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Wykonywanie zabiegéw . chirurgicznych w tylnej jamie
czaszkowej jest to jeden z tych dziatdw chirurgii wspdtczesnej,
dla ktérego nieodzownym warunkiem jest jaknajrozleglejsze po-
siadanie zaréwno znajomosci specyalnych metod rozpoznaw-
czych, anatomii, fizyologii i patologii mozgu, jak i techniki ope-
racyjnej i doswiadczenia klinicznego. Szczegélnie opanowanie
techniki operacyjnej ze wszelkimi towarzyszacymi jej szczego6-
fami, z liczeniem sie ze wszystkimi warunkami zaréwno miej-
scowymi, jak i ogélnymi ustroju w danej chwili, stanowi czyn-
nik niezmiernie doniosty dla naszych zabiegow na tylnych cze-
Sciach modzgowia. Im bardziej doskonata jest technika opera-
cyjna w warunkach dla ustroju chorego najpomysliniejszych, im
Scislejsze wskazania, im rozleglejsze odnosne dos$wiadczenie 0so-
biste chirurga, tem wyniki, zalezne od zabiegéw operacyjnych
w tylnej jamie czaszkowej, jako takich, moga by¢ pomysiniej-
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sze. Bez watpienia, to samo dotyczy wogole wszelkich powaz-
niejszych rekoczynéw chirurgicznych, ktérych wyniki zalezg nie-
watpliwie od stopnia przygotowania naukowego i klinicznego,
sprawnosci i sumiennosci zawodowej wykonawcy, lecz ten dziat
chirurgii szczegélnie wymaga uwzglednienia czynnikow powyz-
szych, a to z nastepujacych powoddéw: 1) operujac w tylnej ja-
mie czaszkowej, z koniecznosci narazamy na mniejszy lub wie-
kszy uraz najwazniejsze o$rodki czynnosci zyciowej w rdzeniu
przedtuzonym; 2) dotychczasowe wyniki wspomnianych ope-
racyi sg wogole mato pomysine nawet w rekach b. doswiadczo-
nych operatoréw. Z drugiej strony wobec doniostego znacze-
nia znajomosci techniki i posiadania dos$wiadczenia klinicznego
materyat poszczegélnych chirurgdbw w tym dziale wiasnie jest
stosunkowo dotychczas niewielki. Nie wdajgc sie na tem miej-
scu w rozpatrywanie przyczyn tego zjawiska wogodle i u nas,
zauwazyC jednak musze, ze w miare postepOw na polu neuro-
patologii i metod rozpoznawczych, jak réwniez dzieki rozwojo-
wi techniki operacyjnej przypadki operowanych guzow wzgl.
schorzen tylnej jamy czaszkowej stopniowo liczebnie wzrastajg.

Dzieje sie tu to samo, co spostrzegamy nieraz w dziedzi-
nie innych spraw chorobowych, np. z banalnem juz niemal
obecnie dla chirurgéw zapaleniem wyrostka robaczkowego. Za-
nim atoli doswiadczenie osobiste kazdego z chirurgbw w za-
kresie operacjn w tylnej jamie czaszkowej pozwoli mu na opa-
nowanie wszechstronne tych powaznych, a nawet — jak dotych-
czas— niezupetnie bezpiecznych i obojetnych zabiegéw, nie-
zbedne jest, zdaniem mojem, korzystanie z materyatu i doswiad-
czenia innych bez wzgledu na wyniki leczenia. Jedynie kry-
tyczne rozpatrywanie sie w odnosnej kazuistyce zaréwno wia-
snej, jak i obcej moze nam da¢ z czasem w rece klucz do po-
mysinego rozwigzania zagadnien, dotyczacych wskazan opera-
cyjnych, oraz pozyskania najodpowiedniejsych sposobéw wyko-
nywania zabiegébw w tylnej jamie czaszkowej.

Z takiego wychodzac stanowiska o$mielam sie ponizej po
da¢ opis wihasnego operowanego przypadku guza moézdzku, jak
réwniez nieco danych, Swiadczacych o stanie obecnym chirur-
gii tylnej czesci mozgowia.
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D. 6 lutego 1913 r. przybyta do oddziatu chirurgicznego szpitala dzie-
ciecego w Warszawie, skierowana przez Dr. H. Higiera, M. S. dziewczynka
lat 10. Wywiady daty co nastepuje: Do 9-iu lat dziecko byto naog6t zdro-
we zupetnie. Okoto 1 roku temu dziewczynka poczeta uskarza¢ sie czesto
na bole glowy, w kilka miesiecy potem zaczeta ,,gorzej widzie¢", wreszcie—
zaniewidziata zupetnie na lewe oko. Od paru tygodni uskarza sie na nie-
mozno$¢ widzenia i prawem okiem. Podczas trwania tego stanu chorobne-
go miewata od czasu do czasu wymioty i drgawki. Dziecko pochodzi z ro-
dziny — jakoby — zupetnie zdrowej.

Stan obecny: Dziewczynka chuda, anemiczna. Tetno 76 miarowe,
cieptota ciata nie zwiekszona. Przytomnos$¢ zachowana. Uskarza sie na
béle gtowy, gtéwnie w okolicy czotowej, i na trudno$¢ w rozpoznawaniu
przedmiotow. Gdy lezy w t6zku na boku, uczuwa zawroty glowy, utrzy-
muje tez, ze sita w gornej i dolnej konczynie lewej jest naog6t mniejsza,
anizeli na stronie prawej. Co kilka dni wymioty. Chdéd chwiejny (ataksya)
bez przewagi wyraznej w jedng strone. Lewem okiem nie widzi zupetnie,
prawem — odr6znia przedmioty z wielka trudno$cia. Zrenice rozszerzone,
prawa oddziatuje na Swiatto, lewa — nie. Miesnie gatek ocznych dziatajg
prawidtowo. Badanie dna d6cz wykazato: zanik nerwu wzrokowego na stro-
nie lewej oraz daleko posunieta brodawka zastoinowa na stronie prawej.
Niezgrabnos¢ obu rak, przewaznie jednak prawej, przytem adiadochokinesis
(Babinskiego) nie wystepuje ¥  Odruchy S$ciegnowe konczyn dolnych zy-
we, clonus stop; objawu Babinskiego nie udaje sie wywotaé, czucie zacho-
wane. Pewien nieznaczny niedowtad lewostronny (hemiparesis). Zewne-
trznych oznak gruzlicy brak. W narzadach wewnetrznych zmian nie wy-
kryto. Mocz nieprawidtowych sktadnikow nie zawierat. W gardzieli wy-
rosle adenoidalne i umiarkowany przerost migdatéw podniebiennych. Sen
niespokojny. Po przybyciu do oddzialu miaty miejsce raz jeden drgawki
0golne, trwajace okoto 15 minut.

Po naradzie z kol. Higierem uczyniliSmy rozpoznanie guza mozdzku
bez moznosci okreslenia zarébwno jego natury, jako tez dokiadniejszego
umiejscowienia: podejrzenia nasze padaty raczej na lewa, niz na prawg pot-
kule. Wobec grozacej zupetnej Slepoty na skutek wzmozonego cisnienia
wewnatrzmézgowego zdecydowana zostata przedewszystkiem operacya
zwalniajgca—w postaci trepanacyi dekompresyjnej.

D. 10 lutego 1913 r. Przed operacya tetno 72, chwilami jednak czest-
sze—do 100 i 120 uderzen. W uspieniu chloroformowem po uprzedniem
wstrzyknieciu 0,005 morfiny wykonatem zabieg zwalniajagcy w prawej oko-
licy czotowociemieniowej sp. Krausego. Mianowicie, po wykrojeniu ptata
skornokostnego, majacego $rednicy okoto 8 c¢cm. z podstawg u dotu (trepa-
nem gtéwkowym Doyena i kleszczami Dahlgrena) i odchyleniu go, wycia-

) *) Adiadochokinesis jest to niemozno$¢ wykonania szybkich po so-
bie nastgpujacych ruchoéw antagonistycznych, np. nawracanie (pronatio) reki
po odwracaniu (supinatio).
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tem z opony twardej piat kwadratowy, zwrécony podstawg ku goérze, czyli
w kierunku przeciwnym, anizeli ptat skérnokostny. Po przecieciu opony
podczas wytwarzania z niej piata mozg tetnigcy wpuklil sie znacznie
w otwor trepanacyjny. Pomimo to powiodto mi sie ptat skornokostny przy-
tozy¢ z powrotem i skore zaszy¢ catkowicie. Po operacyi, ktora przebiegta
bez zadnych powiktan, tetno 92. Do wieczora dnia tego parokrotnie wy-
mioty; wieczorem cieptota 37,3, tetno 120. Przytomno$¢ zupetna.

D. 11 lutego 1913 r. C. 36, T. 116. Niedowfad lewego nerwu twa-
rzowego. Zwolnienie mowy (bradyphasia). Bol gtowy ustapit.

D. 12 lutego. C. 37—37,2, T. 124. Obrzek powieki prawej gornej.
Przy probie posadzenia na t6zku chora dostaje drgawek ogolnych. Przy-
tomnos$¢ zachowana.

D. 13 lutego, C. 36,8-37,3, T. 124. Obrzek twarzy i obu powiek na
stronie prawej.

D. 14 lutego. C. 373 375 T. 96. Stan bez zmiany.

D. 15 lutego. C. 367—37,3, T. 120.

D. 16 lutego, c. 37,4—38, T. 120. Podczas opatrunku usunieto co 2-gi
szew skorny. Pod ptatem wida¢ nieznaczne tetnienie wypuklonego mdzgu.
Obrzek powiek i twarzy mniejszy.

D. 18 lutego. C. 385—37,3, T. 120. Przy zmianie opatrunku moézg
wypukta sie pod ptatem wiecej, niz poprzednio. Szwy usunieto — rychlo-
zrost. Skarzy sie na bdle glowy. Probie posadzenia towarzysza drgawki
ogolne i bdl glowy.

D 19 lutego, C. 36,4—37, T. 140. Sennos¢. Nietrzymanie moczu. Przy-
tomnos¢ zachowana. Porazenie nerwu twarzowego wybitniejsze.

D. 20 lutego. C. 36,8—36,5, T. 124.

D. 21 lutego. C. 37—36,1, T. 124. Do porazenia twarzowego przyia-
czylo sie porazenie potowiczne lewostronne (hemiplegia sin.). Tegoz dnia
badanie dna oka zmian nowych w poréwnaniu z poprzedniemi, a zatem po-
prawy zadnej nie wykazato.

D. 22 lutego. C. 36,1—36,6, T. 104. Wypuklenie modzgu znacznie wie-
ksze, lecz szew skorny trzyma sie zupetnie dobrze. Przektucie ledzwio-
we — przyczem wypuszczono 25 cm.3 przezroczystego ptynu mdézgowordze-
niowego. Gdy wypuszczono juz okoto io cmJ3 w potozeniu chorej lezagcem
na boku, posadzono ja, i w tej pozycyi drgawek nie dostata. W pare mi-
nut po wypuszczeniu ptynu chora zaczeta zupetnie swobodnie poruszaé
wszystkiemi konczynami, nie wytgczajgc porazonych. Porazenie nerwu
twarzowego pozostato bez zmiany. Po przektuciu tetno 120.

D. 23 lutego. C.36,1—36,2, T. 96. Niedowtad lewej gornej kornczyny,
lewgq dolng porusza swobodnie (zrana), jednak po uptywie 24 godzin od chwili
przektucia ledzwiowego prawie nagle powrécito porazenie lewostronne po-
towiczne (hemiplegia sin.).

D. 24 lutego. Stan bez zmiany.

D. 25 lutego. C. 37,2—36, T. 104. W nocy chora dostata drgawek
ogollnych, ktore trwaty kilka minut, nastepnie wymioty. Przytomnos$¢ za-
chowana, uskarza sie na dokuczliwe bole gtowy. Przektucie ledzwiowe,
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przyczem wypuszczono 28 cm.3 ptynu mdzgowordzeniowego pod wzglednie
stabem cisnieniem. Zabieg ten pozostat tym razem bez wszelkiego wyniku.

D. 26 lutego. C. 36,4—36,5, T. 116. Wypuklenie moézgu przy zacho-
waniu catosci szwu skoérnego znacznie wieksze. Dziecko apatyczne, nie-
chetnie rozmawia, senne.

D. 27 lutego. C. 36,1—36,2, T. 104. Nakiucie komory bocznej mozgu
prawej poprzez szpare w kosci czaszki otaczajgcg ptat skérnokostny, przy-
tem wydobyto 30 cm.J3 plynu mozgowordzeniowego. Ptyn wyciekat pod
cisnieniem wzgl. stabem. Po zabiegu tym wypadniecie mdzgu nieco zmniej-
szyto sie bez innych dodatnich objawdw.

Do 3 marca stan trwat bez zmiany, bez podniesienia cieptoty i przy
dobrem fok. 100) tetnie.

Dnia tego przektuciem ledzwiowem wydobyto 15 cm.3 ptynu mozgo-
wordzeniowego dla préby Wassermana, ktora, jak w pare dni pozniej oka-
zato sie, data wynik ujemny.

D. 4 marca. C. 36,1—38,9. Niepokdj; wieczorem drgawki, sinica, przy
zachowaniu prawie zupetnem przytomnosci, tetno byto nitkowate w prze-
ciaggu paru godzin.

D. 5 marca. C. 36,4—36,1, T. 120. Chora b. ostabiona, apatyczna.
Uskarza sie na bol gtowy. Inne objawy bez zmiany.

D. 10 marca. Badanie wziernikiem dna oka wykazato pewien postep
w zaniku nerwu wzrokowego.

Od tego dnia w przeciggu miesigca dalszego spostrzegania cieptota
wahata sie pomiedzy 36,2—37 (max. 37,3). Tetno wynosito 96—116 uderzen.
Przytomno$¢ byta zachowana, od czasu do czasu wystepowata sennosé,
apatya i od czasu do czasu skargi na béle gltowy, lecz mniejsze, jak twier-
dzita sama chora, anizeli przed operacya. Tymczasem porazenia trwaty
bez zmiany, wypadniecie mézgu podskorne przybrato znaczne rozmiary, do-
szediszy do wielkosci piesci, i wzrok w oku prawem stawat sie coraz gor-
szy. Przy koncu tego okresu wystgpita adiodochokinesis w konczynie gor-
nej prawej. Odruchy Sciegnowe koriczyn dolnych zywe, bez clonusa i bez
objawu Babinskiego. Ruchy gatek ocznych prawidtowe. Lewem okiem nie
rozpoznaje Swiatla, prawem liczy jeszcze z trudnoscig palce. Obie Zrenice
ad maximum rozszerzone, prawa oddziatywa, lewa — nie. Zupeine poraze-
nie lewostronne potowiczne. Czucie zachowane. Stuch z obu stron zacho-
wany. Zmiany na dnie oka nie posunety sie. faknienie nieszczegdlne, chora
wychudfa. Oczywiscie, przystapienie do zabiegu doszczetnego byto wska-
zane weczesniej, czekatem jednak na decyzye matki dziecka, ktéra dtugi czas
nie godzita sie na zabieg powtdrny. Wreszcie, uzyskawszy zezwolenie ro-
dzicow, aczkolwiek pdzno i wobec niewielkiego zasobu sit chorej, postano-
witem jednak przystgpi¢ do zabiegu w okolicy moézdzku, dotknietego spra-
wag chorobowa, (przypuszczalnie guzem nowotworowym lub gruzliczym),
t. j. otworzy¢ tylng jame czaszkowa.

D. 10 kwietnia. Ulozywszy chorg w pozycyi bocznobrzusznej prawej
z gtowa skrecong mozliwie najbardziej ku poduszce i przy uniesieniu gor-
nej czesci tutowia do kata 450 powyzej linii poziomej, w uspieniu chloro-
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formowem wykonatem trepanacye tylnej jamy czaszkowej, Okitucie pola
operacyjnego sposobem Hackera-Naratha, t. j. obwodowo od majacego na-
stapi¢ ciecia, wykonatem na przestrzeni, odpowiadajacej lewej potkuli, prze-
szediszy jednak za linie posrodkowg na prawo na kilka centymetrow. Ptat
skornookostnowy wytworzytem z podstawg u dotu i oddzielitem do otworu
potylicznego. Krwawienie z wypustu zylnego sutkowego byto b. silne, udato
sie jednak wstrzymac¢ krwotok za pomocg wbicia w otwor wyjatowionego
koteczka drewnianego. Kos$¢, odpowiadajgcg rozmiarami ptatowi skoérno-
okostnowemu, wycigtem catkowicie, odstoniwszy zatoke poprzeczng u gory
i potyliczng posrodku. Podczas wycinania kosci kleszczami nastgpito pra-
wie nagle wstrzymanie aktu oddychania przy istniejgcem dalej acz nieco
stabszem tetnie.

Zabieg przerwano, zastosowano S$rodki podniecajace podskornie, po-
cigganie za jezyk, odstawiono chloroform, utozono chorg odpowiednio, uczy-
niono kilka sztucznych oddechéw, poczem stan poprawit sie i wyciecia ko-
§ci dokonczono na zamierzonej przestrzeni.

Po dokonaniu tej czesci zabiegu lewa potkula moézdzku wpuklita sie
razem z pokrywajacg ja jeszcze nietknietg opong twardg w otwor kostny.
W kilku miejscach poprzez opone dokonatem prébnych naktué lewej pot-
kuli i w kierunku robaka mozdzku, lecz ptynu Zzadnego nie wydobyto,
a tylko czasteczki tkanki moézgowej, czy tez, jak sie mogto zdawac, nowo-
tworowej. Wobec ztego stanu chorej, a mianowicie—ponownego wystgpienia
groznych zmian w oddechaniu, nalezatlo zaniecha¢ otwarcia opony i wzgle-
dnie odtozy¢ dokoriczenie zabiegu na pézniej. Ptat skdérnookostnowy' przy-
tozytem z powrotem i rane zaszylem catkowicie. Po operacyi tetno stabe
nitkowate, oddychanie b. powierzchowne, stan nieprzytomny. W 3/4 godziny
po skonczonym zabiegu zejscie Smiertelne.

Na sekcyi znaleziono ze strony jamy' czaszkowej co nastepuje: istnie-
jace za zycia do ostatniej chwili spore wypadniecie podskdérne mdzgu
w obrebie otworu trepanacyjnego zwalniajgcego znikto zupetnie, a nawet
zauwazy¢ mozna byto pewne w danem miejscu wklesniecie. Podczas otwie-
rania czaszki okazato sig, ze w miejscu operacyi zwalniajacej ptat skérno-
kostny przyrost bardzo mocno na catej powierzchni do kory mozgowej,
z opony za$ twardej i jej ptatdbw pozostaty niewielkie czastki skurczone
i przyrosniete do brzegéw otworu kostnego.

W moézdzku znaleziono guz wielkosci mandarynki, wychodzacy z ro-
baka dolnego. Guz ten skladat sie makroskopowo ze zbitych serowatych
mas, i nietylko zniszczyt robaka moézdzku, lecz rowniez obie potkule na
znacznej przestrzeni. Procz tego istniato bardzo znaczne rozszerzenie ko-
mor bocznych i mniej wybitne komory Ill-ej—wypetnionych ptynem moéz-
gordzeniowym. (Patrz rys. na str. nast.).

Badanie drobnowidzowe wykazato budowe, wiasciwg dla guza sero-
watego gruzliczego mozdzku. Opis dokladny wynikéw badania, dokonane-
go taskawie przez Dra K. Kuligowskiego w pracowni Warsz. Tow. Lek.,
brzmi dostownie, jak nastepuje :

»Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono: guz skiada sie z mas
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serowatej i na obwodzie tej masy wida¢ dos$¢ liczne ogniska o formie okra-
glej, skladajace sie z duzych komorek $rodbtonka, stosunkowo stabo zabar-
wionych; w ogniskach tych czesto spotyka sie komorki olbrzymie wieloja-
drowe, z typowym uktadem jgder. Rozpoznanie: tuberculum solitare cere-
belli*,

Ponizej postaram sie rozpatrzy¢ krytycznie tylko co opi-
sany przypadek pod wzgledem postepowania i techniki opera-
cyjnej na tle wspotcze$nie przyjetych metod odnos$nych. Na tem
miejscu pragne zwroci¢ uwage na pewne dane rozpoznawcze
i dotyczace wskazan do zabiegdw, ktére wykonatem.

Rozpoznanie nasze o tyle sprawdzito sig, ze istotnie istniat
w omawianym przypadku guz moézdzku. Zobaczymy nizej, ze
i to juz niekiedy stanowi bardzo wiele. Zaznacze tylko, ze
umiejscowienie bolu gtowy w okolicy czolowej, jak to miato
miejsce w moim przypadku, nie nalezy bynajmniej do zjawisk
czestych w guzach tylnej jamy czaszkowej. Natomiast pomimo
niektorych danych klinicznych, aczkolwiek bardzo niepewnych
i niezupetnych (np. chéd chwiejny nie wykazat przewagi wy-
bitnej na strone lewg), ze sprawy nalezy poszukiwaé raczej
w lewej, niz prawej poOtkuli moézdzku, przypuszczenie to nie
sprawdzito sie. Guz okazat sie znacznie rozleglejszym, niz mo-
zna byto spodziewac sie.

Wskazania do operacyi doszczetnej w danym przypadku
zrazu nie robiliSmy wobec niejasnosci co do istoty i rozlegtosci
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guza. Natomiast wobec grozacej $lepoty zupetnej dwustronnej
nalezato jaknaj$pieszniej wykona¢ zwolnienie (decompressio).
Niestety, niewiele pomdgt juz ten zabieg: zmniejszyt wprawdzie
na pewien czas bole gltowy, ale postepujgcego zaniku nerwu
wzrokowego nie powstrzymat, a nawet sprowadzit pewne po-
gorszenie pod innymi wzgledami (porazenia). Wobec tego nie
pozostawato juz nic innego, jak sprobowa¢ otwarcia miejsca
siedliska guza, liczac jeszcze na jego nieszkodliwo$¢, i zastrze-
gajac sie z gory co do rokowania zaréwno ,quoad valetudi-
nem“ jak i ,,quoad vitam“. Wyczerpany jednak podstawowem
cierpieniem ustr6j nie zniést samego przez sie powaznego za-
biegu, ktoéry tez bezposrednio zakonczyt sie niepomysinie.

Jezeli jednak z drugiej strony weZmiemy pod uwage, ze
przed samym zabiegiem, ktory miat by¢ doszczetny, tetno cho-
rej wynosito do 116 uderzen, oddech byt prawidtowy przy cie-
ptocie ciata wzglednie prawidtowej, to zmiany nagte i wybitne
ze strony tetna, a szczegOlnie — oddechu nalezy przypisa¢ ope-
rowaniu w tylnej jamie czaszkowej, w sasiedztwie waznych
osrodkow czynnosci zyciowych. Ten fakt tem donioSlejszy byc¢
sie wydaje dla tak szybkiego zejScia niepomys$inego, ze wiasci-
wie przy drugiej operacyi wykonatem tylko potowe zabiegu,
nie otwartszy opony twardej. Tymczasem pierwszy, t. j. zwal-
niajacy zabieg wykonatlem jednoczasowo, wprawdzie na nieco
silniejszej jeszcze woweczas chorej, przy tetnie 72—120, i jednak
najmniejszych powikfan nie spostrzegatem podczas calej nawet
dtuzej niz ta druga trwajgcej operacyi.

Z tego wzgledu wszelkie usitowania, majgce na celu z je-
dnej strony kwalifikowanie do zabiegoéw doszczetnych w tylnej
jamie czaszkowej chorych mozliwie we wczesnych okresach
sprawy chorobowej, a z drugiej — ograniczenie réznymi sposo-
bami shocku operacyjnego ze wzgledu na doniosto$¢ zyciowa
okolicy, o ktérej mowa — znajdujg w zupetnosci swe uzasa-
dnienie.

Wyniki niepomys$ine w dotychczasowych zabiegach w tyl-
nej jamie czaszkowej gtownie zalezaty i zalezg od trzech przy-
czyn: zakazenia, krwotokéw podczas operacyi i zaburzen groz-
nych ze strony serca i oddechania.

Zastosowanie wszelkich mozliwych metod wspdtczesnej
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aseptyki wymaga tu daleko wiekszej czujnosci ze strony chi-
rurga, anizeli w operowaniu w innych jamach zamknietych
ustroju ze wzgledu na wrazliwo$¢ swoistg Srodbtonka opon.
ZarOwno wazne jest przygotowanie chorego, wzglednie—racyo-
nalne odkazenie powtok czaszki, jak samo operowanie nietylko
podiug najskrupulatniejszych zasad aseptyki, lecz zarazem po-
stepowanie najdelikatniejsze, o0szczedzajgce tkanki, unikajace
mozliwie wywierania ucisku na mozgowie i jego wazne czesci
(np. na opuszke) przy doborze odpowiednich narzedzi, nie ma-
nipulujagc o ile moznosci w mozdzku palcami.

Eiselsberg przed zabiegami na moézgu w celu odkazenia
ptynu mébzgowordzeniowego poleca podawanie urotropiny. Sa-
mo zakazenie wystepuje albo bardzo szybko, tego samego dnia
po zabiegu, albo nieco poOzZniej, np. na 3 —4 dzieh. W pierw-
szym przypadku cieptota dosiega 40 — 41° i zejScie Smiertelne
nastepuje bardzo szybko, w kilka godzin, przytem badanie po-
Smiertne zmian spodziewanych moze nie wykry¢. Broca przy-
pisuje ten fatalny, btyskawiczny niemal koniec znacznej utracie
ptynu mobzgowordzeniowego. Zdaje sie jednak, ze przyczyng
najprawdopodobniejszg jest tu jednak — badz co badz — zaka-
zenie.

W innych przypadkach po paru dniach rozwija sie zapa-
lenie typowe opon i samej istoty mézgowej (meningoencepha-
litis), w objawach przygnebienia, cieptocie 39 — 40° i zawsze
z zejSciem réwniez Smiertelnem.

Niezmiernie donioste jest tez pod wzgledem walki z zaka-
zeniem traktowanie rany operacyjnej, a mianowicie dotyczy to
waznego pytania: sprawy gtebokiego saczkowania. Frazier,
i wielu innych nie zaszywajg rany doszczetnie, lecz positkujg
sie saczkiem w przeciggu 1 — 3 dni, poczem usuwajg go. Nie
wszyscy jednak chirurdzy idg za ich przyktadem: obawiajgc sie
zakazenia przez saczki, przeciwnie—stosujg je wyjatkowo, gdy
zabiegowi towarzyszyto np. trudne do opanowania krwawienie,
w ogolnosci za$ zaszywajg rany catkowicie.

Stieda, Cusbing, Martel, Krause uciekajg sie czesto do
sgczkowania, lecz w przypadkach operacyjnego otwarcia ko-
mor mdbzgowych przestrzegajg przed wprowadzaniem sgczkow
do tych ostatnich. W tym samym kierunku wypowiadajg sie
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Gaspero i Streissler. Borcbardt, Horsley w razie silniejszego
krwawienia zaszywajg rane catkowicie, stosujgc tylko bardzo
powierzchowne podskérne sgczkowanie. Stanowczo nalezy uni-
ka¢ tego ostatniego odnosnie do jam, powstajgcych przy wy-
tuszczaniu torbieli aseptycznych, np. glejowatych i w przypad-
kach t. zw. meningitis serosa externa circumscripta, opisywane-
go w ostatnich czasach coraz czesciej (Zesas).

Z polskich chirurgéw prof. Ziembicki na Zjezdzie 1910 r.
w Warszawie skianial sie raczej ku saczkowaniu podstawy
ptata kostnego ; inni znbw moéwcy np. Borzymowski, Stawinski,
Czarkowski wypowiedzieli sie na jednem z posiedzeh Tow. lek.
Warsz. przeciwko stosowaniu sgczkéw. Borzymowski nato-
miast w celu zabezpieczenia opon moézgu od zakazenia zapro-
ponowat i sam wykonat z powodzeniem obszycie ciecia na opo-
nach szwem ciggtym. Atoli, jak sie okazuje, wrazliwoscig wzmo-
zong na zakazenie odznacza sie nietylko $rédblonek opon, lecz
| sama istota mdzgowa (Pascalis). Zdaje sie jednak, ze catko-
wite zaszywanie rany operacj'jnej w zasadzie zyskuje sobie co-
raz wiecej zwolennikdow.

Nie bez wptywu pewnego na nastepcze zakazenie jest tez
dwuczasowe operowanie, i jezeli pomiedzy pierwszym aktem
zabiegu t. j. wywierceniem otworu w czaszce i pomiedzy na-
stepnym, gdy mamjr juz otworzy¢ opone twardg, uptynie kilka
do kilkunastu dni, to nie da sie zaprzeczyé, ze do tego czasu
warunki, w jakich znajdzie sie pole operacyjne, moga nie przed-
stawiaC gwarancyi stosunkdéw aseptycznych w dostatecznej mie-
rze. To tez i w tym razie nalezatoby indywidualizowaé w wy-
borze przypadkéw do jedno- i dwuczasowych operacyi w tylnej
jamie czaszkowej, 0 czem jeszcze ponizej bedzie mowa.

W przypadkach obfitego przeciekania ptynu mozgowo-
rdzeniowego przez otwory pomiedzy szwami nalezy czesto (np.
2 razy dziennie) zmienia¢ opatrunek z zachowaniem aseptyki.
Opanowanie krwawienia wewngtrzmozgowego posiada znacze-
nie wielorakie: zapobiega wytworzeniu sie krwiaka, mogacego
uledz zakazeniu, czyni zbednem sgczkowanie, oszczedza sity
chorego, wreszcie ufatwia zabieg operacyjny, pozwalajgc na do-
kfadniejsze oryentowanie sie w stosunkach anatomicznych.

Krwawienie z powitok, z kosci i zatok zylnych réwniez
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wymaga zastosowania odpowiednich znanych sposobéw zapo-
biegawczych i tamujgcych (obkiucia skory i zatok, zatykania
otworéw wylotéw zylnych w kosci it. p.), ktore jednak tatwiej
dajag sie uskutecznié, niz tamowanie krwotokéw z naczyh moz-
gowych. Szczegdlnie silne krwawienie moze mie¢ miejsce pod-
czas operowania guzow kata mostowomo6zdzkowego, t. zw.
guzow stuchowych (tumores acustici), oplecionych tetnicami :
stuchowa wewnetrzng, mézdzkowa przednia i tylng, oraz splotu
naczyniastego (art. plexus chorioidei). Przewigzywanie tych
naczyn nie jest bynajmniej zawsze tatwe i bezpieczne zar6éwno
ze wzgledu na uszkodzenie istoty mozgowej, jak na pochwyce-
nie w podwiazke przebiegajagcych obok korzeni nerwéw stu-
chowego, twarzowego, btednego i innych.

Mocne tamponowanie w moézgu jest niewykonalne i wo-
gole przeciwwskazane w tych razach ze wzgledu na zrozumialg
szkodliwos¢ nawet krotkotrwatego znaczniejszego ucisku. Je-
dnakze w niektérych razach niepodobna obejs¢ sie bez tego
sposobu w odpowiednim stopniu. W tym celu np. Horsley
w pewnym przypadku bardzo ciezkiego krwawienia z mézgu
zaszyt powtoki miekkie nad tamponem z gazy, pozostawionym
w ranie moézgu in situ. Niekiedy ktwotoki bywajg tak silne,
ze nie pozwalajg na dokonczenie zabiegu, a Pascalis naliczyt
w piSmiennictwie 10 przypadkoéw, zakonczonych S$miertelnie
podczas operacyi w tylnej jamie czaszkowej wskutek niemozno-
$ci opanowania krwotoku z naczyn mozgu.

W wielu razach okazuje sie skutecznem zlewanie pola
operacyjnego w mozgu gorgcym rozczynem fizyologicznym
soli (45°), gorgcym rozczynem sublimatu (1:10,000) podiug Hor-
sleya. Zapobiegawczo stosowano niejednokrotnie podawanie
przed operacyg chlorku wapnia (calcium chloratum), mleczanu
wapnia (calcium lacticum), wstrzykiwania zelatyny, ptynéw
fizyologicznych z adrenaling; podczas trwania zabiegu ukfadano
gtowe chorego mozliwie wysoko, unikano narkotyzowania ete-
rem i t. p. Najbardziej zajmujace jednak sg metody, ktére po-
czeto stosowal w ostatnich czasach, a ktérych podstawg jest
odcigganie krwi od gtowy za pomoca przyrzaddéw, zmniejszaja-
cych wptyw cisnienia atmosferycznego na tutdw i konczyny.

Sauerbruch w celu zmniejszenia krwawienia w polu ope-
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racyjnem sporzadzit kamere pneumatyczna, w Kktorej umieszcza
chorego z wyjatkiem glowy, jak to ma miejsce w analogicznym
przyrzadzie do operacyi na narzadach klatki piersiowej. Za po-
mocag odpowiedniego urzgdzenia obniza sie ci$nienie atmosfe-
ryczne w kamerze za pomocg silnego wypompowania powietrza,
i dzieki temu nastepuje zast6j krwi w konczynach i Klatce pier-
siowej, a przewaznie w jamie brzusznej. S. przekonat sie nie-
tylko na zwierzetach, lecz i u ludzi, ze istotnie w ten sposob
wystepuje brak krwawienia zaréwno z naczyn moézgu, jak
i z zyt Srodkoscia (diploe).

Podczas mego pobytu w r. b. w klinice Sauerbrucha w Zu-
richu miatem mozno$¢ obejrzenia tego przyrzadu: ma on ksztat
pudta podtuznego, oszklonego, w ktérem znajdujg sie otwory
dla gtowy, dla rgk asystenta i dla pompy. Otwory te zaopa-
trzone sg w mankiety odpowiednie z materyatu podatnego, da-
jacego sie zcigga¢. Jeden z tych mankietow w otworze, prze-
znaczonym dla gtowy, obejmuje szczelnie szyje chorego. Dwa
inne otwory przeznaczone sg do rgk asystenta, ktory umie-
szcza je w pudle i kontroluje tetno, oraz w razie potrzeby ma
mozno$¢ wstrzykniecia choremu pod skore Srodkéw podnieca-
jacych, znajdujacych sie wraz ze strzykawkg w pogotowiu
w kamerze obok chorego. Pomimo d. racyonalnego pomystu
w zasadzie, kamera Sauerbrucha nie zawsze dawata wyniki do-
datnie nawet w rekach samego wynalazcy.

Nie zawsze tez jest to postepowanie bezpieczne. Mdwiono
mi np., ze w niektorych przypadkach chorzy tak zZle znosili za-
stoj krwi w tutowiu i konczynach i jednoczesne niedokrwienie
dtuzsze mbzgu, ze obnizenie cisnienia stosowano tylko na czas
wydobywania guza z mdzgu, t. j. na przecigg kilku minut.
Wiadomo z doswiadczen na zwierzetach, ze obnizenie ci$nienia
w kamerze pomystu Sauerbrucha o 15—20 mm. Hg zmniejsza
znacznie krwawienie zylne z mozgu, a obnizenie o 40 mm. Hg
wstrzymuje krwawienie tetnicze. Zupetne jednak niedokrwie-
nie mézgowia a szczegdlnie rdzenia przedtuzonego z jego ,we-
ztem zyciowym" przez czas diuzszy nie wydaje mi sie by¢ obo-
jetnem i musi powodowa¢ powazne zaburzenia ze strony na-
rzagdow krazenia krwi i oddychania. Stopien obnizania cisnie-
nia w kamerze nalezatoby indywidualizowa¢, zmienia¢ podczas



Z dziedziny chirurgii tylnej jamy czaszkowej 269

zabiegu i t. p., co dotychczas nie udaje sie uskutecznic¢ i nie
nalezy zresztg do zadan tatwych. Précz tego kamera taka,
przeznaczona do bezkrwawego operowania na mozgu, posiada
jeszcze i te strone ujemng, co przyznaje i sam Sauerbrucb, ze
naraza na zatory powietrzne drogg zyt srédkostnych, posiada-
jacych $ciany niepodatne.

Bardziej bezpieczny sposob, lecz za to tez i nieco mniej
skuteczny, zastosowat Dawbarn; a mianowicie —w celu zmniej-
szenia krwawienia podczas operacyi mozgowych positkuje sie
on naktadaniem opasek Biera na konczyny dla wywotania
w nich zastoju zylnego. Tym sposobem przynajmniej czescio-
wo unika sie doptywu krwi zylnej do pola operacyjnego.

Na ostatnim (42-gim) zjezdzie chirurgéw niemieckich w Ber-
linie Ritter zaproponowat jeszcze jeden sposob wywotywania
niedokrwienia mdzgowego podczas operacyi. Ot6z Ritter stwier-
dzit, ze cztowiek jest w stanie znieS¢ czasowe przewigzanie obu
tetnic szyjnych w przeciggu 20 — 35 minut, co pocigga za sobg
zupetne zahamowanie krazenia krwi w naczyniach mézgu. O ile
jednak operacye, wykonywane tym sposobem na gtowie bez
otwierania opon, dawaty dobre wyniki, o tyle zabiegi na mozgu
samym sprowadzaty porazenia koriczyn bardzo rozlegte, oraz
ochtodzenie i wysychanie szybsze, niz zwykle tkanki mdzgoweyj,
co zresztg ma miejsce i przy stosowaniu metody Sauerbrucha.
Dlatego tez Ritter doradza dla operacyi wewnatrzczaszkowych
czeSciowe tylko zaciskanie Swiatta, tetnic. Okazuje sie wiec, ze
ze wszystkich trzech sposob6w czasowego sztucznego niedo-
krwienia mdzgu stosowanie kamery Sauerbrucha i przewiaza-
nie tetnic szyjowych sposobem Rittera wymagajg wielkiej ostroz-
nosci, jako niepewne i ryzykowne, a jedynie metoda Dawbarna,
jako najbezpieczniejsza, zastuguje na uwage.

