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M”~ningocek sacralis anterior

opracowat

BRONISEAW SAWICKI.

Przednie rozszczepy kregostupa spotykajg sie stosunkowo
rzadko, bez porOwnania rzadziej, niz tylne. To tez oddawna
utarto sie pod nazwa spina bifida rozumie¢ rozszczep, spowo-
dowany brakiem pewnej czesci tukéw kregowych. Wprawdzie
juz dawno, bo w XVII wieku, ogtaszano pojedyncze przypadki
przednich rozszczepow kregostupa, spowodowanych brakami
w trzonach, opisy te jednakze dotyczyly zwykle potworkdw,
a nadto byty tak niedoktadne, ze mozna byto podawaé¢ w wat-
pliwos¢ Scistos¢ tych spostrzezen. To tez niektorzy spostrze-
gacze (Ruysch), zajmujgcy sie tarmg dwudzielng, wprost odrzu-
cali moznos$¢ rozszczepien trzondw kregowych.

Pierwszy, ktory dat dokladne opisy i przeto dowiodt
niejako mozliwosci rozszczep6éw przednich, byt Cruveilhier,
W swoim atlasie patologicznym (Anatomie pathologigue du
corps humain) pomiescit on rysunki i opisy dwoch odpowie-
dnich przypadkéw. Jeden z tychze dotyczyt dziecka pici me-
skiej z tarnig dwudzielng grzbietowoledZzwiowa, ktore zyto 9 dni.
Na sekcyi, obok rozlegtego rozszczepu tukéw kregowych, zna-
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leziono rozszczep zupetny trzonu 12 kregu grzbietowego, 1 i 2
ledzwiowych. Na trzonie kregu 11 rozszczep zaledwie byt za-
znaczony; trzon 2-go kregu ledzwiowego byt podzielony na 3
czesci. Pozatem, poczynajac od kregu 12, rdzen ku dotowi byt
zupetnie rozdzielony na 2 czesci (diastematomyelia).

Drugi opis dotyczyt potworka pici zenskiej z tarnig szyj-
ng przednig. Otwor powstat wskutek rozszczepu trzonow
wszystkich kregéw szyjnych i czterech goérnych grzbietowych.
Rozsuniecie na boki potéwek rozszczepionych kregéw wytwo-
rzyto otwor owalny, przez ktéry ku przodowi wypuklity sie
opony. Drugie wypuklenie opon znajdowato sie od tytu, i byto
spowodowane rozszczepem kosci potylicowej. Oba wypuklenia
zawieraty ptyn. Pozatem znaleziono jeszcze; rozszczep podnie-
bienia, przepukline przeponowg z wypadnieciem watroby, zo-
tagdka, dwunastnicy do Kklatki piersiowej, przepukline ptucng,
wpochwienie Sciany przetyku.

Po Cruveilhierze ogtoszono juz znaczng liczbe przypad-
kow, ktérych tu ani przytacza¢, ani rozpatrywac nie mozemy.
Ogolnie tylko mozna powiedzie¢, ze dotyczyly one przewaznie
martwourodzonych potworkéw (wiele bezmdzgowych — anence-
phali), lub tez dzieci niezupetnie rozwinietych, ktére zmarly
wpredce po urodzeniu. Obok przedniego rozszczepu kregostupa
znajdowano przewaznie jeszcze i tylny, a pozatem liczne inne
zboczenia rozwojowe, jak oto: rozszczepy czaszki, wynicowanie
pecherza moczowego, przepukline przeponowsg i wiele innych.

Idgc za przyktadem Kermaunera, mozna wszystkie te przy-
padki podzieli¢ na trzy dzialy.

Do pierwszego wejdg przypadki, w ktorych rozszczep prze-
dni byt zamkniety twardg tkankg tgczng i wiekszego znaczenia
w stosunku do narzadéw otaczajacych nie miat. Obok prze-
dniego rozszczepu spotykano tu zwykle wyrazniej zaznaczony
rozszczep tylny.

Drugi dziat obejmuje przypadki, w ktorych przez rozszczep
przedni do kanatu kregostupa wchodzity trzewa.

Wreszcie do trzeciego dziatlu wejda te przypadki, w kt6-
rych przez rozszczep przedni wypuklity sie opony, tworzac me-
ningocele anterior. W tych przypadkach zwykle tylna czes$¢
kregostupa bywa zupeinie zamknieta.
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Tym sposobem do pierwszego dzialu wejdzie pierwszy
z podanych wyzej przypadkéw Cruveilhiera, jeden z dwdch
przypadkéw Rindfleischa (spina bifida oraz przedni rozszczep
wszystkich kregéw grzbietowych), przypadek Dammanna (wszyst-
kie szyjne i 10 grzbietowych kregdéw rozszczepione od przodu
i tytu, 11-ty krag tylko od tytu), przypadek Kermaunera (spina
bifida oraz przedni rozszczep wszystkich kregow grzbietowych),
przypadek Barbarina i Devego (od przodu rozszczep 4 i5 kre-
gu ledzwiowego oraz catej kosci krzyzowej, od tytlu—tylko ko-
sci krzyzowej). Pozatem kilka innych.

Do drugiego dziatu nalezy przedewszystkiem zaliczy¢ przy-
padek Svitzera. Potworek bezmdzgowy (anencephalus) z tar-
nig dwudzielng miat otwdr w przedniej Scianie kregostupa, wy-
tworzony rozszczepem trzondéw wszystkich szyjnych i 9 gérnych
kregobw grzbietowych. Przez ten otwor do kregostupa wpu-
klita sie otrzewna pod postacia worka, zawierajgcego pe-
tle jelit.

Zupetnie do tego byt podobny drugi przypadek Rindflei-
scha. Rozszczep przedni i tylny na przestrzeni kregow szyj-
nych i grzbietowych. Przez otwoér przedni do kanatu krego-
wego wchodzit kigb kiszek w worku o cienkiej $cianie. Takze
w przypadku Lallemanda przez rozszczep wchodzity do kanatu
jelita. W przypadku Morela i Grossa kregostup byt catkowi-
cie rozszczepiony od gory do dotu. W gérnej i w dolnej cze-
§ci rozszczep byt zamkniety przez twardy wigz, w $rodku po-
zostat otwor, zakryty przez zofgdek, ktory byt od tytu zupet-
nie rozszczepiony na wzér tego, co widzimy w wynicowaniu
pecherza. Na te wolng powierzchnie zotgdka od gory otwie-
rat sie przetyk, od dotu — dwunastnica. Podobny do powyz-
szego przypadek opisat Schlippe. Przez otwo6r w trzonach kre-
gostupa wttoczony byt do kanatu rozszczepiony zotadek. Sciana
jego ulegta wynicowaniu i wytworzyta worek, ktérego zewne-
trzng powtoke stanowita $luzéwka, wewnetrzng surowicowka.
Wewnatrz tego worka lezata $ledziona.

Analogiczny do tego przypadek spostrzegat Gaddi: przez
rozszczep do kanatu kregostupa wchodzit zotadek i $ledziona.

Do trzeciej grupy naleza przypadki, najbardziej nas w tej
pracy obchodzace. Przez rozszczep przedni wypuklajg sie opo-
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ny, tworzac guz, czyli t. zw. meningocele anterior. Dotad opi-
sywane przypadki dotyczyly czesci kregostupa krzyzowej. By¢
moze jednakze, iz i w innych okolicach moze wytworzy¢ sie
taka przepuklina oponowa. Drugi przypadek Cruveilhiera mo-
ze przemawiaC na korzy$¢ takiego przypuszczenia. Cruveilhier
zaznacza, ze znaleziono dwie przepukliny, jedng potylicows,
druga za$ szyjng przednig. ,,Ces hernies etaient formees par
les meninges soulevees par un liquide”. A zatem ten przypa-
dek moznaby zaliczy¢ do tej wiasnie grupy.

Przednie rozszczepy kregostupa diugi czas miaty znacze-
nie tylko teoretyczne. Dopiero w ciggu ostatnich paru dzie-
sigtkow lat, whasciwie — od pracy Kronera i Marchanda, po-
czety one zwraca¢ na siebie uwage praktykow, przytem gtow-
nie akuszeréw i ginekologéw. W ostatnich czasach zaintereso-
wali sie nimi ortopedysci, poniewaz pokazato sie, ze tego ro-
dzaju rozszczepy znajdujg sie w zwigzku z wrodzonemi bocz-
nemi skrzywieniami kregostupa. Od czasu, gdy zaczeto cze-
Sciej stosowac rentgenografie w skrzywieniach, ujawnit sie zwig-
zek tychze z wrodzonemi wadami w rozwoju kregoéw, a wsrod
tych wad poczesne miejsce zajmujg rozszczepy przednie. Dreh-
mann w trzech przypadkach znalazt rozszczep przedni 7 szyj-
nego, wzglednie 1 i 2 grzbietowego kregu. Oehlecker ogtosit
bardzo interesujgcy przypadek, dotyczacy 6V2 letniej dziew-
czynki, ktéra miata szyjnogrzbietowe boczne skrzywienie z wy-
pukleniem ku stronie prawej oraz garb w okolicy wyrostka
kolczystego 8 kregu (kyphoscoliosis). Za pomocg zdje¢ rentge-
nowskich wykazano, ze cierpienie bylo spowodowane rozszcze-
pem trzondbw kregowych na przestrzeni od 6 szyjnego do 8
grzbietowego kregu. Rozszczepione potowki trzonow ulegly
znacznemu rozsunieciu na boki. Kayser opisat przypadek, do-
tyczacy 9-letniej dziewczynki, w ktérym skrzywienie boczne
szyjnogrzbietowe z wygieciem na prawo bylo spowodowane
rozszczepem przednim 7 szyjnego i 1 grzbietowego kregu.
W przypadku Lafonda chtopiec 16-letni miat skrzywienie kre-
gostupa boczne szyjnogrzbietowe z wygieciem ku stronie le-
wej. Zdjecie rentgenowskie wykryto rozszczep w trzonach 6
i 7 kregu szyjnego oraz 1, 2 i 3 grzbietowego. Obok rozszcze-
pu spostrzegano takie, iz rozsuniete potdwki trzondéw na jednej
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stronie bywaly nieraz nizsze, niz na drugiej. To jeszcze bar-
dziej sprzyjato powstawaniu skrzywien.

O wiele donioslejsze pod wzgledem praktycznym znacze-
nie majg te rozszczepy przednie, ktére prowadzg do wytwo-
rzenia przepukliny oponowej, czyli t. zw. menigocele sacralis an-
terior. Dotad ogtoszono takich przypadkéw niewiele, a i te sg
przewaznie niewystarczajgco opisane. Postaram sie najprzod
przedstawi¢ te przypadki w mozliwie krotkich streszczeniach,
a nastepnie podam opis spostrzeganego przezemnie przypadku.

1. M. Bryant. Przypadek ten podaje podtug opisu, po-
mieszczonego w pracy Bevaleta. 25-letnia kobieta miata w ja-
mie brzusznej guz, ktéry w réznych czasach zmieniat swa wiel-
kos¢. Kobieta zaszta w cigze, i podczas porodu zauwazono,
ze guz zajmowat przednig powierzchnie kosci krzyzowej. Po-
mimo znacznych trudnosci, kobieta samoistnie urodzita, lecz po
uptywie 4 dni zmarta. Ogledziny po$miertne wykazaty, ze guz
byt tarnig dwudzielng, ktorg tworzyty opony rdzeniowe, i ktora
wyszta z kanatu rdzeniowego przez otwyor, lezacy w Srodkowej
czesci przedniej powierzchni kosci krzyzowej.

2. Hofmokl. W swej pracy ,Ueber spina bifida" H.
wspomina pobieznie o spostrzeganym przez siebie przypadku,
w ktérym tarn dwudzielna wyszta w kierunku dotu biodrowego
przez otwor, spowodowany brakiem czesci trzonu kregowego
oraz rozszerzeniem dziury miedzykregowrej.

3. Hugenberger. Do kliniki moskiewskiej zapisata sie
25-letnia chtopka, pierwszy raz rodzaca od 22 godzin. Prawa
noga, stabsza widocznie, zwrocona jest na wewnatrz i krotsza
od lewej, wskutek czego chod jest kulejacy. Conjugata vera
6,7 cm. Dokonano wymozdzenia i wydobycia 7 miesiecznego
ptodu. Potoznica zmarta wskutek posocznicy potogowej dwu-
nastego dnia po porodzie. Ogledziny poSmiertne wykazaty mie-
dnice krzywicowg skosnie owalng, a nadto guz, ktéry wycho-
dzit ku przodowi z kanatlu kregowego przez otwér w kosci
krzyzowej. Otwor ten powstat z powodu zlania sie ze sobg
drugiej i trzeciej dziury krzyzowej przedniej. Wskutek braku
lewego poprzecznego wyrostka trzeciego kregu krzyzowego
nastgpito zlanie sie> drugiej i trzeciej dziury w jeden wiekszy
otwor. Wychodzacy przez ten otwor guz pokryty byt opong
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twarda, Scisle przyrosniety do brzegéw otworu i zawierat okoto
50 gramoéw stomkowego, surowiczego ptynu. Na wewnetrznej
Scianie worka przebiegaty oddzielne sznurki koricowe rdzenia
(cauda equina), badz to lezac swobodnie, badz tez potaczone
z opong miekka.

4. Kroner i Marchand. Przypadek pochodzit z Kliniki
Spiegelberga. 20-letnia panna od urodzenia miata prawg stope
szpotawg, i prawa noga zawsze byla stabsza. Pacyentka mie-
sigczkowata od 15 roku zycia i nigdy nie byta w cigzy. Cztery
miesigce temu spadta z krzesta i od tego czasu choruje. Zaraz
potem zauwazyta w brzuchu guz, ktéry pomatu powiekszat sie.
Jednoczes$nie wystapity bdle ciagnace w brzuchu i w krzyzu,
gwattowne prawostronne bole gtowy, nudnosci, sktonnos¢ do
wymiotow. Miesigczkowanie, oddawanie moczu — bez zmiany,
wyproznienia nieco utrudnione. Badanie wykazato: prawa noga
nieco krotsza i szczuplejsza od lewej, chod kulejgcy, miednica
nie wykazuje asymetryi. W jamie brzusznej znaleziono guz wiel-
kosci gtowy dorostego cztowieka, siegajacy na linii posrodko-
wej od spojenia tonowego na dwa poprzeczne palce powyzej
pepka, na stronie prawej — do tuku zebrowego, na stronie le-
wej — do wysokosci pepka. Guz byt mato ruchomy, sprezysty,
wyraznie chetbocacy, na ucisk nie wrazliwy. Na przedniej jego
Scianie na stronie lewej na wysokosci kolca biodrowego prze-
dniego gérnego lezato jakie$ ciato trojkatne, zwrdcone podsta-
wag do goéry, a ostrym koncem ku dotowi i na wewnatrz. Btona
dziewicza zachowana. Tylna $ciana pochwy wypchnigta prawie
az do spojenia tonowego, napieta. Mozna wyczu¢ na niej fale,
jezeli uderza¢ w przylegajaca do przedniej $ciany brzucha czesc¢
guza. Macicy wyczu¢ niepodobna z powodu wysokiego jej
odsuniecia. Odbytnica catkowicie odepchnieta na lewo, a Sciany
jej Scisle przylegajg do siebie. Spiegelberg ciato tréjkatne, le-
zace na przedniej powierzchni guza, brat za macice. Co sie
tyczy samego guza, rozpoznanie wahato sie pomiedzy torbielg
jajnikowg pozaotrzewnows, torbielg parowarialng i bablowcem
miednicy. W celu rozstrzygniecia watpliwosci S. wykonat troj-
grancem naktucie przez Sciane pochwy na 4 cm. powyzej wej-
Scia do tejze. Wyptyneto 3000 cm. sz. rzadkiej, jak woda przezro-
czystej cieczy, ktora okazata sie alkaliczng o nizkim ciezarze
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gatunkowym (1007), ze Sladami zaledwie biatka. Innych skia-
dnikéw, jak mucyna, paralbumina, cukier, elementy morfolo-
giczne, haczyki, btony chitynowe, ciecz nie zawierata. Bezpo-
Srednio po wypuszczeniu macica znalazta sie na swojem miej-
scu w miednicy. S. utwierdzit sie w rozpoznaniu torbieli jaj-
nikowej. Chora zaraz po naktuciu zaczeta narzeka¢ na bdle
krzyza i glowy. Guz szybko napetniat sie ijuz po trzech dniach
miat tez wielkos¢, co przed nakluciem. Poczatkowo chora nie
gorgczkowata, lecz juz w tydzien po nakiuciu wystgpita go-
raczka, tak ze cieptota stale trzymata sie 38° do 39°. Bdle zmu-
szaty ucieka¢ sie do morfiny. W 10 dni po nakiuciu S. rozciat
nozem $ciane guza od strony pochwy, przyczem wylat sie ptyn
jasnorézowy z domieszkag wioknika. Jame guza wyptukano 2°/0
rozczynem karbolu i wiozono sgczek. Badanie ptynu wykazato
oprocz krwinek czerwonych nieco komérek ziarnistych i znacz-
ng liczbe wielkich, ptaskich komérek, przypominajacych $rod-
btonek otrzewnej. Po przecieciu guza cieptota w dalszym cia-
gu w granicach 38° — 39°, bdle, jak poprzednio. Przez saczek
wyptywa cuchngca ropa. Dopiero teraz zwrdcono uwage na
staty tezec tylny (opisthotonus), ktéry wystgpit u chorej zaraz
po pierwszem naktuciu. Chora zmarta w 17 dni po wykonaniu
naciecia guza. Badanie po$miertne ujawnito guz, sterczacy ku
goérze i wychodzacy z matej miednicy, gtdwnie na stronie
prawej. Guz ten unosi otrzewng powyzej wejscia do malej
miednicy, jest okragtawy, ma wielko$¢ dwdch piesci. Z jamy
Douglasa pozostato tylko niewielkie zagtebienie na lewej stro-
nie guza. Macica, uniesiona do goéry i na lewo, przylega do
przedniej $ciany guza, jest dwurozna i posiada w swej jamie
przegrode, ktéra od gory opuszcza sie na dot do potowy diu-
gosci trzonu i dzieli jame macicy na dwie czesci. Na przedniej
Scianie guza lezg przesuniete oba moczowody, mocno rozsze-
rzone, majagce grubo$¢ matego palca. Sam guz przedstawia
torbiel sprezysta, doS¢ mocno napietg i znajduje sie w Scistym
zwigzku z prawag czescig miednicy i kosci krzyzowej; zawiera
on okoto 500 cm. sz. twardych skrzepéw krwi. Guz mocno wy-
pycha ku przodowi tylng Sciane pochwy, z ktérg u goéry taczy
sie za pomocg cienkiej warstwy luznej tkanki tgcznej; natomiast
ponad wejsciem do pochwy pomiedzy guzem a $ciang tejze
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tkanka laczna jest twardsza, a warstwa jej grubsza. Sciana
torbieli gruba; wewnetrzna jej powierzchnia przewaznie chro-
powata, miejscami brunatnoczerwona, przewaznie szarozielona-
wa. Jama torbieli tgczy sie z kanatem kregowym za pomocg
wazkiej przetoki, ktéra zaczyna sie otworem pod 1 kregiem
krzyzowym, nieco na prawo od linii posrodkowej, i dazy ku
tytowi i ku gorze wglgb kosci krzyzowej, faczac jame torbieli
bezposrednio z jamg opony twardej. Doktadniejsze obejrzenie'
kos¢ca miednicy wykazato, ze prawa jej potowa we wszystkich
wymiarach jest mniejsza i stabiej rozwinieta, niz lewa. Kos¢
krzyzowa jest bardzo nizka i stosunkowo za szeroka, a nadto
mniej wyagieta, niz to bywa prawidtlowo. To nadaje jej ksztait,
zblizony do zarodkowego. Trzon pierwszego kregu krzyzowe-
go zupetnie rozszczepiony na dwie niezupetnie réwne czesci.
Rozszczep ten ku dotowi taczy sie z duzag jama, wytworzong
przez brak prawej potowy trzonu drugiego kregu krzyzowego.
Brak ten obejmuje i okolice drugiej przedniej dziury Kkrzyzo-
wej, ktora znikfa wskutek tego. Wysoko$¢ braku w trzonie
2 kregu krzyzowego wynosi 2,3 cm., szeroko$¢ — 2,8 cm. Na
dnie braku wida¢ tylng S$ciane kanatu kregowego. Rozszczep
w trzonie | kregu krzyzowego zamkniety jest przez tkanke
Sciegnista.

5. Gaillard Thomas. U 19-letniej kobiety znaleziono tor-
biel, ktéra przylegata do kosci krzyzowej i wypetniata jej za-
glebienie. Aspirowano 8 uncyi przezroczystego, nie zawieraja-
cego biatka ptynu, poczem wystapit silny bol gtowy, zwieksze-
nie sie cieptoty ciata i przyspieszenie tetna. W 6 miesiecy po-
tem torbiel nacieto i brzegi jej Scian przyszyto do rany w po-
chwie. Po 24 godzinach wystgpit tezec tylny, i inne ciezkie
objawy. Th., podejrzywajac, ze przesgczkowat przepuklinge opo-
nowg krzyzowg, otwor zaszyt. W 12 godzin potem nastgpita
Smier¢ w objawach niedomogi serca. Sekcyi nie zrobiono; nie-
mniej przeto Th. uwaza ten przypadek za meningocele sacralis
anterior i przytacza odpowiedni przypadek.

6. Emmet. W przypadku tym Smier¢ nastgpita wskutek
mocznicy, i na sekcyi znaleziono torbiel, zupetnie wypekniajgca
matg miednice i zawierajgcg przeszto trzy kwarty ptynu. Dol-
ne trzy kregi krzyzowe przedstawiaty brak kostny na stronie
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prawej; powstata wskutek tego lejkowata dziura taczyta sie
z kanatem kregowym. Na wewnetrznej powierzchni worka tor-
bielowego znaleziono rozgatezienie nerwow.

7. Loehlein. 28-letnia dobrze zbudowana kobieta uro-
dzita juz poprzednio dwukrotnie, obecnie jest w koncu 3 cigzy.
Pierwszy pordod odbyt sie przed 6 laty pomysinie, lecz w ciggu
catego roku po nim pacyentka doznawata béléw w dolnych
konczynach, a wiasciwie—prawie wytgcznie w lewej. W ciggu
ostatnich 4 miesiecy drugiej cigzy bdle te znowu powrGcity.
Pozatem od czasu do czasu az do drugiego porodu pacyentka
miewala silne, nieznos$ne bdle krzyza i glowy. Drugi porod
miat miejsce przed rokiem. Dziecko wydobyto niezywe po wy-
konaniu obrotu.

Wowczas juz akuszer znalazt w matej miednicy guz, wiel-
kosci jabtka lub pomaranczy, napiety, nieruchomy, nieco sptasz-
czony. Pomimo nieznacznej utraty krwi pacyentka narzekata
po porodzie na nadzwyczajne ostabienie. W przebiegu osta-
tniej, trzeciej cigzy samopoczucie byto dobre; dopiero w osta-
tnich tygodniach cigzy wystapity ciggngce bdle na lewej stronie
brzucha i od czusu do czasu béle gtowy. Stolce, ktdre zawsze
byty zaparte, nastepowaly teraz dopiero po duzych dawkach
srodka czyszczgcego.

Badanie wewnetrzne wykazuje, ze prawie calg jame mie-
dnicy wypeinia guz torbielowaty, umiarkowanie napiety. Guz
ten odepchnat mocno pochwe ku spojeniu tonowemu. Tylko
z wielkg trudnos$cig badajacy palec moze dosiegnac tylnej wargi
macicznej, poniewaz cze$¢ pochwowa jest mocno odepchnieta
ku goOrze i przodowi ponad spojenie tonowe. Badanie przez
odbytnice wykazuje, ze i ta ostatnia jest mocno odepchnieta
ku spojeniu tonowemu przez lezacy w zagtebieniu kosci krzy-
zowej guz, ktéry zawiera ptyn. Préby odprowadzenia guza ku
gorze, wykonywane nawet w uspieniu, nie powiodty sie. Wo-
bec tego L. dokonat naktucia torbieli od strony pochwy.
Wypuszczono okoto 1 litra plynu wodnistego, o ciezarze ga-
tunkowym 1005, o minimalnej zawartosci biatka, bez cukru, bez
skfadnikéw morfologicznych. Guz zmniejszyt sie, lecz nie zni-
knat zupetnie. L. przyszedt do wniosku, ze ma do czynienia
z torbielg przyjajnikowg. W 4 dni po naktuciu guza rozpoczat
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sie pordd. Poniewaz guz znowu wypetniat matg miednice i byt
nawet bardziej napiety, niz przed naktuciem, L. zdecydowat sie
na nowe naktucie, ktére wykonat w 5 dni po pierwszem. Wy-
puszczono 3 — 4 litry takiegoz, jak poprzednio, ptynu, poczem
bez trudnosci urodzit sie dobrze zbudowany chiopiec.
Pierwsze dwa dni po porodzie byty stosunkowo pomysine;
zjawity sie tylko, jak i dawniej, silne bole w okolicy nerwu
kulszowego lewego. Trzeciego dnia wystgpita goraczka, odcho-
dy potogowe cuchngce. Badanie przez pochwe wykazuje, ze
guz wypeinia miednice prawie tak samo, jak przed porodem.
Poniewaz objawy wzmagaty sie, wykonano trzecie naktucie
w 4 dni po drugiem. Tym razem otrzymano czystg rope. Krot-
kotrwate polepszenie, poczem znowu tenze obraz cierpienia.
Wobec tego L. w dwa tygodnie po porodzie wykonat ciecie
brzucha. Macica z przydatkami lezata na prawo i ponad wej-
$ciem do miednicy; na lewo od niej lezat pecherz wielkosci po-
maranczy ze znacznie zgrubialg S$ciang. Ku tytowi i na lewo
znajdowat sie guz, siegajacy swa goérng powierzchnig na 3 po-
przeczne palce ponad wejscie do miednicy. Guz ten byt napiety
i lezat podotrzewnowo przed samg koscig krzyzowsg i ostatnim
kregiem ledZzwiowym. Gtowng swg masg przylegat on do po-
taczenia krzyzowobiodrowego i byt nieruchomo spojony z prze-
dnig powierzchnig kosci krzyzowej. L. droga aspiracyi wydo-
byt z guza dwa litry ropnego cuchngcego ptynu i, przyszediszy
do wniosku, ze worek tgczy sie z oponami rdzeniowemi, na
tem ograniczyt sie. W ciggu nastepnych dwoch tygodni obja-
wy byly nadzwyczaj zatrwazajgce, poniewaz gorgczka wahata
sie w granicach 38°—39°, a tetno 90—100, wystgpity gwattowne
objawy podmiotowe: ciagnace bdle w konczynach dolnych na-
przemian ze Sciskaniem w Kkrzyzu i piersiach, z okropnymi bo-
lami gtowy i karku; nadto—ogromne pobudzenie, uczucie stra-
chu, wzdecie kiszek, zatrzymanie moczu. Pomatu objawy te po-
czely uspokaja¢ sie, wystgpit jednak upadek sit. L. znowu usu-
nat strzykawkag pét litra cuchnacej ropy, a w 4 dni potem
(w 19 dni po cieciu brzucha) wprowadzit do guza od strony
odbytnicy srebrny cewnik, jako sgczek. Cieptota ciata potem
zmniejszyta sie, chora poczeta poprawiaC sie, az wreszcie w 35
dni po dokonanem cieciu Orzucha a w 49 po porodzie opuscita
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klinike. Od strony odbytnicy mozna bylo wymaca¢ guz zmar-
szczony, osadzony na przedniej powierzchni kosci krzyzowej,
zmniejszajacy sie ku dotowi. Chora czuta sie dobrze, jakkol-
wiek nieraz narzekata na bole w nogach.

W dalszym ciggu swej pracy L. przypomina, ze dawniej
juz opisat przypadek analogiczny do wyzej podanego, ktory
jednakze w swoim czasie falszywie sobie ttémaczyt. Przyta-
czamy go w streszczeniu.

8. Loehlein. 36 letnia zona tkacza, rodzi po raz trzeci.
Pierwszy pordd odbyt sie przed 4 laty. Wypadto natozy¢ kle-
szcze. Lekarz wyczutb wlwczas przez odbytnice guz sprezysty,
wielkosci piesci, gruszkowaty, ktérego wiekszy wymiar odpo-
wiadat takiemuz wymiarowi kosci krzyzowej, a dolny odcinek
lezat na 1 cm. ponad ujéciem odbytnicy. Podczas trakcyi guz
obnizyt sie do otworu odbytnicowego. Probowano go po po-
rodzie przesung¢ do goéry, lecz to nie powiodto sie. Po poro-
dzie przez dtuzszy czas zatrzymanie moczu i przez siedm tygo-
dni niczem nie wyttbmaczone ostabienie. W rok po tym po-
rodzie sztucznie wywotano poréd przedwczesny. Bolow, zaparc
stolca chora nie miewata. Tylko w ostatnich 3 — 4 latach do-
Swiadczata palenia w odbytnicy. Obecny, trzeci z rzedu poroéd
nastgpit w swoim czasie. L. znalazt sprezysty guz wielkosci cy-
tryny, lezacy po za odbytnicg, nieco bardziej posuniety na pra-
wo i mocno spojony z koncowa czescig kregostupa. Mozna by-
to wyczu¢ dolng cze$¢ rozszczepu, przez ktéry guz wychodzit.
Podczas boléw porodowych, gdy odbytnica opuszczata sie ku
dotowi, guz byt takze na dot spychany i stawat sie bardziej
napiety. Ostatni moment porodu potaczony byt z jakim$ trze-
szczacym szmerem. Dziecko urodzito sie z tarnig dwudzielng,
z przepukling wodng opon mdzgowych, z umiarkowanem wo-
dogtowiem i stopg szpotawag. Na drugi dzien po porodzie po-
toznica zaczeta silnie gorgczkowac; nastgpito dwa tygodnie trwa-
jace zatrzymanie moczu i diugotrwate ostabienie. W pierwszym
dniu po porodzie guz wydawat sie bardziej ptaskim i miekszym,
niz poprzednio, byt bardzo wrazliwy, a w lewej jego potowie
wyczuwano rodzaj trzeszczenia. Ku koncowi drugiego tygodnia
spojnos¢ guza znacznie mniejsza, a gdy pacyentka po 16 dniach
zaktad opuszczata, guz byt maty i ptaski. L. dodaje, ze po-
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czawszy od 3-go dnia po porodzie ptynne stolce mialy znaczng
domieszke rzadkiego, ciggnacego sie $luzu, co na 7-my dzien
ustato, poczem ukazata sie ropa obficie w kale. L. przypuszcza,
ze nastgpito tu zropienie i oprdznienie sie do kiszki guza. Dzie-
cko zmarto. Spina bifida na przedostatnim kregu ledZzwiowym.
Na przedniej Scianie kosci krzyzowej od $rodka tejze ku doto-
wi idzie szeroki rozszczep z wypukleniem opon. Po za tem na
przedniej powierzchni kosci ogonowej i dolnej czesci kosci
krzyzowej siedziat inny guz torbielowaty, w ktérym rozpozna-
no miesak torbielowaty gruczotu Luscbki. Ten oto drugi guz
zwroOcit na razie calg uwage L. na siebie. Dopiero po drugim
swoim przypadku L. przyszedt do wniosku, ze i poprzednio za-
rébwno u matki, jak i u dziecka miat do czynienia z meningo-
cele sacralis anterior.

9. Neugebauer. 22-letnia dziewczyna, zbudowana dobrze,
posiada guz w jamie brzusznej od urodzenia. Miesigczka skapa
i bolesna od 19 roku zycia. Stolce miewa co 3 — 4 tygodnie,
i to tylko po uzyciu $rodkdéw silnie czyszczacych; stosowanie
lawatyw jest bardzo trudne. Mala miednica jest wypetniona
przez chetbocagcy bardzo wyraZznie guz, wielkosci okoto dwdch
piesci. Guz ten lezy pomiedzy odbytnica a koScig krzyzowa
i zdaje sie wychodzi¢ z kosci krzyzowej szerokg podstawg. Guz
ad maximum odepchngt odbytnice, pochwe i macice, cewke
moczowg i pecherz moczowy ku przodowi, ku spojeniu tono-
wemu, a réwnoczesnie uniost macice znacznie do goéry az do
jamy miednicy wielkiej. Btona dziewicza posiada dwa otwory,
prowadzace do dwdch oddzielnych pochew i macic (uterus di-
delphys, vagina duplex). Prawa pochwa ma dtugosci 13 cm.,,
lewa—11 cm. Odstep odbytu od dolnego konca kosci ogono-
wej wynosi 12 cm.  Guz lezy w gtebi matej miednicy tak, ze
wypukta nazewnatrz powtoki skérne w okolicy pomiedzy odby-
tem a koricem kosci ogonowej. Odbytnica jest silnie przesu-
nieta ku przodowi. Odbyt wraz ze skroconem kroczem zbliza
sie znacznie ku ujsciu pochwy. Wyrazne chetbotanie w guzie.
Obmacujgc okolice pozaodbytnicowg po ustawieniu chorej na
czworakach, mozna wyczu¢ znaczny brak w prawej potowie
kosci krzyzowej i ogonowej. Zdaje sie, iz brak ten obejmuje
prawg potowe czwartego i piatego kregu kosci krzyzowej oraz
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prawg potowe kosci ogonowej. Za pomocg probnego naktucia
otrzymano ptyn przezroczysty, stonawy, o ciezarze gatunko-
wym 1000—1001, o odczynie obojetnym. Znaleziono w plynie
Slady biatka bez jakichkolwiek pierwiastkéw morfologicznych.
Na operacye chora nie zgodzita sie i szpital opuscita. W mie-
sigc potem, jak dowiedziat sie N., chora nagle zmarta. N. przy-
puszcza, ze nastgpito raptowne pekniecie guza.

10. Pupovac. 26-letnia kobieta zapisata sie do kliniki
prof. Gussenbauera z powodu guza w miednicy. Tuz przy od-
bycie znaleziono drugi guzik, chetbocacy, wielkosci orzecha,
ktory, jak zdawato sie, byt w potgczeniu z guzem wewnetrz-
nym. Przy operacyi poprowadzono ciecie na linii posrodko-
wej po za odbytem. Znaleziono torbiel z wodnistg zawarto-
$cig; wprowadzony do niej zgtebnik na gtebokosci wiecej niz
5 cm. przenikat do kanatu krzyzowego przez otwor w Srodku
trzonu 4 kregu krzyzowego. Sciane torbieli rezekowano i za-
szyto. Nastepnie wytuszczono matg torbiel, lezacg tuz przy
odbycie; zawierata ona z0itg miazge i dawata wyrostek w kie:
runku poprzedniej torbieli. Zagojenie bez pewiktan. Ptyn pier-
wszej torbieli, badany chemicznie,.okazat sie ptynem rdzenio-
womoOzgowym. Nastepnie stwierdzono, ze chora miata macice
dwurozng, a zdjecie rentgenowskie wykazato w kosci krzyzo-
wej rozszczep na dwie czesci, idacy od 3 kregu na dot.

i *

Oto sg wszystkie znane dzi§ w pismiennictwie przypadki
przepukliny krzyzowej przedniej. Musze tu zaznaczyé, ze doli-
czajg do nich zazwyczaj jeszcze trzy inne, a mianowicie przy-
padki Virchowa, Wernera i Braunego. Majg one to wspolne
z poprzednimi, ze i tu znajdowano znaczne braki w kosci krzy-
zowej ; braki te dotyczyly zaréwno przedniej, jak i tylnej po-
wierzchni kosci.

Roznig sie te przypadki od poprzednich tem, ze guz prze-
puklinowy lezat tu zawsze od tylu, w okolicy posladkowej ;
byto tu zatem meningocele posterior, a nie anterior. Poniewaz
jednakze te przypadki zastugujg na naszg uwage z innych
wzgleddw, przytocze ich opis pokrotce.
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Przypadek Virchowa dotyczyt 23-letniej kobiety, ktora od
urodzenia miata guz, wychodzacy z malej miednicy ku tyto-
wi. Po porodzie guz znacznie powiekszyt sie. Nietrzymanie
moczu, ostabienie konczyn dolnych. Trzykrotnie nakiuwano
guz, poczem wystgpito ropienie z gorgczka, bolami w klatce
piersiowej i grzbiecie. Chora zmarta. Sekcya wykazata, ze na
kosci krzyzowej byt osadzony worek wielkosci gtéwki nowo-
rodka, ktory faczyt sie przez bardzo wazki (zaledwie 1'/2 mil.
szerokosci majacy) kanat z kanatem kosci krzyzowej i workiem
opony pajeczej. Na kosci krzyzowej brak prawej potowy 3, 4
i. 5 kregu krzyzowego; kanat kosci krzyzowej jest znacznie roz-
szerzony. Zwracamy uwage w danym przypadku na ten szcze-
got, notowany zresztg i w innych przypadkach przepuklin krzy-
zowych, ze, pomimo duzego braku w kosci i znacznego roz-
szerzenia kanatu kosci krzyzowej, worek przepuklinowy faczyt
sie tylko za pomocag wazkiego kanatu z kanatem tejze kosci
krzyzowej.

Przypadek Wernera dotyczyt zmartej na suchoty 20-letniej
panny, ktéra od urodzenia miata w okolicy krzyzowej wygoéro-
wanie wielkosci grochu. Guzik ten stopniowo powigkszat sie
i w 13 roku zycia miat wielko$¢ gtowy dorostego cztowieka.
Wowczas nagle pekt, poczem wylata sie duza ilos¢ ptynu wo-
dnistego. Po 22 tygodniach otwor zabliznit sie i pozostata tyl-
ko mata cze$¢ guza. Chora stale doznawata boléw, ostabienia
dolnych konczyn i nie mogta utrzymaé moczu. Na sekcyi zna-
leziono: na wysokosci 4 kregu krzyzowego, cokolwiek na pra-
wo od linii posrodkowej, sterczat pokryty tylko skorg, Scisle
Z nig zro$niety guz wielko$ci Sliwki, twardy, ktory, przechodzac
w okragtawy powrdzek, przenikat nastepnie przez szpare w ko-
§ci do wewnatrz kanatu kosci krzyzowej i do znajdujacego sie
na wysokosci pierwszego kregu krzyzowego rdzenia. Kos¢ krzy-
zowa przedstawiata na stronie prawej znaczny brak na prze-
strzeni 2 do 5 kregu krzyzowego. Cata kos$¢ krzyzowa znacz-
nie odchylona na lewo. Rozwér (hiatus) kosci krzyzowej roz-
poczyna sie od pierwszego kregu krzyzowego.

| tu brak w kregach byt duzy, a kanat, fgczacy guz z ka-
natem kosci krzyzowej, wazki.

W przypadku Braunego 15-letnia, dobrze uksztattowana
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dziewczyna miata wrodzony guzik na lewym posladku, ktory
po upadnieciu w ciggu Kilku dni wyrést do wielkosci gtowki
dzieciecej. Dokonano naktucia; w pie¢ dni potem $mier¢ w obja-
wach zapalenia opon mézgowych. Znaleziono czesciowy brak
drugiego kregu krzyzowego; w tem miejscu torbiel taczyta sie
za pomocyg szyputy droznej z kanatem kregostupa.

Spostrzegany przezemnie przypadek przedstawit sie w spo-
sOb nastepujacy:

D. i lutego 1904 r. zapisata sie do mojego oddziatu w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus 26-letnia zona robotnika, K. K. Chora opowiada, ze od lat
wielu miewata wyproznienia co 3 dni, przyczem kat nigdy nie odszedt
odrazu, lecz zawsze matymi kawatkami odchodzit razy kilka z przestanka-
mi  kilkunastominutowymi. Miesigczkowaé zaczeta w 17 czy tez 18 roku
zycia. Miesigczki niezbyt obfite, niebolesne, co 4 tygodnie, 3—4 dni trwa-
jace. Przed 6 laty wyszia za mgz; w 4 miesigce potem poronita. Zaraz
podniosta sie i poczeta pracowac. Po roku urodzito sie dziecko, ktére zyto
tylko tydzien i w objawach drgawek zmarto. Dwa lata temu urodzita dru-
gie dziecko, niezywe, ktore z powodu poprzecznego potozenia lekarz za po-
mocg obrotu wydobyt.

Od drugiego porodu z wypréznieniami byto jeszcze trudniej. Bywaty
one co 5—8 dni, raz same, drugi raz dopiero po lawatywie. Wychodzity
wowczas wazkie paski katu z rowkami podtuznymi. Ostatnia miesigczka
miata miejsce przed 2 miesigcami. W ostatnich czasach chora zaczeta do-
Swiadcza¢ bolow w brzuchu, zresztg niewielkiego nasilenia, nudnosci i wy-
miotdw. Przypuszcza, ze jest w cigzy, a zapisata sie do szpitala gtoéwnie
ze wzgledu na uporczywe zaparcia.

Chora $redniego wzrostu, miernego odzywiania, zreszta zbudowana
prawidtowo. Blony $luzowe zabarwione prawidtowo, tetno 84, do”¢ stabe,
cieptota ciata prawidtowa. Brzuch wypukifa sie nieco ponad norme. Odgtos
wypukowy w gornej potowie bebnisty, nieco za$ ponizej pepka zaczyna sie
sttumiony i taki juz az do dotu zostaje. Przy obmacywaniu brzucha prze-
dewszystkiem zwraca na siebie uwage gruby kielbasowaty twoér. Zaczyna
sie on w okolicy prawego dotu biodrowego, jako gtadki, podtugowaty guz,
wielkosci pomarariczy. Potozeniem swem i kierunkiem guz ten odpowiada
kiszce Slepej i wstepnicy, jest twardy, przesuwalny ku gorze i fatwiej na
boki. W gornej swej czesci guz ten przechodzi w twardy watek, ktory nie-
co powyzej poprzecznej linii pepkowej kieruje sie ku linii posrodkowej i na
dot i, nie dochodzac do pepka, ginie; zjawia si¢ on znowu na lewo i nieco
ponizej pepka. Tu wystepuje on pod postacig grubej, twardej kietbasy,
ktéra Kieruje sie do miednicy i tam zatraca sie. Ta cze$¢ kietbasowatego
tworu jest nieco mniej ruchoma, niz na stronie prawej.

Byto jasne, ze mamy do czynienia z przepetniong katem i opuszczong
kiszka grubg; takiego napetnienia nigdy dotad nie widziatem. Badanie przez
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pochwe wykazuje, ze cata jej tylna sciana jest mocno wypchnieta ku przo-
dowi i przylega do spojenia tonowego tak, ze palec badajacy kieruje sie
wprost ku spojeniu, Ani sklepienia dosiegna¢, ani szyi macicznej wyczuc
niepodobna. Badajac dwurecznie, wyczuwamy wystajacy nad spojeniem
tonowem guz, ktéry nastepnie wchodzi do miednicy, wypetnia jg i jest wia-
$nie tern, co pochwe wypycha ku przodowi. Na linii posrodkowej guz wy-
staje na trzy poprzeczne palce ponad spojeniem tonowem; na stronie lewej
gérna granica guza lezy nieco wyzej, na stronie za$ prawej — nizej. Pod-
chodzac do tego guza, opisana juz wyzej kiszka gruba ukfada sie na nim,
a nastepnie ginie tak, ze jej oddzielnie wyczué juz nie mozna. Naciskajgc
na guz nad spojeniem tonowem, wyczuwamy fale w czesci guza, wypycha-
jacej pochwe. Badanie przez odbytnice wykazuje, ze guz lezy na przednigj
powierzchni kosci krzyzowej i odpycha tez odbytnice mocno ku przodowi
i gorze.

Sadzac z bardzo wyraznego chetbotania, mozna przypuszczaé, ze
$ciana guza jest cienka, a zawarto$¢ zupetnie ptynna. Z sutek wyciska sie
siara. Préby opréznienia kiszek uczynity niewiele. Pomimo czyszczacych
srodkéw i lawatyw, ktérych stosowanie zreszta byto dla chorej bardzo przy-
kre, osiggnieto tyle, ze opisany wyzej twor stat sie nieco mniejszy i bar-
dziej ciastowaty; doktadnego oproznienia kiszki grubej nie udato sie osia-
gnaé. W rozpoznaniu odrazu zwrécitem uwage na mozliwos¢ przepukliny
oponowej krzyzowej przedniej.

W celu rozpoznawczym zamierzatem wykona¢ probne naktucie, lecz
chora nie zgodzita sie i n lutego opuscita szpital, majac zalecone, by co
pewien czas pokazywata sie.

Uczynita to dopiero 20 wrze$nia. Zbadata jg wowczas asystentka
oddziatu, Dr. Weisberzanka i odnotowata, co nastepuje: chora pierwszych
pare miesiecy po opuszczeniu szpitala czuta sie wzglednie niezle, p6zniej
zaczely jej dokucza¢ coraz uporczywsze zaparcia i ostabienie. Obecnie ba-
danie wykazuje, ze chora jest w ostatnim miesigcu cigzy. Brzuch réwno-
miernie wypuklony. Macica zajmuje duzg miednicg, guza oddzielnie nie
wyczuwamy. Ptod jest w potozeniu poprzecznem. Przy badaniu przez po-
chwe znajdujemy, ze guz wypetnia catg matg miednice i jest obecnie mniej
napiety, niz na poczatku cigzy. Obecnie jakkolwiek z trudnoscig udaje sie
dojs¢ do szyi macicznej, co wowczas byto niemozliwe.

D. 19 pazdziernika. Dostata rano bélow porodowych i natychmiast
udata sie do prywatnego zakfadu Dra Reissa, ktéry tegoz samego dnia Wy-
konat obr6t z powodu poprzecznego potozenia ptodu. Guz, znajdujacy sie
w matej miednicy, nie przedstawiat wielkiej przeszkody w wykonaniu
obrotu; pewna trudnos$¢ byfa tylko w oswobodzaniu gtéwki. Dziecko uro-
dzito sie zywe, aczkolwiek w stanie zamartwicy (asphyxia). Okres potogo-
wy chora przebyta dobrze i 28 pazdziernika zaktad opuscita.

W d. 6 grudnia 1905 r. chora znowu zapisata sie do mojego oddziatu
w szpitalu Dziecigtka Jezus. Opowiadg, ze dziecko jej miato takiez objawy,
jakie ona posiada; stolce miato bardzo ciezkie, dawanie lawatyw byto utru-
dnione przez jaka$ przeszkode w kiszce prostej. Po paru miesigcach dziecko
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zmarto. Ciggle zaparcia, ktére po ostatnim porodzie jeszcze powiekszyty
sie, tak juz chorej dokuczyty, ze zdecydowala sie na operacye i 0 wykona-
nie jej prosi.

