemu, prelegent o$wiadcza, iz bynajmniej nie
ma zamiaru ganienia kleszczy Tarniera, albowiem — nie stosujgc ich — nie
ma po temu prawa, przytacza jeno powszechnie stwierdzone ich wady, do
szeregu ktorych i sam Monsiorski dotgcza jeszcze jedng, a mianowicie —
powstawanie przedar¢ czesci miekkich w razie nakladania kleszczy tych
w wymiarze prostym wejscia miednicowego.

Nastepnie prelegent nie zgadza sie z twierdzeniem Monsiorskiego, iz
w razie niestosunku przestrzeniowego nie nalezy naktada¢ kleszczy wyso-



116 Towarzystwa Lekarskie

kich: niestety—grozaca zamartwica ptodu i objawy zagrazajacego pekniecia
macicy zmuszajg nas do dokonania powyzszego zabiegu, dzieki ktdéremu
mozemy uratowa¢ matke i dziecko.

Zadanie Natansona, azeby w przypadku szykujacego sie pekniecia ma-
cicy stanowczo nie stosowaC kleszczy wejsciowych, lecz od razu dokony-
waé perforacyi ptodu, jak rowniez domaganie sie unikania kleszczy wyso-
kich w przypadkach ptodéw duzych— uwaza Cykowski za niedopuszczalne.

Obaw Zwejgbauma, iz podczas podnoszenia kleszczy prostych ku goé-
rze mozna nimi uciska¢ wzgorek, Cykowski nie podziela. Wszak podno-
szenie raczek kleszczy ku gérze odbywa sie wowczas, kiedy gtowka znaj-
duje sie juz w wyjsciu miednicowem, a wiec ponizej wzgorka.

Na twierdzenie Endelmana, iz po operacyach kleszczy wysokich wy-
niki sg zte w tych razach, kiedy gtéwka byta wstawiona w wejsciu mie-
dnicowem matym obwodem, Cykowski odpowiada, iz niewatpliwie wowczas
wydobycie ptodu przedstawia nieco wieksze trudnosci, atoli gorszych sto-
sunkowo wynikow dla ptodéw w tych przypadkach Cykowski, opierajac sie
na doswiadczeniu osobistem, nie widziat.

W sprawie zalecanego przez Endelmana unikania kleszczy w przy-
padkach zagrazajgcego pekniecia macicy Cykowski wypowiedziat sie juz
wyzej.

W odpowiedzi na zarzuty Szymanskiego prelegent zaznacza przede-
wszystkiem, iz liczba 38 przypadkéw kleszczy wysokich wcale nie wydaje
mu sie za wielkg — w stosunku do materyatu Kliniki potozniczej Warszaw-
skiej. Cykowski objasnia, iz w pracy swojej nie moze podac spostrzezen za
czas catego swego io-letniego pobytu w tutejszej klinice, lecz przedstawia
odnos$ny materyat jedynie z okresu swojej ordynatury etatowej, trwajgcej
dwa lata i kilka miesiecy, w ciggu ktorego to czasu liczba porodéw dosie-
gta mniej wiecej 2200; jesli z liczby powyzszej odtgczymy czwartg cze$¢ na
porody operacyjne, otrzymamy przeszto 500 przypadkéw, a w takim razie
liczba 38 $réd nich operacyi kleszczy wysokich absolutnie nie moze byc¢
poczytywana za zbyt wielka.

Whprawdzie kliniki niemieckie wykazujg stosukowo mniejszg odsetke
kleszczy wysokich, lecz Cykowskiego wcale to nie zadziwia, albowiem, 'nie
bedac zwolennikami wysokiego naktadania kleszczy, niemcy muszg z ko-
niecznosci stosowac znacznie czesciej perforacye ptodu, i tak tez jest w rze-
czywistosci.

Zresztg na miejscu tem Cykowski przypomnie¢ musi Szymanskiemu,
iz kazuistyka prelegenta odnosi sie do tego czasu, kiedy w tutejszym insty-
tucie potozniczym koncentrowat sie nieomal caty materyat potozniczy ope-
racyjny Warszawy i jej okolic.

Zarowno prelegent, jak i pracujacy z nim woéwczas koledzy pamietajg
doskonale niejedng ciezko chorg, do operacyi kwalifikujgcg sie, ktorej
odmowiono przyjecia w przytutkach i ktorej dopiero w klinice potozniczej
dokonano rozwigzania, niekiedy bardzo sp6Znionego.

Zarzut Szymanskiego, dlaczego kleszcze proste, skoro majg by¢ tak
dogodne w uzyciu, sg stosowane tylko przez nielicznych akuszeréw — do-



Towarzystwa Lekarskie 117

wodzi¢ moze jedynie hotdowania przez ogdt lekarzy rutynie i zupetnej obo-
jetnosci na nowsze drogi postepowania, zwhaszcza, jezeli te ostatnie nie idg
z Zachodu.