Whprawdzie wszystkie te sposoby czynig zado$¢ dwom
tylko potrzebom, t. j. zabezpieczajg chorego od utraty Kkrwi
i utatwiajg oryentowanie sie¢ w polu operacyjnem, nie chronig
natomiast przed nastepczym krwiakiem w moézgu. Stanowi to
jednak bardzo wiele: przy operowaniu w tylnej jamie czaszko-
wej kazdy zabieg pomocniczy, oszczedzajgcy sity chorego, po-
siada szczegolne znaczenie.

Z drugiej strony brak krwawienia w jamie czaszkowej po-
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zwala nam doktadniej, szybciej, gtadziej a zarazem z moznoscig
zachowania wszelkich ostrozno$ci usuwaé guzy, torbiele i t. p.
z glebi moézgu, co staje sie niemozliwem przy obficie zalewa-
nem krwig miejscu operowanem. Widzac dokiadnie pole ope-
racyjne, spokojnie dziatajgc i oszczedzajac delikatne utkanie
mozgowia, nie potrzebujemy obawia¢ sie nastepstw krwiaka
i mozemy tem spokojniej catkowicie zaszy¢ rane pooperacyjna.
Zauwazono przytem niejednokrotnie, ze jezeli tylko Sciany jamy
np. po guzie w moézgu nie zostaty zbytnio uszkodzone dzieki
ostroznemu operowaniu, to samoistnie zblizajg sie ku so-
bie i tym sposobem wypetniajg powstate przy zabiegu braki
i przerwy posréd substancyi mézgowej. Tak wiec wszelkie me-
tody, majagce na celu mozliwe ograniczenie krwawien w polu
operacyjnem, sg nader pozadane. Z metod tych zapobiegaw-
cza zastoina konczyn podtug Dawbarna i polewanie rany w moz-
gu podczas operacyi ptynami gorgcymi wydajg sie by¢ najbar-
dziej na razie wskazanemi.

Przechodzimy z kolei do najwazniejszych zadan chirurga
podczas operacyi w tylnej jamie czaszkowej, a mianowicie—do
sposobow, przedsiebranych w celu unikania zapasci i nagtych
zaburzen ze strony dziatalnosci serca, a szczeg6lnie oddychania,
tak czesto jeszcze niestety decydujgcych o niepomysinych zej-
Sciach na skutek samego zabiegu. Podiug statystyki wiasnej
Eiselsberga np. z 48 przypadkow guzow tylnej jamy czaszko-
wej w 9 przypadkach nastgpita $mier¢ bezposrednio po opera-
cyi i to po pierwszym akcie (t. j. bez otwarcia jeszcze opon)
wskutek wstrzasu. Co stanowi przyczyne zapasci i tego nie-
spodzianego zwykle objawu, kiedy podczas operacyi lub na-
tychmiast po niej chory nagle przestaje oddycha¢, serce za$
tymczasem dziala jeszcze czas jakis w dalszym ciggu? Podtug
Fraziera, zalezg te zjawiska od wynaczynieh do opuszki, inni do-
patrujg sie przyczyny w medo$¢ ostroznem manipulowaniu pod-
czas wyluszczania guzéw, otwierania ropni, lub w nagtem prze-
sunieciu sie z miejsca waznych osrodkéw zyciowych po usunie-
ciu rozlegtych nowotworow w sasiedztwie tak doniostej okolicy,
jak IV komora i rdzen przedtuzony. Krause dopatruje sie przy-
czyn zapasci w nagtem zmniejszeniu ciSnienia po zabiegach,
Horsley — w porazeniu os$rodkéw oddychania, Crele —w pora-
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zeniu nerwdw, zwezajacych naczynia, Sahli — w zmianie statyki
moOzgowej.

By¢ moze, ze wszystkie te czynniki, podnoszone przez
réznych badaczow, dziatajg przez wspolng kombinacye. Trud-
niejsze do zrozumienia sg te przypadki, w ktoérych zapas$¢ wy-
stepuje dopiero na 10 — 11 dzien po zabiegu (Pascalis). Spo-
strzegano tez czesto, ¢o potwierdzi¢ moge na wiasnym przy-
padku, a na co kladzie nacisk Higier, ze porazenie oddychania
wystepuje niekiedy jeszcze przed wiasciwg operacyg na mézdz-
ku i jego okolicy. Sadze, ze samo wiercenie czaszki, manipu-
lowanie kleszczami, odfamywanie ptata kostnego moze juz
w niektérych przypadkach wywiera¢ podraznienie uciskowe na
osrodki rdzenia przedtuzonego i IV komory.

Obraz zaburzen, rozpoczynajacych sie od zatrzymania
oddechu, jest w ogélnych zarysach nastepujacy: przedewszyst-
kiem zjawia sie dtuga pauza oddechowa, tetno za$, z poczatku
dobre, staje sie stopniowo coraz czestsze, drobniejsze, niepra-
widtowe, poczem nastepuje ponownie kilka oddechéw, naste-
pnie znowu pauza oddechowa, tym razem zwykle diuzszai t. d.,
az wreszcie oddech ustaje zupetnie, a po nim dopiero — czyn-
nos¢ serca. Co jest jeszcze bardziej zajmujace, ze niekiedy
przytomno$¢ moze by¢é prawie do kornca zachowana; miato to
miejsce w jednym przypadku Krausego, w ktérym zatrzymanie
oddechu wystgpito juz podczas wiercenia czaszki pod narkozg
0golna.

Wobec tak groZnego powiktania wypada uciec sie do zna-
nych sposobdéw ratowania chorego, ktore niestety najczesciej
zawodzg, a przytem stajg powaznie na przeszkodzie ewentual-
nemu dalszemu aseptycznemu operowaniu. Mam tu na mysli
szczegOlnie stosowanie sztucznego oddychania, ktére wymaga
zmiany potozenia pacyenta, a przytem, jezeli ma by¢ skuteczne,
to winno trwac¢ zwykle bardzo diugo, niekiedy — pare godzin,
a nawet dtuzej. Np. Gunkel zmuszony byt stosowac ten za-
bieg w przeciggu 6 ciu godzin, zanim chorego przywrécit do
zycia, a Laeven i Sievers wykonali ciecie tchawicy, zatozyli
przyrzad Trendelenburga i wykonywali tym sposobem sztuczne
oddychanie w przeciggu 9 ciu godzin i to bez wyniku. Bez
wptywu zwykle pozostajg takie Srodki, jak pocigganie za jezyk,
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wstrzykiwania eteru, kamfory, rozczyndéw soli, wdychania tlenu,
natomiast Horsley zaleca atropine i naparstnice.

Wobec bezsilnosci sposobéw powyzszych uwaga chirur-
géw zwrdcona zostata w innym kierunku, a mianowicie — ku
zapobieganiu wystepowania groznych objawéw, zaleznych we-
dle wszelkiego prawdopodobienstwa od zmian, zachodzgcych
w osrodkach krazenia krwi i oddychania. Jeden z najwazniej-
szych czynnikow stanowi tu mozliwie wczesne operowanie, t. j.
w okresie, kiedy dzieki zachowanym silom ustroju wykonanie
zabiegu samego przez sie wzglednie diugiego i wyczerpujgcego
daje moznos$¢ uchroni¢ chorego od zapasci. Krause w czasach
ostatnich spostrzegat stosunkowo gorsze wyniki bezposrednie
po operacyach na mdézgowiu, anizeli poprzednio, przypisuje to
catej seryi ciezkich, daleko posunietych, zaniedbanych przypad-
kéw, ktore byt zmuszony operowaé, ulegajac natarczywym
prosbom tak dalece cierpigcych chorych, ze grozili samoboj-
stwem.

Skoro tylko rozpoznanie schorzenia tylnej jamy czaszko-
wej, dostepnego do zabiegu chirurgicznego, zostato uczynione,
aczkolwiek jest to mozliwe — niestety! — w niewielkiej stosun-
kowo liczbie przypadkow, to nie nalezy traci¢ czasu, jak to zda-
rza sie czesto, na spostrzeganie zbyt dhugie, leczenie ex juvan-
tibus, lecz natychmiast przystapi¢ do operacyi. W razie za$ nie-
dostatecznego rozpoznania przy postepujgcej brodawce zastoi-
nowej i w przypadkach daleko posunietych i zaniedbanych le-
piej jest ograniczy¢ sie do zabiegu zwolniajgcego, chwilowego
lub statego.

W moim przypadku wobec niescistego umiejscowienia
guza moOzdzku i nieokre$lenia jego charakteru wykonatem po-
czatkowo trepanacye dekompresyjna, nie za$ zabieg doszczetny
ze wzgledu na szybko postepujace objawy ucisku mdzgowego
u chorej, juz nieco wyczerpanej cierpieniem podstawowem.
Tembardziej byto to wskazane, ze badZz co badZ od poczatku
spostrzegania swego przypadku zdecydowany bytem na wyko-
nanie otwarcia tylnej jamy czaszkowej, a istnienie wentyla
zwalniajagcego ucisk wewngtrzmozgowy wogdle, mogto okazac
sie pozytecznem przy nastepczem otwieraniu tylnej jamy moz-
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gowej, gdzie dekompresya nagta wywotuje czesto objawy bu-
rzliwe.

Wilms przed otwarciem opony w obrebie mézdzku roz-
szerza otwoOr trepanacyjny w postaci brézdy szerokiej, biegna-
cej ku okolicy skroniowej. W brézdzie tej przecina opone,
wywotuje tutaj zwolnienie, i tym sposobem zmniejsza ucisk
w innem miejscu, a nie w okolicy mozdzku. Nagte bowiem
wpuklenie sie tego ostatniego w otwor trepanacyjny ma pocig-
ga¢ za sobg i wttacza¢ wen rowniez rdzen przedtuzony razem
z jego osrodkami. Stad wniosek — jak ostroznym by¢ nalezy
przy otwieraniu opony w tylnej jamie czaszkowej w przypad-
kach wzmozonego ci$nienia wewngtrzmédzgowego, zatem w przy-
padkach dalej posunietych. W kazdym razie przecinanie opony
na mozdzku nalezy wykonywa¢ powoli i stopniowo. Jezeli
w moim przypadku zabieg zwalniajagcy byt usprawiedliwiony,
to natomiast przyzna¢ musze, ze do zabiegu doszczetnego przy-
stgpitem zapdzno, czego wynikiem byly owe typowe zaburze-
nia czynnosci oddechowych i serca, ktore sprowadzity bardzo
szybko zejscie Smiertelne nawet przed otwarciem opony. Nader
wazne jest utozenie chorego do operacyi na tylnych czeSciach
moézgowia. Ulozenie to bywa najrozmaitsze u réznych chirur-
géw; najracyonalniejsze jednak winno by¢ takie, azeby nie
wptywato ujemnie na akt oddychania, a z drugiej strony—azeby
dawato dostep swobodny do pola operacyjnego.

Bail Wymyslit przyrzad, ktéry pozwala na utozenie cho-
rego na brzuchu tak jednak, ze twarz i klatka piersiowa znaj-
dujg sie w powietrzu i przez to ani swobodne oddychanie, ani
podawanie S$rodka usypiajacego nie napotykajg na przeszkode.
Przyrzad Baila, ulepszony w szczego6tach przez Cushinga, mo-
ze by¢ dostosowany do kazdego prawie zwyktego stotu opera-
cyjnego i skiada sie z 3 podpor, wysunietych poza krawedz
stotu: 2 ch dla ramion i jednej dla czeSci czotowej glowy.
Krause, Kiittner operujga w pozycyi siedzacej chorego, asv-
stent za$ obydwoma rekami podtrzymuje gtowe. Borcliardt
uzywa specyalnej podstawy pod gtowe, wysunietg poza stoi,
klatka piersiowa chorego, lezacego na brzuchu, spoczywa na
miekkich sprezystych poduszkach. W razie braku owej pod-
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stawy gltowe utrzymuje w powietrzu pomocnik. Hacker, Pels-
Leusden operujg w tylnej jamie czaszkowej w potozeniu cho-
rego potbrzusznem, gtowe przechylajg mocno ku przodowi, przy-
tem goérna cze$¢ tutowia uniesiona jest pod katem 45°. W tem
tez potozeniu, nie posiadajgc w szpitalu specyalnych urzadzen,
wykonatem zabieg u mojej chorej.

Z opisanych pozycyi operowanie w potozeniu siedzagcem
chorego jest bardzo wygodne, jednak tatwo sprowadza niedo-
krewno$¢ mozgu i omdlenia. Potozenie zupetne na brzuchu na
stole operacyjnym bez przyrzadow Baila i Cushinga utrudnia
oddychanie i w razie braku specyalnych podp6r najodpowied-
niejszem wydaje mi sie potozenie bocznobrzuszne. Bardzo wa-
zne zadanie ma do spetnienia pomocnik, trzymajacy gtowe: nie-
tylko wiasciwe trzymanie jest tu konieczne, lecz nalezy sie
wystrzega¢ czynienia gtowg w czasie zabiegu gwattowniejszych,
naglejszych ruchéw, mogacych zagraza¢ wprost zyciu chorego.
Przyczyne tego ujemnego zjawiska stanowi nagta zmiana w kra-
zeniu krwi w rdzeniu przedtuzonym i ewentualnie zaburzenia
w cisnieniu wewnatrzmbzgowem — nie bedgcem juz w stanie
prawidtowym wskutek sprawy chorobnej.

Czynnikiem niezmiernej doniostosci dla chirurgii tylnej
jamy czaszkowej jest sprawa usypiania. Do ostatnich czaséw
narkoza ogolna badz chloroformowa, badz tez eterowa, wresz-
cie w kombinacyi z tlenem przy pomocy przyrzadu Roth-Dro-
gera i innych znajdowata prawie wyigcznie swe zastosowanie.
Obecnie chirurgowie, pracujacy nad rozwojem chirurgii mézgu,
coraz bardziej dochodzg do wniosku, ze nalezy ogranicza¢ do
minimum podawanie narkozy ogdlnej, a natomiast jaknajszerzej
stosowa¢ znieczulenie miejscowe. Istotnie—usypianie ogolne
przedstawia tutaj znacznie wiecej niebezpieczenstw, anizeli
W innego rodzaju operacyach i to bez wzgledu na rodzaj uzy-
tego $rodka. Chloroform najczesciej stosowany przez europej-
skich chirurgébw tem ftatwiej jest w stanie doprowadzi¢ do za
pasci, ze, jak wiadomo, dziatanie trujgce tego narkotyku najsil-
niej odbija sie na osrodku oddychania, ktéry posiada jakoby
szczegblne powinowactwo do chloroformu (Grunert). Z drugiej
strony za$ wiemy juz, na jakie niebezpieczenstwo narazany jest
ten osrodek wiasnie ze strony samych zabiegbw na mézdzku,
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jako takich. Pomijajagc inne ujemne strony dziatania na ustrgj
narkozy chloroformowej, juz to jedno wystarcza, by stosowanie
jej rugowac z uzycia przy operacyach w tylnej jamie czaszko-
wej. Krause jednak w swych operacyach nie wyrzekt sie
chloroformu, lecz podaje go z tlenem, ktéremu przypisuje wptyw
dodatni na akt oddychania oraz wiasnosci hamujace krwawie-
nie z naczyn zylnych i wioskowatych. Chirurgowie amerykanscy
natomiast oddajg pierwszenstwo przed chloroformem eterowi,
ktéry nie posiada wprawdzie ujemnych stron poprzedniego
$rodka w stosunku do oddechu, lecz za to przyczynia sie do
silniejszego krwawienia z zyt i sprowadza wymioty w silnym
stopniu. Pomimo szkodliwosci znieczulania ogolnego, wiekszo$¢
chirurgébw jednakze uznaje potrzebe stosowania tej metody,
pomimo wszystko, w przypadkach operacyi na tylnych odcin-
kach moézgowia u o0séb bardzo wrazliwych, neurastenikow
w wyzszym stopniu i u dzieci. Jezeli jednak mamy decydowac
sie na podanie narkozy ogolnej u tej kategoryi chorych, to
z zachowaniem przynajmniej wszelkich mozliwych ostroznosci,
a mianowicie: 1) podajacy S$rodek usypiajacy winien by¢ oby-
tym z nim i doSwiadczonym lekarzem, 2) podawac nalezy $ro-
dek usypiajacy z tlenem za pomocg odpowiednich przyrzaddw,
3) najskrupulatniej kontrolowaé czynnosci oddechu i serca. Dla
tego ostatniego celu ogromnie pomocnymi okazaty sie przyrza-
dy, mierzace cisnienie krwi, jak Riva-Rocchiego, Ainblarda,
oscillometr Pachona i inne.

W jednem tez sg zgodni wszyscy niemal zwolennicy, co-
raz mniej zresztg liczni, narkozy ogolnej, ze nie nalezy doko-
nywa¢ przedtem wstrzykiwan morfiny. Kombinacye te stoso-
wano dotychczas przed operacyami na moézgu dos¢ czesto, je-
dnakze Horsley, a po nim inni przekonali sie, ze alkaloid ten
wywiera rowniez wptyw ujemny na osrodki oddechowe, przy-
tem Eiselsberg spostrzegat kilkakrotnie po wstrzyknieciu nieco
silniejszych dawek objaw Cheyne-Stockesa.

W moim przypadku przed pierwszg operacyg wstrzykna-
tem chorej niewielkg dawke morfiny, nieznane mi bowiem je-
szcze byly doswiadczenia innych pod tym wzgledem. Zaburzen
jednak z tego powodu nie zauwazytem. Jezeli wytgczy¢ pewne
specyalne przypadki, to jednak w znakomitej wiekszo$ci mozna
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doskonale obej$¢ sie bez narkozy ogdlnej, a natomiast opero-
waé w tylnej jamie czaszkowej w znieczuleniu miejscowem.
Wszyscy chirurgowie, ktorzy wykonywali wiercenie czaszki, do-
szli do przekonania, ze opona twarda i istota médzgowia nie
odznaczaja sie wrazliwoscig na bol, stad wniosek, ze wystar-
cza podda¢ znieczuleniu powitoki gtowy, aby moédz wykonywac
zabiegi w jamie czaszkowej, nie narazajgc chorych na cierpie-
nia. Braun wypracowat w tym celu przepisy znieczulenia miej-
scowego, a rozwineli je dalej Hohmeier i Hirschel. Ten ostatni
proponuje procz tego wstrzykiwanie przed operacyg silniejszych
dawek morfiny samej lub ze skopolaming, a to w celu uspoko-
jenia wrazliwszych chorych i zmniejszenia przykrego wraze-
nia, powodowanego wstrzgsnieniami moézgu podczas wiercenia
kosci.

Zaznaczytem juz wyzej, ze stosowanie morfiny w chirur-
gii mézgu wymaga jednak ostroznosci, i ze korzystniej jest uni-
ka¢ tego Srodka. Do znieczulenia miejscowego powtok tylnej
okolicy czaszki, jak wykazuje doswiadczenie Kliniki Heidelber-
skiej, najlepiej jest positkowac sie +/2—I°/0 rozczynem nowokai-
ny z suprarening, przyczem ogolna ilo$¢ ptynu zastrzykiwanego
wynosi do 100 grm. Wstrzykiwanie zaczyna sie od 2-ch punk-
tow, potozonych w okolicy wyrostkow sutkowych, i powinno
siega¢ wgtab do okostnej, a w okolicy karku az do wyrostkow
poprzecznych gornych kregéw szyjowych. Ku gorze pole znie-
czulenia przechodzi daleko powyzej guzowatosci zewnetrznej
(protuberantia ext.). Hirschel stosuje procz tego okiucie spo-
sobem Haidenhaina, Braun za$ odrzuca wszelkie $rodki i spo-
soby, zapobiegajgce krwawieniu, liczac na dziatanie suprareniny.
W samej rzeczy—czesto sg one zbyteczne. Miatem sposobnos$¢
by¢ obecny w klinice Wilmsa przy dwoch operacyach na moéz-
gu: przy wierceniu czaszki z powodu padaczki i przy jedno-
czasowym zabiegu wytuszczania guza mozdzku. Obie operacye
przebiegaty bezbolesnie dla chorych, a krwawienie z powtok
miekkich byto bardzo nieobfite.

Znieczulenie miejscowe posiada i te jeszcze zalete, ze, sto-
stosujgc je w zabiegach na tylnej jamie czaszkowej, mozna
mniej krepowac sie sposobem utozenia chorego na stole ope-
racyjnym i czeSciej ucieka¢ sie do operowania w pozycyi Sie-
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dzacej pacyenta. W celu zwalczania porazenia oddychania
w zabiegach w tylnej jamie czaszkowej Unger i Bettman pole-
cajg stosowanie wdmuchiwacza Meltzera zaréwno przy narkozie
ogolnej, jak przy znieczuleniu miejscowem. Stadler, stosujac
tym sposobem wdmuchiwanie tlenu w przeciggu 2% godzin,
uratowat ostatecznie zycie swemu choremu, ktory podcza wier-
cenia czaszki przestat nagle oddychac.

W szeregu czynnikéw, wywierajagcych wptyw na wyniki
bezposrednie zabiegow w tylnej jamie czaszkowej, staje ciggle
jeszcze na porzadku dziennym sprawa jedno- czy tez dwucza-
sowego operowania. Wiekszo$¢ chirurgébw europejskich trzy-
ma sie zasady dwuczasowych zabiegéw, to samo u nas. Na-
tomiast chirurgowie amerykanscy np. Cushing operuja prze-
waznie jednoczasowo, chwalgc sie dobrymi wynikami z takiego
postepowania. Na korzy$¢ operacyi jednoczasow”ej przemawia
ten wzglad, ze tatwiej jest unikngC zakazenia i jego nastepstw;
dwuczasowa za$ operacya chroni od wstrzasu i skraca zabieg,
rozktadajagc go na dwa tempa, co nie jest bez znaczenia u wra-
zliwych i ostabionych chorych. Jak w wielu innych sprawach,
tak tez i w tej—indywidualizowanie odgrywa role najwazniej-
szg: w przypadkach, gdy mamy do czynienia ze stanem o0gol-
nym pomysinym, z osobnikami niewyczerpanymi, a zatem w po-
czatkowych okresach choroby, ijezeli podczas zabiegu ci$nienie
krwi stale zachowuje sie prawidtowo (Frazier), nie nalezatoby
obawia¢ sie zabiegu jednoczasowego, szczegdlnie przy zasto-
sowaniu znieczulenia miejscowego. W pozostatych jednak ra-
zach, gdy przytem wypada nam wierci¢ ko$¢ na znacznej prze-
strzeni, gdy nie mozemy unikng¢ uspienia ogo6lnego, ostroznos¢
nakazuje poprzesta¢ na pierwszej potowie zabiegu, nie odkfa-
dajgc jednakowoz aktu nastepnego dtuzej nad 5— 6 dni, o ile
tylko warunki ogélne ustroju na to pozwalaja.

Wyzej wspomniatem tez pokrotce o doniostosci ostrozne-
go operowania i delikatnego manipulowania podczas zabiegow
w tylnej jamie czaszkowej. Z naciskiem dodac tu jeszcze wy-
pada, ze najdo$wiadczensi chirurgowie w dziedzinie operacyi méz-
gowych, jak Eiselsberg, Krause stanowczo powstajg przeciwko
wyluszczaniu guzow mozdzku i jego okolicy za pomocg palca,
jak to nieraz dotychczas byto praktykowane. Szpatle, tyzeczki
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odpowiednie i t. p. narzedzia winny zastgpi¢ palec, ktéry roz-
miarami swymi i uciskiem powodowa¢ moze zbyt wielki uraz
na otaczajgcg guz lub torbiel tkanke mozgowa. Krause posit-
kuje sie tez w celu wydobycia guzéw z moézgu specyalnym
szklanym aspiratorem, Kktory stopniowo wytania je na ze-
wnatrz. Wiadomo réwniez, jak wielkg przeszkode w razie do-
cierania do guzow kata mostowomo6zdzkowego stanowi wypa-
danie gwattowne mdézdzku po otwarciu opony twardej. Zamiast
utrzymywania mézdzku palcami, wzglednie — tamponami, prof.
Ziembicki zaproponowat natozenie nitek podwadjnych na kazdy
brzeg przecietej opony, ktorej ptaty moga by¢ zblizone przez
pocigganie za nitki, i w ten sposéb bez dotykania istoty moézdz-
ku udaje sie utrzymywa¢ go mozliwie in situ. Hildebrand,
Hacker w tych przypadkach, gdy mozdzek nie daje sie dos¢ ta-
two wepchng¢ do jamy czaszkowej z powrotem, doradzajg wy-
ciecie czesci potkuli wzgl, potkul, co — jak potwierdzajg i inne
spostrzezenia—nie sprowadza nastepstw niepomysinych.

Do kategoryi czynnikdéw, zmniejszajgcych uraz operacyjny
na mozdzek i rdzen przedtuzony, nalezy wreszcie zupetne usu-
wanie ptata kostnego zamiast stosowanej przez niektérych ope-
racyi kostnowytworczej. Niejednokrotnie bowiem stwierdzono,
ze nadtamywanie ptata kostnego u jego podstawy, t. . tuz przy
otworze potylicowym wielkim, wywotuje nagle ciezkie zaburze-
nia, a, nawet moze spowodowac¢ $mier¢ natychmiastowg wsku-
tek nacisku na rdzen przedtuzony. Z tego tez powodu Bor-
chardt, Eiselsberg i wielu innych wycinajg ko$¢ zupetnie, tem-
bardziej, ze gruba warstwa miesni w okolicy potylicznej wraz
z zachowrang okostng stanowig dostateczne w nastepstwie za-
bezpieczenie tylnego odcinka mézgowia. Niektorzy chirurgowie do
tego stopnia wystepujg w obronie mozliwie najdalej posuniete-
go oszczedzania istoty moézgowej, ze polecajg odstanianie mézdz-
ku na przestrzeni mozliwie ograniczonej, np. w obrebie jednej
na razie potkuli, o ile tylko rozpoznanie S$ci$lejszego umiejsco-
wienia sprawy jest mozliwe. Jest to postepowanie wbrew
odmienne od tego, ktére polecajg w kazdym przypadku zwo-
lennicy t. zw. ,,Crossbow"—ciecia podtug Cushinga, odstaniajg-
cego odrazu obie potkule mézdzku.

Co sie tyczy narzedzi, to niemal kazdy chirurg, pracujacy
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na polu chirurgii mézgowej, dobiera sobie te lub inne i mody-
fikuje podtug swego uznania, oraz podiug tego, jakiemi z nich
jest mu najtatwiej pracowac. PrzepisOw Scistych pod tym wzgle-
dem by¢ nie moze i nie powinno précz tego jednego, ze dobor
narzedzi i operowanie niemi ma mie¢ na celu jaknajszybsze
i jaknajgtadsze wykonanie zabiegu. Zaznacze tylko, ze aczkol-
wiek diuto i miotek coraz bardziej wychodzg z uzycia, to je-
dnak zupetnie wyrugowane by¢ nie mogg i w przebiegu kaz-
dego zabiegu w tylnej jamie czaszkowej winny znajdowac sie
pod reka. Np. w paru przypadkach Oderfelda ko$¢ potyliczna
miejscami byfa tak gruba, ze jedynie diutem i miotkiem powio-
dto sie ja wycinac, inne bowiem powszechnie uzywane narze-
dzia do wiercenia — np. kleszcze Dahlgreena — zawiodty w zu-
petnosci. Oczywiscie, ze uderzenia miotkiem winny by¢é mo-
zliwie lekkie z odpowiednimi przestankami, szczeg6lnie gdy
operujemy w znieczuleniu miejscowem.

Wszystkie powyzej przytoczone szczegOty, majace na celu
przedstawienie sposobéw zapobiegania powiktaniom ciezkim
podczas zabiegow w tylnej jamie czaszkowej, dotyczg operacyi
doszczetnych, dazacych do usuniecia bezposredniego spraw cho-
robowych, wywotujgcych caly szereg powaznych objawéw Kli-
nicznych. Zadaniem chirurgii jest—bez watpienia— zmniejszac
niebezpieczenstwo dotychczasowych zabiegéw, jako takich,
i ulepszaé metody operacyjne, lecz z drugiej strony o wiele ko-
rzystniejsze otrzymywalibysSmy wyniki, gdyby rozpoznawanie
wilasciwe schorzen moézdzku wzgl. tylnej jamy czaszkowej za-
réwno co do umiejscowienia i natury réznych spraw byto do-
stepniejsze i bardziej ustalone.

Od doktadnego rozpoznania zalezy wskazanie do operacyi
| rodzaj zabiegu, lecz tutaj pomimo postepOw wspotczesnej
neuropatologii i zywego wspoétudziatu jej naukowych przedsta-
wicieli w usitowaniach odnos$nych ze strony chirurgéw, ci osta-
tni odczuwajg dotychczas wielkie braki. Nie wdajgc sie w szcze
goty, nadmienie, ze z najczestszych spraw chorobnych, dostep-
nych wogole zabiegom chirurgicznym, a gniezdzacych sie w tyl-
nej jamie mozgowej, jako to: glejakdw, miesakow, rakow, gu-
z6w gruzliczych, kilakéw, ropni przewlektych i réznego typu
i pochodzenia torbieli moézdzku; specyalnych guzéw kata mo-
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stowomdézdzkowego, ogr. zapalenia opon mozgowych, wreszcie
guzéw kosci potylicznej zadna z nich nie posiada cech objawo-
wych swoistych. Wszystkie te guzy przebiegajg w objawach
prawie niekiedy zupetnie identycznych. Nietylko umiejscowie-
nie Scislejsze tych schorzen w odnosnym odcinku mozgowia
bywa czesto niemozliwe do okreSlenia, lecz wogole rozpozna-
nie umiejscowienia sprawy w moOzgu haraza nas czesto na nie-
spodzianki. Znane sg przypadki, w ktérych wszystkie objawy
przemawiaty na korzy$¢ guza tylnej jamy czaszkowej, tymcza-
sem okazywato sie, ze siedliskiem nowotworu bywaty zwoje
czotlowe mébzgu. Bywajg inne, w ktérych rozpoznaje sie na za-
sadzie objawéw Kklinicznych guzy mdzgu, tymczasem badania
po$miertne zmian odno$nych nie stwierdzajg (guzy wrzekome
Nonnego). | co do rozlegtosci sprawy, i co do jej natury cze-
sto pozbawieni jesteSmy Scislejszych danych pomimo najdokia-
dniejszych badan i dociekan. Zarowno sprawy rozlane, jak nie-
ktére guzy ztodliwe stanowig najczesciej schorzenia, nie nada-
jace sie do operacyi, a tymczasem przekonywujemy sie czesto
o tem dopiero podczas zabiegu tak powaznego, jak odstoniecie
mozdzku, IV komory i t. p.

Zachodzi pytanie, czy wobec niebezpieczenstwa rozleglej-
szych zabiegbw w tylnej jamie czaszkowej operowanie zto$li-
wych guzéw moézdzku i sagsiednich narzadéw winno wogéle byc¢
wskazane ze wzgledu na trudnosci doszczetnego usunigcia tych
nowotworéw i ich sklonnosci statej do nawrotow? Czy nie
stuszniej bytoby w wielu razach ograniczy¢ sie do zabiegéw
tagodzacych, zwalniajagcych wobec np. groznej Slepoty i dole-
gliwosci przykrych ,natury podmiotowej?

Jak odrozni¢ jednak guzy ztosliwe od nieztosliwych, np.
raki, miesaki od torbieli, wtokniakéw, naczyniakow i kilakow?
Zadanie to nietatwe. Z drugiej strony, niektore metody badan
i spostrzegania wymagajg czasu, np. potwierdzenie natury scho-
rzenia kitowego leczeniem ex juvantibus, tymczasem u chorego
kitowatego moze by¢ sprawa w moézdzku z kitg nic wspdlnego
nie majaca, by¢ moze — dostepna nawet dla zabiegu doszczet-
nego. Na spostrzeganie odnosne posSwieca sie czestokro¢
sporo czasu, nawet niekiedy zbyt wiele i dzieki temu opusz-
czamy okazye odpowiednig do zabiegu w porze wilasciwej,
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wczesniejszej, odpowiedniejszej i przez to tracimy nieraz
chorych.

By¢ moze, iz najnowsze badania biologiczne Abderhaldena,
znajduja.ee coraz szersze zastosowanie i wkraczajgce S$miato
w dziedzine patologii, okazg pewne ustugi chirurgii moézgu
wogole, a wiec i pod wzgledem rozpoznawania natury guzow
tylnej jamy czaszkowej. Pewne poczynania pod tym wzgledem
juz istniejg: mianowicie Epstein i prawie jednocze$nie z nim
Gombarow w dos$wiadczeniach swych stwierdzili, ze surowica
osobnikdw, dotknietych rakiem, rozszczepia jedynie biatko gu-
z6w rakowych, a nie rozszczepia biatka guzéw miesako-
wych i odwrotnie. Surowica krwi chorych na raka i miesaka
nie rozszczepia biatka tozysk prawidtowych i t. d. Postepy na
tem polu idg bardzo szybko naprzdd, i kto wie, czy nie dadza
z czasem metody niezawodnej do odrézniania w ustroju ludz-
kim nowotworow torbielowatych od ztosliwych, a to tembar-
dziej, ze stosowana w ostatnich czasach serodyagnostyka no-
wotworéw Dungerna wynikow pewnych nie daje.

Co sie tyczy jeszcze rozpoznawania guzow moézgu wogole
oraz ich natury, to przez pewien czas, szczegblnie w Niem-
czech, bylo w uzyciu postepowanie podiug Neisser-Pollacka,
a polegajace na nakiluciu mozgowia wprost przez czaszke spe-
cyalnym wazkim Swidrem w celu aspirowania nastepnie kaniulg
czasteczek tkanek lub pewnych iloSci ptyndw, i poddania ich
odnosnemu badaniu. Jest to jednak zabieg, wykonywany na
ciemno i narazajacy na skaleczenie zatok lub wiekszych naczyn
opon i mdzgu, co przy wzmozonem cisnieniu wewnatrzczaszko-
wem moze sprowadzi¢ nawet zejscie niepomysine. To tez wie-
kszos$¢ chirurgdbw wspotczesnych z Krausem na czele odrzuca
to naktucie. Bardziej bezpieczna jest metoda Keenna, ponie-
waz posiada okre$lone punkty doswiadczalne i kierunek, na za-
sadzie ktérych wykonywamy naktucie bocznych komoér, co mo-
ze byC¢ Kkorzystne przy rozpoznawaniu rozniczkowem guzow
mdézdzku od samoistnego wodogtowia. Lepsze, niz sposéb
Neisser-Pollacka, jest wywiercenie podtug Auerbacha niewiel-
kiego otworu w kosci (0,5 cm.) frezg Doyena, odstoniecie opo-
ny i wkiuwanie przez te ostatnig kaniuli w celach rozpoznaw-
czych pod kontrolg wzroku, unikajgc zranienia przynajmniej
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naczyn oponowych i zatok. BadZ co badz, wszelkie pomysty,
powotywane do zycia w celu utatwienia rozpoznawania siedli-
ska i natury guzébw moézgowia, nalezy wita¢ z uznaniem, jako
kroki naprzod do czynienia wynikoéw chirurgii tylnej jamy czasz-
kowej korzystniejszymi. A wyniki te sg jeszcze bardzo dalekie
od zadowalajacych, aczkolwiek widzimy pod tym wzgledem pe
wne zmiany na lepsze. Jezeli np. Oppenheim w r. 1902 na za-
sadzie materyalu statystycznego podat $miertelno$¢ po opera-
cyach guzéw moézdzku = 71%, to obecnie po latach 10 ciu
odsetek $miertelno$ci u niektorych chirurgbéw, posiadajgcych
wprawe i doswiadczenie pa tem polu, nieco zmalat. Np. w 1909 r.
statystyka ogolna, zebrana przez Berthaux'a i Burniera, a do-
tyczaca zabiegow na moézdzku u dzieci—u ktorych wogole ope-
racye tego rodzaju dajg wyniki liche—wykazuje 65% zejs¢ nie-
pomysinych. Z poszczegélnych chirurgéw Hildebrand (r. 1912)
z 51 przypadkéw guzow tylnej jamy czaszkowej, osobiscie spo-
strzeganych i operowanych, stracit na skutek operacyi 20 cho-
rych, t. j. okoto 40%. Interesujgce jest, ze z owych 20 przy-
padkéw, zakonczonych $miertelnie, w 16-tu okazalo sie, ze mia-
no do czynienia ze sprawami, nie nadajagcemi sie wogole do ope-
racyi (inoperabiles), czyli, ze ta ostatnia nie byta K wskazana.
O tem jednak, wobec trudnosci rozpoznawczych, przekonano
sie dopiero podczas samych zabiegdéw lub na stole sekcyjnym.
Jest to fakt nader pouczajacy, jak dalecy jesteSmy od moznosci
doktadnego rozpoznawania spraw chorobowych w tylnej jamie
czaszkowej.

