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E GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

liljectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskornych wstrzykiwani

Dragées (pigutki powlekane cukrem) et Granula®
Srodkow wiecej uzywanych;

HaematOgen ptynny, w pigutkach i 0,2, tabletkach

i 0,2, w czekoladzie a 0,5;

#Zymina’ (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab/
Jetkach a 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu #omo

wego Kkefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele

nych srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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O leczeniu operacyjnem porazenia

nerwu twarzowego
podat

ALEKSANDER WERTHEIM.

Do napisania pracy niniejszej sktania mnie przypadek, ope-
rowany z wynikiem pomysinym, a spostrzegany dokiadnie w cig-
gu lat czterech. Podajac w niej szczeg6towy opis historyi cho-
roby, pragnatbym réwnocze$nie zastanowi¢ sie blizej nad wska-
zaniami do leczenia chirurgicznego porazenia nerwu twarzowe-
go, nad wyborem metody, opisem techniki i wynikami samego
postepowania.

Na wstepie musze zaznaczyC, ze, nie chcgc rozszerza¢ ram
artykutu, ogranicze sie tylko do rozpatrzenia tych metod, ktore
polegaja na zespoleniu nerwu porazonego z innym, zdrowym
nerwem, pomine natomiast zabiegi, dgzace do obnazenia nerwu
twarzowego w kosci skalistej, lub do przywrdcenia mimiki za
pomocg operacyi wytworczych miesni twarzowych.

Liczba przypadkéw, zblizonych do opisanego ponizej, a ze-
branych w piSmiennictwie, nie jest zbyt wielka;, zestawitem je
w oddzielnej tablicy na koncu pracy. Pismiennictwo polskie
rozporzadza opisami dwdch przypadkéw—Drobnika i Szteynera.

PRZEOUD CHIR. | aiNEKOL 1



2 Aleksander Wertheim

Ponadto przypadek analogiczny operowat na pare miesiecy
przedemng Les$niowski, ktory wszakze stracit chorg z oczu po
wyjsciu tejze ze szpitala. PrzejdZmy teraz do opisu operowa-
nego przezemnie przypadku.

36-letni A. B. wstagpit do szpitala Dziecigtka Jezus w listopadzie 1908 r.
Chory od kilkunastu lat cierpi na ropny wyciek z ucha, a od n lat na za-
wroty gtowy. Przed 5 laty zasiegat porady lekarskiej w Wiedniu, poczem
czas pewien czut sie lepiej. Dopiero przed 3 laty zachorowat ponownie;
wowczas wystgpity boéle gtowy, zawroty, bole w uchu i wymioty. Juz
wtedy chory od czasu do czasu spostrzegat nieznaczne skrzywienie twarzy
i poddat sie pierwszej operacyi na wyrostku sutkowym, po ktorej po upty-
wie 16 miesiecy wypisat sie ze szpitala niezagojony. Od czasu tej operacyi
domykalno$¢ lewego oka byta uposledzona.

Po roku, w marcu 1908 znowu wystgpity ostre objawy, wobec kto-
rych chory poddat sie ponownej, doszczetnej operacyi. Podczas tego za-
biegu stwierdzono rozlegte zniszczenia i obecno$¢ chropawej kosci pod wy-
pukleniem zewnetrznego kanatu potkolistego btednika. Prochnica szerzyta
sie po za nerw twarzowy tak, ze, chcac cierpienie usung¢ doszczetnie, mu-
siano uszkodzi¢ nerw twarzowy, poczem wystgpito wyrazne juz, trwale po-
razenie tego ostatniego.

Badanie stwierdza co nastepuje. Chory wzrostu S$redniego, dobrze
odzywiany. Narzady wewnetrzne zdrowe. Na lewym wyrostku sutkowym
dawna blizna. Lewe powieki nie domykajg sie. Miesnie lewej potowy
twarzy znpetnie nie kurcza sie pod wptywem woli. Usta wykrzywione ku
stronie prawej. Badanie elektryczne wykazuje zupetny odczyn zwyrodnie-
nia na terytoryum, zasilanem przez nerw twarzowy lewy.