Badanie wykazato: brzuch umiarkowanie wypuklony, przyczem gorna
jego potowa jest stosunkowo zapadnieta, natomiast dolna wypukita sie, przy-
tem bardziej na stronie lewej, niz na prawej. Tak samo, jak przy poprze-
dnich badaniach, znajdujemy na stronie prawej wypchang katem kiszke
Slepa, ktéra tworzy twardy, ruchomy guz, majacy wielko$¢ pomararnczy.
Na stronie lewej wyczuwamy esice, jako grubg, wypchang katem kietbase,
majaca grubos¢ 3—4 poprzecznych palcow. Kietbasa ta, ruchoma na boki,
zlewa sie ku dotowi z guzem, wystajacym z matej miednicy. Ten ostatni
na linii posrodkowej wystaje na 4 poprzeczne patce ponad spojeniem tono-
wem, na stronie za$ lewej — jeszcze wyzej. Badanie przez pochwe dato
w ogolnych zarysach to, co i poprzednio. Tylna S$ciana pochwy jest mo-
cno odepchnieta ku spojeniu tonowemu, szyi macicznej dosiegnaC nie mo-
zna. Guz powigkszyt sie i stat sie nieco bardziej napiety. Zwraca na siebie
uwage jeden objaw, ktérego poprzednio nie zauwazono. Wprowadzony do
pochwy palec w odlegtosci okoto 6 cm. od wejscia do tejze wyczuwa na
guzie rodzaj progu, co zalezy od tego, ze cze$¢ guza, powyzej tego miejsca
lezaca, wypuklta sie znacznie wiecej ku przodowi, niz dolna cze$¢ tegoz
guza. Prog ten lezy na wysokosci spojenia tonowego. Badanie przez odbyt-
nice wykazuje te same dane. Odbytnica mocno odepchnieta ku przodowi,
a na guzie wyczuwamy ten sam prog, poczawszy od ktorego guz, ‘wcho-
dzac do duzej miednicy, znacznie rozszerza sie i bardziej wypukta ku przo
dowi. Odlegtos¢ konca kosci ogonowej od odbytu wynosi 10 cm.; za to
przestrzen pomiedzy odbytem i pochwg wyraznie skrocona. Okolica kulszo-
woodbytnicza wypukta sie nazewnagtrz. Obmacywanie kosci krzyzowej wy-
raznych zmian nie wykazuje. Chora miewa stolce co dni kilka, i to po za-
stosowaniu silnych $rodkow czyszczacych; lawatywy dziatajg stabo, a stoso-
wanie ich jest przykre i utrudnione niemoznoscig wprowadzenia wiekszej
ilosci wody. lJo parokrotnych czyszczeniach wypchanie kiszek nieco zmniej-
sza sie, kietbasowate twory stajg sie mniejsze, nabierajg spoistosci ciastowa-
tej, lecz znikniecia ich osiggng¢ nie mozna. W ciggu ostatnich miesiecy zja-
wito sie czeste napieranie na mocz. Chora moze zatrzyma¢ mocz najwy-
zej dwie godziny; zwykle oddaje go o wiele czesSciej. Badanie moczu oraz
narzadéw wewnetrznych zmian chorobowych nie wykazato. Zdjecie rentge-
nowskie powiodto sie niezupetnie, co nalezy przypisa¢ w znacznym stopniu
niedostatecznej technice naszej z owych czaséw. W kazdym razie, cho¢
niezupetnie doktadnie, mozna byto widzie¢ brak lub sciericzenie kosci krzy-
zowej na srodku mniej wiecej 3 i 4 kregu.

| tym razem, robigc rozpoznanie, wyrazitem przypuszczenie, ze naj-
prawdopodobniej mamy do czynienia z przepukling opon rdzeniowych krzy-
zowg. Zastanawiato nas w danym przypadku to tylko, ze chora urodzita
dziecko wzglednie tatwo, i ze nie bylo zadnych objawdw, mogacych wska-
zywac¢ na ucisk osrodkéw nerwowych; nie byto zatem ani bélow glowy,
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ani boléw lub ostabienia w koriczynach, co zwykle notowano w takich przy-
padkach. Zaparcia stolca i parcie na mocz mogly zaleze¢ tylko od przy-
czyn czysto mechanicznych.

Chorg w potowie stycznia 1906 r. przedstawitem na posiedzeniu Sek-
cyi chirurgicznej Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Zdanie kole-
géw wowczas podzielito sie. Jedni uwazali guz za torbiel skorzastg, inni—
za meningocele sacralis anterior.

D. 29 stycznia 1906 r. zrobitem prébne nakiucie w okolicy dotu kul-
szowoodbytniczego. Wydobytem niewielkg ilo$¢ substancyi biatej mazio-
watej, podobnej do $mietany. Pod drobnowidzem znalezliSmy drobny roz-
pad, krysztaty cholestearyny i nieliczne owalne komorki z jadrami. Rozpo-
znanie torbieli skorzastej byto ustalone.

D. 31 stycznia przystgpitem do operacyi w uspieniu chloroformowem
przy pomocy Dréw Lesniowskiego, Weisberzanki i Hubickiego. Ciecie po-
prowadzitem, jak do amputacyi prostnicy, od kosci ogonowej do odbytu.
Kos$¢ ogonowa nieco odchylona ku tytowi, ptaska, mocno zrosnieta z koscig
krzyzowa; pozatem tez ko$¢ ogonowa przedstawia brak od strony prawej,
wskutek czego czyni wrazenie, jakby byfa przesunieta na lewo. Odcigtem
nozycami ko$¢ ogonowg i bez wiekszych trudnosci przedostatem sie do
guza, ktory poczatem oddzielac. Guz miat Sciane cienka i zabarwienie sza-
robialawe. Byt on dos¢ mocno zrosniety z otoczeniem tak, ze wypadto go
prawie wszedzie oddziela¢ za pomocg noza. Podczas tego oddzielania $ciana
torbieli w jednem miejscu pekia, i poczeta wydobywaé sie zawarto$¢ podo-
bna do tych, jakie w kaszakach znajdujemy. Rane zabezpieczono, torbiel
oprézniono, poczem catkowicie jg usunieto. Najtrudniej szto oddzielanie od
gory, gdzie guz byt Scisle zros$niety z miesniem dzwigaczem odbytu. Wiel-
ko$¢ guza odpowiadata duzej pomaranczy. Teraz mozna byto stwierdzic,
ze ponad usunietym guzem lezat jeszcze inny, oddzielony od niego warstwg
miesnia dzwigacza odbytu. Przecigwszy te warstwe, przedostatem sie do
nowego guza, chetbocacego, sprezystego, wyraznie przeswiecajgcego, pod-
czas gdy pierwszy guz byt matowy.

Podejrzywajac, ze teraz wiasnie bedziemy mieli do czynienia z prze-
pukling opon rdzeniowych krzyzowa, polecitem przygotowac do jej naktucia
odpowiedni tréjgraniec. Tymczasem, by nie traci¢ czasu, zaczatem guz
odtuszczaé, co okazato sie latwem i dato sie wykonywac na tepo. Odtusz-
czytem najprzéd guz na znacznej przestrzeni, o ile mozna byto siegnaé¢, od
przodu. Nie mogac dosiegng¢ goérnej granicy guza, poczatem go ostroznie
odtuszcza¢ od kosci krzyzowej, co takze szto z fatwoscig. Gdy nieco posu-
natem sie do gory, raptem polata sie masa wodnistego ptynu. Oprézniw-
szy szybko worek, zabratem sie do dalszego oddzielania go od przodu i od
goéry, co poszio fatwo. Wpredce worek trzymat sie na miejscu tylko po-
taczeniami z koscig krzyzowa. Teraz przekonatem sie, ze otwér w torbieli
odpowiadat wejsciu do zagtebienia w kosci krzyzowej, ktore prawdopodo-
bnie taczyto sie z kanatem tejze kosci. Wobec tego worek od kosci oddzie-
lilem. Otrzymana obszerna, cho¢ gteboka jama dawata mozno$¢ po roz-
warciu $cian jej hakami rozejrze¢ sie dokfadnie. Po Srodkowej czesci doi-
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nych kregdw krzyzowych przebiegato zagtebienie w ksztalcie rynienki, ktore
mniej wiecej na Srodku 3 kregu krzyzowego konczyto sie lejkowatg jama.
Ujscie tej jamy pozwalato wprowadzi¢ koniec palca. Zwezajac sie w glebi,
jama przechodzita w wazki kanat, przez ktory, jak to mozna byto stwier-
dzi¢, saczyt sie nazewnatrz ptyn moézgowordzeniowy. Sciana worka prze-
puklinowego, wogéle cienka, wchodzac do opisanej jamy, stawata sie je-
szcze cienszg, prawie taka, jak bibutka. Nic tez dziwnego, ze dos¢ byto
nawet niewielkiego nacisku, by Sciane te przerwac, co stato sie wiasnie na
miejscu wejscia do opisanego braku w kosci. Pozostawato teraz zamkngé
otwdr kostny. Postanowitem zuzytkowa¢ w tym celu uszyputowany ptat
miesniowy, wyciety z najwiekszego miesnia posladkowego, jako ze byto to
w danych warunkach najtatwiejsze. Do poprzedniego ciecia dodatem dru-
gie, poprzeczne, przechodzace na lewy posladek. Obnazywszy miesien po-
Sladkowy, wyciagtem z niego ptat, kilkanascie centymetrow dtugi i kilka cent,
szeroki, z szyputg w poblizu linii posrodkowej. Okazato sie teraz, ze prze-
sunieciu ptata na miejsce przeznaczenia przeszkadza sterczgca ponizej opi-
sanego zagtebienia czes¢ kosci. Wobec tego odrgbatem diutem 4 i 5 krag
krzyzowy, poczem juz bez przeszk6d mogtem przesungé¢ i utozy¢ ptat mie-
$niowy. Wyscielajgca zagtebienie opona byta tak cienka, ze przyszy¢ do niej
ptata byto niepodobna. Wobec tego umocowatem go, przyszywajac kilkoma
Sciegami strunowymi do okostnej w okolicy zagtebienia. Pozatem wprowadzi-
tem worek Mikulicza, ktory nastepnie szczelnie wypchatem gaza, starajac sie
tg droga koniec ptata mozliwie wcisna¢ do braku kostnego i w tem potoze-
niu go utrzymac¢. Rane na posladku zaszytem, rane za$ na kroczu zwezitem.

Zabieg chora zniosta wzglednie dobrze. Stabe poczatkowo tetno po
zastosowaniu wlewan soli i kamfory poprawito sie. Wieczorem dano cho-
rej pi¢, poczem wystgpity wymioty. Podczas jednego z takich napadow wy-
miotéw chora poczuta, ze co$ z niej polato sie. Rzeczywiscie wpredce po-
tem opatrunek byt juz przemoczony surowiczokrwawym ptynem.

1 lutego. Wyglad chorej niezly, jakkolwiek tetno stabe, 110. W ciagu
nocy wielokrotnie powtarzaty sie wymioty; rano ustaty. Opatrunek prze-
pojony ptynem surowiczym; zmieniono warstwe powierzchowng. Cr. 37,2°,
Cw. 38,2.°

2 lutego. Cr. =370. Chora wyglada lepiej, skarzy sie jeszcze na nu-
dnosci, nie wymiotuje. T. 100, lepsze. Przesgczenie sie ptynu wyraznie
mniejsze. Zmieniono opatrunek. Cze$¢ paskow gazy, napetniajgcej worek
zastgpiono $wiezymi. Cw. 37,9°

3 lutego. Cr.38,1. Chora wczoraj po mleku kwasnem zwymiotowata.
Pomimo to opatrunek przemoczony niewiele. Chora czuje sie niezle. T. 100,
silniejsze. Cw. 38,3.

Pomiedzy 4 a 7 lutego stan chorej stopniowo poprawiat sie. Ustato
przesaczanie sie ptynu mozgowordzeniowego, tetno znacznie poprawito sie,
nudnosci nie wracaty. Jedynie tylko cieptota jeszcze wcigz trzymata sie
wieczorami okoto 38° do 38,2°. Przytem dokuczato chorej czeste parcie na
mocz. Juz przed operacyg musiata ong czesto mocz oddawac. Po ope-
racyi wypadto chorej wypuszcza¢ mocz kilka razy dziennie.
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7 lutego. Cr. 38°. W nocy chora, nie mogac nikogo dowotac sie, sa-
ma parokrotnie wstawata, by odda¢ mocz, zaraz potem poczuta, ze ptyn
ponownie zaczat przesaczaC sie. Rzeczywiscie przy opatrunku znajdujemy,
ze cala gaza przepojona obficie ptynem, ktory wprost z niej kapie. Chora
czuje sie gorzej. T. no, stabsze. Cw. 38,8°.

8 lutego. Cr. 38,6°. Opatrunek znowu obficie zlany ptynem. T. 120,
stabe. Chora dos¢ apatyczna, jes¢ nie chce. Cw. 38,8°.

9 lutego. Cr. 38,8°. Woyciekanie ptynu bardzo obfite. Prébowano wy-
ja¢ worek Mikulicza, lecz okazato sie, iz bardzo mocno przylega. Wobec
tego napetniono go tylko S$wiezymi pasami gazy. Chora wyraznie niknie.
T. 126, stabe. Wieczorem chora czuje sie nieco lepiej. T. 120 silniejsze.
Opatrunek po raz pierwszy od 3 dni nie przemoczony. Cw. 39,8°

10 lutego. Cr. 38,6°. Opatrunek przepojony ptynem umiarkowanie,
z rany ptyn nie kapie, jak wczoraj. Rana czysta, worek Mikulicza udato sie
czesciowo oddzieli¢ ; do kosci krzyzowej przylega on mocno. Chora czuje sie
lepiej, je chetniej, mocz moze zatrzymac 6 godzin. T. n6, silniejsze. Cw. 38°.

ir lutego. Cr. 37,2°. Opatrunek tylko stabo przemoczony. Rana ziar-
ninuje dobrze. Udato sie usung¢ znaczng cze$¢ worka Mikulicza, pozosta-
wiajgc tylko kawatek gazy w okolicy przeszczepionego ptata, gdzie przy-
legata ona najmocniej. Stan ogolny dobry. T. no, Cw. 37,8°.

Poczawszy od nastepnego dnia ustato przesgczanie sie moczu, chora
szybko poprawita sie. Cieptota ciata 13 lutego zmniejszyta sie do normy
i taka juz pozostata. 15 lutego usunieto resztki worka Mikulicza.

Odtad gojenie szto juz bez powiktan, duza jama potrzebowata jednak-
ze sporo czasu do zupetnego zagojenia sie. To tez chora dopiero 30 maja
opuscita szpital w stanie bardzo pomysinym. Poprawita sie znakomicie,
mogta sama oddawa¢ co pare dni stolec, od czasu do czasu tylko pomaga-
jac sobie lawatywami. Mocz oddawata prawidtowo. Zaznacza tylko, ze przy
oddawaniu moczu ma wrazenie, iz jej pecherz wypada nazewnatrz. Stwier-
dzilisSmy, iz rzeczywiscie zaczeto jej wytwarza¢ sie cystocele, widocznie
wskutek tego, ze mate i stabe krocze nie mogto dostatecznie podeprzec
pochwy.

Chorg widziatem jeszcze raz jeden, w pare miesiecy po opuszczeniu
szpitala. Czuta sie bardzo dobrze. Od tego czasu juz jej wiecej nie wi-
dziatem, pomimo zem dowiadywat sie o nig. Podobno gdzie$ z mezem prze-
niosta sie na prowincye.

Woyciete podczas operacyi torbiele zbadata Dr. M. Zielinska i data
nastepujacy ich opis.

1. Wieksza torbiel (meningocele), obecnie prawdopodobnie cokol-
wiek skurczona, jest wielkosci sporej pomaranczy. Sciana niejednakowej
grubosci, wogdle dosy¢ cienka, od wewnatrz po czesci drobno, lecz gesto
pofatdowana. W paru miejscach odchodzg od powierzchni wewnetrznej
sznurkowate twory, u nasady cokolwiek grubsze, zresztg cienkie (grubosci
szarej nitki) rozgatezione, wszystkimi koncami zigczone ze $ciana.

Pod mikroskopem. Mase stanowi #fgczna tkanka widknista, uboga
w komdrki, dosy¢ luzno utkana, ztozona z widkien miejscami dosy¢ gru-
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bych, czesto kretych, splatanych. Naczynia znajdujg sie tu w duzej liczbie,
réznego Kkalibru, przewaznie napetnione krwig; miejscami wigzki miesni
gtadkich. W zewnetrznej warstwie $ciany nieliczne nerwy (pnie nerwowe).
Woystanie torbieli od wewnatrz stanowi #acznotkankowa btonka budowy
Scislejszej.

2. Mniejsza torbiel jest wielkosci jaja kurzego, $ciana niejednostajnej
grubosci. Do badania wzieto kawatek z miejsca najgrubszego.

Pod mikroskopem. Powierzchnie wewnetrzng wyscieta niegruba war-
stwa ptaskiego nabtonka. Sciane stanowi taczna tkanka widknista luznej
budowy, oraz w znacznej czesci peczki miesni gtadkich. Zadnych elemen-
tow skornych $ciana nie zawiera.

Za uprzejme zbadanie torbieli niniejszem sktadam Dr. M. Zielinskiej
podziekowanie.

Porébwnywajac powyzszy przypadek z tymi, ktore sg mi
znane z pismiennictwa, widze, ze najbardziej zbliza sie on pod
wzgledem objawéw do przypadku Neugebauera. W obu tych
przypadkach brak objawow ze strony ukfadu nerwowego, wy-
stepujg za$ na pierwszy plan objawy uciskowe, zwlaszcza —
objawy ucisku na kiszki. W moim atoli przypadku macica
i pochwa nie przedstawiaty tych zmian, ktore znalazt Neuge-
bauer.

Godne uwagi jest w moim przypadku zachowanie sie gu-
za podczas porodu. Poczatkowo tego szczeg6tu nie umieliSmy
sobie wyttdmaczy¢. Dopiero operacya rozwigzata zagadke.
Siedzaca wr matej miednicy torbiel skorzasta dziatata na prze-
pukline oponowa, jak tampon, nie pozwalajgc jej opuszczac sie
na dot, a zmuszajagc kierowac sie ku gorze, do duzej miednicy.
Tym sposobem guz przepuklinowy, aczkolwiek wychodzit z ko-
Sci krzyzowej, rozwijat sie jednak w miednicy duzej, prac gto-
whie na kiszke. Gdy doszto do porodu, przeszkode mogta two-
rzy¢ torbiel skoérzasta, lecz byla ona zamata, by wykonaniu
obrotu i wydobyciu dziecka przeszkodzic.

Co sie tyczy podniesienia cieptoty po porodzie, to byto
ono prawdopodobnie w znacznym zwigzku z wyciekaniem pty-
nu moézgowordzeniowego. Cieptota byta wowczas najwyzsza,
gdy wyciekanie ptynu bylo najwieksze, a stan chorej najgor-
szy. Skoro plyn przestat wyciekaé, cieptota ciata zmniejszyta
sie do normy. Tego rodzaju objaw miatlem mozno$¢ spostrze-
ga¢ parokrotnie u dzieci w przypadkach tarni dwudzielnej, gdy
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po peknieciu lub po operacyi guza ptyn mozgowordzeniowy
czas jaki$ wyciekat nazewnatrz.

Trudno mi na mocy kilku znanych dotad przypadkéw wy-
prowadza¢ dalej siegajace wnioski o przepuklinie oponowej
krzyzowej przedniej. Niemniej przeto postaram sie cho¢ krotki
obraz tego cierpienia narysowac.

Podstawe tego cierpienia stanowig braki w rozwoju kosci
krzyzowej. Braki te moga przedstawia¢ sie pod postacig roz-
szczepOw, lub wiekszych ubytkow' kosci. Niekiedy obie te po-
stacie wrodzonych znieksztatcenn t3cza sie ze sobg. Tak wiec
w przypadku Kronera i Marchanda pierwszy krag Kkrzyzowy
przedstawiat catkowity rozszczep trzonu, drugi za$ krgg — spo-
ry ubytek w prawej potowie trzonu. Znaczna cze$¢ rozszczepu
lub ubytku zwykle bywa zaro$nieta twardg tkankg tgczng, ka-
nat zas, prowadzacy do wnetrza, t. j. do kanatu kosci krzyzo-
wej, zwykle bywa wazki. Zaleznie od umiejscowienia braku
w kosci, kanat, prowadzacy do wnetrza, moze by¢ utozony
badZz to na linii $rodkowej, badz tez przesuniety na lewo lub
na prawo w stosunku do niej. Zdaje sie, iz to ostatnie zdarza
sie czeSciej. W tych przypadkach, gdzie istnieje wiekszy brak
kosci krzyzowej, obejmujacy calg jej czes¢ boczng zaréwno od
przodu, jak i od tylu, guz przepuklinowy, o ile sie zdaje, ma
wieksza sktonnos$¢ kierowac sie ku tytowi (przypadki Virchowa
i Wegnera).

Przechodzac do etyologii omawianego tu cierpienia, musi-
my przedewszystkiem zaznaczy¢, ze przedstawia ono sobg zbo-
czenie wrodzone, ktéremu czesto towarzyszg inne takiez zbo-
czenia, jako to: wady rozwojowe macicy i pochwy, stopa szpo-
towa, stabsze rozwiniecie jednej konczyny dolnej. Co do teoryi,
usitujgcych wyttdbmaczy¢ nam powstawanie tego zboczenia, to
podawano ich kilka. Pomijam te, ktére dzi§ moga mie¢ zna-
czenie tylko historyczne. Najwiecej dzi§ przyjmowana teorya
stara si¢ to zboczenie zwigza¢ z wadliwym rozwojem chrzastki,
z ktorej nastepnie rozwija sie trzon kregu krzyzowego. Tu
musze zaznaczy¢, ze poczatkowo (Meckel i inni) przypuszczano,
ze zachodzi tu wada w kostnieniu trzona kregowego. Opiera-
no to na pogladzie, ze kostnienie trzonu kregowego zaczyna
sie w dwoch punktach, z dwoch jader, ktére nastepnie zlewajg
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sie ze sobg. Dos$¢ zatem, by takiemu zlaniu sie tych dwoch
ognisk co$ przeszkodzito, a wynikiem tego bedzie rachischisis
anterior.

Gdy jednakze Kolliker i inni dowiedli, ze tylko kostnienie
tukow kregowych zaczyna sie z dwoch punktéw, trzony za$
majg tylko jeden punkt kostnienia, powyzsza teorya musiata
upas¢. To tez cofnieto sie wstecz w dziejach rozwoju kregéw
i tam starano sie doszukaC poczatkbw omawianego zboczenia.

Wiadomo, ze w 2-im miesigcu zycia ptodowego wytwarza
sie chrzagstkowa podstawa kregow. Najprzéd po obu stronach
struny grzbietowej tworzg sie oddzielne ogniska tkanki chrzast-
kowej ; te oto ogniska nastepnie tgczg sie ze sobg cienkiemi
blaszkami chrzgstkowemi, z ktorych jedna przebiega przed stru-
ng, druga po za nig. Blaszki te w tym okresie zycia przed-
stawiajg sie nie we wszystkich punktach jednakowo. O ile be-
dziemy je badali blizej gtowy, znajdziemy je grubszemi. W mia-
re posuwania sie ku ogonowi znajdziemy je coraz cienszemi.
Z czasem tkanka chrzgstkowa rozrasta sie i oba ogniska coraz
bardziej zlewajg sie ze sobg. W kazdym razie ten moment naj-
pozniej nastepuje w kosci krzyzowej. Ot6z dos¢, by taka cien-
ka listewka, taczaca oba ogniska chrzastkowe, ulegta jakiemu$
cho¢by matemu zboczeniu, a da to w wyniku rozszczep trzonu
kregowego.

W ostatnich czasach Pupovac dat inne objasnienie powsta-
wania omowionego przez nas cierpienia. Twierdzi on, ze to ca-
nalis neurentericus wskutek niedoktadnego zamkniecia sie sta-
nowi moment usposabiajagcy do powstawania tego rodzaju zbo-
czen. Na nieszczescie — prace Pupovaca znam tylko w stresz-
czeniu.

Objawy przepukliny oponowej krzyzowej sg w znacznym
stopniu identyczne z objawami, ktére wywotuje kazdy guz w tem
miejscu, a zwiaszcza torbielowaty.

Przedewszystkiem stwierdzamy obecno$¢ guza chetboca-
cego, lezagcego nieruchomo na kosci krzyzowej i odpychajgcego
ku przodowi pochwe i odbytnice. Tu zaznaczy¢ musze, ze
wszystkie dotad spostrzegane przypadki tego cierpienia doty-
czyly kobiet w miodym lub $rednim wieku. Guz taki ros$nie
pomatu, moze jednakze zacza¢ szybko powieksza¢ sie po ura-
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zie (pordd, upadniecie). Mate guzy przebiegaja, o ile mozna
wnosi¢ z dotychczasowych przypadkéw, bez wybitniejszych
objawdéw. Dopiero, powiekszajac sie, guz moze powodowac
objawy uciskowe ze strony ukiadu nerwowego: bdle glowy,
krzyza, konczyn dolnych, nudnosci, wymioty, lub tez ze strony
narzadéw sasiednich (kiszki grubej, pecherza moczowego). Zwia-
szcza porody oraz inne urazy, powodujace szybkie powieksza-
nie sie guza, tatwo wywotujg objawy ucisku na ukfad ner-
wowy.

Do rzedu waznych objawdw nalezy zaliczy¢ stwierdzenie
brakéw, rozszczepdébw w kosci krzyzowej. Mozemy je stwier-
dzi¢ badz to badaniem bezposredniem (Neugebauer), badz tez
za pomocg rentgenogratii. Wprawdzie dotychczasowe badania
w tym kierunku sag niewystarczajgce, lecz tu trzeba zaznaczyc,
ze przypadki Neugebauera i moj, w ktérych odpowiednie proé-
by robiono, byty spostrzegane przed laty kilkoma. Dzi$ tech-
nika rentgenografii postgpita o tyle, ze mozna mie¢ nadzieje
otrzyma¢ wyniki nie gorsze tu, niz w przypadkach ortope-
dy cznych.

Nalezy zwroci¢ uwage, 0 czem zresztg juz wyzej byta mo-
wa, ze rozszczepom kosci krzyzowej czesto towarzysza zbo-
czenia rozwojowe w innych narzadach.

Wreszcie, do rzedu objawéw charakterystycznych nalezy
zaliczy¢ ptyn, ktory mozemy w wielu razach otrzymac¢ drogg
naktucia prébnego. Piyn ten ma cechy ptynu mézgowordze-
niowego.

Co sie tyczy rozpoznania rdézniczkowego, to nalezy tu
mie¢ na widoku wszystkie guzy, ktére mozemy w tej okolicy
napotka¢. Z tych jednakze odrazu odpadng guzy twarde, nie
dajace chetbotania, a zatem — kostniaki kosci krzyzowej, mie-
saki i t. p. Niemato trudnosci w rozpoznaniu moga jednakze
stanowi¢ guzy migkkie, torbielowate. Do takich przedewszyst-
kiem nalezg torbiele skorzaste, ktore mogg dosiega¢ znacznych
wymiaréw, odpycha¢ Kkiszke, dawaé chetbotanie. W tych atoli
razach chetbotanie bedzie mniej wyrazne, brak bedzie objawow
ucisku na ukfad nerwowy. Po za tem rentgenografia i probne
naktucie moga tu decydowac.

Z innych guzéw mogg tu nastrecza¢ pewne watpliwosci
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rozmiekczone miesaki, torbiele kostne, bablowce (Freund).
W ocenianiu tych guzéw nalezy mie¢ na widoku wyzej wy-
mienione dane. Po za tem rzadko spotykane torbiele kosci krzy-
zowej zwykle tylko w pewnych punktach bywajg zupeinie
miekkie; natomiast—inne czesci guza,jako pokryte blaszkg ko-
ci, sg twarde lub twardawe.

Co sie tyczy leczenia, to do ostatnich czasow uwazano
meningocele sacralis anterior za cierpienie z rodzaju noli me
tangere. Przypadek, opisany przez Pupovaca, jako tez moj
przypadek pozwalajg twierdzi¢, ze i tu interwencya operacyjna
jest mozliwa, a czesto nawet konieczna. Cierpienie to, jak wi-
da¢ z przytoczonej kazuistyki, moze powodowacé zaburzenia tak
ciezkie, ze chora predzej zdecyduje sie na operacye nawet nie-
bezpieczng, niz na zywot, peten cierpien i niebezpieczenstw.
Co do szczegotowych wskazan, jakie przypadki nalezy wybie-
ra¢ do operacyi, trudno z goéry co$ powiedzie¢. Trzeba tu indy-
widualizowa¢, zaleznie od objawdéw, od umiejscowienia guza,
od stanu sit chorego. Musze jednak uczyni¢ jedng uwage.
Dr. Neugebauer w swej bardzo interesujgcej pracy zaznacza, ze
w jego przypadku wskazanie do operacyi czynit zaleznem
Dr. Krajewski od obrazu rentgenowskiego, wzglednie od tego,
jak wielki brak w kosci wykaze zdjecie rentgenowskie. Ot6z
z tego, cosmy wyzej mowili, wyptywa, ze zdjecie pod tym
wzgledem nie moze by¢é miarodajne. Duze braki mogg by¢
zapetnione twardg tkanka fgczng tak, ze pozostaje zaledwie
wazki kanat, taczacy wnetrze kregostupa z guzem przepukli-
nowym.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to inaczej postgpiono
w przypadku Pupovaca, inaczej za$ ja postgpitem. Wynik wy-
kazat, ze obie drogi sg mozliwe. Tam przebieg byt gtadki;
takim pozostat by prawdopodobnie i w moim przypadku, gdyby
chora z powodu braku opieki nie podniosta sie zawcze$nie i nie
spowodowata ciezkiego parodniowego wyptywu cieczy moézgo-
wordzeniowej.

W przypadku Pupovaca niechcacy natrafiono na przepu-
kline oponowa, a, zoryentowawszy sie, cze$S¢ worka wycieto,
reszte zaszyto i na miejscu pozostawiono. Ja celowo worek
separowatem, by go usung¢ catkowicie i to mi si¢ udato. Dla
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zamkniecia dziury w kosci krzyzowej uzytem ptata mieSniowe-
go, co ostatecznie okazato sie stusznem. Niemniej przeto na
przyszto$¢ w tego rodzaju przypadku postawitbym nieco inaczej.
Doszedtszy do guza, nie tykatbym jego potaczen z koscig, lecz
najprzéd staratbym sie go oddzieli¢ od kiszki, o ileby to nie
byto potgczone z duzemi trudnosciami. Obnazywszy go na pe-
wnej przestrzeni, wykonatbym naktucie, opréznit guz, oddzielit
od przodu i od gory, a w koncu ostroznie oddzielatbym go od
kosci. Tu duzg pomoc mogiby okaza¢ rentgenogram, wskazu-
jac, gdzie mozna spodziewac sie kanatu, tgczacego guz z wne-
trzem kregostupa. Zblizywszy sie do tego kanatu, obcigtbym
guz, szypute podwigzat lub zaszyt. O ileby to mozliwe byito,
nalezaloby nawet natozy¢ szew paropietrowy. W koncu, je-
zeliby warunki na to pozwalaly, zastosowatbym ptat miesnio-
wy, jak w wyzej przytoczonym przypadku. Tym platem przy-
krytbym kikut oraz okolice wejscia do kanatu. Jezeliby sie wo-
rek przy oddzielaniu przedart tuz przy wejsciu do kanatu, po-
stgpitbym, jak w przypadku, wyzej opisanym.
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Z oddziatu chirurgicznego w szpitalu na Czystetn w Warszawie.

O leczeniu operacyjnem wypadniecia
odbytnicy (Prolapsus recti)

podat

LUDWIK KRAUZE
Ordynator oddziatu.

Woypadniecie odbytnicy, przytrafiajgce sie w kazdym wie-
ku—u dzieci, w wieku $rednim i u ludzi starych— zawsze sta-
nowi cierpienie ciezkie; czyni ono cztowieka niezdolnym do pracy,
a powiktania, jakie sie tu czesto zdarzajg pod postacig krwo-
tokéw, owrzodzenia btony Sluzowej powierzchownego i gtebo-
kiego, nie pozostajg bez ujemnego wptywu na caty ustrdj. Nic
tez dziwnego, ze juz od bardzo dawna robione sg usitowania
w Kkierunku doszczetnego wyleczenia tego nietylko cierpienia,
lecz raczej nieprzyjemnego a nawet niebezpiecznego kalectwa.

Pomimo wszakze réznorodnych sposobéw leczenia opera-
cyjnych i nieoperacyjnych, mniej lub wiecej trafnych, mniej lub
wiecej ztozonych, dotychczas jeszcze niema ani jednego, kto-
ryby mozna nazwac idealnym, aczkolwiek w znacznym stopniu
nalezy wyrézni¢ te sposoby, ktére uwzgledniajg zmiany anato-
mopatologiczne, bedace gtéwng podstawg wypadniecia odbytnicy.

Hoffmann uwaza niedostateczng odpornos¢ dna miednicy
matej, jako przyczyne wypadniecia odbytnicy. Zachodzg tu
zmiany nietylko w mie$niach (spincteres, levator ani, m. coccy-



O leczeniu operacyjnem wypadniecia odbytnicy 157

geus, transversus perinei), lecz i w kosciach miednicy (os sa-
crum, 0s coccygis). Miesnie znajdujg sie w stanie niedowiadu,
sg stabo napiete.

Ludloff i Napatkow stwierdzili nawet zwyrodnienie wi6-
kien migSniowych i przerost tkanki tacznej. Kos$¢ krzyzowa
i ogonowa przedstawiajg sie mniej wklestemi, anizeli to bywa
w stanie prawidtowym. Odbytnica wiec z tego powodu przy-
biera kierunek poniekad prostopadty, podczas gdy w warun-
kach prawidtowych spoczywa w potozeniu poziomem na dnie,
zaczawszy od odbytu az do kosci krzyzowej. W takim stanie
dna miednicy — oczywiscie — powiekszone cisnienie wewnatrz-
brzuszne z tatwoscig sprowadzi¢ moze wypadniecie odbytnicy
w wiekszym lub mniejszym stopniu.

Dla Jeannela dno miednicy w przypadkach wypadniecia
odbytnicy ma znaczenie drugorzedne; wazniejszg role odgry-
wajg tu wiezadta—krezka odbytnicy i krezka okreznicy—pod-
trzymujace odbytnice w jej potozeniu i nie pozwalajace jej zsu-
na¢ sie ku dotowi. Ostabienie wiezadet powoduje wypadniecie.
Opiera on wraz z Verneuilem to twierdzenie na tym fakcie, ze
nawet po znacznem zniszczeniu zwieraczow, jakie daje sie spo-
strzega¢ po operacyach przetoki odbytu, lub po operacyach
raka odbytnicy, z tego powodu wypadniecie nie nastepuje. Prze-
ciwko jednak temu twierdzeniu przemawia do$wiadczenie Lud-
loffa, ktory wyciat psu koS¢ ogonows i, oddzieliwszy odbytnice
od wszystkich jej wiezadet, wywotal sztuczne wypadniecie,
zauwazyt jednak, ze juz po kilku dniach odbytnica wciggneta
sie sama. Dowodzi to, jak niewielkie znaczenie majg wie-
zadta.

Jedng z waznych przyczyn wypadniecia odbytnicy jest,
jak badania anatomiczne Waldeyera wykazaly, nizkie potozenie
faldy otrzewnej i rozszerzona jama Douglasa. Juz podczas zwy-
ktego napiecia Sciany brzusznej u os6b zdrowych fatda otrze-
wnej opuszcza sie ku dotowi i ku tylowi, lecz w granicach
fizyologicznych, dzieki réznym czynnikom, jakie posiada pra-
widtowa odbytnica, mianowicie: 1) dzieki moznosci mocnego
kurczenia sie odbytnicy fatda otrzewnej podtrzymywana jest
z dotu, i 2) dzieki mocnej budowie otrzewnej i jej napieciu zbyt
obszerne ruchy sg niemozliwe.
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Momentami, wywotujagcymi wypadniecie odbytnicy, sg
wszelkie cierpienia, powodujgce silne napiecie $ciany brzusznej
podczas oddawania stolca. Wiec u dzieci rozwolnienie czesto
powtarzajgce sie, u dorostych—zaparcie stolca; u mezczyzn cier-
pienie narzadéw moczowoptciowych, u kobiet— czeste i ciezkie
porody. U mezczyzn i kobiet przebyte choroby zakazne: dur
brzuszny, biegunka krwawa, zimnica, nowotwory odbytnicy,
zwezenie odbytnicy wrodzone i t. d.

Wedtug Fischla, wypadniecie odbytnicy poprzedza niezyt
odbytnicy i obrzek tkanki pod$luzowej z powodu zapalenia,
ktoére przechodzi na bione $luzowg i mieSniowg i powoduje
rozluznienie btony Sluzowej odbytnicy od otaczajgcych tkanek.

Jezeli przy istnieniu takiego rozluznienia odbytnicy z ja-
kiegokolwiekbgdZ powodu ma miejsce silne wewnatrzbrzuszne
cisnienie, to zwykle falda Douglasa, ktéra znajduje sie u mez-
czyzn miedzy pecherzem i odbytnicg, a u kobiet miedzy po-
chwag i odbytnicg, zsuwa sie ku dotowi, przednia $ciana od-
bytnicy wypukita sie do Swiatta, do utworzonej jamy wpadajg
petle kiszek i tworzy sie przepuklina kroczowa, dajgca pocza-
tek wypadnieciu odbytnicy. Stabe wiec miesnie odbytnicy przy-
czyniajg sie do powstawania przepukliny kroczowej i — co za
tem idzie — wypadniecia odbytnicy.

Rozpoznanie wypadniecia odbytnicy nie przedstawia tru-
dnosci. Chory po wiekszej czesci sam okre$la swe cierpienie.
Juz na pierwszy rzut oka zwraca uwage silnie rozluzniony zwie-
racz, Kktory przepuszcza bez najmniejszego oporu 2 i 3 palce,
Swiatto odbytnicy mocno rozszerzone. Od nadymania sie cho-
rego ukazuje sie w otworze stolcowym przedewszystkiem btona
$luzowa, a za nig w przypadkach daleko posunietych wszystkie
warstwy Kiszki prostej na wiekszej lub mniejszej przestrzeni.
Btona S$luzowa czeSci wypadnietej barwy ro6zowej lub sinej,
gdzieniegdzie owrzodzona. Odbytnica wypadnieta daje sie zwy-
kle fatwo odprowadzi¢, lecz czasem przy najmniejszym wysitku
wypada ponownie, czasem za$ bezustannie znajduje sie na ze-
wnatrz odbytu. Otwor stolcowy lezy wiecej ku dotowi, blizej
kosci ogonowej, niz zwykle.

Rozrézniamy 3 stopnie wypadniecia odbytnicy. Moze wy-
pasé: 1) tylko btona $luzowa (prolapsus ani), 2) cata odbytnica
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t. j. moga wypas¢ wszystkie warstwy (prolapsus recti) i 3) bto-
na Sluzowa i odbytnica (prolapsus ani et recti). W przypad-
kach wypadniecia btony $luzowej i odbytnicy zewnetrzna fatda
przejSciowa znajduje sie przy otworze stolcowym tak, iz btona
$luzowa odrazu przechodzi w skore bez rowka, w przypadkach
za$ wypadniecia tylko odbytnicy miedzy btong Sluzowg a sko-
ra znajduje sie mniej lub wiecej gteboki rowek.

Diugo$¢ wypadnietej btony Sluzowej wynosi zwykle 3 do
4 cm., znany jest jednak przypadek, w ktorym diugos¢ wypa-
dnietej btony S$luzowej wynosita az 12 cm. (Treves). Wedtug
Ludloffa — dtugos¢ wypadnietej kiszki bywa rézna, u dzieci
rzadko przekracza 5 cm., u dorostych za$— 10 do 15 cm.

Leczenie wypadniecia odbytnicy moze by¢ zachowawcze,
nieoperacyjne (aparaty, masaz, rézne opaski) i operacyjne.

Co sie tyczy leczenia zachowawczego, to z wielu przy-
rzadow wiecej lub mniej pomystowych, stuzacych do utrzy-
mywania odbytnicy, wspomne tylko o przyrzadzie Bauera,
zbudowanym z uwzglednieniem jednej z przyczyn, wywo-
tujacych  wypadniecie. Wychodzac z jednej strony z tego
punktu widzenia, ze niektore przypadki wypadniecia odbytnicy
daja sie wyleczy¢, jezeli udaje sie zapobiedz wypadnieciu pod-
czas wyproznienia, gdyz po pewnym czasie ostabiony zwieracz
i dZzwigacz odbytu znéw wzmocni¢ sie moze, z drugiej za$
strony z powodu nizkiego potozenia fatdy otrzewnej wzmozone
wewnatrzbrzuszne cisnienie dziata na cze$¢ odbytnicy, ktéra
z tylu kostnego oparcia nie ma i z tego powodu przednia $cia-
na odbytnicy wypukta sie, Bauer sporzadzit przyrzad, skiada-
jacy sie z pasa i poduszeczki, ktéra wprowadzona do odbytnicy
przyciska tylng Sciane do kosci krzyzowej. Przyrzad 6w dziata
tak, ze najwieksze wzmozone cisnienie wewnatrzbrzuszne nie
wywotuje wypadniecia. Autor stosowal wzmiankowany przy-
rzad u dzieci. Po kilku miesigcach zwykle nastgpito wyzdro-
wienie.

Rowniez dobre ustugi oddaje migsienie dna miednicy spo-
sobem Thure-Brandta, metodycznie wykonywane, jako wzma-
cniajgce miesnie dna miednicy. Ludloff przytacza 5 przypad-
koéw, wyleczonych za pomocg takiego miesienia. Wynik bywa
dobiy dzieki wzmocnieniu migsniowki samej kiszki oraz dzieki
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wzmocnieniu miesni dna miednicy. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania miesienia jest ostre zapalenie, zgorzel, obszerne owrzo-
dzenie i nieodprowadzalno$¢ wypadnietej kiszki. Ludloff radzi
w kazdym przypadku wypadniecia, jesli tylko niema przeciw-
wskazania, zaczynaC leczenie od migsienia w ciggu dwodch ty-
godni, jezeli za$ po uptywie tego czasu polepszenie nie nastgpi,
przedsiewzig¢ operacye. Ujemng strong miesienia jest diugo-
trwato$¢ leczenia i niemoznos¢ okreSlenia czasu trwania le-
czenia.

Leczenie operacyjne siega jeszcze tych czaséw, kiedy
0 przyczynie wypadniecia odbytnicy nic nie byto wiadomo.
Przewaznie wszelkie rekoczyny skierowane byty ku temu, aby
wywota¢ zwezenie odbytu, lub odbytnicy w przypuszczeniu, ze
to wystarcza, aby odbytnica nie wypadata. Tak Dupuytren
zwezit odbyt, wycinajagc szereg fatd skdrnych naokoto odbytu.
Dieffenbach wycinat ze $ciany wypadtej czesci kiszki i skory
krocza klin, ktérego podstawa zwrécona byta do odbytu. Rane
zaszyt szwem glebokim. Kehrer wycina na tylnym obwodzie
wypadajgcego cylindra z btony S$luzowej- trjkat, zwrécony pod-
stawg do odbytu. Rane zaszywa.

W tymze celu dla wywotlywania zwezenia w miejsce noza
stosowano Zegadta lub ptyny zrace, zweglajac badz catg po-
wierzchnige btony $luzowej wypadtej czesci kiszki, badz niektore
tylko miejsca.

W roku 1884 Lange w celu zwezenia Swiatla odbytnicy
wykonat operacye juz nieco wiecej ztozona, dajgca juz nieco
wiecej szans wyleczenia przynajmniej na pewien czas. Ciecie
robi od odbytu do dolnego konhca kosci ogonowej;, odstoniwszy
tylng powierzchnie odbytnicy, naklada szereg szwow wezetko-
wych w kierunku prostopadtym do osi kiszki, nie biorgc w szew
btony S$luzowej. Rane krocza zeszywa. W ten sam sposob
operowat w kilka lat pdzniej Czerny z tg rbznica, ze jedno-
czesnie tylng Sciane odbytnicy zeszyt za pomoca szeregu szwow
strunowych z wiezadtem kolcowo- i kulszowokrzyzowem. Spo-
sob ten nazwat Czerny rectoplicatio.

Spos6b Wredena polega na skreceniu odbytnicy, przez co
ona zweza sie i staje sie mocniejszg. Robi on ciecie naokoto
zwieracza zewnetrznego na ! cm. powyzej odbytu; odbytnice
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oddziela na tepo razem ze zwieraczem z tylu do miesnia dzwi
gacza odbytu, a z przodu do gruczotu krokowego, lub mnigj
wiecej na 5 do 6 cm. powyzej otworu stolcowego. Odbytnice
skreca na 90, 180, 270, 360° stosownie do ciezkosci przy-
padku.

Stopien zwezenia kontrolowac nalezy palcem. Wreden wy-
konat te operacye 32 razy z jednym wynikiem niepomys$inym.
Byt to stary wiekiem chory, cierpigcy na stwardnienie tetnic
z mocno upo$ledzonym obiegiem krwi. Po operacyi nastgpita
zgorzel Kiszki. Mirotworcew operowat tym sposobem 3 razy
z pomysinym wynikiem, Danew — 40 przypadkoéw, z ktorych
dwa z wynikiem niepomys$inym, a Zylberstein 15 przypadkow;
w jednym z tych przypadkow spostrzegat zwezenie Kiszki, kto-
re wystgpito wkrotce po operacyi. Stabg strong tej operacyi
jest ta okolicznos$¢, ze skrecajg sie naczynia, co moze wptynac
niepomys$inie na odzywienie kiszki. Na starych wiec osobni-
kach operacyi tej stanowczo wykonywac nie nalezy.

W celu zwezenia tylko otworu stolcowego podat Thiersch
spos6b nadzwyczaj prosty i z tego wzgledu dotychczas jeszcze
w Niemczech szeroko stosowany. Sposéb ten polega na wpro-
wadzeniu drutu za pomocg grubej igly pod skérg dookota
zwieracza zewnetrznego. Konce drutu skrecajg sie i pograzajg
pod skére. Na ranke nakifada sie szew. Wprowadzony palec
do odbytnicy wskazuje nam, jak dalece mozna drut Sciggnac,
by otwor nie okazat sie zbyt wazki.

W miejsce drutu uzywa Henschen plecionki jedwabnej lub
kawatkéw naczyn, wzietych ze Swiezych trupow, S$ciegien,
okostnej, rozsciegna, S$ciegna Achillesa od samego pacyenta.
Brun za$ zmienit sposéb Thierscha w ten sposéb, ze prowadzi
ciecie na tylnej czesci odbytu na przestrzeni 2 cm. od otworu
stolcowego dtugosci 3 cm., i za pomocg tepego narzedzia two-
rzy kanat naokoto odbytnicy z obu stron az do przedniego
spoidta. Nastepnie wycina z rozsciegna uda pasek dtugosci
12 cm., szerokosci 2 do' 25 cm., pasek ten skreca w postaci
sznurka tak, ze powierzchnia rozsciegna, ktéra przylegata do
miesnia, znajduje sie na zewnatrz. Za pomocg tepej iglty wpro-
wadza ten sznur naokoto odbytnicy i zeszywa poczatek z kon-
cem, reszte odcina. Rane zaszywa szwem dwupietrowym. Spo-
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sobu tego uzywa przewaznie u 0sob starych z doskonatym wy-
nikiem.

Bioragc pod uwage, ze rozluznienie odbytnicy od tylnego
jej przymocowania stanowi gtdwng i pierwotng przyczyne wy-
padniecia odbytnicy, niektorzy autorowie starali sie podziataé
w tym kierunku. W tym celu Verneuil wycina ptat tréjkatny,
ktorego wierzchotek znajduje sie przy kosci ogonowej, podsta-
wa za$ jest obrocona do odbytu; nastepnie odstania odbytnice
i przez tylng Sciane przeprowadza 4 szwy, ktérych konhce prze-
prowadza przez skore i zawigzuje. Metode te zmienit Gerard
Marchand w ten sposéb, ze odbytnice przymocowat do okost-
nej kosci krzyzowej i ogonowej (Rectococcygopexis).

W nieco odmienny sposéb wykonat powyzszg operacye
Bircher u 71letniej staruszki. Robi on ciecie od wierzchotka
kosci ogonowej do otworu stolcowego; oddzieliwszy prostnice
na catym obwodzie jak do wyciecia, przektuwa jg nawleczong
igla jak mozna najblizej przedniej $ciany w okolicy miedzy
koscig krzyzowg i odbytem, i przyszywa do wiezadta krzyzowo-
guzicznego; drugim szwem przektuwa $ciane boczng i przyszy-
wa do wiezadla krzyzowoguziczego tylnego; 2 szwy naklada
w ten sam sposob na tylng $ciane odbytnicy. Podobne 4 szwy na-
ktada i na drugiej stronie. Odbytnica w ten, sposéb okazuje
sie zwezong. Jezeli szwy te nie wystarczajg, naktada drugi taki
rzed szwéw w okolicy odbytowej czesci odbytnicy i przyszywa
ja do kosci ogonowej.

Sachanski w jednym przypadku zastosowatl metode Ver-
neuila z wiasng odmiang. Ciecie prowadzi podtuzne od poto-
wy kosci krzyzowej do odbytu. Przecina wszystkie czesci
miekkie az do prostnicy; zwieracz rowniez przecina. Prostnice
oddziela z boku i od kosci krzyzowej i ogonowej o ile mozna
wysoko. Za pomocg Kilku szwéw jedwabnych, przechodzacych
przez warstwe miesniowa, zweza prostnice i kilkoma szwami przy-
szywa jg do okostnej kosci krzyzowej. Przeciety zwieracz ze-
szywa szwem dwupietrowym, nakiadajac jeden koniec na drugi.
Takim sposobem zwieracz nietylko zweza sie, lecz i wzmacnia.