Nalezy przytem wzig¢ pod uwage i te okoliczno$é, ze sta-
tystyka Hildebranda nalezy do szczegdlnie dobrych. Krause na
tegorocznym zjezdzie lekarskim miedzynarodowym w Londynie,
podajac 0gdlng statystyke wiasng operacyi na moézgu, przyto-
czyt 51% SmiertelnoSci po zabiegu na mozdzku, zaznaczajgc
przytem, ze z pomiedzy operowanych jednoczasowo zmarto 65%,
z pomiedzy operowanych dwuczasowo 20%. Eiselsberg na zjez-
dzie chirurgdbw w Berlinie (1913) wykazat, na zasadzie staty-
styki osobistej, ze z 33 przypadkow zabiegdw na mézdzku, ma-
jacych by¢ wykonanymi dwuczasowo, w 9-ciu nastgpito zejscie
Smiertelne zaraz po pierwszym akcie; z 17-tu chorych, opero-
wanych z powodu guzéw n. stuchowego (tumores acustici),
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tylko 4-ch wyzdrowiato. Wogole guzy kata mostowomo6zdzko-
wego dajg, zdaniem Eiselsberga, najwieksze odsetki $miertelno-
$ci pomimo wzglednie fatwiejszego rozpoznania. To samo twier-
dzi Krause, ktéry na 24 przypadki operowanych guzow tej ka-
tegoryi otrzymat zejscie niepomys$ine az u 20 chorych! Naj-
czestsza przyczyne zej$¢ niepomysinych w zaleznosci od zabie-
géw operacyjnych w tylnej jamie czaszkowej stanowi zapale-
nie opon moézgowych wskutek zakazenia (Eis Isberg) i wstrzas
(Krause).

Nic dziwnego, ze wobec tak mato pomysinych wynikow
leczenia doszczetnego schorzen chirurgicznych tylnej jamy czasz-
kowej niepo$lednie miejsce w chirurgii tej wtasnie okolicy za-
jety zabiegi fagodzace (palliatywne), inaczej — objawowe, badz
to majgce charakter tymczasowy, przygotowawczy do zabiegdw
doszczetnych, badz to wykonywane w niektérych razach celowo
na state. Wszystkie zabiegi te majg za zadanie zmniejszenie
ucisku wewnatrzmdzgowego, towarzyszacego wiekszosci spraw
chorobowych tylnej jamy czaszkowej, a przyprawiajagcego cho-
rych o nieznos$ne cierpienia i grozace Slepota.

Wskazania bezwzgledne do operacyi zwalniajgcych istniejg
przedewszystkiem w przypadkach daleko posunietych, u cho-
rych ostabionych, dla ktérych zabiegi doszczetne sa przeciw-
wskazane, nastepnie — w tych razach, gdy rozpoznawanie nie
moze nam da¢ zadnych wskazowek co do charakteru i umigj-
scowienia sprawy, a chorym grozg powazne zaburzenia ze stro-
ny wzroku. Zwlekanie w tego rodzaju przypadkach z opera-
cyg tagodzacy, czekanie na rozpoznanie i na diugie spostrze-
ganie stanowi ciezki blgd zawodowy, tembardziej, ze nic nie
stoi na przeszkodzie wykonaniu w nastepstwie operacyi do-
szczetnej w razie potrzeby. Wskazania wzgledne dotyczg przy-
padkéw Izejszych, w okresie tworzenia sie dopiero brodawki
zastoinowej, kiedy wielu chirurgbw odwaza sie odrazu na za-
bieg doszczetny.

Do sposobéw, za pomocg ktérych mozemy wptywaé do-
datnio na zmniejszenie cisnienia wewngtrzmézgowego wogole,
zaliczy¢ wypadnie nastepujace zabiegi:

1. Naktucie ledzwiowe.
2. Naktucie komor bocznych mozgu.
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3. Saczkowanie komor.
4. Przektucie spoidfa (sp. Antona-Bramana).
5. Wiercenie zwalniajgce (decoropressio).

1. Naktucie ledzwiowe w przypadkach spraw chorobo-
wych tylnej jamy czaszkowej, jako zabieg pierwotny, jest sta-
nowczo przeciwwskazane: spostrzegano po niem nietylko znacz-
ne pogorszenie stanu ogodlnego chorych, lecz nawet zejscia
$miertelne natychmiast, lub w pare godzin potem (Kuttner, Bor-
chardt, Le$ne, Roy). Fiirbringer przytacza 6 naktu¢ ledzwio-
wych w przypadkach guzow mézdzku, z ktérych 4 zakonczyty
sie nagle $miercig. Borchardt ttdmaczy te smutne fakty tem,
ze w cierpieniach tylnej jamy czaszkowej ci$nienie wypuszcza-
nego ptynu mdézgowordzeniowego obniza sie dos¢ szybko, z dru-
giej za$ strony szybkie obnizenie ci$nienia wtlacza mo6zdzek
w otwor potylicowy wielki, co moze sprowadzi¢ nagte zejscie
Smiertelne wskutek zaburzen w krazeniu krwi i urazu rdzenia
przedtuzonego. Natomiast dozwolone jest wykonywanie nakiu-
cia ledzwiowego wtornie, t. j. w tych przypadkach, gdzie zo-
stat juz poprzednio wyciety otwdr w czaszce, np. po zabiegu
zwalniajagcym. Tak wiasnie postgpitem we wiasnym przypadku,
i po dokonaniu wiercenia zwalniajgcego zastosowatem Kilka-
krotnie potem naklucie ledZzwiowe, i nietylko nie spostrzega-
tem zadnych zaburzen, lecz nawet stwierdzi¢ mogtem poprawe
niektorych objawdw, aczkolwiek z wynikiem przemijajgcym.

2. Naktucie komor, wprowadzone w uzycie przez Keena,
jest mniej stosunkowo niebezpieczne, niz zabieg poprzedni, je-
dnakze i po niem spostrzegano zejscia niepomysine (Krause,
Haidenhein). Procz tego nakiucie komdr, jak zresztg i naktucie
ledzwiowe, daje wynik chwilowy i musi by¢ powtarzane w mia-
re gromadzenia sie ptynu w komorach nanowo. Payr zaleca
naktucie komér moézgu wyjatkowo, w przypadkach rozpaczli-
wych, w ktérych na inny zabieg zdecydowac sie niepodobna.

3. Saczkowanie komor bocznych zostato zaproponowane
i wykonane gtéwnie przez dwoch chirurgdw: Mikulicza i Payra.
Mikulicz w swych operacyach miat na celu state potgczenie
komory bocznej z przestrzenig podoponowg za pomocg saczka.
Atoli wyniki takiego postepowania byty nieszczegdlne, i meto-
da ta nasladowcéw nie znalazta. Payr postanowit zmodyfiko-
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wa¢ pomyst Mikulicza i tgczyt komory z uktadem zylnym.
Mianowicie, poczgtkowo Payr przeszczepiat odpowiednio przy-
gotowany kawalek tetnicy cielecia do moézgu w ten sposoéb, ze
jeden koniec naczynia wprowadzat do komory bocznej, a drugi
do zatoki zylnej podiuznej. Wyniki byty zle. Wobec tego
Payr zmienit swoj zabieg pierwotny i w ostatnich czasach po-
dat sposOb nastepujacy: przedewszystkiem wykonywa on na-
ktucie komory, i tylko wowczas decyduje sie na zabieg saczko-
wania, jezeli cisnienie ptynu (okreslane za pomocg manometru)
przekracza 120 mm. stupa wody. Samo sgczkowanie polega na
potgczeniu komory moézgu z zylg jarzmowa. Saczek skiada sie
z dwoch czesci: wewnatrzczaszkowej i zewnatrzczaszkoweyj;
pierwsza czes¢, mianowicie kawaltek tetnicy cielecia, utrwalony
odpowiednio w formalinie i w parafinie, umieszczony zostaje
w czaszce i tkwi jednym koncem w komorze bocznej; drugi
koniec w miejscu, gdzie opuszcza jame czaszkowg, potgczony
zostaje szwem naczyniowym z odcinkiem zyly odpiszczelowej
podskérnej (v. saphena) tego samego osobnika, wreszcie odci-
nek zyly odpiszczelowej przeprowadzony zostaje podskdrnie do
zyty jarzmowej, i w nig wszczepiony koncem obwodowym.
Blizszych szczeg6téw techniki nie posiadam, z powyzszego
jednak opisu staje sie widoczne, jak dalece zabiegi saczkowania
sposobem Payra sg trudne, ztozone, niebezpieczne i, oSmielam
sie twierdzi¢, mato dostepne dla szerszego ogo6tu chirurgéw.
Wyniki drugiej operacyi Payra byly jakoby nieco lepsze, sam
jednak autor twierdzi, ze jego sposob sgczkowania komér moz-
gowych jest wiasnie przeciwwskazany w przypadkach guzéw
ztosliwych moézgowia z powodu mozliwosci przedostawania sie
do ogdlnego krwiobiegu czastek nowotworu i rozsiania sie te-
go ostatniego.

4. Przektucie spoidita sposobem Antona-Bramana, majgc
na celu potagczenie sztuczne komory bocznej z przestrzenig
podoponowa, znalazto wielu i chetnych nasladowcow. Zalety
tego zabiegu polegajg na tern, ze jest on tatwy do wykonania.
Co do trwatosci wynikéw, to Braman stwierdzit przy sekcyach,
ze otwdr w spoidle pozostat otwarty nietylko w przeciggu mie
siecy, lecz w jednym przypadku po uptywie 272 lat. Przeciw-
nie— Kiittner znalazt otwor zamkniety juz po 7 tygodniach.
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Auerbach przestrzega przed zbyt pochopnem stosowaniem prze-
ktucia spoidta, twierdzac, ze naraza ono na uszkodzenie wazny
peczek dla ruchéw skojarzonych (Assoziationsbiindel). Sam
Braman spostrzegat, ze w przypadkach ciezszych, ze znacznie
wzmozonem cisnieniem wewnatrzmozgowem, z daleko posunie-
tymi objawami zaniku nerwu wzrokowego, nie wystarcza prze-
ktucie komory bocznej przez spoidto. Gtéwng przyczyne bro-
dawki zastoinowej i zapalenia nerwu (neuritis optica) stanowi
wypetnienie nadmierne ptynem komory Ill-ej, potozonej nad
skrzyzowaniem nerwoOw (chiasma). Stad wniosek, ze w tego
rodzaju przypadkach nalezy nietylko przektu¢ spoidito i dotrze¢
do komory bocznej, lecz, jak to doradzat Braman, skierowac
kaniule w komorze bocznej ku Srodkowi i tylowi i wbi¢ jg
w komore lll-cig. Osobiscie poczytuje takie postepowanie za
zbyt ryzykowne: manipulowanie kaniulg poomacku posréd waz-
nych czeSci moézgu $rdéd zmienionych stosunkéw anatomicz-
nych wskutek nagromadzenia ptynu mézgowordzeniowego w ko-
morach, nie jest pozbawione niebezpieczenstwa. Chirurgia wspot-
czesna dazy, jak wiadomo, do zaniechania wszelkich zabiegow,
wykonywanych na ciemno, zastepuje je przez rozlegle operacye
pod kontrolg wzroku, mozliwie udostepniajagc sobie pole opera-
cyjne. Samo przektucie spoidia jest zabiegiem na poty uchyla-
jacym sie od tych zasad, ale przynajmniej posiada pewne punkty
wytyczne state, ktorych trzymajac sie Scisle, mozemy unikngc
prawie zawsze powiktan niespodziewanych. Ze i te ostatnie
nie sg absolutnie wylgczone w razie niezwyklych stosunkow
anatomicznych w prostem przekiuciu Antona-Bramana, moze ja-
ko dowod stuzyC przypadek, przytoczony przez A. Rydygiera:
guz znacznych rozmiaréw lewej pétkuli mozgu odsunat sierp
tak silnie na prawo, ze kaniula, wprowadzona od strony prawej
czaszki, ssuwajgc sie wzdtuz sierpu, przebita ten ostatni, weszta
w lewa potkule, dopiero na tej drodze dotarta do spoidta i przez
nie do komory bocznej lecz na stronie lewej.

Payr poleca przektucie spoidta w przypadkach nagroma-
dzenia sie ptynu przewaznie w komorach bocznych, np. w wo-
dogtowiu wrodzonem, oraz w przypadkach czaszki wiezowatej
(Turmschadel), natomiast nie widzi wielkiego pozytku z metody
Antona-Bramana w guzach mdézgowia, a szczegdlnie tylnej ja-
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my czaszkowej. Odmiennego zdania sg — oczywiscie — sami
autorowie przektucia spoidta, notujgc znaczne poprawy w roz-
nego rodzaju cierpieniach mozgu i mdzdzku, i polecajac swoj
zabieg, jako akt przygotowawczy do operacyi doszczetnych
i czesto ulatwiajgcy rozpoznanie. Anton i Braman poczytujg
przektucie spoidta za przeciwwskazane jedynie w przypadkach
guzow opon i samego spoidia, ktérych istnienie daje sie stwier-
dzi¢ podczas wykonywania zabiegu, oraz w przypadkach wad
rozwojowych kosci czaszki, o czem przekona¢ sie mozna przy
pomocy promieni Roentgena ¥

Wogole jednak sadze, ze przekiucie spoidia moze liczy¢
na zastosowanie w lzejszych przypadkach cierpien tylnej jamy
czaszkowej, gdy zmiany ze strony nerwow wzrokowych sg
jeszcze umiarkowansze, w przeciwnym za$ razie, gdy grozi Sle-
pota zupetna, nalezy uciec sie raczej do zabiegu zwalniajgcego.
Tak postgpitem w wyzej opisanym wiasnym przypadku, liczac
raczej na wynik dodatni zwolnienia, anizeli na wptyw przektu-
cia spoidta, wobec groznych objawéw ze strony wzroku. W celu
tatwiejszego oryentowania sie w stosunkach anatomicznych nie
nalezy wierci¢ otworOw w czaszce zbyt matych i najkorzystniej
bywa wykroi¢ ptat kostnowytwérczy. Zabieg Antona-Bramana
$miato mozna wykonywa¢ w znieczuleniu miejscowem, 0 czem
przekona¢ sie mogtem osobiscie w paru przypadkach.

5. Operacya zwalniajgca (decompressio) zajeta wazne miej-
sce w chirurgii wspotczesnej mézgu. Stanowi ona niekiedy za-
bieg tagodzacy i przygotowawczy do zabiegébw powazniejszych,
a czesto jest ultimum refugium.

Ze wszystkich wyzej przytoczonych sposobow zmniejszania
ci$nienia wewngtrzmézgowego — wiercenie zwalniajgce stanowi
operacye, stosowang najczesciej i z wynikami objawowymi sto-
sunkowo najlepszymi. Sa chirurgowie, ktorzy i ten zabieg wyko-
nywujg dwuczasowo, jest to jednak najczeSciej zbyteczne i ze
wzgledu na aseptyczne operowranie niepozadane. W kazdym

*) Niektorzy autorowie zalecajg stosowanie promieni X w celach roz-
poznawczych wogole we wszystkich tych przypadkach, w ktorych podej-
rzywamy istnienie guzéw mozgu. Jednakowoz dotychczasowe badania
odnosne nie daty jeszcze wynikéw Zadowalajacych i pewnych.
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badz razie pamieta¢ nalezy, ze operacya ta daje jednak, podiug
Payra, okoto 20°0 $miertelnoSci. Wazng sprawe stanowi, wy-
bér miejsca dla wiercenia zwalniajgcego w przypadkach scho-
rzen tylnej jamy czaszkowej. Najracyonalniejszem wydawatoby
sie wykonywac ten zabieg w okolicy potylicznej, jako w miej-
scu najblizszem ogniska sprawy chorobowej. Tak tez poste-
puje Krause. Jednakowoz ze wzgledu na wyzej wyltuszczone
przyczyny niebezpieczenstwa wiercenia kosci potylicznej, kiedy
nawet bez otwarcia opony moze wystapi¢ zapas¢, stuszniej jest
unika¢ stwarzania wentylu zwalniajgcego wiasnie w tej czesci

Pozostaje zatem zwrdci¢ sie do innych okolic czaszki
i mianowicie do prawej jej strony. Zdaniem Babinskiego, po-
niewaz zabieg zwalniajacy sprowadza wypadniecie mdzgu w wie-
kszym lub mniejszym stopniu, nalezy unika¢ okolicy czotowej,
ze wzgledu na szpecace znieksztatcenie w tem miejscu. Czesto
wykonywane wiercenie w celu zwolnienia w okolicy czotowo-
ciemieniowej tatwo sprowadza porazenia wskutek ucisku i wy-
padania czynnosci odnos$nych odcinkéw kory moézgowej. Wy-
konanie wiasnie w okolicy czotowociemieniowej zwolnienia
w moim przypadku uwazam za, btad, ktéry doprowadzit do po-
razenia potowicznego, i ktérego unika¢ stanowczo nalezy. Naj-
bardziej odpowiednia dla omawianego zabiegu jest okolica skro-
niowociemieniowa lub pod miesniem skroniowym sposobem
Cushinga (subteraporal).

Te ostatnia metode najchetniej u nas stosuje prof. Rydy-
gier i z wynikow jej jest zadowolony. Spos6b Cushinga po-
siada te zalete w poréwnaniu z innymi, ze miesien skroniowy,
zastaniajgcy otwoér operacyjny w czaszce, przeciwdziata do pe-
wnego stopnia wypadnigciu nastepczemu mozgu. W przypad-
kach jednak bardzo wzmozonego cisnienia wewngtrzmozgowego
dziatanie miesnia okazuje sie niedostatecznem. Précz tego we
wszystkich operacyach zwalniajacych istnieje nastepujacy czyn-
nik ujemny: operujac dwu- lub jednoczasowo zawsze w koncu
rozcig¢ musimy opone twarda, bez czego, wbrew mniemaniu
Babinskiego, istotnego zwolnienia oczekiwaé¢ niepodobna. Otéz
ta strona zabiegu posiada stabe strony pod tym wzgledem, ze
nietylko mo6zg tworzy znaczne wypadniecie, lecz, bedac obna-
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zonym, tatwo tworzy zrosty z ptatem kostnowytwdrczym, co
spostrzegatem w opisanym wiasnym przypadku, i co moze by¢
przyczyng wielu zaburzen niepozgdanych.

Zatowa¢ mi wypada, ze nie wszczepitem w otw’or opony
kawatka powiezi odpowiednio przykrojonej, lecz nie chciatem
przedtuza¢ zabiegu, wykonywanego w uspieniu chloroformo-
wem. Z drugiej strony, idac za radg Krausego, wykroitem plat
Z opony 0 podstawie zwrdconej w strone przeciwng, anizeli
podstawa ptata skdérnokostnego, i pokrytlem nim powierzch-
nie mozgu, lecz sposob ten nie okazat sie celowym.

Payr, wycinajac ptat z powiezi szerokiej uda, bierze go
znacznie wiekszy od otworu w oponie, azeby nie przeszka-
dzat do pewnego stopnia wypukleniu moézgu i nie powodowat
ucisku zbytniego.

W ostatnich czasach zamiast powiezi zaczeto bra¢ ttuszcz
dla przeszczepia¢ w celu zamkniecia otwor6éw w oponie twar-
dej. Rehn na zasadzie swych spostrzezen i doswiadczen do-
szedt do wniosku, ze powiez szeroka po pewnym czasie two-
rzy zrosty z obnazong powierzchnig moézgu, nawet gdy ta osta-
tnia uszkodzeniu podczas operacyi nie ulegta. Natomiast tkan-
ka tluszczowa, przeszczepiona na moOzg po usunigciu opony
twardej, jezeli tworzy zrosty, to bardzo nikte, i wrasta jako
taka, nie ulegajgc jakoby przemianie w tkanke tgczng. Tiuszcz
najlepiej jest bra¢ z wewnetrznej powierzchni uda i przenosi¢ go
bezposrednio z zachowaniem Scistej aseptyki, ostroznie dotyka-
jac i chronigc go- przytem od wysychania. Sadze jednak, ze
ze wzgledu na swa budowe i matg spojnos¢ ttuszcz nie nadaje
sie jako tkanka, zabezpieczajgca moézg od wypadania przez
otwdr zwalniajacy.

Taki jest w ogolnych zarysach stan wspotczesny chirurgii
tylnej jamy czaszkowej i zabiegdéw jej pomocniczych. Przyznac
nalezy, ze od czaséw odlegtych epok przedhistorycznych, Kie-
dy juz wiercono czaszki, jak gtoszg badania naukowe, w celach
leczniczych, postep pod tym wzgledem techniki operacyjnej jest
olbrzymi. Od owych pierwotnych zabiegéw, polegajgcych na
wydtubywaniu otworu w czaszce za pomocg zebdw rekina,
odtaméw muszli i t. p., nad czem Owczesni medycy dnie cate
i miesigce pracowali nieraz w pocie czofa, az do naszych wspdt-
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czesnych metod wiercenia prowadzi przez wieki diuga droga.
Wihasciwie jednak dopiero ostatnie lat 15—20 posunety sprawe
techniki trepanacyjnej na tory nader szybkiego rozwoju i udo-
skonalenia.

Jezeli wiele korzystnego mozemy powiedzie¢ o technice
operacyjnej wspotczesnej, to natomiast wyniki naszych zabie-
gow na mozgu wogole, a w tylnej jamie czaszkowej w szcze-
gblnosci. sg — niestety — jeszcze bardzo niezadowalajgce. Po-
mimo to nie da sie zaprzeczy¢, ze pewien postep istnieje pod
tym wzgledem wbrew pesymistom, ktorzy utrzymujg, ze od
chirurgii tylnej jamy czaszkowej juz wiele wiecej spodziewac
sie nie mozna. Tak nie jest. Wszakze niektérzy chirurgowie, np.
Krause, doszli do tego, ze $miato odstaniajg komory mézgu —
nietylko boczne, lecz i IV-tg, wyluszczajg z nich guzy, i juz
otrzymujg niekiedy dobre wyniki.

Stuszno$¢ majg natomiast ci, ktorzy twierdza, ze niedo-
stepne jeszcze obecnie dla chirurgii odcinki moézgowia z bie-
giem czasu dostepnymi sie stang. Kilkanascie lat temu nie wie-
rzono jeszcze w to, by mozna dokonywa¢ z powodzeniem ope-
racyi na moézdzku, obecnie za$ dazymy juz do zmniejszenia
odsetki $miertelnosci w tych wiasnie przypadkach, ktére po-
czytywano dawniej za noli me tangere.
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Ze szpitala Towarzystwa opieki nad chorymi niezamoznymi
pod wezw. Sw. Antoniego przy ul. Topiel w Warszawie.

Kilka stbw w sprawie samoistnych
przetok zotgdkowookrezniczych

skreslit

ANTONI LESNIOWSKI
ordynator szpitala.

Chce poruszy¢ dzi$ sprawe przetok zotgdkowookrezniczych.
Sprawa ta, nadzwyczaj z punktu widzenia anatomopatologicz-
nego i wielu innych zajmujaca, przedewszystkiem wzbudza du-
ze zainteresowanie z punktu widzenia klinicznego. Tem bar-
dziej czuje sie uprawnionym ja poruszy¢, ze dotychczas w pi-
$miennictwie naszem nie byta ona omawiana dos¢ wyczerpu-
jaco. W Pamietniku Tow. Lek. Warszawskiego z r. 1896 znaj-
dujemy opis przypadku raka poprzecznicy, powiktanego prze-
tokg zotgdkowookrezniczg, przypadek byt przedstawiony przez
prof. J. Kosinskiego i Dra Rejchmana. W r. 1904 podat Dr S.
Pechkranc w Medycynie streszczenie zbiorowe w spawie prze-
tok zotagdkowookrezniczych. W r. 1906 ogtosit prof. Gluzinski
rozprawe ,O przetokach zotgdkowojelitowych po zabiegach
operacyjnych!' w Przegladzie Lekarskim. Chodzi w niej auto-
rowi gtdwnie o zwrdcenie uwagi na przetoki zotgdkowojelito-
we, powstajgce po dokonanem zespoleniu zotgdka z jelitem
czczem z powodu wrzodu okragtego zotadka. Wreszcie — Dir.
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Maliniak w r. 1910 w N° 47 Medycyny i Kroniki Lekarskiej
ogtosit prace ,,O przetokach zotgdkowookrezniczych™; w pracy
tej, przytaczajac swoje odnosne spostrzezenia, porusza przewaz-
nie jedng z postaci przetok zotgdkowookrezniczych, mianowicie
przetoki, powstajgce w przebiegu raka zotgdka.

Nic wiecej dotyczacego przetok samoistnych zotgdkowo-
okrezniczych w dostepnem mi piSmiennictwie lekarskiem pol-
skiem poczynajagc od r. 1830 nie napotkatem. Stagd moznaby
zrobi¢ wniosek, ze dopiero od niedawna zwrdcono uwage nha
przetoki zotgdkowookreznicze. Bynajmniej. Podiug Liebleina
i Hilgenreinera — omawiana tu sprawa chorobowa juz bardzo
dawno zwrocita na sie uwage badaczy. Pierwszy przypadek
tego rodzaju znajdujemy podany przez Hallera w r. 1755. Lecz
pierwszenstwo w danym razie przypada w udziale nie Hal-
lerowi. Murchison bowiem powiada, ze z pos$réd przypadkow
lienteryi zupetnie wyraznej, ktére byty doktadnie znane Hipo-
kratesowi, z do$¢ duzem prawdopodobienstwem niektére zale-
zaty od obecnosci przetoki zotgdkowookrezniczej.

Przypuszczenie takie narzuca sie samo przez sie, gdy czy-
tamy komentarze Galena do jednego z aforyzméw Hipokratesa:
»levitas intestinorum, v. lienteria, est velox exitus eorum, qualia
comeduntur atque bibuntur, quae talia deficiuntur, qualia fuere
devorata“. Przypuszczenie powyzsze, zdaniem Liebleina i Hil-
genreinera, tem bardziej zyskuje na prawdopodobienstwie, skoro
przekonywamy sie, ze jedna z postaci lienteryi byta spowodo-
wana przez sprawe wrzodziejaca, zjawita sie z bolesciami.

Murchison byt pierwszy, ktory zgromadzit z piSmiennictwa
i zestawit ze sobg juz 33 przypadki przetoki zotgdkowookrez-
niczej; na zasadzie tego zestawienia dat dokladny opis obrazu
omawianego tu cierpienia. Z innych autoréw Bec w roku 1897
znalazt juz w piSmiennictwie 62 spostrzezenia, Koch w r. 1903
zestawit 70 przypadkow.

Lieblein i Hilgenreiner w r. 1905 mogli zebra¢ z piSmien-
nictwa 95 przypadkéw, i na podstawie przestudyowania tych
spostrzezen podajg wyczerpujacy obraz anatomopatologiczny i kli-
niczny przetok zotgdkowookrezniczych.

Od czasu Liebleina i Hilgenreinera do dnia dzisiejszego
ogtoszono sporg liczbe przypadkéw przetok zotgdkowookrezni-
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czych. Szczegdlnie dotyczy to czasOw ostatnich; ma sie wra-
zenie, ze zastosowanie promieni Roentgena duzo przyczynito
sie do rozpoznawania za zycia interesujgcej nas obecnie spra-
wy chorobowej. Dla tego tez jest rzeczg prawdopodobna, ze
z biegiem czasu upadnie twierdzenie, napotykane w odnos$nych
rozprawach, dotyczacych sprawy przetok zotgdkowookrezni-
czych, ze przetoki te nalezg do zjawisk bardzo rzadkich.

*

Przechodzac do blizszego omawiania przetok zotgdkowo-
okrezniczych, pozwole sobie przypomnie¢ tu w krotkich wyra-
zach okolicznosci, prowadzace do powstawania tych przetok.

Rozmaite sprawy chorobowe, odbywajgce sie w zotgdku,
w okreznicy lub w jamie brzucha w okolicy tych narzadéw,
mogg da¢ powod do wytworzenia sie omawianych przetok. Do
spraw takich zaliczy¢ nalezy: wrzody, guzy, ciata obce, uraz,
ropnie.

Zestawiajgc, podiug Liebleina i Hilgenreinera, 62 przy-
padki z pracy Beca i 23 innych autoréw, widzimy, ze te 85
przypadkéw pod wzgledem etiologii daja sie podzieli¢ na na-
stepujace grupy:

I. Przypadki, w ktérych podstawowe cierpienie miescito
sie w samym zotadku:

a) przypadkéw raka zotgdka..........cccceeeneaen. 47
b) przypadkéw wrzodu trawiennego zotgdka 17
¢) przypadkow gruzlicy zotadka...........ccccovvnnnnen. 2

Il. Przypadki, w ktorych podstawowe cierpienie miescito
sie nazewnatrz zotadka:

a) przypadkéw raka okreznicy................. 10
b) przypadkéw ropni jamy brzucha. - -
c) przypadkéw gruzlicy otrzewnej - - - - 1
d) przypadkéw przetok wrodzonych |
e) przypadkOéw pooperacyjnych.........c.......... |

Jak widzimy, zestawienie powyzsze jaskrawo uwydatnia
fakt, ze sprawa rakowa w olbrzymiej czesci przypadkéw, bo
w 2/3 tychze, byta przyczyna powstania przetoki zotgdkowo-
okrezniczej, i mianowicie — pierwotny rak zotgdka 5 razy tak
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czesto, jak pierwotny rak okreznicy. W jednej pigtej czesci przy-
padkéw znajdujemy przyczyne we wrzodzie trawiennym zo-
fadka. Biorgc ogotem, w 34 wszystkich przytoczonych wyzej
spostrzezen pierwotne cierpienie miescito sie w Scianie zotgdka.

Zwykle przyjmujemy, ze wrzod trawienny zotgdka przy-
trafia sie 5 razy czesciej, niz rak tegoz narzadu; wobec tego
stosunek czestosci przetoki, powstatej na tle raka zotadka, do
czestosci przetoki, powstatej na podstawie wrzodu trawiennego
zotadka, zarysowuje sig, jak 15:1. Na te czesto$¢ wystepowa-
nia przetoki z powodu raka zwraca uwage Brinton; méwi on,
ze o ile przedziurawienie samoistne zotadka w raku stanowi
tylko 1/2—9% liczby przypadkoéw przedziurawienia z powodu
wrzodu trawiennego tegoz, o tyle znéw powstawanie przetoki
zotgdkowookrezniczej w raku jest 6 — 10 razy tak czeste, jak
we wrzodzie. Zjawisko to da sie wyttdmaczy¢ umiejscowieniem
raka w zotgdku; mianowicie, jest on daleko czesSciej, niz wrzod
trawienny, usadowiony na przedniej Scianie i na krywiZznie du-
zej zoladka, i w ten sposob znajduje sie w blizkim stosunku
sgsiedzkim do okreznicy. Z drugiej strony, rak zolgdka posiada
wiekszg od wrzodu trawiennego daznos$¢ do zrastania sie z oto-
czeniem.

Na podstawie 160 zbadanych przez sie przypadkéw raka
zotadka podaje Dittrich absolutng czestos¢ powiktania tej spra-
wy chorobowej przetokag zotgdkowookrezniczg na 3,75%, Brin-
ton za$, opierajac sie na 507 spostrzezeniach, ocenit czestos¢
tego powikiania na 2,7%.

Rzadkg przyczyng powstawania przetok zotgdkowookrez-
niczych bywajg ropnie w jamie brzucha. Sréd przytoczonych
wyzej 6 tego rodzaju spostrzezenn w 2 miano do czynienia z ro-
pniem podprzeponowym (przypadki Bakolekowa i Beca), w je-
dnem chodzito o ropien w okolicy $ledziony, powstaty w na-
stepstwie porodu (Bristowe), w jednem — byt ropien po urazie,
w jednem za$ chodzito o ropien gruzliczy w okolicy lewej nerki.
W tym ostatnim przypadku droga od zotagdka do okreznicy
prowadzita po przez miedniczke nerki lewej (Murchison).

Szczeg6lne zainteresowanie wzbudza—niewatpliwie—przy-
padek Tosiego, w ktorym to przypadku chodzito jakoby o wro-
dzong przetoke zotgdkowookrezniczg. Dotyczy on mianowicie
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mezczyzny 22-letniego, ktéry od 15 roku zycia cierpiat na roz-
wolnienia, wymioty, czego nastepstwem byto wychudniecie. Ze
wzgledu na diugos¢ kanatu, tgczacego jame zotadka ze Swiattem
okreznicy, oraz ze wzgledu na okoliczno$¢, ze kanat ten byt
wystany $luzéwka, Tosi sadzi, ze przetoka byla w przypadku
tym wrodzona.

W pojedynczych przypadkach prowadzg do powstania
przetok zotgdkowookrezniczych — owrzodzenia gruzlicze zotgd-
ka, gruzlica otrzewnej, przebyte operacye na zotadku i kiszkach.

W przypadku Thorspeckena u 18-letniej dziewczyny na
sekcyi znaleziono w okreznicy gruzlicze zwezenie; przed zwe-
zeniem—mocne rozszerzenie okreznicy, wysokiego stopnia zni-
szczenie $luzoéwki z przedziurawieniem do zotgdka, oraz ropien
podprzeponowy, z ktérego réwniez prowadzit otwor do zo-
tadka.

W jakiej czesci zotgdka miesci sie otwor, prowadzacy do
przetoki zotgdkowookrezniczej?

Najczesciej, bo wiecej, niz w 75°/0 spostrzeganych przy-
padkow, bywat on usadowiony w odzwierniku i na krzywiznie
duzej. W poréwnaniu do nich pozostajg juz tylko nieliczne
przypadki, w ktérych otwoér ten miescit sie w dnie zotgdka, lub
w poblizu wpustu, najrzadziej za§ — przednia lub tylna $ciana
omawianego narzgdu byla miejscem usadowienia sie otworu
przetokowego.

Przechodzac do wymiaréw i ksztattu przetoki, wypadnie
zaznaczyc¢, ze ulegajg one nader znacznym wahaniom. Wielkos$¢
otworu przetokowego bywata czasami bardzo znaczna — wiel-
kosci dtoni, w przypadku Gilberta—miat otwor 12 centymetrow
dtugosci, w przypadku Bella zajmowat prawie calg krzywizne
duza. W 2 przypadkach, podanych w rozprawie Murchisona,
istniaty po 2 otwory, oddzielone od siebie pasem Sluzéwki;
w przypadku Dirufa otwor, prowadzacy do przetoki, byt przy-
kryty klapg ze S$luzdwki.

Na ogot rzecz biorgc, wiasciwy kanat przetokowy istnieje
bardzo rzadko. Przewaznie natomiast wskutek przebytego po-
przednio zapalenia zlepnego otrzewnej zotgdek i okreznica sg
zrod$niete ze sobg nader Scisle, i przetoka wyglada raczej jako
otwor, taczacy 2 jamy.
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W innych przypadkach w nastepstwie rozpadu tkanki ra-
kowej, w nastepstwie ropnego zapalenia dokotazotgdkowego,
moze dojs¢ do utworzenia sie potgczenia zotadka z okreznicg
za posrednictwem ropnia.

Co sie tyczy zn6w otworu w okreznicy, to w najwiekszej
liczbie przypadkéw miescit sie on w poprzecznicy, i mianowi-
cie — przewaznie w jej odcinku $rodkowym, w nieduzej liczbie
przypadkéw znaleziono go w zgieciu $ledzionowem, ani razu na-
tomiast nie podano zgiecia watrobowego, jako siedliska prze-
toki. W mojem spostrzezeniu, ktére podam ponizej, otwor
przetokowy miescit sie wiasnie tuz przy zgieciu watrobowem
okreznicy.

Powiktanie przetoki zotgdkowookrezniczej wspdtistnieniem
przetok, mieszczacych sie gdzieindziej, nie jest rzadkie: w roz-
prawie Murchisona znajdujemy 3 przypadki, powikiane przeto-
ka zewnetrzng, w przypadku Monoda istniata zewnetrzna prze-
toka zotgdkowa, w przypadku Schmidta— zewnetrzna przetoka
okreznicy, w przypadku Barlowa w zotagdku byto kilka wrzo-
dow, ktére przedziurawity sie po czesci do dwunastnicy, po
czesci do okreznicy. W przypadku Ebsteina—pierwotnego raka
kiszki grubej—obok przetoki zotgdkowookrezniczej znaleziono
przetoke okrezniczojelitowa, to samo bylo w spostrzezeniu
Thielego.

W wielu przypadkach zotagdek byt maty i skurczony.
W przypadku Steffena blizna po wrzodzie trawiennym dzielita
zotgdek na cze$¢ przednig wiekszg i tylng—malg; miejsce, za-
jete przez blizne, byto niedrozne nawet dla wody.

Pozostate kiszki réwniez znaleziono nieraz mocno zmie-
nione; w wielu razach kiszki cienkie bylty puste, skurczone,
okreznicg zas—mocno rozciggnieta przez masy katowe.

Co sie tyczy obrazu klinicznego, to w pewnej liczbie przy-
padkow przetoka samoistna zotgdkowookreznicza moze najpierw
przebiega¢ zupetnie bez objawow, dla siebie swoistych. Atoli
w wiekszosci przypadkdéw znajdujg sie w rozmaitych kombina-
cyach nastepujace objawy zasadnicze.

Wiec najpierw—wymioty katowe; byly one spostrzegane
wiecej, niz w potowie przypadkéw. Zdarzajg sie one — oczy-
wiscie— w razie wystarczajaco duzych otworow przetokowych
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w dnie, lub na krzywiznie duzej zotadka. Wymioty te majg
pierwszorzedne znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym, szcze-
g0lnie—o ile chodzi o zwymiotowywanie katu sformowanego, gdyz
tego rodzaju wymioty ani razu nie byly spostrzegane w razie
niedroznosci przewodu kiszkowego. W jednym przypadku
(Abercrombie) masy katowe byly tak twarde, ze byly zwymio-
towywane z duza trudno$cia, i dopiero po rozmoczeniu ich cie-
pta wodg. Zwymiotowywane masy dosiegajg czasami duzych
ilosci: w przypadku Lewinsteina wynosity czesto wiecej, niz
pét kubta.