Wobec tego, ze od chwili porazenia uptynat juz rok caty, i nadzieja
na wyleczenie samoistne byta niewielka, przedstawitem choremu szanse
operacyi, i, uzyskawszy zgode jego, w dniu 17 lutego 1909 r. w oddziale
D-ra Ciechomskiego, ktéremu za odstgpienie mi przypadku sktadam podzie-
kowanie, wykonatem potaczenie porazonego nerwu twarzowego z nerwem
podjezykowym w sposOb nastepujgcy. Ciecie od wierzchotka lewego wy-
rostka sutkowego wzdtuz brzegu zuchwy, w odlegtosci 2 cm. od tego brze-
gu az do poziomu kosci gnykowej. Przedewszystkiem dotarto do tylnej
czesci przyusznicy, i odsunieto jg na tepo ku przodowi — od m. mostkowo-
obojczykowosutkowego. Woéwczas w gtebi wyczuto wyrostek rylcowaty,
przed ktorym ukazat sie nerw twarzowy; ten ostatni uniesiono za pomoca
haczyka, przewigzano strung i przecieto mozliwie wysoko tuz przy dziurze
sutkowej. Teraz powyzej kosci gnykowej na tylnym brzusécu mies$nia dwu-
brzuscowego wyodrebniono z tatwoscia nerw podjezykowy na przestrzeni
okoto 4 cm. az do miejsca, gdzie tenze ginie w migs$niu rylcowognykowym,
napieto go na dwoéch haczykach i cienkim nozykiem wykrajano zen ptat,
dtugosci okoto 3 cm. o podstawie dosrodkowej. Ptat ten zblizono do obwo-
dowego konca przecietego nerwu twarzowego i przyszyto don, tgczac ko-
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nie¢ z koncem dwoma cieniutkimi szwami jedwabnymi. W dolny kat rany
witozono saczek, skore zaszyto jedwabiem florenckim.

Bezposrednio po operacyi chory z trudnosciag mogt moéwic, ruchy je-
zyka byly uposledzone, wierzchotek zbaczat ku stronie lewej: wystapity
wyrazne objawy lewostronnego niedowladu jezyka. Zjawity sie roéwniez
znaczne trudnosci w tykaniu, tak ze chorego przez dwa dni karmiono za
pomocy zgtebnika zotgdkowego. Dopiero po kilkunastu dniach chory zaczat
potyka¢ pokarmy state.

Ryc. i. Miesigc po operacyi.

Po uptywie miesiaca po operacyi chory z rang zagojong przepisany
zostat do oddzialu chorob nerwowych D-ra Flataua celem leczenia nastep-
czego. Dane ponizsze, dotyczace dalszego przebiegu, zawdzieczam Sz. kie-
rownikowi tego oddziatu i kol. Bornsteinowi, ktorym niech mi wolno bedzie
ztozy¢ podziekowanie. W chwili zapisania sie¢ do oddziatu chordéb nerwo-
wych w miesigc po zabiegu powyzszym stwierdzono pod wzgledem neuro-
logicznym, co nastepuje (patrz ryc. i i 2).

Zrenice réowne, odczyn na $wiatlo i akomodacye prawidiowy. Dno
oka prawidtowe, konczyny pod wzgledem ruchowym i sity prawidtowe.
Czucie na konczynach i tutowiu zachowane.

Lewa potowa twarzy wygtadzona, niema zmarszczek nosowowargo-
wych, ani tez na czole. Ruchy mimiczne lewej potowy twarzy, jak mar-
szczenie czofa, nosa, szczerzenie zebOw, przekrzywianie ust— zupetnie nie-
wykonalne. Lewa powieka gorna nie zakrywa catej gatki oka, opuszcza sie
tylko cokolwiek, pokrywajac zrenice. Lewa potowa jezyka w stanie wy-
raznego zaniku; wierzchotek jego zbacza ku stronie lewej. Nadymanie po-
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liczkéw i zaciskanie zebow odbywa sie i na stronie lewej, ale w stopniu
znacznie stabszym, niz na prawej. Podczas wymawiania liter lewy policzek
nadyma sie lekko i faluje, jak zagiel, wskutek czego chory zmuszony jest
przyciska¢ go reka.

Czucie na lewem uchu oraz wzdtluz lewego brzegu zuchwy zniesione
catkowicie. Powonienie obustronnie zachowane. Smak zniesiony na stro-
nie lewej, w przedniej potowie jezyka; w tylnej potowie smak nieco upo-
Sledzony.

Ryc. 2. Miesigc po operacyi.

Podczas ruchéw mimicznych twarzy najwyrazniej wystepuje asyme-
trya: prawa potowa kurczy sie prawidtowo, podczas gdy lewa jest wygta-
dzona i nieruchoma.

Lewa potowa warg znajduje sie w stanie lekkiego zaniku. Gdy chory
zachowuje sie spokojnie, asymetrya twarzy jest wyrazona w stopniu stab-
szym, aczkolwiek szpara oczna lewej strony stale jest szersza, lewy poli-
czek bardziej zapadniety, a tuk brwiowy stoi nieco nizej od prawego.