Jedng z dawniejszych metod operacyjnych jest — usuniecie
wypadtej czesci kiszki, jako czego$ zbytecznego. Pierwszym
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chirurgiem, ktéry wykonat te operacye, byt Auffret, technike
za$ operacyi wyrobit i opisat Mikulicz jeszcze w roku 1883.

Tuz przy otworze stolcowym prowadzi ciecie poprzeczne
3 do 4 cm. dtugosci przez wszystkie warstwy kiszKi; brzeg cy-
lindra zewnetrznego, pozostajacy przy odbycie, natychmiast
przyszywa do zewnetrznej powierzchni wewnetrznego cylindra
kiszki wypadtej. Nastepnie ciecie posuwa dalej i w miare prze-
cinania cylindra zewnetrznego zaraz przyszywa do cylindra
wewnetrznego. Doprowadziwszy przecinanie zewnetrznego cy-
lindra i przyszywanie do wewnetrznego do konca, odcina we-
wnetrzny cylinder, i po podwigzaniu naczyn krwawigcych ze-
szywa btony $luzowe obu odcinkéw za pomocg szwu jedwa-
bnego kusnierskiego.

Operacya wyciecia wypadtej odbytnicy, majgca zresztg
swoje specyalne wskazania, jest operacyg ciezkg a nawet nie-
bezpieczng gtdéwnie z powodu nadzwyczaj silnego krwawienia,
ktore jej towarzyszy. Krwawig nie tylko naczynia, lecz réwniez
bardzo silnie brzegi przecietej btony Sluzowej, jak to juz zau-
wazyt Matlakowski w opisie przypadku, jaki miat sposobnos¢
operowa¢ powyzszym sposobem. | dla tego Krajewski, przy-
stepujgc do operowania swych przypadkdw, przedewszystkiem
pomyslat o zabezpieczeniu sie¢ od krwotoku. W tym celu spo-
rzadzit dos¢ gruby cylinder, opatrzony na jednym koncu S$ru-
ba, na ktorg nakreca sie krotkie oliwkowate zakonczenie, opa-
trzone rowkiem. Caly ten przyrzad wprowadza do wypadtej
kiszki i otacza kiszke rurkg gumowg w miejscu, gdzie znajduje
sie rowek; rurke zaciska klampem. W ten sposob wykonywa
operacye bezkrwawo. Operacye owg wykonat 5 razy; wszyst-
kie zakonczyty sie pomysinie.

Innego sposobu w celu unikniecia krwawienia uzywa Dem-
bowski. Przektuwa odbytnice wypadtg u podstawy igtg 25 cm.
gtugosci i 4 mm. grubg, wprowadza palce do S$wiatta Kiszki
i rozszerza jg. Nastepnie za pomocg przewigzki przymocowuje
dwie blaszki zelazne do igly, jedng z przodu, drugg z tylu.
Takim sposobem operuje z bardzo nieznacznem krwawieniem.
Woyciecie odbytnicy sposobem Mikulicza wykonat rowniez mie-
dzy innymi Bogdanik z tg zmiang, ze w miejsce szwow wezet-
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kowych naklada szew tak zwany stebnowkowy. Operowat 5
przypadkow, z ktérych 3 zakonczyly sie $miercig, z tych jeden
z powodu ospy.

Jak juz wspomniatem na wstepie, najbardziej uzasadnio-
nemi metodami operacyjnemi sg te, ktére uwzgledniajg przy-
czyny, wywotujgce wypadniecie odbytnicy i biorg pod uwage
zmiany anatomopatologiczne. Do nich nalezg: przyszycie okre-
znicy do Sciany brzusznej (colopexia), operacya wytwdrcza dna
miednicy, spos6b Rehna-Delorme’a i zniszczenie jamy Douglasa.

Przyszycie okreznicy do $ciany brzusznej pierwszy wyko-
nat Jeannel w r. 1889, uwazajac, ze najwazniejszg przyczyna
wypadniecia odbytnicy jest ostabienie gérnych wiezadet, po-
wstrzymujgcych odbytnice w jej prawidtowem potozeniu. Biorac
pod uwage, ze prawie w kazdym przypadku wypadniecia odbyt-
nicy spostrzegac sie daje niezyt prostnicy, Jeannel w kilka dni
po przyszyciu okreznicy utworzyt odbyt sztuczny, aby odbytni-
ca pozostawata pewien czas w spokoju. Po pewnym czasie
otwdr zaszywa.

Przyszycie okreznicy wykonywa w sposob zwykty. Ciecie
nad lewym wigezem Pouparta. Po otwarciu jamy brzusznej pocia-
ga ku gorze esice az do znikniecia wypadniecia odbytnicy i przy-
szywa jg do przedniej Sciany brzusznej. W pOZniejszych ope-
racyach odbytu sztucznego wiecej nie wytwarza. Z matemi
zmianami wykonali te operacye Eiselsberg, ktéry przyszywa
okreznice na przestrzeni 6 do 12 cm. dwoma lub trzema rzeda-
mi szwoOw, przyczem ze strony $ciany brzusznej bierze w szew
tylko otrzewna, a ze strony Kiszki i miesnidwke; Bogdanik za$
przyszywa oba brzegi otrzewnej Sciennej do Kiszki tak, iz kisz-
ka przylega do miesnia i powiezi; zrost wtedy jest mocniejszy.
Z innych autoréw wykonali operacye powyzsza Herz, Ewald,,
ktory robi ciecie w smudze biatej, aby nie przecina¢ migsni
i nerwéw troficznych, i Roller, ktéry podobnie jak Bogdanik
przyszywa okreznice pozaotrzewnowo. Réwniez pozaotrzewno-
wo wykonywa operacye Rotter z tg rdznicg, ze okreznice przy-
szywa nie do $ciany brzusznej, lecz do talerza kosci biodrowej
w miejscu wolnem od otrzewnej. Wykonat on operacye w ten
sposob w 2 przypadkach z dodatnim wynikiem.

Operacye wytwoérczg dna miednicy w przypadkach wypa-
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dniecia odbytnicy wykonat po raz pierwszy Hoffmann w roku
1905 w mysl swej teoryi odno$nie przyczyny wypadniecia,
0 czem wyzej wzmiankowatem. Aby zabezpieczy¢ odbytnice
od wypadniecia, nalezy przywréci¢ — wzglednie utworzy¢ — do-
brze podpierajgce dno miednicy. W niewielkim stopniu mozna

Fig. Ns i (podtug Hoffmanna).

Fig. N° 2 (podtug Hoffmanna).

je wzmocni¢ za pomocg miesienia sposobem Thure-Brandta,
w zupetnosci za$ za pomocg operacyi.

Ciecie robi Hoffmann na granicy skory i btony $luzowej
tylnego obwodu odbytu w formie litery H (Fig. N° 1), oddziela
na tepo odbytnice na przestrzeni 4 do 5 cm., rozcigga rane ku
przodowi i tytowi i naklada pietrowy szew w kierunku po-
przecznym, nastepnie zaszywa skére drutem (Fig. Ns 2). Chory
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pozostaje w t6zku 3 tygodnie. Wykonat rowniez te operacye
Hackenbruch w trzech przypadkach z pomys$inym wynikiem.

Zdarzy¢ sie moze, szczegOlnie u kobiet, ze operacyi wy-
twoérczej dna miednicy uskuteczni¢ nie mozna, gdyz miesnie dna
tak sg rozciggniete i tak rozchodza sie, ze do operacyi wytwor-
czej nie nadajg sie. Niektérzy wiec autorowie zmuszeni byli ko-
rzysta¢ z sasiednich narzadéw lub tkanek w celu wykonania
operacyi.

Fig. N° 3 (podtug Castowa).

Tak Heile wzmocnit dno miednicy za pomoca macicy.
W tym celu obnaza on przez otwoOr, zrobiony w przedniej $cia-
nie pochwy, szyje maciczna, ktérg przyszywa szeroko do $ciany
odbytnicy, trzon za$ macicy wszywa w otwor zrobiony w Scia-
nie pochwy; macica przyjmuje potozenie poprzeczne. Zakoncza
operacye przedniem i tylnem zwezeniem pochwy. W razie nie-
mozno$ci wykonania operacyi plastycznej dna miednicy z po-
wodu duzego zaniku miesni bardzo dobrze korzysta¢ mozna
z pomystu Berezniegowskiego, ktéry dla utworzenia nowego
mocnego dna miednicy positkuje sie miesniami posladkowymi.

Podobny spos6b operacyi opisuje Castrow, ktorej technika
jest nastepujaca (Fig. INs 3). Ciecie na linii $rodkowej (1) diu-
gosci 7 cm. az do odbytu, dalej ciecie idzie naokoto odbytu
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i na krocze dtugosci 3 do 4 cm,, dolny odcinek kiszki nalezy
wyosobni¢. Drugie (2) ciecie idzie od $rodka odbytu na prawo
prawie pod katem prostym do brzegu migsnia posladkowego
wielkiego i po przez miesien na 2,5 cm. Trzecie (3) ciecie dhu-
gosci jak pierwsze wzdtuz brzegu miesnia posladkowego wiel-
kiego. Oba ptaty skory odchylamy ku gorze (A) i ku dotowi
(B) i obnazamy miesien posladkowy wielki. Z brzegu tego
miesnia wycinamy ptat (Fig. N» 4 M) takiej dtugosci, aby dolny

Fig. N° 4 (podtug Castro >va).

koniec szedt ponizej odbytu na 15 do 2 cm.; szeroko$¢ ptata
miesniowego 2,5 cm., grubos¢ 0,75 cm.; plat przecinamy po-
przecznie u dotu. Aby nie wycina¢ drugiego ptata z drugiego
miesnia posladkowego, rozdzielamy utworzony ptat w Srodku,
przeprowadzamy odbytnice i ztagczamy brzegi miesnia 5 szwa-
mi, dwoma u goéry i trzema u dotu, wolny koniec ptata przy-
twierdzamy do tkanek okoto lezgcych. W koncu ztgczamy brze-
gi kiszki ze skorg i wszystkie brzegi rany zeszywamy na glu
cho. Operacye te wykonat Castrow 2 razy z dobrym wyni-
kiem.

Do kategoryi operacyi, majacych na celu wzmocnienie po-
niekad dna miednicy przez wzmocnienie miesnia odbytnicy przy
jego ujsciu oraz zwieracza zewnetrznego, nalezy operacya, po-
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dana przez Rehna-Delorme’a, ktérej opis jest nastepujacy.'
(Fig. N° 5) po nalezytem przygotowaniu chorego ($rodek prze-
czyszczajacy, lawatywa, przemywanie odbytnicy) chwytamy wy-
padnietg odbytnice na samym koncu kleszczykami Kochera (a),
i na granicy skory i $luzowki robimy ciecie koliste na btonie

Fig. Nz 5 (z pracy Bauera).

$luzowej az do btony miesniowej; od tego ciecia idac ku doto-
wi, oddzielamy nozem calg blone Sluzowa az do wierzchotka
wypadniecia, baczac, by nie naderwac¢ miesniowki.

Utworzony w ten sposéb cylinder ze $luzowki (s) odci-
namy. Nastepnie calg powierzchnie miesniowki (m) fatdujemy
poprzecznie za pomocg kilku szwoéw strunowych (ab) i zawia-
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zujemy, w koncu zeszywamy skoére odbytu ze Sluzéwka., pozo-
stala. na wierzchotku po odcieciu wspomnianego cylindra ze
Sluzéwki (Fig. N° 6 ab). Tworzy sie w ten sposob gruby wat,
ktory wcigga sie do Swiatla odbytnicy. Do odbytnicy wpro-
wadzamy gruby saczek, owiniety gaza wyjatowiona.

Operacye powyzszg wykonali z pomysinym wynikiem Bier,
Becker, Lenormant i inni. W przypadkach wypadniecia odbyt-
nicy, przezemnie operowanych, ktdrych opis podaje nizej, row-
niez positkowatlem sie metodg Rehna-Delorme’a z dodatnim
wynikiem.

Fig. M 6 (z pracy Bauera).

Bardzo racyonalng operacya, uwzgledniajgca bowiem jedng
Z najwazniejszych przyczyn wypadniecia odbytnicy, jest znisz-
czenie jamy Douglasa. W gtéwnych zarysach operacya, poda-
na przez Bardenheuera, polega na przyszyciu pecherza moczo-
wego do przedniej Sciany brzusznej i zeszyciu przedniego listka
otrzewnej jamy Douglas z tylnym (Fig. Ns 7). Aby w zupet
nosci zamkna¢ dostep do jamy Douglasa, Bardenheuer przepro-
wadza esice na strone prawg tak, aby odcinek odprowadzajacy
(jezeli sie tyczy kobiety) lezat po za macica i jej przydatkami,
i zeszywa odcinek doprowadzajacy (Z) z otrzewng i okostng
kosci krzyzowej, spojenia chrzastkowego prawego i prawej ko-
Sci biodrowej, odcinek za$ odprowadzajacy (A) z tylnym list-
kiem szerokiego wiezu macicznego, tylng otrzewng macicy i le-
wej kosci biodrowej. Dla zabezpieczenia od uwieZniecia kiszek
miedzy odcinkami doprowadzajgcym i odprowadzajacym esicy
taczy za pomocg szwéw przydatki sieciowe obu odcinkow.
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Stosownie do okolicznosci niektdrzy autorowie nieco zmie-
niajg sposéb operowania. Wenzel w-jednym przypadku cigz-
kiego wypadniecia odbytnicy otworzyt jame brzuszng cieciem
od pepka do spojenia tonowego. Macice, bedgcg w tytopochy-
leniu, przymocowat za pomocg dwoch szwdw srebrnych do
przedniej Sciany brzusznej powyzej spojenia tonowego. Fatde
Douglasa, znajdujgca sie bardzo nizko, oddziela od tylnej Scia-

Fig. 7 (z pracy Bauera).
—- =X X szew kiszki z otrzewng; >X>X>XX szew miedzy Z i A.

ny pochwy i macicy oraz przedniej powierzchni odbytnicy na
przestrzeni 6 cm. i przyszywa przednig $ciane odbytnicy wolng
od otrzewnej do tylnej S$ciany pochwy i macicy za pomocag
dwupietrowego szwu. Aby zapobiedz zgieciu odbytnicy przy-
mocowuje esice do otrzewnej przedniej Sciany brzusznej. Wy-
nik po tej operacyi byt pomysiny.

Quenu i Duval zeszywajg oba listki otrzewnej jamy Dou-
glasa za pomocg szwu kapciuchowego, a esice przymocowujg
u kobiet do prawego wiezu macicy, tylnego sklepienia i lewego
wiezu szerokiego; u mezczyzny za$ do bocznego i tylnego od-
cinka otrzewnej pecherza moczowego. Procz tego obnazajg na
pewnej przestrzeni miesien ledzwiowoudowy wielki i przyszy-
wajg do niego cze$¢ ruchomej okreznicy miednicy (colon pel-
vinum).
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Newman, operujac sposobem Bardenheuera, précz wyle-
czenia wypadniecia odbytnicy spostrzegat nadto dodatni wptyw
operacyi na ogoélne opadniecie jelit, na jakie chora cierpiata.
Jelito cienkie utrzymywato sie w potozeniu prawidtowem i nie
spadato do malej miednicy, tak iz $ciana brzuszna po operacyi
miata wyglad wypukty, a nie wpadniety, jak poprzednio.

Metoda operacyjna, ktorg podaje Napatkow, uwzglednia
wszystkie przyczyny, wywotujgce wypadniecie odbytnicy: nisz-
czy jame Douglasa, wzmacnia miesnidbwke samej odbytnicy,
oraz miegsnie dna odbytnicy. Napatkow robi ciecie potkoliste
na kroczu powyzej zwieracza, nastepnie oddziela na tepo prze-
dnig powierzchnie odbytnicy; aby nie zrani¢ cewki, wprowadza
dla oryentowania sie cewnik. Dochodzac do fatdy otrzewnej,
wyosabnia jg i podwigzuje jak worek przepuklinowy. Nastepnie
zweza prostnice, naktadajac kilka szwéw poprzecznych. W kon-
cu taczy ze sobg miesnie krocza. Sposobem tym Napatkow
operowat 12 przypadkéw, z tych jeden zakonczyt sie niepo-
myslnie z powodu zapalenia otrzewnej, Djakonow 2 przypadki,
Brajcew 2, Bataszew 1 i Tichonowicz jeden przypadek. Proécz
jednego przypadku $mierci wszystkie zakonczyty sie pomysinie.

O ile u dorostych o0s6b leczenie wypadnigcia odbytnicy
moze byC¢ przewaznie tylko operacyjne, o tyle u dzieci do 10
roku zycia daje sie ono wyleczy¢ Srodkami czysto hygienicz-
nymi: miesieniem, elektryzacya, a przedewszystkiem przez ure-
gulowanie wypréznienia i podziatanie na wszystkie czynniki,
zmuszajace dzieci do nadmiernego napiecia S$ciany brzusznej
podczas oddawania stolca.

Sposoby operacyjne, do ktérych jednakze czasami zmu-
szeni jesteSmy uciekac sie, powinny byé, naturalnie, jaknajprost-
sze, wykonanie ich ze wzgledu na wiek dziecka nie powinno
trwaé zbyt diugo. Przytocze tu tylko w krotkosci niektore spo-
soby, dajace, zdaniem autoréw, pomysine wyniki.

Ekehorn podaje nastepujacy sposob: igla z nitkg obok ko-
Sci krzyzowej przektuwa kiszke prostg i palcem wyprowadza
igle na zewnatrz i znébw droga odwrotng wykluwa igte obok
kosci krzyzowej i zawigzuje; w ten sposoOb przymocowuje od-
bytnice do kosci.

Sposéb Sieka polega na wytamponowaniu przestrzeni poza-
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odbytniczej. W tym celu przecina skore miedzy wierzchotkiem
kosci ogonowej i zwieraczem zewnetrznym i, dochodzac do
odbytnicy, oddziela jg na tepo az do wzgoérka (promontorium)
i calg te przestrzen wyktada gazg jodoformowsa lub wioformo-
wa, ktorg usuwa dopiero 8 lub 14 dnia.

Sack uzywa roéwniez sposobu tamponowania, zmienionego
przez Rittera. Obnaza on odbytnice do wzgoérka, a w dolnej
czesci na catym obwodzie, i podprowadza naokoto szeroki pas
gazy, drugi pas gazy kiadzie miedzy odbytnice i ko$¢ krzyzo-
wa. Tworzy sie w ten sposéb po zagojeniu rany rozlegta bli-
zna, ktora utrzymuje odbytnice w potozeniu prawidtowem.

Hoffmann robi poprzeczne ciecie miedzy koscig ogonowg
i otworem odbytowym az do odbytnicy. Rane zaszywa wzdtuz.
W ten sposdb wyleczyt dziecko 7 miesieczne, cierpigce na wy-
padniecie odbytnicy dbtugosci 12 cm. W ten sam sposOb wy-
konat operacye Bonne na 2 letniem dziecku z tg rdznica, ze
brat w szew i zwieracz zewnetrzny. Odbyt wskutek tego zwe-
za sie.

Jak widzimy, sposobOw operacyjnych istnieje mndstwo,
i to wiasnie jest najlepszym dowodem, ze dotychczas jeszcze
niema sposobu, ktéryby zado$¢ czynit wszelkim wymaganiom
i dawat wyniki zadowalajgce.

Nie bede tez zastanawiat sie nad sposobami operacyjnymi,
majgcymi juz obecnie tylko znaczenie historyczne, i odrazu za-
znacze, ze wszelkie sposoby, dazace do zwezenia odbytnicy lub
zwieracza zewnetrznego, wykonywane badz nozem, badZ zega-
diem, oraz wszystkie sposoby, polegajagce na przymocowaniu
odbytnicy do kosci krzyzowej lub ogonowej za pomocy tej lub
owej metody, powinny by¢ zaniechane, gdyz sg i nieuzasadnio-
ne i nie fizyologiczne, i nie dajg trwatych wynikow.

Sam miatem nieraz sposobno$¢ operowania metodg Thier-
scha, i przekonatem sie, ze do celu nie prowadzi. Odbytnica
wprawdzie podczas wyproznienia nie wypada, lecz chorzy do-
znajg wtedy silnego bdlu i wyproznienie odbywa sie z trudno-
Scig. Moze nastgpi¢ wzgledne wyleczenie, jezeli udaje sie pét
roku utrzymac¢ drut w normalnem potozeniu. Zwykle jednak
juz wkrotce po operacyi tworzg sie przetoki, nastepuje ropie-
nie, konce drutu przektuwajg skore i wychodzg na zewnatrz;
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wszystko to zniewala do usuniecia drutu i nastepuje nawrot
cierpienia. By¢ moze, wyniki beda lepsze, jezeli w miejsce drutu
stosowa¢ bedziemy inny materyal, o ktéorym wyzej wspomnia-
fem. W kazdym razie sposéb ten bedzie miat zastosowanie
w wyjatkowych tylko razach tam, gdzie z jakichkolwiek badz
powodow innego sposobu zastosowac nie bedzie mozna, i prze-
waznie u osobnikéw starych.

Zastanowi¢ sie jednakze blizej wypada nad niektérymi
wazniejszymi sposobami, mianowicie: nad wycieciem odbytnicy
sposobem Mikulicza, przyszyciem odbytnicy do przedniej Sciany
brzucha, nad operacyg wytwércza dna miednicy Hoffmanna,
zniszczeniem jamy Douglasa i metodg Rehna-Delorme’a.

Woyciecie odbytnicy, operacya bardzo ciezka i niebezpiecz-
na, na pozér najdoszczetniejsza ze wszystkich sposobdow, daje
okoto 11% S$miertelnosci. W przypadkach za$, konczacych sie
pomyslnie, wystepuja po operacyi rézne dolegliwosci mniej lub
wiecej ciezkie. W miejscu szwu tworzy sie blizna, ktéra tak
zweza Swiatto Kiszki, ze zapobiega wypadnigciu; zwezenie
wszakze moze by¢ tak znaczne, ze doprowadzi¢ moze do nie-
droznosci. Z drugiej strony blizna moze by¢ tak staba, ze pod-
czas wysitku moze pekng¢, jak to miato miejsce w kilka tygo-
dni po operacyi w przypadku Nelatona, operowanym przez Pe-
riera. Blizna pekta i przez otwdr wypadia petla kiszki dtugo-
§ci 25 cm. Jezeli do tego dodamy jeszcze, ze po tej operacyi
nierzadko wystepuja nawroty, to samo przez si¢ rozumie sig,
ze bedziemy wycinali wypadty odbytnice w niektorych tylko
przypadkach: w przypadkach uwiezniecia wypadtej odbytnicy,
zgorzeli lub owrzodzen gtebokich warstw.

Przyszycie okreznicy do przedniej S$ciany brzucha, aczkol-
wiek nie nalezy do tak ciezkich rekoczynow, jak wyciecie spo-
sobem Mikulicza, ani tez nie naraza chorego na tak wielkie
niebezpieczenstwo z powodu znacznej utraty krwi, jest jednak
operacyag niepewng — daje okoto 60% nawrotu — i nieobojetng
na dalsze losy chorego; z biegiem bowiem czasu z powodu cig-
gltych ruchow robaczkowych jelit i silnego dziatania ttoczni
brzusznej, kiszka taka coraz wiecej oddala sie od miejsca przy-
szycia, tworzg sie btony rzekome, czasami dos$¢ diugie, ktére
moga da¢ powdd do ucisniecia petli kiszki z groznemi nastep-
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stwy. Nawet nie zabezpiecza ani od tej ewentualno$ci, ani tez
od nawrotow przyszycie okreznicy pozaotrzewnowe, jak to nie-
raz miatem sposobno$¢ przekonania sie w przypadkach, prze-
zeranie spostrzeganych. Do szerokiego wiec zastosowania me-
toda ta nie nadaje sie.

Operacya wytworcza dna miednicy, jak réwniez operacya
zniszczenia jamy Douglasa, chociaz obie uwzgledniajg zmiany
anatomopatologiczne, powodujgce wypadniecie odbytnicy, i w zu-
petnosci zastuguja na uwzglednienie, jednakze nie zawsze dajg
sie uskuteczni¢. Pierwsza z tego wzglegu, ze miesnie dna mie-
dnicy nie zawsze znajdujg sie w takim stanie, ze mozna z nich
korzysta¢, druga za$ jest operacyg tak ciezkg i powiktang, ze
do kazdego przypadku zastosowania mie¢ nie moze.

Jest tez ona dotychczas bardzo mato rozpowszechniona.

| dla tego, nie bedac zadowolony z wynikow, jakie otrzy-
matem po zastosowaniu sposobu Thierscha, ani tez z przyszy-
cia okreznicy do Sciany brzusznej w przypadkach wypadniecia
odbytnicy, positkowatem sie w ostatnich czasach metodg Rehna-
Delorme’a i przyszedtem do przekonania, ze zastuguje ona
w zupetnosci na rozpowszechnienie.

Operowatem tym sposobem 9 przypadkdédw przewaznie
ciezkiego wypadniecia odbytnicy. Opis tych przypadkoéw po-
daje nizej.

Przypadek i.

R. S., 36 letnia kobieta, przybyfa do szpitala dnia 3 sierpnia 1908 r.,
wskazujac, ze przed 5 laty przed ostatnim porodem zauwazyta, ze z otworu
stolcowego wysuwa sie niewielki kawat kiszki, zwkaszcza, jezeli ma ciezkie
wyproznienie. Cierpienie to bezustannie wzmagato sie, a cze$¢ wypadajacej
odbytnicy powiekszata sie coraz bardziej. Kiedy z poczatku wypadniecie
miato miejsce tylko podczas wyproznienia, w ostatnich czasach odbytnica
wypadata podczas oddawania moczu, przy chodzeniu i przy najmniejszym
wysitku.

Zwykle kiszke mozna byto z fatwoscia wprowadzi¢, w ostatnich je-
dnak czasach udawato sie to z trudnoscig i nieraz trzeba byto dos¢ znacz-
nej sity, by ja rekami wprowadzi¢. Od dwoch lat chora gubi stolce; czuje
potrzebe oddawania stolcow, lecz zatrzymac ich nie moze.

Chora urodzita 5 razy nie bardzo ciezko. W narzadach wewnetrz-
nych nie nieprawidtowego spostrzega¢ sie nie daje. Otwor stolcowy sze-
roki, przepuszcza 3 palce; przy badaniu palcem wyczuwa sie btone Sluzowg
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wiotkg, innych zboczen niema. Przy wydymaniu sie odrazu wypada cze$¢
odbytnicy ditugosci 16 cm.; btona Sluzowa gtadka, owrzodzen niema, przy
otworze stolcowym btona Sluzowa przechodzi odrazu w. skore bez rowka
miedzy niemi. Na wierzchotku wypadtej odbytnicy znajduje sie otwor dos¢
duzy, ktéry prowadzi do kiszki. Odbytnica daje sie tatwo wprowadzic.

Dnia 8 sierpnia po nalezytem i odpowiedniem przygotowaniu chorej
wykonatem operacye w znieczuleniu ledzwiowem za pomocg stowainy spo-
sobem Rehna-Delorme’a, trzymajac sie Scisle wskazowek, przez nich poda-
nych i wyzej przytoczonych. Po odjeciu oddzielonej btony Sluzowej, sfat-
dowatem miesnidwke kiszki za pomocg 6 szwdéw strunowych, poczem ze-
szytem btone $luzowa ze skérg za pomocg ciggtego szwu strunowego. Krwa-
wienie podczas operacyi byto bardzo obfite, tak iz chora zbladta znacznie
i byla bardzo ostabiona. Krew saczyfa sie jak z gabki, co nadzwyczajnie
utrudniato wykonywanie operacyi, i z trudnoscig mozna byto chwyta¢ krwa-
wigce naczynia w celu nakladania przewigzek. Przez pierwsze dni chora
moczu nie oddawata, i trzeba bylo mocz wypuszcza¢ za pomocg cewnika.
Chora nie gorgczkowata i po kilku dniach stan chorej poprawit sie. 8 dnia
miata prawidtowe wypro6znienie.

Odbytnica nie wypada. Stolec jest w stanie utrzymywac, czego przed
operacyg dokona¢ nie mogta. W dalszym przebiegu pooperacyjnym nic
nieprawidtowego spostrzegac sie nie dato. Wyproznienia prawidtowe co-
dziennie. Odbytnica nie wypada po najsilniejszem wydymaniu sie. Otwor
stolcowy S$ciagniety, nieduzy. Dnia 23 sierpnia tegoz roku chora w dobrym
stanie wypisata sie ze szpitala.

Przypadek 2.

A. S., mezczyzna, 43 lata liczacy, przybyt do szpitala dnia 7 grudnia
1908 r., opowiadajac, ze przed rokiem byt operowany z powodu guzéw
krwawniczych. W kilka miesiecy po operacyi chory zauwazyt, ze pod-
czas wypréznienia w otworze stolcowym ukazuje sie dos¢ duzy kawat bto-
ny $luzowej kiszki. Po wyproznieniu czes¢ wypadta chowa sie znowu. Gdy
po pewnym czasie czes¢ wypadta Kiszki doszta do dos¢ duzych rozmiardw,
-chory udat sie do szpitala w celu poddania sie operacyi.

Chory dobrze zbudowany. Narzady wewnetrzne nic nieprawidtowego
nie wykazujg. Przy kazdem wyproznieniu wydziela sie z kiszki stolcowej
$luz w duzej ilosci i wypada odbytnica. Badanie chorego wykazuje: otwoér
stolcowy szeroki, niesciggniety. Badanie palcem odbytnicy procz wiotkiej
btony $luzowej nic nie wykazuje. Przy nadymaniu sie chorego wypada
najpierw btona Sluzowa, nastepnie—wszystkie warstwy odbytnicy dtugosci
7 cm.; btona $luzowa czesci wypadtej przekrwiona, pokryta $luzem. Na gra-
nicy skory i btony S$luzowej wida¢ blizne okragta, dowodzaca, ze chory
operowany byt sposobem Vercesco. Odbytnica wypadia daje sie z fatwo-
scig wprowadzi¢. Chory miewa wypréznienia prawidtowe, stolcéw nie gubi.

Dnia n grudnia tegoz roku wykonatem operacye w uspieniu chloro-
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formowem sposobem Rehna-Delorme’a po nalezytem przygotowaniu chore-
go. Po odcieciu btony Sluzowej sfatdowalem miesniéwke odbytnicy za po-
mocg 6 szwow strunowych i zakonczytem operacye, jak poprzednio. Do
odbytnicy wprowadzitem saczek gruby, owiniety gazg wyjatowiona. Krwa-
wienie podczas operacyi byto réwniez obfite.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawia nic szczeg6lnego. Chory nie
gorgczkowat. Wiatry odchodzity przez saczek juz nastepnego dnia po ope-
racyi. Po usunieciu saczka wylato sie nieco Sluzu z domieszkg krwi z od-
bytnicy. 10-go dnia po operacyi chory miat po raz pierwszy wypréznienie.
Przez pewien czas z odbytnicy wydziela sie $luz w dos¢ duzej ilosci. Po
zastosowaniu matych lawatyw z taniny ilo$¢ Sluzu coraz bardziej zmniejsza
sie. Chory miewa codziennie wypréznienia prawidtowe. Odbytnica nie
wypada. Przy badaniu palcem wyczuwa sie gruby wat na wysokosci 2 cm.
od otworu stolcowego. Przy nawet bardzo silnem nadymaniu sie chorego
odbytnica w otworze stolcowym nie pokazuje sie. Dnia 16 stycznia 1909
roku chory w dobrym stanie wypisal sie ze szpitala. Dnia 14 stycznia
1909 r. chory przedstawiony byt w sekcyi chirurgicznej Warsz. Tow. Lek.

Przypadek 3.

S.L., 50 lat liczaca kobieta, wstgpita do szpitala dnia 17 maja 1910 r.,
wskazujac, ze od Kkilku miesiecy cierpi na wypadniecie odbytnicy, ktére
bardzo jej dokucza. Przewaznie odbytnica wypada podczas wyprdznienia.
Chora urodzita dwa razy bardzo ciezko. Jako skutki ciezkich porodéw po-
zostaty jej pekniecia krocza drugiego stopnia i wypadniecie tylnej Scia-
ny pochwy. W narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego. Otwor
stolcowy rozszerzony, palcem nie wyczuwa sie zadnych zmian w odbytnicy.
Przy nadymaniu sie chorej pokazuje sie nazewngtrz otworu stolcowego od-
bytnica dtugosci 4 cm. Btona $luzowa gladka.

Dnia 28 maja t. r. wykonatem operacye w znieczuleniu miejscowem
za pomocg 0,5% roztworu nowokainy z dodatkiem kilku kropel rozczynu
adrenaliny 1: 1000. Znieczulenie byto zupetne. Zastosowatem metode Rehna-
Delorme’a. Po odcieciu btony Sluzowej sfatdowalem miesniowke wypadiej
Kiszki za pomocg 5 szwow strunowych. Krwawienie podczas operacyi byto
niewielkie. Przebieg pooperacyjny nic szczeg6lnego nie przedstawia. Chora
nie gorgczkowata, 5-go dnia po operacyi chora miata wyprdznienie. Odbyt-
nica nie wypadata.

W dniu wypisania sie chorej ze szpitala dnia 26 czerwca t. r. mozna
byto stwierdzi¢ nastepujacy stan chorej: wypréznienia odbywajg sie prawi-
dtowo, zwieracz dobrze Sciagniety, kurczy sie dobrze. Przy najsilniejszem
wydymaniu sie chorej nic absolutnie nie wychodzi z otworu stolcowego.
Przy badaniu palcem wyczuwa sie nie bardzo gruby wal powyzej zwiera-
cza na 2 cm.
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Juz pierwsze dwa przypadki, operowane sposobem Rehna-
Delorme’a, przekonaty mnie dostatecznie, ze ogromng wadg po-
wyzszego sposobu operowania jest ta okoliczno$¢, ze podczas
oddzielania $luzowki ma miejsce silne krwawienie, dajace sie
z trudnoscig opanowaé. Po operacyi pierwszego wyzej opisa-
nego przypadku miatem to wrazenie, ze w przypadkach wypa-
dniecia odbytnicy znacznych rozmiaréw sposob ten zastosowac
sie nie da.

Aby zapobiedz takiemu silnemu krwawieniu podczas od-
dzielania $luzowki, powzigtem mysl operowania bezkrwawo lub
mozliwie bezkrwawo a to za pomocg Sciggniecia catej wypadiej
odbytnicy u jej podstawy rurkga gumowa, przekonawszy sie po-
przednio, ze miedzy S$cianami wypadtej odbytnicy niema Zza-
dnej petli kiszki. Spos6b ten zastosowatem juz w nastepnych
przypadkach i przekonatem sie niebawem, ze takie postepowa-
nie znakomicie ufatwia operacye. W przypadkach nawet z du-
zem wypadnieciem operuje sie prawie bezkrwawo, a co naj-
wazniejsza—mozna doskonale uchwyci¢ kazde naczynie krwio-
nosne i przewigza¢. Podwigzywanie naczyn powinno by¢ do-
ktadne i zupetne, w przeciwnym bowiem razie moze nastgpic
wtérne krwawienie, jak to miato miejsce w jednym z moich
nizej opisanych przypadkéw. Delorme sam nie wspomina o bez-
krwawem operowaniu, opisujgc swoj sposob, jakkolwiek zwra-
ca uwage, Ze ujemng strong jego sposobu jest duza utrata krwi
i diugie trwanie operacyi.

Przypadek 4.

F. S., 55 lat, wstagpita do szpitala dnia 24 pazdziernika 1911 r.; opo-
wiada, ze juz od 4 lat cierpi na wypadniecie odbytnicy; cierpienie bardzo
jej dolega, gdyz odbytnica wypada nie podczas wyproznienia, lecz i przy
chodzeniu tak, ze kilka krokéw spokojnie zrobi¢ nie jest w stanie.

Stolce gubi bezustannie i to nietylko wolne, lecz i sformowane. 20 lat
temu urodzita raz jeden i wiecej w cigzy nie byla. Wyprédznienia oddawna
juz sa nieprawidtowe, przewaznie cierpiata na rozwolnienie.

Przy badaniu narzagdoéw wewnetrznych nic szczegélnego nie znajduje
sie. Przy najlzejszem nadymaniu sie wypada odbytnica w ksztalcie du-
zej kuli, dhugosci 115 cm.; obwod w Srodkowej czesci 20 cm.; ku koncowi
zweza sie stozkowato. Btona $luzowa niezmieniona, nie krwawi. Otwor
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stolcowy bardzo obszerny, przepuszcza 4 palce. Krocze nie zmienione. Ba-
danie palcem nic nie wykazuje. Przy wcigganiu powietrza kiszka sama
wraca. Chora uwaza, ze cierpienie to powstato z powodu dzwigania cie-
zarow. Chora blada, mocno wycienczona.

Dnia 8 listopada t. r. w znieczuleniu miejscowem, jak w poprzednim
przypadku, wykonatem operacye sposobem Rehna-Delorme’a, obciggngwszy
wypadlg kiszke rurka elastyczng u podstawy, gdy poprzednio przeko-
natem sie, ze miedzy Scianami czesci wypadiej odbytnicy kiszek niema. Po
odcieciu btony Sluzowej sfaldowatem miesnidwke za pomocg 6 szwow stru-
nowych i zlgczytem pozostatg btone Sluzowa kiszki ze skdrg, wzglednie
z wazkim paskiem btony Sluzowej ponizej rurki za pomocg ciagtego szwu
strunowego. Krwawienia nie byto; naczynia widoczne przewigzatem. Do
kiszki wprowadzitem pas gazy wyjatowionej.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Po 8 dniach chora miata wy-
proznienie. Odbytnica nie wypada. Dnia 21 listopada t. r. chora wypisana
ze szpitala z nastepujagcym wynikiem: badanie palcem wykazuje wat dos¢
gruby, gtadki, niebolesny. Wypréznienia bywajg prawidtowe; stolcow chora
nie gubi. Przy bardzo silnem nadymaniu sie na zewnatrz nic nie ukazuje
sie. Zwieracz zewnetrzny dobrze Sciggniety; przy wprowadzeniu palca sta-
wia niejaki opor.

Widziatem chorg dnia 30 kwietnia 1912 roku. Chora czuje sie do-
brze; opowiada, ze podczas wypréznienia odbytnica nie wypada wecale. Wy-
proznienia miewa prawidtowe. Przy bardzo silnem nadymaniu sie zauwa-
zy¢ mogtem zaledwie wazki rgbek btony $luzowej na zewnatrz otworu stol-
cowego.

Przypadek 5.

A. R., mezczyzna, 40 lat, przybyt do szpitala dnia 4 lutego 1913 r.
Chory opowiada , ze od dwoéch lat cierpi na wypadniecie kiszki prostej,
ktére powstato prawdopodobnie wskutek choroby kiszek, datujacej juz od
bardzo dawna. Chory blady. W narz gdach wewnetrznych nic szczegol-
nego. Przy nadymaniu sie chorego wypada odbytnica dtugosci 7 cm., obwadd
18 cm. Btona 1$luzowa gtadka, sina, owrzodzen niema, natomiast widac
bardzo rozwiniete i rozszerzone zylty. Badanie palcem nic nie wykrywa.
Otwor stolcowy mocno rozszerzony. Wypadia odbytnica tatwo daje sie
wprawic.

Dnia 14 lutego t. r. w znieczuleniu miejscowem wykonalem operacye,
Sciggngwszy wypadtg odbytnice rurka elastyczng. Po odcieciu btony $luzo-
wej i sfatdowaniu miesnidwki za pomocg 6 szwow strunowych, zdjgtem
rurke elastyczng jeszcze przed zigczeniem btony Sluzowej Kiszki ze skora.
Pojawito sie obfite krwawienie z rdznych miejsc: natozytem szereg prze-
wigzek na krwawigce naczynia, jednakze krwawito jeszcze do$¢ mocno
z miejsc, ktorych uja¢ pincetem nie zawsze udawato sie. Krwawienie do-
piero ustato po natozeniu szwu ciggtego strunowego na btone Sluzowa
i skore.
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Przebieg pooperacyjny przez pierwsze kilka dni prawidtowy, tylko
mocz trzeba byto wypusci¢ za pomocag cewnika. Dopiero w tydzien po
operacyi pojawito sie do$¢ obfite krwawienie zylne, ktére po wprowadze-
niu gazy wyjatowionej do kiszki ustato. Dalszy przebieg prawidtowy. Cho-
ry oddaje mocz sam, wyprdznienie prawidtowe. Odbytnica nie wypada.

Dnia i marca t. r. chory wypisat sie ze szpitala. Stwierdzono: od-
bytnica nie wypada nawet przy bardzo silnem nadymaniu sie, zwieracz ze-
wnetrzny dobrze skurczony. Wypréznienia prawidtowe.

Jedyny to przypadek, w ktérym wystgpito dos¢ obfite krwawienie
podczas operacyi. Niemato przyczynity sie do tego bardzo rozwinigte i roz-
szerzone zyly kiszki, co dalo sie stwierdzi¢ jeszcze przed operacyg. Krwa-
wienie wystgpito po usunieciu rurki przed zlgczeniem biony Sluzowej ze
skorg; prawdopodobnie moznaby byto unikngé krwawienia, gdyby wzmian-
kowane zeszycie miato miejsce przed zdjeciem rurki.

Przypadek 6.

G. L., kobieta 65 lat, wstgpita do szpitala 31 grudnia ign r. Od 4 lat
cierpi na wypadniecie odbytnicy; wyprdznienia czasem bywaja z krwig.
Chora wattej budowy ciata; miernie odzywiona. Kilka lat temu zostata spa-
ralizowana, obecnie pocigga prawa kornczyng podczas chodzenia, mowa
niewyrazna. Przy nadymaniu sie wypada odbytnica dtugosci 12 cm., obwo-
du 27 cm. Btona $luzowa sina, zyly widoczne rozszerzone, nieowrzodzone.
Zwieracz zewnetrzny bardzo rozluzniony, otwor stolcowy szeroki, przepu-
szcza 3 palce. Wypadta kiszka prosta daje sie tatwo wprawic.

Dnia 12 stycznia 1912 roku wykonatlem operacye w znieczuleniu miej-
scowern sposobem — jak poprzedni. Podczas operacyi zadnego krwawienia
nie byto. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Po kilku dniach chora miata
wypréznienia prawidtowe. Odbytnica nie wypada.

Dnia 1 lutego badanie chorej dato wynik dobry. Podczas wyproznie-
nia odbytnica nie wypada, réwniez nie wypada przy bardzo silnem nady-
maniu si¢. Badanie palcem wykazuje gruby wat niebolesny na wysokosci
4 cm. powyzej zwieracza zewnetrznego. Zwieracz zewnetrzny dobrze skur-
czony, przepuszcza 2 palce.

Dnia 11 lutego chora wypisata sie ze szpitala.

Po roku chora wrécita do szpitala z powodu nawrotu. Wykonana
operacya plastyczna dna miednicy nie doprowadzita do celu. Prawdopo-
dobnie zanik mie$nia dna miednicy u chorej sparalizowanej byt przyczyna
i nawrotu, i niepowodzenia operacyi wytwaorczej.

Przypadek 7.
O. F., mezczyzna 22 lat, przybyt do szpitala dnia 10 stycznia 1912 r.

Cierpi na wypadniecie odbytnicy od 2 lat z przyczyny niewiadomej. Odbyt-
nica wypada podczas kazdego wypréznienia. W narzadach wewnetrznych
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nic nienormalnego. Przy nadymaniu sie kiszka prosta wypada; dtugos¢ cze-
sci wypaditej 13 cm., obwdd 24 cm. Btona $luzowa mocno sfatdowana, ko-
loru sinawego, nieowrzodzona. Zwieracz zewnetrzny bardzo rozluzniony,
przepuszcza 3 palce. Badanie odbytnicy palcem nic nie wykrywa.

Dnia 24 stycznia t. r. wykonatem operacye w znieczuleniu miejsco-
wem, jak w przypadkach wyzej opisanych. Wypadtg odbytnice Sciggnatem
u podstawy rurka elastyczng. Krwawienie bylo minimalne; naczynia wi-
doczne przewigzatem. Przez kilka dni nastepnych mocz trzeba byto wy-
puszcza¢ za pomocg cewnika. 7-go dnia po operacyi byto wyprdznienie,
odbytnica nie wypadata. Dalszy przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Badanie odbytnicy na 3 dni przed wypisaniem chorego ze szpitala
wykazato: na 2 cm. powyzej zwieracza wyczuwa sie wat, pokryty btong $lu-
zowg; przy silnem nawet nadymaniu sie odbytnica nie wypada. Zwieracz
zewnetrzny dobrze skurczony. Dnia 11 lutego 1912 r. chory wypisany ze
szpitala w dobrym stanie.

Przypadek 8.

W. R., 55 letnia kobieta, wstagpita do szpitala dnia 9 stycznia 1913 r.
Chora od 3 lat cierpi na wypadniecie odbytnicy. Odbytnica wypada przy
najmniejszym ruchu; wprawi¢ odbytnice nie tatwo i natychmiast wypada
tak, iz prawie zawsze znajduje sie na zewnatrz. Dlugos¢ czesci wypadiej
17 ¢cm., obwdd 30 cm. Btona $luzowa obrzekta, gdzie niegdzie powierzcho-
wne owrzodzenie. Zwieracz zewnetrzny bardzo rozszerzony, przepuszcza
4 palce. Badanie palcem nic nie wykrywa. W narzadach wewnetrznych
nic nieprawidtowego. O przyczynie cierpienia chora nic powiedzie¢
nie moze.

Dnia 31 stycznia 1913 r. wykonatem operacye w znieczuleniu miej-
scowem sposobem Rehna-Delorme’a, $ciggngwszy poprzednio odbytnice
rurka elastyczng, przekonawszy sie, ze miedzy $cianami kiszek niema. Po
odcieciu btony $luzowej sfatdowatem migsniowke 6 szwami strunowymi
i zakonczylem operacye, jak zwykle. Krwawienie byto bardzo nieznaczne.
Do odbytnicy wprowadzitem saczek, owiniety gazg wyjatowiong. Przebieg
pooperacyjny prawidtowy. Chora miewa wypréznienia prawidtowe, od czasu
do czasu wolne, odbytnica nie wypada.

Dnia 20 lutego przy badaniu chorej zauwazytem, ze przy nadymaniu
sie dos¢ silnem z otworu stolcowego wypada btona $luzowa nieznacznej
wielkosci. Gdy wypadniecie btony Sluzowej powiekszato sie coraz bardziej,
szczeg6lnie podczas wyprdznienia, wykonatem dnia 26 marca operacye wy-
twérczg dna miednicy sposobem Hoffmanna, wyzej podanym. 7-go dnia usu-
natem szwy i rana w wiekszej czesci zagojona byta przez rychtozrost. Stan
chorej dobry; wypr6znienia prawidtowe, z obwodu stolcowego podczas sil-
nego nawet wydymania sie nie wypada.

Badajac chorg w 4 tygodnie po operacyi plastycznej dna miednicy
stwierdzitem: zwieracz zewnetrzny dobrze S$ciggniety, badanie za$ palcem
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wykazuje silne zwezenie odbytnicy na wysokosei 4 cm. od obwodu stolco-
wego; przez otwor zwezony zaledwie przechodzi wskaziciel. Chora skarzy
sie na béle w brzuchu i na trudno$¢ oddawania stolca. Zalecitem meto-
dyczne rozszerzanie odbytnicy za pomocg Swieczek metalowych. Po kilko-
tygodniowem stosowaniu $wieczek odbytnica znacznie rozszerzyta sie i cho-
ra czuta sie dobrze.

Dnia 15 maja chora wypisana zostata ze szpitala i stwierdzitem wte-
dy: stan ogolny chorej dobry, miewa wypréznienia prawidtowe: zwezenie
znacznie rozszerzyto sie, przepuszcza 2 palce. Przy najsilniejszem nady-
maniu sie w otworze stolcowym nic nie pokazuje sie.

Dnia 9 maja 1913 roku chorg przedstawitem w Sekcyi chirurgicznej
Tow. Lek. Warsz.

Przypadek 9.