Odnosnie zaleconej przez Szymanskiego zamiast kleszczy wysokich
pubiotomii Cykowski przypomina, iz zapat do zabiegu tego zaréwno zagra-
nicg, jak i u nas znacznie ostabt ujemne strony omawianej operacyi mu-
sialy przesta¢ by¢ lekcewazone i dlatego z kolei Cykowski pragnatby zapytac
Szymanskiego, czemuz skoro pubiotomia ma byc¢ tak niewinnym zabiegiem—
w calej Warszawie, w ciggu szeregu lat, zastosowat jg jeden jedyny Endel-
man i to zaledwie u 2 chorych. Czyzby nie znalazto sie wiecej do zabiegu
owego kwalifikujacych sie przypadkow?

Szymanski zastrzega sie, iz fakt istnienia w danym przypadku mie-
dnicy zwezonej nie stanowi sam przez sie wskazania do zastosowania kle-
szczy wysokich. Oczywiscie, nikt temu przeczy¢ nie zechce, albowiem
kleszcze wysokie naktadamy nie z powodu istnienia niestosunku przestrze-
niowego, lecz z powodu powiktan, jakie w nastepstwie tego niestosunku
wystepuja. Wszak olbrzymia wiekszos¢ porodéw przy wzglednym niesto-
sunku przestrzeniowym odbywa sie samoistnie, z wynikiem pomysinym dla
dziecka i matki, i nikomu wodwczas do glowy nie przyjdzie utrudnianie
sprawy przez niepotrzebne zastosowanie kleszczy wysokich. Sg to rzeczy
elementarne, nad ktéremi dtuzej rozwodzi¢ sie nie ma potrzeby.

Operowanie przy otwarciu macicy na 3— 4 palce—czego obawia sie
Szymanski — nie pocigga za sobg zadnych ztych skutkéw, byleby manipulo-
wac kleszczami ostroznie i nieforsownie.

W zakonczeniu odpowiedzi swych Cykowski przyznaje, iz operacya
kleszczy wysokich niewatpliwie stanowi zabieg ciezki, powazny, positkowa-
nie sie czy to kleszczami osiowymi, czy prostymi oczywiscie wymaga du-
zej wprawy, a jednak trzeba sie nauczy¢ tego zabiegu, nieodzownego w zy-
ciu codziennem praktyka akuszera i ratujgcego bardzo czesto matke i ptéd
od niechybnej $mierci.

BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 29 listopada 1912 r.

1. Zaborowski przedstawit widkniaki macicy, ktorg usungt cieciem
nadpochwowem. Ze wzgledu na swa wielkos¢ preparat, wazacy 13 Kkil.
9°4 gr- (32 funt. 8 futdw), w naszych nawet warunkach, gdzie mato kultu-
ralna ludno$¢ na zabiegi operacyjne godzi sie niechetnie i tylko w osta-
tecznosci, zastuguje na uwage, jako wyjatkowo duzy. O istnieniu ,,guza
w brzuchu™ zresztg chora wiedziata juz od lat pieciu. Do lekarza nie zwra-
cafa sie z obawy przed szpitalem i operacyg. Z powodu ciezaru i objeto-
$ci nowotworu, jak réwniez z powodu niezwyktych stosunkéw anatomicz-
nych, ktére wystapity pod wplywem szybkiego rozrostu tegoz, zabieg byt
ciezki i trudny, tern wiecej, ze wobec stabej sprawnosci serca, wobec po-
wtarzajagcych sie parokrotnie, juz na stole operacyjnym, zapasci i znacznej
badz co badz utraty krwi postepowac nalezato mozliwie szybko.
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Juz samo wytonienie nazewnatrz tworu, wychodzacego z matej mie-
dnicy z szypulg grubosci uda, a dalej — okresSlenie jego stosunku do sasie-
dnich narzgdéw i uprzystepnienie jego przyczepow #tatwe bynajmniej nie
byto. Gitéwna cze$¢ nowotwordw, lezaca w jamie brzusznej, miata postac
wielkiego pomidora, sktadajacego sie z pojedynczych kiebow, wielkosci
glowy, przedzielonych gtebokiemi bruzdami, w ktérych przebiegaty wiezy
i przydatki. Na stronie prawej twor, wylaniajagcy sie z matej miednicy,
odgraniczony byt od otoczenia nieco wyrazniej i odnosne wiezy i przy-
datki fatwiejsze do odszukania. Na stronie lewej, natomiast, nowotwory,
rozrastajace sie w strone $ciany brzusznej, rozwarstwity zupetnie listki wie-
zu szerokiego i odiuszczyty otrzewng Sciany brzusznej, stykajac sie z tg
ostatnig bardzo Scisle. Prawie nie zatlamujgc sie we fatde, otrzewna prze-
chodzita ze Sciany brzusznej na porytg gtebokiemi brézdami powierzchnie
nowotworu. Odszukanie wiezéw i przydatkbw po stronie lewej byto nie-
mozliwe. Narzedzia, uzywane zwykle przy podobnych zabiegach, w danym
przypadku z powodu wielkosci operowanego tworu, byty niewystarczajace.
Szczeki klampow najwiekszego rozmiaru byty zbyt krétkie, muzeux i korko-
ciagi zbyt stabe. Zaopatrzenie jednak i podwigzanie wiezOw i naczyn z pra-
wej strony udato sie wzglednie szybko. Po lewej stronie natomiast, gdzie
zagtebienia miedzy pojedynczymi kiebami nowotworu byty bardzo gtebokie
i gdzie te ostatnie przywieraty $cisle do miednicy i do $ciany brzucha, ta
sama cze$¢ zabiegu byta bardzo trudna, dokonywana niejasno i pociggneta
za sobg znaczne, niepozadane powiktania.