Badanie elektryczne wykazuje zmiany nastepujgce:

Prad Prad
faradyczny galwaniczny

N. facialis dexter 12 MA, K > A szybki
" SIN.cciiieeceeeeee, 0

Musc. levator. menti dext. . . 65 —
. . . sin. .. 0 6 MA, A > K, skurcz powolny
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Prad Prad
faradyczny galwaniczny
Musc. orbic. oculi dext. . .+« + 70
" " . sin.e o+ . . 0 4 MA, A > K, skurcz powolny
Musc. frontalis dext. . . . . 70 —
N N sin.. . . . . 0 2 MA, A > K, skurcz powolny

Jak widzimy, miesnie, zasilane przez nerw twarzowy lewy, dajg od-
czyn zwyrodnienia.

W lipcu 1909 r. a wiec w pie¢ miesiecy po operacyi, pod wptywem
elektryzacyi, miesienia i gimnastyki twarzy zauwazono pewng aczkolwiek
nieznaczng poprawe. Stwierdzono na stronie lewej wyrazne wystapienie
zmarszczek na czole; przedewszystkiem wystgpita wyrazna zmarszczka nie-
znaczna tuz nad okiem, potem dwie drugie, powierzchowne. Domykalnos$é
powiek zwiekszyta sie nieco, szpara oczna jest wezsza. Czynnosci innych
miesni twarzy zmianie nie ulegty.

W poczatku sierpnia tegoz roku poraz pierwszy zjawity sie zmarszcz-
ki na twarzy podczas przeciggania kata ust w lewg strone. Draznienie mie-
$nia brédkowego pradem faradycznym daje juz wyrazny, jakkolwiek bardzo
powolny skurcz.

We wrze$niu, a zatem w siedem miesiecy po zabiegu, kiucie w oku
lewem jeszcze nie ustgpito; réwniez i tzawienie zjawia sie jeszcze, zwia-
szcza na wietrze. Zmarszczki na czole sg w dalszym ciggu bardzo po-
wierzchowne; szpara oczna lewa zwezita sie znacznie; wystepuje to wyraz-
nie zwilaszcza podczas silnego zamykania powiek. Najwyrazniej tworzg sie
zmarszczki w okolicy oka i na policzku. Zmarszczki sg gtebokie, zachodzi
tylko niewielka roéznica w stosunku do strony prawej. Pokazujac zeby,
chory nie przecigga lewego kata ust. Podczas ruchéw lewej potowy twa-
rzy chory doznaje wrazenia, jak gdyby impulsy ruchowe udzielaty sie
jezykowi,

W konicu wrzesnia 1909 r. stan chorego przedstawiat sie, jak naste-
puje (patrz ryc. 3, 4 i b).

Jezeli choremu jest zalecony zupetny spokoj twarzy, woéwczas, na
pierwszy rzut oka, niema prawie zadnej réznicy pomiedzy obydwiema jej
potowami. Wpatrujac sie atoli blizej, wida¢, ze lewa szpara oczna jest
szersza od prawej, lewa fatda nosowowargowa jest wygtadzona, a usta nie-
znacznie przeciggniete ku stronie prawej. Podczas mrugania prawe oko
zamyka sie zupeinie, natomiast lewe niedomyka sie wyraznie; na skutek
tego wystepuje wybitny objaw Bella, mianowicie, lewa gatka oczna unosi
sie stale do goéry i prawie zawsze na wewnatrz. Podczas mowy asymetrya
twarzy staje sie wyrazniejsza, mianowicie—wida¢, ze w mowie uczestniczy
niemal wylgcznie prawa potowa warg, szpara ust na prawej stronie jest
wyraznie szersza, niz na lewej; falda nosowowargowa prawej strony wyraz-
niej zaznaczona. Te same objawy towarzyszg innym ruchom np. $miechowi.

Ruchy dowolne, jak marszczenie czofa, na lewej stronie bardzo nie-
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znaczne; zmarszczki prawej strony zlekka zachodza poza linie srodkowa na
lewa potowe. Jezeli kaza¢ choremu zamkna¢ oba oczy, to z lewej strony

Ryc. 3. Siedem miesiecy po operacyi.