S. B., 54 letnia kobieta, przybyta do szpitala dnia 31 lipca 1913 roku.
Cierpi juz oddawna na wypadniecie odbytnicy. 4 lata temu byta operowa-
na metodg Thierscha. W 6 miesiecy pOzniej nastgpit nawrét. Z poczatku
wypadata nieznaczna cze$¢ odbytnicy, nastepnie coraz wiecej, wypadata
gtéwnie podczas wyprdznienia. Od czasu do czasu miewa wyproznienia
z domieszka krwi. Przy nieznacznem nadymaniu sie kiszka wypada na
przestrzeni 12 cm., obwod 24 cm. Btona $luzowa gtadka, owrzodzen niema.
Zwieracz zewnetrzny szeroki; badanie palcem nic w odbytnicy nie wykry-
wa. W narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego.

Dnia 22 sierpnia wykonatem operacye Rehna-Delorme’a w znieczule-
niu miejscowem, jak w przypadkach poprzednich. Krwawienia podczas ope-
racyi prawie nie bylo, na naczynia widoczne natozytem przewigzki w nie-
duzej liczbie. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyproznienia prawi-
dtowe, od czasu do czasu rozwolnienie. Przy badaniu odbytnicy palcem
dnia 9 wrze$nia wyczuwa sie wat do$¢ gruby na wysokosci okoto 4 cm.
powyzej zwieracza. Otwor swobodnie przepuszcza dwa palce.

Poniewaz przy silnem nadymaniu sie chorej w otworze stolcowym
pokazata sie btona S$luzowa i z kazdym dniem coraz wiecej, wykonatem
dnia 16 wrzesnia operacye plastyczng dna miednicy.

Z powodu rozwolnienia, ktore wystgpito po kilku dniach, trudno byto
rang utrzymac¢ w nalezytej czystosci i dla tego rana skory nieco rozeszia
sie po zdjeciu szwéw. Obecnie goi sie dobrze. Odbytnica nie wypada.
Chora jeszcze znajduje sie w szpitalu.

U *
*

Operowatem tedy sposobem Rehna-Delorme’a 9 przypad-

kéw— 3 mezczyzn i 6 kobiet; najstarszy osobnik miat 65 lat,
najmiodszy 22 lata.

Diugos¢ wypadnietej czesci odbytnicy wynosita cm.: 16,
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7, 4, dhug. 115 cm., obwod 20, diug. 7 — obw. 18, dug. 12 —
obw. 27, dhlug. 13 — obw. 24, diug. 17 — obw. 30, diug. 12 —
obw. 24.

Jeden przypadek byt operowany w znieczuleniu ledZzwio-
wem za pomocg stowainy, jeden w znieczuleniu chloroformo-
wem, wszystkie za$ inne w znieczuleniu miejscowem za pomo-
cg 0,5°/0 rozczynu nowokainy z dodatkiem adrenaliny. Wstrzy-
kiwatem zwykle 30 do 40 cm. sz. Znieczulenie bylo zupeine,
chorzy zadnego bélu nie odczuwali i zupetnie spokojnie zacho-
wywali sie podczas catej operacyi.

Przebieg pooperacyjny wogole byt pomysiny. Kilka dni
po operacyi chorzy zwykle sami moczu oddawac nie mogli, tak
iz trzeba byto wypuszczaé go za pomocg cewnika; trwato to
zwykle do pierwszego wyproznienia, ktére nastgpito miedzy
4 i 8 dniem.

W niektorych przypadkach zauwazy¢ mozna byto nieznacz-
ne krwawienie, ktore wymagato wprowadzenia paska gazy do
odbytnicy. Raz jeden spostrzegatem dos$¢ obfite krwawienie na-
stepcze, ktére powtarzato sie kilka dni z rzedu. Przypadek ten
zakonczyt sie pomysinie.

Wynik po operacyi wogéle byt dodatni. Ze wszystkich
przypadkéw w jednym nastgpit nawrét po roku. U innych cho-
rych, z pomiedzy ktérych kilku spostrzegatem przez kilka mie-
siecy, nawrotu nie byto.

W dwéch przypadkach, dotyczacych 55 letn. i 54 letn. ko-
biety z wypadnieciem odbytnicy dtugosci 17 cm. i 12 cm., po
kilku tygodniach przy silnem nadymaniu sie pokazata sie w od-
bycie nieduza czes¢ kiszki, a poniewaz odbyt byt dos¢ szeroki,
a zwieracz zewnetrzny do$¢ wiotki, wykonatem plastyczng ope-
racye dna miednicy sposobem Hoffmanna. U jednej z tych cho-
rych w kilka tygodni stwierdzitem znaczne zwezenie odbytnicy
na wysokosci 5 cm. powyzej otworu stolcowego. Metodyczne
rozszerzanie odbytnicy za pomocg $wieczek dato wynik po-
mysiny.

W dniu wypisania chorych ze szpitala mogtem stwierdzic:
wyproznienie odbywa sie prawidtowo, przy bardzo nawet sil-
nem wydymaniu sie kiszka prosta w otworze stolcowym nie
pokazuje sie, zwieracz zewmetrzny dobrze S$ciggniety; za porno-
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cg palca wyczuwa sie na wysokosci 4 do 5 cm. wat gruby, po-
wstaty ze sfaldowania mig$niéwki po oddzieleniu btony $lu-
ZOoWej.

Z danych wiec z piSmiennictwa i z wiasnego doswiadcze-
nia moge wnioskowaé¢, ze w bardzo wielu przypadkach, szcze-
golnie lekkich, z niewielkiem wypadnieciem odbytnicy, najodpo-
wiedniejszym sposobem operacyjnym jest sposob Rehna-De-
lorme’a i mozna go stosowal bez wzgledu na przyczyne, jaka
wywotata wypadniecie. Jest to sposob prosty, nie niebezpiecz-
ny, o ile daje sie wykona¢ mozliwie bezkrwawo, dajacy — jak
dotychczas — najmniej nawrotéw. W przypadkach za$ ciez-
kich ze znacznem wypadnieciem nalezy uwzgledni¢ i moment
chorobowy, i moment przyczynowy, t. j. nalezy wykona¢ dwie
operacye: zastosowaC sposéb Delorme’a i w nastepstwie wy-
kona¢ plastyke dna miednicy, jak to zrobitem w dwdch moich
przypadkach. Poniewaz operacya trwa do$¢ ditugo, trudno jest
obie operacye wykona¢ na jednern posiedzeniu. Mozna wiec
drugg operacye wykona¢ po kilku nawet tygodniach, a przez
ten czas chorego mozna obserwowac i wywnioskowaé, czy
istnieje sktonno$¢ do nawrotu.
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E. Guttmann. O promienicy S$linianek ze szczegdlnem
uwzglednieniem gruczotéw podszczekowego i podjezykowego.

Na promienice S$linianek zwrdécono uwage niedawno; do-
piero w ostatnich czasach zostaty opisane przypadki promie-
nicy $linianek, zbadane histologicznie.

Do Slinianek grzybki promienicy dostajg sie przez usta,
jak to zresztg bywa w 4/5 przypadkdéw promienicy, spotykanej
u ludzi. W zepsutych zebach Israel pierwszy je znalazi, z te-
goz samego miejsca Silberschmidt pierwszy je wyhodowat. Do
ust tez najtatwiej dostajg sie grzybki, gdyz je wprowadzamy
sami wraz z cialami obcemi pochodzenia roslinnego, jako to ze
zdzbtem zboza, strgkami i t. p.

Najprostszg drogg dostania sie grzybka z jamy ustnej do
$linianek sg przewody tych gruczotéw. Ze droga ta jest mo-
zliwa do przebycia dla grzybka, dowodzg spostrzezenia, gdzie
owe zdzbta roslinne znajdowano w przewodach Stenonai War-
tona, w trgbce Eustachiusza, w przewodzie tzowym; réwniez—
prace Goldmanna i W. Mullera, ktére dowodza, ze ciata obce
moga dostawacé sie do kanatlow i posuwaé sie w nich przeciw
pradowi, np. w drogach zo6fciowych, moczowych, w przewo-
dach gruczotéw.

Wedtug Mullera, grzybek promienicy dostaje sie do Sli-
nianki i inng drogg, mianowicie — ciato obce wraz z grzybkiem
moze przejS¢ przez Sluzdéwke jamy ustnej, dojs¢ obok przewodu
do gruczotu, przebi¢ jego otoczke i wdrgzy¢ w gruczot.

Na zasadzie powyzszego mozna powiedzie¢, ze pierwotna
i odosobniona promienica Slinianek jest zupetnie mozliwa, do-
wies¢ jednak tego jest zazwyczaj bardzo trudno, gdyz rozpo-
zna¢ promienice w tak wczesnym okresie mozna tylko przy-
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padkowo; naprzyktad, Muller i Brtining, przeptukujac przewody
slinianek na skutek ich niezytu, znajdowali w wypluczynach
grzybki promienicy. Zwykle wszakze promienica $linianek by-
wa wtdrna i przechodzi na gruczoty z okolicznych tkanek; naj-
czeSciej sprawa promienicza zaczyna si¢ na brzegu zebodotu,
przechodzi na dzia.sto i stgd—na okolice przyusznicowg lub pod-
szczekowa; rozszerzajac sie, przechodzi wreszcie i na Slinianki.
Zakazenie wtérne mozliwe jest takze za posrednictwem naczyn
chtonnych oraz drogag krwiono$na.

Slinianka zajeta bywa promienica w postaci rozlanej; mia-
nowicie, znajdujemy zwyrodnienie tacznotkankowe z wytwo-
rzeniem sie ognisk martwicowych w migzszu, albo tez w po-
staci ograniczonych ognisk z zachowaniem wiekszej lub mniej-
szej czesci tkanki migzszowej gruczotu.

Rozpoznanie promienicy S$linianek nie zawsze jest tatwe.
Mozemy o niej mysleé, gdy znajdziemy w okolicy Slinianki
twardy niebolesny guz, na ktorym wida¢ miejsca zaczerwienio-
ne, chetbocgce, albo otwory przetok o nierownych brzegach,
prowadzgce do Jamy, wypetnionej ziarning. W rozniczkowaniu
nalezy pamieta¢ o gruzlicy, przymiocie i nowotworach ztosli-
wych S$linianek.

Rokowanie w promienicy S$linianek pierwotnej naogdt jest
pomysine, we wtornej — zalezy od rozlegtosci sprawy pier-
wotnej.

W promienicy S$linianek najczesciej bywa stosowane prze-
ciecie, wyskrobanie mas ziarninowych ostrg tyzeczkg i sgczko-
wanie gazg jodoformowa. Zalecajg tez catkowite wytuszcze-
nie gruczotu. Inni radzg wstrzykiwanie w okolice gruczotu pty-
now przeciwgnilnych : lllich — 1/4°/0 roztworu sublimatu w ilo$ci
4—5 szpryc dziennie, lzrael — jodyny, Poncet — 1—2% jodku
potasu 2 razy tygodniowo po 1—2 szpryc, Bargcz — 25% la-
pisu. Wewnetrznie podajg jodek potasu w ilosci 2—6 gramow
dziennie; otrzymywano pomysine wyniki i od arszeniku, stoso-
wanego w postaci podskérnych wstrzykiwan kakodylanu sodu.

Zapobiega¢ promienicy nalezy na drodze pielegnowania
jamy ust, a wiec —za pomocg usuwania zepsutych zebow, ptu-
kania ust, starannego leczenia chorych dzigset.

Po tych uwagach ogolnych Guttmann podaje opis 12 tu
przypadkow pierwotnej promienicy Slinianek, z ktérych 11 ze-
brat z piSmiennictwa, 12-ty—spostrzegat sam. Na zasadzie tych
12-tu przypadkow robi on nastepujace wnioski.

1. Zdarza sie pierwotna i odosobniona promienica Slinianki
przyusznej, lecz czesSciej Slinianka ta choruje wtornie.

2. Zdarza sie pierwotna i odosobniona promienica $linianki
podszczekowej.

3. Pierwotne zakazenie S$linianek nastepuje drogg prze-
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wodu, przyczem ten ostatni moze nie przedstawia¢ zadnych zmian
chorobowych.

4. Jezeli zarazek dostaje sie do okolicy podszczekowej nie
przez przewdd Slinowy, Slinianki rzadko bywajg wciggniete
w sprawe chorobowg, gdyz mocna otoczka gruczotu utrudnia
bardzo dostanie sie zarazka wgtgb, odczyn za$ Slinianki polega
na bujaniu tkanki tacznej miedzyzrazowe] i miedzygronowej.

5. Ostatni wniosek odnosi sie prawdopodobnie i do gru-
czotu podjezykowego, chociaz nie mamy zadnego pewnego
spostrzezenia o promienicy tej S$linianki tak pierwotnej, jak
i wtlrnej.

(Sammlung klin. Portrage. N° 186). )

A. AMBROZEWICZ.

Denker. Szybkie, otworzenie krtani w przypadkach bardzo
groznego duszenia sie.

D. zacheca w przypadkach bardzo gwattownych wchodzi¢
do krtani przez ligamentum conoideum, t. j. pomiedzy dolnym
brzegiem chrzastki tarczykowej a gornym obrgczkowej.

Podat jg pierwszy Botey z Barcelony jako t. zw. intercri-
cothyreotomia. D. zajgt sie szczegotowo tg sprawag; poczynit
studya na zwiokach i wynikiem tego jest podanie odpowiednie-
go Instrumentaryum, skiadajacego sie z 4 nozykéw obosiecz-
nych i 4 trojgrancow, speiniajgcych zarazem role kaniul, a do-
pasowanych odpowiednio do wieku pacyenta (Ns 0 do roku,
Ns 1 do 12 roku, Ns 3 dla kobiet, Ns 4 dla mezczyzn).

Sposéb operacyi . podkiada sie watek pod kark chorego
i przegina szyje silnie ku tytlowi. Palcami lewej reki wyczuwa
sie granice obu chrzastek i wbija odpowiedni nozyk poprzecz-
nie tuz nad granicg gorng chrzastki obrgczkowej, przez co
otwiera sie Swiatlo i potem fatwo wprowadzi¢ rurke, bedaca
sktadowa czescig tréjgranca, a raczej mandrynu.

Badania D. wykazaty, ze zabieg ten nie przedstawia za-
dnych niebezpieczenstw, daje sie wykona¢ fatwo i szybko.
Wskazaniami sg wszelkie duszenia sie, w ktorych nie bedzie
potrzeba na dlugo zatrzymaé kaniuli, a wiec np. przy cialach
obcych, wsréd operacyi wola, lub innych operacyi szyi, przy
duszeniach sie i braku oddechu przy u$pieniu, obrzmieniach po
tracheoskopiach i t. p.

(Medizin. Klinik. Ns i. 1913).
A. KLESK.
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Leede. Tracheotomia inferior z matego poprzecznego ciecia
w btonicy i leczenie nastepowe po niej.

Przed dwoma laty zalecit Frank tracheotomiam transver-
sam super. Zalety jej sa: jasna topografia, oszczedzanie naczyn
bez usuwania isthmus, dalej—zianie samej tchawicy po nacieciu
tak, ze wihasciwie do operacyi tylko noéz jest potrzebny. Takze
gojenie odbywac sie ma idealnie, bo okragto$¢ tchawicy pozo-
staje, a blizna skorna jest malo widoczna. Natomiast autor na
mocy swego obfitego doswiadczenia zaleca po pierwsze otwar-
cie dolne i to z mozliwie matego ciecia skdérnego, by potem
gojenie sie szto szybko i bez Sladu zewnetrznego. Natomiast
L. nie jest za poprzecznem cieciem tchawicy. Bardzo czesto
przy niepokoju pacyenta ciecie to wypada skosnie, a w takim
razie przychodzi jeszcze nieraz do gorszej zgorzeli chrzastki,
niz po cieciu podtuznem. Brzegi rany tchawicy i tak ziejg je-
szcze za mato, by mozna kaniule bez instrumentow wprowadzic,
a néz tatwo przy cieciu poprzecznem moze uszkodzi¢ naczynia
sgsiednie. Takze potem zmienianie kaniuli po cieciu poprzecz-
nem potgczone jest z zadzieraniem tchawicy a i zupetne prze-
rwanie kikuta btoniastego nie jest wyigczone. Z tego tez po-
wodu zaleca Leede wykonywac ciecie tchawicy dolne z matego
poprzecznego ciecia skory, tchawice za$ nacina¢ podiuznie.

(Milach. med. Woch. J\ii 23. 1912).
A. KLESK.

Baer. O pozaoptucnowej pneumolyzie z natychmiastowem
plombowaniem w gruzlicy ptuc.

Zamiast zwezania klatki piersiowej za pomocg operacyi
zebrowej, mozna nieraz osiggna¢ w odpowiednich przypadkach
efekt drogg pozaoptucnowego odsuniecia ptuca z optucng od
klatki piersiowej i wypetnienia otrzymanej przestrzeni celem
ucisku plombg z jatlowego nie ulegajacego wessaniu materyatu.
Sposob ten ma wiele zalet, i tak po pierwsze jest zabiegiem
niewielkim, dajacym sie wykona¢ w znieczuleniu miejscowem,
dalej — nie wywotuje znieksztalcenia, dziata szybko, wystarczy
jedna operacya i dziata wprost na miejsce chore. Technika
bardzo tatwa, o ile niema zgrubien optucnej lub silniejszych
zrostow, bo optucng daje sie odsung¢ bardzo tatwo palcem.
Spos6b ten unieruchomig na pewno miejsce chore i nie jest
grozny dla serca i drugiego ptuca, tak jak operacye kostne.
Nadaje sie zwiaszcza dla spraw, umieszczonych w gornych po-
towach pluc z tendencyg do kurczenia sie, przyczem sprawa
obustronna nie jest przeciwwskazaniem. W razie gdy kawerna
ma Sciane bardzo cienka, tak ze zachodzi obawa, ze $ciana
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mogtaby uledz odlezynie, zamiast plomby na razie stosuje sie
tamponade. Kawerna po ew. otworzeniu sie goi sie szybko
i dobrze granuluje, a tylko z poczatku wystepuja objawy
odczynu.

Do plomby uzywa B. mieszaniny 75 cm.3 parafiny topliwej
przy 58° z 25 cm. parafiny o 50° topi, z dodatkiem 1 grm.
bismutum carbonicum i 5100 grm. wioformu; mieszaning te wy-
jatawia sie przez dwa dni po godzinie.

Wogole plomba zagaja sie zupetnie dobrze i jatowo, wy-
nik operacyi jest dobry, niema obawy aspiracyi, odpluwanie
pozostaje swobodne i niebolesne. Tuffier w ropniach ptuc
a ostatnio w gruzlicy stosuje znéw plomby z tkanki ttuszczo-
wej, konserwowanej w lodzie. Plomba ta jednak za szybko
ulega wessaniu.

(Miinch. med. Woch. Nis 29, 1913).
A. KLESK.

Jessen. O pneumolyzie.

Leczenie gruzlicy ptuc uciskiem znalazto juz szerokie za-
stosowanie. Nie zawsze mozna wytworzy¢ odme piersiowa, bo
przeszkadzajg zrosty. Wtedy polecajg stosowac torakoplasty-
ke. Jest to jednak juz zabieg duzy, wymagajacy sit od chore-
go i nie pozbawiony niebezpieczenstw, a takze sprawa obu-
stronna jest przeciwwskazaniem do operacyi.

Polecona przez Stuertza i Sauerbrucha frenikotomia na-
daje sie znow gtownie do proceséw w odcinkach dolnych ptuc
i jako moment, wspomagajgcy inne leczenie.

Baer wykorzystat znow apikolyze Friedricha i Tuffiera
apikolyze plus ugniatanie ptuca tkanka tluszczows, i odtuszcza
on optucng Scienng nad kawernami a przestrzen otrzymang
plombuje materyatem nie resorbujgcym sie.

Zabieg ten jest prosty, autor jednak na mocy swych przy-
padkow deszedt do nieco odrebnego zapatrywania sie, bo prze-
konat sie, ze plomba czesto ulega wydaleniu, a naodwrét nie-
raz sama pneumolyza bez plomby oddaje ten sam dobry wynik.

Nieraz znow oddzielenie optucnej moze by¢ bardzo tru-
dne, jezeli nie chce sie robi¢ tego zbyt brutalnie.

Mozna pneumolyze wykonywa¢ nieraz za to obustronnie.
Po zabiegu wystepuje zwykle przemijajgca reakcya.

Ewentualnie do plomby zaleca autor zamiast mieszaniny
Baera swojg o skiadzie:

Rp. Cerae alb.
Vaselin. alb.

aa
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a do tego 2°/0 magn. carbon i acid. salicylicum. Materyat ten
jest bardzo plastyczny, lekki i bardzo trudno ulega wessaniu.

J. wykonat dotad 6 razy pneumolyze i ze skutkow jest
zadowolony,

(Miinch. med. Woch. N° 29. 1913).
A. KLESK.

Friedrich. Operacyjne postawienie wskazan do rozlegtego
wyciecia zeber w gruzlicy phuc.

Operacyjne leczenie gruzlicy ptluc z pomocag wycinania
zeber jest zabiegiem bardzo wdziecznym, ale obecnie znajduje
jeszcze u lekarzy praktycznych mato zaufania. F. rozporzadza
Juz powazng statystyka 31 operacyi i to operowanych dawniej
I obserwowanych czas dtugi.

_Autor wyrobit sobie w tej sprawie nastgpujace zapatry-
wania:

1) Nie operuje powyzej 40 i ponizej 16 lat. Najodpowie-
dniejszym wiekiem jest 20—30 rok zycia.

2) Nie operuje, gdy sg w ptucach zmiany Swieze, zwia-
szcza — obustronne, dalej — powiktania w innych narzgdach,
zwiaszcza gruzlica kiszek.

3) Niepomysinie kazg tez rokowac zbyt rozlegte zrosty
optucnowe.

4) Natomiast zacheca do operacyi wykazalna nieraz Ront-
genem tendencya do kurczenia sie tkanki ptucnej, cechujgca sie
sptaszczeniem strony chorej, zwezeniem przestrzeni miedzyze-
browych, przesunieciem serca, umocowaniem lub wysokim sta-
nem przepony i t. p.

5) Wszelkie zabiegi mniejsze, jak karbowanie zeber it. p.
nie majg racyi bytu.

6) CiezkoS¢ stanu chorego nie jest przeciwwskazaniem,
podobnie gorgczka i krwotoki, a nawet w przypadkach zrozpa-
czonych osiggnat F. wyleczenia.

(Medizin. Klinik. J\t° ry, 1912).
A. KLESK.

Kolb. Nowy sposéb Wilmsa zwezenia klatki piersiowej
v gruzlicy ptuc 1 catkowitym otoku ropnym.

Sposéb Wilmsa polega na wycieciu zeber z tylu w oko-
licy kata tychze na przestrzeni 3—4 cm., a procz tego na prze-
cieciu lub wycieciu chrzgstek przy mostku i wcisnieciu potowy
klatki piersiowej do $rodka i utrzymaniu w tern potozeniu. Za-
bieg ten da sie wykona¢ ewentualnie i w znieczuleniu miejsco-
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wem. Zwiaszcza tatwy jest dostep z tylu do pierwszego Zzebra.
Niektorzy zalecajg jeszcze skrocenie obojczyka.

Wskazaniem do operacyi jest gruzlica jednostronna gor-
nego ptata, cho¢ Wilms ma zamiar stosowaé ten zabieg nawet
celem obustronnego ucisniecia szczytdéw, zupetnie w przeciwien-
stwie do zamiaru Freunda, a analogicznie do ucisku ptuc przez
sztuczny pneumothorax.

Przeciwwskazaniami w gruZlicy sg: zajecie innych narzag-
dow. RoOwniez w catkowitym otoku ropnym osigga sie z po-
mocg tej operacyi dobre wyniki. Po operacyi wielkg role odgry-
wa dobrze natozany opatrunek uciskowy. Skutek zwykle bar-
dzo dobry i rychty. Z czasem rozwija sie po zabiegu skrzy-
wienie kregdéw piersiowych nieznacznego stopnia.

Najlepsze wyniki w formach przewlektych naciekowych
lub widknistojamistych.

Odpowiednie historye choréb operowanych trzech przy-
padkéw z wynikiem bardzo pomysSinym.

(Ntunch. med. Woch. N° 47. 1911).
A. KLESK.

Goebell. Zastgpienie stawow palca reki stawami palca nogi.

Na mocy operowanego przypadku donosi autor o korzy-
stnem wszczepieniu catego stawu z palca stopy w miejsce wy-
cietego drugiego stawu matego palca reki lewej u pewnego
skrzypka. Staw wszczepiono caly, nieotwarty razem z torebka,
poczem stosowano gorgce powietrze w leczeniu i jodynowanie.
Wszczepiony staw wgoit sie bardzo dobrze, tylko wskutek zbyt
wczesnego stosowania ruchow nastgpito mate przesuniegcie,
ktore jednak nie przeszkadzalo potem pacyentowi gra¢ na
skrzypcach.

(Miinch. med. Woch. J\t° 29. 1913}.
A. KLESK.

Kaefer. W sprawie leczenia ztaman obojczyka.

Dotychczasowe sposoby leczenia ztaman obojczyka nie za-
dowalaty autora, natomiast stosuje on obecnie z pomysinym
skutkiem sposéb nastepujacy: jeden pomocnik odcigga petla
silnie ramie ku tylowi, popychajac kolanem plecy ku przodowi
(stoi za pacyentem), drugi pomocnik popycha znow tokie¢ cho-
rej strony ku gorze przez co wyréwnuje sie dokladnie znie-
ksztatcenie, przy ewentualnej poprawie palcami odtamkow.
Miejsce zlamania smaruje sie mastisolem, na to daje sie kile-
bek waty i umocowuje silnie ptatkiem gazy. Na to daje K.
dopiero chustke, napojong gipsem, a gdy jg dokladnie zmode-
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luje i gips podeschnie, naklada na nig typowy opatrunek De-
saulta. Ramie chore stoi w opatrunku znacznie wyzej. Opa-
trunek zdejmuje sie po trzech tygodniach i zwykle zagojenie
sie jest idealne.

(Milnch. med. Woch. N° 29. 1913).
A. KLESK-

Fred. Albee. Leczenie choroby Potta za pomoca przeszcze-
pienia do wyrostkow kolczystych kregoéw wycinka z kosci gole-
niowe;j.

Autor zwrdcit sie do operacyjnego leczenia choroby Potta,
wychodzac z nastepujacych dwoch zatozen: 1) dotychczasowe
ambulatoryjne leczenie choroby Potta nie daje dobrych wyni-
kéw; 2) leczenie gruzlicy stawdw za pomocg wytworzenia po-
faczenia kostnego i unieruchomienia dato juz nadzwyczaj zado-
walajgce wyniki.

Wiasnie te zasade, stosowang do innych stawow gruzli-
czo zmienionych, przeni6st autor do leczenia choroby Potta.
Technika operacyjna jest nastepujaca.

Pacyent lezy na brzuchu; ciecie skorne na wyrostkach kol-
czystych ; dtugo$¢ ciecia zalezy od liczby zmienionych choro-
bowo kregdéw. Po przecieciu skory nozem rozcina sie ligamen-
ta apicum, zakonczenia chrzastkowe wyrostkdw kolczystych
i ligamenta interspinalia na gtebokos¢ mniej wiecej s/4 cala. Cie-
cia przez wyroski i wiezy w Srodkowej ptaszczyznie ciata. Przy
pomocy diuta roztupuje sie kazdy wyrostek kolczysty podiuz-
nie, gtebokos¢ s/4 cala. W ten sposéb w kazdym wyrostku two-
rzy sie klinowata szpara;, wyrostki winny by¢ diutowane bez
obrazenia przyczepéw miesni | wiezOw. Na rane kiadzie sie gaze,
zmoczong w roztworze soli fizyologicznym. Nastepuje ciecie wzdtuz
grzebienia kosci goleniowej. Po obnazeniu kosci z okostng na
przedniowewnetrznej powierzchni tejze, przy pomocy dtuta lub
pity mechanicznej wycina sie odpowiedni ptat z kosci golenio-
wej. Diugos¢ ptata zalezy od liczby obnazonych przedtem cho-
rych kregéw, szeroko$¢ wynosi zwykle 2/3 — 3/4 cala, grubos¢
X3 — U4 cala. Wyciety ptat kostny umieszcza sie nastepnie
w owych Kklinowatych szparach wyrostkéw kolczystych i umo-
cowuje sie za pomocg szwlOw ze Sciegna kangura. Szew pro-
wadzi sie przez lig. apicum i lig. interspinale w poblizu jego
tylnego brzegu, wyprowadza sie do tylu ponad implantowang
kos¢ | nastepnie przez drugg potowe lig. interspinale i lig. api-
cum. Przy wigzaniu szwOw Scigga sie owe wiezy ponad ptatem
kostnym, pograzajac go niejako w mase kostnosciegnistg. Swieze
nieduze garby znikajg catkowicie, garby, trwajgce juz pare lat,
wyréwnujg sie juz w pare tygodni po operacyi.

PRZEGLAD CHIR, i GINEKOL. 13
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Jezeli skrzywienie kregostupa jest znacznego stopnia, wy-
cinalsie bardzo szeroki ptat kostny, nadaje mu sie ksztalt nieco
tukowaty i umieszcza go sie juz to w powyzej opisany typowy
SposOb, juz to zgina go sie jeszcze dodatkowo w plaszczyZnie
bocznej. Te odmiane stosowano z powodzeniem u dzieci. U 0so-
bnikéw dorostych z duzym garbem wydtutowuje sie odcinek
kosci goleniowej 4—T7t/2 cala dtugi, 3/8—'/2 cala szeroki i 1/A—'/2
cala gruby, nacina go sie pitg w paru miejscach do potowy
grubosci, I nastepnie zgina sie tak, aby owe naciecia znalazty
sie na stronie wklestej. Wazne jest, zeby ptat kostny zawierat
nieco szpiku kostnego. Przed witozeniem go w wyrostki kol-
czyste nacina sie w paru miejscach okostng, aby utatwi¢ buja-
nie elementéw kostnotwdrczych.

Powyzszy zabieg stosowano dotgd w 55 przypadkach
ostrego garbu. Pacyenci byli w wieku od lat 5-iu do 51 lat;
wszyscy zostali wyleczeni. 34 razy wszczepiano ko$¢ do kre-
géw piersiowych, 19 razy do kregéw ledzwiowych i 2 razy do
kregow szyjnych. Caly zabieg trwa 15—30 minut. Po opera-
cyl pacyenci powinni leze¢ przez 5—12 tygodni, przytem o ile
mozna na powierzchni odpowiednio do garbu wypuktej. Po ope-
racyi niema potrzeby naklada¢ ustalajgcych opatrunkéw orto-
pedycznych. Badania radiologiczne operowanych wykazaly roz-
rost tkanki kostnej dookota wszczepionej -kosci i powiekszenie
przekroju samego wszczepionego odcinka.

Zabieg opisany, wedtug autora, nie narusza anatomicznych
podpor i spojen wyrostkéw kolczystych. Oprocz tego wszcze-
piona kos¢ utrzymuje dotkniete kregi w statej hiperekstensyi.
Istotnie, jezeli dany krag bedziemy rozpatrywali, jako dzwignie
dwuramienng, z punktem oporu na czesciach bocznych, to wszcze-
piony ptat, dziatajgc najedno ramie—wyrostek kolczysty, odbar-
cza przez to drugie ramie—dotkniete chorobowo ciato kregu
Wskutek tego ciezar ciata, potozonego powyzej chorych kre-
géw, przenosi sie w calosci na niezmienione, zdrowe czesci
boczne kregéw. Zabieg ten tedy daje odbarczenie chorych sta-
woOw i natychmiastowe ich unieruchomienie, przytem i trwalsze,
i mocniejsze, niz moga da¢ zwykite Srodki ortopedyi.

Badania histologiczne wykazaty, ze z wyrostkow kolczy-
stych kregostupa przechodzg naczynia krwiono$ne do kanatow
Haversa kosci wszczepione] i zaopatrujg jg obficie w krew.
Nigdzie nie znaleziono oznak zwyrodnienia, lub zaniku. To sa-
mo wykazaty badania kosci, usunietej czeSciowo w jednym przy-
padku operowanego dziecka. Zawsze kos¢ implantowana stapia
sie catkowicie z kregami tak, ze powstaje mocny, jednolity
kostny wat, rosnacy | powiekszajgcy sie naréwni z pozostatym
kosccem.

(Revue de. Chirurgie. N° 7. 1913).
KOLODZIEJSKI.
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Bade. W sprawie leczenia spondylilycznych porazen.

Porazenia spondylityczne w 50—62% sg uleczalne. Ze spo-
sobow leczenia wchodzg w gre — forsowny sposéb Calota, wy-
cigg, a dla opornych spraw laminektomia wzgl. dojscie do
ogniska drogg pozaoptucnowsg podtug Wassiliewa. Nawet w przy-
padkach, opornych zwykiemu leczeniu zachowawczemu, osigga
Bade bardzo dobre wyniki z pomocg wymyslonego przez sie-
bie aparatu. Przyrzad ten sklada sie z gorsetu i tutoréw na
konczyny dolne. Zastepuje mie$nie grzbietu, zapobiega przy-
kurczeniom, dziata wyciggowo. Mozna w nim postawi¢ chore-
go zaraz prosto jak lalke i w odpowiedniej obreczy moze on
posuwac sie bokami po ziemi. Szybko przychodzg chorzy w tym
aparacie do sit i powoli odejmuje sie pojedyncze czesci aparatu.

Spos6b godny nasladowania.

(Miinch. med. Woch. A? 26. 1913).
A. KLESK.

Humphreys. Leczenie krwawnic wstrzykiwantami.

W roku 1871 Mitchell po raz pierwszy zastosowat w le-
czeniu krwawnic wstrzykiwanie kwasu karbolowego. W roku
1898 Humphreys zastosowat 50% rozczyn kwasu karbolowe-
go; rozczyn ten okazat sie jednak za silnym, gdyz wywotywat
zgorzel. Pierwszy chory w chwili wstrzykiwania nagle dostat
bolu w przedniej czesci gtowy; po uptywie paru minut bdl
znikt. Wstrzykniecie spowodowato prawdopodobnie zator mozgu.
Przypadek ten zniechecit Humphreysa na czas jakis. Po paru la-
tach wszakze Humphreys znowu zastosowal wstrzykiwanie, tym
razem — rozczynu znacznie stabszego wedtug przepisu: Ac.
carb. 8,0. Ac. salicyl. 2,0. Sodium biborat. 4,0. Glicerini ad 30,0.

Stosowat od 16 do 20 kropli do zylaka, i w potowie przy-
padkow wstrzykiwanie powodowato zgorzel. Wowczas H. za-
stosowat rozczyny coraz stabsze, wreszcie zatrzymat sie na 10%
rozczynie kwasu karbolowego. W ten sposéb Humphreys do-
szedt do bardzo pomysinych wynikow.

W wilie wstrzykniecia dajemy choremu $rodek przeczysz-
czajgcy. Do zabiegu pacyent siada na stolec i przy nadyma-
niu sie guz wytania sie na zewnatrz. JeSli samo nadymanie sie
nie wystarcza, wprowadzamy do odbytnicy niewielkyg ilo$¢ roz-
czynu mydta lub kilka uncyi wody z gliceryng. Najtatwiej udaje
sie wstrzykniecie, gdy chory lezy na boku z przykurczonemi
konczynami dolnemi i z posladkami, zwisajgcymi nad brzegiem
stotlu. Do wstrzykniecia nalezy wzigé taka strzykawke, by przy
nacisnieciu ttoka nie wydobywato sie zaduzo ptynu.

Paluchem prawej reki naciskamy podstawe guza, aby nie
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schowat sie z.powrotem, jednoczesnie za$ wskaziciel reki lewej
wprowadzamy do odbytnicy i podpieramy im guz krwawniczy.
Po odkazeniu powierzchni guza wprowadzamy don igle. Igte
doprowadzamy do najwyzszego punktu guza, czubek igly wy-
czuwajgc palcem lewej reki i wprowadzamy jedng lub dwie
krople roztworu karbolowego. Nastepnie wprowadzamy igte
w samo ciato guza. Znowu naciskamy ttok, wpuszczajgc pare
krople ptynu ; pozycye igty nalezy zmienia¢ kilkakrotnie, wpusz-
czajac za kazda zmiang pare kropel roztworu. By zapobiedz
wypadaniu guza, nalezy rowniez wstrzykng¢ pare kropel roz-
tworu w zdrowa btone $luzowg ponad guzem w celu wytwo-
rzenia stwardniatej tkanki podskornej, utrzymujacej btone $lu
zowg na miejscu. Palec lewej reki pozostaje w odbytnicy 5 mi-
nut po zupetnem ukonczeniu zabiegu, naciskajagc wcigz $ciane
odbytnicy ponad guzem, i pociggajac tenze w dot, majac na
celu—zapobiedz odptywowi krwi z krwawnicy.

Zdarza sie czasem, ze z ukiucia igly nastepuje krwawie-
nie, ktore jednak fatwo tamuje sie za pomoca ucisniecia kawat-
kiem suchej gazy; krwawienie ustaje zupetnie z chwilg powrotu
guza do wnetrza odbytnicy, gdyz wodwczas zmniejsza sie cisnie-
nie krwi.

Jezeli mamy do czynienia z guzami o szerokiej podstawie,
sktonnymi do wypadania, wprowadzamy do odbytnicy rurke
gumowa Srednicy 1 cm. Po 24 godzinach rurke nalezy usungc,.
Po zabiegu chory powinien leze¢ dwie doby. W razie guzow
ruchomych, fatwo wypadajacych, dajemy 3 razy dziennie 10—15
kropel makowca. Drugiego dnia po zabiegu, o ile guzy nie
majg sktonnosci do wypadania, pozwalamy choremu powrdcic
do zajeC. Jezeli przy pierwszem wypréznieniu guz nie wypadt,
to mozemy przypuszczaé, ze juz wiecej nie wypadnie.

Zdarza sie jednak, ze po przejsciu stanu zapalnego, nawet
po diuzszym przeciggu czasu guz znowu wypada; wowczas na-
lezy zabieg powtorzy¢ i powtarza¢ tak dtugo, az w okolicy
guza wytworzy sie w dostatecznej ilosci tkanka taczna, utrzy-
mujaca guz nad zwieraczem. Jezeli po pierwszem wstrzyknie-
ciu guz nie wypada, to, przeczekawszy 5—7 dni, zabieramy sie
do wstrzykiwania do nastepnegu guza, i powtarzamy zabiegi,
dokad chory nie bedzie zupetnie wygojony. Liczba zabiegow
waha sie od 2 do 10.

Wstrzyknie¢ nalezy unika¢ w nastgpujacych przypadkach:

I.  Wrazie uwieznigcia.

Il.  Woraziesilnego stopniazapalenia.

I1l. W razie zakrzepow.

IV. W razie istnienia bolesnej rozpekliny.

V. O ile mamy do czynienia z guzami, mieszczgcymi sie
na zewnatrz zwieracza.
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Ten sam spos6b leczenia z doskonatym skutkiem stosowat
Humphreys w krwawnicach owrzodziatych, oczywiscie — o ile
nie byto zakrzepu lub uwieZniecia.

Mylne jest twierdzenie, ze nie mozna leczy¢ wstrzyknie-
ciami krwawnic ogromnych rozmiarow z szerokg podstawa.
Humphreys bowiem przekonat sie, ze i tu wstrzyknigecia moga
wywota¢ dobre wyniki, o ile guzy dadza sie odprowadzi¢ i za-
trzyma¢ nad zwieraczem. Jezeli mamy do czynienia z krwa-
wnicami zewnetrznemi i wewnetrznemi jednoczesnie, to wstrzy-
kniecia moga byC¢ stosowane tylko do guzéw wewnetrznych.

Po zabiegu pacyent moze uskarzaC sie na nieznaczne do-
legliwosci. O ile chory odczuwa bdle, to dowodzi to, ze albo
guz wysungt sie po za zwieracz, albo wstrzyknieto zaduzo roz-
czynu kwasu karbolowego. Badajgc palcem krwawnice naste-
pnego dnia po zabiegu, wyczuwamy, ze guz stwardniat i przy-
jat potozenie podiuzne w stosunku do odbytnicy, a nad krwa-
wnicg wyczuwamy podtuzne obrzmienie. Obrzmienie to ciagnie
sie w dot i w gore odbytnicy, idagc w kierunku naczyn krwio-
no$nych i chionnych btony Sluzowej. Zanim to stwardnienie
stopniowo zginie, uptywa pare tygodni.

Dobry stan zwieracza jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikbw pomysinego przebiegu leczenia.

Jezeli tylko chory znosi znieczulenie ogo6lne, najlepiej ope-
rowa¢ w spos6b zwykty przy pomocy klampa i zegadta.

Istnieja wszakze przypadki, kiedy nalezy uciec sie do
wstrzykiwania, mianowicie sg to:

I. Osoby ze znaczng niedokrwistoscig.

Il. Pacyenci z gruZlica.

[1l. Choroby innych narzadéw, uniemozliwiajgce stosowa-
nie Srodkow usypiajgcych.

IV. U krwawcow.

(American Journal nf Surgery. Marzec. 1913).
NIELUBOWICZ.
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II. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

P. Lecene. O zapobieganiu zakazeniu otrzewnej podczas
operacyi w ginekologii.

Zakazenie otrzewnej podczas operacyi moze nastgpi¢ tyl-
ko z dwoch Zrédet: 1) z zewnatrz ustroju operowanego—z po-
wietrza otaczajgcego, z rak chirurga i jego pomocnikow, z na-
rzedzi i t. p.; 2) ze zrodba, juz istniejgcego w ustroju chorej:
ze skory lub pochwy chorej, z otworzenia podczas operacyi
zbiornika o zawartosci septycznej lub ropnej.

Teoretycznie niepodobna wykona¢ operacyi aseptycznie.
Lecz znakomite wyniki operacyi dowodzg, ze operacya chirur-
giczna w zaden sposob nie moze by¢ poréwnywana z zasie-
waniem na podtozu odzywczem w bakteryologii. Nie nalezy
zapomina¢, ze operujemy w tkankach zywych, posiadajacych
odporno$¢ i zdolnos¢ do zwalczania zakazenia nie nazbyt du-
zego. Wobec tego zadaniem chirurga jest: 1) osiggng¢ maxi-
mum aseptyki, w znaczeniu bakteryologicznem; 2) zachowaé
jak najwiekszg zywotnos¢ i naturalng odporno$¢ operowanych
tkanek, a nawet, o ile mozna, zwiekszy¢ te odpornosc.

Srodki, ktorymi rozporzadzamy dla zapobiegania zakaze-
niu, sg obecnie wystarczajgce z wyjatkiem chyba zakazenia
z otaczajgcego powietrza. Niebezpieczenstwo jednak tego za-
kazenia jest niewielkie, gdyz powietrze nie zawiera drobnou-
strojow o silnej jadowitosci. W celu zmniejszenia liczby dro-
bnoustrojéw w powietrzu sali operacyjnej Quenu i Tuffier za-
stosowali rozpylanie wody utlenionej lub pary wodnej pod Wy-
sokiem ci$nieniem. Procz tego powszechnie urzadzajg obecnie
dwie sale operacyjne—jedng dla operowania chorych niezaka-
zonych, drugg dla zakazonych. Podczas operacyi nalezy zmniej-
szy¢ do minimum Kkrecenie sie pomocnikdw, gdyz poruszanie
sie powietrza jest zrodilem zasiewania drobnoustrojow. Inne
przyczyny zakazenia z zewnatrz moga byC¢ usuniete 1) przez
wyjatowienie materyatdw, uzywanych podczas zabiegu chirur-
gicznego, 2) przez uzywanie rekawiczek gumowych wyjatowio-
nych w autoklawie, lub za pomocg gotowania. Struna, dotych-
czas chemicznie preparowana i pogrgzona w plynie antysep-
tycznym, najczesciej w jodzie, obecnie sterylizuje sie w alko-
holu lub w acetonie i w autoklawie, co zapewnia jej zupeing ja-
towos¢. Przy uzywaniu rekawiczek nalezy: 1) rece my¢ zupet-
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nie tak, jak gdyby operowano bez rekawiczek, 2) zmieni¢ re-
kawiczki podczas zabiegu po zetknieciu sie z materyatem zaka-
zonym, lub po przedziurawieniu przypadkowem rekawiczki, 3)
zapobiegaC przedostawaniu sie wydzieliny z wewnetrznej stro-
ny rekawiczek.

O wiele mniej mozemy uczyni¢ w walce z zakazeniem juz
istniejgcem, nie mozemy bowiem zastosowal tu ciepta. Nie
mozemy tez ani na skore, ani na btony $luzowe stosowac $rod-
kow antyseptycznych tak, zeby im zapewni¢ zupeing jatowosc;
_za;i najlepsza metode wyjatawiania skory uwazamy smarowanie
jodyna,.

Lecz o wiele powazniejszem, niz skora, zrédtem zakazenia
w przebiegu operacyi ginekologicznych jest otworzenie rozmai-
tych jam o zawartosci zakaznej (pochwa, Kiszki), lub tez orga-
now zakazonych. To jest najczestszg przyczyng zakazenia otrze-
wnej w zabiegach operacyjnych.

Szyje maciczng po odcieciu macicy ponadpochwowem na-
lezy obszyé hermetycznie otrzewng po uprzedniem potraktowa-
niu szyi jodyng. Pochwe nalezy ,,przygotowac" za pomocg prze-
mywac wielokrotnych przed operacya i wypedzlowa¢ jodynag
bezposrednio przed zabiegiem. Pochwe czeSciowo zakazong, jak
to bywa naprzykfad w raku szyi macicznej, nalezy tem troskli-
wiej ,,przygotowac" do operacyi, stosujgc larga manu jodyne.

Otworzenie Kkiszki w przebiegu operacyi jest zawsze po-
wiktaniem niepozadanem. Otwor w kiszce nalezy troskliwie
obszy¢ i, o ile zawarto$¢ kiszki nie wylala sie — postepowac,
jak gdyby otworzenia nie byto; w przeciwnym razie po wy-
braniu cieczy septycznej jame otrzewnej zakazonej odosobnié
od reszty jamy otrzewnej za pomocg odpowiednich S$rodkéw
(tamponowanie, sgczkowanie).

Otworzenie zbiornika ropnego ma rozmaite znaczenie —
w zaleznosci od przypadku. Wiadomo, ze nieraz duzy ropniak
jajowodu zawiera rope jatowa, i ze pekniecie i wylanie sie
do jamy otrzewnej ropy jest dla niej bez duzego znaczenia,
przeciwnie, wylanie sie kilku kropel ropy z przydatkoéw, zawie-
rajacych rope jadowita, zwiaszcza z paciorkowcami, da¢ moze
najniebezpieczniejsze zakazenie otrzewnej. W celu zapobiega-
nia zakazeniu w takich przypadkach, gdzie mozemy spodziewac
sie ropnej zawartosci, nalezy 1) zwleka¢ z operacyg az do
zmniejszenia sie jadowitosci drobnoustrojow, 2) zastosow¢ do
wyjecia zbiornikow ropnych taka technike, azeby usungé je
zamkniete. Do tych wskazéwek nie zawsze mozna zastoso-
wac sie.

Co sie tyczy S$rodkdéw, zapewniajgcych otrzewnej jej natu-
ralng obrone przeciw zakazeniu, zaznaczyC trzeba, ze obawa
wiekszej niz innych tkanek wrazliwosci otrzewnej na zakazenie
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dzi§ zupetnie wygasta. Wierny, ze otrzewna #atwo znosi za-
biegi, potaczone z nieznacznem zakazeniem, ktOre to zakazenie
w tkance ttuszczowej na pewno wywotatoby ropienie. Nalezy
tylko pamietaé: 1) by otrzewna, zwilaszcza jej srodbtonek, po-
zostat niezniszczony; 2) by w jamie otrzewnej nie pozostawic
ptyndbw wybroczynowych, ani tkanek zgorzelinowych, ktére mo-
ga stuzy¢ do rozwoju drobnoustrojéw; 3) by przypadkowe za-
kazenie ograniczy¢ do jak najmniejszego odcinka otrzewnej; 4)
by drobnoustroje, ktore wywotaty przypadkowe zakazenie, nie
posiadaty zbyt wielkiej jadowitosci. Chcac wiec zapewnic otrze-
wnej jej wrodzong odpornos¢ i samoobrone przeciw zakazeniu,
trzeba miedzy innymi pamietaC o nastepujacych, prawidtach:
operowa¢ w polu, Sci$le odgraniczonem kompresami od reszty
jamy brzusznej; unika¢ stosowania antyseptykdéw; wykona¢ za-
bieg anatomicznie i mozliwie szybko; opanowa¢ krwawienie
jak najtroskliwiej, pokry¢ otrzewnag wszystkie powierzchnie
krwawigce; zamkna¢ jame otrzewnej bez sgczkowania, o ile nie
byto zakazenia podczas zabiegu; w przypadku zanieczyszczenia
podczas zabiegu odosobni¢ powierzchnie zakazong od reszty
jamy otrzewnej.