Kiedy po przecieciu otrzewnej na tylnej i na przedniej powierzchni
nowotworu uwalnia¢ je poczeto z kolei na stronie lewej, po ktdrej odre-
bno$¢ pojedynczych kiebéw nowotworu i rozdzielajace je zagtebienia wy-
razone byly najsilniej, wobec trudnosci S$cistego okreslenia, ktére mianowi-
cie tkanki odpowiadajg wiezom, dalej wobec wielkich nieréwnosci po-
wierzchni i licznych grubych naczyn, przebiegajacych na tej wiasnie stro-
nie nowotworu, wyrazne okreslenie poziomu, na ktérym mozna byto bez-
piecznie naktada¢ klampy i przecina¢ przyczepy guza, byto niemozebne.
Na szczegdtowe za$ rozpatrywanie topografii i na powolne anatomiczne
preparowanie tkanek ze wzgledu na coraz gorszy stan operowanej pozwo-
li¢ sobie nie bylo mozna. Otrzewng wiec i tkanki te, odpowiadajagce lewe-
mu wiezowi szerokiemu, ujeto w klampy i przecieto na powierzchni no-
wotworu na cztery palce od zewnetrznego brzegu stykajacego sie ze Scia-
ng brzucha. Kiedy z podwigzywanych stopniowo i przecinanych tkanek
wyjmowac¢ poczeto klampy, okazato sie, ze wraz z nowotworem wycieta
zostata czes¢ moczowodu lewego, przebiegajgca nie po Scianie brzusznej,
lecz w masie nowotworu, na dnie zagtebienia, dzielacego dwa skrajne kieby
guza. Moczowod uniesiony zostat i wciggniety na powierzchnie nowotwo-
ru przez zraz tego ostatniego, wyrastajgcy na przedniej Scianie macicy, pod
pecherzem. Na przestrzeni 3 cm. otwarta zostata réwniez Sciana pecherza
moczowego, diugim $cieficzonym uchytkiem weciggnieta za moczowodem
w zagtebienie, przebiegajgce na powierzchni nowotworu na lewej stronie,
Przypuszczac¢ obecnosci moczowodu, a tem mniej—uchytka pecherza w miej-
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scu tem, daleko od S$ciany brzusznej, na wysokosci, mniej wiecej, pepka,
nie mozna byto. Poniewaz przywrécenie sprawnosci uszkodzonego moczo-
wodu, wobec wielkiego braku tkanek i ciggtosci, byto niemozliwe, rezy-
gnujac z dziatalnosci odnosnej nerki, moczowdd podwigzano, pecherz zas
zaszyto szwem dwupietrowym na glucho. Wobec wielkiej powierzchni ra-
ny, wytaczajacej mozno$¢ pokrycia jej otrzewng — worek Mikulicza. Po
skonczeniu zabiegu, ktory trwat 7 kwadransOw, silna zapas¢, ktoéra zaledwie
ustgpita pod wptywem wlewan podskdrnych, sztucznego oddechania i kam-
fory. Po os$miu dniach z rany saczy¢ sie poczat mocz z przecietego mo-
czowodu. Drugi moczowdd, jak to sprawdzono cystoskopem, dziata prawi-
dlowo. Po trzech tygodniach usunieto lewa nerke. Chora na wyzdrowie-
niu. Stan ogdlny dobry.

W dyskusyi zabierali gtos: Neugebauer, Natanson i Rybicki.

2. Jakowski Jozef przedstawit fotografie i preparat tluszczaka wiel-
kosci gtowy dorostego cztowieka—wagi 8-iu funtdéw, usunietego u 54-letniej
kobiety z prawej wargi sromnej. Guz siedziat na szerokiej podstawie tak,
ze ciecie musiato by¢ zrobione od wzgoérka tonowego az po za krocze. Guz
udato sie tatwo wytuszczy¢ z otoczki, ktorg tez usunieto; naczyn krwiono-
$nych duzych nie byto, rane zaszyto, pozostawiwszy w dole otwér, przez
ktory wiozono saczek. Badanie mikroskopowe stwierdzito, ze mamy do
czynienia z thuszczakiem.

3. Natanson przedstawit:

a) Chorg 43-letnig, ktora w przeciggu 3‘/2 miesiecy przeszta, co naste-
puje: w potowie lipca zgtosita sie do szpitala z objawami cigzy i duzym
guzem miednicy. Guz przylegat SciSle do macicy i byt rozpoznany,
jako miekki wiokniak. Ciecie brzucha wykazato jednak torbiel skoérzastg
wielkosci gtowy potrocznego dziecka, zrosnietg z otrzewng jamy Douglasa,
kiszkami i macicg. Po oddzieleniu torbieli usunieto jg i powtoki brzuszne
zaszyto zupetnie. Cigza nie ulegta przerwaniu i przebieg pooperacyjny byt
zupetnie prawidtowy.