W przypadku stwierdzenia istotnych wymiotow katowych
nalezy wszakze w robieniu rozpoznania zastosowa¢ pewng
ostrozno$¢, Mikulicz bowiem spostrzegat przypadek, w ktorym
pacyentka histeryczka udawata wymioty katem w taki sposéb,
ze stolce, wydalone przez odbyt, brata w usta i w obecnosci
lekarza wypluwata (Handbuch der praktischen Chirurgie r. 1907,
T. I, str. 222).

Brak wymiotow katowych spostrzegano: a) W razie zupet-
nego zamkniecia odzwiernika, gdyz wéwczas zawarto$¢ zotgdka
nie moze przedostawac sie przez odzwiernik do jelit cienkich,
i w ten spos6b nie moze dojs¢ do utworzenia sie mas kato-
wych powyzej otworu przetoki. Przypadki te odznaczajg sie
zwymiotowywaniem spozytych pokarmow.

b) Wymiotéw katowych bywa brak w razie nadmiernie
duzych otworéw przetokowych, gdyz wowczas—podiug okresle-
nia Bouvereta—zotgdek zwymiotowywa zawarto$¢ do okreznicy.

¢) Wymiotoéw katowych nie bywa w razie bardzo wazkie-
go otworu przetokowego, w razie istnienia wentyla, lub w ra-
zie niepomys$inego pod tym wzgledem potozenia otworu prze-
tokowego w zotgdku.

Drugim objawem zasadniczym jest lienterya, czyli odcho-
dzenie przez odbytnice niestrawionych pokarmoéw. Niezbednym
warunkiem dla tego objawu jest wspotistnienie wysokiego sto-
pnia zwezenia odzwiernika i szerokiego otworu przetokowego,
czyli tych wiasnie okolicznosci, ktére stojg na przeszkodzie
zjawianiu sie wymiotéw katowych. W wiekszosci wszakze przy-
padkow, gdzie mamy odZwiernik drozny i otwor przetokowy
Sredniej wielkosci, zjawia sie ona tylko czasami. Przyczyna tej
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pozornej rzadkosci omawianego objawu zalezy mniej od istotnie
rzadkiej obecno$ci wspomnianych okoliczno$ci, niz od niedos¢
starannego badania wyproznien. Okoliczno$é, ze lienterya prze-
waznie zjawia sie tylko od czasu do czasu, znakomicie utrudnia
jej wykrycie i wymaga duzej cierpliwosci i wytrwatosci w po-
szukiwaniu. Nalezy pamieta¢, ze nawet w razie bardzo duzych
otworow przetokowych i odpowiedniego potozenia otworu mo-
ze brakowac lienteryi: w przypadku Maya istniat otwor prze-
tokowy wielko$ci piesci pomiedzy poprzecznicg i krzywizng
duza zotgdka—pomimo to ani razu nie wykryto w wyproznie-'
niach niestrawionych pokarméw. Przeciwnie—pacyent zupetnie
dobrze trawit duze iloSci miesa.

Przechodzimy do trzeciego objawu gtéwnego. Jest to roz-
wolnienie tego rodzaju, ze masy stolcowe sg identyczne z ma-
sami zwymiotowywanemi. Objaw ten spostrzegano do$¢ cze-
sto. Przyczyne tego objawu znajduje Bec w kurczeniu sie zo-
tadka, ktory wskutek tego wydala swag zawarto$¢ w dwdch kie-
runkach: z jednej strony przez wpust i przetyk, z drugiej —
przez przetoke do okreznicy. Tego rodzaju ttdbmaczenie moze by¢
stuszne tylko dla przypadkow, w ktorych odzwiernik byt ulegt
znacznemu zwezeniu. Badz co badz, jednakowy wyglad mas
wymiotowych i niesformowanych mas stolcowych wskazuje na
ich krotkotrwate pozostawanie w kiszkach. Rozwolnienie moze
przejawia¢ sie w bardzo czestych, nieraz wprost nie dajacych
sie obliczy¢ wyproznieniach. W przypadku Bouvereta wyproz-
nienie zjawiato sie w pie¢—do dziesieciu minut po spozyciu po-
karméw. W rzadkich przypadkach moze w miejsce rozwolnie-
nia zjawi¢ sie uporczywe zaparcie stolca, mianowicie wowczas,
gdy rozszerzone ramie okreznicy, prowadzgce do przetoki, za-
ciska ramie odprowadzajgce. Przyczyny rozwolnienia sg na-
stepujace .

1) Przedostawanie sig¢ niestrawionej zawartosci zotgdka do
kiszki wywotuje podraznienie Sluzéwki kiszki, jak to bywa
w achylia gastrica.

2) Okolicznos¢, ze zawartos¢ zotgdka dostaje sie do
kiszki za szybko, i zamato zmieniona.

3) Duze pragnienie osobnikéw, dotknietych przetokami
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zotagdkowookrezniczemi, warunkujgce przyjmowanie duzych ilo-
sci ptynow.

Nalezy tu zwrdci¢ uwage na okoliczno$é, ze wystepowa-
nie wspomnianych tylko co objawéw zasadniczych bywa zmien-
ne. Sandberg opisat przypadek, w ktérym zjawiaty sie naprze-
mian lienterya, katowe wymioty, katowe solce. Tego rodzaju
zjawisko daje sie wyttbmaczy¢ w taki sposob, ze zazwyczaj
najwieksza cze$¢ spozytego pokarmu kierowata sie najblizsza
droga z zotadka przez przetoke do okreznicy zstepujacej, i wte-
dy miano do czynienia z lienteryg, t. j. z wydalaniem si¢ za-
wartosci zotgdka z obecnym w niej kwasem mlecznym przez
odbytnice, nie byto natomiast zadnego powodu do wymiotdw,
gdyz wskutek szybkiego wydalania sie zawartosci zotgdka nie
dochodzito do zastoiny w zotagdku. Poniewaz wszakze nie byto
zwezenia odZzwiernika i chory spozywat pokarmy ptynne i pap-
kowate, przeto pewna ilos¢ masy pokarmowej przedostawata
sie poprzez odzwiernik do jelit, tu odbywato sie . trawienie,
tworzenie sie katu, ktérego cze$¢ przedostawata sie do zotadka,
pozostata za$ ilos¢ wydalata sie przez odbyt.

Istniejg i inne objawy, pozostajace w tgcznosci z powsta-
waniem i obecno$cig przetoki zotgdkowookrezniczej. Tu nalezy
wymieni¢é—katowe cuchnienie z ust, katowe odbijania, krwawe
wymioty, odchodzenie krwi i strzepoéw zmienionej S$luzowki
przez odbyt, brak szmeru pluskania zotgdkowego, natomiast —
obecno$¢ gtosnych szmeréw w podbrzuszu, obecnos¢ ograni-
czonego, umiejscowionego szmeru, chrypki, szybkiego wychu-
dniecia, niedokrewnosci, zjawienie sie nagtej zapasci i t. p.

Niedokrewnos$¢ jest zawsze mocno wyrazona, tak iz Bou-
veret sadzit, ze na podstawie jej, oraz rozwolnienia mozna roz-
pozna¢ przetoke zotgdkowookrezniczg. Zjawia sie niedokrewno$c
przewaznie w nastepstwie przedwczesnego rozkiadania sie pozy-
wienia w zotgdku wskutek dostawania sie don drobnoustrojéw
wraz z masami katowemi.

Chrypka, spostrzegana w przypadku Hallera, przypomina
utrate gtosu w stanach wyczerpania, jak w cholerze azyatyc-
kiej i t. p.

Do objawéw powyzszych dodaé¢ nalezy dolegliwosci pod-
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miotowe, jak brak faknienia, wspomniane wyzej uczucie pra-
gnienia, smak katowy, boleSci w brzuchu wskutek zrostow.
Wreszcie, nalezy mie¢ na uwadze objawy, zalezne od podsta-
wowego cierpienia — raka zotgdka lub okreznicy, wrzodu zo-
fadka, ropnia w brzuchu i t. d. Szczeg6lnie w raku zotadka
winno zwréci¢ na sie¢ uwage po okresie objawdw niedroznosci
odzwiernika raptowne zjawienie sie rozwolnienia; moze ono
dowodzi¢ utworzenia sie omawianej przetoki.

Rozpoznanie przetoki zotgdkowookrezniczej w niektérych
przypadkach na podstawie wyzej wymienionych objawOw nie
nastrecza trudnosci. Nalezy zauwazy¢ wszelako, ze dotychczas
przynajmniej przetoka w mowie bedaca o wiele rzadziej bywa
rozpoznawana przez klinicyste za zycia, niz na stole sekcyjnym
przez anatomopatologa. Z pos$rod zebranych w r. 1900 przez
Zweiga 70 przypadkéw z pismiennictwa tylko w 11 rozpoznano
przetoki za zycia. Pod wzgledem rozpoznawczym sg duzej
wagi wymioty katowe bez objawdéw zamkniecia przewodu po-
karmowego, oraz wykazanie przechodzenia powietrza lub za-
barwionej cieczy z okreznicy do zotadka.

Do wykrycia tych i innych objawéw stuza nastepujace
metody badania klinicznego.

1. Badanie zawartosci zolgdka i stolcow. Pierwsze jest
bardzo wazne ze wzgledu na wykazanie istoty cierpienia pod-
stawowego; dla stwierdzenia przetoki zotgdkowookrezniczej ma
pierwszorzedne znaczenie wykrycie w zotagdku czastek sformo-
wanego katu. W przypadku Zweiga doktadne badanie soku
zotadkowego stwierdzito typowy obraz achyliae gastricae, wy-
wotanej prawdopodobnie przez ciagte draznienie znajdujgcemi
sie w zotagdku masami katowemi. Po usunieciu tego draznie-
nia za pomocg operacyi zapanowaly nanowo prawidtowe sto-
sunki ruchomosci i wydzielania zotadkowego.

Badanie wydalonego przez odbyt katu ma duze znaczenie
dla zrobienia rozpoznania, o ile wykaze w kale niestrawione
pozywienie, kwas mleczny i t. d.

2. Wdmuchiwanie powietrza. Powietrze, wttoczone do
zotadka, w bardzo predkim czasie w postaci obfitych wiatrow
odchodzi przez odbyt. Powietrze za$, wdmuchiwane przez
odbytnice, rozdyma najpierw okreznice esowatg, okreznice wste-
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pujacg, zotadek, na ostatku dopiero — katnice. Czasami daje sie
styszeC podczas tego rozdymania gtosny szmer, dzwieczacy me-
talicznie, ktéry odpowiada przedostawaniu sie powietrza przez
przetoke do zotadka. W przypadku Scholza byt on tak gtosny,
ze dawat sie stysze¢ w duzej sali wszystkim obecnym. Poza-
tem— podczas tego badania zjawia sie zazwyczaj katowe odbi-
janie sie. W przypadku Zweiga, prowdopodobnie wskutek po-
tozenia przetoki w poblizu wpustu, powietrze wdmuchiwane,
przedostajgc sie z okreznicy do zoladka, natychmiast wydalato
sie przez usta w postaci odbijania sie, zanim jeszcze zotadek
ulegt rozdeciu.

3. Wilewania. Wlewa sie do odbytnicy ciecz zabarwiona,
mozna tez doda¢ do wlewanej wody ciata sproszkowane — we-
giel roslinny, proszek likopodyum. Dajg sie one nastepnie wy-
kry¢ w zawartosci zotgdka, wzglednie—w wymiocinach. W ra-
zie zastosowania duzego cisnienia moze wlewany ptyn bezpo-
Srednio odejs¢ przez usta, szczegOlnie jezeli podczas wlewania
przez odbytnice pacyent ma wprowadzony zgtebnik zotgdkowy
do zotadka przez usta (Maliniak). Przejscie cieczy z okreznicy
do zoladka moze by¢ ulatwione za pomocg utozenia pacyenta
z wysoko uniesiong miednicg. Wykazanie wlewanej cieczy w zo-
tadku potwierdza rozpoznanie.

Co sie tyczy wlewania ptynu do zotadka, to moze on
odchodzi¢ natychmiast przez odbytnice.

4. Podawanie pacyentowi zabarwionej maki. Maka taka,
spozyta przez usta, moze by¢ w predkim czasie wykazana
w stolcach.

5. Ostatnimi czasy zjawita sie nowa metoda wykrywania
przetoki zotgdkowookrezniczej, mianowicie badanie zotgdka za
pomocg promieni Roentgena. Metoda ta, w odpowiedni spo-
s6b zastosowana, w wielu razach, jezeli nie we wszystkich, po-
zwoli stwierdzi¢ obecno$¢ przetoki omawianej. Przytocze tu
kilka spostrzezen, zapozyczonych z piSmiennictwa, w celu zo-
brazowania sposobu zastosowania tego rodzaju badania.

W przypadku Polya chodzito o 33-letniego mezczyzne,
u ktérego w J/a roku po wykonanem zespoleniu zotadka z je-
litem czczem zjawity sie wymioty, rozwolnienie wpredce po
spozyciu pokarméw, mocne wychudniecie. Za pomocg promieni
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Roentgena stwierdzono, ze zolgdek napetnia sie prawidtowo,
natomiast nieprawidtowo szybko opréznia sie, i mianowicie —
nie do dwunastnicy i jelita czczego, lecz do okreznicy. Ope-
racya wykazata otwor, wielkosci obwodu korony, faczacy zota-
dek z okreznicg poprzez $ciang zespolonego z zofgdkiem jelita
czczego.

Haudek w nastepujacy sposob stwierdzit za pomoca pro-
mieni X przetoke zotgdkowookreznicza. Po wypiciu przez pa-
cyenta wody bizmutowej, ta ostatnia zatrzymywata sie chwile
pod wpustem, nastepnie zamiast w sposob typowy gromadzi¢
sie w czesci odzwiernikowej na krzywiznie duzej zotadka, prze-
waznie przebiegata na lewo od czesci posrodkowej i pozosta-
wata w lewem podzebrzu. Tymczasem drobna czes¢ pokazy-
wata sie na prawo od pepka i tworzyta tu drobny cien, iden-
tyczny z bulbus duodeni. Po dalszem piciu wody bizmutowej
cien, potozony na lewo od zotgdka, powiekszat sie. Cien ten
nie dawat objawow, swoistych dla napetnionego jelita czczego,
mianowicie, nie byt on ztozony z wielu cieniéw, podobnych do
monet, lub palcow, ktére szybko poruszajg sie i przy uciskaniu
ekranem Swietlnym brzucha pozwalajg rozpozna¢ poprzeczne
pasma—fatdy Kerkringa, lecz tworzyt ten cien—pasmo, szerokie
na kilka palcéw, ktore przy naciskaniu ekranem wykazywato
poprzeczne przewezenia, giebokie na 1 cm. Na mocy potozenia,
ksztattu i braku wiasciwych ruchow cien odpowiadat zstepuja-
cej czesci okreznicy. Po podaniu pozywienia Riedera nie po-
wstat typowy odlew czeSci odZzwiernikowej, napetnienie po-
przecznicy ztobito sie jeszcze wyrazniejsze. Pomiedzy zotad-
kiem i poprzecznicg zjawito sie nieprawidtowe potgczenie w po-
staci cienia dtugosci 1 cm., szerokosci )2 cm. zarbwno na ekra-
nie, jak i na zdjeciu momentalnem.

Prawdziwos$¢ rozpoznania byta sprawdzona w przebiegu
operacyi.

Port i Reizenstein w przypadku swoim rozpoznali przeto-
ke zoladkowojelitowg miedzy innemi i za pomocag promieni X;
mianowicie za pomocg tychze znajdowali oni w zotgdku klajster
krochmalowy, zmieszany z bizmutem, wprowadzony do okreznicy
dnia poprzedniego.

Falta znéw widziat na ekranie $wietinym przechodzenie do
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zotgdka powietrza, wdmuchiwanego do okreznicy; po nadyma-
niu zotadka powietrze nie przedostawato sie do okreznicy; stad
whniosek, ze istniato wentylowate potaczenie zotadka z okre-
zZnica.

Menuet opisuje nastepujgce spostrzezenie: 24-letni mezczy-
zna od dawna cierpi na bardzo uporczywe wymioty, zjawiajace
sie wkrotce po jedzeniu, oraz na zaparcie stolca. Ogladanie za
pomocg promieni Rontgena wykazuje: bizmut swobodnie prze-
chodzi przez prawidlowy przetyk; dno zolgdka na 2 poprzecz-
ne palce lezy ponizej pepka, zotadek nie rozszerzony. W oko-
licy przyodZzwiernikowej energiczne skurcze, co wskazywatoby
na zwezenie odzwiernika, przez odzwiernik bizmut nie przedo-
staje sie. Po kilku minutach na lewym brzegu zotadka zjawia
sie cien trojkatowaty z podstawg przy zotadku, zwiegksza sie
powoli, nastepnie znika. Whkrétce znow zjawia sie taki sam
cien, i powoli po uptywie godziny ponizej dolnego brzegu
zolgdka zjawia sie pas, ksztattu wypetnionej bizmutem okrez-
nicy, skierowany na prawo. Bylo tu oczywiste, ze pomiedzy
zotadkiem i zgieciem S$ledzionowem okreznicy istnieje przetoka.
W czasie operacyi znaleziono zespolenie tylnej Sciany zotgdka
ze zgieciem $ledzionowem. Zespolono zoladek z jelitem czczem.
Po uptywie 48 dni radioskopia wykrywa opréznianie sie zotad-
ka do zespolonego jelita, przetoka do okreznicy nie dziata.

W przypadku Le Noira miody cziowiek miat wszystkie
objawy przetoki zotgdkowojelitowej. Radioskopia wykazala:
zotagdek prawidtowy co do ksztattu i wymiaréw; natychmiast
po spozyciu bizmutu tuz pod zofgdkiem zjawia sie cien, ktory
bardzo szybko narasta na lewo od linii posrodkowej. Nieba-
wem zjawia sie drugi cien jeszcze ponizej i na lewo od pierw-
szego, potozony w dole biodrowym lewym.

Z powyzszego wida¢, ze w wielu razach udato sie za po-
moca radioskopii i radiofotografii wykaza¢ istnienie przetoki
zoladkowookrezniczej, co nastepnie stwierdzono podczas ope-
racyi lub ogledzin pos$miertnych. Stwierdzano przetoke za po-
mocg podawania przez usta bizmutu — wowczas szybkie prze-
dostawanie sie bizmutu do okreznicy z ominigeciem odZwiernika
pozwalato rozpozna¢ przetoke. Dla stwierdzenia, ze bizmut
w samej rzeczy dostaje sie do okreznicy, mozna do tej osta-
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tniej podczas ogledzin wla¢ bizmut od strony odbytu. Oczy-
wiscie, najtatwiej wykrywa sie przetoke woéwczas, gdy jedno-
cze$nie odzwiernik jest mocno zwezony.

WidzieliSmy wyzej, ze przetoke mozna wykry¢ na ekranie
i za pomocg wdmuchiwania powietrza do okreznicy lub do
zoladka, o ile nie przeszkadza temu wentyl na miejscu przetoki.

Co sie tyczy rozpoznania rozniczkowego, to tu nalezy
mie¢ na uwadze niedrozno$¢ jelit z wymiotami katowemi, ostre
zapalenie otrzewnej, raka odZwiernika, histerye. Doktadne zba-
danie pozwoli odrézni¢ wspomniane cierpienia od przetoki zo-
tadkowookrezniczej.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od natury cierpienia
podstawowego. Najgorsze jest— oczywiscie—w sprawie rako-
wej. Przeciwnie, w przetokach, powstatych na tle zwyktych
spraw wrzodziejgcych, jest mozliwe trwanie wieloletnie i na-
wet wyzdrowienie. W przypadku Murchissona, w Kktorym
w przeciagu roku doszto do samoistnego zagojenia sie, cho-
dzito— prawdopodobnie — o ulegly przedziurawieniu wrzéd zo-
tadka. Rozumie sie samo przez sig, ze nawet w razie dobro-
tliwej natury cierpienia podstawowego duza przetoka zotgdko-
wookreznicza moze szybko doprowadzi¢ do $mierci na drodze
kranncowego wygtodzenia sie.

Wobec tego zjawia sie potrzeba leczenia przetok. Lecze-
nie zalezy od istoty sprawy pierwotnej. W razie sprawy rako-
wej musi ono pozosta¢ objawowem. W innych przypadkach,
o ile obecno$¢ przetoki, jako takiej, sprowadza powazne za-
burzenia w zdrowiu lub dotkliwe dolegliwosci, nalezy uciec sige
do leczenia operacyjnego. W tym celu stosowano:

1. Utworzenie przetoki okreznicy wstepujacej. Byla ona
wykonana, jako pierwsza operacya z powodu przetoki zo-
tadkowookrezniczej, raz jeden przez Edmundsa bez pomys$inego
wyniku. Wyniku takiego mozna spodziewac sie tylko w takim
przypadku, gdzie wylgcznie, lub prawie wylgcznie, chodzi
0 przedostawanie sie zawarto$ci okreznicy do zotadka, gdy
tymczasem zawarto$¢ zotgdka dostaje sie do jelit drogg prawi-
diowg. Lecz i w takich przypadkach omawiana operacya moze
by¢ zastosowana tylko wtedy, jezeli skutkiem ciezkiego stanu
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0g6lnego pacyenta na razie nie moze by¢ wykonana inna ope-
racya.

2. Wytwarzano przetoke jelita czczego. Operacya ta by-
wa wskazana w przypadkach, w ktérych zposrod objawow Kli-
nicznych wysuwa sie na plan pierwszy lienterya, a wiec—wyle-
wanie sie spozytego pozywienia z zotagdka wprost do okrezni-
cy, szczegllnie jezeli sity chorego nie pozwalajg na wykonanie
powazniejszego zabiegu. W pewnych przypadkach moze to by¢
zabieg wstepny, po ktérym nastgpi operacya doszczetna. Tak
postgpit w pewnym przypadku przetoki zotgdkowookrezniczej
Eiselsberg. W przypadku tym po otworzeniu jamy otrzewnej
znaleziono jelito czcze puste, zupetnie zmarszczone, a wiec —
wyltgczone. Po wytworzeniu przetoki wymioty ustaty, i pacyent
szybko odzyskiwat sity. Nalezy przyja¢, ze otwor, tgczacy zo-
tadek z okreznica, po wylgczeniu zotgdka zmniejszyt sie znacz-
nie. By¢ moze, ze w ten wiasnie sposdb w pewnej liczbie przy-
padkow uda sie wygoi¢ przetoke catkowicie.

3. Wykonywano réwniez zespolenie ramienia okreznicy
doprowadzajgcego do przetoki z ramieniem odprowadzajgcym
(kolokolostomia); ramiona te powyzej zespolenia juz to tylko
przewezano szwem, juz to zupetnie przecinano, i korce zamy-
kano szwem. Zeszywano réwniez konce przecietych ramion ze
sobg. Operacya omawiana dawata wyzdrowienie.

4. Uciekano sie i do zabiegu doszczetnego: wycinano od-
powiednig chorg cze$¢ zotadka i okreznicy i otwory w rozmaity
sposob zamykano. | na tej drodze otrzymywano wyzdro-
wienie.

Rzecz oczywista, ze wybdr sposobu operowania w kazdym
poszczegOlnym przypadku zalezy z jednej strony od stanu ogol-
nego pacyenta, z drugiej—od zmian anatomopatologicznych, na-
streczanych przez przypadek. W moim przypadku, jak to zo-
baczymy nizej, postgpitem jeszcze inaczej.

O innych postaciach wewnetrznych przetok zotgdkowych,
jako to: zolgdkowoijelitowych, zotgdkowodwunastniczych, zotgd-
kowooptucnowych, zotgdkowoosierdziowych, zotgdkowopeche-
rzowych, zotgdkowomiedniczkowych i t. p., jakkolwiek wzbu-
dzajgcych jaknajwigksze zainteresowanie pod kazdym wzgle-
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dem, wspomina¢ tu nie bede. Z jednej strony bytoby to odbie-
ganiem od zamieronego tematu, z drugiej zaS§ — wymienione
sprawy chorobowe mogg stanowi¢ nader zajmujacy temat do
samoistnego opracowania.

Tu chce przytoczy¢ przypadek, spostrzegany osobiscie
w szpitalu Tow. opieki nad chorymi niezamoznymi pod wezw.
Sw. Antoniego, ktory to przypadek zachecit mnie wiasnie do
rozejrzenia sie¢ w odnosnem pismiennictwie, i do podzielenia sie
z czytelnikami tem, co w owem piSmiennictwie znalaztem.

Przypadek ten przedstawia sie, jak nastepuje :

D. 7 kwietnia 1913 r. przybyt do mnie do oddziatu ze szpitala przy
ulicy Ztotej Nb 74 chory P. P., szewc z Hrubieszowa, lat 34 liczacy (N° po-
rzadkowy ksiegi gtownej szpitala 19), gdzie rozpoznano u pacyenta—wrzéd
zotadka, zwezenie odzwiernika, rozstrzer zotadka, i poniewaz 4 tygodniowe
leczenie zachowawcze nie dato polepszenia stanu chorego, przepisano go
do mnie dla wykonania mu odpowiedniego zabiegu chirurgicznego.

StwierdziliSmy, co nastepuje. Czuje sie chorym od 8 miesiecy, do-
kucza mu b6l w brzuchu po jedzeniu, brak #aknienia, ostabienie i wychu-
dniecie; miewat krwawe wymioty oraz krwawe wyproznienia. Choroba
zaczeta sie od tego, ze nieomal ciggle miat uczucie gtodu, ,ssato” go pod
piersiami. Na poczatku choroby wymiotéw nie miat, tylko widywat czarne
stolce. Obecnie miewa ciggle bardzo silne béle w dotku, zwlaszcza po je-
dzeniu, niesmak, odbijanie. Gdy zjadt cokolwiek, czuje, ze mu to ,stoi" —
wskazuje na okolice przetyku i zotagdka. Wychudt i ostabt w ostatnich cza-
sach znacznie. Miewat w nocy silne uczucie gtodu, co budzito go i zmu-
szalo zjes¢ cokolwiek dla zaspokojenia tego gtodu. Przed obecng chorobg
czut sie zupetriie zdrowym. W 1906 roku przechodzit tyfus brzuszny.

Wzrost chorego Sredni, zbudowany prawidtowo, odzywiony licho.
Staly stan podgorgczkowy, cieptota ciata waha sie od 37°—37,8°. Skora
cokolwiek blada, sucha, wargi sinawe. Ttuszczu podskornego prawie
niema. Obrzekdéw nie widac. Miesnie wiotkie. Kosciec rozwiniety dosc¢
mocno.

Tetno 88, miarowe, jednostajne, dos¢ licho wypetnione i napiete.
Granice sttumienia serca prawidtowe, tony serca do$¢ gtuche, czyste. Gra-
nice ptuc prawidtowe, oddech pecherzykowy czysty. Nie kaszle. Brzuch
umiarkowanie wciggniety, w nadbrzuszu od czasu do czasu wida¢ wypukla-
nie sie zoladka. Chory opowiada, ze miewat czasami w okolicy zotadka
znaczne wygorowanie, przytem bywa bol. W nadbrzuszu migsnie Sciany
brzucha napiete. Granice watroby i $ledziony prawidtowe, okolica nerek
niebolesna, nerki nie wymacujg sie. Opukiwanie i ostuchiwanie zotgdka
wykazuje dolng granice na poprzeczny palec po nad pepkiem. Jezyk wil-
gotny, cokolwiek obtozony. W obu pachwinach wymacuje sie spora liczba
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drobnych, $rednio twardych gruczotéw chionnych, inne gruczoty chionne
nie wymaeujg sie. Mocz kwasny, c. g. 1020, biatka i cukru nie zawiera,
chlorkdéw i,5°/00-

Wobec ciezkiego stanu ogdlnego chorego badania chemizmu i me-
chanizmu zotgdka zaniechano, skorzystano natomiast z danych, otrzymanych
z badania w szpitalu przy ul. Ztotej. Badanie zotgdka wykazato tam naczczo
duzg ilo$¢ niestrawionego pokarmu. W przesaczu znaleziono kwasu solnego
wolnego 42, ogodlng kwasote 55, odczyn na krew wypadt dodatnio. W kale
odczyn ten wypadt réwniez dodatnio.

Rozdymanie zotgdka, wykonane w szpitalu przy ul. Ztotej, wykazato
rozstrzen zotgdka. Chory zwymiotowywat okoto 2 do 2,5 litrbw zawartosci
zotadkowej, w ktorej wykrywano nadmierng kwasote og6lng, oraz nadmier-
ng ilos¢ wolnego kwasu solnego.

Chory przyniést ze sobg rentgenogramy, wykonane jeszcze w czasie
jego pobytu w szpitalu przy ul. Ztotej w pacowni rentgenowskiej drow
Drozdowicza i Grudzinskiego.

Rentgenogramy te, zdaniem Dra Drozdowicza, wykazywaty, co naste-
puje. Choremu dano do zjedzenia talerz kaszy bizmutowej. Po uptywie
15 minut zrobiono zdjecie—na niem wida¢ (patrz ryc. 1) miseczkowaty cien
zotgdka, lezacy znacznie nizej pepka, a dowodzacy rozstrzeni zotadka. Ani
czesci odzwiernikowej, ani dwunastnicy, ani jelit cienkich—nie wida¢. Bez-
posrednie tak szybkie przechodzenie miazgi bizmutowej z zotgdka do okrez-
nicy stwierdzit Dr. Drozdowicz réwniez na ekranie Swietlnym jeszcze przed
dokonaniem zdjecia. Natomiast wida¢, ze okreznica tuz w poblizu zgiecia wa-
trobowego $cisSle przylega do zotadka, poniekad zlewa sie z nim, i jest
prawie cata wypetniona bizmutem. Zdjecie powtorne, po uptywie 24 go-
dzin od spozycia kaszy wykonane, wykazuje obraz, mato roznigcy sie od
poprzedniego (patrz ryc. 2); zarysy zotadka te same, lekkie $Slady jelit cien-
kich oraz obecnos¢ bizmutu w okreznicy, ktérej odcinek, potozony w po-
blizu zgiecia watrobowego, zlewa sie jak i poprzednio z cieniem zotgdka.

Wobec ciezkiego stanu ogélnego pacyenta nalezato pospieszyC sie
z wykonaniem operacyi, i dla tego niepodobna byto wykona¢ innych, do-
petniajagcych badan. Na podstawie wszakze badania klinicznego, uzupetnio-
nego za pomocy radioskopii oraz radiogramdéw, mozna byto u pacyenta roz-
poznac: duzego stopnia zwezenie odzwiernika zotgdka na tle wrzodu tegoz,
znaczng rozstrzen zotgdka, wreszcie — przetoke zotgdkowookrezniczg. Trze-
ba byto przyja¢, ze przetoka jest drozna tylko w kierunku od zotgdka do
okreznicy, bowiem w zawartosci zotagdka nie wykrywano obecnosci katu.

Wskazaniem do operacyi bytlo — wytworzy¢ nalezyte potaczenie zo-
tadka z jelitami cienkiemi. Co sie tyczy blizszych szczeg6tdéw zabiegu, a wiec
wyboru rodzaju potgczenia zotgdka z jelitem, zamkniecia przetoki zotadko-
wookrezniczej i t. p., to ostateczne postanowienie odnosnie tego pozosta-
wiono do przebiegu operacyi.

Operacye wykonatem d. 10 kwietnia w znieczuleniu $ciany brzucha za
pomocg roztworu nowokainy z adrenaling. Po nacieciu otrzewnej znale-
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ziono rozlegte zrosty w okolicy zotgdka. Cze$¢ odzwiernikowa byta pod-
ciggnieta wysoko pod watrobe i do niej rozlegle starym, tegim zrostem za-
palnym byt przytwierdzony odcinek okreznicy, dtugosci okoto 5 c¢cm., poto-

Ryc. 1

zony tuz w poblizu zgiecia watrobowego okreznicy. Nalezato sadzi¢, ze tu
wiasnie miesci sie owa przetoka zotgdkowookreznicza. Wobec rozlegtych
zrostow w okolicy zotgdka trudno byto dotrze¢ do jego tylnej powierzchni,
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dla tego zespolono przednig powierzchnie zotadka z jelitem czczem przed
okreznicg. Otwor w zotgdku przebiegat pionowo od krzywizny matej ku
duzej. Pozatem zespolono ze sobg ramiona petli jelita czczego, zespolonej

Ryc. 2.

z zotgdkiem. Przetoke zotgdkowookrezniczg pozostawiono w spokoju, sa-
dzac, ze rozlegte potaczenie zotgdka z jelitem czczem skieruje miazge po-
karmowg wprost do jelit cienkich przetoka za$ powoli ulegnie zamknieciu.
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Okres pooperacyjny przebiegt w sposéb typowy. A wiec —2 pierw-
sze doby chorego zywiono wylgcznie za pomoca wstrzykiwania roztworu
NaCl podskérnie, od 3-ej doby zaczat otrzymywaé ptyny, najpierw tyzecz-
kami, nastepnie — w coraz wiekszej ilosci, dostat kasze i t. d. Okres ten
na ogo6t byt zupetnie pomysiny, i byt zakidcony tylko dwukrotnem zwie-
kszeniem sie cieptoty ciata: wieczorem po wykonaniu zabiegu dosiegta ona
390, i drugiego dnia po operacyi 38,6°, pozatem zmniejszyta sie do wysoko-
§ci prawidtowej, i na takiej pozostata.

W nocy z 8 dnia na 9 chory dostat mocnych bolesci w okolicy zo-
tadka, zwymiotowat 3 razy. Zrana wyptukano zotgdek, wstrzymano na jeden
dzien przyjmowanie pokarmow i ptynéw. Wymioty wiecej nie powtdrzyty
sie do konca pobytu chorego w szpitalu. W 2 tygodnie po operacyi zja-
wito sie ogromne faknienie; pacyent byt wprost nienasycony. Bole i inne
dolegliwosci, jakie trapity przed operacya, znikly, czut sie zupetnie pomysl-
nie, sity szybko powracaty, bardzo predko przybierat na wadze.

D. ir kwietnia zbadaliSmy choremu zotgdek. Po prébnej kolacyi wy-
dobyto naczczo 85 cm.} zawartosci; w niej wolnego kwasu solnego 32,
ogolna kwasota 42. Kwasu mlecznego nie wykrywa sie.

W godzine po spozyciu probnego $niadania wydobyto z zofadka
290 cm.3 zawartosci; w niej wolnego HC1 35, kwasota ogolna 50, kwasu
mlecznego nie wykryto.

Po uptywie 5 tygodni po operacyi Dr Drozdowicz dokonat zdjecia
rentgenowskiego. Na zdjeciach tych wida¢, ze w 10 minut po spozyciu
zwyktej ilosci kaszy bizmutowej krzywizna duza miesci sie powyzej pepka,
kasza bizmutowa do okreznicy nie przedostaje sie zupetnie. Po uptywie 8 2
godzin wida¢ bizmut rozsiany po kiszkach cienkich, konturéw za$ okreznicy
ani Sladu. Dowodzito to niewatpliwie, ze bezposrednie potgczenie jamy zo-
tadka ze Swiattem okreznicy zostato przerwane za pomocg wykonania ze-
spolenia zotadka z jelitem czczem.

D. 28 maja r. b. pacyent w pomys$lnym stanie pojechat do domu.

* *

*

Dalsze losy pacyenta sg réwniez zajmujace, dla tego tez pozwole so-
bie je tutaj przytoczyc.

D. 7 wrze$nia 1913 roku pacyent przybyt ponownie do oddziatu, prze-
pisany ze szpitata przy ulicy Ziotej N« 74.

Dowiedzieli$my sie od niego, ze po wyjsciu od nas ze szpitala caty miesigc
czut sie dobrze, faknienie byto doskonate, stale przybywato mu na wadze,
nie miat zadnych dolegliwosci. Po miesigcu stan zaczat pogarszac sie: zja-
wito sie rozpieranie w okolicy zotadka, ciezar oraz pieczenie po spozyciu
pokarmu, wymioty co 2—3 dni, najczesciej wieczorem; zaczat traci¢ na wa-
dze, taknie ie coraz mniejsze. W ostatnich czasach wymioty prawie co
dzierr, wymiociny mocno kwasne, krwi w wymiotach i stolcu nie zauwazyt.
Stolce co 2 — 3 dni.
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Badaniem stwierdziliSmy, Ze pacyent mocno wychudt, zbladt. Phuca,
serce w porzadku. Na miejscu blizny pooperacyjnej, na poziomie pepka,
wyczuwa sie guz twardy, wielkoSci matej pomaranczy, bolesny. W szpitalu
prawie codzien wymioty. Cieptota Ciata ponizej 370.

D. 11 wrze$nia rano naczczo po prébnej kolacyi wydobyto z zotgdka
1500 cm.3 zawartosci, w niej wolnego kwasu solnego 48, ogdlna, kwasota 88,
kwasu mlecznego nie wykryto.

D. 13 wrzesnia powt6rzono badanie zotagdka. W 7 godzin po probnej
kolacyi—w zawartosci zotadka wolnego kwasu solnego 52, ogélna kwasota
69, kwasu mlecznego niema. W godzine po prébnem $niadaniu wydobyto
z zotadka 600 cm.3 zawartosci, w niej wolnego kwasu solnego 10, kwasota
ogolna 19, kwasu mlecznego niema.

D. 19 wrzesnia Dr Drozdowicz dokonat zdjecia rentgenowskiego po
spozyciu przez pacyenta kaszy barytowej, i znalazt: w 10 minut po spozy-
ciu kaszy ekran Swietlny wykazuje nieprawidtowo mocne kurczenie sie zo-
adka, mocng rozstrzen zofadka; zdjecie po uptywie 6 godzin po spozyciu
kaszy barytowej wykrywa, ze cata spozyta kasza zalega w zofgdku; ekran
ruchow zolgdka nie wykazuje, atonia i opuszczenie zolgdka wyrazniejsze,
niz po 10 minutach; brak barytu w kiszkach cienkich i grubych. Zdjecie,
zrobione po uptywie 24 godzin — wykrywa brak masy barytowej w Kisz-
kach cienkich, prawdopodobienstwo przetoki zotgdkowookrezniczej.