Za pomocg pokrywania otrzewmg szyputy i wszelkich po-
wierzchni krwawigcych, obnazonych 1) zapobiegamy powsta-
waniu zrostow z trzewami, 2) usuwamy zrodto wysiekéw i na-
stepczych zakazen, 3) zapobiegamy przenikaniu zakazenia do
tkanki facznej mniej odpornej, niz otrzewna; 4) usuwamy po-
trzebe sgczkowania.

Saczkowanie otrzewnej bylo wprowadzone w celu usuwa-
nia z niej nagromadzonego ptynu. Dzi§ wiadomo, ze kazdy sa-
czek, czy to kauczukowy, czy szklany, czy z metalu, czy tez
z gazy, tak szybko okleja sie w przeciagu 24— 36 godzin zro-
stami otrzewnej, ze nie moze juz pézniej stuzy¢ do sgczkowa-
nia catej jamy, lecz co najwyzej moze wyprowadzi¢ nazewnatrz
wydzieling z bardzo ograniczonego odcinka otrzewnej.

Wobec dzisiejszej techniki sgczkowanie staje sie coraz
mniej potrzebne. Saczkowanie pozostanie potrzebne tylko
w przypadkach niewatpliwego zakazenia, rowniez-——w przypad-
kach watpliwych. Saczkowa¢ mozna przez powitoki brzuszne
i przez pochwe. Saczkowanie brzuszne jest czeSciej uzywane
i bardziej aseptyczne, niz przez pochwe, gorzej natomiast wyo-
sabnia miejsce odosabniane i gorzej wyprowadza ptyny, a procz
tego — usposabia do przepukliny. Saczkowanie przez pochwe
doskonale spelnia swe zadanie wyprowadzenia ptynu i przy
jednoczesnem wyosobnieniu miednicy matej za pomocg szwu
otrzewnej zabezpiecza zupetnie pozostatg jame otrzewnej. Co
do wyboru materyatu, to musimy zauwazy¢, ze rurka gumowa
dobrze wyprowadza ptyny, lecz niedostatecznie wyosabnia dane
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miejsce otrzewnej, gaza za$ znow licho wyprowadza ptyny, lecz
dobrze wyosabnia te cze$¢ otrzewnej, z ktérg styka sie.

Co do sztucznego wzmozenia odpornosci otrzewnej, to
oparta jest ta metoda na spostrzezeniu klinicznem, ze otrzewna,
ktora juz przebyta zapalenie, jest odporniejsza na nowe zaka-
zenie, niz otrzewna zupetnie zdrowa. W celu wywotania ta-
kiego podraznienia otrzewnej Hohne i Pfannenstiel wstrzykiwali
na 2 lub 3 dni przed operacyg 30 do 50 cm. sz. oleju kamfo-
rowego do otrzewnej i w 42 przypadkach mieli podobno po-
mys$ine wyniki.

Stosujac podane w tej pracy sposoby postepowania, 0sig-
gnieto na 934 przypadki operacyl ginekologicznych brzusz-
nych 25 przypadkow S$miercl, t.j. 2,6% z zaliczeniem $mierci
przypadkowych (embolia, bronchopneumonia, etc.).

(Annales de Gynecologie et d’ Obstetrigue. ieiz).
IGNACY MUCHA.

Goldstein. Przypadek akromegalii po kastracyi u dorostej
kobiety.

U 48 letniej kobiety wystgpity po wyjeciu macicy i jajni-
kéw z powodu miesniakébw wybitne objawy akromegalii, jak-
kolwiek w przysadce moézgu nie mozna byto wykaza¢ zadnych
zmian.

Wiadomo, ze u 0s6b miodych, gdzie wzrost kosci odbywa
sie jeszcze, wystgpi¢ moze po trzebieniu t. zw. wzrost olbrzymi,
natomiast nie spostrzegano tego nigdy u 0s6b starszych. Autor
ttomaczy sobie powstanie akromegalii w tym przypadku w ten
sposob, ze istniat juz u chorej zawigzek dla akromegalii, ale
byt on niejako hamowany wewnetrzng czynnoscig jajnikow; gdy
te usunieto, wystgpita sktonno$¢ do wzrostu kosci, co wobec
ustania juz tendencyi do wzrostu kosci z powodu wieku wy-
razito sie akromegalia.

Wynika z tego, ze akromegalia powsta¢ moze albo z po-
wodu przewagi czynnej przysadki, albo tez z powodu przewa-
gi biernej, powodowanej brakiem czynnosci jajnikow, co rzadko
ma miejsce, bo chyba tylko wtedy, gdy dana osoba ma skion-
nos¢ do wzrostu olbrzymiego.

(Munch. med. Wach. JS/s 14. 1913).
A. KLESK.

Kanngiesser. Czy pokrewienstwo krwi matzonkéw ma szko-
dliwy wptyw na zdrowotno$¢ potomkow.

Na mocy zestawionej tablicy, jakotez zebranych przykia-
déw dowodzi autor, ze pokrewienstwo blizkie matzonkéw ma
bardzo zgubny wplyw na zdrowotno$¢ potomstwa.
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Tak np. okazuje sie, ze z takich matzonkéw rodzi sie
przeszto dwa razy wiecej dzieci stabych umystowo, niz z mat-
zenstw mieszanych, szes¢ razy wiecej S$lepych, lub z wadami
w oczach, a dziesie¢ razy wiecej gluchoniemych. % albinoséw
pochodzi wiasnie z takich malzenstw, podobnie cierpigcych na
retinitis pigmentosa.

Jaskrawe przykfady na to przytacza autor nastepujace:

1) Brat ze siostrg mieli dziecko, ktére cierpi na zanik siat-
kowki.

2) Z matzenstwa dwojga 0s6b (przyrodniego rodzenstwa)
urodzito sie troje dzieci, jedno stabowite, dwoje idyotow.

3) Z malzenstwa wuja z siostrzenicg urodzito sie dziecko
z retinitis pigmentosa.

Wobec tego dziwnem musi wydac¢ sie twierdzenie pe-
wnych badaczy, ktérzy matzenstwa miedzy krewnymi polecajg
a raczej uwazaja, jako $rodek uszlachetnienia rasy.

(Miinch. med. Woch. Ns 14. 1913).
A. KLESK.

Sigwart i Handly. Mesothorium w ginekologii.

Mesothorium zawiera trzy rodzaje promieni a, p, 7. Pro-
mienie a zawdziecza mesothorium domieszce bromku radu.
Promienie te sg miekkie i dla ginekologii maja mate znaczenie,
podobnie i promienie 0, a jedynie promienie 7 analogiczne do
promieni Rontgena znajdg zastosowanie szerokie.

Niestety, wilasnie mesotor zawiera mato tych promieni,
tak ze do leczenia potrzeba z tego powodu wiekszej ilosci tego
preparatu. Mesotor ma te wyzszo$¢ zndéw nad promieniami
Rontgena zwilaszcza w ginekologii, ze mozna go stosowac
u kobiet dogodnie i dtugo bez sprawiania im przykrosci i nie-
dogodnosci.

Korzystnie dziata to leczenie w myomatach i metropatyach,
a zwlaszcza rakach. Stosujemy obecnie to leczenie ze skutkiem,
ale wskutek ulepszenia techniki w znacznie wiekszych dawkach.
Z wynikéw leczenia rakéw sg autorowie bardzo zadowoleni. Naj-
odpowiedniejszymi do tego leczenia sg raki nie nadajgce sie do
operacyi, a nieraz pod wplywem tego leczenia mozna w pewien
czas przystgpi¢ juz do operacyi. Dalej stosowaé sie powinno
to leczenie w nawrotach pooperacyjnych, a wreszcie u 0sob,
nie chcacych dac¢ sie operowac. Szybko znika przytem krwa-
wienie i gnicie, stan ogoélny poprawia sig, tkanka rakowa kur-
czy sie, twardnieje i zanika. Zwiaszcza guzy ptaskokomorko-
we znikajg szybko (pochwa).
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Czy te wyniki sg i beda trwate—trudno orzec, badz co
badzZ jednak uwazajg je autorowie za wielki sukces terapii.

(Medizin. Klinik. N°33. 1913).
A. KLESK.

J. Vanverts i H. Paucot. O zapaleniu zyt macicznomie-
dniczych i ich leczeniu chirurgicznem.

W zakazeniach potogowych drobnoustroje rozchodzg sig
dwiema drogami: drogg naczyh chionnych i drogg naczyn
krwiono$nych.

Zakazenie zylne powoduje zapalenie zyt i zakrzepy, ktére
droga splotu wiciowatego szerzg sie¢ z macicy na zyte jajniko-
wg, drogg za$ zyly macicznej na zyte podbrzuszna, a nawet
i dalej—na zyle podledzwiows, zyle gtdbwng dolng i jeszcze da-
lej. Bez wzgledu na rozlegto$¢ uszkodzen zylnych zakazenie
zyt daje zawsze obraz Kliniczny ropnicy.

Nie zatrzymujgc sie dlugo nad zabiegami miejscowymi,
ktore majg na celu usuniecie zakazenia, zanim przekroczyto
btone S$luzowg macicy, wspomnie¢ nalezy, ze w zakrzepie zyl-
nym, zanim przystapi sie do operacyi, niezbedne jest upewnic
sie 0 zupeilnem oprdznieniu jamy macicznej.

Leczenie ropnicy, czy to majgce na celu wzmozenie natu-
ralnej odpornosci ustroju, czy to skierowane bezposrednio prze-
ciw zakazeniu, jak leczenie surowicg Marmorka i surowicg
Vanderveldego i t. p., stosowane bywa z rozmaitym skutkiem.
Sama mnogos$¢ tych Srodkdéw wskazuje, ze skutecznos¢ ich jest
problematyczna. Tylko $rodkami chirurgicznymi dosiegna¢ mo-
zna czynnikéw gnilnych i zakrzepéw w ich miejscu usadowie-
nia sie w kanatach naczyn. Te to rozumowania doprowadzity
do sﬁworzenia metody podwigzywania i wycinania zyt miedni-
czych.

W 1894 r. Sippel radzit wycina¢ zyty macicznojajnikowe.
Byt to zbieg dodatkowy do wyciecia macicy, ktdre autor zale-
cal w leczeniu zakazenia potogowego. Freund pierwszy zasto-
sowat metode w praktyce: w dwoch przypadkach zakazenia po
poronieniu wycigt zyly macicznojajnikowe po wycieciu macicy.
W obydwoch przypadkach zejScie byto $miertelne. W roku 1902
Bumm i Trendelenburg prawie jednocze$nie wznowili zabieg.
Trzy przypadki Bumma zakonczyty sie Smiercig, Trendelenburg,
ktory procz zyt macicznojajnikowych podwigzat jeszcze zyty
podbrzuszne, miat na 5 operacyi jedno wyzdrowienie. Od tego
czasu b. liczni lekarze stosowali powyzsze sposoby operowania
z rozmaitymi wynikami.

Jesli drobnoustroje chorobotwdrcze po przejSciu  blony
$luzowej macicy usadawiajg sie wykgcznie w zylach, jesli, bez
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wzgledu na rozlegto$¢ uszkodzen anatomicznych, rozciggajgcych
sie czasem az do zyly gtdwnej i po za nig, za ognisko choro-
botworcze uwaza¢ mozna zyly miednicze — to mozna stad
zrobi¢ do pewnego stopnia stuszny wniosek, ze zabieg na zy-
fach miedniczych moze okaza¢ sie pozytecznym.

Statystyka wykazuje, ze z posrod 272 przypadkéw sekcyi
kobiet, zmartych na ropnice porodows, w 83 znaleziono tylko
zapalenie i zakrzepy zyt. Istniejg wiec przypadki zakazenia po-
togowego 0 umiejscowieniu wytgcznie zylnem. Umiejscowienie
to nie ma w sobie nic systematycznego. Zapalenie 1 zakrzepy
spotykajag sie rownie czesto w zyle podbrzusznej, jak maciczno-
jajnikowej, bywajg jednostronne i obustronne, czasami nie prze-
kraczajg granic matej miednicy, czasami rozciggajq si¢ do zyly
podledzwiowej, udowej i gtownej. W niektérych znéw przy-
padkach, pozostawiwszy nieuszkodzonym caty system zyt ma-
cicznomiedniczyct), zakazenie usadawia sie bezposrednio w Swie-
tle grubych pni zylnych, dostajac sie do nich czy to drogg zyl-
na, czy to droga naczyn chtonnych.

Zadaniem zabiegu chirurgicznego jest wiasnie zagrodzic¢
droge szerzeniu sie zakazenia w ukladzie zylnym. Witedy tylko,
kiedy zakazenie, przekroczywszy S$luzéwke macicy, lokuje sie
w zylach macicznych i okotomacicznych i tam pozostaje umiej-
scowione, zabieg chirurgiczny moze okazaé sie uzasadnionym.

Czy umiejscowione w blizkoSci macicy zakazenie z obja-
wami zapalenia i zakrzepu zyt daje zawsze pole do zabiegow
chirurgicznych ?

Z dosSwiadczenn Bardelebena wynika, ze jesli jadowitos$¢
zarazka jest ostabiona, Sciany naczyn stawiajg zakazeniu dosta-
teczny opor, i zakazenie rozchodzi sie tylko wzdtuz Swiatta zyt.
W tych za$ przypadkach, kiedy paciorkowce sg bardzo jado-
wite, Sciany zyt pokrywajg sie wkrotce owrzodzeniami, tworzg
sie ropnie dokota zyt, i zakazenie rozchodzi¢ sie moze wow-
czas nietylko drogg zyt, lecz i droga naczyn chionnych. W tych
przypadkach mamy Kkliniczny obraz ostrej ropnicy. Na sekcyach
kobiet, zmartych 8— 11 dnia po porodzie, znajdowano bardzo
rozlegte zapalenie zyt ropne z towarzyszacymi im ropniami
w wiezach szerokich i w otrzewnej. Przeciw tak szybko sze-
rzacemu sig zakazeniu wszelki zabieg mogtby okazaC sig spoz-
nionym.

Jest jeszcze drugi nieodzowny warunek, by zabieg chirur-
giczny mogt by¢é wjkonany, mianowicie zapalenie i zakrzep
zylny nie powinny zachodzi¢ zbyt daleko. Nalezy wycina¢
i podwigzywaé zyly powyzej ich uszkodzen anatomicznych,
mozna tego dokona¢ nawet na zyle gtéwnej, byle powyzej zyt
nerkowych, niebezpieczne jest natomiast wycinanie i podwigzy-
wanie zyly, zawierajgcej zakrzepy lub rope.
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Teoretycznie wiec zabieg chirurgiczny daje sie wykony-
waé wowczas, kiedy zapaleniu i zakrzepowi nie towarzyszg
uszkodzenia zewnatrzna¢zyniowe, t. j. w przypadkach ropnicy
0 jadowitosci zmniejszonej, przebiegajacej podostro lub prze-
wlekle, i w tych, kiedy zapalenie i zakrzep umiejscowione sg
w zytach miedniczych i zabiegu dokonywa¢ mozna na zdrowych
czesciach zyt.

Autor zebrat w literaturze 82 wypadki zabiegdéw chirur-
gicznych, z ktérych 49 zakoriczylo sie Smiercig i 33 tylko—wy-
zdrowieniem.

Poniewaz w ocenie nowej metody chodzi specyalnie o0 wy-
kazanie jej wartosci lecznicze), autor dzieli zebrany materyat
statystyczny na 2 kategorye: przypadkéw, zakonczonych wy-
zdrowieniem i przypadkéw, zakonczonych $miercia.

Jako sprawdzian skuteczno$ci chirurgicznej metody lecze-
nia uwaza autor szybki spadek cieptoty po zabiegu.

Badanie danych pierwszej kategoryi wykazuje bezsprzecz-
nie, ze w niektérych przypadkach zabieg chirurgiczny dat wy-
raznie pomysiny skutek. U chorych, majacych powtarzajace sie
dreszcze i cieplote podniesiong, zauwazyC sie daje w ciggu 48
godzin, czasami jeszcze predzej, zmniejszenie Sie i ustgpienie
dreszczow. Cieptota ciata pozostaje zwiekszona w ciggu 3 — 4
dni, poczem zmniejsza sie do normy wtedy, gdy tymczasem nic
w biegu choroby nie pozwalato przewidziec takiego polepszenia.
Przypadki jednak tego rodzaju sg bardzo nieliczne. Bez ten-
dencyjnego uprzedzenia nie mozna uwaza¢ za przekonywujgce
tych przypadkow, gdzie spadek cieptoty nastgpit dopiero 20—40
dnia po zabiegu.

Uszkodzenia anatomiczne, znajdowane w pomysinej seryi
przypadkdéw, sg zazwyczaj ograniczone. Sg one rownie czesto
obustronne, jak jednostronne, zawsze z towarzyszacem im na-
cieczeniem tkanki dokotazylnej. Autorowie kiladg specyalny
nacisk na to, ze zawsze udato im sie dotrze¢ powyzej granic
zakrzepu i podwigza¢ naczynia w tkance widocznie zdrowej.
Co sie tyczy okresu, w jakim wykonany byt zabieg, widzimy,
ze w wigkszosci przypadkéw byt on dokonany po6zno, po dwu-
dziestym dniu od daty potogu lub poronienia. Mozna z tego
wnioskowaC, ze byly to postacie przewlekte, o jadowitosci
zmniejszonej.

W przeciwstawieniu do tej seryi szczeSliwej, w przypad-
kach, zakonczonych $miercig, znajdujemy bardzo czesto ropnie
wiezu szerokiego i tkanki podotrzewnowej, ropienie wewnatrz-
zylne, rozszerzajace sie z wiekszg, niz w pierwszych przypad-
kach, szybkoscig. Tak np. znajdowano rope w zytach podle-
dzwiowych i w zyle gtdwnej przed 15 dniem od poczatku obja-
wow zakazenia. W zakazeniach, rozwijajacych sie z taka szyb-
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koscia, najwczesniej wykonany zabieg chirurgiczny musiat oka-
zaC sie bezskutecznym. W innych znéw, rozwijajgcych sie ty-
godniami, wobec zatoréw, tworzacych sie p6zno, moznaby przy-
puszcza¢, ze zabieg wczesny mogtby byt okaza¢ sie pozy-
tecznym. Wogoble w ropnicy, o rozwoju powolnym, pomimo
nieznacznych przerzutéw, moznaby od podwigzania zyt spodzie-
waé sie pomysinego wyniku. Tak np. Friedemann operowat
szcze$liwie 35 dnia kobiete, ktéra 14 dnia miata objawy prze-
rzutu ptucnego

Badanie materyatu klinicznego pozwala wnioskowac, ze
zabieg chirurgiczny w zakazeniu zyt macicznomiedniczych nie
jest bez wartosci, ze moze on da¢ pomys$ine wyniki w pewnych,
bardzo wszakze ograniczonych przypadkach.

O ile z badania materyatu klinicznego wyptywa pozytecz-
no$¢ chirurgicznego zabiegu w pewnych przynajmniej przypad-
kach, o tyle wyprowadza¢ z niego $ciste wskazania do zabiegu
jest rzeczg bardzo trudna.

Ani objawy ogodlne, ani objawy miejscowe: wyczuwanie
twardych sznurkéw na przebiegu zyt macicznych, nie majg war-
tosci bezwzglednej w odréznianiu postaci zylnej od postaci
chtoniczej zakazenia potogowego. W takich warunkach fatwiej
jest formutowac przeciwwskazania, niz wskazania do zabiegu.

Jednein z przeciwwskazan jest istnienie wyraznych obja-
wow rozlegtego zakazenia naokotozylnego: gdy znajdujemy na-
cieczenie w sklepieniach i w wiezach szerokich, byloby nieuza-
sadnione probowac dosiegng¢ zyty, dotknietej zakrzepem. Prze-
ciwnie, w razie lekkiego tylko zapalenia dokotamacicznego, kie-
dy rozpoznanie zapalenia zyt jest jeszcze chwiejne, autor ra-
dzi wywiadowcze ciecie brzucha z warunkiem, by pozostato ono
wywiadowczem, jes$li znalezione uszkodzenia nie moga podle-
ga¢ leczeniu chirurgicznemu.

Ograniczywszy w ten sposob pole dziatania do postaci za-
kazenia wylacznie zylnych, autor zapytuje, czy w tych przy-
padkach zawsze nalezy ucieka¢ sie do zabiegu chirurgicznego.

W postaciach o jadowitosSci zwiekszonej zakrzep —ta na-
turalna zapora, jaka ustrdj kladzie na drodze szerzacemu sie
zakazeniu, moze okaza¢ sie niedostatecznym, gdyz zakazenie
wyprzedza zakrzep. Zyly niezupeinie zaczopowane napetnione
sg ropnym pltynem. Klinicznie wyraza sie to w formie zaka-
zenia, przebiegajgcego bardzo ostro, z wczesnymi przerzutami.

W postaciach przewlektych zakrzep tworzy sie mniej lub
wiecej powolnie, moze pb6zno oderwac sie i rzuci¢ w obieg
czasteczki zakazone. Tutaj takze zakrzep nie speinia swo-
jej roli.

e W obydwoch tych postaciach zabieg chirurgiczny ma ra-
cye bytu. Dla rozpoznania tych postaci potrzebny jest pewien



Streszczenia 207

okres obserwacyi, ktéry opo6zZnia zabieg, czyni niemozliwem
uchwycenie chwili najodpowiedniejszej do zabiegu. Autor for-
mutuje wiec nowe przeciwwskazanie do zabiegu: kiedy mamy
do czynienia z zakazeniem i zakrzepem zylnym, ktéremu to-
warzyszg wczesne i liczne przerzuty, operacya jest bezuzy-
teczna.

Pozostaje druga kategorya przypadkow, tych mianowicie,
w ktorych zakazenie ma przebieg przewlekly. Kiedy po cza-
sowem polepszeniu widzimy znowu cieptote podniesiong, na-
pady dreszczOw i objawy zatoréw, nalezy ucieka¢ sie do za-
biegu chirurgicznego. Ze statystyki widzimy, ze najwazniejsze
tryumfy chirurgii odniesione byty w tej wiasnie kategoryi przy-
padkéw. Przyzna¢ jednak nalezy, ze te wiasnie przypadki sg
zdolne leczy¢ sie samoistnie.

Tak postawiona sprawa zdawataby Sie do$¢ prostg, gdyby
miedzy temi postaciami wyraZznie ostremi i wyraznie przewle-
ktemi nie istniala cala serya przypadkéw o przebiegu pod-
ostrym. Dla tych ostatnich jest rzecza niemozliwg sformutowac
Scisle ani wskazan, ani przeciwwskazan do zabiegu.

Pozostaje sprawa techniki operacyjnej.

Zabieg powinien odpowiada¢ dwom warunkom: zagrodzic¢
droge zatorom i przeszkodzi¢ szerzeniu sie zakazenia drogg zyl-
ng, | leczy¢ pierwotne ognisko zakazenia. Praktycznie pierw-
szy tylko ma szczeg6lnie donioste znaczenie, drugi czasami mo-
ze byC¢ poniechany.

Operacye na zytach miedniczych dokonywane byty: drogg
pochwowa, drogg brzuszng pozaotrzewnowsg i drogg brzuszng
wewnatrzotrzewnowa.

Droga pochwowa przedstawia dwie powazne niedogodno-
Sci: nie pozwala dosiegng¢ zakrzepu, o ile ten usadowit sie
w zytach jajnikowych, i nie daje moznosci zbadania wszystkich
zyt miednicy, w tych przypadkach, kiedy siedlisko uszkodzen nie
jest klinicznymi sposobami doktadnie okreslone.

Droga brzuszna pozaotrzewnowa pozwala unikng¢ zakaze-
nia otrzewnej, jest natomiast do wykonania trudna, nie daje
dostatecznego dostepu i z tego powodu byla juz przyczyng
wielu btedow, jak podwigzanie moczowoddw, podwigzanie zyty
zdrowej 1 t. p., wreszcie tak samo, jak droga pochwowa, nie
dopuszcza ogledzin wszystkich zyt miedniczych. Dla tych po-
podéw autor zaleca droge brzuszng wewnatrzotrzewnowa, ktora
pozwala zbada¢ swobodnie wszystkie zyly, i daje dostep do
obu stron miednicy. Co sie zas tyczy mozliwosci zakazenia
otrzewnej wskutek przeciecia zyt zakazonych, to jest ona tatwa
do unikniecia.

Gtownym momentem w czasie operacyi jest okreslenie
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stanu zyt. Najmniejsze stwardnienie, znalezione w ktéremkol-
wiek z naczyn zylnych, wskazuje na istnienie zakrzepu.

Kazda zyta, uznana za dotknietg zakrzepem, powinna byc¢
podwigzana, z tym jednak warunkiem, zeby to bylo uskutecz-
nione ponizej siedliska zakrzepu.

O ile sprawa podwigzania zyt, dotknietych zakrzepem,
zdaje sie by¢ ustalona, o tyle w sprawie pierwotnego ogniska
zakazenia rzecz ma sie zupetnie inaczej.

W dos¢ licznych przypadkach samo tylko podwigzanie
chorych zyt okazato sie wystaiczajgcem dla przys$pieszenia wy-
zdrowienia, pomimo ze ognisko zakazenia, utworzone z zyt, do-
tknietych zapaleniem, pozostato nietkniete.

Nalezy jednak przyznaé, ze uszkodzenia zyt i okoto tychze
przechodzg czasem w okres ropienia. By zabezpieczy¢ chore
od tego rodzaju powikian, niektorzy autorowie radzg wycinac
zyly, dotkniete zakrzepem. Inni znowu zalecajg ten zabieg tyl-
ko w tych razach, kiedy podczas operacyi znajdg zapalenie do-
kotazylne i rozmiekczenie naczyn, co wskazuje, ze ropienie albo
juz istnieje, albo tez wkrdtce moze utworzycC sie.

JeSli w razie ograniczonego zajecia zyt zabieg taki moze
byC dokonany, to w przypadku zajecia catego systemu zylnego
wiezu szerokiego powinien on byC stanowczo zaniechany. Ope-
racya w takich warunkach staje sie bardzo trudng i z koniecz-
nosci musi pozosta¢ niezupeina.

(Remie Mensuelle de Gynecologie, d' Obstetrigue et de Pediatrie. 1912. Ms it).
drodsio.
Vogt. Choroba Addisona a cigza.

Choroba Addisona wystepuje czesciej u mezczyzn, nie-
zmiernie za$ rzadko obok niej u kobiet spotykamy cigze. Po-
dtug V. mylne jest zdanie, ze przy chorobie A. cigza nie moze
przebiega¢ prawidtowo, i ze z tego powodu trzeba jg przery-
wac. Jacguet nawet jest zdania, ze po cigzy poprawia sie nie-
raz stan chorych, o ile choroba A. nie jest wtérnym wyrazem
innego ciezkiego cierpienia, np. gruzlicy ptuc i t. p.

Kwestya ta przemawia tez przeciw teoryi, uwazajacej po-
réod za efekt wzmozonego dziatania adrenaliny (Neu znalezé
miat na koncu cigzy 8—10 razy wiekszg ilo$¢ tejze).

(Miinch. med. Woch. N° 33. 1913).
A. KLESK.

Wegner. W sprawie leczenia rzucawki porodowe;.

Leczenie rzucawki porodowej przechodzi rdézne koleje.
Przed 40 laty leczono jg gtownie upustem krwi, uwazajgc cier-
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pienis za skutek choroby Brighta. Potem Schréder zalecit
uspienie chloroformowe. Probowano $rodkéw napotnych, cie-
ptych kapieli. Diihrssen zalecit znébw wprowadzone przez Zwei-
fela szybkie rozwigzywanie. Stosowano tez amputacye sutka,
a w razie bezmoczu odtuszczenie nerek. Petersburski akuszer
Stroganoff podat znéw swdj sposob leczenia, przy ktérym
Smiertelno$¢ wynosi u matek zaledwo 7°/0, a u dzieci 21°/0,
Sposéb ten polega na unikaniu wobec chorej wszelkich podraz-
nien, powstrzymywaniu atakbw z pomocg morfiny, chloralu
i chloroformu. Stosuje dalej S. przyspieszone, ale nie forso-
wne, rozwigzanie, czuwa nad stanem nerek, serca, ptuc i skory.
Na mocy swego doswiadczenia zaleca W. tez to leczenie z do-
datkiem upustu 500 cm. sz. krwi. Jezeli trzeba wykonac zabieg,
to tylko w u$pieniu. Nie nalezy nic podawaé chorym przez
usta, gdy sg nieprzytomne. W razie diuzszego bezmoczu trze-
ba wykona¢ odtuszczenie nerek.

(Medizin. Klinik. N°33. 19T3).
A KLESK.

Fuchs. USpienie i znieczulenie podczas porodow.

Us$pienie u rodzacych odznacza sie tem, ze zuzywa sie¢ do

niego bardzo mato narkotyku, budzenie sie nastepuje bardzo
szybko i niema ztych nastepstw uspienia, a pochodzg te dobre
skutki ze zmienionych warunkéw organizmu w cigzy (ptuca,
serce). Smier¢ z usSpienia przy porodzie nalezy do wielkich
wyjatkéw i z tego powodu w poinocnej Ameryce doszto do
tego absurdu, ze lekarz zostawiat rodzinie flaszeczke z chloro-
formem do usypiania rodzacej pod koniec okresu wydalania
fodu.
b Niestety—wptyw uspienia na przebieg samego porodu jest
czesto bardzo ujemny, bo wystepuje porazenie kurczOw maci-
cy i ttoczni brzusznej, przez co porod przediuza sie i wyste-
puje atonia macicy ze sktonnoscig do krwotokow.

Takze dla ptodu uspienie nie jest obojetne. Pituglandol
dopiero pobudza czynno$¢ macicy na nowo. Dla zwyktych po-
rodéw chloroform wobec tego nie nadaje sie i jedynie pozo-
staje on dla porodéw operacyjnych. Eter wprawdzie nie osta-
bia tak bdlow porodowych | ttoczni brzusznej, ale za to ma
inne wady, bo jest zapalny (a porody czesto odbywajg sie
W nocy), trzeba go miec wiekszy zapas i technika uspienia im
nie jest wszystkim lekarzom dobrze znana. Inne $rodki usy-
piajace sg zndéw drogie, dziatajg krotko, wymagajg wiekszego
zachodu i rozkiadajg sie tatwo. Niezte natomiast nieraz ustugi,
zwiaszcza u bardzo miodych, lub bardzo starych pierwiastek
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odda¢ moze pedzlowanie dolnej muszli i tuberculum septi 20°0
kokaing (sfera piciowa nosa).

Hypnoza rzadko spetnia to zadanie. Czasem dobre ustugi
oddaje pantopon, wstrzykniety wspdlnie z pituglandolem, je-
dnak jest on $rodkiem znowu dla dziecka nie obojetnym. Sko-
polaminomorfina wptywa ujemnie na czynno$¢ porodowsg i po-
zostawia przykrg sucho$¢ w gardle i pragnienie, ponadto daw-
kowanie jest trudne i zamroczenie wymaga ciggtej opieki leka-
rza, co utrudnia stosowanie tegoz w praktyce prywatnej, zwia-
szcza ze i dla dziecka Srodek ten jest szkodliwy.

Znieczulenie ledzwiowe ma tez swoje wady: poraza nieraz
konczyny dolne, nieraz ttocznie brzuszng. Znieczulenie znoéw
t. zw. krzyzowe nie jest pewne, a ostatnio podane t. zw. znie-
czulenie n. pudendus llcnera nadaje sie do zabiegbw operacyj-
nych i wymaga specyalnej techniki.

Widzimy z tego, ze sprawa znieczulenia przy porodzie,
wprawdzie bardzo aktualna, daleka jest jednak od doskona-
tosci.

(Medizin. Klinik. N° 30. 1913).

A. KLESK.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 27 stycznia 1913 r.

Rozprawy nad odczytem Szerszynskiego: postepy w leczeniu gruzlicy
kosci 1 stawow.

W. Lapinski zaznacza, ze w leczeniu gruzlicy kosci i stawdw nalezy
unika¢ szablonu, i ze wskazania lecznicze trzeba uzalezni¢ od wielu czynni-
kéw i warunkow, jak oto: wiek, potozenie spoteczne chorego, czas trwania
choroby i t. p. k. zatrzymuje sie wylacznie na leczeniu gruzlicy kostnej
u dzieci i, podkresliwszy wspotczesne stanowisko zachowawcze w leczeniu,
bedace zarazem co do swej tresci — leczeniem nader energicznem tak miej-
scowem, jak i ogdlnem, rozpatruje kolejno metody poszczego6lne.

W sprawie stosowania unieruchomienia chorych stawdw i zniesienia
z nich obcigzenia £. zaznacza rdéznice pomiedzy szkotg niemieckg (dtugo-
trwate unieruchomienie w opatrunkach gipsowych, przyrzady ortopedyczne,
leczenie ambulatoryjne), a szkolg francuska (ograniczenie opatrunkéw gipso-
wych do okresu bolesnego, diugi okres lezenia), i podkre$la ujemne na-
stepstwa troficzne zbyt dlugiego stosowania okalajgcych opatrunkoéw gipso-
wych na konczynach (zmiany skoéry i tkanki podskornej, wiezadet i wyni-
kajace stad przemieszczenia w stawach np. w kolanie, zmiany kosci w po-
staci odwapnienia i czesto spotykana w nastepstwie famliwos¢ kosci, za-
niki miesni i t. d.). Za wielki postep, usuwajacy zarazem zaznaczone wy-
zej zjawiska ujemne, uzna¢ trzeba leczenie storicem t. j. helioterapie, me-
tode, opracowang dokfadnie przez Rolliera w Leysin. L. po podkresleniu
cech wytycznych wplywu naswietlan stonecznych zwiaszcza w klimacie
gorskim na ustroj (dziatanie bakteryobojcze, utleniajace, tagodzace i usuwa-
jace bolesnos¢, wptyw bliznotworczy chemicznych pozafioletowych pro-
mieni widma stonecznego, dalej—znaczenie dobroczynne charakterystycznej
pigmentacyi skory, jako dodatniego odczynu ustroju na promienie), podnosi
Swietne wyniki leczenia (ruchomo$¢ stawdw, brak znieksztatcen) zwiaszcza
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w przypadkach gruzlicy wieloogniskowej i przytacza wiasne spostrzezenie
nader dodatniego wyniku naswietlan stonecznych u nas. llelioterapie na-
lezy dzisiaj — oczywiscie wobec stosowania jednoczesnego pomochiczych
zabiegbw miejscowych, zwlaszcza w mniej Swietnych warunkach klima-
tycznych— postawi¢ na pierwszem miejscu w szeregu $rodkOw, jakimi roz-
porzadzamy w walce z gruzlicg kostng; stad za$ wynika nieodzowna po-
trzeba zatozenia u nas odpowiedniego uzdrowiska.

Z kolei L. zatrzymuje sie na wstrzykiwaniach przeksztalcajacych, roz-
patruje wskazania do wstrzykiwac¢ btiznotwérczych (type sec: jodoform,
kreosot, gwajakol), oraz wstrzykiwan rozrzedzajagcych ziarnine gruzliczg
(type liguide: naftol lub tymol kamforowy), omawia technike wstrzykiwan,
i odwiadcza sie, jako zdecydowany ich zwolennik. &. podnosi dalej war-
tos¢ gtebokich przyzegan (ignipunctura) w przypadkach gruzlicy stawu sko-
kowego (kilkadziesigt wkiu¢ nader cienkiego zegata wgtah stawu z omija-
niem okolic przebiegu tetnic i nerwéw), omawia metode Biera (wyniki nie-
pewne), wreszcie przytacza zgodne opinie wielu klinicystéw co do pomysl-
nych wynikéw leczenia surowicg Marmorka, ktorg nalezy stosowa¢ wytgcz-
nie za pomoca wlewan przez odbytnice dla unikniecia zaburzen anafilak-
tycznych, wystepujacych stale w razie wstrzykiwan $rédzylnych, lub pod-
skdrnych tejze surowicy.

Wytom w zasadzie ogdlnej leczenia zachowawczego gruzlicy kostno-
stawowej u dzieci stanowig — zdaniem . — dwie postaci kliniczne, a mia-
nowicie: gruzlica kosci dtugich stopy i dtoni z jej charakterem specyalnym
(spina ventosa), oraz gruzlica okotostawowa — ogniska w szyi kosci biodro-
wej, ogniska i martwaki gruzlicze w dolnej nasadzie kosci ramieniowej
i t. p., w ktérych to postaciach wzglednie wczes$nie stosowac nalezy lecze-
nie operacyjne, a to w celu zapobiegniecia przejsciu sprawy gruzliczej na
staw sgsiedni.

Poza tern leczenie operacyjne gruzlicy stawowej u dzieci znalez¢
winno zastosowanie jedynie w przypadkach zaniedbanych, Zle leczonych;
i tu jednak postepowac nalezy mozliwie zachowawczo z uwagi na pomysl-
ny wzrost i czynno$¢ konczyny (rescctions economigues stawu biodrowego
Menarda, resections intraepiphysaires Broca w gruzlicy kolana, oczyszcze-
nie stawu i dziatanie czystym kwasem karbolowym z nastepczem przemy-
ciem alkoholem wedtug Phelpsa i t. p.j. Wyniki dodatnie dajg réwniez
w rekach doswiadczonych plomby kostne, badz jodoformowe Mosetig-Mor-
hofa, badz bizmutowe (Becka), wymagaja jednak mozliwie starannej tech-
niki (doszczetne usuniecie tkanek chorobowo zmienionych, zwiaszcza
w uchytkach za pomocg wiertnika, jaknajdoktadniejsze osuszenie jamy kost-
nej it p.).

L. wreszcie powstaje kategorycznie przeciw zbyt niestety jeszcze roz-
powszechnionemu stosowaniu kapieli stonych, zwtaszcza— w poczatkowym
okresie gruzlicy stawowej: leczenie to wobec pogladéw i metod wspotcze-
snych najzupetniej bezcelowe — pociaga zazwyczaj dla chorego nastepstwa
wprost fatalne, zabierajagc bezpowrotnie okres cierpienia najcenniejszy dla
leczenia racyonalnego gruzlicy kostnostawowej.
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L. Zembrzuski zwraca uwage na potrzebe indywidualizowania w le-
czeniu gruzlicy kosci i stawow, szczegélnie w warunkach naszych, gdzie
musimy liczy¢ sie i z wiekiem chorych, i z potozeniem ich spotecznem
i miejscem zamieszkania (wie$ czy miasto), ale réwniez z warunkami kli-
matycznymi i potozeniem szpitalnictwa u nas. Czesto wskutek warunkéw
niekorzystnych musimy ucieka¢ si¢ do metod doszczetnych tam, gdzie w za-
sadzie winnismy stosowac leczenie zachowawcze. Najwiekszy kontyngens
chorych dostarczajg nam dzieci, ktére zmuszeni jesteSmy leczy¢ ambulato-
ryjnie dla braku odpowiednich sanatoryéw i braku miejsc w istniejgcych
szpitalach. Takie leczenie nawet wobec najlepszych usitowan naszych jest
potowiczne, poniewaz chorzy przebywajg w dalszym ciggu w warunkach
niekorzystnych mieszkaniowych, jako tez odzywiania i wogole hygieny
ogolnej. Jedynie zaradzi¢ temu mogtoby powstanie sanatoryum wiejskiego
specyalnego dla niezamoznych chorych, a szczegdélnie dzieci, dotknietych
gruzlicg kosci i stawdw; z drugiej strony — pozadane jest powstanie sana-
toryum helioterapeutycznego na ziemiach polskich np. w Zakopanem. Z. pro-
ponuje wybranie komisyi z tona sekcyi chirurgicznej, ktéraby zajeta sie
urzeczywistnieniem tych postulatow.

Krynski, wspominajagc o obradach zesztorocznego zjazdu przeciwgru-
zliczego w Rzymie, powatpiewa o znakomitych wynikach, osiggnietych przez
zastosowanie zachowawczej metody Calota. Jakkolwiek szablon w lecz-
nictwie jest rzeczg zta, jednakowoz dotychczas utrzymat sie schemat Froh-
licha z Nancy, a mianowicie, iz gruzlice chirurgiczng u dzieci nalezy leczy¢
zachowawczo, u dorastajgcych—wykonywaé wyciecia, a u starszych—ampu-
tacye. Zasadniczo Kr. radzi wykonywac operacye nietypowe, w- odpowie-
dniej formie. Odnosnie do stawéw—nalezy dazy¢ do zesztywnienia za pomo-
cg unieruchomienia, oraz srodkdéw pomocniczych, jak wstrzykiwania do sta-
wu; wreszcie, Kr. wspomina o stosowaniu phimalozy przez Doyena i opo-
terapii Bella, t. j. o spleninie. Poprawa stanu ogdlnego stanowi zasadniczy
punkt w leczeniu gruzlicy chirurgicznej.

Sawicki omawia sprawe helioterapii, przytaczajac szczegotowo tech-
nike tej metody wedtug Rolliera. Osobiscie jest zwolennikiem naswietlan
stonecznych, cho¢ powaznym brakiem tej metody jest zaleznos¢ od liczby
dni stonecznych. Z chorych Sawickiego, ktorzy leczyli sie w Leysin, trzej
osiggneli znaczng poprawe, u 2-ch za$ nie stwierdzono zadnej poprawy.
Oprécz promieni Roentgena w dni niestoneczne Rollier stosuje naswietlanie
kwarzlampa, ktora daje wielkg ilos¢ promieni ultrafioletowych. Do ujem-
nych stron helioterapii w Leysin zalicza S. jej jednostronno$¢, poniewaz
tam prawie wcale nie wykonujg zabiegéw operacyjnych, oraz kosztowno$¢
takiego leczenia. W analogicznych zaktadach w Rovigno i w Rappenau
naswietlania stoneczne sg zZle zorganizowane, a w Kolonii—wprost nieudol-
ne. W przypadkach coxitis tbc., bedgcego na wygojeniu, S. radzi wyprébo-
wac amerykanskg metode wyciagu: na chorg noge daje sie podeszwe oto-
wiang, a na zdrowg wysoki obcas i choremu zaleca sie chodzenie. Wresz-
cie S. zgadza sie w zupetnosci z twierdzeniem Lap. o szkodliwosci wysy-
tania do Ciechocinka dzieci z gruzlicg chirurgiczng w okresie ostrym.
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Lesniowski zwraca uwage na zaniedbanie w naszem pismiennictwie
sprawy chirurgii kosci i stawOw, i proponuje opracowanie monografii o le-
czeniu wspotczesnem gruzlicy kosci i stawdw. Oprocz tego proponuje utwo-
rzenie komisyi w mysl wniosku Zembrzuskiego, zwilaszcza ze istnieje w Kro-
lestwie zapis, darowujacy kawat ziemi na utworzenie sanatoryum dla nie-
zamoznych chorych.

Borsuk zwraca uwage na konieczno$¢ ogolnego leczenia w gruzlicy
kosci i stawow, i podkresla wyzszos¢ metody Calota nad metodg Rolliera,
z ktorej bynajmniej nie jest zadowolony.

Ltapinski nie zgadza sie ze zdaniem Kr. co do osiggniecia sztywnosci
w gruzlicy stawdw, poniewaz udaje sie w takich przypadkach osiggna¢ zu-
petne wyleczenie z zachowaniem catkowitej rechomosci stawu (kolano, fo-
kie¢, kregostup), jakkolwiek nie zawsze mozna, a nawet nie zawsze nalezy
do tego dazyé. Injekcye do stawu nie sg zabiegiem pomocniczym, lecz bar-
dzo waznym czynnikiem leczniczym.

Zembrzuski nie wierzy, aby sama helioterapia w naszych warunkach
klimatycznych, wobec matej liczby dni stonecznych, mogta osiagna¢ po-
wazniejsze znaczenie, jak o tem przekonat sie na wiasnych przypadkach,
gdzie stan miejscowy poprawiat sie, lecz w stanie ogdlnym nastepowato
wyrazne pogorszenie.

Horodynski nie dowierza optymizmowi Rolliera, a co do samej me-
tody, to powaznym jej brakiem jest dtugotrwato$¢ leczenia.

Sawicki odpowiada Bors. i Horod., ze nie zachwyca sie bynajmniej
metoda Rolliera, lecz zaznacza tylko, ze helioterapig warto zajac sie blizej.

Krynski podaje sktad pasty Catota: Phen.— Camph., Napht.— Camph.,
Kreosoti, Guajacolt aa 6,0; Spermaceti, Lanolini aa 50,0. Powyzsza pasta jest
lepsza od bizmutowej, wogéle — od metalicznej. Co do zesztywnienia, to
uwaza je za minimum zupetnego wyleczenia.

Ciechomski zaznacza, ze widziat u Rolliera wprost zdumiewajgce wy-
niki, zwhaszcza w gruzlicy stawow. Ujemng strone naswietlan stonecznych
stanowi znaczne ostabienie wzroku wskutek ol$nienia.

Skabowski, przedstawiajgc przypadki wyleczenia gruzlicy kostnej i sta-
wowej na zjezdzie Chirurgdéw Polskich w Warszawie w 1910 roku, nadmie-
nit, ze nie nadajg sie do leczenia promieniami X, gdyz dajg bardzo rzadko do-
datnie wyniki. Nie nadawaty sie wyzej wymienione stawy do leczenia pro-
mieniami X dlatego jedynie, ze nie mieliSmy sposobu przenikng¢ promie-
niami gtebiej, niz na 3 cm. i to na tej gtebokosci z petnej dawki danej na
skdre pozostawata minimalna ilos¢. Poniewaz promienie X leczyty te ogni-
ska gruzlicy kostnej, do ktérych dosiegta pewna ilo$¢ promieni, wiec nic
dziwnego, ze stawy, lezace pod catg warstwg miesni, lub ogniska srédkost-
ne, lezace gteboko, nie poddawaty sie leczeniu.

Obecnie wskutek badan Gaussa i innych za pomoca filtréw aluminio-
wych przenikliwo$¢ promieni X wzrosta tak, ze mozemy dosiegng¢ ognisk,
lezagcych na gtebokosci 8 cm., i przytem z petnej dawki, danej na s kore t. j
z 10 X Kienbecka lub 5 H Holzknechta, pozostaje na tej gtebokosci, jako
lecznicza dawka, jeszcze 2 X lub 1 H.; naswietlajac dane ognisko z wielu
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stron, mozemy osiggng¢ w gtebi dawke 4—5 H, lub 8—10 X, dawke — zu-
petnie wystarczajgcg do celow leczniczych.

Przy tern z powiekszeniem sie przenikliwosci promieni zmniejszyt sie
i czas naswietlania, ktdry z 1 godziny zmniejszyt sie do kilku lub kilkuna-
stu minut. S. ma caty szereg przypadkéw wyleczenia gruzlicy gruczotowej
(gruczoty szyi operowane i stwierdzona gruzlica), w ktérych po paru na-
Swietlaniach z gruczotéw bardzo duzych i lezacych pod catg warstwg mie-
$ni szyjowych i piersiowych pozostaty $lady ledwo wymacalne. Sadzi, ze
obecna przenikliwo$¢ promieni X, stosowana w innych zabiegach zacho-
wawczych, powiekszy ito$¢ przypadkow zupetnie wyleczonych i ze kazdy
staw przed krwawym zabiegiem powinien by¢ poddany najpierw leczeniu
promieniami X i dopiero w razie ujemnego wyniku tego leczenia ope-
rowany.

Wobec tego, ze wszyscy mowcy poparli wniosek Zembrzuskiego co
do utworzenia sanatoryum dla chorych z gruZlica chirurgiczng, zostata wy-
brana komisya, ztozona z Kijewskiego, tapinskiego, Sawickiego i Zembrzu-
skiego w celu blizszego opracowania tego wniosku.

W. DOBROWOLSKI.

Posiedzenie dnia 13 attego ryij r.