Kilka tygodni potem chora zgtosita sie do oddziatlu potozniczego,
wskazujac na bole i krwawienie. Diuzsza obserwacya wykazata, ze macica
jest wieksza, nizby mozna oczekiwaC po okresie cigzy, co wobec ciagtego
krwawienia nasuneto rozpoznanie zasniadu groniastogo. Po rozszerzeniu
macicy zasniad wydobyto, poczem chora przestata krwawic¢ i opuscita od-
dziat z poprawa, gdyz stan ogolny jeszcze zupetnie nie byt zadowalajacy.

Znow uptyneto pare tygodni i chora zgtosita sie znow ze skargg na
krwawienie state, zwiekszajace sie od czasu do czasu znacznie. Stan ogol-
ny lichy. Chora blada, bez sit i apetytu. Wykonano wyskrobanie prébne
wobec podejrzenia na obecno$¢ chorionepitheliomatis maligni, i wydobyto
sporo miekkich kawatkow guza, ktore, zbadane drobnowidzowo, wykazaty
niewatpliwie obecnos$¢ chorionepitheliomatis. Wykonane wytuszczenie ma-
cicy przez pochwe potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie i przekonato, ze
komorki syncithii wnikaty juz w miesnidwke, nigdzie wszakze jej nie prze-
nikaty (demonstracya preparatéw drobnowidzowych), co pozwala czyni¢
rokowania pomysine. Chora przebyta operacye bardzo tatwo i obecnie
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czuje sie zupetnie dobrze — tyje i wrdcita do dawnego zasobu sit i usposo-
bienia.

b) Jajowdd i preparaty drobnowidzowe z niego w przypadku salpin-
gitidis et peritonitidis tuberculosae.

Chora 32-letnia, V para, blada, wychudzona, narzeka na zupetny brak
taknienia i sit, nie gorgczkuje, nie kaszle. Brzuch wzdety, mato bolesny.
Macica spora, twarda, mato ruchoma; na miejscu obu przydatkéw guzy
0 powierzchni nieréwnej i zarysach niewyraznych, zupetnie nieruchome.
Prawy zr.acznie wiekszy. Operacya wykazata bardzo znaczne zrosniecie
wszystkich czesci przewodu pokarmowego miedzy sobg i $ciang brzuszna,
tak ze dostep do matej miednicy byl bardzo trudny. Przydatki tak zmienione,
powiegkszone i przyros$niete, ze udato sie wydoby¢ w catosci tylko lewy ja-
jowdod -i prawe przydatki. Cata otrzewna usiana guzikami. Przebieg po-
operacyjny zupetnie prawidtowy z wyjatkiem trzydniowych wymiotéw. Ba-
danie drobnowidzowe wykazuje gruzlice jajowoddéw i otrzewnej.

c) Przydatki chorej 34 letniej, ktéra po przebyciu wielotygodniowej
sprawy zapalnej ze sporym wysiekiem poddata sie operacyi z powodu sil-
nych bdloéw, upadku sit i taknienia. Badanie czesci rodnych wykazato zna-
czne powiekszenie i unieruchomienie przydatkéw, przewaznie prawych.
Usunieto oba przydatki, wszakze badanie drobnowidzowe nie wykazato
gruzlicy, lecz tylko bardzo znaczne zmiany niezytowe z przerostem jajowo-
déw. Przebieg pooperacyjny bardzo pomysiny; chora opuscita szpital z bar-
dzo znaczng poprawa.

d) Jajowdd i wyrostek robaczkowy chorej 26-letniej, ktéra zglosita
sie do szpitala z powodu krwawienia, trwajgcego 18 dni, oraz napadéw bo-
low w brzuchu. Badanie w u$pieniu wykazato nieznaczne powiekszenie
macicy i znaczne powigkszenie lewostronnych przydatkow. Rozpoznano
haemosalpinx sinistra, jako wynik grariditatis ectopicae. Wszakze chora nie
zgodzita sie na operacye i opuscita szpital. 12 dni po opuszczeniu szpitala
Pogotowie Ratunkowe przywiozto chorg bez tetna, po napadzie bdloéw, po-
taczonych z utratg przytomnosci. Badanie nie wykazato zmian w stanie
czesci rodnych, wszakze wobec ponownej utraty przytomnosci z zanikiem
tetna juz na oddziale wykonano bezzwitocznie ciecie brzucha. Plynu wol-
nego, ani krwi w jamie brzusznej nie znaleziono, przydatki lewostronne po-
wiekszone, zros$niete z tylng Sciang macicy, usunieto. Wyrostek robaczkowy
znacznie powiekszony (do 10 cm.), sztywny, zgrubiaty, bardzo twardy, o bar-
dzo dtugiej luznej krezeczce usunieto réwniez, poczem — po zaszyciu po-
wiok brzusznych — wyskrobano macice, w ktorej znaleziono w dnie guz
twardy, szeroko przylegajacy do Scian macicy (wtokniak). W jajowodzie ba-
danie drobnowidzowe wykazato dawne zmiany zapalne z wylewem krwa-
wym, w wyrostku za$ diugi jednolity kamien katowy. Jaka byfa przyczyna
zapasci dwukrotnej — trudno z pewnoscig okreslic.