Podczas pobytu pacyenta w szpitalu — czeste wymioty, brak stolcow,
béle, wychudniecie wzrasta, chory coraz bardziej podupada.

Caty ten obraz kliniczny przemawiat na korzy$¢ nastepujacego rozpo-
znania: wysokiego stopnia zwezenie odZwiernika, niedrozno$¢ otworu, wy-
tworzonego na drodze operacyjnej pomiedzy zotadkiem i jelitem czczem,
przetoka zotgdkowookreznicza bardzo wazka. Wobec tego rozpoznania oraz
szybkiego wzrastania wyniszczenia pacyenta, d. 7 pazdziernika 1913 i. przy-
stagpitem do operacyi w uspieniu eterowem. Cieciem, réwnolegtem do bli-
Zny po pierwszej operacyi, otworzono jame otrzewnej. Znaleziono, ze 6w
guz, wymacywany w bliznie, byt petlg jelita czczego, zespolong z zotad-
kiem, rozlegle bardzo mocnym zrostem zros$nietg ze S$ciang brzucha; zrost
tak mocny, ze bez uszkodzenia jelita nie datoby sie oddzieli¢ tegoz. Obma
cujac palcem miejsce zespolenia zotadka z jelitem, miato sie wrazenie, ze
jest ono zupetnie niedrozne. Zotadek na lewo od miejsca dawnego zespole-
nia przecieto poprzecznie, otwory pozaszywano. Lewg polowe zotgdka ze-
spolono z dalszym ciagiem ramienia odprowadzajgcego petli jelita czczego,
podczas pierwszej operacyi zespolonej z zotgdkiem. Wobec ciezkiego stanu
0g6lnego chorego na tern poprzestano.

Po operacyi zastosowano podskorne wlewania roztworu NaCl, ener-
giczne pobudzanie serca, pacyent jednak nie byt w stanie przeby¢ wstrzasu
operacyjnego i po uptywie 2 dni po operacyi zmarl.

Sekcyi zwitok ze wzgledow, niezaleznych odemnie, wykona¢ zadng
miarg nie udato sie.
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Przypadek tu przytoczony miesci w sobie kilka szczego-
téw zajmujacych. Wiec najpierw, jak to juz wyzej zaznaczy-
fem, otwér przetokowy w okreznicy miescit sie prawie w sa-
mem zgieciu watrobowem. Nastepnie, istnienie przetoki zotad-
kowookrezniczej klinicznie nie zaznaczato sie zupetnie, i zostato
wykryte za pomocg promieni Rontgena zgota niespodziewa-
nie; zalezalo to — niezawodnie — od matych wymiaréw ka-
natu przetokowego.

W dalszym ciggu, podczas pierwszej operacyi ograniczy-
tem sie do zespolenia zotgdka z jelitem czczem, nie ruszajac
zupetnie przetoki zotgdkowookrezniczej a to w tej nadziei, ze
z biegiem czasu ulegnie przetoka samoistnemu zamknieciu. Jak do-
wodzi wyzej podany przypadek Menueta, rozumowanie moje
byto catkiem stuszne. Mozna wiec powiedzie¢, ze w przypad-
kach, podobnych do przezeranie spostrzeganego, gdzie mamy
do czynienia ze zwezeniem odzwiernika i przetoka zotgdkowo-
okrezniczg bardzo wazkg na tle wrzodu trawiennego powstata,
zupetnie wystarcza zespolenie zotgdka z jelitem czczem, wszel-
kie manipulacye w celu usuniecia przetoki sg zbyteczne.

Nareszcie zastuguje na podkreslenie zjawienie sie niedroz-
nosci otworu, wytworzonego pomiedzy zotgdkiem i jelitem
czczem za pomocg operacyi, pomimo ze przed wykonaniem
operacyi odzwiernik byt w wysokim stopniu zwezony.
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STRESZCZENIA

. CHIRURGIA.

Jaklin.  Nowy kierunek w chirurgii.

Juz dawno uderza¢ musiat kazdego chirurga fakt, ze cze-
sto rany, zadane brudnem narzedziem w polu gojg sie bardzo
dobrze, a rany operacyjne, wykonane w najidealniejszych wa-
runkach aseptyki, czasem ropieja.

Zweifel twierdzi nawet, ze mimo najlepszych postepow
aseptyki nie mamy obecnie o wiele lepszych wynikow co do
gojenia sie ran, niz wtedy, gdy stosowalismy aseptyke mniej
pedantycznie. Skad to pochodzi?

Przyczyna jest bardzo prosta. Jezeli z jednej strony zwa-
zymy, ze rany, zadane przygodnie, goja sie zwykle dobrze,
a z drugiej — ze nie mozna nigdy absolutnie dobrze wyjatowic
sobie rgk 1 pola operacyjnego, jasng jest rzeczg, ze zakazenie
rany operacyjnej pochodzi nie z czego innego, jak tylko z tego,
ze rana owa zetknie sie z drobnoustrojami niejako szpitalnymi,
t j. takimi, ktére zostaty przeniesione z innych chorych droga
powietrza, ubran, personelu i t. p.

Bo dla rany nie sg szkodliwe drobnoustroje zwykle, lecz
tylko te, ktore wskutek przejScia przez inny ustrdj septyczny
zyskaty na zjadliwosci. Nie pomoga wiec zadne marmury ani
szkta 1 wspaniate sale operacyjne, skoro chirurg sam przynosic¢
bedzie do nich, mimo uwazania na siebie, zjadliwe drobnou-
stroje.

Jedynym S$rodkiem zaradczym bytoby, by istniaty osobne
zaklady operacyjne z osobnym zupetnie nie stykajagcym sie per-
sonelem lekarskim i stuzbowym, a chirurg, chcacy mie¢ idealne
wyniki operacyi aseptycznych, powinien zupeinie wyrzec sie,
podobnie jak potoznik, wszelkiego materyatu septycznego na-
wet w praktyce prywatnej. Ze takie przeprowadzenie rzeczy
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prowadzi do celu, dowodzi jaskrawo statystyka sanatoryum
autora.

Przedtem przyjmowat on materyat mieszany, i na 1276
aseptycznych operacyi miat 65 ropien, t. j. 51%. W ostatnich
latach przyjmuje tylko i operuje materyat jatowy i na 4175 ope-
racKi miat zaledwo 13 razy (i to tylko ropienia podwigzek)
lekkie ropienia t. j. 0,31%.

(Uznajemy w zupetnosci stuszno$¢ wywodow autora, nie-
stety jednak w praktyce bardzo rzadko datyby sie one prze-
prowadzi¢. Trzebaby stwarzaé zawsze po dwie Kliniki czy
oddziaty szpitalne i dwoch kierownikow, a chirurgowie musieliby
podzieli¢ sie na ordynujgcych w chorobach septycznych i jato-
wych. Nawet i to jednak nie doprowadzitoby do celu, bo wiele
jest przypadkow, gdzie sprawa pozornie jatowa przy operacyi
okazuje si¢ zakazng i odwrotnie, a dalej — chirurg operujacy
jalowo w razie gdy rana zropieje a on miat z nig stycznosc,
powinien zupenie, przynajmniej na pewien czas, wstrzymac sie
od operowania.

BadZ co badz jednak wywody autora w zasadzie sg stusz-
ne i umacniajg nas w przekonaniu, ze wiecej od aseptyki cho-
dzi¢ powinno operatorowi o oddzielanie materyatu czystego od
septycznego i pilnowania swej reki, przez zachowywanie wszel-
kich- mozliwych ostroznosci, od zakazenia).

(Prace ze sanatoryum Jaklina. Pilzno. 1913).
A. KLESK.

Kirchberg. Leczenie cisnieniem 1 ssaniem w praktyce le-
karskiej.

Leczenie cisnieniem i ssaniem stosuje K. na wielkg skale
ze skutkiem bardzo dobrym. Sporzadzi¢ sobie kazat do tego
osobng pompe i rézne dzwony, w ktore wcigga nawet caly
brzuch. Leczenie to oddalo mu bardzo wartosciowe ustugi
w lumbago (2 — 3 posiedzen), ischias, neuralgiach, przewlekiej
myositis, dalej — stosuje je ze skutkiem celem odciggania przy-
rosnietych blizn po operacyach appendicitis, gdy istniejg nadal
przypady i t. d.

Kombinuje tez leczenie ssaniem z leczeniem ci$nieniem, co
zwiaszcza nadaje sie bardzo dobrze w przewlekiem zaparciu
stolca wspolnie z gimnastyka oddechowa.

Leczenie zmniejszonem ci$nieniem wspolnie ze ssaniem
znajduje tez zastosowanie w cierpieniach serca i ptuc, skrzy-
wieniach kregostupa, nadmiernej otylosci (miejscowo) i cierpie-
niach stawow i t. p.

(Miinch. med. Woch. M 30. 1013).
A. KLESK.
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Voigts. W sprawie techniki naswietlania raka.

Obecnie w miare ulepszenia techniki naswietlania rakow
(twarde, filtrowane promienie, zwiekszone dawki radioaktywnych
substancyi) i wyniki leczenia stale poprawiajg sie. W gineko-
logii osigga sie tez coraz lepsze wyniki, udato sie bowiem zbu-
dowac przyrzady, dozwalajgce swobodnie naswietla¢ w giebi
pochwy.

V. na rycinach opisuje wiasnie te urzadzenia. Nalezy prze-
dewszystkiem udostepni¢ dziatanie promieni ew. z pomocg na-
cie¢, rozszerzan i t. p.

Z poczatku leczenia wystepuje odczyn, podraznienie za-
palne, zaczerwienienie, obrzmienie i surowicze wydzielanie, po-
czerm po 1 —-2 tygodniach nastepuje oczyszczanie sie¢ oOwrzo-
dzen, wysychanie i kurczenie sie¢ guza ew. pod strupem. Po-
chwa znosi o wiele wieksze dawki, niz skéra i inne btony $lu-
zowe, co takze powoduje, ze wyniki lecznicze sg tu znacznie
lepsze, niz gdzieindziej. Obecnie probuje sie lamp, wprost wkia-
danych do pochwy.

Co do radu i mesotoru, to dzialanie jest tu jeszcze szyb-
sze i dogodne, ale kosztowne. Nie nalezy przekracza¢ zbyt
duzych dawek (najodpowiedniejsze sg 150 — 300 mgq. przez
10 — 12 godzin z przerwami 1 — 2 dniowemi). Okazato sie tez,
ze najlepiej jest z poczatku uzywaC i promieni p, a dopiero
W miare oczyszczania sie guza usuwac takowe przez filtry.
MozDa tez kombinowa¢ dziatanie lecznicze radu i promieni
Rontgena.

Sredni czas leczenia wynosi okoto 2 miesiecy.

Co sie za$ tyczy wynikdw, to uwaza je autor przy racyo-
nalnem i cierpliwem postepowaniu wprost za znakomite.

Czy bedg one trwale, to rzecz inna. Ale i tak nieraz przez
leczenie to udaje sie guz, nie nadajgcy sie do operacyi, zmie-
nic w nadajacy sie do zabiegu, pod wplywem leczenia uste-
pujg bole, rozktad guza, ustajg krwawienia i t. p.

Nieraz tez spostrzegano zupeine znikanie guzdéw i wybitng
poprawe stanu og6lnego.

Na przerzuty leczenie to bezposredniego wplywu nie ma,
spostrzegano jednak w sgsiedztwie zwyrodnienie pojedynczych
ognisk (np. w przymaciczach), zbadane drobnowidzowo po wy-
cieciu macicy. Leczenie to wreszcie znakomite jest, jako $ro-
dek, zapobiegajgcy nawrotom po operacyi.

Uwaza¢ wogole nalezy radioterapie juz obecnie, jako
dzielny i niezbedny sposéb leczenia rakdéw, zwiaszcza w prak-
tyce ginekologicznej.

(Munch. med. Wach. \& ji. rerj).
A. KLESK
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Lunckenbein. W sprawie leczenia guzow ztosliwych.

L. zacheca do prob leczenia guzéw ztoSliwych autolyzata-
mi tychze, otrzymywat bowiem w swych prébach wcale dobre
wyniki, a podobnie Rovsing, Bertrand i Stammler wyrazajg sie
0 tem leczeniu korzystnie.

Sposéb tatwy w technice, stosowa¢ go moze kazdy le-
karz. Guz, czy cze$¢ tegoz, a chocby gruczot zajety, rozdra-
bnia sie w jatowym rozczynie fizyolog. soli kuchennej i potem
wstrzasa dobrze, poczem 3 dni zostawia sie¢ na lodzie, potem
przasgcza i w koncu przez godzine ogrzewa w 56°. Co do
koncentracyi ptynu, to powinien on by¢ cienkoptynny, a nie cia-
gnacy sie. Wstrzykuje sie podskdrnie najpierw 1 ccm., a gdy
chory dobrze to zniesie —5 ccm., a po 8 — 10 dniach 10 ccm.,
stopiowo az do 20 ccm.; mniej wiecej w 3 godziny po wstrzy-
knieciu zjawia sie¢ miejscowa reakcya, trwajgca okoto 24 godzin
W postacl obrzmienia i bolesnosci guza ew. przerzutow. Cie-
ptota podwyzsza sie przy pierwszem wstrzyknieciu.

Mozna tez autolyzat mie¢ gotowy w szczelnie zamknietem
naczyniu przez pewien czas. Uzywac sie powinno tylko roz-
czynu z guza danego chorego. Ew. faczy L. to leczenie ze
wstrzykiwaniem podskornem pltynéw przesgczynowych, o ile
chory takowe wytwarza.

CAfwncA. med. Woch. N° 33.
A KLESK.

Ravogli. Leczenie nabtoniakow.

Nabtoniaki pomimo wygladu dobrotliwego sg zawsze za-
powiedzig raka, i dlatego nalezy je niszczy¢ w samym zarodku.
Wydawatoby sie, ze najradykalniejszym sposobem leczenia jest
niszczenie nowotworow drogg chemicznego oddziatywania.

Ravogli krytykuje wszystkie $rodki, do tego stosowane,
podaje natomiast nowy sposéb, wyprobowany przezen nieje-
dnokrotnie, i dajacy wyniki—jak dotgd—zawsze dodatnie.

W roku 1899 ogtosit swoje doswiadczenia z formaldehy-
dem w nabtoniakach i rakach. Pod wptywem formaldehydu ko-
morki nabtonkowe wysychaty, tracity substancye rogowa i od-
padaty obumarte w postaci zéttawych tlustych mas, wowczas
gdy na zdrowe tkanki $rodek ten nie dziata niszczgco. Stoso-
wanie lizolu w liszajach rumieniowatych i zracych, oraz w bro-
dawkowatej gruzlicy skoéry dajace bardzo dobre wyniki napro-
wadzity autora na mys$l zastosowania tych obydwoch $rodkow
potaczonych w nabtoniakach., Okazato sie jednak, ze Srodki te
wywotywalty silne wydzielanie sie krwi i surowicy. Wowczas,
chcac zmniejszy¢ krwawienie, dodat chlorek zelaza, ktéry do-
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pehnit skiadu stosowanego lekarstwa, mianowicie bierze sie
formaldehydu 2 czesci, lizolu 2 czesci i chlorku zelaza 1 czesc.
Z tego potaczenia tworzy sie gesty zielonawy ptyn. Przed za-
biegiem nalezy powierzchnie nabtoniaka wymy¢ szarem my-
diem i wodg dla usuniecia strupoéw i wydzielin, nastepnie cho-
re miejsce znieczulamy 5°/0 rozczynem kokainy; zamrazanie
utrudnia dalsze oryentowanie sie podczas zabiegu.

Nabtoniak wyskrobujemy ostra tyzeczka tak diugo, az pa-
lec nie przestanie wyczuwac stwardnien, szczeg6lng uwage na-
lezy zwraca¢ na twarde czastki po brzegach rany. Jezeli ty-
zeczka nie wystarcza, nalezy uzy¢ nozyczek. Po doktadnem
oczyszczeniu rany przyktadamy znowu tampon z kokaing na
pare minut, a po usunieciu tamponu stosujemy wyzej wspom-
niany ptyn. Przecigg czasu, ktory pozostaje gaza z lekiem na
ranie, zalezny jest od gtebokosci i szerokosci rany: zwykle trwa
to pie¢ minut. Nastepnie zmywamy rane alkoholem dla usu-
niecia zracego leku i uczucia palenia. Dnia nastepnego cata po-
wierzchnia rany pokrywa sie zottemi obumartemi masami, co
trwa od 8 do 14 dni; rana powoli zabliznia sie od brzegu do
srodka — ropienia nie bywa. Woydzielina — jest to mieszanina
surowicy z miazgg obumartych mas.

Czasami po 8—10 dniach trzeba zabieg powtorzyé. Silny
nacisk Ravogli kladzie na stosowanie chlorku zelaza na zdra-
pang powierzchnig rany: scinajagc krew i limfe, zasklepia naczy-
nia i nie dopuszcza do zakazenia gruczotow chtonnych. Jezeli
po paru tygodniach zjawig sie znowu na dawnem miejscu guzy
czerwone, to powtdrny zabieg zniszczy je zupeknie.

(Amertcan Journal of Surgery. Maj igiy).
K. NIELUBOWICZ.

Bauer i Habetin. Dalsze doswidczenia nad kitowemi i po
kitowemi schorzeniami nerek.

Autorowie zwracajg uwage na nierzadkie schorzenia kito-
we nerek, co wobec postepu rozpoznawania choréb nerkowych
jest niezmiernie wazne.

Cierpienia te cechujg duzy biatkomocz wobec polyurii
o matym osadzie, nizkie cisnienie krwi, brak objawéw podmio-
towych i mocznicowych. Obrzeki wystepuja rzadko 1 pdzno.
Tendencya do ustepowania cierpienia, reakcya Wassermanna
W surowicy i moczu dodatnia.

Rzadko kita prowadzi do groZznego krwotocznego zapale-
nia i mocznicy, a I wtety zejScie bywa pomysine. Wyjgtkowo
proces przechodzi w forme przewlektg (syphilobrightismus lub
kitowa amyloidoza).

(Wiener klin. Woch. JV° 27. ioiy).
A. KLESK.
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Helly. W sprawie potologii nadnerczy.

Dla lekarza sgdowego i operatora niezmiernej wagi Sg
przypadki nagtej Smierci, powstate po urazie, wzglednie — pod-
czas operacyl. Znamy juz pewne nieprawidtowosci konstytu-
cyjne, wskutek Kktorych rozwija sie pewien stan ustroju tak
staby, ze uszkodzenia, ktore u normalnego cztowieka przesztyby
bez $ladu, tu Smier¢ nagta powodowa¢ moga.

Naleza do nich np. status thymicolymphaticus, t. zw. serce
wotowe i mieSniakowe, stwardnienie naczyn wiencowych serca
a narkotyki.

Do szeregu tych stan6w zaliczy¢ jeszcze nalezy schorze-
nia nadnerczy, mianowicie — powodujace zwiekszong czynnos¢
w systemie chromatycznym. Kilka wypadkow nagtej Smierci
w tych warunkach juz opisano. Zwilaszcza zjawiata sie $mierc
po uzyciu kokainy z adrenaling (wyrywanie zebdw). Podobny
przypadek $mierci nagtej w dwa dni po operacyi na kiszce stol-
cowej opisuje autor.

Sekcya wykazata guz prawego nadnercza. Do znieczulenia
uzyto: pantoponu 0,01, skopolaminy 0,0004 i 0,22 nowokainy
a w koncu 5 ccm. eteru.

H. wobec bardzo matych zmian w sercu odnosi te Smierc
do nagtego zwiekszenia sie adrenaliny w ustroju i zgubnego
wplywu tejze na serce.

W nagltych zgonach trzeba tez szuka¢ przyczyny tychze
i w nadnerczach.

(Miinch. med. Woch. .As ??. 2927).
A. KLESK.

Kielleuthner. Przeobrazenia w nauce o przeroscie gruczotu
krokowego.

W etyologii przerostu gruczotu krokowego zmieniajg sie
stale poglady i nie mozna powiedzie¢, by kwestya byta juz tu
zupetnie jasna. Obecnie gtdwnie dwie teorye dominujg: Cie-
chanowskiego, ttbmaczgca przerost sprawami zapalnemi, I Cas-
pera-Jounga, ttbmaczgca znowu powigkszenie procesem proli-
feracyjno-nowotworowym.

Podobnie i w leczeniu zachodzg tu wybitne zmiany. Proé-
bowano przypalan, leczenia promieniami Rontgena, wstrzyki-
wan obcej krwi (Bier), organoterapii, operacyi t. zw. ptciowych,
radu, wstrzykiwan jodu, karbolu, podwigzywania tetnicy bio-
drowej wewnetrznej i t. p., az obecnie dominuje leczenie do-
szczetne, falszywie nazwane prostatektomig, a to dlatego falszy-
wie, bo i przy najdoszczetniejszej operacyl nie wycina sie ster-
czu (jak to udowadnia autor na rycinie), lecz tylko pewne cze-

PRZEGLAD OHIR, | GINEKOL. 21
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Sci tegoz, bo i tylko w pewnych czesciach gruczotu spotyka-
my stale przerost.

Z tych tez samych powoddéw operacya Freyera nie jest
tak niszczaca, bo usuwa tylko dostepne i tatwo dajgce sie usu-
na¢ guzki, jak zabieg ne kroczu, gdzie czesto ulegajg uszko-
dzeniu ductus ejaculatorii, powrdzek nasienny, kiszka i t. d., tu
bowiem idzie sie i przez czesci nie zajete przerostem, podczas
gdy zabieg Freyera robi sie tylko w czeSciach przerostych, nie-
raz imitujgcych ksztattem gruczot. O ilez inaczej przebiega ope-
racya przy nowotworze sterczu. Tu zajete sg i ptaty boczne
i trzeba is¢ nozem i nozyczkami, by z trudem usung¢ caty gru-
czot. Mimo tego jednak, ze wiasciwy gruczot pozostaje, wyniki
sg potem bardzo dobre a S$miertelno$¢ spadta obecnie do 4%.

(Miinch. med. Woch. 31. reij).
A. KLESK.

Pilcher. Nowotwory -pecherza moczowego: wzmianka 0 no-
woczesnem leczeniu.

Do chwili zastosowania cystoskopu klinicznie rozrézniano
dwa typy nowotworow pecherza moczowego: na wp6t dobro-
tliwy brodawczak i niewatliwie rakowy. RoOznice pomiedzy do-
brotliwym a ztos$liwym nowotworem mozna ustali¢ jedynie za
pomocg drobnowidza. Dzi$§ odrézniamy:

1) pojedynczy kosmaty brodawczak dobrotliwy;

2) wieloogniskowy kosmaty brodawczak niby dobrotliwy,
ale zazwyczaj ztosliwy;

3) kosmaty brodawczak, powstajacy z owrzodziatej pod-
stawy, zazwyczaj ztosliwy;

4) typowy naciekowy rak.

Nowotwory, szerzace sie wtdrnie na Sciane pecherza z je-
lit, macicy lub sterczu, nie sg rozpatrywane, jako nowotwory
pecherza moczowego. —Pilcher na podstawie 25 wiasnych spo-
strzezen i na podstawie sprawozdan innych chirurgdéw zmienit
zupetnie poglad swdj co do sposobdéw leczenia nowotworow
pecherza moczowego.

Zastosowanie szybkozmiennych pragdoéw w wieloognisko-
wych brodawczakach zupetnie niszczylo je i teraz taki sposéb
leczenia wszedt w rutyne.

Majac do czynienia z nowotworami odnawiajacymi sie,
wyrastajagcymi na bliznie po usunieciu poprzedniego, znaleziono
nadspodziewanie, ze prady Arsonvala szybkozmienne dwubie-
gunowe daty Swietne wyniki — woéweczas gdy inne zabiegi za-
wsze chybiaty. Usadowienie sie nowotworu, zakrywajgcego
otwory obydwdch moczowoddéw na tréjkacie pecherzowym,
utrudniato ogromnie wyciecie tegoz — trzeba byloby replanto-
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wa¢ moczowody. Odnawiaty sie rowniez czeto nowotwory ogra-
niczone, mieszczace sie na przedniej S$cianie pecherza.

Pilcher przytacza spostrzezenia, gdzie pomimo wielokrot-
nych zabiegéw krwawych — nowotwory zawsze odnawiaty sie
i to zmusito go do szukania innego sposobu leczenia, a miano-
wicie— zaczgt stosowac zegadto i szybkozmienne prady jedno-
i dwubiegunowe. Leczenie to dato mu wyniki jaknajlepsze. Te-
razniejszy zabieg polega na zniszczeniu masy nowotworu za
pomoca zegadia i glebokiego przenikania iskrami w podstawe
nowotworu.

(American lournal of Surgery. Kwiecien 1913).
K. NIELUBOWICZ.

~ WuIff.  Leczenie zakazenia drog moczowych za pomocg szcze-
pionek.

Autor stosowat szczepionki autogeniczne z drobnoustrojéw,
wyhodowanych z moczu chorych. Leczenie zaczynat od ma-
tych dawek — 10—25 miljondw, wstrzykujac zawsze podskor-
nie co 2—3 dni, dochodzit stopniowo do 500 i do 1000 miljo-
now. W jednym tylko przypadku zauwazono silne dziatanie
z wysoka cieplota, dreszczami, utratg przytomnosci i drgawka-
mi. Unikng¢ tego mozna, stosujac szczepionke ostroznie i nie
przekraczajac zbyt wielkich dawek.

Odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia i obrzeku na
miejscu wstrzykniecia spotyka sie do$¢ czesto, zwiaszcza po
wiekszych dawkach.

Autor stosowat szczepionke w 100 przypadkach zakazen
drég moczowych, jednak opisuje, jako doktadniej spostrzegane,
tylko 63 przypadki, w tem 11 mezczyzn, 45 kobiet, 3 chtopcéw
i 4 dziewczynki w wieku od 4-ch do 12-tu lat. Przypadki te
dzieli autor na pie¢ grup, ilustrujac kazdg z nich mniej lub wie-
cej szczegOtowemi historyami choréb.

| grupa— 23 przypadki ostrego zapalenia miedniczek ner-
kowych.

Il grupa— 19 przypadkéw tagodnego i przewlekiego za-
kazenia.

Il grupa — 11 przypadkéw zakazenia drodg moczowych
w potgczeniu z kamicg nerek.

IV grupa — 5 przypadkéw zakazonej nerki wedrujgcej i 1
przypadek zrostow okotonerkowych.

V grupa — 4 przypadki zakazenia pecherza moczowego.

Wiekszos$¢ chorych przed zastosowaniem szczepionek byta
leczona zwykiemi metodami (przeptukiwania, cewnikowania
i t. d). 56 razy znaleziono w moczu b. coli, 4 razy staphylo-
coccus, 2 razy proteus i raz streptococcus. W 12 przypadkach
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leczenie nie dato zadnego wyniku, u 57-iu chorych otrzymano
wyleczenie catkowite lub znaczne polepszenie.

Najlepsze wyniki otrzymano u chorych 1-ej, 2-ej i 5-ej gru-
py, gdyz tylko w 9% leczenie pozostato bez skutku. Natomiast
u chorych grupy 3-¢j i 4-ej notowano tylko 53% wyleczen.
Nastepnie warte zaznaczenia sg jeszcze nastepujgce dane licz-
bowe: w 72,9% (na 48 przypadkéw) usunieto biatkomocz,
w 58,7% (na 63 przypadki) po leczeniu mocz byt bez ropy
i tylko w 28,5% mocz po leczeniu byt jatowy.

W koncu autor podaje wyniki swych badan nad znacze-
niem wskaZnika opsonicznego w leczeniu zakazehn drég mo-
czowych. Okazato sie, ze wielko$¢ wskaznika dla b. coli jest
bardzo zmienna i catkiem nie odpowiada wahaniom klinicznym
w stanie chorego.

(Zeitschr. f. Urologie. 1X. 1913}.
KOLODZIEJSKI.

Bertolotti i Terria. Leczenie nowotworéw wewnatrzpeche-
rzowych za pomoca szybkozmiennych pradéw, wprowadzonych przez
drogi cystoskopowe.

Edwin Beer zaproponowat nastepujacy sposob leczenia
nowotworéw pecherza moczowego. Przed zabiegiem wypet-
niamy pecherz woda wyjatowiong z domieszka 1:4000 cyanku
rteci. W tem Srodowisku iskra z fatwoscig odskakuje i daje
sie skierowa¢ na podstawe nowotworu.

Przewodnik—drut miedziany—powinien by¢ szczelnie odo-
sobniony i dla tego, naoliwiwszy go waseling, wsuwamy do
cewnika. Koniec przewodnika, wystajacy z cewnika, nie powi-
nien by¢ dtuzszy nad 1/2 mm. Nalezy uwazac, by przeciecie po-
przeczne przewodnika byto zupeinie prawidtowe. Cewnik z prze-
wodnikiem wsuwamy do cystoskopu Nitzego, zewnetrzny koniec
przewodnika tgczymy z szybkozmiennym pradem. Chory pozostaje
w zwyktej pozycyi do wziernikowania pecherza moczowego.
Pomocnik powinien uregulowac site napiecia i taczy¢ przewo-
dnik z pradem dopiero wtedy, gdy operujagcy dobrze ustawi
koniec wewnatrzpecherzowy. Sita napiecia waha sie od 12—12
m. amp., a dtugos¢ iskry od 2—3 cm. Beer dochodzit czasem
do 7—8 cm. dbugosci iskry. Dtugosc jej zalezna jest od napie-
cia, oraz zbiornika, z ktérego czerpiemy prad szybkozmienny.

By wywota¢ obumarcie tkanek nowotworowych, wystarcza
2—3 cm. dbugosci iskry. W ten sposob niewielki brodawczak
pecherzowy mozna zniszczy¢ zupetnie na jednem lub dwdch
posiedzeniach. Podczas zabiegu chory odczuwa zaledwie nie-
znaczne kitucie; umozliwia to wykonaC zabieg bez znieczulenia
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miejscowego. Trzeba nadmieni¢, ze chociaz operujacy nie moze
dostrzedz iskry przez cystoskop, styszy natomiast suchy jej
trzask, co go upewnia, ze zabieg odbywa sie prawidtowo.
Podczas fulguracyi daje sie zauwazy¢ przez cystoskop wirowa-
nie biatego kurzu—sg to obumarte czgstki guza pod wptywem
iskry. Krwawienia nie bywa. Miejsce na nowotworze od sto-
sowania fulguracyi czernieje.

Leczyt Beer brodawczaki pecherza moczowego u dwdch
osobnikéw i miat wyniki dodatnie, odnowienia sie¢ guza nie
zauwazyt ani razu. Brodawczaki pecherza moczowego mozna
usungé wewnatrzpecherzowem wycieciem przy pomocy opera-
cyjnego cystoskopu Nitzego, atoli sposdb Beera jest fatwiejszy
i prawie bezbolesny.

(Annales d‘electrobiologie et de radiologie. Januier 1913).

K. NIELUBOWICZ.

Zesas. Leczenie chirurgiczne zapalenia nerek.

W ostatnich dziesigtkach lat zaczeto probowac leczenia
chirurgicznego w zapaleniach nerek. Przekonano sie, ze w nie-
ktérych przypadkach zabieg chirurgiczny byt w moznosci zwal-
czy¢ grozne objawy, mianowicie moczenie skape (oliguria), bez-
mocz, krwiomocz, silne kolki nerkowe jedno lub obustronne.
Dwa zabiegi moga tu mie¢ miejsce: odtuszczenie torebki ner-
kowej oraz ciecie nerki.

Harrison w 1878 roku, podejrzywajgc u 18-letniego mio-
dzienca poszkarlatynowy ropien w nerce, przecigt jg, ropnia
jednak nie znalazt; po zabiegu nastgpito zwiegkszenie sie ilosci
moczu, zmniejszanie sie biatkomoczu i chory wyzdrowiat.
W dwoch innych przypadkach wobec ciezkich zmian zapalnych
w nerkach z silnem napieciem torebki za pomoca ciecia nerki
otrzymat H. znaczne polepszenie.

Zwigkszone ci$nienie w nerce uwazat Harrison za nastep-
stwo przekrwienia zapalnego lub tez mechanicznej przeszkody
w kragzeniu krwi. Przeciecie jednej nerki uwazat H. za wystar-
czajace, gdyz zmniejszenie cisnienia w jednej nerce wptywa
dodatnio na czynnosc drugiej.

Podobne wyniki przy przecigeciu nerki otrzymali Korte-
weg i inni.

Powstawanie bezmoczu Korteweg objasnia tak: wskutek
wstrzymania odptywu krwi zylnej z nerki, wzrasta cisnienie
wewnatrznerkowe, jednoczes$nie za$ zmniejsza sie przyptyw do
nerki krwi tetniczej, obieg krwi w nerce ustaje i nastepuje bez-
mocz. W przeciwienstwie do teoryi Israela o odruchowym
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bezmoczu K. dowodzi, ze, poniewaz czynno$¢ wydzielnicza ne-
rek przez regulatory naczynioruchowe podzielona jest miedzy
obie nerki, w razie choroby jednej nerki druga zmuszona jest
do wiekszej pracy; jezeli ta ostatnia jest zdrowa, fatwo wypet-
ni swe zadanie, je$li za$ jest chora, lub ma mato rozciggliwa
torebke, nastepuje przekrwienie zylne, prowadzace do bez-
moczu.

Edebols zwrdcit uwage na leczenie chirurgiczne przewle-
ktych zapalen nerek. Dla umocowania nerki wedrujgcej zdej-
mowat z niej torebke; w szeSciu operowanych przypadkach,
powiktanych przewlekiem zapaleniem nerek, otrzymywat po za-
biegu poprawe stanu zapalnego. Przypisujac poprawe, wzgl.
wyzdrowienie zabiegowi, Edebols operowat szereg przewlektych
zapalen nerek, i w 1901 roku ogtosit wyniki, radzac ,leczy¢ ope-
racyjnie przewlekle zapalenia nerek" za pomocg zupeinego usu-
niecia torebki. Zabieg ten obniza cisnienie wewnatrznerkowe,
krwiobieg poprawia sie, migzsz nerki zrasta sie z tluszczem
okotonerkowym, wytwarzajac obfita w naczynia tkanke, z niej
naczynia wrastaja w nerke, tworzac potaczenia z jej naczynia-
mi; krazenie dodatkowe utatwia odptyw produktéw zapalnych,
przyspiesza tworzenie sie nowego nabtonka nerkowego.

Twierdzenia Edebolsa pobudzity do doswiadczen na zwie-
rzetach, lecz te nie potwierdzity jego wywoddw.

Doswiadczenia Johnsona, Halla i Herxheimera, Buscha,
Gifforda wykazaty, ze po odtuszczeniu z nerki torebki tworzy
sie nowa otoczka, obfita w naczynia krwionosne, lecz po krot-
kim czasie stawata sie ona zbita, jak mocna tkanka taczna, na-
czynia w niej powoli zanikaty zupeinie; wytwarzata sie wiec
nowa torebka grubsza i twardsza od prawidtowej bez potaczen
Z naczyniami nerki.

Do innych wynikbw w swoich doswiadczeniach doszli
Vann Cott, Stursberg, Martini, Zaaiers. znajdowali oni po zdje-
ciu z nerki torebki mniej lub wiecej rozwiniete potgczenia na-
czyn krwionos$nych nerki i tkanek otaczajacych.

Wyniki do$wiadczen badz co badZz dowodza, ze moze po-
wsta¢ po usunieciu torebki oboczne krazenie. Na tej zasadzie
szereg badaczy otulat pozbawiong torebki nerke siecig duzg
zewnatrz lub wewnatrzotrzewnowo, i otrzymywali potgczenia
naczyn nerki i sieci. Inni autorowie po podobnych doswiad-
czeniach otrzymywali wyniki ujemne.

Dobre wymiki mieli Lipburger, przyszywajac do obnazo-
nej nerki ptat miesnia czworobocznego ledZzwiowego, Kasper,
umieszczajgc nerke obnazong na migsniach, Parlavecchio, wszy-
wajac sieC do przecietej nerki.

Isobe robit takie same dos$wiadczenia po podwigzaniu na-
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czyh nerki; w nerce normalnej cata istota nerki obumierata,
pozostawaty przy zyciu nieliczne mostki na granicy miedzy ko-
rg i migzszem; w nerce za$, pozbawionej torebki i pokrytej sie-
cig, istota nerkowa pozostawata w postaci pierécienia szeroko-
$ci 0,2—1 cm. dookota sieci.

U ludzi przy badaniu pos$miertnem niektorzy znajdowali
rozwiniete naczynia oboczne, wiekszos¢ wszakze—twarda toreb-
ke, skapo unaczyniona.

Spostrzezenia kliniczne potwierdzajg, ze za pomocg zdje-
cia torebki z nerki nie wytwarza sie nowych naczyn, poprawia
sie tylko krazenie krwi w nerkach dzieki obnizeniu cisnienia
wewnatrznerkowego.

Klinicznie po usunieciu torebki stwierdzano poprawe zdol-
nosci wydzielniczej nerek, zmniejszenie biatkomoczu, zwieksze-
nie ilosci mocznika i chlorkdw, poprawe dziatalnosci serca,
znikanie obrzekow i bolow, przytem poprawa trwa diugo: autor
zna przypadek, gdzie trwa ona juz 3 lata.