1. Krauze. Ciato obce w krtani, usuniete drogg operacyjna.

2. Smuzynski. Przypadek zamkniecia Swiatta Kiszki cienkiej przez
cialo obce (grzyb).

3. Horodynski. Przypadek wysokiego ztamania uda, leczonego przez
natozenie klamry Schaedego.

4. Kijewski Fr. Przypadek neurofibromatis faciei (morbus Reckling-
hauseni).

1. Krauze. Ciato obce w krtani, usuniete drogg operacyjng. Usu-
niecie potknietego ciata obcego badz przez usta za pomocg odpowiednich
narzedzi, badz droga operacyjng nie przedstawia zadnych trudnosci, o ile
wiadomo, gdzie ciato obce znajduje sie — w gardzieli, przetyku, w gornej
czesci krtani, w samem $wietle krtani lub poza krtanig. Inaczej rzecz przed-
stawia sie, jezeli miejsce uwiezniecia jest niewiadome i rentgenogram wy-
raznie tego miejsca nie okresla, jak to miato miejsce w nizej podanym
przypadku.

Chora 16-letnia panna razem z zupag potkneta ciato obce w postaci
kawatka kosci; na razie poczuta bol, zakrztusita sie, lecz powoli objawy te
przeminety. Dopiero po 4-ch tygodniach doznata trudnosci w potykaniu,
bélu i takiej dusznosci, ze lekarz, do ktérego udata sig, czut sie w obo-
wigzku wykona¢ natychmiast tracheotomie. Stan chorej poprawit sig, lecz
cialo obce nie zostato usuniete. Po 3-ch tygodniach lekarz przystat chorg
do Warszawy celem usuniecia ciata obcego. Chora zapisata sie do szpitala
i wstgpita do oddziatu D-ra Lublinera.

Tam stwierdzono nacieczenie tylnej Sciany krtani i obydwdch chrza-
stek nalewkowych. Bolu przy potykaniu niema. Obcego ciata absolutnie
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nigdzie dojrze¢ nie udaje sie ani przy pomocy laryngoskopu, ani rentgené-
skopii. Rentgenogram pokazuje jakoby w gornej czesci gardzieli w linii
srodkowej jakie$ obce ciato cienkie, podtuzne. Pewien czas chora czuta sie
dobrze, obrzek krtani zmniejszyt sie, wkrétce atoli bole przy potykaniu
wystepowaty z wiekszg sita, i chora zostata przepisana do oddziatu Kr. dla
wykonania operacyi w celu usuniecia ciata obcego.

Nie majac pewnosci, gdzie wiasciwie uwiezto ciato obce, w gardzieli,
za krtanig, czy w samej krtani, na razie trudno bylo zdecydowac sie na
wybor metody operacyjnej. Aby za$ mie¢ dostep i do gardzieli, ewentual-
nie do przetyku i krtani, wykonat K. d. 14 listopada 1912 r. rozciecie gar-
dzieli podjezykowe. Dochodzac do krtani, za pomocg obmacywania prze-
konat sie, ze ciato obce uwiezto pomiedzy i ponizej strun, bardziej na stro-
nie lewej. Z powodu silnego wklinowania sie ciata obcego usuniecie byto
dos¢ trudne, i aby to uskuteczni¢ K. zmuszony byt pomagac¢ sobie narze-
dziem, wprow’adzonem do otworu tracheotomijnego po chwilowem wyjeciu
rurki. Cialo obce przedstawia sie w ksztalcie trojkatnej blaszki kostnej
0 ostrych brzegach.

Po operacyi chora czula sie dobrze, bdle wrotce znikly, rana goita
sie prawidtowo, i po kilku dniach byfa zagojona przez rychtozrost.

Po dwdch tygodniach K. usunat rurke, lecz chora oddychata bez rur-
ki zaledwie 20 minut, poczem rurke trzeba bylo napowr6t wprowadzié.
Kilkakrotne podjecie usuniecia rurki nie dato pozadanego wyniku, i za kaz-
dym razem po pewnym czasie trzeba byto rurke wprowadzi¢ nanowo.
Przedsiewziete wtedy badanie krtani w oddziale D-ra Lublinera przez D-ra
Zamenhofa wykazato: krtai zupetnie nieruchoma, struny stojg w Srodkowej
linii, zupetnie zamykajagc gtosnie; wobec tego trudno byto mysle¢ o usu-
nigciu rurki bez czynnej interwencyi.

K. wykonat wiec dnia 6 stycznia 1913 r. rozciecie krtani (thyreoto-
mia). Po rozciggnieciu obu blaszek krtani, zauwazy¢ mozna byto blizne
ponizej struny lewej, oraz strune weciagnietq nieco w blizne; blizne oraz
strune lewg prawdziwg i falszywg K. wycigt. Krtan zaszyt i wprowadzit
podwojng rurke. W nocy nastgpit krwotok z rany, jak pokazato sie — ze
skory; lekarz miejscowy rozprut rane i zatamponowat. Rana goita sie per
secundam i wkrétce zagoita sie. Po zagojeniu sie rany dnia 3 lutego 1913 r.
usunat rurke i odtagd chora bez rurki dobrze oddycha.

Badanie krtani obecnie wykazuje: na miejscu lewej struny gtosowrej
znajduje sie blizna, prawa struna zachowana, otwor gtosni w postaci tréj-
kata dosy¢ duzy. Chora oddycha zupetnie dobrze. Gtosno nie mowi, lecz
szeptem; glos po pewnym czasie moze wroci¢, aczkolwiek nie w zupet-
nosci.

Krynski podkresla trudnosci techniczne przedstawionego przypadku:
niejasny rentgenogram, ujemny wynik badania laryngoskopowego, wobec
czego wykonane byty dwie operacye, zamiast jednej. Zwracajgc uwage na
brzydka blizne $ciggajaca po pierwszej operacyi, Krynski zaleca wykony-
wanie tracheotomii poprzecznej, ktéra daje lepszy wynik kosmetyczny i nie
powoduje nastepczych zwezen tchawicy.
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Kijewski Fr. podkre$la réwniez trudnosci techniczne omawianego
przypadku i przypuszcza, ze z czasem gtos moze chorej wrdcié, wreszcie
zapytuje, czemu Krauze nie prébowat sondowania od dotu, t. j. przez otwor
tracheotomijny.

Krauze zaznacza, ze badanie laryngoskopowe byto nadzwyczaj dokta-
dne; sondowanie w danym przypadku nie datoby zadnego wyniku; co sie
tyczy tracheotomii poprzecznej, to nadaje sie ona tylko do tracheotomii
wysokiej.

Krynski twierdzi, ze poprzeczne ciecie moze by¢ stosowane zaréwno
do wysokiej, jak i do nizkiej tracheotomii.

Gliksman zaleca w celu wczesniejszej dekaniulacyi wkiadanie tubusa
do krtani.

Krauze odpowiada, ze dekaniutacya nie zawsze jest mozliwa, jak np.
w razie paralizu strun gtosowych i t. d.

Kijewski zaznacza, ze intubacya nie daje dobrych wynikow, jesli cho-
dzi o zagojenie rany po tracheotomii, zwtaszcza ze chrzastki czesto ulegajg
zgorzeli, tworzg sie faldj" i obszerne blizny: trzeba woéwczas wykonywaé
resekcye tchawicy.

2. Smuzynski. Przypadek zamkniecia Swiatta kiszki cienkiej przez
ciato obce (grzyb). )

Chory 50-letni zostat przywieziony do szpitala Sw. Rocha do oddziatu
D-ra Gabszewicza. Cierpienie rozpoczeto sie przed 20 godzinami do$¢ na-
gle bolami napadowymi w brzuchu i zatrzymaniem stolca i wiatréw; od
paru godzin przylaczyly sie wymioty. Brzuch réwnomiernie wzdety, na
ucisk bolesny, ruchéw kiszek nie wida¢. Rozpoznano zamkniecie Swiatta
kiszek. Wysokie wlewania bardzo obfite nie daty zadnego wyniku. Wobec
tego przystgpiono do operacyi. Cieciem w linii srodkowej otwarto jame
brzuszna. Kiszki wzdete i przekrwione. Bardzo predko natrafiono na za-
tkang petle kiszki cienkiej w prawym dole biodrowym, w odlegtosci 40 cm.
od ujscia do kiszki grubej. Rozcieto kiszke wzdtuz i wydobyto caty grzyb.
Dziatalno$¢ serca podczas operacyi nie pogorszyta sie, jednak w 4 godziny
po zabiegu wystgpity objawy niedomogi serca, a w 6 godzin chory zmart.
Na sekcyi w jamie brzusznej nie znaleziono nic nowego. Miesienn serca
bardzo wiotki i sttuszczony.

Dwa lata temu obserwowano podobny przypadek z tg roznica, ze
zatkanie Kiszki spowodowata suszona gruszka, potknieta przez chorego
w catosci.

3. Horodynski przedstawit szereg rentgenogramow wysokiego zta-
mania uda, leczonego poczatkowo za pomocg wyciggu, nastepnie za$ ope-
racyg krwawg i natozeniem klamry Schaedego. Mezczyzna lat 34 z powodu
wypadku automobilowego ulegt niepowiktanemu ztamaniu prawego uda
w gornej *4 czesci, tuz prawie pod kretarzami (w wywiadach lues, arthri-
tis urica, obcigzenie dziedziczne co do gruzlicy i nervositas). Na pierwszem
rentgenogramie wida¢ ztamanie kosci udowej poprzeczne, gérny odtam ster-
czy silnie nazewnatrz, dolny — zachodzi za goérny (dislocatio ad axin et lon-
gitudinem), oprécz tego z zewnetrznej strony odtamow kosci lezy oddziel-
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nie spory oderwany kawatek kosci. Natozono wycigg z obcigzeniem sto-
pniowem od 15— 35 f. Po tygodniu zrobiono rentgenogram in situ: znies¢
dislocationem ad longitudinem w zupetnosci nie udato sie, co za$ do dislo-
catio ad axin, to ta rowniez wiele pozostawia do zyczenia. GoOrny odtam
przycisnieto workami z piaskiem, lecz, jak pokazuje 3 rentgenogram, bez
wielkiego efektu. Oprécz tego na miejscu plastrow zjawity sie bolesne
odparzenia (dermatitis bullosa), i silne bdle w kolanie. Wobec tego przy-
stgpiono do operacyi krwawej. W u$pieniu chloroformowem ciecie okoto
20 cm. dlugosci na przedniej powierzchni uda, a to w celu ominigcia odpa-
rzen od plastra. Po nalezytem zestawieniu odtamoéw, co nawet w uspieniu
byto b. trudne, wbito klamre Schaedego N° 2 w uprzednio wywiercone
cienkim borem otwory w kosci. Wobec duzych starych skrzepéw miesnie
i skére zaszyto czeSciowo, pozostawiajac w ranie dwa mate paski gazy.
Unieruchomienie za pomocg fornierowanych tubek, przebieg bezgorgczko-
wy, zupetnie prawidtowy. Rentgenogram, zrobiony po uptywie tygodnia,
wykazuje, ze odtamy stykajg sie dobrze, lecz gérny was klamry pekt mnigj
wiecej w odlegtosci 3—4 mm. od nasady, wskutek czego nastgpito nieznacz-
ne dislocatio ad axin. Rentgenogram, zrobiony w 2 tygodnie po operacyi,
wykazat, ze i drugi was pekt mniej wiecej posrodku. W trzy tygodnie usu-
nieto paski gazy.

Na rentgenogramie, zrobionym w 4 tygodnie po operacyi, a w 6 po
ztamaniu widac, ze proces kostnienia na stronie wewnetrznej ztamania po-
stepuje prawidtowo, na zewnetrznej za$, gdzie konce odtaméw stykaly sie
bezposrednio, jest zwolniony. Na ostatnim wreszcie rentgenogramie callus
wida¢ juz zupeilny; oderwany kawat kosci przyrost do wewnetrznej po-
wierzchni obu odfaméw. Pozostato tylko dislocatio ad axin okoto 200 od
linii prostej. Po 2-ch miesigcach pacyent zaczat chodzi¢ w aparacie, po
3-ch o kulach, w pare tygodni pdzniej o laskach. Skrocenie nie przekracza
2-ch centymetrow. Z powodu stosowania wyciggu i dtugotrwatego unieru-
chomienia pozostato dos¢ bolesne (lecz zapewne czasowe) zesztywnienie
w stawie kolanowym. Klamra dotagd (5 mies.) zadnych dolegliwosci nie
sprawia. H zwraca uwage, ze na zadnym z rentgenograméw nie widac
rozmiekczenia kosci wokoto whbitej klamry. Co do techniki, to Il. sadzi, ze
nie nalezy odtuszcza¢ okostnej, otwory borowac¢ bezwarunkowo przed wbi-
janiem klamry w odlegtosci nie mniejszej od 1,5 cm. od miejsca ztamania,
rang zaszywaC na gtucho w przypadkach, gdzie niema wielkich wylewéw
krwawych, pomiazdzonych miesni lub drobnych odtamoéw kostnych. Same
klamry, znajdujace sie u nas w handlu, majg zadtugie wasy, ktore w razie
cienkiej kosci bezwarukowo przechodzi¢ bedg na drugg strone kosci i ka-
leczy¢ miekkie czesci.

Co do korzysci dodatnich ze stosowania klamry nad innymi podobny-
mi sposobami, wobec matego swego doswiadczenia pod tym wzgledem, H.
powstrzymuje sie od wydania stanowczego sadu.

W dyskusyi:

LeSniowski mowi, iz na drodze operacyjnej leczyt dwa przypadki
wadliwego zrosniecia kosci po ztamaniu, stosujgc nastepujaca technike:
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miejsce zrostu rozdzielat diutem, nie obrazajac sasiedniej okostnej, nastepnie
Srubg Lorenza rozciggat miesnie, aby jaknajdoktadniej zblizy¢ do siebie
obadwa odtamy, usuwat z ich powierzchni narostg ziarning, wreszcie wcale
nie faczyt odtaméw ani drutem, ani w inny sposdb, i naktadat wyciag —
w jednym z tych przypadkéw zastosowat wycigg wedtug Steinmanna. Oba-
dwa przypadki zakonczyly sie pumyslnie: skrocenie diugosci i cm., w dru-
gim przypadku zawczes$nie musiat usuna¢ gwozdz. Przy takiem postepowa-
niu nalezy jak najmniej maltretowa¢ konce odtamoéw, nie obnaza¢ z okost-
nej, nie zszywac¢ koncow i maksymalnie rozcigga¢ miesnie w celu fatwiej-
szego nastawienia koncow odtamow.

Lapinski zwraca uwage, ze u 0séb dorostych nalezy koniecznie sto-
sowaé $rube wyciggowa Lorenza z nalezytym przeciwwyciggiem, wowczas
bowiem mozna natozy¢ daleko znaczniejszy wyciag. U osobnikéw miod-
szych po takim mocnym wyciggu mozna natozy¢ opatrunek gipsowy. Wo-
goéle wyciag nalezy zawsze nakiada¢ pod kontrolg Roentgena.

Horodynski zaznacza, ze nie mogt w swoim przypadku stosowac
znaczniejszego wyciggu, poniewaz na skorze zaraz tworzyly sie pecherze;
uwaza za btad, ze nie natozyt gipsu, a tylko tubki; ograniczyt sie wbiciem
tylko jednej klamry z obawy przed ewentualnem ztamaniem. Przy zesta-
wianiu odtamoéw unikat starannie obrazenia okostnej, usungt tylko troche
starych skrzepdéw.

Czarkowski podkresla, ze, stosujac wycigg Bardenheuera na ztamane
udo, musimy jednocze$nie unieruchomi¢ staw kolanowy i skokowy, co sta-
nowi strone ujemng tej metody. Postep w tym wzgledzie stanowita meto-
da Steinmanna, lecz wbijanie gwozdzia moze tatwo spowodowac powaz-
niejsze powiktania; majgc to na wzgledzie, Steinmahn zaleca obecnie wy-
cigg w rodzaju Bardenheuera — a mianowicie, naktadanie plastrow tylko
na udo.

Krynski stwierdza, ze postep w leczeniu ztaman daje sie zauwazy¢
dopiero od czasu, gdy zaczeto ustala¢ °/0 niezdolnosci do pracy po uszko-
dzeniu kosci. Dobre wyniki daje zeszywanie S$wiezych ztaman lub tam,
gdzie tatwo nastepuje znaczna dyslokacya odtamoéw (obojczyk, ko$¢ ramie-
niowa). W jednym przypadku ztamania kosci ramieniowej Kr. potgczyt
obadwa odtamy za pomocg gwozdzia kostnego, otrzymanego z tejze kosci—
wynik byt zupetnie dobry.

Stawinski jest zdania, ze anatomiczne wygojenie ztamanej kosci nie
stanowi koniecznego warunku dla wyleczenia czynnosciowego, dlatego tez
nie mozna uwaza¢ za jedynie miarodajne w tym wzgledzie wyniki prze-
Swietlania. Co sie tyczy zeszywania kosci, to nie jest ono ani tatwe, ani tez
pewne pod wzgledem aseptyki: niektorzy zalecajg uzywanie katgutu. Wy-
cigganie przy pomocy gwozdzia daje naogdt wyniki niepomysine. St za-
leca francuski sposob wyciggu wedtug Henneaguina: wyciag przy zgietej
w kolanie’konczynie. Whbijanie gwozdzi kostnych szeroko stosowane jest
przez Murphyego.

Horodynski w odpowiedzi St. twierdzi, ze niemozliwe jest pozostawic
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bez korekcyi dislocationem ad peripheriam lub ad axin, zwiaszcza tej osta-
tniej, w przeciwnym bowiem razie pozostanie skrocenie i bole.

Stawinski obstaje przy swojem zdaniu i na poparcie tego przytacza
przypadek ztamania kosci ramieniowej, gdzie bylo podtuzne przesuniecie
odtamoéw—po 6-ciu tygodniach chory swobodnie wiadat koriczyng. Co do
okostnej, to wptywa ona na uformowanie kosci, lecz nie na jej wzrost.

Lesniowski zaleca wogoble stosowanie takich sposobow, ktére powo-
dujg najmniejszy uraz koncow odtaméw i okostnej na nich.

Kijewski przytacza przypadek ztamania uda, gdzie wskutek réwniez
wrazliwosci skory na plastry nie mozna bylo zastosowac nalezytego wy-
ciggu i dlatego zdecydowat sie na zespolenie odtaméw klamrami, lecz z wy-
nikiem ujemnym, po pewnym bowiem czasie obie klamry puscity.

4, Kijewski przedstawit okaz makro- i mikroskopowy neurofibromatis
(m. Recklinghauseni) twarzy, nowotworu — usunietego operacyjnie u 22-let-
niej dziewczyny. Twor ten w postaci ptaszcza zwieszat sie z lewej potowy
warzy, obejmujac catkowicie muszle uszng i przechodzac na tylng potowe
czaszki 1 szyje. K. opisuje szczeg6towo obraz mikroskopowy guza oraz
technike zabiegu operacyjnego w danym przypadku: chora w kilka godzin
po operacyi zmarta— na autopsyi stwierdzono wyrazne zwiotczenie mig$nia

sercowego, oraz st. thymico-lymphaticus.
W. DOBROWOLSKI.

Posiedzenie dnia 13 marca 1913 r.

1. Kietkiewicz. Przypadek kamienia w miedniczce nerkowej.

2. Krauze. Przypadek wytuszczenia lewej potowy szczeki dolnej
z powodu nowotwordu.

3. Kijewski Fr. Przedstawienie chorego ze znieksztatlceniem gornej
konczyny.

4, Sawicki Br. a) Przedstawienie okazu watroby z ropniami prze-

rzutowymi.
b) Przedstawienie okazu wyrostka robaczkowego.

1. Kietkiewicz opisuje przypadek kamienia w miedniczce nerkowej,
usunietego za pomocg ciecia miedniczki. Przypadek dotyczy 23-letniej oso-
by, ktéra od 3-ch lat cierpiata na dotkliwe béle w podzebrzu prawem. Po-
czatkowo bdle wystepowaty napadowo, niekiedy z wymiotami co 1—2 mie-
sigce. Ostatnimy czasy cierpiata prawie codziennie. Krwi w moczu, ja-
kotez zaburzen pecherzowych nigdy nie miata. Prawej nerki nie wyczuwa
sie, badanie jednak sprawia chorej dotkliwy bdl. Mocz metny, kwasny,
c. g. 1025, biatka 0,8°/00, mocznika i6°/00, chlorkéw ro,90/00, w osadzie liczne
ciatka ropne, watkéw niema. Zdjecie rentgenowskie, wykonane przez Ska-
bowskiego, wykazato b. wyrazny okragly cien w okolicy prawej nerki bez
Scistego umiejscowienia. Aby oceni¢ z dokladnoscia, gdzie znajduje sie ka-
mien, nalezy mie¢ obrys nerki, w stosunku bowiem tylko do nerki, narzadu
nadzwyczaj ruchomego i zdolnego do przybierania réznych pozycyi, mozna
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okresli¢, czy kamien znajduje sie w miedniczcc, czy w migzszu nerki, czy
tez w moczowodzie. W omawianym przypadku obrys nerki nie byt uchwy-
cony, w umiejscowieniu wiec kamienia K. opierat sie na nie dos¢ pewnem
twierdzeniu Moyranda, ktéry mowi, ze w kazdym przypadku, gdzie radio-
grafia wykazuje cien, a niema obrysu nerki, o ile odlegto$¢ pomiedzy ze-
wnetrznym brzegiem kamienia i linig Srodkowa nie przekracza 5 cm., mo-
zemy rozpoznawa¢ kamieri w miedniczce, z tem jednak zastrzezeniem, ze
cien zawarty jest w czworokacie pomiedzy 1 — 2 wyrostkiem poprzecznym
kregéw ledzwiowych. Z rozpoznaniem pyelitis calculosa po uprzedniem
zbadaniu czynnosci obu nerek, zresztg—doskonatej, w d. 15 listopada 1912 r.
K. przystgpit do zabiegu.

W uspieniu chloroformowem wykonat ciecie tylnoboczne. Dotart do
nerki, wyosobnit ja, wywazyl, i na tepo obnazyt tylng powierzchnie mie-
dniczki z otaczajacego ja ttuszczu (peripyelitis). Tylng b. cienka Sciane mie-
dniczki naciagt podtuznie i wydobyt kleszczykami twardy, wielkosci pestki
od Sliwki kamien. Z powodu nadmiernej cienkosci $ciany miedniczki szy-
cie utrudnione. Przy mocniejszem pociggnieciu nastgpito rozerwanie mie-
dniczki w Kierunku poprzecznym. Z wielkg trudnosciag natozyt jedno pie-
tro szwow z cienkiej struny po uprzedniem przekonaniu sie za pomocg
zgtebnika, ze moczowdd jest drozny i w miedniczce niema innych kamieni.
Rane czesci miegkkich od goéry zaszyto, od dotu wtozono sgczek.

Nastepnego dnia opatrunek przemokniety. Stan bezgorgczkowy. Dzie-
sigtego dnia po operacyi chora zaczela gorgczkowaé. Z matemi przerwa-
mi gorgczka trwata miesigc, w korcu cieptota dosiegta 400. Przemycie mie-
dniczki rozczynem azotanu srebra '/soo, Przy pomocy cewnikowania. T° opa-
da do normy; przetoka wkrotce zamyka sie, lecz po to, zeby po kilku
dniach na nowo otworzy¢ sie. Co 4 — 6 dni przemywanie miedniczki.
W 2 mie$, po operacyi przetoka zagaja sie zupetnie. Wskutek jednak mo-
czu metnego— ropnego K. przemywa miedniczke w dalszym ciagu i po 10
przemyciach doprowadza nerke do stanu prawidtowego.

W omawianym przypadku K. podkres$la kilka szczegdtow, dotyczacych
techniki operacyjnej. Zeszywanie miedniczki uwazane jest prawie przez
wszystkich jezeli nie za konieczne, to w kazdym razie za pozadane, z wy-
jatkiem przypadkoéw wybitnie ropnych. Aby jednak ta praca, nieraz bar-
dzo trudna i mozolna, byta celowa, nalezy zachowaé pewne ostroznosci.
Ogdlnie przyjete jest ogatacanie miedniczki z otaczajgcej jg tkanki tlusz-
czowej, a to w tym celu, by unikng¢ krwawienia przy przecinaniu $ciany
miedniczki. Jezeli terenem naszego naciecia bedzie tylko powierzchnia
miedniczki, to tu nie nalezy obawia¢ sie jakiego$ wiekszego naczynia. Je-
zeli nawet przetniemy jaka$ malg tetniczke czy zyike, co moze zdarzyC sie
przy separowaniu, to krwawigce miejsce obklujemy i na tem powinno za-
konczy¢ sie cate powiktanie. A obnazanie miedniczki z otaczajagcego ja
thuszczu ma niewatpliwie ujemne strony. Przedewszystkiem, obnazajac
miedniczke, niszczymy odzywiajaca ja otoczke, narazamy wiec chorego na
dtuzsze gojenie sie, na trudniejsze wytwarzanie sie blizny. Dalej — obnaza-
jac miedniczke z tkanek, ktére jg otaczaja, pozbawiamy sie niezmiernie
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cennych punktow oparcia, jezeli chodzi o uprzystepnienie jej sobie, czy tez
0 szycie. Wiadomo, skoro kamienie wytwarzajg sie w miedniczce, war-
stwy tluszczu, ktére bezposrednio przylegaja do niej, podlegaja nacieczeniu,
tkanki twardniejg pod wptywem draznienia, jakie wywotuje kamien. Jednem
stowem — wytwarza sie peripyelitis sclerolipomatosa. W przypadkach za-
dawnionych te zapalne tkanki moga tworzy¢ przeszkode do zabiegu, utru-
dniajgc dostep do miedniczki. Ale jezeli ten zapalny stan jest stabo wyra-
zony, wtedy tkanki otaczajgce miedniczke sg cennym nabytkiem czy to przy
wyjmowaniu kamienia, czy obszukiwaniu miedniczki, kielichéw i moczo-
wodu, w kofcu przy samem szyciu. Ujmujac bowiem szczypczykami za
brzegi rany miedniczki nieobnazonej, z daleko wieksza tatwascig mozemy
wydoby¢ z niej kamien, zrewidowa¢ drogi moczowe, nie narazajagc mie-
dniczki na rozerwanie; w koncu zachowanie otoczki ttuszczowej niepomier-
nie utatwia nam nakfadanie szwu, unikamy bowiem szwow dziurawiacych
Sluzéwke, mozemy natozy¢ je doktadniej nawet w 2 pietra, a wiec z pe-
whniejszym skutkiem. K. przypuszcza, ze gdyby w omawianym przypadku
nie oddzielat otoczki ttuszczowej od miedniczki, lecz wprost przeciat jg po-
przez otaczajace ja tkanki, nie nastgpitoby rozerwanie miedniczki, a szycie
nie byloby potaczone z takiemi trudnosciami.

Lesniowski stwierdza, iz pyelotomia zyskuje u nas coraz wieksze pra-
wo obywatelstwa. W sprawie nieobnazania miedniczki z tkanki ttuszczo-
wej, L. nie zgadza sie z postulatem Kietkiewicza, chyba w tych przypad-
kach, gdzie miedniczka sterczy na zewnatrz i kamien jest duzy. Inaczej
sprawa przedstawia sie, gdy miedniczka znajduje sie gtebiej i zawiera maty
kamien — tam ciecie poprzez ttuszcz bytoby ryzykowne, a zwiaszcza przy
miekkich kamieniach. Co do zaszywania miedniczki, to przetoki o tyle mo-
zemy sie obawiaé, o ile przypuszczamy niedrozno$¢ moczowodu. Po roz-
darciu miedniczki nalezy wykona¢ plastyke sposobem Payra.

Krynski przypomina, iz w swoim czasie demonstrowat dwa przypad-
ki pyelotomiae. Pyelotomia spotyka sie czesto z dwoma zarzutami: a) daje
maty dostep i b., tatwo pozostawia przetoki. Co do pierwszego zarzutu, to
trzeba zaznaczy¢, ze pyleotomie fatwo mozna przeprowadzi¢ w nephroto-
mie poprzeczng; co za$ do drugiego zarzutu, to wogole przetoki gojg sie
dobrze, kanieczne jest tylko dokfadne zeszywanie miedniczki. W sprawie
postulatu Kietkiewicza Kr. zaznacza, zc nie nalezy ekstyrpowac ttuszczu,
a tylko rozsuna¢ go—wodwczas niknie obawa przed cavite morte. Ciecie na
tylnej powierzchni miedniczki jest najlepsze.

Oderfeld uwaza, ze nefrotomia w kazdym razie nie straci racyi bytu,
bo bardzo duze i liczne kamienie w migzszu nerki nie dadzg sie usungc
per pyelotomiam; zgadzajac sie z Kietk. co do waznego znaczenia torebki
thuszczowej dla miedniczki, porownywa te torebke z krezkg dla kiszki, lecz
nie zgadza sie na przecinanie na $lepo przez Huszcz, tembardziej ze mozna
wykona¢ tylko linijne ciecie samej torebki, co zastosowat w swoich 3-ch
przypadkach. Przy zeszywaniu miedniczki udaje sie natozy¢ tylko i-pie-
trowy szew, oraz jedno pietro na ttuszcz Plastyka Payra bardzo rzadko
udaje sie.
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Czarkowski sze$¢ razy wykonat pyelotomiam ideatem i nigdy nie
miat przetoki, cho¢ w 3-ch przypadkach mocz byt bardzo zakazony. Duzo
tu zalezy od techniki naktadania szwdw, nalezy bowiem zeszywac¢ miednicz-
ke na wzér szwu kiszkowego; torebki tluszczowej nigdy nie odtuszczat,
thuszczu nie zeszywa. Przy podniesieniu T° czesto wystarcza i-razowe
przemycie miedniczki.

Lesniowski zwraca uwage, ze duze kamienie miedniczki nie mogg sa-
moistnie opuszczac sie nizej, mate za$ kamyki moga przesuna¢ sie do mo-
czowodu, nawet do pecherza moczowego i wéwczas naciecie miedniczki
stanie sie bezcelowem. Aby unikng¢ tej ewentualnosci, L. radzi w kazdym
przypadku wykonac rentgenogram w przeddzien operacyi lub bezposrednio
przed operacya: na poparcie powyzszych twierdzen przytacza wiasny przy-
padek. W odpowiedzi Oderfeldowi, L. zaznacza, ze przy matym kamieniu
i miedniczka jest mata, przy duzym za$ kamieniu miedniczka jest rozcia-
gnieta, wiec i ciecie moze by¢ wieksze.

Oderfeld zapytuje Czarkowskiego o wyjasnienie w sprawie zeszywa-
nia miedniczki na wzor kiszki.

Czarkowski odpowiada, ze miat na mysli szew a la Lambert, lecz
nie wielopietrowy.

Borzymowski jest zwolennikiem przedniego ciecia miedniczki, ponie-
waz zeszywanie przy tem cieciu jest tatwiejsze. Miat 6 — 7 przypadkow
pyelotomiae bez przetok

2. L Krauze. Przypadek wytuszczenia lewej potowy szczeki dolnej
z powodu nowotworu. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wy-
nik kosmetyczny, jaki otrzymano po wytuszczeniu potowy szczeki dolnej,
o ile nie dato sie zachowa¢ choéby wazkiej blaszki kostnej u dolnego brze-
gu, a tembardziej potowy, nastepuje znaczne przemieszczenie pozostatej po-
towy szczeki, a blizna po zagojeniu sie rany tak kurczy sie, ze zastosowa-
nie wtedy protezy przedstawia znaczne trudnosci. Dla unikniecia tej ewen-
tualnosci porozumiat sie K. z kolegg Gelbardem, ktéry zrobit tymczasowa
proteze aluminiowa, ktorg zastosowano natychmiast po operacyi. Proteze
tymczasowg chora nosita az do czasu zabliznienia sie rany, poczem Gelbard
zastosowat bez trudnosci statg proteze, ktorg chora nosi. Wynik kosme-
tyczny, jak wida¢, zupetnie dobry.

Przypadek jest nastepujacy: Chora, 25 lat majgca, przed pét rokiem
spostrzegta owrzodzenie na stronie wewnetrznej lewej czesci szczeki dol-
nej. Owrzodzenie nietylko nie goito sie, lecz wcigz szerzyto sie i wkrotce
utworzyt sie guz do$¢ duzych rozmiaréw. Badanie wykazato, ze guz twar-
dy, bolesny zajmuje duzg czes$¢ lewej potowy czczeki dolnej, zaczawszy od
linii Srodkowej, rozszerza si¢ w kierunku do kata szczeki i przechodzi na
btone $luzowa dna jamy ust. Gruczoty podszczekowe nieco powiekszone,
niebolesne. Operacye wytuszczenia potowy szczeki lewej wykonat K. d. 6.
grudnia 1912 r. Po 8 dniach usunat szwy. Rana zagojona per primam.

Gelbard podkresla, ze chory po wycieciu szczeki jest kaleka; kalec-
two zwieksza sie, jezeli chirurg mysli tylko o samej operacyi i nie konsul-
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tuje wczesniej ze stomatologiem w kwestyi przysziej protezy. W dalszym
ciggu G. omawia strone techniczng naktadania protez: tymczasowej i statej.

Solman proponuje po rezekcyi wszczepianie sztucznej szczeki z kosci
stoniowej.

Krynski podnosi wynik kosmetyczny, osiggniedy w danym przypadku
dzieki wiozeniu protezy natychmiast po operacyi. Rydygier po rezekcyi
szczeki wszczepit potowe obojczyka.

Stankiewicz Wk, zaznacza, ze proteza ma donioste znaczenie i po zta-
maniu zuchwy, poniewaz protezg lepiej mozna wypetni¢ tuk dolnej szczeki,
niz po zastosowaniu drutu.

Swiatecki wspomina, ze w jednym przypadku Oppel postapit wedhug
Rydygiera, protezy jednak dajg lepsze wyniki.

Krauze odpowiada, ze autoplastyka tylko wtedy jest mozliwa, jezeli
wykonane byto wyluszczenie niezupetne.

3. Kijewski Fr. przedstawia 14-letniego chtopca, ktéry w 8-ym roku
zycia ulegt ztamaniu process. styl, radii sin. Obecnie widac, ze radius zo-
stat wstrzymany w rozwoju, a ulna w dalszym ciggu rosnie: w rezultacie
konczyna jest nadzwyczaj staba, a reka ustawiona jest pod katem do linii
przedramienia. Wobec oczywistej ewentualnosci, ze z czasem reka ustawi
sie pod katem prostym do przedramienia, zachodzi pytanie, czy skrdcié
kos¢ tokciowa, czy osteoplastycznie wydtuzyé kos$¢ przedramieniows, czy
wreszcie zaniecha¢ zabiegu operacyjnego, a leczy¢ tylko elektryzacya.

Stankiewicz Wk radzi wykonaé autoplastyczne wydtuzenie kosci pro-
mieniowej.

tapinski zwraca uwage na istniejgce nadwichniecie; najlepiej wycigc
kawatek kosci tokciowej i da¢ odpowiedni przyrzad na czas dtuzszy.

Zembrzuski radzi oprocz kosci tokciowej skroci¢ takze Sciegna.

Borzymowski widzi punkt ciezkosci w samym stawie, ktérego formy
juz nie da sie zmieni¢: nalezy otworzy¢ staw i $cia¢ wystajacy koniec ko-
Sci tokciowej, a potem ustawi¢ reke prosto.

4, Sawicki a) przedstawia preparat chorej, zmartej z powodu ropni
przerzutowych w watrobie z punktem wyjscia najprawdopodobniej w owrzo-
dzeniu zotgdka.

M, R. lat 56, urodzita bez powiktan 8 razy i zadnych ciezszych cho-
réb nie przechodzita. Przed 3-ma miesigcami dostata bdlow w gornej cze-
§ci brzucha, poczem wystgpita gorgczka i zbttaczka. Po 4-ch tygodniach
zoOtaczka ustgpita, gorgczka jednak trwata dalej; bolesci, jakkolwiek stabsze,
chora miewata prawie codziennie, w rozmaitych porach dnia, niezaleznie
od ruchu lub jedzenia. Po jedzeniu wystepowaty tylko odbijania. Chora
mocno wychudta i ostabta. W lutym r. b. zapisata sie do oddzialu D-ra
Chetmoriskiego, skad z rozpoznaniem zapalenia drog z6tciowych byta prze-
pisana do oddziatu S.

Chora wyniszczona, tetno 120, cieptota wieczorami 38,3 do 39. W cia-
gu paru dni ostatnich dreszcze. Watroba duza, wystaje z pod tuku zebro-
wego; pod nig bezposrednio wymacuje sie wat poprzeczny nierdéwny, twar-
dy, na ucisk bolesny, czynigcy wrazenie nacieczonej sieci i poprzecznicy,
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sklejonych z watrobg. Wal ten tworzy wypuklenie na powierzchni brzu-
cha, rzucajgce sie w oczy odrazu. Gorna granica watroby nieco podniesio-
na. W dolnych czeSciach ptuc rzezenia wilgotne. Rozpoznano ropne za-
palenie drég zotciowych, wywotane obecno$cig kamieni.

Cieciem, rownolegtem do tuku zebrowego, S. otworzyt jame brzusz-
ng i znalazt watrobe, wystajacg na 4 poprzeczne palce od tuku zebrowego.
Powierzchnia watroby nieréwna z zagtebieniami (cirrhosis hepatis). Na
prawym ptacie watroby w poblizu brzegu wolnego wystaje kilka niewiel-
kich guzikéw zoéttawych, majacych wyglad matych ropni; najwiekszy z nich
ma wielko$¢ matego orzecha laskowego. Tuz pod ptatami watroby lezy
poprzecznica, sie¢ i zotgdek, mocno spojone z watrobg. Kierujac sie wcie-
ciem watroby, z trudnoscig odszukano i wyseparowano — przewaznie no-
zem — pecherz zoétciowy. Jest on nieduzy, caty otoczony zrostami, kamieni
nie zawiera. Foramen Winslowi zaro$niete, przewdd pecherzowy i wspol-
ny pokryte starymi zrostami. Kamieni w nich wyczu¢ nie mozna. Otwo-
rzono pecherz zotciowy; wyptyneto nieco na oko niezmienionej z6kci. Zgte-
bnik dochodzi do ductus choledochus, opierajac sie tuz przy nim o fatde
$luzéwki. Zotadek na duzej przestrzeni przyro$niety mocno do dolnej po-
wierzchni lewego ptata watroby. Trzustka duza, twarda, wydaje sie nacie-
czong. Podejrzywajagc w niej gtéwne ognisko choroby, podwigzano na prze-
strzeni kilku centymetrow wigz zotgdkowookrezniczy i przecieto, poczem
obnazono trzustke. Jest ona twarda, bardzo mocno ukrwiona, lecz ognisk
eropnych nie zawiera. Wprowadzono sgczek w gérng czes¢ przewodu pe-
cherzowego, pas gazy doprowadzono do trzustki, ktéra krwawita dos$¢ zywo
migzszowo. W koncu podwigzano i odcieto cze$¢ prawego phata watroby
z guzikami. Na przecieciu ukazaty sie rzeczywiscie drobne ropnie.

Badanie ropy, dokonane przez Gryglewicza, wykazato: $luz w duzej
ilosci, leukocyty znacznie zwyrodniate w ilosci umiarkowanej (40 — 50 na
polu widzenia), wreszcie — znaczng ilos¢ paciorkowcow. Na podiozach wy-
rost krotki paciorkowiec. Chora zyta dwa dni po zabiegu; w ciggu tego
czasu przez saczek do butelki wydzielata sie niewielka ilos¢ na oko nie-
zmienionej z6kci. W objawach wyczerpania, stabego tetna i goraczki (T° 390)
chora zmarta.

Sekcya wykazata: watroba na catej przestrzeni zawiera liczne mate
ropnie. Pecherz zolciowy i przewody majg $ciany wyraznie zgrubiate, za-
wierajg umiarkowang ilos¢ zétci. W pecherzu zétciowym na przejsciu
w przewdd pecherzowy na S$luzéwce blizna, jakby po dawnem owrzodze-
niu. Zotadek na duzej przestrzeni przyrosniety do lewego ptata watroby.
Po oddzieleniu zrostow znajdujemy spory ropien, zawierajacy okoto tyzki
ropy, lezacy pomiedzy zolgdkiem a watrobg. Sciana zotgdka w tem miej-
scu ani wiekszego nacieczenia, ani przedziurawienia nie przedstawia. Po-
krywajgca zotgdek $luzéwka w kilku miejscach podminowana matymi rop-
niami podsluzéwkowymi, przewaznie za pomocg matych otworow taczacy-
mi sie ze Swiattem zotgdka. W okolicy matej krzywizny zotadka w pars
praepylorica znajdujemy mate owrzodzenie Sluzéwki, otoczone tkanka bli-
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znowa. Dno owrzodzenia twarde i $ladéw przedziurawienia nie przed
stawia. W poblizu tego miejsca lezat ropien wyzej opisany, znajdujacy sie
pomiedzy watrobg a zotgdkiem. W poprzecznicy na S$luzowce kilka ma-
tych okragtawych owrzodzen, siegajacych do miesniowki. Sluzéwka wokoto
owrzodzen szyfrowo zabarwiona i nieco podminowana, jakkolwiek nie tak
daleko, jak w zotadku. Wiekszych zrostéw kiszki z narzagdami sasiednimi
w okolicy tych owrzodzen nie znaleziono. Trzustka duza, twarda, ze znacz-
nym rozrostem tkanki facznej. Punktem wyjscia ropnicy w danym przy-
padku, zdaniem S., nie byta watroba, pomimo ze niechybnie znajdowaty sie
tam kamienie na poczatku cierpienia. Trudno przypusci¢, by za taki punkt
postuzyty owrzodzenia w poprzecznicy. Brak zrostow z sgsiednimi narza-
dami w okolicy tych owrzodzen, wyglad samych owrzodzeh przemawiat
raczej, ze i one powstaty niedawno. Nawet obecnos$¢ w ropie ropni wa-
trobowych ziarenkowcow i paciorkowcow zamiast bacterium coli w- znacz-
nym stopniu przemawia przeciwko temu przypuszczeniu. \Wobec tego na-
lezy przypuscié, ze najprawdopodobniej owrzodzenie zotgdka nawet bez
przedziurawienia tegoz wywotato powstanie ropnia pomiedzy zotgdkiem
i watrobg, a nastepnie dalsze rozsianie sie zakazenia.

Sawicki b) przedstawia preparat wyrostka robaczkowego, wypenio-
nego catkowicie kamieniem katowym.

M. W., panna, lat 21, w marcu 1912 r. przechodzita ciezki napad za-
palenia wyrostka robaczkowego i byla w napadzie operowana. Cieciem nad
wiezem Pouparta oprézniono ropier, wyrostka nie usuwano. Po kilkotygo-
dniowem leczeniu nastgpito zagojenie zupetne. Pacycntka miata potem je-
szcze dwukrotnie niewielkie bdle w okobicy Slepej kiszki, nadto co pewien
czas miewata stan podgoraczkowy. W lutym 1913 r. S. operowat chorg po-
nownie i znalazt, obok zrostow kiszki Slepej i sieci z przednig $ciang brzu-
cha, wyrostek robaczkowy, przyklejony do dotu biodrowego. Wyrostek
miat ksztatt wrzecionowaty, dtugos¢ 5 cm. i byt prawie zupetnie oddzielony
od katnicy. Jedynie tylko cienki tgcznotkankowy sznureczek faczyt ze so-
bg oba te twory. Krezka wyrostka byta zgrubiata, krétka i mocno zrosnieta
z otrzewng dotu biodrowego. Krezke te podwigzano i wyrostek oddzielono.
Zawierat on jeden duzy kamien katowy, catkowicie i szczelnie wypetnia-

jacy cate Swiatto wyrostka.
W. DOBROWOLSKI.

Posiedzenie dnia 10 kwietnia 1913 r.

1. Szerszynski: przedstawienie okazu lymphosarcomatis colli.

2. Sawickt: przedstawienie rentgenogramu kamieni zotciowych, oraz
samych kamieni.

3. Stawinski: przedstawienie chorego po obcieciu wierzchotkéw ko-
rzeni zebowych.

4. Bursche: wrazenia z wycieczki naukowej do Ameryki P6tnocnej.

1. Szerszynski, nawigzujac przemowienie z pokazem chorego z guzem
na szyi, przedstawionego przed 3 miesigcami, kresli dalszy przebieg cier-



Towarzystwa Lekarskie 227

pienia. Wobec mocnych boléw, jakie wywotywat guz na szyi, zdecydowa-
no go usung¢. Podczas zabiegu, wykonanego przez Dra Sawickiego, prze-
konano sie, ze guz zlewat sie z goérng potowag miesnia sutkowomostkowo-
obojczykowego oraz z mig$niami pochytymi i po czesci kapturowym, prze-
rastat je. Tworzyta go tkanka szara, twarda, krucha. Wobec blizkiego sto-
sunku guza do naczyn i nerwOw o doszczetnosci zabiegu nie mogto by¢
mowy, usunieto tylko bardziej powierzchowna, wiekszg czes¢ guza. Bada-
niem drobnowidzowem stwierdzono, ze byt to miesak (lymphosarcoma).

Chory przez pewien czas po zabiegu czut sie lepiej, gdyz ustgpity
bole w szyi, wkrotce jednak zaczat stabnaé, wystgpita lekka zottaczka. Je-
dnoczesnie zwrocono uwage na powiekszenie watroby i nieréwnosci na jej
powierzchni. W ciggu nastepnego miesigca stan chorego wcigz podupadat,
zOhtaczka wzmogta sie, powiekszenie watroby stawato sie coraz bardziej
wyrazne, wreszcie nastapito zejscie $miertelne z powodu chartactwa. Ba-
danie posmiertne wykazato précz guza na szyi i w czepcu $ciegnowym na
czaszce liczne przerzuty w watrobie i trzustce. Te ostatnie miaty zabar-
wienie szare, spoisto$¢ twardg i wielkos¢ od orzecha wioskiego do piesci.
Podobne guziki znaleziono w nerkach i na kregostupie (w wiezach i okost-
nej). Badanie drobnowidzowe guza z watroby potwierdzito rozpoznanie
guza z szyi.

2. Sawicki B. przedstawia rentgenogram kamieni zétciowych oraz te
kamienie, usuniete droga operacyjna.

Pacyentka S. T., lat 27, od 10 lat cierpala na béle w prawem podze-
brzu. Przed 5 laty wyszta za maz, urodzita dwoje dzieci. Po kazdym po-
rodzie wystepowat silny, dtugotrwaty napad bolu. Od dwdch lat bole sg
mniej gwattowne, lecz za to prawie state, a pozatem chora poczeta gorgcz-
kowac. Cieptota wieczorami czesto bywata 38°, a trzy okresy byly takie,
ze chora miewata wieczorami powyzej 390. Od roku pacyentka prawie
stale miewa po 37,5°. W ciggu catego tego czasu rozpoznanie lekarzy wa-
hato sie pomiedzy kamieniami zokciowymi, cierpieniem prawej nerki i za
paleniem wyrostka robaczkowego. Zétaczki chora nigdy nie miata.

W ostatnich czasach chora przybyta do Warszawy i tu rozpoznano
ostatecznie kamienie zdtciowe. Do ustalenia takiego rozpoznania przyczy-
nit sie w znacznym stopniu wykonany przez Dra Judta rentgenogram, ktory
wykazat obecno$¢ dwoéch kamieni w pecherzu zétciowym. Z tych jeden,
jak zalaczony obraz przedstawia (patrz rys. na str. nast.), zarysowuje sie
wyrazniej, drugi za$, lezacy pod tamtym, stabiej. Obadwa majg obwodke
ciemniejszg, niz srodek.

Badanie chorej wykazywato: pacyentka wysoka, szczupta, wyniszczo-
na. Prawa nerka powiekszona, twardsza, znacznie ruchoma, tak ze jg mo-
zna przesung¢ do okolicy pepkowej. Mocz nic szczegbélnego nie przedsta-
wia. Przy pewnem utozeniu chorej, posredniem miedzy lezeniem na wznak
i na lewym boku, znajdujemy pod watrobg okragtawe ciato twarde wiel-
kosci brzoskwini, wrazliwe na ucisk, ktore fatwo wyslizguje sie z pod pal-
cow, zapada wglgb, i woéwczas juz go wyczu¢ nie mozna. Watroba nieco
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opuszczona, miekka, na catej przestrzeni niebolesna. W innych narzadach
wewnetrznych nic nie znajdujemy.