e) Macice ciezarng, usiang licznymi po czesci bardzo duzymi widk-
niakami, usunietg u chorej 27-letniej, od 7 miesiecy zameznej — za pomoca
odciecia nadpochwowego, bez przerwania jaja ptodowego. Chora uskarza
sie ng brak tchu, lekko goraczkuje, krwawi i jest bardzo anemiczna (Hb 408,
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ciatek krwi czerwonych 3,000,200). Brzuch rozszerzony nadmiernie, obwdd
na wysokosci pepka 95 cm., w najgrubszem miejscu 99 cm. Prawdopodo-
bienstwo cigzy 4-miesiecznej. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono w ma-
cicy kilkanascie guzéw od wielkosci gtowy dorostego cztowieka do wielko-
§ci jaja Cze$¢ nadpochwowa zawiera trzy spore guzy. Wobec tego wy-
konano ciecie nadnochwowe z pozostawieniem przydatkdw. Guzy sg badz
rozowe, miekkie, badZ biate bardzo twarde. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje w jednych przewage wiokien miesniowych, w drugich — tkanki, acz-
nej wioknistej. Przebieg bez powiktan, cieptota spada do normy, i pacyent,-
ka opuszcza szpital 14-go dnia po operacyi zdrowa.

4. Lesniowski pokazat okaz samoistnie peknietego ropniaka jajowodu
i opowiedziat historye choroby kobiety, od ktdrej okaz pochodzi.

Do oddziatu ginekologicznego Szp. Dz. Jezus przed 5 miesigcami przy-
byta chora, od ktorej dowiedziano sie, ze jest kilka lat mezatka, ze w cig-
zy ani razu nie byla. Od dluzszego czasu zaczeta cierpie¢ na bdle dotem
brzucha, w krzyzu, na krwawienie Badanie w narzadach chorej nie wy-
kryto nic nieprawidtowego. Badanie czesci rodnych stwierdzito, ze w mie-
dnicy matej miesci sie guz zapalny, w ktory jest wtopiona macica. Ani
macicy osobno, ani przydatkbw w masie guza osobno wymaca¢ niepodo-
bna. Zastosowano leczenie zachowawcze, zwykle w tych razach stosowane.
Cieptota ciata, zwiekszona w chwili przybycia chorej do oddziatu, zmniej-
szyla sie do stanu prawidtowego, stan chorej ogolny i miejscowy powoli
poprawiat sie. Guz zapalny w jamie miednicy matej zmniejszat sie, z cza-
sem mozna juz bylo wyrazniej wyczuwac¢ ropniakowo zmienione jajowody.

Po 5 miesigcach takiego zachowawczego leczenia, lezenia w t6zku,
stan pacyentki ogoélny i miejscowy ulegt duzej poprawie. Atoli zaczeta
chora znéw odczuwaé pewne dolegliwosci dotem brzucha, przestata samo-
istnie oddawac stolce, brzuch rozdymat sie coraz bardziej. Po obficie za-
stosowanych lawatywach udawato sie wszakze wywolywac wyprdznienie.
Naraz chora wieczorem dostata gwattownych bolesci w dole brzucha, cie-
plota ciata zwiekszyta sie do 390, zjawity sie wymioty.

Nazajutrz rano Lesniowski byt zawezwany do oddziatu ginekologicz-
nego dla naradzenia sie wspélnego nad chorg. Stan chorej byt woéwczas
nader ciezki: zapas¢, skora zimna, sinicowa, pokryta zimnym potem. Nie-
pokdj. Chora jeczy, niespokojnie porusza sie. Tetno ledwo wyczuwalne.
Wymioty prawie bez przerwy. Brzuch mocno wzdety, obmacywanie jego,
szczegoblnie w dole—mocno bolesne: na catej przestrzeni—bebnica. Ponad
obu wiezami Pouparta niewyrazne stwardnienie guzowate, wieksze na stro-
nie prawej; tu i bolesnos¢ wieksza. Oddech mocno przyspieszony. Byto
oczywiste, ze ma sie do czynienia z rozlanem zapaleniem otrzewnej wsku-
tek przedziurawienia sie jakiego$ narzadu, najprawdopodobniej wyrostka
robaczkowego, albo tez prawego ropniaka jajowodu. W kazdym razie byto
oczywiste, ze nalezy natychmiast wykona¢ operacye. Chora na operacye
bardzo chetnie przystata.

Wobec podejrzenia na sprawe przywyrostkowa przeniesiono chorg
do oddziatu chirurgicznego. Ciecie poprowadzit Lesniowski ponad i réwno-
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legle do wiezu Pouparta prawego. Po nacieciu otrzewnej wyptyneta ciecz
posokowatoropna. Po rozszerzeniu otworu w otrzewnej i wybraniu cieczy
byto widaé, ze jama ropnia jest ograniczona od przodu — otrzewa $cienng,
od dotu otrzewnag dotu biodrowego, od tylu zas, od gory i bokéw — przez
pozrastate ze sobg i z otrzewng S$cienng — kiszke grubg i mocno zgrubiatg
sie€. Wyrostka robaczkowego nie byto wecale widaé. Natomiast od we-
wnetrznego kata jamy wspomnianej zagiebiat sie ku matej miednicy wazki
kanat, z ktérego przy naciskaniu ponad spojeniem lonowem w obfitej ilosci
wyptywata ropa. Po wybraniu jej paskami gazy dato sie widzie¢, ze od
dotu kanat ten jest ograniczony przez prawy rdég duzej, obrzmialej macicy,
a od rogu tego zaczyna sie twor kietbasowaty, ktory rychto zagina sie poza
macice i zdgza ku zatoce Douglasa. Bylo oczywiste, ze jest to ropniakowyr
jajowdd prawy. Poniewaz robito sie coraz bardziej prawdopodobne, ze on
to wihasnie jest sprawcg catego nieszczescia, postanowiono usungc go.