Do leczenia chirurgicznego nadajg sie te postacie ostrych
i przewlektych zapalen nerek, ktére prowadzg do $miertelnego
bezmoczu i w ktérych leczenie wewnetrzne jest bezskuteczne.
W przebiegu takich zapalen nastepuje obrzek Srodbtonka i prze-
siek do otoczki Bowmanna, zwezenie Swiatta kanalikbw moczo-
wych, zastéj moczu, wywotujacy ucisk naczyn, zastoj zylny,
ktéry zwieksza jeszcze zastd) moczu, wzrasta cisnienie we-
wnatrznerkowe, ktore zwieksza sie dopoty, dopoki nie oprze
mu sie torebka nerki, co prowadzi stopniowo do bezmoczu. Tu
odtuszczenie torebki, zmniejszajac cisnienie wewnatrznerkowe,
jest srodkiem skutecznym

Przewlekte zapalenie nerek moze tez doprowadzi¢ do mo-
czenia skapego lub tez bezmoczu. Tu, wedtug Lehmanna, na-
lezy odréznia¢ bezmocz, zalezny od zaniku wiasciwych elemen-
tow nerkowych, oraz — od obostrzenia sprawy przewlekiej;
w pierwszym przypadku mamy obraz przewlekiej mocznicy,
wolno posuwajacej sie, w drugim—wystepuje ona nagle i gwal-
townie; tylko w ostatnim przypadku odtuszczenie torebki daje
wynik dodatni.

Bezmocz moze zaleze¢ takze od innych przyczyn, np. ka-
micy nerkowej, odruchowo; tutaj zabieg daje pomysine wyniki.

Bardzo wazny jest wptyw usuniecia torebki na zmniejsze-
nie krwiomoczu, szczegélniej w postaci choroby nerek, zwanej
przez francuzéw néphrite parcellaire, a przez Caspera— nephri-
tis circumscripta. Choroba ta anatomopatologicznie przedsta-
wia sie, jako pojeiyncze mate ogniska zapalne przewaznie
w jednej nerce, Klinicznie za$ w postaci gwattownych, czesto
$miertelnych krwawien z nerki; po dtuzszym lub krétszym prze-
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ciggu czasu krwiomocz, nie poddajacy sie leczeniu wewnetrz-
nemu, ustaje samoistnie, by po pewnym czasie powrdci¢. Po
napadzie badanie moczu po za $ladami biatka zmian nie wyka-
zuje. Przyczyna choroby nie wyjasniona, prawdopodobnie za-
lezy od samozatrucia; krwawienie zalezy albo od zmian zapal-
nych $cian pojedynczych naczyn, przez co sa one drozne dla
krwi, albo od pekniecia zmienionych naczyn wskutek nieprawi-
dtowego krwiobiegu. Odtuszczenie torebki z nerki jest w tym
prz;k/padku nieocenionym $rodkiem; podobnie dziala i ciecie
nerki.

Nastepna posta¢ zapalen nerek, nadajaca sie do leczenia
chirurgicznego, jest opisana przez Caspera, jako Koliknephritis.
U ludzi, dotychczas zdrowych, zjawiajg sie silne béle w okolicy
nerki, promieniujagce do krzyza i uda porazonej strony, trwajace
po kilka minut, a czasem 1 po godzinie i wracajgce po pewnym
przeciggu czasu. Mocz zawiera $lad biatka i cylindry. Przy-
czyna, wedtug Caspera, nagle wystepujacy obrzek nerki. Pod-
czas operacyi znajdujemy otoczke zgrubiatg, nerke obrzeknieta,
sing. Odtuszczenie torebki jest tu srodkiem niezawodnym.

Leczenia chirurgicznego wymaga takze nephritis aposthe-
matosa, 0 ktérem mowit Kummel na zjezdzie chirurgéw w Ber-
linie w 1912 roku. Zapalenie to bywa przewaznie jednostronne,
objawia sie w bolach miejscowych, parciu na mocz, nudnosciach”
wymiotach, wstrzasajacym dreszczu, gorgczce. Mocz zawiera
rope i drobnoustroje, czasem czerwone ciatka krwi i nieznacz-
ng 1los¢ cylindréw. Stosuje sie tutaj ciecie lub wyciecie nerki.

Sippel zalecit odtuszczanie torebki z nerek w rzucawce
nerkowego pochodzenia; zastosowat ten zabieg pierwszy Po-
lano. W ostatnich czasach wielokrotnie stosowano ten zabieg
W rzucawce;, pomimo nieznanej przyczyny tej choroby, wyniki
byty pomys$ine: mocz zaczynat wydziela¢ sie, drgawki usta-
waly, przytomnos¢ wracata.

(Sammlung klin. Vortrage. r8y). _
A. AMBROZEWICZ.

Rovsing. Gruzlica nerek.

Autor twierdzi, ze pierwotna gruzlica nerek w 67% zo-
staje nierozpoznana, i chorzy diugi czas sg mylnie leczeni. Ma
to miedzy innemi pochodzi¢ stad, ze powszechnie pokutuje
mniemanie, jakoby nie moglo by¢ gruzlicy nerek bez biatko-
moczu. Tymczasem autor na 200 przypadkow gruzlicy nerek
zebrat 7 przypadkdéw, gdzie biatkomoczu nie stwierdzono. Prze-
to u osobnikdéw, podejrzanych o gruZlice drog moczowych, na-
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lezy bada¢ mocz mozliwie najdoktadniej i nie ograniczac sie na
stwierdzeniu braku biatka.

Badanie czynnosciowe nerek, zdaniem autora, nie ma wiel-
kiego znaczenia. Wystarcza okreslenie ilosci mocznika w mo-
czu. Aczkolwiek i to ma znaczenie tylko jednokierunkowe,
gdyz zmniejszenie ilosci mocznika moze powsta¢ juz to wsku-
tek odruchu z nerki chorej na zdrowa, juz to wskutek upoSle-
dzenia catego ustroju wskutek gruzlicy jednej nerki. Najwie-
ksza wage kladzie autor na skrupulatne szukanie pratkow
W moczu.

Whbrew mniemaniu Wagnera i Kiistera, jakoby pratki znaj-
dowaty sie w moczu tylko w 10-—-20% gruzlicy nerek, autor
twierdzi, ze znajduje za pomocg metody Forella pratki w 80,7%.
Dla stwierdzenia, ktéra nerka jest zakazona, rozdzielacze Louisa
i Cathelina zupetnie nie nadajg sie, gdyz w gruzlicy jednostron-
nej, powiktanej owrzodzeniem gruzliczem pecherza na stronie
przeciwnej, co zdarza sie czesto, w moczu, zebranym za po-
mocg separatora, pratki mogg by¢ w obu porcyach; stad bte-
dne rozpoznanie i rokowanie. Nie przemawia takze na ko-
rzy$¢ obustronnej gruzlicy stwierdzenie w moczu jednej nerki
pratkbw, a w jatowym moczu drugiej —biatka. Juz w 1905 r.
autor zwracat uwage na fakt, ze wobec ciezkiej gruzlicy jednej
nerki w moczu drugiej nerki niegruzliczej mozna znalezC biat-
ko pochodzenia toksycznego. Takich przypadkow zebrat au-
tor 13.

W przypadkach gruzlicy nerek, gdzie nie mozna wpro-
wadzi¢ wziernika pecherzowego i zcewnikowa¢ moczowodow,
autor ponownie proponuje robi¢ obnazenie obu nerek, aby za
pomocg obmacywania przekonac sie, ktora z nich jest gruzliczo
zmieniona. Na 30 przypadkéw, operowanych w ten sposab,
autor przekonat sie, ze w 24 przypadkach zmieniona byta tylko
jedna nerka, w 6 pozostatych byta gruzlica obustronna. Po
stwierdzeniu jednostronnej gruzlicy nerki nalezy bezwarunko-
wo operowaé. Wszelkie metody zachowawcze narazajg pa-
cyenta na szerzenie sie sprawy gruzliczej.

W ostatnich czasach autor po radykalnem postepowaniu
miat tylko 3,3% Smiertelnosci (na 31 przypadkéw). W przy-
padkach gruzlicy nerki, powiktanej gruzliczemi zmianami pe-
cherza moczowego, jezeli zmiany te, po wyjeciu chorej nerki,
nie cofajg sie samoistnie, co 2 dni przemywa pecherz wodg
wyjatowiong 1 nastepnie wlewa 50 ccm. cieptego 6% kwasu
karbolowego, ktéry pozostaje w pecherzu 2 — 3 minuty. Wle-
wania te stosuje dopoty, dopdki kwas karbolowy, wypuszczo-
ny z pecherza, nie jest jasny, przezroczysty.

Przypadki zatrucia karbolem spotykajg sie rzadko. Le-
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czenie to jest bolesne i daje sie stosowaé tylko tam, gdzie
zmiany w pecherzu ograniczone sg do $luzéwki. W Kkoncu
swej pracy autor podaje opis 7-iu przypadkoéw gruzlicy nerek
bez biatkomoczu.

(Reuue ilinigue d’urologie. Mai, 1913).
KOLODZIEJSKI.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 23 maja 1913 .

1. Rcaim. Przyrzad Perthesa do bezposredniego podraznienia nerwu.

2. Marcinkowski. Przedstawienie chorego po plastyce krtani sposo-
bem Mangoldta.

3. Oderfeld. Pokaz preparatéw ostrego wgtobienia.

4. LeSniowski. Pokaz ropniaka jajowodu.

5. Stankiewicz Wit Pokaz rentgenograméw zeszytej rzepki.

6. Dyskusya nad odczytem Krauzego: O leczeniu operacyjnem wy-
padniecia odbytnicy.

1. Ranni. Przyrzad Perthesa do bezposredniego podraznienia nerwu.

Najmiodszym a zarazem najsubtelniejszym sposobem miejscowego
znieczulenia jest tak zwana Leitungsanasthesie, znieczulenie odnosnego pnia
nerwowego za pomocg wstrzykniecia don rozczynu nowokainy z adre-
naling. Trafi¢ koncem igly strzykawki w nerw nie tak tatwo, jakby sie to
zdawato. Ze igta utkwita w pniu nerwowym, powiadamiat nas zwykle sam
chory, skarzac sie na parestezye w przebiegu tegoz nerwu. Taka subjek-
tywna metoda jest czesto zawodna, o czem wie kazdy chirurg, co tej spra-
wy dotykat. Jedynym niezawodnym objektywnym sposobem dowiedzenia
sie, ze nerw zostat trafiony, jest prad przerywany. Majac na oku wspom-
niang okolicznos¢, prof. Perthes w Tybindze obmysli! nastepujacy przyrzad.
Igta dowolnej dtugosci powleczona jest masg odosobniajacg i tylko ostry jej
koniuszek jest obnazony i stuzy, jako przewodnik. Igte tak sporzadzong ta-
czymy z jednej strony ze strzykawka ,,Record”, pojemnosci 20 cm.3 z dru-
giej strony za pomocg kabla guma powleczonego, dajacego sie wyjatowic
przez gotowanie w wodzie, z maszynka faradyczna. Poniewaz zwykle tego
rodzaju maszynki dajg zbyt silny prad do naszych celéw, Perthes uzyl, idac
za radg swego asystenta Hartera, pradu tylko z wtdrnej cewki i tylko jej
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zewnetrznyoh zwojow. Maszynka faradyczna ma oprécz tego jeszcze trzy
kable: jeden potaczony z duzym metalowym wigcznikiem, pokrytym tka-
ning, ktory przed uzyciem zwilzamy woda, a podczas rekoczynu przykia-
damy gdziekolwiek na skore, drugi potgczony z metalowym pedzelkiem
i trzeci, ktory kitadziemy na ziemi dla wigczenia pragdu nogg za pomocg na-
ciskania wystajagcego guzika. Ten ostatni wigcznik ma stuzy¢ zamiast recz-
nego, co pozwala nie dotyka¢ rekami podczas operacyi czesci aparatu nie-
wyjatowionych. Przypuszczajac, zeSmy trafili w pieri nerwowy igls, naci-
skamy noga wspomniany guzik na wytgczniku noznym, poczem, jezeli otrzy-
mamy skurcze w odno$nych miesniach, wstrzykujemy zawarto$¢ strzykawki.
Po krotkiej chwili wystepuje znieczulenie, ktére stwierdzamy za pomocg
metalowego pedzelka.

Przyrzad wyrabia C. G. Heynemann w Lipsku — Elsterstrasse 13. Cena
80 marek.

2. Marcinkowski. Chory przed i'/2 rokiem przechodzit tyfus brzusz-
ny, do ktérego przytaczyta sie perichondritis laryngea. W jednym ze szpi-
tali tracheotomowano i z rurkg musiano wypisa¢ chorego, bo bez niej
oddychanie nie byto mozliwe.

Znaleziono dwie przeszkody dla oddychania: zesztywnienie rucho-
mych czesci ze strunami w potozeniu fonacyjnem, oraz zwezenie chrzastki
pierscieniowatej; ta przepuszczata od dotu tylko cieniutki zgtebnik chirur-
giczny, zgtebnik maciczny mogt by¢ przeforsowany tylko przy uzyciu znacz-
niejszej sity. Od gory zaden zgtebnik nie moégt by¢ przeprowadzony do
tchawicy. Najpierw uruchomiono krtan, wprowadzajgc bougie metalowe
od goéry az do poziomu chrzastki pierScieniowatej, a po uzyskaniu pewnej
ruchomosci— dla strony prawej zupetnej, dla lewej niezupetnej, wykonano
plastyke chrzastki pierscieniowatej podtug planu Mangoldta: wszczepiono
chrzastkowy tepy Kklin, wyjety z zebra, pod skoére szyi, a po 2-ch miesig-
cach dokonano rozszczepienia krtani i chrzastki pierscieniowatej, wtozono
saczek gruby do srodka od gornej czesci tchawicy az cokolwiek ponad
wejscie krtani gorne, wycieto ptat trojkatny skory szyi, na ktorego wierz-
chotku znajdowata sie wszczepiona uprzednio chrzastka, skrecono ptat na
boki, wpuszczono chrzastke jak wieczko ponad razwartg chrzastke pierscie-
niowatag—w ten sposéb sztukujac brak w tej ostatniej. Rurke tracheotomij-
ng pozostawiono w tchawicy. Po 7 tygodniach sgczek wydobyto przez prze-
toke w tchawicy i chory moze odtad oddycha¢ nosem, lecz, poniewaz
krtann musi by¢ dalej leczona az do zupetnego uruchomienia, pozostawiono
w przetoce rurke matego kalibru z okienkiem na wypuktosci, ktéra jednak
przez caly dzien jest zatkana korkiem, i tylko na noc odtykana. W ten spo-
sob krtan gimnastykuje sie, zmuszona do rozszerzania przy wdechu szpary
gtosowej. Wycinanie strun na krtani nieruchomej sprowadza staty bezgtos,
bo szpara gtosowa bedzie stale rozwarta, a podwdjna czynnos¢ krtani po-
lega na tem, ze do wydawania gtosu krtan moze szczelnie zamykac sie, zas$
do oddychania szeroko rozwieraé.

W dyskusyi:

Krauze uwaza wewnetrzng rurke za zbyteczna.
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Czarkowski operowat analogiczny przypadek u 5-letniego dziecka po
tyfusie i wykonat tylko miejscowg plastyke.

Marcinkowski odpowiada, ze chrzastka pierscieniowata nic nie prze-
puszczata, wiec dlatego trzeba byto wykona¢ plastyke z chrzastki ze-
browej.

3. . Oderfeld przedstawia preparaty dwoch chorych, operowanych z po-
wodu ostrego wgtobienia.

Pierwszy dotyczyt 12-letniej dziewczynki, ktora przybyla do szpitala
na n-ty dzien choroby i bezzwiocznie zostata operowana. Choroba rozpo-
czela sie bélami w brzuchu i wymiotami, trwajacemi 3 doby, zaparcie przez
4 dni. Na 5-ty dzien wypréznienie obfite, po ktérem samopoczucie chorej
znakomicie poprawito sie. O. widziat w tym czasie chorg w jej mieszka-
niu, i zalecit zapisanie sie do szpitala. Po 2-ch dniach zndw zaparcie i bole,
trwajgce az do operacyi. Przy badaniu chorej w szpitalu stwierdzono stan
bezgoraczkowy, jezyk suchy, brzuch nie wzdety, bolesny jednak na lekki
ucisk, w prawym dole biodrowym wyczuwa si¢ guzowato$¢; wyrazna de-
fense musculaire, zwkaszcza z prawej strony. Tetno 120. Od czasu do czasu
béle, lecz kiebienia sie jelit nie wida¢. Zaparcie zupetne. Rozpoznano wgto-
bienie.

Ciecie skosne w prawym dole biodrowym. Po otwarciu jamy brzusz-
nej wyptywa cuchngca ropiasta wydzielina. Wydobyto z jamy guz, pokryty
szarym nalotem. Po wytamponowaniu jamy brzusznej naokoto guza gazg
wyjatowiong, zbadano doktadnie guz i przekonano sig, iz miano do czynie-
nia z wgtobieniem jelita kretego wraz z katnicg i wyrostkiem do jelita wste-
pujacego (invaginatio ileo-coeco-colica). Lekka préba odpochwienia za po-
mocg wytlaczania miata ten skutek, ze jelito wglobiajgce pekto i w otwor
wysuneto sie jelito wgtobione w stanie zgorzeli. Wobec tego guz caty obto-
zono serwetami i przystgpiono do wykonania wyciecia catego guza. Zabieg
ten wykonano w zwykty sposob po uprzedniem podwigzaniu krezki wzdtuz
guza. Przywrdcenie ciggtosci kanatu kiszkowego uskuteczniono w ten spo-
sob, ze jelito wstepujgce zaszyto 3-ma pietrami, a jelito krete wszyto do
poprzecznicy. Ten ostatni szew zabezpieczono obszyciem naokoto siecia.
Do dotu biodrowego wiozono 2 paski gazy i czes¢ tylko rany zaszyto.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie dobry, na 4-ty dzien wyproznie-
nie, lecz na 7-my dzien chora dostata jakiej$S wysypki po calem ciele z wy-
sokg cieplotg, zajeciem gardzieli. Wedtug orzeczenia internistéw chora prze-
szta prawdopodobnie szkarlatyne. Po 5-cio tygodniowym pobycie w szpi-
talu wypisata sie zdrowa. Po zabiegu tym chora przez szereg miesiecy
skarzyta sie na rozwolnienie, ktore jednak z czasem znikto.

Drugi przypadek przedstawia pod wzgledem anatomopatologicznym
daleko wiekszy interes. Dotyczy on 68-letniej kobiety, ktéra przybyta do
szpitala na 5-ty dzien choroby. Podobne przypadtosci miewata juz dwu-
krotnie, lecz w obu razach po kilku godzinach lub dniach sprawa znikata.
Obecnie choroba rozpoczeta sie bélami w gérnej czesci brzucha i gwatto-
wnymi wymiotami. Te pierwsze w ostatnich dniach znacznie zmniejszyly sie,
natomiast wymioty trwajg w dalszym ciagu, tak iz chora absolutnie pokar-
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mow nie przyjmuje. Bole zjawiajg sie od czasu do czasu w postaci napa-
déw, trwajagcych pare minut. Przy badaniu chorej, ktérej stan ogdlny robi
uderzajgco dobre wrazenie, — sama przyszta na stot do badania— znajduje-
my brzuch miekki, nieco wzdety, nie bolesny. Przez powitoki brzuszne wy-
czuwamy w gornej czesci brzucha nad pepkiem podtuzny guz, ztozony
z dwdch czesci, dos¢ ruchomy. W stolcach dwukrotnie krew. Rozpozna-
no wgtobienie.

Po otwarciu jamy brzusznej i wydobyciu owego guza, dtugosci okoto
20 cm., stwierdzono, iz w istocie mamy do czynienia z wglobieniem w gor-
nym odcinku kanatu pokarmowego. Za pomocg lekkiego wyttaczania udato
sie z fatwoscia jelito odgtobi¢ catkowicie. MieliSmy przed sobg invaginatio
jejuno-iejunalis w odlegtosci 30 cm. od plica duodeno-jejunalis. Atoli po
dokonanem odgtobieniu zauwazono, ze w gornej czesci jelita czczego znaj-
dujg sie guzowatosci najroznorodniejszego ksztattu i wielkosci i to na prze-
strzeni okoto 15 cm. polipy wewnatrzjelitowe, ktére nalezy uwaza¢ w da-
nym przypadku za czynnik, sprzyjajacy powstaniu wgtobienia. Dla uniknie-
cia powtornego wagtobienia, co zresztg juz Kilkakrotnie powtarzato sie,
0. wycigt owg czes¢ jelita czczego, zawierajgcego wspomniane polipy, i oba
odcinki zfaczyt bout a bout dwupietrowym szwem; spojenie boczne w da-
nym wypadku bytoby niewykonalne, poniewaz kikut gorny jelita (od plica
duodeno-jejunalis) nie byt dtuzszy nad 10 cm. Juz po dokonaniu spojenia
jelita ze zdumieniem stwierdzono, ze podobny guz wysuwa sie przy uci-
sku na dwunastnice z samej dwunastnicy w jelito czcze. Z powodu wiec
zamkniecia dwunastnicy O. wykonat tylko gastroenterostomie z enteroente-
roanastomoza. Niestety, O. przyznaje po smutnem zejsciu, chora bowiem
W pare godzin po operacyi zmarta, ze przecenit sity chorej, ktora takiego
zabiegu znie$¢ nie byta w stanie. ByC réwniez moze, ze ostatniego zabiegu
(gastroenterostomia) mozna byto zaniecha¢, poniewaz owe polipy byly da-
wnego pochodzenia, i pomimo ich obecnosci chora dozyla sedziwego
wieku.

Polipy okazaty sie tluszczakami.

4. Lesniowski przedstawia okaz ropniaka jajowodu i macice, podkre-
$lajac konieczno$¢ wczesnego operowania.-

5. Stankiewicz Wk, przedstawia rentgenogramy po zeszyciu rzepki
i rentgenogram plomby w przetyku.

6. Dyskusya nad odczytem Krauzego: o leczeniu operacyjnem wy-
padnigcia odbytnicy.

Stankiewicz Czestaw moéwi o przypadku wypadniecia odbytnicy,
w ktorym stosowat kolopeksye z wynikiem bardzo dobrym. Przypadek do-
tyczyt miodej dziewczyny, cierpigcej na prolapsus recti od lat kilku; wy-
chodzita znaczna cze$¢ kiszki (okoto 16 cm.). Przyszycie kiszki do S$ciany
brzusznej jedwabiem. Gojenie sie rany niepowiklane. W celu zwezenia
odbytu w tym przypadku S. wprowadzit podskdrnie i zawiazat ni¢ florenc-
ka, ktora jednakze wkrotce wyropiata.

Pacyentka byta po pieciu latach przedstawiona w Tow. Lek. Warsz.
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bez nawrotu wypadniecia, jakkolwiek zmuszona jest do ciezkiej pracy
fizycznej.

Czarkowski Jozef przy prolapsus recti stosowat najrozmaitsze spo-
soby, z wyjatkiem Mikulicza, i uwaza, ze przy wyborze metody trzeba indy-
widualizowa¢ przypadki, zwracajgc uwage na wiek chorych, stan ogoélny,
dtugotrwatos$¢ cierpienia i wielko$¢ wypadajagcego odcinka kiszki. Najcze-
Sciej Cz. stosowat kolopeksye (5 razy) z dobrym wynikiem u ludzi nawet
b. starych i wyniszczonych. Zabieg powyzszy, jako wykonalny w znieczu-
leniu miejscowem, nalezy do lekkich i moze by¢ zastosowany nawet u zna-
cznie wyczerpanych chorych. U swoich chorych Cz. nie widziat nawrotu
cierpienia, lecz statystyka nie jest zachecajgca i twierdza, ze po paru latach
czesto nie pozostaje nawet $ladu przymocowania.

Metode Rhena-Delorme’a Cz. stosowat w dwdch przypadkach. Po raz
pierwszy przed 4-ma laty. Obfitego krwawienia nie obserwowat by¢ moze dla
tego, ze odtuszczat Sluzowke na tepo wacikami, tapigc szczypczykami kaz-
de krwawigce naczynie. Po zastosowaniu uciskadta batby sie nastepowego
krwotoku.

W kazdym przypadku stosowat wyciecie trojkata ze skory na tylnej
czesci odbytu i zwezat paroma szwami zwieracz zewnetrzny, zwykle roz-
luzniony. Wyniki pooperacyjne byly b. dobre. Metode Rhen-Delorme’a
uwaza za zastugujacg na uwage i stosowanie.

Krynski zwraca uwage, ze do kolopeksyi koniecznie trzeba dodawac
wzmocnienie podstawy miednicy: zblizenie m-li levatoris ani.

W. Stankiewicz potwierdza stuszno$¢ zdania kol. Czarkowskiego
0 koniecznosci indywidualizowania kazdego poszczegoélnego przypadku wy-
padniecia odbytnicy, w celu zastosowania odpowiedniego sposobu leczenia.
Tam gdzie wypadniecie trwa niedtugo i polega tylko na wysuwaniu sie
Sluzéwki, jak to najczesciej bywa u dzieci, odpowiednie leczenie wewnetrz-
ne przy pomocy Srodkéw S$ciggajacych lub przyzegania wypadiej Sluzowki
wystarczy do zupetnego wyleczenia.

Inaczej ma sie z przypadkami zadawnionymi, gdzie wypada cala kisz-
ka prosta a nawet esica tak, ze mamy do czynienia z inwaginacya gornego
odcinka Kkiszki w cze$¢ nizej potozong, skutkiem czego powsta¢ mogg roz-
legle zrosty pod wptywem owrzodzen Sluzéwki i przewlektego zapalenia;
nadto mamy tu do czynienia z ostabieniem i $cieficzeniem zwieracza odbytu
a takze rozluznieniem mie$nia unoszacego odbyt (levator ani). Wobec ta-
kich zmian organicznych metody operacyjne, skierowane do odprowadzenia
wypadtej kiszki lub usuniecia wypadiej czesci sposobem Mikulicza, nie pro-
wadzg do celu i zwykle w krotkim czasie nastepuje wznowa. Juz sama
liczba i r6znorodnos¢ metod operacyjnych, stosowanych do leczenia wypa-
dniecia kiszki, wskazuje, iz zadna z nich nie daje pewnego wyniku. | nic
dziwnego, gdyz wobec skomplikowanych czynnikéw, skkadajgcych sie na
dany stan patologiczny, a mianowicie: rozluZznienia wigzadet kiszki, rozcia-
gniecia zwieracza i ostabienia miesni podtrzymujacych kiszke w dole mie-
dnicy, tylko metody operacyjne, liczace sie z temi zmianami i mogace przy-
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wroci¢ warunki prawidtowe, majg szanse powodzenia. S. stosowat w przy-
padkach ciezkich dwukrotnie metode Weinlechnera, ulepszong pod wzgle-
dem ograniczenia utraty krwi, w obudwu jednak razach miat ropienie
i czeSciowe rozejscie sie szwu, a po zagojeniu zwezenie obrgczkowe w miej-
scu zabliznienia. W jednym za$ przypadku nawr6t wypadniecia ujawnit sie
W pare miesiecy po operacyi.

Sawicki w Izejszych przypadkach wykonywa rectopexiam sposobem
Giraud-Marchanda, w ciezszych — colopexiam. Sposob Quenu posiada du-
ze wady.

Oderfeld sadzi, ze w przypadkach wypadniecia prostnicy o ,,indywi-
dualizowaniu™ mozna mowic tylko odnosnie do ogdlnego stanu chorego, jego
wieku oraz czasu trwania wypadniecia. Nigdy prawie nie jesteSmy w sta-
nie wykaza¢ wzgl. ,,indywidualizowac", ktéra z zasadniczych trzech przy-
czyn, mianowicie: rozluznienie wiez6w, opuszczenie jamy Douglasa, lub
ostabienie dna krocza—w danym przypadku odgrywa role decydujacg i dla-
tego nie mozemy Scisle okresli¢, w jakim Kkierunku nasze zabiegi iS¢ win-
ny. Dlatego tez O. sadzi, ze w rzadkich przypadkach osiggniemy doszcze-
tne wyleczenie, o ile zabiegi nasze nie bedg skierowane we wszystkich kie-
runkach i nie zastosujemy kilku metod u jednego i tego samego 0so-
bnika.

Lesniowski w wyborze metody operacyjnej przedewszystkiem uwzgle-
dnia wiek pacyenta. U jednej chorej staruszki wykonat ciecie brzucha,
przyszyt Kkiszke nietylko do otrzewnej, lecz nawet do miesnia biodrowego,
po za tem zwezit jej zwieracz: jeszcze przed podniesieniem sie chorej z t6z-
ka nastapito znéw wypadniecie; wogole — u ludzi bardzo starych nie war-
to operowac.

Kijewski Fr. porusza obszernie strone anatomiczng wypadniecia, oraz
wypowiada swoje uwagi w sprawie techniki operacyjnej.

W. DOBROWOLSKI.

Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 28 marca 1913 r.

1. Zaborowski przedstawit przypadek ciecia cesarskiego, dokonanego
wobec miednicy zupetnie prawidlowej z powodu wskazan, zaleznych wy-
facznie od stanu czesci miekkich, sztucznie wytworzonego przez zabieg
lekarski.

S. J., lat 32, ciezarna po raz pierwszy. Daty ostatniej miesigczki nie
pamieta. Jednakze, wnoszac z wielkosci brzucha i ptodu, cigza jest dono-
szona. Potozenie ptodu poprzeczne, gtowa na wysokosci grzebienia prawej
kosci biodrowej. Na brzuchu blizny: jedna tuz pod wyrostkiem mieczyko-
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watym, podtuzna dlugosci 4—5 cm., i dwie blizny skosne, przebiegajgce po
obu stronach nad pachwinami, réwnolegle do wiez6w Pouparta, symetrycz-
ne, diugie na 8—10 cm. Pierwsza blizna powstata po usunieciu ,,guzika",
dwie blizny symetryczne — po operacyi Aleksandra- Adamsa, dokonanej
mniej wiecej przed trzema laty. Wnoszac z opowiadania chorej, po pierw-
szej operacyi wytworzyty sie przepukliny, ktére nastepnie operowano w rok
po pierwszej operacyi. Chora lezata po operacyi przepuklin blizko rok.

Badajac przez pochwe, stwierdzono nieprawidtowo krotkg czes¢ po-
chwowag, twardg i bliznowata, wciggnietg ku tytowi, nieruchoma, przepusz-
czajacg do otworu ujscia zaledwie otowek. W trzy godziny po wstgpieniu
do szpitala odeszty wody, bdle prawidtowe co 10—I12 minut. W nadziei, ze
ujScie zewnetrzne otworzy sie, chorg pozostawiono tymczasem wiasnemu
losowi. Po 24 godzinach stan pozostat bez zmiany, ujScie zamkniete, czes$¢
pochwowa wciagnieta jeszcze wyzej ku tytowi, do wzgérka kosci krzy-
ZOWej.

Poniewaz wystepowaé poczety objawy nadmiernego rozciagniecia dol-
nego odcinka macicy, a C° chorej i tetno ptodu pozostaty prawidtowe, za
najwiasciwszy sposob rozwigzania chorej Z. uznat ciecie cesarskie. Nie wie-
dzac, jaki by¢ moze stosunek macicy do Sciany brzusznej, drogi zewnatrz-
otrzewnowej nie uwazat za wiasciwg. Jeszcze mniej wskazanem wydato
sie Z. ciecie pochwowe, grozace u kobiety, rodzacej po raz pierwszy, du-
zemi trudno$ciami ze strony pochwy i $miercig ptodu.

Wytoczywszy macice nazewnatrz jamy brzusznej, Z. znalazt jg mo-
cno i nieprawidlowo rozciggnieta, zwiaszcza w okolicy prawego jajowodu,
gdzie lezata gtowa ptodu. Ciecie Z. poprowadzit w miejscu, wskazywanem
przez Fritscha, nie otwierajgc jednak catego dna macicy. Otwor dtugosci
12 cm., zajmujacy potowe odlegtosci od jajowodu do jajowodu, wystarczyt
w zupetnosci, azeby wydoby¢ wypuklajaca sie gtowe, a nastepnie tutdéw
ptodu, ktéry to ptdd wydobyto zywy i rzezwy.

Dalszy przebieg leczenia nic szczegdlnego nie przedstawia. Matka
i dziecko zdrowe opuszczajg klinike. Dzi§ macice znajduje sie mocno przy-
wartg do $ciany brzusznej i nieruchomg; cze$¢ pochwowa mata, twarda,
zamknieta, lezgca ku tytowi, tuz pod wzgorkiem kosci krzyzowej. Stan szyi
i czeSci pochwowej ttomaczy¢ sobie mozna amputacyg czesci pochwowej,
ktorej dokonano obok skrocenia wiezéw, o czem jednak Z. dowiedziat sie
pozniej. Przypadek ten zastuguje na szczegOlniejsza uwage, jako zywy przy-
ktad, czem grozg zabiegi, jak powyzsze, dokonywane bezkrytycznie na ko-
bietach w petni zycia ptciowego w razie, jesli kobiety te zachodzg w cigze
i odbywaé¢ muszg poréd. W przypadku Z. rodzaca zostata ocalona, bo do-
konane by¢ mogto ciecie brzuszne. Pozostawiona sama sobie, chora ule-
gtaby niewatpliwie peknieciu macicy i padtaby ofiarg powiktan, spowodo-
wanych jedynie niewtasciwg pomocg lekarskg. Grzeszg w tym kierunku
zwlaszcza operatorzy mato tylko, lub wecale nie stykajacy sie z potoznic-
twem, nie zdajacy sobie sprawy, jaki wptyw mie¢ moze zabieg na pdzniej-
sze losy operowanej.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 22
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Lorentowicz zaznacza, ze jest zupelnie niestuszne uzaleznianie powi-
ktan porodowych od tak prostych i celowych zabiegéw operacyjnych, jak
skrocenie wiezOw obtych w tylozgieciu ruchomem macicy, i obciecie szyi
macicy w przypadkach przerostu z rozdarciem ust macicznych i nadzerka;
operacye te zreszta, jak wiadomo, czesto dokonywane sa wiasnie dla usu-
niecia nieptodnosci.

W omawianym przypadku mozna mowi¢ zaledwie o wadliwie wyko-
nanym zabiegu, potgczonym z wysiekiem, skoro chora zmuszona byfa okoto
roku przeleze¢ w t6zku po powtdrnej operacyi przepukliny pachwinowej.

2. Tymieniecki przedstawit okaz macicy, ciezarnej w V miesigcu, usu-
nietej catkowicie z powody' raka szyi maciczne;.

3. Jakowski Jozef przedstawit kobiete 3o-letnig, zamezng od 8 lat,
z brakiem zupetnym narzadéw rodnych wewnetrznych. Srom prawidtowy.
Libido istnieje Na miejscu pochwy zagtebienie, dajace sie¢ wydtuzy¢ pod na-
ciskiem palca na kilka centymetrow wgtab.

Lorentowicz poruszyt sprawe chirurgicznego leczenia wrodzonego bra-
ku lub zaro$niecia pochwy. W ostatnich czasach praktykowane sg dwie
metody sztucznego utworzenia pochwy. Pierwsza metoda Mori-Baldwina
polega na wydragzeniu Slepego kanatu pomiedzy pecherzem a odbytnicg az
do otrzewnej; nastepnym aktem jest wyciecie per laparotomiam petli kiszki
cienkiej z zachowaniem krezki w odlegtosci 25 cm. od katnicy. Po zespo-
leniu kiszek i zamknieciu $wiatet petli nastepuje przeciggniecie petli przez
otwor w otrzewnej do wydrgzonego kanatu, i przyszycie S$rodkowej cze-
Sci petli do skdéry sromu. Tym sposobem tworzy sie vagina duplex, z kt6-
rej czas dluzszy wydziela sie sok kiszkowy w mniejszej, badz wiekszej
ilodci, zaleznie od rodzaju pokarméw.

Druga metoda Schuberta — polega na wyseparowaniu 9-ciu cm.
dolnego odcinka odbytnicy, atoli bez uszkodzenia zwieracza, nastepnie na
przeprowadzeniu go przez okienko w przegrodzie lgcznotkankowej do
otworu w przedsionku i przyszyciu do skoéry po zamknieciu gornego
odcinka.

Dalsze postepowanie zasadza sie na uruchomieniu i Sciggnieciu ku
dotowi coli pelvici, przeprowadzeniu go przez zwieracz i przyszyciu do
skory odbytu.

Operacya Schuberta jest prostsza i przedstawia mniejsze niebezpie-
czenstwo dla chorej, niz operacya Moriego. Na pytanie, czy wogodle nalezy
wykonywa¢ podobne operacye, L. odpowiada, ze nalezy indywidualizowaé
przypadki. Niewatpliwie — istniejg przypadki, w ktérych niemozno$¢ spol-
kowania grozi rozbiciem matzenskiego pozycia, swiadomos¢ kalectwa wpro-
wadza kobiete w stan ciezkiej depresyi i rozpaczy.

W tych razach lekarz powinien pomodz chorej, oczywiscie narazajgc
na jaknajmniejsze niebezpieczenstwo jej zycie.

4. Lorentowicz przedstawit 2 okazy torbieli jajnikowych brodawko-
watych (cystadenoma ovarii serosum s. papillare carcinomatodes), opero-
wane przez kol. tazarowicza.

Obydwa guzy pochodza od chorej lat 35, przybytej z Wolynia, z nie
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zwykle rozciggnietemi powtokami brzusznemi. Obwdod brzucha wynosit na
wysokosci pepka 134 cm., odlegtos¢ pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym
a spojeniem tonowem wynosita 75 cm. Chora nigdy nie rodzita, nie ronita,
byta zawsze zdrowa. Miesigczkowanie prawidtowe, acz skape, i nieco bo-
lesne. Od roku spostrzega szybkie powiekszanie sie obwodu brzucha.