D. 29 marca 1913 r. wykonano operacye. Cieciem, rownolegtem do,
tuku zebrowego, przecieto cienkie powtoki brzuszne. Uniostszy do gory ptat
watroby, ktéry zresztg nie przedstawiat nic szczegdlnego, znajdujemy pod

nim pecherz zélciowy, szczelnie wypetniony kamieniami. Poza jednem pa-
smem sieci, przyro$nietem do dna pecherza, innych zrostébw w tem miejscu
nie byto. Sciana pecherza umiarkowanie zgrubiata. Zgrubienie to zwie-
ksza sie w miare zblizania do przewodu pecherzowego. Przewdd peche-
rzowy i przewdd zo6tciowy wspélny pokryty zrostami, ktére mocno je spa-
jaja z wiezem watrobowodwunastnicowym. Zresztg bez wielkich trudnosci
udato sie te zrosty usunaé¢ i przewody wyseparowaé. Teraz mozna byto-
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doktadnie obmaca¢ przewody i stwierdzi¢, ze kamieni one nie zawieraja.
S. z fatwoscig oddzielit pecherz i przewod pecherzowy od watroby. Oka-
zato sie, ze przewod pecherzowy byt wyraznie zgrubiaty, twardy, blizno-
waty na poczatku; natomiast czes¢ jego przysrodkowa widocznych zmian
nie przedstawiata. Toz samo i $ciana wspolnego przewodu zétciowego wy-
gladata prawidtowo. Wobe tego S. postanowit drég zétciowych nie sacz-
kowac, nadciat otrzewng w potowie dtugosci pecherza i wytuszczyt z kap-
ciucha otrzewnowego pecherz i caty przewdd pecherzowy az do miejsca
jego potaczenia z przewodem wspdlnym. Teraz podwigzat i przeciagt prze-
wod pecherzowy, usuwajac go catkowicie bez otwierania. Otrzewng luzno
zeszyto szwem strunowym ponad kikutem, wprowadzono do tego miejsca
pas gazy wioformowej. Rane brzuszng zaszyto z pozostawieniem rozporka
dla gazy. Po operacyi chora poczatkowo gorgczkowata i dopiero po kilku
dniach, gdy po usunieciu pasa gazy wylata sie obfita ilos¢ ptynu ropno--
krwawego, cieptota opadta do normy. Rana zagoifa sie zupetnie bez powi-
ktan. Usuniety pecherz przedstawiat S$ciane zgrubiatg i zawierat 2 kamie-
nie wieksze (kazdy wielkosci duzego orzecha tureckiego) i 11 matych. Ptyn-
nej zotciowosluzowej zawartosci byto b. mato. Kamienie wieksze sktadaty
sie przewaznie z cholestearyny i mialy na obwodzie otoczke tward-
sza, ktora na rentgenogramie przedstawia sie pod postacig ciemnej
obwodki.

Judt. Rozpoznanie rentgenograficzne kamieni zolciowych udaje sie
w niewielkiej odsetce przypadkow. Notowane sg ledwie pojedyncze przy-
padki (Beck, Mauclaire, Albers-Schonberg, Gottschalk, Mathias, Beclcre,
Pfahler, Desternes, Ersell).

Kamienie te stabo sg uchwytne ze wzgledu na matg domieszke soli
nieorganicznych. Wedtug Plauta i Kekule, ztozone sg one z 90,72% chole-
stearyny, a ledwie z 0,28% zwigzkéw nieorganicznych. Nieco wiecej soli
takich znajdujemy w kamieniach barwnikowych, chociaz za mato dla pro-
mieni Roentgena. Najwiecej soli nieorganicznych zawierajg ztogi, nie two-
rzace sie z zokci, lecz powstajace, jako wytwOr cierpienia zapalnego. Ka-
mienie takie posiadajg przeszto 70°/0 weglanu wapnia, 13% fosforanu wa-
pnia, 3% tlenku zelaza. Niekiedy wreszcie zwigzki wapnia otaczajg, jak sko-
rupa, osrodek cholestearynowy.

Te oto kamienie, rzadkie jako posta¢ anatomopatologiczna—uchwytne
by¢ moga w rentgenografii. Duzg role pomocnicza odgrywa technika no-
woczesna, mianowicie — nader krotka ekspozycya i wysoka skala t. zw.
promieni miekkich.

Pokaz trzech przypadkéw wiasnych. Jeden z nich byt operowany.
Szczegoty blizsze bedg podane po dokonaniu rozbioru chemicznego.

Czy i czyste kamienie cholestearynowe uwydatnia¢ sie bedg mogly
na kliszy, trudno jest obecnie na to odpowiedziec. Wiemy, ze niekiedy
w niektérych stanach chorobowych gesta z6t¢ posiada wysoki ciezar gatun-
kowy, nie mniejszy, anizeli kamienie cholestearynowe.

W przypadkach udatnych pamieta¢ musimy o mylnych Zrédtach roz-
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poznawczych. Myli¢ nas moga, miedzy innemi, ztogi wapienne w S$cianach
pecherza zo6tciowego.

3. Stawinski przedstawia 32-letniego mezczyzne po wycieciu czescio-
wem korzeni pieciu zeboéw dolnych z zachowaniem koron. We wrzes$niu
r. z., skfadajgc wowczas egzamina w Dorpacie, chory doznat bdlu i obrzmienia,
zapalnego zuchwy w okolicy siekaczy pod jezykiem; przedtem na zeby nie
chorowat wcale i wogole byt zdréw.

Po kilku dniach powstat tam ropien, otworzony przez lekarza, lecz
nie powstrzymato to sprawy zapalnej, szerzacej sie po zuchwie, jak réwniez
ponowne naciecia, i dla tego zaproponowano choremu usuniecie czterech
dolnych siekaczy i prawego kfa. Chory nie zgodzit sie na to i wrécit do
Warszawy w stanie nastepujacym: Odrazajacy zapach i wydzielina cuchna-
ca, ropiasta z jamy ustnej; podbrédek wystaje wskutek obrzmienia prze-
dniej zwikaszcza powierzchni zuchwy; dolny brzeg zuchwy na dotyk bole-
sny nieznacznie. Zeby przednie sg wszystkie, nie uszkodzone nigdzie w ko-
ronach lub szyjach, lecz ruszajg sie one jak klawisze w rozpulchnionem
dzigsle. Byto to zatem zapalenie okostnej i kosci Srodkowej czesci zuchwy..
Zdjecie rentgenowskie wykryto, ze wierzchotki korzeni sg bardzo cienkie,
0 nierbwnym konturze. Chory wyniszczony wskutek utrudnionego odzy-
wiania i statej goraczki.

W pazdzierniku S. wykonat w znieczuleniu nowokainowem operacye,
polegajaca na przecieciu Sluzéwki w fatdzie pomiedzy zuchwg a warga;
uwydatnita ona rozlegte i gtebokie zniszczenie kosci przez ziarnine, drgzaca
po za korzeniami zebowymi na tylng powierzchnie zuchwy. Mimo te zmia-
ny, S. sprébowat ocali¢ zeby, odcinajgc kleszczami kostnemi tylko wierz-
chotki ich korzeni, pozostawiajgc korony z czesScig korzeni na miejscu; po-
zostata po wyskrobaniu ziarniny i usunieciu nieréwnosci gtadka jama kost-
na zostata wytamponowana.

Stopniowo zeby przestaty chwia¢ sie w miare gojenia sie owej jamy,
z wyjatkiem prawego siekacza, ktory ruszat sie w dalszym ciagu i bolat
przy proébach gryzienia; z dzigsta pod nim wyciskata sie niekiedy ropa.
Wobec tego w styczniu S. usungt z pod dzigsta niewielkie ognisko ziarniny,,
pod i poza tym zebem potozone. Podczas jej wyskrobywania zgb 6w wy-
pad! zupetnie, lecz zostat osadzony ponownie na dawne miejsce po dokia-
dnem wyczyszczeniu zebodotu. Od tej pory i on przyrést ostatecznie, i cho-
ry gryzie wszelkie pokarmy bez bolu. Korony tych zebéw nie rdéznig sie
obecnie od innych ani barwa, ani poziomem. Badanie rentgenowskie stwier-
dza brak czesciowy korzeni w dalszym ciggu.

4. Bursche wygtosit odczyt p. t. ,,Wrazenia z wycieczki naukowej do.
Ameryki Pétnocnej".

W. DOBROWOLSKI.
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Posiedzenie dnia 9 maja 1913 r.

1. Zembrzuski L. Pokaz guza serowatego moézdzku.

2. Czarkowski J. Przedstawienie chorej po operacyi ileocolostomiae.

3. Drozdowicz. Pokaz rentgenogramow: a) kamieni zétciowych, b) pto-
déw w roznych okresach cigzy prawidtowej i pozamacicznej.

4, Kietkiewicz. Pokaz kamienia miedniczki nerkowej.

5. Solman. Pokaz ciata obcego, usunietego z przetyku per oesopha-
gotomiam externam oraz rentgenogramu po zeszyciu rzepki.

6. Kijewski P. Pokaz aparatu zebowego, wydobytego z przetyku per
oesophagotomiam externam oraz pokaz ptodu, wydobytego per laparoto-
miam — po 19-miesiecznej cigzy.

7. Krauze. Leczenie operacyjne wypadniecia odbytnicy.

1. Zembrzuski L. przedstawia moézg dziewczynki 12-letniej, otrzymany
przy sekcyi, z guzem serowatym mozdzku. Chora od roku dotknieta Sle-
potg oka lewego, zapaleniem za$ nerwu wzrokowego prawego od kilku ty-
godni oraz innymi objawami, $wiadczacymi o guzie mdzdzku, poddana zo-
stata najpierw trepanacyi zwalniajacej na stronie prawej. Po tym zabiegu
nastgpita pewna poprawa objawéw podmiotowych, natomiast zmian w sta-
nie wzroku nie zauwazono; wystapito porazenie potowiczne lewostronne
i znaczne wypadniecie mdzgu przez otwér w czaszce, pomimo zastosowa-
nia zabiegu Krausego. Przektucia ledzwiowe i komory bocznej pozostaty
bez wyniku. W 7 tygodni potem Z. przystapit do operacyi doszczetnej
w tylnej jamie czaszkowej. Poniewaz objawy przemawiaty za umiejscowie-
niem guza raczej w lewej cze$ci mdzdzku, zatem wytrepanowano ko$¢ po-
tylicowg w okolicy lewej potkuli tego narzadu, przeszediszy jednak i poza
linie srodkowg na pare centymetrow. Ko$¢ wycieto zupetnie. Po tej cze-
Sci zabiegu wystgpita zapas¢, tak iz dalszego aktu operacyi zaniechano;
Z. wykonat tylko nakilucia w roznych miejscach moézdzku — bez wyniku.
Plat skorny przyszyto. Smieré nastapita w niespetna godzine po operacyi.
Na sekcyi okazato sie, ze na miejscu robaka istniat guz wielkosci jaja ku-
rzego, ktéry okazat sie przy dalszem badaniu guzem serowatym (tubercu-
lum solitare).

2. Czarkowski J. przedstawit chorg, panne lat 19-tu, ktérej wykonat
potaczenie jelita kretego z poprzecznicg z powodu statych béléw, potaczo-
nych z przelewaniem sie w okolicy kiszki $lepej. Operacya powyzsza byta
czwarta z rzedu. Pierwsza byla wykonana przed paru laty z powodu appen-
dicitis, druga *2 roku pozniej z powodu statych bélow w prawej potowie
brzucha. Trzecig operacye wykonat Czarkowski przed rokiem, usuwajgc
rozlegle zrosty pomiedzy siecig a kiszkg $lepg i jelitami w prawym dole
biodrowym. Po tej operacyi w ciggu 5 miesiecy chora czuta sie dobrze,
lecz pdzniej zndw wystgpity okresowe bdle, raz — dwa razy w tygodniu,
a z biegiem czasu coraz czestsze, co zmuszato chorg do stosowania wstrzy-
kiwali morfiny. Bole te byty potgczone z uczuciem przelewania sie i roz-
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sadzania w prawym dole biodrowym. Wszelkie zabiegi, jako to masaze,
hydroterapia, elektroterapia, wstrzykiwania fibrolizyny nie dawaty zadnych
wynikow dodatnich. Wobec tego Czarkowski wykonat 4-tq operacye pota-
czenia kiszki kretej z poprzecznicg (ileocolostomia). Po tym zabiegu dole-
gliwosci wszelkie zginety. Po 2-ch miesigcach po operacyi chorej przy-
byto 20 funtéw. Na zasadzie powyzszego przypadku Czarkowski proponuje
dyskusye: Jak trzeba operowaé, azeby nie wytwarzaly sie zrosty w jamie
otrzewnej?

Lesniowski mowi, iz demonstrowang chorg w swoim czasie zopero-
wat z powodu appendicitis i usunat jej wyrostek robaczkowy. Poniewaz
jednak chora po pewnym czasie znow zaczeta uskarza¢ sie na dokuczliwe
béle, przeto L. powtdrnie wykonat jej laparotomie, przyczem znalazt zrost
w okolicy prawych przydatkéw, w ktérych byta torbiel jajnikowa wielkosci
mandarynki, ktérg usungt. Pomimo to jednak chora w dalszym ciggu uskar-
zata sie na bdle, ktére, zdaniem K., majg podtoze histeryczne

3. Drozdowicz demonstruje rentgenogramy: a) kamieni zociowych,
b) ptodéw w roznych okresach cigzy prawidtowej i pozamacicznej. Zdje-
cia kamicy zofciowej zastugujag na uwage ze wzgledu na rzadkos$¢ doste-
pnosci tych ztogow dla metody przeswietlan, a to wskutek ich skfadu che-
micznego: cholesteryna i cholecystyna tak stabo absorbujg promienie X, ze
tylko w razie znacznej domieszki wapna mogg by¢ uwidocznione na kliszy.
Chociaz wynik badania rentgenowskiego nie byt w danym przypadku
stwierdzony ani drogg sekcyi, ani operacyi, wszakze wyrazisto$¢ obrazu
i jego umiejscowienie nie nasuwa zadnych watpliwosci. Klinicysta podejrzy-
wat kamice zoOtciowg — chora skierowana byta jednak dla zbadania nerek
co do ewentualnosci ztogéw.

Mozno$¢ wykazania obecnosci ptodu w macicy — ewentualnie poza
nig — uwarunkowana jest okresem cigzy i zaleznym od niego stopniem
zwapnienia szkieletu dziecka. Dopiero w trzecim miesigcu mozna otrzymy-
wac wartosciowe pod wzgledem rozpoznawczym rentgenogramy. Demon-
strowane zdjecia przedstawiajg ptéd w siodmym miesigcu cigzy prawidio-
wej i w 18-ym miesigcu graviditas extrauterina.

4. KiMierniez opisuje przypadek kamieni w miedniczce nerkowej,
usunietych za pomocg ciecia miedniczki. Przypadek dotyczy 52-letniego
mezczyzny J. S, ktéry w pazdzierniku r. z. raptownie dostat bélow w pod-
zebrzu prawem. Od tej chwili napady boléw wystepujg co 1 — 2 tygodnie,
niekiedy w potaczeniu z wybitnemi krwawieniami. Poza bolesnoscig w oko-
licy nerki prawej, zresztg niewyczuwalnej, nic wiecej nie wykrywa sie.
Mocz o c. g. 1014, zawiera mocznika i7°/0o, chlorkow 7°/00, $lad biatka, w osa-
dzie ciatka ropne 10—15 w polu widzenia. Zdjecie rentgenowskie wykazato
b. wyrazny obrys nerki i jeden cien, lezacy na wewnatrz od nerki, drugi
mniejszy nieco wyzej i na zewnatrz od pierwszego. Majac obrys nerki i sto-
sunek cienia do tej ostatniej—rozpoznanie pyelitis calculosa nie nastreczato
najmniejszych watpliwosci. Czynno$¢ nerek K. zbadat za pomocg chromo-
cystoskopii, a mianowicie — wstrzyknagt w posladki 20 cm.3 rozczynu indig-
karminu i nastepnie, wprowadziwszy wziernik do pecherza, obserwowat
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po ilu minutach od wstrzykniecia zacznie wydobywac sie barwnik z nerek.
Z lewej nerki po 12 min. zauwazono piekne ciemnoniebieskie wstegi, nato-
miast z prawej dopiero po 55 min. pokazaty sie nikle niebieskie obtoczki.

Po upewnieniu sie co do wystarczajgcej czynnosci lewej nerki K. 11
kwietnia przystgpit do zabiegu. Ciecie tylnoboczne. Wywazenie nerki po-
taczone z wielkiemi trudnosciami z powodu wybitnego perinephritis. Po
uprzystepnieniu sobie tylnej powierzchni miedniczki K., nie oddzielajac
thuszczu, okalajgcego Sciane miedniczki, wykonat naciecie podiuzne, idac na
kamien poprzez wszystkie tkanki; kamien wydobyto kleszczykami. Naste-
pnie wprowadziwszy wskaznik przez ciecie miedniczki wyczut drugi ka-
mien w dolnym Kielichu, ktory z fatwoscig zostat wydobyty kleszczykami.
Po zrewidowaniu moczowodu K. natozyt jedno pietro szwow, omijajac $lu-
zOwke. Rane czesci miekkich od gory zaszyt, od dotu witozyt saczek. Trze-
ciego dnia po operacyi usunieto saczek, siddmego szwy skdrne, szesnastego
chory wyjechat do domu zdrow. K. podkresla szczegot, dotyczacy techniki
operacyjnej, a mianowicie nieobnazanie miedniczki z otaczajacego jg thusz-
czu, ktéry pod wptywem draznigcego dziatania kamienia twardnieje i Scisle
zespala sie ze Sciang miedniczki. Przy szyciu otoczka tu stanowi niezmier-
nie wartosciowy nabytek.

Nawigzujac do dyskusyi, ktdra miata miejsce na jednem z poprzednich
posiedzen w sprawie wyboru ciecia miedniczki, K. dodaje, ze wszyscy chi-
rurgowie unikajg ciecia na przedniej powierzchni miedniczki z tego powodu,
ze tu spotykamy naczynia. A trzeba pamietaC, ze naczynia te sg koncowe,
jakiekolwiek wiec uszkodzenie naczynia moze wywotaé obumarcie czesci
nerki, komplikacyi bardzo niepozadanej, bo wymagajacej nawet usuniecia
nerki.

5. Sobnan przedstawia 1) ciato obce, wyjete z przetyku u 9-miesiecz-
nego dziecka per oesophagotomiam externam; jako punkt oryentacyjny dla
otwarcia przetyku winien stuzy¢é brzeg m-li omohyoidei; 2) Rentgenogram
po zeszyciu rzepki u 20-letniego mezczyzny, gdzie natozyt tylko 2 szwy
z drutu aluminiowobronzowego.

Oderfeld zaznacza, ze w klinice Payra konczyne po zeszyciu rzepki
ustawiajg pod katem rozwartym.

W. Stankiewicz zastosowat pierwszy raz szew kostny po ztamaniu
rzepki w r. 1883 wedtug sposobu, jaki widziat uzywanym przez W. Chey-
ne’a w Kings College Hospital w Londynie. Cieciem podtuznem przez $ro-
dek otwiera sie staw, obecne w nim skrzepy krwi usuwa sie za pomocg
gazy, poczem specyalnym borerem robi sie otwor w kosci, mniej wiecej
na 2 centymetry powyzej linii ztamania, tak aby koniec jego wyszedt na
powierzchni ztamania tuz przy granicy chrzastki. Otwordw takich robi sie
po 2 w gornym i dolnym odfamie rzepki, poczem przeprowadza sie gruby,
miekki drut srebrny, apo przyciggnieciu do siebie obu koncéw i zblizeniu do-
kfadnem powierzchni zfamania, skreca sie konce kilka razy, drut krétko
obcina i weciska sie skrecony wezet w’zagtebienie linii ztamania. Nastepuje
szew skoéry i utozenie konczyny w pozycyi wyprostnej.

Przypadek operowany przez Cheyne’a byt zadawniony, ze znacznem
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oddaleniem od siebie obu odtamow wskutek retrakcyi miesni, oraz zaro$nie-
ciem obu powierzchni zlamania strzepami okostnej i tkanki wioknistej.
Wskutek tego trzeba bylo odpitowaé wazkie paski, pokryte tkankg wiokni-
stg, w celu zblizenia czystych powierzchni kostnych do siebie, a nadto ze
wzgledu na trudnos¢ zblizenia tych powierzchni zmuszony byt operator na-
cina¢ $ciegno miesnia 4-glowego uda i wigz rzepki. Wynik operacyi byt
pomyslny, zrost nastgpit doktadny i pacyent po uptywie 6 tygodni zaczat
chodzi¢.

Ot6z pierwszy przypadek St. byt identycznie taki sam, traktowat go
tez w ten sam sposob, i pacyent po uptywie 2-ch miesiecy mdgt swobo-
dnie chodzi¢ i zgina¢ konczyne w kolanie pod katem rozwartym.

Jeszcze ciezszy przypadek miat p6zniej u mezczyzny lat 52, gdzie po
uptywie 6-ciu miesiecy od ztamania odtamy oddalone byty od siebie na
5 cm. i powierzchnia ztamana zaros$nieta tkankag wioknista. Po natozeniu
szwOw i zblizeniu odtamow, szwy przeciety tkanke kostng i odtamy roze-
szty sie zupetnie. Witedy S. przeprowadzit podwdjny drut srebrny przez
Sciegno miesnia 4-glowego i wigz rzepki tuz przy jej brzegu gérnym i dol-
nym w ten sposob, ze $rodek drutu znajdowat sie W stawie, a konice drutéw
po zblizeniu odtaméw skrecit na wysokosci ztamania i w miejscu tem zo-
stawit otwdr w skorze, w celu wyciagniecia przezen drutu po zros$nieciu sie
odtamow. Po 4-ch tygodniach zrost odtaméw nastgpit, poczem drut zostat
usuniety i pacyent wyleczyt sie z zachowaniem jednak pewnej sztywnosci
w kolanie.

Z liczby 18 przypadkow ztaman rzepki, leczonych szwem kostnym,,
tylko te dwa bytly zadawnione i wymagaly tak powiktanej operacyi. W po-
zostatych, zwykle po przejsciu objawow zapalnych, t. j. okoto 10 dnia po
ztamaniu, przystepuje S. do operacyi i od dtuzszego czasu uzywa tylko je-
dnego szwu, gdyz przekonat sie, iz jest on zupetnie dostateczny. Wszystkie
operacye konczyty sie przez rychtozrost, bez zadnych powikifan.

Po operacyi uktada konczyne w pozycyi wyprostnej i, trzyma jg tak
przez 2 tygodnie. Nastepnie rozpoczyna systematyczne zginanie w stawie
przez podkfadanie pod kolano coraz wyzszych poduszeczek z sieczki, ktore
w ciggu dnia wielokrotnie usuwajg sie i podktadajg tak, aby podtrzymac
ruchomos$¢ kolana. Nastepnie sadza sie pacyenta na stole tak, aby kolano
operowane znajdowato sie na krawedzi, stopa za$ znajduje sie w bucie, do
ktérego przytwierdza sie coraz wieksze ciezarki, wskutek czego kolano po-
woli i nieznacznie zgina sie coraz tatwiej. Jednoczesnie z tem wykonywa
sie systematyczny masaz, a w rezultacie pacyenci po uptywie 4 — 6 tygo-
dni moga swobodnie chodzi¢ i zgina¢ konczyne pod katem prostym z fa-
twoscia.

Kijewski dla zeszycia rzepki obnaza jg cieciem tukowatem, wyréwny-
wa brzegi odtaméw, naktada cerclage, a oprocz tego kilka poprzecznych
szwow strunowych. Jeden tylko szew poprzeczny nie wystarcza, zwtaszcza
przy kruchej rzepce,

6. Kijewski przedstawia 1) aparat zebowy, skiadajacy sie z 3-ch ze-
béw i ptytki kauczukowej, ktory 22-letnia nauczycielka potkneta we $nie
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przed 6-ma tygodniami. Aparat ten pozostawat w przetyku chorej w ciagu
4-ch tygodni, poczem wreszcie chora zapisata sie do szpitala. Rentgeno-
gram wykazat obecno$¢ aparatu na wysokosci cartilaginis cricoideae. Proby
wydobycia obcego ciata przez ezofagoskop pozostaty bez wyniku, przeciw-
nie, ezpfagoskop wepchnat aparat jeszcze nizej. Wobec tego, w-uspieniu
chloroformowem, K. wykonat oesophagotomiam externam bardzo nizka.
Gorny brzeg aparatu znajdowat sie na wysokosci 4-go pierscienia tchawicy,,
naokoto przetyku — ropienie. Aparat wyjeto, jame wytamponowano, przez
nos wprowadzono do zotadka sonde a demeure, szew czeSciowy rany.

2) Okaz ptodu, wydobytego per laparotomiam. Przypadek ten doty-
czy 26-letniej kobiety, od 8-miu lat zameznej, kt6ra ostatnio zaszta w cigze
przed 19-ma miesigcami, wedtug orzeczenia miejscowych lekarzy. W ciggu
paru pierwszych miesiecy czula ruchy ptodu. Cigza przebiegata bardzo nie-
prawidtowo i skutkiem tego chora zgtaszata sie do wielu lekarzy o porade.
Po 18 miesigcach od poczatku cigzy przyjechata do Warszawy z rzekomym
guzem jamy brzusznej. Badanie wykazato guz, siegajacy wyzej pepka, prze-
waznie umiejscowiony z lewej strony brzucha. Przez powtoki brzuszne
wyczuwa sie oddzielne twarde czesci, jakby oddzielne czesci ptodu. Macica,
niewielka, odsunieta na prawo, jednak w Scistej facznosci z guzem. Guz
lezy gtdéwnie poza macica, a rentgenogram wykazuje obecnos¢ ptodu w ja-
mie brzusznej. K. wykonat ciecie brzucha 15 marca b. r.: usunieto ptéd
wraz z btonami, naokoto ptodu byta ciecz wygladu grochéwki, ptod roz-
miaru 7-miesiecznego. Prawy r6g macicy i prawy jajowod przecieto i pod-
wigzano; ptéd przylegat do prawego boku i tylu macicy, gtdwna masa jego-
tutowia podchodzita pod S—Romanum, ktére oddzielono. Otrzewng zaszyto
oprocz dolnego kata rany, w ktéry wprowadzono pas gazy, drugi pas pod
otrzewng. Szew pozostatych powitok brzusznych. Po 10-ciu dniach pasy
gazy usunieto, po 5-ciu tygodniach operowana zostata wypisana ze szpitala,,
jako zupelnie zagojona. Jest to zatem przypadek cigzy zewnatrzmacicznej,
trwajacej od 18 miesiecy.

Czestaw Stankiewicz operowat z zejsciem pomys$inem dla chorej trzy-
krotnie cigze zamaciczng donoszong. W jednym przypadku usunagt ptéd zama-
ciczny w kilka miesiecy po obumarciu. W drugim przypadku operowat
cigze zamaciczng przy ptodzie zyjacym; ptdéd wydobyty zyt trzy dni, zmart
z powodu ostrego zapalenia ptuc na skutek zaziebienia przy przewiezieniu
do kosciota dla chrztu w zimny i stotny dzien jesienny. Ptdd byt rozwi-
niety zupetnie prawidtowo. W trzecim wreszcie przypadku S. operowat
chorg w 18 lat po obumarciu ptodu. Worek ptodowy zawierat kosci ptodu,
pozbawione czesci miekkich, ktére podlegty zupetnemu rozpadowi. Co dzi-
wniejsze, iz pacyentka ta, noszac w sobie ptdéd zamaciczny, odbyta szes¢
porodéw prawidtowych. Dopiero zaburzenia ze strony narzadu moczowego
(zatrzymanie moczu) zmusity chorg do interwencyi. We wszystkich tych
przypadkach S. postugiwat sie drogg ciecia brzusznego.

7. Krauze przedstawit przypadek wypadniecia odbytnicy, operowany
sposobem Rehna-Delorme’a.

Chora 55-letnia cierpi na wypadniecie odbytnicy od 3 lat. W ostat-
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nich czasach odbytnica znajduje sie bezustannie na zewnatrz i z trudnoscig
daje sie wprawié. Dlugosc¢ czesci wypadnietej 17 cm., obwdd 30 cm. Blona
Sluzowa gdzieniegdzie owrzodzona. Po wprowadzeniu odbytnicy' wida¢, ze
zwieracz zewnetrzny bardzo jest rozluzniony' i kurczy sie mato. Otwor ze-
wnetrzny odbytnicy bardzo szeroki.

Operacye wykonat dnia 31 stycznia 1913 r. w znieczuleniu miej-
scowem za pomocg rozczynu nowokainy z dodatkiem adrenaliny. Dla
unikniecia krwawienia $ciagnat wypadnietg czes¢ kiszki u podstawy za po-
mocg rurki gumowej. Krwawienie byto minimalne. Naczynia widoczne
podwigzat. Chora zniosta operacye dobrze. Podczas wyprdznienia odbyt-
nica nie wypada. Po kilku tygodniach przy silnem wydymaniu sie poka-
zuje sie w otworze stolcowym cze$¢ odbytnicy, zwieracz do$¢ rozluzniony
i otwor kiszki szeroki. Wykonat wiec K. plastyczng operacye dna mie-
dnicy sposobem Hoffmanna. Obecnie po zagojeniu sie rany kiszka odcho-
dowa nawet przy silnem wydymaniu sie nie wypada, zwieracz dobrze Scig-
gniety, lecz za pomocg palca wyczuwa sie dos¢ znaczne zwezenie na wy-
sokosci okoto 5 cm. od otworu stolcowego, ktére wymagaé bedzie meto-
dycznego rozszerzania. Nastepnie Krauze wypowiedziat odczyt odnosnie
leczenia operacyjnego wypadniecia odbytnicy, ktory zostat wydrukowany
W niniejszym zeszycie Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego.

W. DOBROWOLSKI.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 27 stycznia rg/j r.

1. Wasilewski przedstawit przypadek chloniaka jamistotorbielowatego
skory i tkanki podskérnej u noworodka (lymphangioma cavernoso-cysti-
cum). Chora J. Ch. mezatka, lat 25, przybyta do ,,Maternite" o g. 42 rano
-dnia 30 grudnia 1912 r. Za mezem od lat 5. Urodzita 2 razy. Pierwszy
poréd samoistny, dziecko w potozeniu czaszkowem, zywe. Drugi — potoze-
nie nozkowe, dziecko niezywe. Obecna cigza trzecia z rzedu, ptéd dono-
szony.

Znajdujemy: chora wzrostu $redniego, dobrze zbudowana, brzuch du-
zy, wymiary miednicy prawidlowe, gtéwka dziecka balotuje, tony serca
wyrazne na wysokosci pepka na lewej stronie. Bole zaczely sie o godz.
ii-ej rano 29 grudnia i bylty poczatkowo mocne i czeste, po 12-tu godzinach
ostabty i zrobily sie rzadsze, otwarcie ujScia macicznego na 3 palce, wody
stojg. Dnia 30 grudnia o godz. 6 wieczér wody odeszty przy pelnem otwar-
mciu, gtdwka opuscita sie, béle ustaty. Nazajutrz, t. j. 31 grudnia o godz 2
m. 15 w nocy wstrzyknieto 1 amputke pituitryny (Parke—Davis), po to mi-
nutach zjawity sie stabe boliki, ktére po 3-ch kwadransach ustaty zupetnie.
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O godz. 7 rano — gtdwka w wyjsciu, tony serca zwolnione i przyttumione..
W celu ratowania dziecka postanowiono przyspieszy¢ pordd i po zachloro-
formowaniu chorej natozono kleszcze wyjsciowe. Wyprowadzenie gtowki
i lewej dolnej raczki nie przedstawiato trudnosci, lecz dalsze wydobycie
ptodu natrafito na nieznang przeszkode, utrzymujaca ptod in situ. Duza
gtéwka ptodu i mocne wklinowanie sie uniemozliwiaty doktadne zbadanie
wewnetrzne. Odprowadzajagc gtéwke ku dotowi, ile sie da, stwierdzi¢ byto
mozna, ze prawe ramie dziecka mocno opiera sie 0 spojenie tonowe, i nie
poddaje sie zadnym wysitkom w celu uwolnienia go. W., przypuszczajac,,
ze ma do czynienia z guzem, lub tez jaka$ nieprawidtowoscig w rozwoju
ptodu, albo potworkiem, i nie widzac innego sposobu dokonczenia porodu,,
postanowit przystgpi¢ do rozkawalenia ptodu.

Po odcieciu gtowki, przecieciu obojczyka i kilku zeber z prawej stro-
ny klatki piersiowej, udato sie — uciskajgc na klatke piersiowg — palcem
wej$¢ pod prawg pache i ostatecznie, po pewnych trudnosciach wydoby¢
prawg raczke. Na wewnetrznej powierzchni ramienia wydobytej raczki usa-
dowiony byt guz miekkawy, wielkosci zwyktej pomaranczy; po nacieciu
tego guza wyptyneta ciecz czerwonawa, klarowna. Majac obecnie obiedwie
goérne konczyny wolne, W. mogt nieco dokladniej zbada¢ sytuac.ye. Oka-
zato sie, ze z pod pachy prawej wychodzi guz, spoistosci twardej (wsku-
tek napiecia) wielkosci w przyblizeniu gtowy dziecka. Pociggajac za obie-
dwie raczki ku dotowi — ptéd ostatecznie wydobyto. Po wydobyciu ptodu
nastgpita atonia uteri, obfite krwawienie zmusito W. usungé¢ tozysko
recznie.

Przystepujac do ogledzin wydobytego ptodu, stwierdzamy, ze pod
prawg pachg ku dotowi wzdtuz klatki piersiowej, zajmujac jej catg boczng
powierzchnie, usadowiony jest guz wigkszy od glowy dziecka; spoistosé
guza miekkawa, powierzchnia gtadka. Skora z powierzchni guza miejscami
jest zdarta i wogodle bardzo tatwo daje sie oddzielic. Guz daje stabe chet-
botanie, co pozwala przypuszczac, ze ma sie do czynienia z torbiela.

Drugi guz, znacznie mniejszy, zajmuje wewnetrzng powierzchnie ra-
mienia prawie na catej przestrzeni od pachy ku tokciowi. Na duzym i wska-
zujgcym palcu tejze reki widzimy po jednym malutkim guziku.

Biorgc pod uwage miejsca usadowienia sie guzéw, mozna sobie wy-
ttomaczy¢ te przeszkody i trudnosci, jakie przedstawiaty one w porodzie.
Po wyprowadzeniu gtowki — prawe ramie dziecka oparto sie o spojenie to-
nowe i nie dawato sie uwolni¢ dla tego, ze miedzy ramieniem a boczng
powierzchnig klatki piersiowej spoczywatly na sobie dwa guzy znacznej
objetosci. Ta sama okoliczno$¢ uniemozliwiata wydobycie ptodu w catosci.

Badanie anatomopatologiczne wykazato, ze guzy skfadajg sie z wie-
kszych lub mniejszych torbieli juz to komunikujgcych ze soba, juz tez
zamknietych, wypetnionych gestawg krwawg cieczg przejrzystg. Tkanka,
podskorna i skora obrzekniete i nacieczone plynem, tatwo wysgczajagcym
sie od uciskania. Sciany torbieli sa grubsze lub ciefisze o powierzchni
gladkiej.

Badanie drobnowidzowe wykazuje mocno rozszerzone przestrzenie-
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chlonne, wypetnione chtonka, ktorej biatko pod wptywem alkoholu Scieto
sie. Caly wogole guz sktada sie z jam, t. j. mocno rozszerzonych prze-
strzeni chionnych. Jamy te znajdujg sie i pomiedzy gruczotami i brodaw-
kami skory, uciskajagc i rozsuwajac je. W skrawkach z guza mniejszego
(z ramienia) znajdujemy jamy wypetnione krwig, co mogtoby przemawiaé
na korzy$¢ naczyniaka krwiono$nego, nie za$ cztoniaka.

Jednak po dokfadniejszem badaniu przypuszczenie takie stanowczo
wytgcza sie, poniewaz w $cianach jam nie znajdujemy nawet $Sladéw miesni
gtadkich, ktore zawsze mozna znalez¢ w Scianach naczyniakow, jako po-
chodzacych z naczyn krwiono$nych, a wiec posiadajgcych $ciany o budo-
wie grubszej.

Na korzys$¢ limfatycznego pochodzenia guzéw przemawia réwniez
obecnos¢ skrzeptej limfy, jako tez i samo usadowienie sie: guzy te zajmujg
zwykle u dzieci caty bok, przechodza na szyje, ramieg, palce i t. p., usada-
wiajg sie wzdtuz drog limfatycznych. Charakterystyczng cechg jest takze
i tatwe oddzielanie sie skory ze Scian torbieli chtonnych, ktéra pod tym
wzgledem przypomina skore zaby, fizyologicznie bardzo tatwo $ciaggalna.

W danym wiec przypadku .obecno$¢ krwi w przestrzeniach chton-
nych jest pochodzenia mechanicznego: injekcya i wylewy wskutek urazu
przy wysokiem napieciu wewnatrz guzéw podczas pociggania. O ile chio-
niak naczyniak krwionosny nalezy do niezmiernie rzadkich guzéw u dzieci,
o0 tyle chioniaki skory i tkanki podskornej spotykajg sie do$¢ czesto, jak-
kolwiek nie nalezg do zjawisk codziennych. Ptody obdarzone chtoniakami
nie sg zdolne do dtugiego zycia i zwykle wskutek charfactwa ging albo
w tonie matki, albo tez wkrotce po urodzeniu.

2. Wasilewski przedstawit potworka Sternothoracopagus dicephalus
tetrabrachius tetrapus.

Wiadomo, ze cigza wieloptodowa moze rozwija¢ sie z jednego, lub
wielu jaj ptodowych. Jesli nastepuje wytworzenie dwdch jednostek z je-
dnego jaja i o jednem jadrze, wowczas jednostki nie osiagajg zupetnie sa-
modzielnego rozwoju, lecz pozostajg ze soba na wiegkszej, lub mniejszej
przestrzeni ciata zrosniete, tworzac rézne typy potwornosci.

Przedstawione potworki pici zenskiej nalezg do grupy potworow bli-
zniaczych duplicitas completa s. gemini conjuncti.

Marchand rozréznia conjunctio superior, media et inferior.

Gustaw Veit podzielit potworki blizniacze — ze wzgledu na stawiane
przez nie przeszkody przy porodach — na trzy grupy:

Do I-ej zaliczyt te, ktore sg ze sobg Scisle zrosniete, tworzac jedno
indywiduum, tak ze blizniaczo$¢ wyraza sie zwiekszeniem objetosci catego,
lub tez czesci ciata: diprosporus (zwiekszona gtowa), dippigus — miednica
zwiekszona do podwdjnej objetosci, janiceps i t. d.

Do li-ej grupy nalezg dwa zupetnie rozwiniete ptody, zro$niete ze
sobg tylko w czesci gornej lub dolnej: kraniopagus, ischiopagus i pigo-
pagus.

Do 111-ef — nalezg ptody, zrod$niete ze sobg w czesci Srodkowej tu-
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towia — duplicitates parallellae: xiphopagus, sternopagus, dicephalus i tho-
racopagus, ktoéry przedstawia przy porodach trudnosci powazne.

W przypadku Wasilewskiego spojenie tyczy sie podbrodkoéw, klatki
piersiowej i brzuszkdw. Nie jest wiec to typ potworkOw najczesciej spoty-
kany — xiphopagus. U xiphopagus spojenie ogranicza sie tylko do wy-
rostkbw mieczykowatych: epigastrium. Xiphopagus zdolny jest do zycia.
Tak znani bliznieta siamscy doczekali 62-go roku zycia. Demonstrowane
za$ ptody sg zrosniete na znacznie wiekszej przestrzeni — od pepka az do
podbrodkéw; moznaby wiec je okresli¢ jako: mento-sterno-thoracopagus.
Wiekszos¢ tych potworéw ginie przy porodzie i, podtug Strassmanna, nie
sgq one zdolne do zycia, gdyz w najlepszym razie ging w kilka godzin, rza-
dziej—dni, po porodzie. Réwniez Ahlfeld w swej pracy ,,die Missbildungen
der Menschen" stwierdza, ze dtuzszego zycia dotad nie spostrzegano.

Winckel w swym podreczniku, lenter w Zentralblatt fflr Gynaeko-
logie—przedstawiajg rysunki potworkoéw, podobnych do obecnych. W.atla-
sie Ahlfelda znajduje sie rysunek podobnego sternopagusa, lecz mezkiego
rodzaju, jak rowniez szkielet sekowanego thoracopagus z objasnieniami
organdw wewnetrznych. Anatomia wewnetrznych organdéw potworkdw,
0 ktorych mowa, przedstawia niezwyklg réznorodnos¢: wedtug Strassmana
i Ahlfelda—istnieje komunikacya klatek piersiowych i jamy brzusznej, mo-
stek bywa pojedynczy, lub tez podwdjny; przewaznie spotyka sie dwa ser-
ca, kazde w swoim worku, lub tez we wsp6lnym; nadzwyczajng rzadkoscig
jest jedno serce. Zwykle bywajg 4 ptuca, dwie, ztaczone wyrostkiem, wa-
troby. Przewdd pokarmowy czesciowo podwojny, czesciowo wspdlny. Na-
rzady moczowopiciowe sg zupeinie rozigczone. Co sie tyczy naczyn pep-
kowych, to, podtug Ahlfelda, w bardzo rzadkich przypadkach znajdujemy
cztery tetnice i dwie zyly, zwykle — dwie tetnice i jedng zyle, jak w przy-
padku W. lub trzy-dwie tetnice i dwie zylty. Pepek moze by¢ podwojny,
lub pojedynczy. W atlasie Ahlfelda przedstawiony bardzo rzadki xiphopa-
gus z dwoma pepkami, i widetkowato rozdzielony sznur pepkowy. Co sie
tyczy fptci — to liczba zenskich torakopagéw ma sie do liczby mezkich,
jak 4: 1

Mechanizm porodu:

Z literatury Strassmanna, Neugebauera widac, ze akt porodowy prze-
biega rozmaicie, zaleznie od potozenia ptodu, jego wielkosci i t. d. Podiug
Playfaira — 8 potoznic zmarto natychmiast, w 5-ciu przypadkach zrobiono
obrét na nozke, w czterech zakonczono pordd operacyjnie, jedna potoznica
zmarta bez rozwigzania. Najpomyslniejsze zakorczenie jest w potozeniach
nozkowych. Dla tego tez w potozeniach posladkowych wskazane jest $cia-
gniecie 4-ch nozek i ostrozne wydobycie — o ile sie da w ukosnym wy-
miarze wyjscia miednicy. Zdarzato sig, ze przy dalszym przebiegu porodu
trzeba byto dokonywa¢ wypatroszenia, przebicia czaszki lub obydwaoch.

Przy czaszkowych potozeniach mechanizm jest trudniejszy. Jesli
przodujg dwie gtowki i rozpoznano dwojaczki — co mozna stwierdzi¢ tylko
w wyjatkowych warunkach, to nalezy zrobi¢ obr6t na wszystkie 4 ndzki.



240 Towarzystwa Lekarskie

Jesli za$ obiedwie gtowki wstapity w proznie miednicy, wowczas jest po-
zwolona proba natozenia kleszczy na drugg potowe. Przy niepowodzeniu
pozostaje — przebicie czaszki.

Zupetnie inne sg warunki — gdy jedna gtdwka juz urodzifa sig, a dru-
ga nie wstgpita jeszcze do miednicy: w tym razie ptod rodzi sie do poto-
wy, porod ustaje. Drugi ptod w takim przypadku ustawia sie w potozeniu
uko$nem, samodzielny pordd jest niemozliwy, potrzebna nagta pomoc, gdyz
nastgpi¢ moze pekniecie macicy.

Wszelkie staranie odepchniecia gtowki do potowy urodzonego pto-
du — poczytywaé¢ nalezy za biad techniczny. Wiasciwem postepowaniem
jest obrét drugiego ptodu, co bywa mozliwe przy niezbyt szerokiem zro-
$nieciu i przy braku obawy pekniecia macicy. W takim razie ptody prze-
chodzg przez kanat miednicy w odwrotnem potozeniu: jeden w gtdwko-
wem, drugi w nézkowem. Jesli za$ obrot drugiego ptodu jest niemozliwy
do wykonania i gtowa drugiego ptodu usuwa sie na strone, to pozostaje
tylko rozkawalenie.

W przypadku Wasilewskiego — pordd rozpoczat sie samodzielnie
i przedwczesnie, bo w koncu 7-go miesigca cigzy. Rodzaca pierwiastka,
lat 22, zbudowana prawidtowo. Badanie zewnetrzne jakichkolwiek anomalii
nie wykrywa, jedynie brzuch, jak na 7 miesiecy ciazy, wydawat sie cokol-
wiek za duzy. Przez pochwe zbadano chorg dopiero po wypadnieciu noé-
zek jednego ptodu, gdy pordd nie posuwat sie, nawet przy prébach pocia-
gania za nozki ku dotowi. Po wprowadzeniu reki do macicy! natrafiono na
posladki drugiego ptodu, potozone ukosnie, i stwierdzono, ze obiedwie pary
konczyn dolnych odchodzg od jednego wspdlnego tutowia; S$ciggnieto wiec
nozki drugiego ptodu i zaczeto ostroznie wydobywac.

Wiele trudnosci przedstawiato wyprowadzenie gtdéwek, ktére ostatecz-
nie udato sie wydoby¢ w uko$nem potozeniu miednicy — prawie jednocze-
$nie, obiedwie bowiem gtowki stanowity poniekad jedng catos¢, gdyz zro-
$niecie siegato do podbrédkow i lewych uszu.

Przebicia czaszki dato sie unikng¢ tylko zawdzieczajagc stosukowo ma-
tym wymiarom niedonoszonych ptodéw. Jeden z potworkéw posiada war-
ge zajecza.

3. Rykko przedstawit rentgenogram szpilki podwdjnej, znajdujacej sie
w pecherzu moczowym, dokad, wedtug opowiadania chorej, dostata sie ona
przypadkowo, podczas siadania na kanapie.

Chora zapisata sie do szpitala Sw. Rocha w celu usuniecia szpilki
lecz w dniu, kiedy miata odby¢ sie operacya, na dwie godziny przed wy-
konaniem tejze — sama szpilka wysuneta sie z pecherza — i znalazta sie na
t6zku. Szpilke, oblepiong konkrementami soli moczowych, zbadanych mi-
kroskopowo, demonstruje przy tem.

W rozprawach kol. Huzarski zaznacza, ze obserwowat 2 przypadki
przedostania sie szpilki podwdjnej do pecherza moczowego. Pierwszy przy-
padek dotyczyt miodej dziewczyny, ktéra w celach masturbacyi wprowa-
dzita sobie szpilke podwdjng do zewnetrznego otworu cewki moczowej,
przy tej manipulacyi szpilka znikneta. H. znalazt przy badaniu przez po-
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chwe stwardnienie i zaproponowat wydostanie szpilki przez rozszerzenie
cewki. Chora na operacye nie zgodzita sie. W Kkilka tygodni potem przy
bdlach w pochwie znalazt szpilke, ktéra przebita przegrode pecherzowo-
pochwowg i zostata usunieta. Drugi przypadek obserwowat H. przed ro-
kiem. Chora w celu masturbacyi wprowadzita sobie szpilke od wioséw do
otworu cewki, ktdéra przy tej manipulacyi nagle znikneta. Zaproponowat
usuniecie przez opergcye. Chora udata sie do szpitala zydowskiego, gdzie
kol. Natanson usungt szpilke po rozszerzeniu cewki moczowej.

Précz tego zabierat gtos Neugebauer.

4. Lorentowicz wygtosit rzecz p. t. ,O postepach rentgenoterapii
w ginekologii".

Pierwszym bodzcem do stosowania promieni Roentgena w ginekologii
bylo doniesienie znanego rentgenologa Albersa Schoenberga o niszczagcym
wphywie promieni na komorki nasienne jadra krolika; krolik, dtugi czas na-
Swietlany, tracit zdolno$¢ zaptadniania samiczki wskutek obumarcia i braku
nitek nasiennych. Doswiadczenie to, przeniesione na osobniki zenskie, dato
podobne wyniki. Naswietlanie jajnikébw powoduje zwyrodnienie komérek
pierwotnych, nastepnie pecherzykéw Graafa rosnacych i dojrzatych, a takze
komorek luteinowych. Rozmiary naswietlanych jajnikéw czestokro¢ zmniej-
szaty sie o potowe. Z doswiadczen Frillnicha wynika, ze naswietlanie sa-
miczek krélikow kotnych wywotuje badz poronienie, badz obumarcie ptodu,
z drugiej za$ strony powoduje jatowos$¢ czasowag lub stalg samiczek, na-
Swietlanych przed krzyzowaniem.