Przekonano sie¢ niebawem, ze jest to zadanie bardzo trudne, gdyz tuz
zaraz za macicg jest on wtopiony w zrost stary, bliznowy, nader mocny.
L. odciat najpierw ropniak od rogu macicy i stad zaczat wyosabnia¢ rop-
niakowy jajowdd. Jakkolwiek z nadzwyczajnemi trudnosciami udato sie
wytuszczy¢ 23 ropniaka; wyluszczyé zewnetrznej trzeciej czesci bylo wprost
niepodobna. Wtedy L. nacigt na ropniaku zgrubiatg powitoke otrzewng
i z pod niej, wzglednie tatwo, wyluszczyt pozostatg czes¢ ropniaka jajowodu.

Jame ropnia wypetnit Lesniowski workiem Mikulicza. Przebieg po-
operacyjny zupetnie dla chorej pomysiny. Obecnie jest juz zupetnie wy-
gojona.

Przedstawiony przez L. okaz jest diugosci okoto io cm., grubosci
kietbaski. W zewnetrznej ’/s czesci ropniaka wida¢ dwa otworki, o $re-
dnicy 0,5 cm.; dokota otworéw wida¢ tkanke brunatna, zgorzelinowa, co
dowodzi, ze w tych miejscach doszto do samoistnego pekniecia ropniaka
jajowodu. Otwory lezg tak, jak to bywa zazwyczaj, w zewnetrznej '/3 cze-
Sci jajowodu; podnies¢ nalezy tylko okoliczno$¢, ze mamy tu do czynienia
z 2 otworami, zazwyczaj bywa otwor pojedynczy.

LesSniowski zaznacza, ze, sadzac z pracy Gosselina, takie samoistne
przedziurawienie sie ropniaka jajowodu bynajmniej nie nalezy do rzadkosci:
podawane zwykle jako przyczyna — urazy, a wiec dzwigniecie, gwattowne
spotkowanie i t. d, sg tu okolicznoscig poboczna, rzeczywistg przyczyng —
jest wrzodziejgcozgorzelinowa sprawa w $cianie ropniaka. Pacyentka Le-
$niowskiego dostata samoistnego przedziurawienia sie ropniaka po 5 mie-
siecznem, zresztg — zupetnie stusznie stosowanem leczeniu zachowawczem,
podczas spokojnego lezenia w t6zku. Przypadek ten niewatpliwie dowodzi,
jak dalece zdradliwag sprawg chorobowg jest ropniak jajowodu. Wobec te-
go, ze b. rzadko widuje sie t. z. wzgledne wygojenie sie ropniaka jajowo-
du, ze ropniak taki, trwajac dtuzszy czas, podkopuje zdrowie pacyentki, robi
ja niezdolng do pracy, L. zacheca, by, skoro przekonamy sie o bezskutecz-
nosci leczenia zachowawczego, szczegoélnie u kobiet z warstw pracujacych,
nie zbytnio zwleka¢ z wykonaniem odpowiedniego zabiegu operacyjnego.

Lorentowicz zaznacza, ze zasada chirurgiczna, stosowana we wszel-
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kich ropniach, ktéra nakazuje: ,ubi pus, evacua“ nie moze by¢ podstawg
leczenia spraw ropnych jajowoddéw. Poréwnywanie ropniakéw jajowodow
ze sprawami ropnemi wyrostka robaczkowego jest niestuszne ze wzgledu
na odmienne stosunki anatomiczne. Rapniaki jajowodéw poréwnywac¢ mo-
zna raczej z zapaleniem przyjadrza, z powodu ktérego nikt operacyi nie
dokonywa. Wazny jest rowniez rodzaj zakazenia, inne bowiem jest wska-
zane postepowanie w sprawach ropnych jajowoddéw, wywotanych gronkow-
cami i tancuszkowcami (zakazenia poporodowe, lub poporonieniowe), inne
natomiast w sprawach rzezaczkowych, stanowigcych lwig czes¢ wszystkich
schorzen jajowodow. Co sie tyczy tych ostatnich cierpien, to jest rzeczg
ustalong, ze dlugotrwale systematyczne leczenie zachowawcze, potaczone
z mozliwem zachowaniem spokoju fizycznego, daje wyniki doskonate, ktdre
w niektérych klinikach pozwolity zredukowac liczbe przypadkéw, wymaga-
jacych zabiegu operacyjnego, do 14—Tli°lo-