Po stwierdzeniu znacznej ilosci ptynu w jamie otrzewnej i obecnosci
guza w matej miednicy, chora poddana zostata operacyi z rozpoznaniem
"ierpienia jajnika. Po otwarciu zgrubiatej otrzewnej i wypuszczeniu 20 li-
trow surowiczego zlekka metnego ptynu, przekonano sig, ze jama brzucha
wypetniona jest powyzszymi dwoma guzami jajnikowymi, z ktérych lewo-
stronny siegat gornym odcinkiem do dolnego brzegu tuku zebrowego, dol-
nym za$ wypetniat calg kieszen Douglasa. Guz prawego jajnika byt mniej-
szy, dorownywat wielko$cig gtowie dorostego mezczyzny. Jeden i drugi guz
duzym odcinkiem rost miedzywiezadlowo, zwilaszcza lewostronny, ktory
unosit na sobie krezke esicy. Liczne zrosty spajaty guzy z jelitami cien-
kiemi, nadto widoczne byty liczne ziogi skrzepnietego widknika w postaci
skreconych sznuréw i tworéw gronkowatych biatej barwy. Cata powierzch-
nia kiszek cienkich pokryta byta malenkimi przezroczystymi pecherzykami
wielkosci prosa. Nadto tu i owdzie w Scianie kiszek wyczuwaty sie tward-
sze guziki wielkosci grochu, a nawet orzecha. Powierzchnia prawego guza
ma wyglad sadlowaty i jakby ospowaty. Lewy przypomina zwykig torbiel
wielokomorowag, atoli na jednej i drugiej torbieli znajdujg sie na powierzch-
ni w wielu miejscach wybitne bujania brodawkowate, Swiadczace o ztosli-
wym charakterze guza. Waga guzow wynosita 26 f.

Doniesienie pdzniejsze: waga chorej przed zabiegiem wynosita 238 f.,
w dwa tygodnie po zabiegu — 130 f.

5. Lorentowicz przedsawit preparat makroskopowy i mikroskopowy
polipa dna macicy, pochodzacego od kobiety 60 L, dtugosci it cm. i 2 —3
cm. szerokosci.

Chora skarzyta sie na umiarkowane krwawienia i plamy krwawe
w ciggu ostatnich lat 10. Badanie dwureczne wykazato znaczne powie-
kszenie macicy oraz obecno$¢ malusierikiego polipa, wielkosci grochu.
W czasie proby ukrecenia powyzszego polipa, branego mylnie za polipa
kanatu szyi, udato sie bez wielkiego trudu catego polipa usuna¢ prawie
bez zadnego krwawienia. Badanie drobnowidzowe wykazato budowe, cha-
rakterystyczng dla polipa $luzowego macicy.

6. Lebensbaum przedstawit przyrzad do utrzymania wziernika pochwo-
wego w trwatem potozeniu.

Przyrzad sklada sie z czworokatnej ptyty metalowej, ktorej brzeg
przedni wygiety jest ku dotowi i posiada posrodku otwdr w postaci kanatu
czworobocznego, idgcego ku tytowi, dtugosci okoto D/a cm. Kanat ten stuzy
do wprowadzenia sztabki metalowej, w przednim koricu widetkowato roz-
dwojonej, dtugosci okoto 15 cm. Widetkowate to rozdwojenie obejmuje
drugg mala sztabke ruchomg na osi poziomej, z szerokiem rozdwojeniem
na przodzie, w ktére wprowadza sie raczka wziernika. Obie sztabki opa-
trzone sg w odpowiednie S$ruby, stuzace do utrzymania wziernika w zada-
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nem potozeniu. Po utozeniu chorej do odpowiedniego zabiegu, ptyte wpro-
wadza sie pod miednice, chora za$ ciezarem swoim unieruchomig przyrzad.

Przyrzad ten niewielki i dajacy sie bardzo tatwo odkaza¢ razem z in-
nemi narzedziami, czyni zbyteczng pomoc przy pomniejszych zabiegach —
jak tamponowanie macicy, wytyzeczkowanie, operacya Emmeta, polipow
i t. d, w kazdym za$ razie uwalnia reke, ktéra ma za zadanie trzymanie
wziernika.

7. Huzarski przedstawit okaz ,missed abortion". Chora lat 37, uro-
dzita 4 razy i 2 razy poronita. Od 9 miesiecy nie miata peryodu, z po-
czatku miata objawy cigzy, potem brzuch przestat rosnaé. Przed miesigcem
zaczeta plamic¢, a potem obficie krwawic¢. Ostatni raz miat miejsce krwotok
przed kilkoma dniami.

Przy badaniu przez pochwe: macica powiekszona, jak w korcu 4-go
miesigca cigzy, w szyi macicznej wyczuwajg sie mate miesniaki. H. miat
watpliwosé, czy ma do czynienia z miesniakiem macicy, czy tez z t. zw.
missed abortion. W celu rozstrzygniecia tej watpliwosci skierowat chorg
do kliniki, gdzie wiozyt do macicy, po uprzedniem rozszerzeniu kanatu szyi
rozszerzadiem Hegara, 2 pateczki blaszkowca. Tego samego wieczora wy-
stapity béle i na drugi dzien H. usunagt blaszkowiec i zbadat wnetrze ma-
cicy palcem, przyczem znalazt w szyi cate nietkniete jaje ptodowe. Jaje
zostato usunigte szczypczykami, przyczem krwawito z macicy bardzo obfi-
cie, wobec czego wytamponowano szczelnie jame macicy gazg jodoformo-
wg. Preparat sklada sie z ptodu czteromiesiecznego w stanie mumifikacyi,
wody ptodowej ani $ladu, sznurek pepkowy skrecony wielokrotnie, tozysko
duze, twarde, znacznie wieksze, niz w cigzy 4-miesiecznej, btony ptodo-
we S$wieze mocno rozrosniete i stad widaé, ze po Smierci ptodu tozysko
i btony ptodowe rozwijaty sie jeszcze jakis czas. Stan chorej po operacyi
dobry; krwawita jeszcze kilka dni, ale po zastosowaniu ergotyny krwawie-
nie ustato.

8. Neugebauer w krotkich stowach zdat sprawe z pracy, nadestanej
mu przez doktora Malinowskiego, asystenta profesora Gruzdewa w Kaza-
niu, pod tytutem: ,W kwestyi leczenia po6zniejszych okreséw cigzy poza-
macicznej, dalej sie rozwijajacej, w zwigzku z kwestya, dotyczaca losoéw
ptodéw pozamacicznych, operacyjng drogg zywo urodzonych" (,,O sudbie
wniematoczno razwiwszychsia zyzniesposobnych dietiej").

Autor rozpoczyna prace swojg od zestawienia przypadkéw wydoby-
cia drogg operacyjng z jamy brzusznej ptodéw pozamacicznych zywych,
zupetnie lub prawie zupetnie donoszonych, opierajac sie na statystyce Har-
risa, Sittnera i Neugebauera. Do 144 przypadkéw tych statystyk na prze-
strzeri czasu od roku 1813 do roku 1906, autor dodaje zebrane przez siebie
14 nowszych przypadkéw, oraz przypadek, ktéry spostrzegat w klinice Ka-
zanskiej, czyli podaje og6lng liczbe 159 spostrzezen. Autor, miedzy innymi,
przytacza, ze kazuistyka operatorow rosyjskich obejmuje 17 przypadkow —
pierwszy operowat tazarewicz 1885, pdzniej Rein dwukrotnie wydobywat
zywy ptdd pozamaciczny prawie donoszony, Sergijew dwukrotnie, Fiszer
dwukrotnie, Periis dwukrotnie, Strauch, Muratéw, Popow, Michin, Ott, Po-
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biedzinskij, Gruzdew — raz. Kazuistyka polska obejmuje przypadki Neuge-
bauera, Rydygiera, Boryssowicza i C. Stankiewicza. W przypadku Neu-
gebauera ptéd zmart w 19 godzin po wydobyciu go z jamy brzusznej. Przy-
czyng S$mierci wedtug nekropsyi, dokonanej przez $. p. profesora Brodow-
skiego, byla atelektasis pulmonum, ktérg profesor B. przypisywat temu, ze
matce przez trzy miesigce z rzedu wstrzykiwano az dwa razy dziennie mor-
fine dla zmniejszenia bdélow. Neugebauer swego czasu ciezarng przedsta-
wiat w Towarzystwie Lekarskiem przed i po operacyi.

Malinowski podaje tablice, zawierajgcg dane co do losu dziecka po-
chodzenia pozamacicznego zywo urodzonego dla 22 przypadkdéw, o ktorych
w pismiennictwie znalazt dane odpowiednie.

Indywidua pochodzenia pozamacicznego liczyty.

Przypadek Beisonego — 1881 (Pinerdo we Wioszech) 19 i #? lat

I
2 » Snegirjewa — tgoo (Moskwa) . . . 16 5

3 Treuba — 1887 (Leyden).................. 130 3 .
4 Reina — 1890 (KijOW).......ccovevvrirrenas I

5 Price’a — 1892 (Filadelfia) . . . . 8 j i

6 Urbdina — 1893 (Belgia).................. 7094,

7 Benckisera — 1899 (Karlsruhe) 7 3

8 , Pestalozzy — 1895 (Florencya). 6

9 , Ludwiga — 1896 (Wieden) . . 5

10 v Charlesa — 1896 (Liege)J........cc........ 5

| N Potockiego — 1908 (Paryz) . 302

12. Calderiniego — 1903 (Bolonia). 3

13- , Olshausena — 1903 (Berlin). 3 N
14 Potockiego — 1907 (Paryz) . : 2

15 v Perlisa — 1901 (Kijow).......cc......... 14 miesiecy
16 N Landaua — 1906 (Berlin) . . . . oklo | roku

17 v Jerjego — 1905 (Praga)......cccccco.... Iy

18 b Landaua — 1906 (Berlin) . . . . 4 |

19 W Chrobaka — 1903 (Wieden) . . . , | ,

20. » Perlisa — 1902 (Kijow).......c.......... 4 miesigce
21 n Cradiena — 1900 (New-York) . . . 3 W

22. , Handfietd-Jonesa — 1900 (Londyn) . . + 3 v

Nastepnie podaje Malinowski tablice ogélng na 159 przypadkéw zywo
urodzonych ptodéw pozamacicznego pochodzenia, gdzie laparotomii u ciezar-
nej dokonano w 28-ym tygodniu cigzy lub pdzniej.
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Z tej tablicy nalezy wnioskowaé, ze im pOzniejszy byt okres cigzy
pozamacicznej, gdy laparotomii dokonano, tem wiecej szans miat ptod zy-
wo urodzony pozostaé przy zyciu, czyli, ze przyczyna ogromnej $miertel-
nosci ptodéw zywo urodzonych pozamacicznego pochodzenia lezy w tem, ze

ogromny procent tych ptodéw jest niedonoszony.

Aby wiec zmniejszy¢ odsetke S$miertelnosci takich ptodéw pozama-
cicznych zywo rodzonych, wypada — podtug Malinowskiego — z laparo-
tomig wyczekiwac o ile mozna terminu cigzy donoszone;j.

Malinowski

W Zzadaniu tem tkwi kwintesencya starannej pracy autora.

rozpatruje prawo nieurodzonego dzieciecia do zycia.
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Dalej rozpatruje Malinowski stanowisko praktykéw wzgledem tej
kwestyi, rozrézniajagc dwa obozy. Jeden obdéz z Werthem na czele, upatru-
jac w kazdej cigzy pozamacicznej w jakimkolwiek okresie tejze bezwarun-
kowe wskazanie do interwencyi operacyjnej, stanowczo sprzeciwia sie wy-
czekiwaniu do okresu dojrzatosci ptodu, drugi obdz stawia inne postulaty.
Ma sie rozumie¢, ze moze tu chodzi¢ tylko o te przypadki, gdzie cigza po-
zamaciczna z zywym jeszcze ptodem dotarta juz drugiej potowy, wylaczone
sq wiec eo ipso wszelkie przypadki abortus tubarii, rupturae tubae gravi-
dae etc., wszelkie przypadki, w ktorych natychmiastowa operacya w kaz-
dym okresie cigzy jest wskazana.

Poniewaz Neugebauer nigdzie nie znalazt tak wyczerpujacego rozpa-
trzenia poruszonej przez Malinowskiego kwestyi, jak wtasnie w jego niniej-
szej pracy, przytacza z niej Kilka zdan réznych operatoréw. | tak — Dou-
rand wyrazit formute: do 5-go miesigca operuj, po 5-ym — wyczekuj. Bo-
renstein zada czekania z operacyg, dopoki ptéd bedzie miat wiecej szans
do zycia po urodzeniu. Tak samo Goullioud. Bertozzoli chce czeka¢ do
konca fizyologicznego cigzy, o ile juz cigza z zywym ptodem przekroczyta
pigty miesigc, i o ile nie zachodzi jakiekolwiek wskazanie w interesie bez-
pieczenstwa matki dla natychmiastowej interwencyi. Takie samo stanowi-
sko zajmuje Calderini. Taylor réwniez radzi wyczekiwac, i to tem bardziej,
jesli chodzi o $rédwiezadtowg posta¢ cigzy pozamacicznej. Cannaday row-
niez chce wyczekiwac, o ile zastrzezona jest natychmiastowa pomoc opera-
cyjna w razie zajscia casus urgens.

Nagel przy ptodzie zywym 7—8 miesiecznym radzi wyczekiwac, przy
ptodzie za$ 5 lub 6 miesiecznym nie czekac, a operowac.

Second, Pinard, Moebius, Harris, Fraenkel, Werder, Moldus etc. za-
dajg wyczekiwania, o ile cigza juz przekroczyta drugg potowe. Kouwer na-
wet w pierwszej potowie cigzy zada wyczekiwania, o ile nie zajdzie wska-
zanie do natychmiastowej operacyi z powodu jakiegokolwiek powiktania,
groznego dla zycia ciezarnej.

Woprost przeciwne stanowisko zajmuje drugi ob6z z Werthem, Ols-
hausenem na czele. Haagen wyraza swoje stanowisko formutg: W kazdym
przypadku rozpoznanej cigzy pozamacicznej jest wskazana natychmiastowa
operacya. Werth poprostu pisze: ,,Das Zuwarten ist ein unerlaubtes Spiel
mit dem Leben der Patientin!" Takie samo stanowisko zajmuja Kroenig,
Doederlein, Schauta, Schroeder, Bumm, Malcolm, Keller, Sarwey, Peham,
Pruessmann, Lockyer, Boije, Seeligmann, zadajagc natychmiastowej operacyi
w kazdym przypadku rozpoznania cigzy pozamacicznej bez wzgledu na jej

okres, i na to, czy ptdéd zyje lub nie.
BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 25 kwietnia 1913 r.

1. Endelman przedstawit okaz duzego ropnia jajnikowego, powstatego
po rozszerzeniu szyi macicznej, i usunietego za pomoca ciecia brzusznego.
D. 7 lutego r. b. zwrdcita sie do E. 28-letnia pacyentka, C. H. z £odzi,



344 Towarzystwa Lekarskie

od 4 lat zamezna Czula sie zawsze zdrowg, peryody miewata regularnie
co 4 tygodnie, niezbyt obfite. Przed to tygodniami poddata sie we Wro-
ctawiu operacyi rozszerzenia szyi macicznej z powodu bezptodnosci, ro-go
dnia po operacyi poczuta bdle w dolnej czesci brzucha, na ktore poczatko-
wo nie zwrdcita uwagi i, pomimo protestu operatora, powrdcita do todzi.
W dwa tygodnie po operacyi wystgpity dreszcze, powtarzajace sie w nie-
prawidtowych odstepach czasu — co dzien, lub co dni kilka — i trwajace
od I/a do i godziny. Cieptota wahata sie pomiedzy 38°—40°. Peryody po
operacyi zjawialy sie co 4 tygodnie; ostatni peryod przed 4 dniami byt
bardzo bolesny, cho¢ niezbyt obfity.

E. znalazt macice znacznie powiekszong w sinistrowersyi, obok za$
macicy — na stronie prawej — okragty, chetbocacy guz, wielkosci 2 piesci,
nieruchomy, $cisle przylegajacy do macicy. Pacyentka byfa umieszczona
w zaktadzie, gdzie poddana zostata obserwacyi. W zaktadzie dreszczéw nie
miata, cieptota ciata jednak stale trzymata sie wysokich liczb, dochodzac
czesto do 400, Wobec tego E. przystapit do operacyi 26 marca r. b.

Po przecieciu powtok brzusznych okazato sie, ze sie¢ zrosnieta byta
z otrzewng $cienng i guzem. Po oddzieleniu sieci, E. przekonat sie, ze guz
znajdowat sie w tak mocnych zrostach z jelitami, ze wydobycie jego pota-
czone bylo z ogromnemi trudno$ciami. Przy oddzielaniu zrostéw zauwazo-
no uszkodzenia kiszki w 2 miejscach (S. Romanum i coecum), ktdre
natychmiast zeszyto strunowym cigglym szwem. Podczas operacyi guz
pekt, i wydzielita sie z niego w duzej ilosci cuchngca, zielonkawa ropa.
Guz okazat sie ropniem prawego jajnika; prawy jajowod posiadat grubosé
duzego palca, a brzuszny jego koniec zro$niety byt z guzem. Jajowdd wraz
z ropniem jajnikowym zostat usuniety. Do jamy brzusznej wiozono 4 paski
gazy jodoformowej i wyprowadzono je nazewnatrz przez dolny odcinek
rany. Operacya trwata 3 godziny. Przebieg pooperacyjny byt bezgoracz-
kowy. Przed kilku dniami chora wypisata sie¢ z nieznaczng przetoka ropna,
ktéra — prawdopodobnie — zamknie sie wkrotce.

Przypadek powyzszy dowodzi, ze nawet tak maty zabieg, jak rozsze-
rzenie szyi macicznej, sprowadzi¢ moze powazne nastepstwa. Niewatpliwie,
pacyentka zostata zakazona podczas operacyi wroctawskiej; zakazenie z ma-
cicy przeszto na jajowdd, z jajowodu zas—na jajnik. Przypuszczenie, iz w da-
nym przypadku mieliSmy do czynienia ze zropialg torbielg jajnika, wydaje
sie mato prawdopodobne z tego wzgledu, ze pacyentka kilkakrotnie badana
byta przez wybitnych ginekologéw tddzkich i wroctawskich, ktérzy po za
zwezeniem kanatu szyi macicznej zadnych zmian chorobowych w narza-
dach rodnych nie stwierdzali.

2. Stankiewicz Czestaw przedstawit pacyentke, u ktérej przed dwoma
laty dokonat operacyi Wertheima z powodu daleko posunietego raka ma-
cicy. Nastepnie Stankiewicz przedstawit kilka okazéw po operacyach, do-
konanych metodg Wertheima, oraz przyrzad do zahaczenia serwet podczas
operacyi w jamie brzusznej. Przyrzad ten rozni sie od pokazywanego po-
przednio przez S. przyrzadu tern, ze zahaczenie petelek dokonywa sie nad-
zwyczaj szybko.
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W dyskusyi zabrat glos Szybowski.

3. Neugebauer przedstawit ptdéd wraz z tozyskiem i btonami z przy-
padku missed labour.

Oldham i Clinxton w roku 1847 wprowadzili nazwe missed labour
dla oznaczenia zatrzymania w macicy ptodu donoszonego, lub prawie dono-
szonego obumartego, podczas gdy Duncan wprowadzit nazwe missed abor-
tion dla oznaczenia zatrzymania w macicy ptodu, we wczes$niejszym okre-
sie cigzy obumartego. O ile zatrzymanie ptodu wewnatrz ustroju ciezarnej
jest pospolitem zjawiskiem w cigzy pozamacicznej, tam gdzie ptod nie
zostaje operacyjnie usuniety, o tyle w cigzy macicznej missed labour
jest zjawiskiem rzadkiem. Neugebauer w roku 1897 zestawit obfitg kazui-
styke przypadk6éw missed abortion oraz missed labour w dzietku: Die
Fremdkoerper des Uterus, Zusammenstellung von 530 Beobachtungen aus
der Literatur und Praxis. Berlin, Verlag von S. Karger. Zestawit tam 180
przypadkéw missed labour oraz 250 spostrzezeri missed abortion. O ile oso-
biscie kilka razy napotykat w praktyce missed abortion, o tyle po raz pier-
wszy obecnie w praktyce swojej miat do czynienia z zatrzymaniem w ma-
cicy ptodu obumartego prawie donoszonego.

Najdtuzsze zatrzymanie, bo az przez lat 52, opisat Jawrence, ktory
znalazt na sekcyi w macicy lithopaedion.

W pierwszych dniach kwietia r. b. zgtosita sie do Neugebauera pa-
cyentka lat 46, zamezna od lat 28, ktéra pomyslnie na czasie urodzita 14-ro
dzieci, z nich oSmioro zyje. Porody i potogi byly zawsze prawidtowe. Pa-
cyentka raz jeden tylko zasiegata porady lekarzy, mianowicie raz radzifa sie
$. p. profesora Ludwika Neugebauera z powodu niemoznosci karmienia
pierwszego dziecka wobec znieksztatcenia brodawek. Obecnie miata osta-
tni peryod dnia 15 maja 1912 r. i spodziewata sie porodu okoto 24 lutego r. b.
Dnia 15 lutego wystgpity bole porodowe. Po uptywie 2 godzin jednak
béle ustaty zupetnie i od owej chwili pacyentka przestata czu¢ ruchy
dziecka.

Poniewaz minagt luty i marzec, a pordd nie nastapit, chora zasiegneta
wtedy rady kolegi Rodego, ktory skierowat chorg do Warszawy, majac
pewne watpliwosci co do rozpoznania, czy nie chodzi czasem o cigze po-
zamaciczng. Trudnosci rozpoznawcze polegaty na nadmiernej otytosci pa-
cyentki i na bardzo wielkiej obwistosci brzucha.

Neugebauer badat pacyentke w pozycyi lezacej i w pozycyi stojacej.
Wobec nadmiernej obwistosci brzucha szyja macicy byta tak uniesiona ku
gorze, ze z wielkg tylko trudnoscig udato sie palcem dosiegnaé szyi ma-
cicznej. Otwor szyi przepuszczat koniec palca swobodnie. Wargi maciczne
okazaty sie miekkie, rozpulchnione jak w cigzy macicznej, daremnie jednak
palec usitowat wymaca¢ przez sklepienie przednie pochwy jakgkolwiek
cze$¢ przodujacg ptodu. Livido vaginae etc. wskazywaty na cigze.

Doda¢ wypada, ze istniata olbrzymia ewentracya kiszek do przepu-
kliny pepkowej, zresztg — tatwo do jamy brzusznej odprowadzalnych. Gdy
chora lezy na wznak, udaje sie po odprowadzeniu przepukliny wdrgzy¢ do
wrét jej czterema palcami jednej reki w klin ztozonymi. Wtedy to wyma-
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cuje sie powyzej pepka jakby szczyt kulistego duzego guza o $cianie twar-
dej, rownomiernie wypukiej. Najwiekszy obwdd brzucha wynosit az 142
centymetry, powyzej pepka 133. Neugebauer przyszedt do wniosku, ze cho-
dzi o missed labour, a nie o cigze pozamaciczna, poniewaz Szyja macicy
przepuszczata palce, poniewaz pacyentka poprzednio urodzita juz 14 dzieci
pomyslinie, a dalej dla tego, ze w wywiadach nic nie wskazywato na cigze
pozamaciczng, nigdy nie byto bdléw, doczesna z macicy nie wydzielita sie
etc. Tegoz dnia N. pojechat z pacyentkg do kolegi Judta z prosbg o rent-
genowskie przeSwietlenie pacyentki. Dr. Judt z gory oswiadczyt, ze watpi,
aby w danym przypadku Roéntgen coskolwiek mogt ujawni¢ wobec nad-
miernej otylosci pacyentki, zrobit jednak dwa zdjecia fotograficzne—jedno
przy potozeniu na wznak, drugie przy potozeniu na bok. Niestety, spraw-
dzity sie stowa jego, fotogram nic nie ujawnit, ani $ladu ptodu nie byto wi-
da¢ na ptytach.

Neugebauer zaprosit na narade, na zyczenie pacyentki, kolege Cze-
stawa Stankiewicza i Ciechomskiego, ktérzy przyszli do analogicznego wnio-
sku. Pacyentka opowiedziata, ze od czasu do czasu macica kurczy sie, cza-
sami nawet po kilka razy z rzedu. Na konsultacyi u Neugebauera, po zba-
daniu chorej, wystgpit bardzo energiczny skurcz macicy, wtedy przylegata
ona do przedniej S$ciany brzusznej i mozna byto wymaca¢ swobodnie dno
macicy, pochylonej ku stronie lewej.

Wobe tego, ze wody ptodowe nie odeszty, postanowiono czekac.
Chora zapisata sie do oddziatu ginekologicznego Szpitala Ewangelickiego
dnia 5 kwietnia. Cieptota pierwsze 8 dni byta wieczorem 37,2—37,4, raz je-
den 37,6 — zrana zwykle 36,8, lub 36,6° C. Samopoczucie stale dobre, bez
$ladu dreszczéw, niedomogi jakiejkolwiek etc. Poniewaz d. 15 lutego miaty
miejsce bodle porodowe, a obecnie liczyliSmy juz 12 kwietnia, okres zatrzy-
mania martwego ptodu w macicy wynosit juz dni 56. Od czasu do czasu
zdradzaly sie skurcze macicy. Dnia 13 kwietnia, o godzinie 6 i pot znale-
ziono: pecherz ptodowy pekt, czes¢ wod odeszta w bardzo obfitej ilosci;
otwor rozwarty na blizko 5-kopiejkdwke przy potozeniu posladkowem.
Neugebauer wstrzyknat dwie dawki pituitryny. Boéle wzmogty sie bardzo
szybko i energicznie. Pierwszg dawke dano o godz. 7-ej, drugg o godz. 8-gj.
O godz. 8-ej m. 45 pordd zostat ukonczony przy pomocy wydobycia za
nozke. Wydobycie nie przedstawiato zadnych trudnosci, po wyjeciu ptodu
wylata sie w obfitej ilosci woda ptodowa brudnawa brunatna. +tozysko po
kilku minutach wraz z workiem ptodowym wycisnieto z macicy. Dano
ergotyne pod skoére, na brzuchu utozono worek ze Srutem. Podczas catego
porodu ani kropli krwi nie wyszto z czesci rodnych. Prawdopodobnie to-
zysko byto juz dawno odklejone i wraz z ptodem lezato, jako ciato obce
w macicy. Przebieg potogu byt bardzo gtadki.

Ptod — tak zwany foetus sanguinolentus podtug nazwy utartej—wa-
zyt 1730 graméw przy dtugosci 40 cent.; tozysko wazyto 204 gramy. Wiel-
kos¢ wiec ptodu zaréwno jak i waga tozyska nie odpowiadaty ptodowi zu-
petnie donoszonemu. Pomimo to sgdzi¢ wypada, ze tozysko miato tak matg
wage z powodu zmian wstecznych, cirrhosis placentae secundaria, wobec
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obliteracyi naczyn, biatych infarktéw, licznych na obwodzie tozyska. (Bada-
nia drobnowidzowego dokonat taskawie Dr. Kuligowski). Grubos¢ tozyska
wynosifa nie wiecej nad grubo$¢ wskaziciela, byto ono sptaszczone przez
ucisk, twarde jak podeszwa. Jako przyczyne $mierci ptodu ujawniono skret
pepowiny taki, ze krgzenie krwi w niej musiato usta¢. Neugebauer przy-
tacza podobne spostrzezenie Kuestnera, ktory wyliczyt az 168 skretow pe-
powiny, Schauty, ktory stwierdzit az 380 skretow. Neugebauer juz dawniej
na posiedzeniu pokazywat preparat missed abortion, w ktérym ptéd réwniez
obumart wskutek skrecenia sie pepowiny. P}od zdradzat trzeci okres ma-
ceracyi. Naskdrek byt starty wskutek wytworzenia sie pecherzykéw, w na-
stepstwie pekajgcych, corium obnazone barwy miedzianej wskutek przesia-
kniecia hemoglobing, wydzielong z ciatek krwi na drodze hemolizy etc.
Stawy byty zwiotczate, czaszka zmiekta tak, ze pojedyncze kosci przesuwaty
sie obok siebie. Wobec tego, ze na szczescie wody nie odeszty i powie-
trze nie miato dostepu, nie przyszio do gnicia ptodu, ktére tatwo mogtoby
narazi¢ ciezarng na zakazenie. Neugebauer demonstrowat ptéd z tozyskiem
i btonami oraz rysunek, ktéry zrobit zaraz po porodzie w kolorach, aby
uwydatni¢ charakterystyczne zabarwienie samego ptodu, tozyska, bton etc.
tozysko miato tylko 10 cm. $rednicy i bylo ksztattu okragtego, nie wiele
wieksze od powierzchni dtoni mezkiej.

Neugebauer wkrétce wspomina o rokowaniu w missed labour, za-
wsze powaznem, 0 przyczynach przypuszczalnych missed labour, o losie
ptodu (maceracya, zgnicie, rozpad, mumifikacya, petryfikacya etc.), o wy-
ropieniu pojedynczych kosci przez kiszke, pecherz moczowy, $ciane brzusz-
ng, 0 zatrzymaniu w macicy pojedynczych kosci, o whbiciu sie ich na dro-
dze eliminacyi do $ciany cervicis, do pecherza etc. Dalej wspomina o ro-
kowaniu. Zwykle 2 lub 3 tygodnie po obumarciu ptodu natura sama wy-
pedza to ciato obce z macicy. Czasami zdaje sie, ze pordd nastepuje jakby
pod wptywem pierwszego lub drugiego przekrwienia miesiecznego (Schaef-
fer, Fraenkel) — w danym przypadku taki zwigzek zdaje sie by¢ bardzo
mozliwy. W innych przypadkach wypada sztucznie ptdéd wydoby¢, przy
czem wypada z koniecznosci unika¢ powstania jakiejkolwiek rany w dro-
gach porodowych, powiekszajacej niebezpieczenstwo przez ufatwienie zaka-
zenia. Gdy istnieje juz zakazenie, czesto kobieta zyciem je przyptaca
wskutek nastepczego zapalenia otrzewnej lub ropnicy. Gdy wystgpita go-
raczka przy gnitym plodzie, wiekszos¢ potoznikéw jest za natychmiastowem
oprOznieniem macicy, a nawet i nastepczem wycieciem catej macicy, w in-
nych przypadkach ograniczono sie na cieciu cesarskiem pochwowem. Gdy
nastgpito zropienie ptodu, rokowanie zawsze jest bardzo powazne i wa-
tpliwe.

W danym przypadku waga ptodu wynosita tylko 1730 gramow, pod-
czas gdy przecietna waga donoszonego ptodu wynosi okoto 3500 gramow,
dtugos¢ przecietna od 48 do 54 centymetrow, w danym przypadku tylko
40 cm. Moznaby wiec sadzi¢, ze ptod nie byt donoszony pomimo, ze cie-
zarna sama obliczyta termin porodu na 22 lutego. Mata waga ptodu mo-
gtaby by¢ ttdbmaczona maceracyg jego, rowniez mata waga tozyska — zmia-
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nami wstecznemi w {ozysku, pozostaje. jednak dtugos¢ 40 cm., jak na dono-
szony ptéd nie odpowiadajgca normie 50 cm. Lecz czyz kazdy ptod dono-
szony dochodzi do tej normy? Neugebauer w danym przypadku nie jest
w stanie zdecydowa¢, czy ptdéd obumart donoszony, czy tez niedonoszony.
Badz co badz nie nalezy lekcewazy¢ stow chorej, ktéra kategorycznie
oSwiadczyta, iz 15 lutego odrazu przestata czué ruchy, gdyz jako osoba
inteligentna i bedaca po raz 15 w cigzy mogla doskonale zdawac sobie
sprawe ze swego stanu. W takim razie ptod bytby donoszony, w przeci-
wnym razie musiata ciezarna nosi¢ martwy ptdéd znacznie dtuzej, niz od 15
lutego do 13 kwietnia, czyli blizko dwa miesigce.

4. Drozdowie# przedstawit rentgenogramy ptodéw cigzy prawidtowej
i zewnatrzmacicznej, wykonane u chorych, skierowanych don przez kol. Lo-
rentowicza i Fr. Kijewskiego. Poniewaz wapnienie szkieletu ptodu rozpo-
czyna sie dopiero w 7-ym tygodniu — rentgenogramy zatem wartosciowe
pod wzgledem diagnostycznym mozna otrzymywac nie wcze$niej, niz w trze-
cim miesigcu cigzy. Od tego jednak terminu obecny stan rentgenografii
pozwala w kazdym watpliwym co do obecnosci cigzy przypadku dawaé
odpowiedz rozstrzygajaca. PrzeSwietlania rozpoznawcze zupetnie nie sg
szkodliwe ani dla matki, ani dla dziecka.

W dyskusyi zabierali gtos Neugebauer i Antecki.

BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia jo maja 1913 r.

1. Neugebauer przedstawitl okaz pooperacyjny z dziedziny cigzy po-
zamacicznej o pewnych osobliwosciach. Chora Br. K., lat 33, zamezna bez-
dzietnie od lat czterech, w grudniu 1912 r. poddata sie wyskrobaniu ma-
cicy przez Dr. Chelminskiego, jakoby w celu ufatwienia poczecia.

Peryody byly zawsze regularne, niebolesne, po kilka dni trwajace.
Ostatni peryod skonczyt sie dnia 15-go lutego 1913 r. Po 6-tygodniowem
zatrzymaniu peryodu chora w nastepstwie kilka razy krwawita cokolwiek,
znaczniejszego jednak krwawienia, zapasci, omdlewan etc. nigdy nie miafa.
Pierwsze krwawienie wystgpito | kwietnia. Ostatnio chora przelezata trzy
tygodnie w szpitalu w Siedlcach pod opiekg Dr. Wisniewskiego, ktéry roz-
poznat cigze pozamaciczna.

Przy badaniu chorej zarbwno w pozycyi stojacej, jak i potozeniu po-
ziomem, przednia $ciana brzuszna wypukia si¢ widocznie na zewnatrz przez
twor, odpowiadajacy wielkoscig i konfiguracyg macicy, wielkosci przeszto
piesci, niespetna od czterech miesiecy ciezarnej. Przez pochwe wymacuje
sie krwiak zamaciczny wielkich rozmiaréw, ktéry unosi macice ku gorze
oraz odpycha jg ku przodowi. Z macicy saczy sie cokolwiek krwi. Czesc¢
pochwowa uniesiona tak wysoko ku gdrze, ze palec tylko z trudem docho-
dzi do niej. Oddawanie moczu bardzo utrudnione, tak samo i wprowadze-
nie cewnika do pecherza moczowego. Siara w sutkach, sinos¢ Sluzowki
pochwowej. Wywiady bardzo nieobfite, ani od meza chorej, ani od niej
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samej nie sposob zebra¢ dokitadnych wywiaddéw. Boldw chora wcale nie ma,
narzeka jedynie na utrudnione odd wanie moczu.

Chora przybyta z cieptotg 37,8° C. i takg samg cieptote wykazywata
pierwsze cztery dni pobytu w szpitalu. Wobec wyniku badania dwurecz-
nego Neugebauer rozpoznat cigze pozamaciczng prawostronng, oraz réwno-
czesng cigze maciczng izochronicznego poczecia. Dnia 27 maja N. dokonat
ciecia brzucha przy asystencyi Dr. Janczewskiego i Dr. Rydzykowskiego.
Po otwarciu jamy brzusznej wolnej krwi w niej nie znaleziono, lecz omen-
tum ciemnozotte zdradzato, ze wylew poprzednio niezawodnie istniat. Po
zaopatrzeniu brzegow ciecia brzusznego i ostonieciu serwetami gdrnej po-
towy jamy brzusznej, wyltoniono macice na zewnatrz, aby udostepni¢ pole
operacyjne. Macica przedstawiata sie, jak ciezarna od przeszto trzech mie-
siecy, miekka o rozszerzonych tu i owdzie zytach. W jednem miejscu wi-
da¢ byto dwa mate widkniaki podsurowicze. Lewe przydatki prawidiowe.
W potozeniu Trendelenburga wida¢ byto prawy wigz obty napiety, wpo-
przek miednicy przebiegajacy, prawy jajowdd przebiegat pionowo ku doto-
wi i gingt w gtebi miednicy w krwiaku zamacicznym. Prawego jajnika nie
byto widac.

Po przewigzaniu i przecieciu jajowodu w pewnym odstepie od ma-
cicy oraz wiezu lejkowomiedniczego, wsunigto dtori pod guz, aby go wy-
foni¢ z zatoki Douglasa. Przy tej manipulacyi guz pekt, wylata sie woda
ptodowa i wyskoczyta gtéwka ptodu okoto 13 tygodniowego. Wydobyto
jajowdd, w ktérego czesci ampularnej usadowione byto tozysko, wsrod
krwisteku zakopany byt jajnik prawy. Prawe przydatki usunigto, a potem
usunieto, o ile sie udato, ptaszcz haematocelis peritubariae. Podwiazek na-
tozono zaledwie kilka. Poniewaz po odklejeniu krwiaka od tylnej Sciany
macicy tu i owdzie krwawito kroplami, zegadtem Paguelina przypalono te
miejsca. Saczenie sie krwi z tych miejsc — ktdre nieraz staje sie Zrédiem
pooperacyjnego krwiaka zamacicznego — ustato zupetnie. Rane prawego
wiezu szerokiego zamknieto doszczetnie, perytonizujac jg ciggtym szwem.
Po rewizyi jamy brzusznej — jajowdd lewy drozny, jajnik prawidtowy —
zaszyto rane brzuszng zwyktym sposobem. Strunowy szew cigglty na otrze-
wng, strunowy cigglty na powiezie, kilka szwoéw jedwabnych przez powtoki
skoérne az do powiezi siegajacych, klamerki. Po natozeniu klamerek jody-
na, nastepnie na watku zawigzano szwy jedwabne.