Badanie powyzsze, $wiadczace o zdolnosci promieni Roentgena nisz-
czenia komdrek gruczotu, w gtebi ustroju potozonego, daty podstawe nau-
kowg stosowania naswietlania w ginekologii.

Najpomyslniejsze wyniki data rentgenoterapia w krwawieniach ma-
cicznych okresu przejsciowego, tudziez w krwawieniach, uwarunkowanych
obecnoscig wiokniaka w macicy. Pierwsze doniesienie o pomysinych wy-
nikach leczenia wiokniakéw i krwawienn macicznych pochodzg od Toreau
de Courmelles z r. 1904. W Niemczech w r. 1909 M. Fraenkel ogtlosit spra-
wozdanie z leczenia promieniami 80 przypadkéw rozmaitych cierpien ko-
biecych. Jednoczesnie Albers Schoenberg ogtosit opracowang przez siebie
i wyprébowang technike stosowania promieni we wiokniakach i krwawie-
niach, oraz wskazania i przeciwwskazania. Albers Schoenberg stosowat
nadzwyczaj mate dawki. Maksymalne dawki miesieczne 2 S, lub 10 H, lub
20 k. Naswietlania odbywaty sie codziennie po 6 minut w ciaggu dni 3-ch—
poczem nastepowata 14-to dniowa przerwa, powioki brzuszne pokrywano
filtrem z 1 milim. skoéry kozlej, ztozonej we czworo. Mimo tak ostroznego
stosowania promieni Alb. Schoenberg uzyskat wyleczenie w 78% naswie-
tlanych przez siebie przypadkéw widkniakéw i krwawienn okresu przej-
sciowego, oraz w 16% zupetne znikanie guza. Ujemng strong leczenia krwa-
wien macicznych metodg Albersa Schoenberga jest diugotrwato$¢ leczenia
oraz prawie stale wzmozenie, niekiedy bardzo wybitne, krwawiern miesigcz-
kowych, nastepujacych bezposrednio po rentgenowaniu, ktére niepokoity
chore i zrazaty do rentgenoterapii.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 16
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Ogromnym krokiem naprzéd w dziedzinie rentgenoterapii ginekolo-
gicznej sg prace, pochodzace z kliniki fryburskiej Kréniga, zebrane w obszer-
nej monografii Gaussa i Lembckego p. t. ,,Roentgentiefterapie”, ogtoszonej
w roku ubieglym. W monografii tej podane s historye choréb i wyniki
lecznicze stosowania promieni w 204 przypadkach widkniakéw i krwawien
macicznych.

Gauss kolosalnie podniost dawke promieni do 1500 X w ciggu jednej
seryi naswietlan. 1los¢ miejsc naswietlanych na brzuchu, zamiast 2—3 po-
dtug Alb. Schoenb., podniost do 36 — 40 przy pomocy lokalizatora o kilko-
centymetrowej $rednicy, uko$nie stawianego w kierunku jajnikéw. Dla za-
bezpieczenia skéry od miegkkich promieni, Gauss uzywa 3 —4 milim. filtru
aluminiowego. Kazde posiedzenie trwa do 5 godzin. Dzieki intensywnemu
naswietlaniu okres leczniczy udato sie skrdci¢ do 5—6 tyg. Procent wyle-
czen ostatniej seryi naswietlan réwna sie 100%! Dziatanie uboczne naswie-
tlania przejawiato sie w postaci objawow, towarzyszacych miesigczkowaniu
bolesnemu: bole gltowy, zawroty, bicie serca, nudnosci, rzadko wymioty,
bole krzyza, klocie w dole, to znéw parcie na mocz, lub parcie w Kiszce
stolcowej, potaczone z rozwolnieniem, niekiedy bardzo uporczywem. Prze-
ciwwskazania szkoty fryburskiej sg nastepujgce: Nie nadajg sie do naswie-
tlania 1) wlokniaki podsluzowe, uszyputowane, czesciowo widoczne juz
w pochwie, (wiokniaki pods$luzowe o szerokiej podstawie winny by¢ na-
Swietlane), 2) wiokniaki ulegte zgorzeli, 3) widkniaki, powiktane rakiem $lu-
zOowki macicy, 4) widkniaki, w ktérych z powodu szybkiego powiekszania
sie guza i obfitych krwotokéw po bezskutecznem naswietlaniu obawiac sie
nalezy zwyrodnienia miesakowego, 5) wiokniaki, ktore doprowadzity do
ostrego uwiezienia pecherza. Stosowanie filtru nie jest zastuga Gaussa,
bowiem positkowali sie nim juz dawniej francuzi Guilleminot, Bordier, La-
guerriere i inni. Bordier przekonat sie o niszczacym wptywie promieni
bezposrednio na komorki guza. W 8 przypadkach duzych wiokniakéw ma-
cicy, ktorym towarzyszyty dolegliwe béle ze strony pecherza oraz objawy
zastoinowe, uzyskat zmniejsze :ie guzéw mimo, iz miesigczkowanie skon-
czyto sie przed kilku laty. Menge wraz z asystentem swoim Eymerem pod-
dali naswietlaniu 81 przypadkéw wiokniakoéw, w 11 uzyskano oligomenor-
rhoeam, w 49 amenorrhoeam pomiedzy 39 i 54 rokiem zycia. W 30 przyp.
stwierdzono wyraznie zmniejszenie wymiarow guza. Z 34-ch przyp. krwa-
wien okresu przejsciowego uzyskano amenorrhoeam w 25. Nadto stwier-
dzono zmniejszanie sig, a nawet znikanie guzéw zapalnych przydatkéw, do-
datni wynik w przypadku S$wigdu sromu.

W Kklinice Bumma stosowano rentgenoterapie w 96 przyp. wioknia-
kéw. Osiggnieto amenorrhoeam w 59,3%,-z tej liczby w 42% stwierdzono
zmniejszenie guza.

Wogdle skutek byl widoczny w 84,5%. Oprécz tego naswietlano 28
przyp. krwawien klimakterycznych, uzyskano menopausin w 61%.

Fraenkel stosowat rentgenoterapie w 100 przyp. wiokniakéw, wynik
dodatni stwierdzit w 75 przyp., .mniej wiecej w potowie — zmniejszenie wy-
miar6w guza.
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Sippel ogtosit wyniki naswietlania 14 przyp. widkniakow i 9 przyp.
krwawien klimakterycznych z prywatnej kliniki Bumma. We wszystkich
przypadkach uzyskano wyleczenie, t.j, amenorrhoeam.

Doederlein naswietlat metodg Gaussa 38 przyp. wiokniakéw i krwa-
wien i réwniez we wszystkich przypadkach uzyskat wyleczenie.

Z podanej wyzej statystyki wynika, ze liczba pomysinych wynikow
po naswietlaniu wzrasta w miare ulepszenia techniki stosowania i odpowie-
dniego dawkowania promieni. Jasne jest, ze rentgenoterapia nie wypowie-
dziala jeszcze swego ostatniego stowa. Sadzac z préb i doSwiadczen wy-
konywanych, spodziewa¢ sie¢ nalezy, ze zakres stosowania promieni z kaz-
dym rokiem coraz szersze zataczaC bedzie kregi. W dobie obecnej atoli
mozemy juz ustali¢ nastepujace fakty:

1. Rentgenoterapia ginekologiczna jest jedng z najpowazniejszych zdo-
byczy lecznictwa ginekologicznego ostatniego lat dziesigtka.

2. Naswietlanie promieniami Roentgena zdobyto zupetnie juz jedng
dziedzine choréb kobiecych, a tg sg krwawienia okresu przejsciowego
z obecnoscig wiokniaka, lub bez niego.

3. Co sie tyczy dawkowania, to wysokie dawki promieni, stosowane
w Klinice fryburskiej, zdajg sie by¢ zbyteczne, bowiem i $redniemi dawka-
mi mozna ten sam skutek osiggna¢, wprawdzie w nieco dtuzszym okresie
czasu.

4. Naswietlanie promieniami Roentgena przy stosowaniu $rednich da-
wek i odpowiedniem zabezpieczeniu skory, jest metodg zupetnie bezpieczna.

5. Stosowanie promieni w innych cierpieniach kobiecych, jak dysme-
norrhoea, osteomalacia, zapalenia i guzy zapalne przydatkéw, a takze przy-
padki wiokniakoéw i krwawien u kobiet miodych wymaga dalszych do-
Swiadczen.

6. We wszystkich przypadkach nieprawidtowych krwawiern miedzy-
miesigczkowych nalezy przed naswietlaniem zbada¢ $luzéwke oraz wnetrze
jamy macicy.

7. Gdyby operacye witokniakow dawaty roo°/0 wyleczen, a naswie-
tlanie nie wiecej nad 50%, to i wtedy nalezatoby wpierw zastosowa¢ na-
Swietlanie, aby zaoszczedzi¢ chorej meki moralnej przed operacya i bolu
fizycznego po zabiegu.

W rozprawach Drozdowicz tlémaczy matg popularno$¢ stosowania
naswietlan rentgenowskich w zakresie terapii ginekologicznej u nas w ze-
stawieniu z duzym rozwojem tej metody na zachodzie niemoznoscig ze
strony wiekszosci lekarzy obznajmienia sie ze zdobyczami rentgenologii
wskutek braku odpowiednio urzgdzonych i prowadzonych pracowni szpi-
talnych. Pewng przeszkode w rozpowszechnieniu sie zabiegéw rentgeno-
terapeutycznych stanowi obawa uszkodzen skory, tak czestych w pierw-
szych okresach doswiadczen w tej dziedzinie. Rozwoj techniki i wyniki licz-
nych badan doswiadczalnych i klinicznych pozwalajg juz obecnie stosowac
naswietlania bez obawy obrazen powitok skérnych, a wyniki lecznicze,
zwlaszcza w zakresie traktowania miesniakéw macicy i jej cierpien krwo-
tocznych, sg bardzo zachecajgce. Duzy krok naprzod w tej kwestyi stano-
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wi wprowadzenie odpowiednich filtréw, dzieki ktérym stato sie mozliwe
padkéw, skierowanych don przez kolegéw ginekologéw, w ciagu ostatnich
lat kilku wybitnie dobre wyniki — i to w stosunkowo krotkim czasie — po
dwaoch, trzech seryach naswietlan, otrzymat u tych chorych, ktére w osta-
tnich czasach naswietlane byly za pomocg nowoczesnego, intensywnego
instrumentarium.

W kwestyi, poruszonej przez kol. Monsiorskiego, czy wynik dziatania
naswietlan na miesniaki jest bezposredni, czy tez zjawia sie, jako skutek
zmian, wywotanych w jajnikach — Drozdowicz sadzi, ze na pierwszym pla-
nie stoi dziatanie na jajniki; miesniaki, jako ztozone z tkanki miesniowej
i fgcznej, juz z natury swojej budowy anatomicznej wzglednie stabo rea-
guja na bezposrednie dziatanie promieni X. Jedynie dziatanie naswietlan na
naczynia krwionosne, przebiegajace w obrebie miesniaka, a zwihaszcza na ich
intima moze tu gra¢ pewng role.

Rytko: ze wzgledu na to, ze przy naswietlaniu wldkniakdw istniejg
przeciwwskazania w razie zwyrodnienia miesakowego, lub w razie zgo-
rzeli, co moze nastgpi¢ podczas samej kuracyi, autorowie, ktérych przyta-
cza kol. Lorentowicz w swym referacie, kfadg nacisk na to, aby chora, pod-
dajaca sie naswietlaniu, byta bezwarunkowo pod wspo6lng obserwacya gine-
kologa i rentgenologa. Rentgenolog bowiem nie jest obowigzany by¢ gine-
kologiem, a chodzi o to aby, w razie zjawienia sie wyzej wspomnianych
zmian we widkniakach, w odpowiedniej chwili przerwac¢ leczenie i przysta-
pi¢ do zabiegu doszczetnego. Po za tem moze nastgpi z czasem taka chwila,
ze naswietlanie lecznicze, jako jedna z metod terapeutycznych, stanie sie
wiasnoscig kazdego specyalisty w jego zakresie dziatalnosci, i by¢ moze
w gabinecie ginekologa, oprécz innych urzadzen dla leczenia choréb nie-
wiescich, bedzie i aparat Roentgena. Wszak wzglednie niedawne to czasy,
kiedy ginekolog ograniczat sie tylko do bardzo matej interwencyi czynnej
w leczeniu chordb niewiescich, a w razie konieczno$ci operowania odsytat
chorg do chirurga — teraz za$ operowanie, jako jedna z poteznych metod
terapeutycznych, stata sie wiasnoscig ginekologow.

Skabowski jest zdania, ze duza ilo$¢ jednostek, dawanych przez
Gaussa, zalezna jest gtownie od tego, ze Gauss, naswietlajgc wielomiejsco-
wo, daje na kazde miejsce tylko io X (Kiembeck), lub 5 X (Holcknecht),
ktére potem sumujg sie i w rezultacie otrzymuje swoje wielkie dawki.

S. miat przypadkéw w praktyce przynajmniej 12—z tego 2 krwawie-
nia w okresie przekwitania, — obiedwie po 3 seryach naswietlenia stracity
krwawienia i peryody — na 10 przypadkéw wldkniakéw macicy, po paru
seryach (2—6) wyrazne zmniejszenie sie guzéw, —w 8 przypadkach jeden
wielkosci bochenka chleba, b. dobrze wyczuwalny przez powtoki brzuszne—
obecnie wyczué go nie mozna,— zmniejszenie sie krwawien. Zmniejszenie
sie lub ustanie zupetne bolow jest zjawiskiem zupetnie statem. Zupetnego
wyleczenia w tak krotkim czasie, przez ktory chore z myoma uteri sg przy-
sytane — jeszcze nie miat.

Dziatanie na narzady brzuszne oprocz jajnikéw jest niemozebne wsku-
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tek tego, ze z io X przenika na gtebokos¢ 8 cm. pomimo filtru zaledwie
2 X, to jest dawka pieciokrotnie mniejsza, niz zwykta dawka erytema-
tyczna.

O zadnych uszkodzeniach nikt nie komunikuje.

Naswietla sie brzuch ponizej pepka tak, ze na jajnik trafi¢ sie musi,
jezeli nie z przodu, to z tylu. Na guz wyczuwalny daje si¢ serye osobna.

Précz tego zabierali gtos: Monsiorski, Grzankowski, Cykowski i Neu-

gebauer.
BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 28 lutego 1913 r.

t. Neugebauer przedstawit macice wraz z przydatkami, drogg ciecia
brzusznego usunietg z powodu raka trzonu.

Chora lat 49, wyszta za maz w roku 30-ym. Neugebauer post noctem
nuptialem musiat zaszy¢ ujsScie cewki sub coitu primo rozdarte. Chora po
6 latach owdowiata, nie bedac ani razu w cigzy. Maz byt operowany przez
profesora Bergmanna w Berlinie z powodu raka pecherza moczowego i je-
dnego moczowodu. WAKkrotce po operacyi nastgpit nawrdt raka. Chory
zmart wskutek raka w szpitalu Ewangelickim.

W roku 1905 Wiadystaw Stankiewicz wyciat u pacyentki gruczolak
nieztosliwy ze sutki lewej. Obecnie od pottora roku chora miewa czesto
krwawe odchody dotem. Badanie ujawnito powiekszenie macicy niezbyt
znaczne, przydatki prawidtowe. Usta maciczne prawidtowe bez jakiejkol-
wiek nadzerki i t. p.

Neugebauer podejrzywajac, czy nie chodzi o raka trzonu, dokonat
rozpoznawczego skrobania, ktore potwierdzito podejrzenie kliniczne. D. 12
lutego 1913 r. Neugebauer dokonat ciecia brzucha po uprzedniem zaszyciu
zewnetrznego ujscia macicy kilkoma szwami jedwabnymi, aby wydzielina
z macicy nie dostata sie do jamy brzusznej. Po otwarciu jamy brzusznej
chorg utozono w potozeniu Trendelenburga, uchwycono po kazdej stronie
jajowdd oraz wigz obty tuz przy macicy nitkg dtuga jedwabng, stuzaca jako
cugiel. Te dwa cugle ze sobg wolnymi koricami zwigzano. Przecieto po
prawej stronie wigz obly pomiedzy dwiema podwigzkami oraz wigz lejko-
womiedniczy. Te dwa ciecia potaczono nastepnie w jedno. Rane tak po-
wstatg poglebiono dziobem nozyczek zamknietych az do gtebokosci, gdzie
odszukano tetnice maciczng i po podwiagzaniu przecieto jg tam, gdzie krzy-
zuje sie ona z moczowodem, pod nig przebiegajagcym. Nastepnie dokonano
takiej samej manipulacyi na lewej stronie. Wtedy macice pochylono ku
dotowi i ku tylowi, pociggajac jg na dot za cugle i cieciem potksiezycowa-
tem, wypukiem ku goérze, potaczono obie rany boczne parametralne. Na-
stepnie odsunieto pecherz moczowy od macicy i szyi macicznej. Po odsu-
nieciu pecherza, Neugebauer chcial otworzy¢ pochwe, lecz okazato sie, ze
trzeba byto jeszcze dalej ku gtebi pecherz odseparowac, albowiem przy
zamiarze przeciecia przedniej Sciany pochwy niechcacy zamiast przedniej
.Sciany pochwy przecieto przednig $ciane szyi macicznej, przy czem z szyi
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wydzielata sie zawarto$¢ krwawa — skrzepta krew. Rane szyi zaraz zam-
knieto kilkoma kleszczykami. Odseparowano pecherz jeszcze gtebiej ku.
dotowi i teraz otworzono pochwe od przodu. Nastepnie odchylono macice
ku gorze i dokonano ciecia na otrzewnej tylnej Sciany szyi macicy, odtusz-
czono otrzewng do pewnej gtebokosci i przecieto tylng Sciane pochwy —
ciecie wypadto ponizej szyi macicznej. Po obcieciu macicy wraz z jej
przydatkami i czescig gorng pochwy, kilkoma szwami obrebiono obwadd
pochwy, nastepnie zeszyto przednig $ciane pochwy z tylng $ciang pochwy
i miejsce to jeszcze pokryto otrzewng. Dalej po zatamowaniu ewentualnego
sgczenia sie krwi z glebi dwu ran parametralnych zaszyto i jedng i drugg
rang parametralng strunowym cigglym szwem w dwa pietra. Neugebauer
przytem trzymat sie zasady Bumma i postepowat Scisle podiug tego, co
osobiscie widziat u Bumma przy kilku takich operacyach w pazdzierniku
roku zesztego, oraz we wrze$niu podczas zjazdu Berlinskiego. Na prepa-
racie wycietym po przekrojeniu znaleziono guz rakowy spory w samem
dnie nacicy, oraz szereg roznej wielkosci widkniakéw podsurowiczych
i sciennych. Neugebauer przedstawit macice, z ktérej preparaty drobno-
widzowe zrobit kolega Kuligowski, prosektor szpitala Ewangelickiego.

Operacya miata przebieg gtadki, pomimo ze trwata przeszto godzine..
Przebieg pooperacyjny dobry, powiktany pokrzywka, trwajgcg 8 dni.

Co do techniki operacyi Neugebauer zwraca uwage specyalnie na to,,
ze pomimo obecnosci .wtokniakbw macicznych, dla uniesienia macicy ku
gorze, ku przodowi, tytowi i t. d. umyslnie unikat grajcarka oraz wszelkich
zebatych klampéw, atylko zastosowat wyzej wymienione 2 cugle jedwabne,,
poniewaz juz raz przy amputacyi macicy wiokniakowej, gdzie niespodzie-
wanie istniat rak trzonu — grajcarek przedart kruchg $ciane macicy i poso-
kowata zawartos¢ rakowa jamy macicy wyciekta przez dziure na pole ope-
racyjne.

2. Neugebauer odczytat prace , O przetokach macicznobrzuszno-
Sciennych".

Przetoki Sciany brzusznej nalezg do najnieprzyjemniejszych powiktan
zar6wno dla pacyentki, jak i dla operatora. Uleczenie ich jest nieraz bar-
dzo trudne i ucigzliwe. Przypadki takich przetok byly dawniej czestsze, niz
dzis, najczesciej napotykaliSmy przetoki tego rodzaju w ostatniem dwudzie-
stoleciu wieku zesztego, gdy ciecie brzucha dopiero zaczeto wyrabiac¢ sobie
technike, i gdy czesto stosowano sgczkowanie jamy brzusznej. Przed owym
okresem i po nim przetoki brzusnoscienne zdarzaty sie rzadziej. Pismien-
nictwo z ery przedantyseptycznej wymienia przetoki, powstate samoistnie
lub tez powstate wskutek przektucia jamy brzusznej przy ascites. Obecnie
kazuistyka takich przetok zubozata wobec postepow techniki i coraz rza-
dziej stosowanego sgczkowania przez Sciane brzuszna.

Sg przetoki brzusznoscienne, ktére przedstawiajg kanat pomiedzy ja-
kakolwiek jamag w samej S$cianie brzusznej lezaca, a powierzchnig ciata,
i przetoki, ktére przez Sciane brzuszng prowadzg wgtgb do jakiegokolwiek
organu jamy brzusznej, ropnia i t. d. Przetoki takie moga by¢ w tgcznosci
z przewodem pokarmowym oraz jego dodatkami, z organami moczowymi,
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ptciowymi i t. d., lecz pozatem przetoki takie mogg powsta¢ wskutek ro-
pienia w jamie brzusznej, wskutek guzéw zropiatych it p. Przetoki te
majg znaczenie nietylko dla patologii, lecz i dla chirurgii, ginekologii i te-
rapii wewnetrznej.

Kolb rozpatruje sie tylko w dziedzinie przetok kategoryi drugiej. Gtow-
nie pragnie on omdwi¢ przetoki macicznobrzusznoscienne, powstajace po
cieciu cesarskiem lub po wentrofiksacyi macicy, majace wiec do pewnego
stopnia wspolng etiologie.

Po cieciu cesarskiem w klinice Heidelberskiej powstawaty zrosty ma-
cicy ze S$ciang brzuszng prawdopodobnie dosy¢ czeste. Abel, opierajac sie
na materyale Kkliniki lipskiej, pisze: ,,Wiemy, ze przednia $ciana brzuszna
poczatkowo prawie zawsze skleja sie na pewnej szerokosci i rozlegtosci
z rang macicy po cieciu cesarskiem. Po uptywie kilku miesiecy lub lat zro-
sty te zwykle przedstawiajg sie juz tylko jako cienkie rozciagniete nitko-
wate lub blaszkowate powrdzki, lub tez znikly juz zupetnie, w jednej je-
dnak trzeciej czesci macica na state pozostaje ze Sciang brzuszng potgczona
za pomocg szerokich i mocnych zrostéw bliznowych, mniej wiecej roz-
legtych.

Olshausen pisze; ,U trzech chorych, u ktérych dokonano razem
5 cie¢ cesarskich — liczac ciecia cesarskie powtdrne, zwykle przy drugiej
operacyi znajdywaliSmy macice mniej lub wiecej Scisle zrosnietg ze $ciang
brzuszng, a u kobiet, u ktdrych nie mieliSmy sposobnosci dokona¢ po raz
drugi ciecia cesarskiego, jednak za pomocga palpacyi mogliSmy nieraz prze-
kona¢ sie o prawdopodobnem istnieniu takich zrostéw, zlepow i t. p.

W powstawaniu przetok macicznobrzusznosciennych najrézniejsze
czynniki odgrywajg role. Sam wybdr materyatu do szycia uzytego gra pe-
wng role. Pytanie, czy szy¢ strung, czy jedwabiem — wielokrotnie juz byto
dyskutowane, i chociaz dzi$ wiekszo$¢ operatoréw uzywa wyltgcznie struny,
to jednak pytanie to ostatecznie rozstrzygniete jeszcze nie jest. Gdy Ols-
hausen w roku 1897 podat 30 cie¢ cesarskich z uzyciem wytgcznie struny,
Fritsch, Chrobak i inni, uzywajgc do szwu i w innych operacyach brzusz-
nych jedwabiu, powrdcili do jedwabiu i dla ciecia cesarskiego — nietylko
dla tego, ze jakoby sterylizacva jedwabiu ma by¢ tatwiejsza i pewniejsza,
niz struny, i ze jedwab z czasem wsysa sie: Lichotzky 7 lat po cieciu ce-
sarskiem skonstatowat zupetne zrezorbowanie szwéw jedwabnych, Ludwig
w pottora roku po pierwszem cieciu cesarskiem znalazt jedwab jeszcze
w bliznie pierwszego ciecia cesarskiego, lecz i dlatego, ze przy uzywaniu
struny, chociazby w spos6b jaknajsubtelniejszy sterylizowanej, widziano ro-
pienie i wysoka cieptote, ze dalej struna dla ciecia cesarskiego za szybko
wsysa sie i poniewaz nawet po jaknajsubtelniej wykonanem zeszyciu ma-
cicy strung zachodzity nieraz sprawy takie, ktore prowadzity do $mierci
operowanej: widziano nieraz rozejScie si¢ catego szwu albo wskutek pe-
kniecia nitek katgutowych, albo tez wskutek samowolnego rozwiniecia sie
wezetkow, wigzacych nitke; wskutek wdrazenia lochiorum uteri do jamy
brzusznej powstato septyczne S$miertelne zapalenie otrzewne;j.

Richter opisat niedawno spostrzezenie nastepujgce: U kobiety 25-let-
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niej dokonano ciecia cesarskiego zachowawczego. Rychtozrost. Trzj' lata
p6zniej nowa cigza. W czwartym miesigcu cigzy wsrod boléw porodowych
powstata w $rodku blizny brzusznej przetoka, z ktorej wydzielata sie krew.
W 7 miesigcu cigzy podczas silnych skurczéw macicznych dokonano
ekstrakcyi ptodu per vias naturales. Dokonano nastepnie operacyi Porro,
chora zmarta. Richter jest zdania, ze pomimo rychlozrostu po pierwszem
cieciu cesarskiem, w trzy lata poOzniej, przy nastepnej cigzy w czwartym
miesigcu nastgpito samowolne pekniecie rosngcej macicy. Wtedy to miata
powsta¢ owa przetoka macicznobrzusznoscienna, przy czem nastgpit nastep-
czy zlep Scisty z petlami kiszek. Bole porodowe uspokoity sie i ustaty,
podczas gdy w 7 miesigcu wskutek wzrostu macicy pekniecie owo macicy
dalej rozdarto sie z naderwaniem petli Kiszek, z macicg sklejonej. Zawar-
tos¢ kiszek wtedy zakazita wody ptodowe, wystgpity skurcze macicy gwat-
towne i tylko mocny zrost macicy ze $ciang brzuszng przeszkodzit temu,
aby ptdd przez przetoke macicznobrzusznoscienng zostat na zewnatrz wy-
dalony.

Baum obecnie juz nigdy strung macicy nie szyje, poniewaz dwukrot-
nie caly szew strunowy, wskutek rozejscia sie weztow struny, rozszedt sie,
i chora zmarta na zapalenie otrzewnej.

Wielu wszakze operatorow z dobrym wynikiem positkuje sie wy-
facznie strung, jak np. Olshausen, podczas gdy inni uzywajg wytacznie
jedwabiu. Zeifel zajmuje tutaj stanowisko posrednie: wskutek niebezpie-
czenstwa moznosci powstania przetoki po cieciu cesarskiem, uzywa on tylko
tyle nitek jedwabnych, aby szew maciczny nie mogt pusci¢, poza tem po-
sitkuje sie strung dla rany macicznej.

Szwy najlepiej jest naktada¢ w odstepie 1 do poéttora centymetra, nie
chwytajgc btony doczesnej. Otrzewng wypada zeszywaé struna.

Lecz i bez infekcyi moze powsta¢ zapalny stan. Sposob przygoto-
wania materyatu do szwow odgrywa tutaj rownie wielkg role, jak i grubosé
nitek. Nitka jedwabna aseptyczna moze wywotaé aseptyczne ropienie. Czy
ropienie jest septycznego pochodzenia, czy tez aseptyczne, moze ono wy-
wotac¢ stan zapalny sasiadujgcej otrzewnej.

Singer w. roku 1910 okreslit szew wielopietrowy, jako najodpowie-
dniejszy dla zaszycia macicy po cieciu cesarskiem.

Nalezy pamieta¢, by nie chwyta¢ wcale $luzéwki macicznej.

Wiemy dawno, ze otrzewna, pozbawiona swego nabtonka, bardzo ta-
two skleja sie z narzadami sasiadujgcymi i t. p., tem tatwiej, im mniej ru-
choéw 6w organ dokonywa. Sie¢ tatwiej przykleja sie, niz kiszki, najtatwiej
za$ otrzewna przedniej $ciany brzucha. Aby dwie powierzchnie otrzewnej
zrosty sie ze sobg, potrzebne jest nietylko sasiedztwo, lecz i przyleganie
ku sobie, kontakt.

Macica i otrzewna brzusznoscienna moga tylko wtedy zrosng¢ sie ze
sobg, gdy do siebie przylegaja, lecz przyleganie takie nie koniecznie musi
by¢ state, a moze by¢ tylko chwilowe przez pewien czas. Powstaje wtedy
pytanie, czy po cieciu cesarskiem takie przyleganie istnieje? Macica, z kto-
rej tylko co ptod usunieto, przewyzsza spojenie tonowe o szerokos¢ dtoni.
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Dopiero po uptywie 9—10 dni dobrze skurczona macica po normalnym po-
rodzie zajmuje ponownie swoje miejsce dawniejsze w malej miednicy.
W pierwszych dniach po porodzie—po sectio caesarea—macica przy oproz-
nionym pecherzu, nawet gdy kobieta lezy na wznak, lezy blizko przedniej
Sciany brzusznej i wtedy bardzo fatwo moze przyjs¢ do zrostéw, gdy maci-
ca do otrzewnej $ciennej przylega. Doda¢ wypada, ze poniewaz cesarskiego
ciecia dokonywa sie przewaznie wskutek zwezonej miednicy i to zwezonej
w wejsciu, macica moze powrdéci¢ do jamy malej miednicy dopiero wow-
czas, gdy jest juz sporo zmniejszona.

Pomiedzy kilkoma setkami cie¢ cesarskich, w ostatnich 30 latach do-
konanych, rzadko spostrzegano przetoki macicznobrzusznoscienne.

Kolb przytacza kilka spostrzezen z piSmiennictwa:

W roku 1891 Grandin przedstawit w Towarzystwie akuszeryjnem
w Nowym Yorku 8 nitek silkwormu, ktére usunat z gteboko siegajacej prze-
toki 7 miesiecy po cieciu cesarskiem 7-go dnia po operacyi wystgpita go-
raczka i powstat ropien w $cianie brzusznej, po ktérym pozostata przetoka.

Saenger 1889 r. pokazat cztery nitki chromostrunowe, ktore zostaty
wydzielone samowolnie w cztery miesigce po cieciu cesarskiem przez prze-
toke, powstatg ponizej pepka w pewien czas po operacyi. Doederlein row-
niez widziat wyropienie szwéw takich przez przetoke w Scianie brzusznej,
po cieciu cesarskiem powstata.

W przypadku Noble'a w roku 1892 pozostata przetoka po cieciu ce-
sarskiem ; przetoka prowadzita z jamy macicznej na zewnatrz przez Sciane
brzuszng. Pomimo przetoki tej, kobieta zaszta ponownie w cigze. Doko-
nano drugiego ciecia cesarskiego, rozszerzajac ujscie przetoki, i dokonano
tej operacyi pozaotrzewnowo, poniewaz blizna po pierwszem cieciu cesar-
skiem prawie w calej rozciggtosci zrosnieta byia ze Sciang brzuszng. Po
edrugiem cesarskiem cieciu cata rana zarosta od razu.

Abel doniést o 5 przypadkach przetok brzusznosciennych po cieciu
cesarskiem, w klinice w Lipsku dokonanem.

W jednym przypadku po operacyi wystapito ropienie, ktore trwato
62 tygodnie i ustato po wyropieniu 10 szwéw jedwabnych.

W innym przypadku po drugiem cieciu cesarskiem, gdzie znaleziono
macice szeroko zros$nietg ze $ciang brzuszng, od 3 do 5 tygodnia chora go-
rgczkowata i wystgpito ropienie w Scianie brzusznej. Przy wypisaniu sie
chorej z kliniki dnia 52 po operacyi macica okazata sie szczelnie ze $ciang
brzuszng zros$nieta, a w bliznie wida¢ byto kilka otworéw przetokowych.
Przetoki ropiaty 21 miesiecy i zamknely sie po wyropieniu ostatniej nitki
jedwabnej.

W trzecim przypadku po pierwszem cieciu cesarskiem rana zagoita
sie doszczetnie. W rok po operacyi obok blizny pooperacyjnej wytworzyt
sie ropien, z ktérego wydzielity sie cztery nitki jedwabne. Ropien pozo-
stawat otwarty uporczywie. Trzy lata i 9 miesiecy pdzniej chora ponownie
zaszta w cigze, dokonano powtdrnego ciecia cesarskiego. Przetoka prowa-
dzita do ropnia, lezagcego pomiedzy $ciang brzuszng i macicg; w jamie ro-
pnia nitki jedwabnej nie znaleziono. Po tem drugiem cieciu cesarskiem rana
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réwniez ropiata; w pigtym tygodniu wydzielita sie nitka jedwabna. Pdzniej
wyropiato jeszcze 7 nitek jedwabnych.

W innym znéw przypadku blizna po cieciu cesarskiem po uptywie
5 miesiecy zaczeta ropie¢ w 2 miejscach. Usunieto kilka szwéw jedwab-
nych précz nitek, ktére sponte wyszly.

W ostatnim przypadku Abela przy wtérnem cieciu cesarskiem pod-
wigzano oba jajowody i pomiedzy ligaturami przecieto. Po pierwotnie bez-
gorgczkowym przebiegu powstato ropienie w ranie, w bliznie wytworzyta
sie przetoka, ktora zamkneta sie dopiero 34 dnia po operacyi.

W dwa miesigce po operacyi powstata nowa przetoka w bliznie, kt6ra
zamkneta sie dopiero cztery miesigce poOzniej po wyropieniu kilku nitek
jedwabnych. Przy trzeciem cieciu cesarskiem po uptywie czterech lat trze-
ba byto przecina¢ zrosty pomiedzy Sciang brzuszng i macica, rane maciczng
zaszyto strung. Przy operacyi na jajowodach znaleziono jeszcze podwigzkKi
jedwabne, kilka lat temu natozone.

Velits 1892 r. dokonat ciecia cesarskiego. Po normalnym przebiegu
gojenia dnia 15-go wystgpito bolesne nacieczenie blizny w dolnym rogu
ciecia i otworzyt sie ropien: 8 miesiecy po operacyi istniata jeszcze prze-
toka, z ktérej wydzielito sie Kkilka nitek jedwabnych. Jeszcze w 7 i pot
miesigca po operacyi wydzielita sie jedna nitka jedwabna.

Biermer w 1907 r. opisat przypadek takiego wycienczenia wskutek
dtugotrwatego ropienia po cieciu cesarskiem, ze chora w po6t roku po ope-
racyi po wydobyciu kilku szwéw nie przetrzymata juz tak stosunkowo nie-
winnej interwencyi i zmarfa.

Wiener opisat spostrzezenie nastepujace:

U karlicy po drugiem cieciu cesarskiem powstat ropien w powtokach
brzusznych, po ktérym pozostata uporczywa przetoka po prawej stronie
ponizej pepka. Przy koncu trzeciej cigzy nagle wystgpito krwawienie z owej
przetoki. Wskutek anemii przewieziono chorg do kliniki. Dokonano ope-
racyi Porro. Wypadto przecina¢ silne zrosty pomiedzy macicg i Sciang
brzuszna, sieciag. Macice otwarto cieciem poprzecznem. Kikut maciczny
zaszyto trzypietrowym szwem strunowym, pokryto go platem otrzewnej
z tylnej Sciany macicy. Powiloki brzuszne zaszyto dwupietrowo. Gladki
przebieg. Na przedniej Scianie macicy wycietej wida¢ byto lejkowate za-
gtebienie w bliznie dawniejszej pooperacyjnej, 2 centymetry dtugosci maja-
cej oraz kilka zagtebien rowkowatych — byly to miejsca, gdzie poprzednio
wyropiaty szwy maciczne.

W przypadku Schmita u 30-letniej kobiety w roku 1884 usunieto
wiokniak maciczny 7 kilogramO6w wagi, zachowujagc macice. Ponizej pepka
powstata przetoka, z ktorej podczas kazdej miesigczki wydzielata sie krew-
W roku 1886 poronienie dwumiesieczne. W tymze jeszcze roku nowa cigza.
W styczniu 1897 wystgpito silne krwawienie z tej przetoki. Na gérnym koncu
blizny brzusznej znaleziono lejkowate zagtebienie, a w niem otwor prze-
toki. Macica, pochylona w lewo, siegata az do luku zebrowego. Dnia 6-go
kwietnia przez przetoke wydziela sie woda ptodowa, przetoka przepuszcza
palec do macicy, tak ze mozna wdrazy¢ do macicy i wymacac tozysko, po-
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Sladki i jedng ndzke ptodu. Przy cofaniu palca z przetoki wytlaczajq sie
btony ptodowe, oraz wydziela sie z przetoki smdtka. Partus per vias na-
turales. Przy wypisaniu sie chorej ze szpitala przetoka przepuszczata juz
zaledwie tylko cienki zgtebnik. W roku 1898 ponowna cigza. Przetoka
w trakcie tej cigzy ponownie powiekszyla sie i przepuszczata maly palec,
btony ptodowe wyttaczaty sie znébw z przetoki. 23-go wrze$nia nastapito
poronienie. Stwierdza, ze macica byta w okolicy przetoki S$cisle ze Sciang
brzuszng zrosnieta.

Erlach w 1899 r- opisat podobne spostrzezenie, dotyczace panny,,
u ktorej po cieciu brzucha powstata przetoka; przy kazdym peryodzie wy-
dzielata sie z niej krew. Cigza, ktora wkrétce potem nastgpita, miata prze-
bieg prawidtowy.

Przytoczone przetoki macicznobrzusznoscienne nalezg do cie¢ cesar-
skich o cieciu podtuznem, pionowem. Teoretycznie przypuszcza¢ wypada,
ze po stosowaniu ciecia poprzecznego Fritscha — w dnie macicy przetoki
takie rzadziej powstang. Po cieciu Fritscha dno macicy tylko wtedy wej-
dzie w zetkniecie z przednig Sciang brzuszna, jesli w pierwszych dniach
potogu macica utozy sie w silnem przodozgieciu. Poniewaz macica dopiero
w miare znaczniejszego skurczenia sie przechodzi w przodozgiecie, przy-
puszcza¢ nalezy, ze wtedy juz macica tak zmalata, ze nie przylega do prze-
dniej Sciany brzusznej. Tylko gdy macica pozostaje nadmiernie wielka, lub
gdy przodozgiecie wystapi zbyt wczes$nie, dno macicy bedzie mogto przy-
lega¢ do przedniej Sciany brzusznej. Pewnego $rodka przeciw powstaniu
zlepéw i zrostow ex contactu nie posiadamy. Olej kamforowy stosowano
zapobiegawczo. Lecz czy stosowanie oleju rzeczywiscie zapobiegnie po-
wstawaniu zrostow, dzi$ jeszcze sadzi¢ nie pora.

Oskarzano i matcryat do szwow uzywany o wywotywanie zrostow
pooperacyjnych; a to dla tego, ze materyat ten albo wcale nie wsysa sie,
albo tez wsysa sie bardzo trudno. Atoli szwy szybko otaczajg sie tkanka,
ktéra czyni je nieszkodliwymi.

Pokrywano dla ochrony zeszytg rane macicy siecig, a jednak docho-
dzito do szerokich zrostbw macicy z przednig Sciang brzuszng; posrodku
znajdywano sie¢ bliznowato zmieniong w tych przypadkach.

Woydzielenie sie szwdw macicznych na drodze ropienia najczesciej
nastepuje przez powioki brzuszne; moze nastgpi¢ rowniez i do kiszki, i do
pecherza, lub do jamy macicznej. Zwykle bywa to w przeciggu pierwszego
roku po operacyi, lecz nieraz i pdzniej. Znane sg przypadki, gdzie w kilka
lat po operacyi znajdywano nitki jedwabne nienaruszone.

Pomimo istnienia przetoki macicznobrzuszno$ciennej moze nastgpic¢
nowa cigza, co wydaje sie dos¢ niezwyktem, abowiem sadzi¢by wypadato,
ze przy ropieniu przetoki ropa dostaje sie do jamy macicznej i przeszkadza
usadowieniu sie jaja. W przypadku Noble’a w Swietle przetoki widac¢ byto
btony ptodowe, tak ze czas jaki$ ptéd pokryty byt wylgcznie cienkim wor-
kiem ptodowym. Worek ptodowy pekt w 33 tygodniu. Réwniez w przy-
padku Schmita z otworu przetoki wytlaczat sie pecherz ptodowy w ksztat-
cie guza, wielkosci piesci, barwy zottawej.
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Kolb zanotowat jeden tylko przypadek przetoki macicznobrzuszno-
Sciennej, w ktorym przy peryodzie czes¢ krwi wydzielata sie przez
przetoke.

Kobieta 33-lenia wyszta za maz w 27 roku. W roku 1905 w korcu
7-go miesigca cigzy z powodu drgawek dokonano ciecia cesarskiego. W ro-
ku 1907 po raz drugi ciecie cesarskie z rozejsciem sie rany.

Od czasu tego porodu peryody staty sie nieregularnymi w odstepach
3—5 tygodni, trwajac zaledwie dzien jeden, bez bolu. Od roku jednak wy-
stepowaty co dwa tygodnie. Wtedy chora zauwazyla, ze przy kazdym
peryodzie zjawia sie bolesne nabrzmienie wielkosci orzeszka laskowego
w bliznie brzusznej. Nabrzmienie to byto miekkie, jakby ptyn zawierajgce.
Gdy peryod przestat, nabrzmienie to gineto szybko, nie pozostawiajgc za-
dnego po sobie $ladu. Przy ostatnich 2 peryodach nabrzmienie to doszto
do wielkosci wisni i byto bolesne przy dotykaniu sie odziezy. Ostatni
peryod 21 — 26 listopada jgto r. Pecherzyk ten wystgpit dnia 21 i zginat
23-go wskutek pekniecia przez ucisk odziezy. Wydzielit sie z niego ptyn
wodnisty krwawy. Od owego czasu czesto chora widywata po pare kropel
krwi z tego miejsca wydzielajgcej sie, 24go nawet wycisneta okoto Kkie-
liszka krwi. Gdy peryod ustat, gineta i ta wydzielina krwawa.

Przy badaniu chorej wida¢ byto na potowie odstepu pomiedzy spoje-
niem tonowem a pepkiem ciemne zabarwienie powtok brzusznych obszaru
dioni, wida¢ bylo dalej szereg jakby matych fatd skory, zbiegajacych sie
ku S$rodkowi owego zabarwionego miejsca, w ktorego $rodku znaleziono
trzy drobne otworki, z ktérych mozna byto wycisng¢ po kilka kropel krwi.
Macica tytopochylona lezata blisko przedniej Sciany brzusznej. Gdy pocia-
gna¢ szyje maciczng kleszczykami ku dotowi, powstaje zagtebienie w bliz-
nie brzusznej. Stwierdzono zrost $ciany macicznej ze $ciang brzuszng oraz
przetoke macicznobrzusznoscienng. Dnia 3 grudnia 1910 r. obkrojono miej-
sce przetoki z otwarciem jamy brzusznej, skonstatowano, ze macica pota-
czona jest ze $ciang brzuszng mostkiem grubosci otéwka. Zrost ten usu-
nieto, wycinajac z przedniej $ciany dna macicy klin, przyczem jame macicy
otworzono. Rane maciczng zaszyto 3-pietrowym szwem strunowym. Innych
zrostbw macicy z otoczeniem nie znaleziono wecale. Wyzdrowienie.

Przetoki macicznobrzusznoscienne powstajg po wentrofiksacyi macicy
wskutek zropiettia szwow jedwabnych lub nicianych. Przetoki te jednak
dochodzg tylko do samej $ciany macicy, a nie wdrazajg do jamy macicznej,
czern roznig sie od przetok takich po cieciu cesarskiem powstatych. Trudno
powiedzie¢, czy ropienie tutaj pierwotne byto w samej S$cianie brzusznej,
w powieziach lub miesniach brzusznych, czy tez ropienie pierwotne wy-
wotata nitka w samej Scianie macicy.

Powstawanie przetok macicznobrzusznosciennych z innych przyczyn
jest bardzo rzadkie. Meinert opisat spostrzezenie pekniecia i oproznienia
sie na zewnatrz krwiaka macicznego. Widywano przetoki takie i po innych
jeszcze operacyach, jak po nadpochwowej amputacyi macicy z wszyciem
kikuta do rany brzusznej, lub gdy wszywano do rany brzusznej np. kikut
amputowanego wskutek cigzy rogu macicy dwurogiej.
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Zwykle przetoki takie sg bardzo uporczywe i zamykajg sie dopiero
po wielu miesigcach, w dodatku czesto po nich powstajg przepukliny Sciany
brzuszne;j.

Nawet po wewnatrzotrzewnowem traktowaniu kikuta, dzi$ ogolnie
uzywanem, widywano przetoki brzusznosScienne szyi macicznej. lle razy
istnieje tkanka obumarta przy kikucie pooperacyjnym i miato miejsce za-
kazenie, powstaje mechaniczne, resp. zakazne, ropienie. Powstaje wysiek,
nitka w nim zakaza sie, a po niej wdraza zakazenie coraz bardziej wgtgb
tkanek. Ropienie szerzy sie w tym kierunku, gdzie tkanki sg najluzniejsze,
dopdki nareszcie ropienn nie dotrze do miejsca, gdzie na zewnatrz przebic
sie moze. Nitki jednak nie zawsze wydzielajg sie na zewnatrz przez ropien
Sciany brzusznej. W jednym przypadku Kolb widziat wyropienie przez po-
chwe u kobiety 51-letniej, u ktdrej amputowano macice widkniakows. Po-
wstato zropienie S$ciany brzusznej, tak ze trzeba byto szy¢ jg powtdrnie po
obcieciu brzegdéw rany. Po wypisaniu sie chorej z kliniki, zauwazyta ona
$mierdzace uptawy, a wsrod wydzielin kilka nitek jedwabnych. Po darem-
nych kapielach nasiadowych i ptukaniach, zrobiono naciecie ust macicznych,
wyskrobano jame kanatu szyi i usunigto trzy nitki. Prawdopodobnie pozo-
stato tam jednak jeszcze kilka ligatur, poniewaz ropienie tylko zmniejszyto
sie na razie.

Jak postgpi¢ przy wytworzeniu sie przetoki po amputacyi nadpochwo-
wej macicy i jak zabezpieczy¢ sie od powstania przetoki?

Najradykalniejszym $érodkiem byloby zastgpi¢ zasadniczo amputacye
macicy catkowitem jej wycieciem od gory. A jednak dla wlékniakowatej.
macicy dawny spos6b wyciecia ma wiele za soba.

BR. SZYBOWSKI.



SPOSTRZEZONE OMYLKI.

W pracy D-ra S. Dobruckiego, wydrukowanej w Zeszycie | Tomu IX
Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego, spostrzezono nastepujace
omyiki;

Str. 1 wiersz 3 od dotu zamiast Kock winno by¢ Koek

Str. 2 R 3 °d gory Einhorn ) Eichhorn

Str. 13 » 13 0od goéry Gernera W Gerneza

Str. 14 N ostatni R »wielce pra- ,wielce niepra-

wdopodobne" wdopodobne"

Str. 15 . 14 0d gory N Kock ) Koek

Str. 22 , 5oddotu .  Havillard ) Havilland

Str. 23 . jo od goéry ) Pykus ) Pybus

Str. 39 . 23odgory ',  Gernera N Gerneza

Str.51 — — .  Rysunek 17 N Rysunek 18

Str.52  — — N Rysunek 18 N Rysunek 17
tak samo nalezy poprawic¢ i w tekscie

Str. 72 R 8 od gory , Pykus » Pybus

Str. 73 .  Passagie N Passagi
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