Na pytanie, czy mozliwe jest wyleczenie ropniaka jajowodu metoda-
mi zachowawczemi, Lor. odpowiada twierdzaco. Zalezy to przedewszyst-
kiem od rozmiarow worka ropnego, jak réwniez od tego, czy ujscie brzusz-
ne jajowodéw zamkniete zostato zro$nietymi ze sobg strzepkami, czy tez
zalepione jeno skleinami, wytworzonemi nazewnatrz jajowodu sprawg rze-
zaczkowg. W tych ostatnich przypadkach, bynajmniej nierzadkich, w po-
mysInych warunkach ropa moze wessac sig, zrosty znikngé i droznosc ja-
jowodu powrdéci¢. Znany jest w pisSmiennictwie przypadek Ilterrmanna
(z Kliniki Kttstnera) dwustronnego ropniaka jajowodu pochodzenia rzezacz-
kowego, w ktérym dla potwierdzenia rozpoznania dokonane byto probne
naktucie ropniaka przez pochwe i wydobyta ropa, zawierajgca dwoinki
Neissera. Przypadek ten leczony byt zachowawczo, chora wyzdrowiala,
i po uptywie pewnego czasu zaszta w cigze. Bardzo interesujacy jest row-
niez przypadek Gradla z kliniki monachijskiej Kleina dwustronnego ropnia-
ka jajowodu, z powodu ktorego dokonana byta laparotomia. Po otwarciu
jamy otrzewnej przekonano sie, ze obydwa ropniaki (jeden wielkosci ku-
rzego jaja, drugi orzecha laskowego) byly zrosniete mocno z kiszka stolco-
wa i jak gdyby przygotowywaty sie do wylania zawartosci swej do Swiatta
kiszki. Z tego powodu, z obawy uszkodzenia kiszki — zaniechano usuniecia
schorzatych jajowoddw, liczac na samoistne wyleczenie. Istotnie — pigtego
dnia po operacyi wylata sie ropa przez kiszke stolcowa. Chora ta w czwar-
tym miesigcu po wylaniu sie ropy—zaszta w cigze, i we wihasciwym czasie
urodzita zdrowe dziecko. Na dowod, ze obecnos$¢ ropy w jajowodach nie
niszczy zupetnie po wydaleniu ropy zdolnosci jajowodu przesuwania jaja
zaptodnionego ku macicy, czyli zdolnosci zajscia w cigze — stuzy¢ moga
przypadki operacyjne Van Treuba z Amsterdamu, ktéry w ropniakach ja-
jowoddéw po przecieciu tylnego sklepienia pochwy stara sie otworzy¢ na
tepo schorzaty jajowdd czy jajnik, usuwa ropng zawartos¢, atoli bez wyci-
nania chorych narzadéw. Ze 169 przypadkéw ropniakéw i wodniakéw ja-
jowodow, leczonych w powyzszy sposob i skontrolowanych po uptywie lat
dwoch, w 24 przypadkach nastgpita cigza. Przypadki powyzsze, jak row-
niez caly szereg doniesien, pochodzacych z rozmaitych Klinik, i opartych
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na setkach przypadkéw, dowodzg, ze leczenie zachowawcze mimo obecno-
Sci ropy w jajowodzie, ktorej stwierdzenie, mdwigc nawiasem, czestokro¢
jest bardzo trudne, doprowadza w przewazajgcej liczbie przypadkdéw spraw
rzezaczkowych do trwatego wyleczenig, t. j. odzyskania zdolnosci do pra-
cy i ustania boléw miejscowych, a nawet w warunkach pomys$inych
(15—20°/0) daje moznos$¢ odzyskania zdolnosci zajscia w cigze.

Niewatpliwie, pozostaje pewien odsetek ropniakéw, ktére mogag byc
wyleczone li tylko drogag operacyjna, lecz odsetek ten, wobec ulepszonych
i coraz szerzej stosowanych metod zachowawczych, maleje z kazdym ro-
kiem. Pekniecie ropniaka do jamy otrzewnej nalezy do wypadkéw bardzo
rzadkich, i dlatego obawa pekniecia nie moze by¢é sama przez sie wskaza-
niem do wczesniejszego zabiegu operacyjnego, szczegOlniej, gdy mamy do
czynienia z ropniakiem pochodzenia wiewioérowego, dotagd bowiem nie jest
znany ani jeden przypadek zejscia Smiertelnego po rozlanem gonokokko-
wem zapaleniu otrzewnej, wywolanem peknieciem ropniaka jajowodu.

W sprawie zapalen przydatkéw Monsiorski probuje najpierw $rod-
koéw zachowawczych, wsrdd ktérych columnisatio i pelwiterm zajmuje miej-
sce naczelne. O ile $rodki te zawodza, o ile wyczuwamy u chorej guz za-
palnego pochodzenia, trwajacy dtuzszy czas, dajacy badz gorgczke, badz
bole, mamy prawo przypuszcza¢ ropniak jajowodu otorbiony. W tych ra-
zach M. nie wierzy ani w mozliwo$¢ wyleczenia bez operacyi, ani tem wie-
cej w mozliwos¢ zajScia w cigze. Ropniak jajowodu podobnie, jak i prze-
wlekte appendicitis, moze doprowadzi¢ do pekniecia i wywotania badz otor-
bionego ropnia, badZ rozlanego zapalenia otrzewnej. M. przytacza spostrze-
zenie z wihasnej praktyki, gdzie pod wptywem urazu ropniak jajowodu pekt
i wytworzyt ropien w Douglasie. Pomimo otwarcia ropnia chora zmarta
wsrod objawow ogoélnego zakazenia. Monsiorski nastaje na to, ze nasze po-
iecia anatomopatologiczne o ropniakach jajowodu, gdzie mamy do czynie-
nia z zaros$nieciem jego brzusznego konca, wylgczajg robienie jakichkolwiek
prob leczenia tych spraw S$rodkami leczniczymi, oraz wytaczajg mozliwosé
zajscia w cigze. Przewlekty ropniak jajowodu nalezy traktowaé, zdaniem M.,
jak przewlekty appendicitis i koniecznie go operowac.