Wieczorem po operacyi nadestat Neugebauerowi Dr. Wisniewski, do
ktérego N. byt pisat zaraz po przybyciu chorej z prosba o udzielenie infor-
macyi co do przebiegu choroby podczas pobytu pacyentki w szpitalu Sie-
dleckim, stoik, zawierajgcy btone doczesng, ktéra dwa tygodnie temu wy-
dzielita sie sponte ex utero. Wobec tego faktu upadto podejrzenie co do
réwnoczesnej cigzy macicznej, chyba, ze macica zawiera dwie jamy (Uterus
bilocularis). Najprawdopodobniej macica byfa tak powiekszona wskutek
obecnosci wiokniaka srédsciennego. Gdyby N. byt otrzymat owg blone do-
czesng rano przed operacya, bytby albo wytuszczyt widkniak maciczny,
albo tez amputowat macice. Dziwnym zbiegiem okolicznosci wielkos¢ ma-
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cicy odpowiadata zupetnie terminowi cigzy ektopicznej okoto 13 — 14 tygo-
dniowej.

Pt6d pozamaciczny wygladat dosy¢ $wiezo i prawdopodobnie zale-
dwie kilka godzin przed operacyq zmart.

Rozpoznanie wiec pooperacyjne brzmi: Grariditas tubaria dextra,
fiboromyoma uteri. Na tak zwane powiekszenie macicy konsensualne, jakie
zwykle idzie reka w reke z cigzg pozamaciczng, macica w danym przypad-
ku stanowczo byta za wielka.

Zanotowac¢ wypada okolicznos¢, ze chodzi o osobe dotad bezdzietnie
zamezng, ze cigza pozamaciczna nastgpita po wyskrobaniu macicy, w celu
umozliwienia poczecia dokonanem, i o koincydencye z widkniakiem macicy
dosy¢ duzym. Byt to przypadek 131 cigzy pozamacicznej, operowanej
w oddziale ginekologicznym szpitala Ewangelickiego w przeciggu lat 20.

2. Enaelman Z. przedstawit przypadek pekniecia blizny macicznej po
cieciu cesarskiem.

W lipcu 1907 r. przybyla do zakladu Endelmana 39-letnia T. B.
z Pinska, bedaca w ostatnim miesigcu cigzy. Z wywiadéw E. dowiedziat
sie, ze w 10-ym roku zycia przeszta krup, a w 16-ym tyfus brzuszny. Mie-
sigczkuje od 15-go roku zycia. Peryody zjawialy sie co 4 tygodnie, trwaty
3—4 dni, przebiegaty bez boléw i byly dos¢ obfite. Obecna cigza jest po-
wiktana goraczka, kaszlem, krwiopluciem.

Badanie ptuc wykazato zmiany wierzchotkowe gruzliczego pochodze-
nia. W sercu — nic nieprawidtowego. Mocz — bez biatka i cukru. Ze-
wnetrzne narzady plciowe — prawidtowe. Pochwa — wazka, z trudnoscia
przepuszczata dwa palce; w pochwie stwierdza sie zupetny brak czesci po-
chwowej; nawet ujscia macicznego wyczu¢ palcem nie mozna. Miato sie
przed sobg obraz, jak po catkowitem wyluszczeniu macicy. Po wprowadze-
niu luster — z trudnoscig E. odnalazt w sklepieniu pochwy malenki otwo-
rek wielkosci tebka od szpilki, przez ktory przechodzit cienki (oczny) zgte-
knik. Przez sklepienie pochwy wyczuwata sie balotujgca gtéwka ptodu. Po
zbadaniu rodzacej jasne byto, ze poréd na drodze naturalnej odbyc¢ sie nie
moze. Wobec tego E. poradzit pacyentce podda¢ sie cieciu cesarskiemu,
majac zamiar, w razie, gdyby szyja maciczna pod wptywem boléw porodo-
wych nie rozszerzyta sie, po dokonaniu ciecia cesarskiego, amputowaé ma-
cice z obawy na mozliwo$¢ utrudnionego wydzielania sie odchodéw poto-
gowych. Po wystuchaniu decyzyi pacyentka wyszia z zaktadu ,,na spacer"
i wiecej nie wrocita.

Po pewnym czasie E. dowiedziat si¢, ze znajduje sie ona pod opiekg
D-ra A. Winawera w Warszawskim Zakladzie Ginekologicznym. D. 8 sierp-
nia 1907 r. dostata ona béléw porodowych. Wtedy Dr. Winawer starat sie
rozszerzy¢ szyje maciczng rozszerzadlami. Podczas rozszerzania zaczela
chora krwawié. Nazajutrz odeszty wody. Po 48 godzinnej pracy porodowej,
z powodu nierozwierania sie szyi macicznej, dokonat Dr. W. klasycznego
ciecia cesarskiego. Macica byta przecieta podtuznie i zeszyta dwuwarstwo-
wym szwem strunowym. Dziecko urodzito sie¢ w stanie pozornej $mierci,
z ktorej zostato ocucone, lecz po 4 godzinach zmarto. Nazajutrz zauwazono
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zupetny brak odchodéw potogowych. Dr. W. zmuszony byl rozszerzy¢
szyje maciczng przez pochwe za pomoca rozszerzadet, aby stworzy¢ ujscie
dla odchodéw potogowych. To samo trzeba byto powtarzaé w ciggu na-
stepnych 5 dni. Przebieg pooperacyjny powiktany byl gorgczka, ktora
trwata podczas catego 6-tygodniowego pobytu pacyentki w zakfadzie. Rana
skdrna goita sie per secundum. Po opuszczeniu zaktadu pacyentka gorgcz-
kowata jeszcze 4 miesigce, prawdopodobnie z powodu zmian gruzliczych
w phlucach. W rok po cieciu cesarskiem u chorej stwierdzono moczéwke
cukrowa. W obawie przed ponownem zajsciem w cigze, pacyentka w ciggu
5 lat unikata stosunkéw piciowych. Po tym czasie, sadzac, ze ze wzgledu
na podeszty wiek coitus nie pociggnie za sobg zwyklych nastepstw, zaszia
powtérnie w cigze.

Ostatni peryod miata 28 sierpnia 1912 r. Cigza przebiegata zupetnie
prawidtowo. Tym razem goraczki nie byto. W moczu cukru, ani biatka
przy wielokrotnych badaniach nie znajdowano.

Do Warszawy przybyta w poczatkach maja 1913 r. Tu zwrdcita sie
znéw do Dra Winawera, ktory z powodu wyjazdu prosit Endelmana o za-
opiekowanie sie pacyentka. Po raz pierwszy’ E. zbadal chorg 5 maja
1913 1.

Badanie zewnetrzne wykazato: Dno macicy — na $rodku pomiedzy
pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym. Nad wejSciem do miednicy wy-
czuwa sie gtowka ptodu; po stronie lewej — plecy, po prawej — drobne
czeSci. Tony serca ptodu — po stronie lewej, 140 na minute. Na skorze
brzucha wida¢ podtuzng blizne dlugosci okoto 10 cm.; obydwa korce blizny
znajdujg sie prawie na jednakowej odlegtosci od pepka. Blizna w 2-ch
miejscach wykazuje przepukline. Podczas obmacywania przedniej po-
wierzchni macicy przez przepukline brzuszng wyczuwa sie w odlegtosci
3 cm. ponizej dna wglebienie i Sciefczenie Sciany macicznej na niewielkiegj
przestrzeni ; ttomaczy’ sie to gojeniem sie rany' macicznej per secundam.

Wynik badania wewnetrznego byt prawie ten sam, co i w pierwszej
cigzy, a wiec — zupelny brak czesci pochwowej; otworek w sklepieniu
przedstawiat sie w ksztatcie malenkiej poprzecznej szparki.

Ze wzgledu na powiktanie pierwszego ciecia cesarskiego gorgczka
i na mozliwos¢ gojenia sie nietylko rany brzusznej, lecz i macicznej per se-
cundam, co mogto mie¢ w nastepstwie pekniecie macicy podczas cigzy,
wzgl. podczas porodu, E. zaproponowat pacyentce wykonanie ciecia cesar-
skiego jeszcze przed rozpoczeciem sie boléw porodowych. Pacyentka je-
dnak nie zgodzita sie na to. D. 22 maja 1913 r. przybyta do zakladu i oznaj-
mita, ze przed godzing rozpoczely sie u niej stabe bdle porodowe, powta-
rzajgce sie co 10—15 minut. W przerwach pomiedzy skurczami macicy ro-
dzgca skarzyla sie na staty bol, ktéry umiejscowiata w pewnem miejscu na
przedniej powierzchni macicy na 4 palce powyzej pepka. Stan ogolny pa-
cyentki — dobry, T. — 80, C. — 36,7°.

W 2 godziny po przybyciu rodzacej do zaktadu E. przystapit do cie-
cia cesarskiego. Ciecie powtok brzusznych poprowadzit réwnolegle do po-
przedniej blizny. Po otwarciu jamy brzusznej E. zauwazyt w niej ptynng
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i skrzeptg krew w nieduzej ilosci. Po oddzieleniu sieci, zro$nietej na znacz-
nej przestrzeni ze S$ciang brzuszng, E. stwierdzit na przedniej Scianie ma-
cicy, na 2 cm. ponizej dna — otwédr o Srednicy 3 cm., przez ktéry widocz-
ne byly btony ptodowe. Otwodr ten E. powiekszyt ku dotowi nozyczkami i,
po przerwaniu bton, wydobyt z macicy ptod pici zenskiej w lekkiej zamar-
twicy, z ktorej zostat on predko ocucony. +tozysko, znajdujgce sie na tyl-
nej powierzchni macicy, zostalo recznie oddzielone i, po wiozeniu serwety
do macicy, uwolniono macice z licznych zrostow z siecig. Nastepnie E.
wykonat nadpochwowe odciecie macicy i, po zeszyciu szyi pojedynczymi
szwami strunowymi, calg rane peritonizowal. Na zakonczenie wycieto bli-
zng po poprzedniem cieciu cesarskiem, i zeszyto powtoki brzuszne trzy-
warstwowym szwem. Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy. Pacyent-
ka po 3-ch tygodniach wyjechata do Pinska.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze poucza,
z jakg fatwoscig nawet przy statych bdlach porodowych pekng¢ moze bli-
zna po cieciu cesarskiem, zwilaszcza w tych razach, kiedy rana maciczna
goi sie per secundam. Na szczescie u tej pacyentki E. wykonal operacye
w takiej chwili, kiedy pekniecie zajmowato nieduzg przestrzen i do wydo-
stania sie ptodu do jamy brzusznej ze zwyklemi w tych razach nastepstwa-
mi nie doszio.

3. Huzarski odczytat rzecz pod tytutem ,Missed labour i missed
abortion™.

Na poczatku swej pracy H. przytacza okreSlenie missed labour, po-
dane przez Oldhama i Clinxtona, jakotez okreslenie missed abortion, po-
dane przez Duncana. Nastepnie przytacza poglad Fraenkela, ktéry za cha-
rakterystyczny objaw dla missed labour uwaza zamarcie ptodu, dla missed
abortion za§ — zatrzymanie catego zamartego jaja ptodowego. Potem H.
przytacza okolicznosci, wsréd ktérych przy prawidtowej jamie macicy na-
potykano missed labour. Co sie tyczy przyczyny powstawania missed Ja-
bour, to H. przytacza poglad Fraenkela. F., zastanawiajac sie nad przyczyng
wystgpienia boléw porodowych, nad warunkami, w jakich one moga cza-
sowo lub na state usta¢, jakotez nad powodem ponownego wystgpienia
tychze po dlugiej pauzie, dochodzi do wniosku, ze za przyczyne powstawa-
nia porodu nalezy uwaza¢ dostateczne wygtadzenie szyi jednoczesnie z do-
statecznym rozrostem zawartosci macicznej, czyli dojrzatos¢ ptodu; naste-
pnie, ze wszystkie okolicznosci, sprawiajgce wzmozony op6r w dolnym
odcinku macicy przy jednoczesnem zmniejszeniu sity wydalajacej gornego
odcinka, mogg prowadzi¢ do missed labour; w koricu co do przyczyny po-
nownego wystgpienia bolow—powotuje sie na t. zw. ,teorye obcego ciafa",
jakotez na t. zw. kongestye miesigczkowa. Przyczyna zamierania ptodu
w normalnym terminie jest dotychczas mato wyjasniona.

Kliniczny obraz tego zamarcia robi wrazenie wyraznego zatrucia,
prowadzgcego ostatecznie do uduszenia ptodu. Co sie tyczy przyczyny po-
wstawania missed abortion, to H. przytacza poglad Schoeffera W mysl
tego pogladu, przy missed abortion, jak przy missed labour ucisk na ujscie
wewnetrzne, wzgl. na zwoje okotoszyjowe, wywotuje naprzéd bdle w cigzy,



Towarzystwa Lekarskie 353

a nastepnie bdle na otwarcie, a ucisk ten wystepuje tem p6zniej, im bardziej
stopniowo postepuje kurczenie sie jaja, szczeg6lniej przy zachorowaniu jaja
i Smierci ptodu w pierwszej potowie cigzy, jakotez im powolniej nastepuje
wessanie wody ptodowej. W koncu jaje ptodowe, jak przy missed labour,
lezy oddzielone w macicy jako ciato obce, zostaje jednak wydalone dopiero
na skutek podraznienia przez przyptyw krwi zndw pojawiajgcej sie mie-
sigczki. Dalej H. opisuje objawy i przebieg przy missed labour i przy
missed abortion; potem przechodzi ' rozpoznania, przyczem zwraca uwa-
ge, ze powinno ono opiera¢ sie nie na objawach, lecz na wynikach bardzo
dokfadnego skombinowanego badania, ktore nalezy powtarza¢ w diuzszych
przestankach. Nastepnie H. opisuje rokowanie, przyczem zwraca uwage na
gwattowne niebezpieczenstwo dla zycia, mogace powsta¢ przez nagte krwo-
toki, poprzedzajgce wydalenie jaja, lub tez towarzyszace temuz przy missed
abortion. W koncu H. opisuje bardzo szczeg6towo metody postepowania
zarbwno w missed abortion, jak i w missed labour. Wogdle H. jest zwo-
lennikiem czynnego wystgpienia zarowno w jednej, jak i w drugiej nieprawi-
dtowosci cigzy.

W rozprawach Z. Endelman zwraca uwage, ze bardzo czesto w ja-
jach, wydalonych z macicy w missed abortion, spostrzegaja sie t. zw. pod-
kosméwkowe krwiaki. Pisat o tem Brens, stwierdzit fakt ten i E. w pracy
,O anatomii patologicznej t. zw. podkosmowkowych krwiakéw", drukowa-
nej w Beitraege zur Geb. u. Gyn. i w Medycynie.

Co sie tyczy postepowania akuszeryjnego w przypadkach missed
abortion i missed labour, to E. zachowuje sie wyczekujgco, i dotychczas ani
razu nie byt zmuszony do czynniejszej interwencyi. Wszystkie przypadki,
spostrzegane przez E., zakonczyty sie samoistnie i miaty przebieg pomysiny.
W jednym tylko opréznit E. macice po 8-miesiecznem zatrzymaniu sie
2-miesiecznego jaja ptodowego i to tylko dlatego, ze pacyentka mieszkata
na wsi i obawiata sie nastepstw swego cierpienia ze wzgledu na brak po-
mocy lekarskiej.

Wertenstein zaznacza, ze widziat chorg na kilka tygodni przed tem,
nim Huzarski wykonat opr6znienie macicy. Wtedy macica byta wielkosci
7-tygodniowej cigzy. Ot6z z uwagi, ze Huzarski znalazt macice wielkosci
3-miesiecznej cigzy, wnosi Wertenstein, ze przez ten czas ptod dalej rozwi-
jat sie, i ze zatem w danym przypadku rozpoznanie missed abortion nie
zdaje mu sie byc Scistem.

Jaworski zaznacza, ze rozpoznanie bywa nietatwe, dlatego trzeba
zawsze uwzglednia¢é wszystkie objawy, do ktérych nalezy takze pominigte
przez referenta prawidtowe miesigczkowanie. Wystepuje ono po przerwa-
niu zwigzku pomiedzy jajem ptodowem a macicg. Geneze zjawiska tego
szuka¢ nalezy w regeneracyi nabtonka doczesnej. Wyjasnit doktadnie spra-
we te przypadek Chiasiego, gdzie podczas autopsyi kobiety, zmartej od
marskosci watroby, ktéra miesigczkowata prawidtowo przez ostatnie 5—6
miesiecy, pomimo tego znaleziono w jamie macicy zatrzymane jaje pto-
dowe # 2 miesieczne.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 2B



354 Towarzystwa Lekarskie

Nadto Jaworski nadmienia, ze sam przez sie interesujacy fakt diugo-
trwatego zatrzymania ptodu w jamie macicy posiada¢ moze w pewnych
okolicznosciach i znaczenie praktyczne. Mianowicie: nastagpienie porodu
w czasie nieterminowym, nawet gdy rodzi sie ptdd martwy, sta¢ sie moze
w pewnych razach powodem dochodzenia sgdowego. Prawomocno$¢ po-
rodu takiego kwestyonowana by¢ moze przez meza, jezeli ten ostatni wy-
kaza¢ moze swoje alibi co do czasu wspotzycia. Modwca zna przypadek
taki, ktory sady rozstrzygnety wobec stwierdzenia, ze chodzi o'missed abor-
tion, na rzecz zony, ktérej przyznano alimenty.

Stankiewicz Czestaw zaznacza, iz na ogét uwaza w missed abortion
za wskazane postepowanie wyczekujace. Wyjatek stanowig przypadki
missed abortion u kobiet, pracujacych fizycznie, gdzie interwencya, wyko-
nana w warunkach odpowiednich, mniej, zdaniem St., naraza chorg, niz
poronienie sitami natury w warunkach nieodpowiednich. Z tego tez wska-
zania moznaby operowa¢ missed abortion u przyjezdnych z dalekich miej-
scowosci, pozbawionych pomocy lekarskiej. W missed labour S. zastoso-
wat w jednym przypadku pituglandol ze skutkiem pomysinym co do wy-
wotania czynnosci porodowej; miat jednak wielkie trudnosci z opanowa-
niem nastepnego krwotoku macicznego.

BR. SZYBOWSKL.
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Dr. Jozef Jaworski. Cigza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek.
Odczyty Kliniczne, wydawane przez Redakcye Gazety Lekarskiej 235
i 236. Warszawa, 1913, stronic 48.

Wzajemny stosunek cigzy i gruzlicy byt juz nieraz tematem do roz-
praw w Towarzystwach Lekarskich, jakotez przedmiotem rozpraw i arty-
kutbw w pismach fachowych. Mimo to — temat ten pozostat nadal zywo-
tnym, gdyz sprawa postepowania leczniczego w gruzlicy, powiktanej cigza,
nie doczekata sie jeszcze rozwigzania.

Dr. Jaworski podjat bardzo wdzieczne zadanie zaznajomienia w wy-
ktadzie klinicznym ogotu lekarskiego ze stanem obecnym pogladéw na wza-
jemne oddziatywanie cigzy i gruzlicy. Opierajac sie na rozlegtem tego
przedmiotu pismiennictwie, jakotez na wiasnem doswiadczeniu, zebrat sta-
tystyke pogorszen i $miertelnosci w przypadkach gruzlicy, wiktajacej sie
ciaza, wylozyt jasno sprawe dziedziczenia i zarazliwosci gruzlicy w mat-
zenstwie i rodzinie, i zajat sie przegladem rozmaitych metod postepowania
leczniczego w gruzlicy ptuc i krtani podczas cigzy, poswiecajac temu przed-
miotowi dwa rozdziaty swej pracy.

Z nagromadzonego tak skrzetnie materyatu autor wyprowadzit kilka
wnioskéw, ktére w chwili obecnej moga by¢ uwazane za wyraz najbliz-
szego prawdy pogladu na sprawe omawiang. Z tego powodu przytaczamy
je tu prawie dostownie.

Wobec usposobienia do gruzlicy kobieta w przypadkach watpliwych
nie powinna zarecza¢ sie wczesniej, niz po uptywie najmniej roku od zu-
petnego wygasniecia sprawy chorobowej; nastepnie — w matzenstwie dro-
ga srodkdw ochronnych unika¢ zajscia w cigze; gdy jednak zajdzie—poddac
sie leczeniu dyetetycznoklimatycznemu.

Poronienie u gruzliczek wplywa, i to tylko niezawsze, hamujgco na
przebieg cierpienia, i dlatego uwazac je trzeba, jako wstep do leczenia na-
stepczego ogolnego.

Ani ze stanowiska teoretycznego, ani tez klinicznego niema podstawy
stawiania zasady przerywania cigzy u kobiet gruzliczych, jako metody lecz-
niczej. Lekarz jest uprawniony, ale nie obowigzany do przerwania cigzy
w gruzlicy ptuc.

Do operowania cigzy w razie istnienia gruzlicy nadajg sie tylko przy-
padki lzejsze, w poczatkowych okresach gruzlicy, lub w pierwotnej gruz-
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licy krtani. W przypadkach takich im we wcze$niejszym okresie cigzy do-
konywane bywa jej przerwanie, tem zejscie zwykle okazuje sie pomysl-
niejszem.

Przypadki gruzlicy ze zmianami w ptucach lub krtani daleko posu-
nietemu, przy goraczce statej, nie nadajg sie do przerwania cigzy, albowiem
w tych razach w okresie poporodowym wystepuje najczesciej znaczne po-
gorszenie.

Kobieta, posiadajgca chociazby tylko usposobienie do gruzlicy, a tem
bardziej obarczona nig i to nawet tylko postacig zamknietg, nie powinna
dziecka karmic piersia.

Praca Dra Jaworskiego ze wzgledu na doniosto$¢ poruszonego w niej
przedmiotu, jakotez dzieki zywemu i zajmujacemu przedstawieniu tegoz,

zastuguje najzupetniej na rozpowszechnienie.
M. Z.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Dzieki wielkiemu sercu panny Zofii Szlenkieréwny, dzieki Jej gtebo-
kiemu poczuciu obywatelskiemu oraz zrozumieniu istotnych potrzeb spo-
tecznych przybyta Warszawie nowa instytucya — nowy Szpital dla dzieci
imienia Karola i Maryi, ufundowany przez Nig kosztem p6t miliona rubli
dla uczczenia pamieci rodzicéw $. p. Karola i Maryi Szlenkieréw. PosSwie-
cenie nowej instytucyi odbyto sie d. 19 pazdziernika r. b., wkrotce potem —
Szpital zaczat funkcyonowac.

Szpital miesci sie przy ul. Leszno N» 136, teren szpitala obejmuje
35,000 tokci kwadratowych. Plac ten jest ograniczony ulicami Leszno oraz
Zytnia. Szpital zostat zbudowany systemem barakowym, oddzielne baraki
przeznaczono dla chorych wewnetrznych, dla chorych chirurgicznych, dla
rozmaitego rodzaju choréb zakaznych, wreszcie osobny barak znajduje sie
dla chorych, pozostajgcych czasowo w obserwacyi. Nie zatrzymujgc sie
blizej nad bardzo estetycznym wygladem zewnetrznym budowli, przejdzie-
my odrazu do blizszego opisu urzadzen wewnetrznych.

Przy ul. Leszno miesci sie nieduzy budynek pietrowy; na parterze
tego budynku znajduje sie mieszkanie portyera, na pietrze zas-—mieszkanie
jednego z lekarzy miejscowych. Nieco dalej natrafiamy na duzy budynek,
mieszczacy przychodnie dla chorych przychodnich. Urzadzenie tej przy-
chodni zastuguje na szczeg6lng uwage, gdyz ma na celu zapobiega¢ groz-
nemu niebezpieczenstwu, na jakie bywajg narazone dzieci w zwyktych po-
czekalniach ogolnych, wskutek zakazenia sie jednych od drugich. Temu
wiasnie niebezpieczenstwu zapobiega zastosowana tu sortownia dzieci; mia-
nowicie dziecko, przyniesione na porade do szpitala, najpierw podlega
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przedwstepnemu zbadaniu odnosnie obecnosci choroby zakaznej. O ile le-
karz stwierdza u dziecka chorobe zakazng — zostaje ono umieszczone
w jednej z pieciu separatek, przylegajacych do sortowni. Tam lekarz
udziela dziecku porady i dziecko wydostaje sie innem wyjsciem na ulice.
Pozostate dzieci udajg sie do poczekalni ogolnej, stamtad do rozbieralni;
tam sg rozbierane, w razie potrzeby myte, zawiniete w czyste przescieradto
i przenoszone do gabinetéw lekarskich. Dwa gabinety sg przeznaczone dla
chorych z chorobami wewnetrznemi i nerwowemi, jeden dla chorych na
gardto, nos, uszy i oczy i jeden dla chorych chirurgicznych. Po udzieleniu
dziecku porady wraca ono do ubieralni, tam ubiera sie i, by nie tamowac
ruchu chorych, nie przechodzi przez poczekalnie, lecz wychodzi na zewnatrz
specyalnem wyjsciem. W tymze budynku miesci sie sala operacyjna, po-
koj dla naktadania opatrunkéw gipsowych i pokdj, mieszczacy przyrzady
wyjatawiajace, procz tego instytut ortopedyczny, kancelarya, gabinet leka-
rza naczelnego i kuratorki, oraz ksiegozbior i czytelnia lekarska.

Za tym budynkiem natrafiamy na duzy gmach, w postaci litery H.
Jedna potowa gmachu jest przeznaczona na oddziat chirurgiczny z 3 salami
operacyjnemi, z pokojem do wyjatawiania i z gabinetem rentgenowskim.

W drugiej potowie omawianego gmachu natrafiamy na oddziaty: we-
wnetrzny, gruzliczy i zakaznych cierpien przewodu pokarmowego. t06zecz-
ka na salach znajdujemy nie jednakowe — sg one w 3 wymiarach: 1,57 m.,
1,75 m. i 127 m. dlugosci, sg wysokie, z poreczami, nader dogodne dla
dzieci. Na t6zkach zastuguja na uwage materace metalowe sprezynowe;
sq one urzadzone tak, ze za pomocg materaca z duzg tatwoscig daje sie
zmieni¢ potozenie dziecka, mozna materac wyja¢ razem z dzieckiem i prze-
nies¢ je do innego tézka, jak na noszach.

W kazdym oddziale urzadzono osobny pokoj dla chorych beznadziej-
nych lub konajacych.

Nad kazdem #tbézeczkiem jest umieszczona tabliczka do notowania na
niej cieploty ciata, tetna i innych danych, dotyczacych przebiegu choroby
oraz zlecen dla pielegniarki, oraz kolorowe sygnaty, ktére majg na celu
w sposob prosty i pogladowy wskazywaé, jakiej choroby zakaznej dane
dziecko jeszcze nie przechodzito. t06zeczka dajg sie przesuwaé za pomocg
specyalnie urzadzonej ramy na kotkach ; wobec tego nogi od t6zek nie sg
zaopatrzone w kotka. Obok tézeczka stoi stolik-szafka niezamykany. Na
kazdej sali znajduje sie stolik na kotkach; na nim miesci sie irygator, fo-
patki, termometry i inne przedmioty, jakie mogag by¢ w kazdej chwili po-
trzebne pielegniarce. Miesci sie takze zbiornik z ptynem odkazajgcym, ktéry
to ptyn wyptywa automatycznie : pielegniarka jest obowigzana obmyc¢ sobie
rece tym ptynem po kazdem opatrzeniu dziecka bez wzgledu na rodzaj cho-
roby tegoz. Na sali stoi wreszcie wodzek z tlenem, ktéry w kazdej chwili
moze byC¢ przysuniety do t6zeczka dziecka.

Badanie dzieci przez lekarzy odbywa sie nie w sali chorych, lecz
w specyalnym gabinecie, przeznaczonym do badan. Sale sg zaopatrzone
w doskonale urzadzong wentylacye wyciggowa.

Przy kazdym pawilonie znajdujemy specyalne urzadzenia, t. zw. ,,bru-
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downiki'l, w nich myjg sie brudne naczynia: woda pod duzem ci$nieniem
doktadnie zmywa wszelkie nieczystosci. O ile zachodzi potrzeba uprzednio
odkazi¢ wydaliny — zlewa sie je ptynem odkazajacym i wstawia do odpo-
wiednio urzadzonych przegréd. Brudng za$ bielizne wkiada sie do wor-
kow, przytwierdzonych do specyalnie urzadzonych wozkéw, i odwozi sie
do pralni. Bielizne z oddziatéw zakaznych odsyta sie w workach do
odkazenia.

W pawilonach spotykamy oszklone pomieszczenia dla odosobnienia
dziecka, t. zw. boksy; kazde takie pomieszczenie ma 2,5 m. wysokosci
i 28 m. gtebokosci. W omawianym pawilonie, jak rowniez i w innych,
znajduje sie obszerna sala, przeznaczona na catodzienny pobyt dla wszyst-
kich dzieci, ktore sg w stanie opusci¢ t6zko. Przy tej sali znajdujemy
wanne, klozety oraz tarasy, na ktérych dzieci korzystajg ze Swiezego po-
wietrza w razie sprzyjajacej pogody.

W tym tez gmachu w postaci litery H. znajduje sie pracownia cen-
tralna, przeznaczona do badan chemicznych, mikroskopowych i bakteryolo-
gicznych, oddzial do szczepienia zwierzat i t. p. Obok tej pracowni cen-
tralnej kazdy pawilon posiada mate pracownie oddziatowe do dokonywania
badan i rozbioréw podrecznych. Na pietrze omawianego gmachu miesci
sie oddziat dla niemowlat, obok za$ znajduje sie kuchnia mleczna.

Posuwajac sie dalej, natrafiamy w gtebi placu szpitalnego na pietro-
wy budynek gospodarczy z mansardami. W suterynach tego gmachu umiesz-
czono kotlownig, na parterze — kuchnie, pralnie, maglarnie, prasowalnie,
pokoje jadalne dla stuzby i pielegniarek, salonik dla pielegniarek, na pie-
trze — pokoje z przedpokojami i tazienkami dla 2 lekarzy miejscowych,
oddzielne pokoje dla kazdej z pielegniarek i pok6j dla przetozonej piele-
gniarek, wreszcie w mansardach — 4 pokoje dla stuzby. Wyzej wymienione
pomieszczenia — pralnie, suszarnie, kuchnie i t. d. zaopatrzono w odpowie-
dnie przyrzady angielskie.

W drugiej potowie placu stoi pawilon obserwacyjny. Skiada sie on
z oddzielnych pokojow-celek, i jest przeznaczony dla dzieci, podejrzanych
0 chorobe zakazng. Kazda celka miesci jedno tylko dziecko, i ma osobne
wejscie 1 wyjécie. Korytarz, z ktérego prowadzg wejscia do celek, jest
przeznaczony tylko dla zdrowych. Po uptywie czasu, potrzebnego do zro-
bienia rozpoznania, dziecko jest przenoszone do wiasciwego oddziatu.

Za tym budynkiem znajduje sie pawilon zapasowy, przeznaczony gto-
wnie do leczenia btonicy. Tu znajdujemy indywidualny system odosobnie-
nia. Précz wymienionych wyzej boksow widzimy tu jeden specyalnie prze-
znaczony do statej inhalacyi, tu spotykamy rowniez t. z. pdlboks, specyalny
parawan szklany do oddzielania jednego t6zeczka od drugiego.

Jeszcze dalej natrafiamy na pawilon, przeznaczony dla ptonicy. Tu
précz ogolej sali i boksdw sg oddzielne pokoje z osobnemi wyjsciami, prze-
znaczone dla dzieci z pensyonatéw. Matki nie mogg odwiedza¢ dzieci, cho-
rych na plonice, mogg natomiast oglada¢ je w okresie zdrowienia z ze-
wnetrznych taraséw i przez drzwi oszklone, ktére prowadza do specyalnej
salki dla ozdrowiencow.
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3 pawilony, wymienione wyzej, posiadajg wiasne sale operacyjne.

Od ulicy Zytniej — mieéci sie kamera dezynfekcyjna, kaplica oraz
sala sekcyjna. Wprost gmachu gospodarczego znajduje sie mieszkanie dla
str6zéw oraz pomieszczenie dla zwierzat doswiadczalnych.

Wszystkie pawilony sg zaopatrzone w centralne wodne ogrzewanie,
kanalizacye, potaczong z siecig miejska, w o$wietlenie elektryczne i gaz.

Do pielegnowania chorych wprowadzono do szpitala pielegniarki
Swieckie, z ktérych wiekszos¢ jest wykwalifikowana w zawodzie, gtownie
dzieki odbyciu praktyki w szpitalach zagranicznych z polecenia fundatorki
szpitala.

Pomoc i opieka lekarska sktada sie z ordynatoréw szpitala, asysten-
tébw przychodnich oraz 3 lekarzy asystentéw miejscowych internéw. Ci
ostatni mieszkajg w szpitalu i nie majg prawa zajmowac sie praktyka lekar-
ska na miescie.

Lekarzem naczelnym szpitala jest Dr. Jozef Brudzinski, ordynatorem
oddziatu chirurgicznego Dr. Wactaw tapinski, ordynatorem oddziatu obser-
wacyjnego — Dr. Schoenaich, ktory jest jednoczesnie pomocnikiem lekarza
naczelnego, ordynatorem oddziatu ptoniczego jest Dr. Lyskawinski, ordyna-
torem przychodni — Dr. Kope¢. Co sie tyczy administracyi, to szpital po-
siada zarzadzajacego dzialem gospodarczym, sekretarza i pomocnika sekre-
tarza kancelaryi. Do bezposredniego zarzadu szpitalem powotany zostat
komitet zposrod obywateli miasta.

Prawie wszystkie roboty wykonano sitami miejscowemi: roboty bu-
dowlane wykonato Towarzystwo Akcyjne ,,Martens i Daab“ kanalizacye,
wodociggi i ogrzewanie firma ,Drzewiecki i Jezioranski", urzadzenia we-
wnetrzne firma ,,Piotr Jarnuszkiewicz i spotka”. Jedynie urzadzenia steryli-
zacyjne wzieto od Scharera.

*

Nalezy podkresli¢ ujawniong przez Magistrat m. Warszawy dgznos¢
jezeli nie do budowania na razie nowych szpitali, to przynajmniej do roz-
szerzania i udoskonalenia juz istniejacych.

Do tej kategoryi poczynan zaliczy¢ nalezy dobudowanie do tak zwa-
nego ,starego pawilonu™ Szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze—no-
wego budynku z salami operacyjnemi dla Il oddziatu chirurgicznego. Bu-
dowe rozpoczeto wprawdzie jeszcze w m. pazdzierniku r. 1912, ukonczono
dopiero teraz. Tak diugie trwanie tlémaczy sie gtownie brakiem sit tech-
nicznych, nalezycie obznajmionych z urzadzeniami szpitalnemi.

Nowodobudowany budynek miesci na parterze — pracownig, gabinet
lekarski, sale przygotowawczg i opatrunkowg dla kobiet, sale przeznaczong
do naktadania gipsu i sale operacyjng septyczng; oprocz tego miesci sie
tam rozbieralnia, separatka dla chorych po ciezkich operacyach i wanna
dla chorych, przeznaczonych do operacyi.

Na pierwszem pietrze znajduje sie pokdj opatrunkowy dla mezczyn,
sala przygotowawcza, pomieszczenie na przyrzady sterylizacyjne, sala ope-
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racyjna aseptyczna, separatka dla chorych po ciezkich operacyach i wanna
dla chorych, przeznaczonych do operacyi. W sali operacyjnej aseptycznej,
gwoli rozpraszania S$wiatla stonecznego, wstawiono w okno szyby ze szkia
pryzmatycznego.

Oswietlenie wszedzie elektryczne. W obu salach operacyjnych za-
stosowano zupetnie nowy system o$wietlenia i koncentrowania S$wiatta'tak,
by powstawato jaknajmniej cieniow. Swiatto takie wprowadzono podobno
z zupetnie pomys$inym wynikiem w Szpitalu S-go Jerzego w Lipsku. Oprécz
tego urzadzono reflektory boczne w $cianach do rzucania Swiatta za pomo-
cq ruchomego na podstawie ruchomej lustra, i ustawiono lampy ruchome
Nersta dla oSwietlania gtebokich jam w czasie operacyi.

Nad budynkiem sg mansardy, przeznaczone na mieszkania stuzby,
i archiwum-gabinet ordynatora. W $rodkowej czesci pawilonu sg urzgdzone
ustepy i wanny.

Ordynatorem 1l oddziatu chirurgicznego jest Dr. B. Jakimiak, asysten-
tami—D-rzy Z. Grodzki, J. Mazurek i S. Gorazdowski.

Roboty wodociggowe byly wykonane przez firme krajowa, réwniez
stoty operacyjne, meble, ktérymi dokompletowano dawniejsze umeblowa-
nie — przez firme ,,Piotr Jarnuszkiewicz i S-ka“, urzadzenia do gotowania
narzedzi i grzania wody przez firme ,,Petz“. Urzadzenia sterylizacyjne, wo-
bec nie zgtoszenia sie na termin nawet umyslnie przedtuzony firmy miej-
scowej, powierzono dostarczy¢ firmie szwajcarskiej Scharera.
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