5. Thierne przedstawia pekniety jajowdd lewy wskutek usadowienia
sie w nim jaja plodowego (graviditas tubaria), usuniety u chorej per lapa-
rotomiam.

Pekniecie tego jajowodu spowodowato silny krwotok wewnetrzny
1 0golng zapas¢. Przypadek ten dotyczy kobiety, lat 43 liczacej, od roku
zameznej,- u ktorej regularno$¢ zatrzymata sie od 6 tygodni, i zastuguje na
uwage pod tym wzgledem, ze dwie rodzone siostry chorej przechodzity
takze—jako pierwiastki — cigze pozamaciczna: Thieme, wobec tego faktu,
zwraca uwage, czy nie nalezatoby przypusci¢ u tej rodziny istnienia jakiej
wrodzonej, rozwojowej wady w budowie jajowodu (np. pewnego zgiecia,
uchytka i nastepczych zmian anatomopatologicznych w $luzéwce), usposa-
biajgcej do cigzy jajowodowej.

:W dyskusyi zabierali gtos: Lorentowicz, Neugebauer, Natanson.

BR. SZYBOWSKI.
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Posiedzenie dnia 27 grudnia 1912 r.

1. Altkaufer Henryk przedstawi) rzadko spotykang zawartos¢ torbieli
skorzastej prawego jajnika, ktorg operowat przed kilkoma dniami w szpitalu.

Podczas wyjmowania torbieli z jamy brzusznej, dzieki bardzo cienkigj
powtoce torbieli, zauwazono, ze przy poruszaniu guza zawartos¢ jego mieni
sie dziwnie, przypominajac potysk pertowej masy. Torbiel wytuszczono
w catosci. Ani jednego objawu skrecenia torbieli, ktorej wielko$¢ odpo-
wiadata wielkosci gtowy dorostego cztowieka, nie byto. Gdy, po skonczo-
nej operacyi, przystgpiono do otwarcia torbieli, zawartos¢ jej (co szczegol-
nie wyraznie wystepowato przy poruszaniu guza) miata potysk, jak juz wy-
zej wspomniano, przypominajacy pertowg mase. Po nacieciu torbieli wy-
lata sie z niej niewielka ilos¢ ciemnobrunatnego, niezbyt gestego ptynu.
Pozatem torbiel wypetniona byfa setkami kulek bialawozéttych. Te wiasnie
kulki byly przedmiotem pokazu. Sg one wielkosci wisni, ksztattu kuliste-
go, miekkie. Wszystkie sg prawie jednakowej wielkosci i jednakowego
ksztattu.

Na niektérych kulkach, ktore ulegly przepotowieniu lub tez sptasz-
czeniu, wida¢ wyraznie oddzielne warstwy, wspotosrodkowo jedna w sto-
sunku do drugiej utozone.

Pierwszy zwrocit uwage na tego rodzaju koagulacye thuszczu w tor-
bielach skoérzastych Rokitansky, ktory jest zdania, ze kuleczki takie moga
powstawaé wskutek skrecenia torbieli. Tego samego zdania jest rowniez
Thorn. Gebhard sadzi, ze tworzenie sie kuleczek ttuszczowych przypomina
sprawe tworzenia sie masta, do czego przyczyniajg sie ruchy, wykonywane
przez chora.

Liczba kulek zalezna jest, od wielkosci torbieli i konsystencyi thu-
szczu.

Wielko$¢ ich bywa rozmaita. Najczesciej spotykajg sie bardzo mate,
nie wieksze od ziarnka grochu. Strassman widziat kulki wielkosci jaja
kurzego.

Kuleczki w torbielach skorzastych stanowig duzg rzadkos¢. Gebhard,
naprzyktad, $rod 107 operowanych przez niego torbieli skdrzastych znalazt
tego rodzaju koagulacye tluszczu 2 razy. Pfanenstiel widziat kuleczki
3 razy.

Okaz, przedstawiony przez Alt., jest pigty z ogolnej liczby tego rodzaju
preparatow, jakie przedstawione byly w naszem Towarzystwie.

Pierwszy taki przypadek w Towarzystwie Warszawskiem pokazat
$. p. Matlakowski, drugi $. p. Karczewski. Po raz trzeci przedstawit ku-
leczki ttuszczowe Jakimiak. Ostatnio demonstrowal podobny przypadek
Neugebauer (preparat pochodzit z kliniki prof. Rosnera w Krakowie, gdzie
byt operowany przez asystenta kliniki Schlanka).

BR. SZYBOWSKI.
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