Ryc. 4. Siedem miesiecy po operacyi.

stale pozostaje szpara, szerokosci od 2—4 mm. Mocne zaciskanie oczu na-
przemian chory uskutecznia na prawej stronie prawidtowo; na lewej stro-



O leczeniu, operacyjnem porazenia nerwu twarzowego 7

nie réwniez udaje mu sie, ale z wysitkiem, przyczem marszczy sie mocno
cala potowa twarzy. Jezeli kaza¢ choremu otworzy¢ usta, to widac, jak je-
zyk przyciska sie do zebow, zbaczajac ku sronie lewej. Podczas przymy-
kania prawego oka, kiedy usta sg zamkniete, jezyk pozostaje nieruchomy,
albe tez koniec jego zlekka zbacza na prawo, nie dotykajac zebdéw i warg.
To samo zjawisko ruchu wspoétczesnego miesni unerwionych przez nerw
twarzowy i jezyka wystepuje, jezeli kaza¢ choremu otworzy¢ i przekrzy-
wi¢ usta w prawg strone, woéwczas jezyk pozostaje nieruchomy; jezeli za$

Ryc. 5. Siedem miesiecy po operacyi.

w lewg strone—to jezyk zwija sie w kiebek i opiera sie o tylng powierzch-
nie dolnych zebdéw, przekrzywiajac sie wyraznie na lewa strone. Wszy-
stkim ruchom powolnym cze$ciowym z duzym wysitkiem towarzyszy lekkie
kurczenie sie miesnia podskdrnego szyi i czepca Sciegnistego w czesci po-
tylicowej; by¢ moze, iz ruchy te sg na stronie lewej silniejsze. Lewa po-
towa jezyka w stanie wyraznego zaniku. Jezeli kaza¢ choremu wysuwac
jezyk poza wargi i porusza¢ w prawg i lewa strone, to ruch w strone lewa
wykonywany jest szybko i sprawnie, w prawg za$ powoli i niezgrabnie.

Badanie elektrycznoscig w tym okresie wykazuje zmiany nastepujace :

Prad Prad
laradyczny  galwaniczny
N. facialis dext. . .. 90 2 MA, K > A, szybki
N sin. . . .. 0 0
Musc. levator menti dextr. . . 90 2 MA, Ik > A, szybki

n » woosin.. .« .« 70 5 MA, A > K, skurcz powoly
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Prad Prad

faradyczny  galwaniczny

M. orbicul. ocul. dextr. - - - 90 2 MA, K > A, szybki
sin. . . . . 0 5 MA, K=A, dos¢ szybki

M. frontalis dext.. . . ___ 90 1 MA, K>A
W » sin. . . . . . . 80 6 MA, K=A powolny
M. orbic. oris dextr. - - - 9 t MA K>A
» » o sin. .2 8 MA, A —K, skurcz powolny

Badanie jezyka pradem elektrycznym wykazuje czesSciowy odczy:
zwyrodnienia przedniej czesci lewej potowy.

W pazdzierniku roku 1910, a zatem w 20 miesiecy po operacyi, stan
chorego przedstawiat sie, jak nastepuje (patrz ryc. 6, 7 i 8). W spokoju

asymetryi wyraznej niema; kiedy chory mowi, wystepuje pewna asymetrya
w ustach, przyczem prawa potowa otwiera sie szerzej, niz lewa. Podczas
ruchéw dowolnych w poszczegélnych odcinkach lewego nerwu twarzowego
wida¢ wyrazne uposledzenie. Zmarszczek z lewej strony na czole brak zu-
petny, domykalno$¢ lewego oka niezupetna, pozostaje szpara szerokosci
2 mm. Woyrazny objaw Bella. Marszczenie nosa z lewej strony minimal-
ne; przekrzywianie kata ust na lewo lepsze, ale znacznie stabsze, niz na
prawo. Wyrazny zanik lewej potowy jezyka. Podczas wysuwania jezyka
zbacza on z poczatku nieco na lewo, lecz szybko wraca do linii Srodkowe;j.
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Gdy chory dowolnie wysuwa jezyk, lewe oko zamyka sie prawie zupetnie,
przyczem nastepuje to podczas ruchu jezyka ku stronie prawej, lub podczas

Ryc. 7. 20 miesiecy po operacyi.

Ryc. 8. 20 miesiecy po operacyi.

przyciskania go do zebdéw. Kiedy usta sg otwarte, a jezyk jest nierucho-
my, ruchy na terenie, zasilanym przez nerw twarzowy, nie udajg sie, Ru-
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chy potykowe wywotuja wyrazne przekrzywianie ust na lewo tak, ze fatda
nosowowargowa lewa zagtebia sie; lewe oko zamyka sie i zjawiajg sie
zmarszczki w okolicy lewego oka, Jednocze$nie podczas tego potykania
zaznaczajg sie zlekka zmarszczki na czole. Ruchom dowolnym nieco roz-
wartych ust w strone lewag towarzyszy znaczniejszy ruch jezyka, niz ru-
chom ku stronie prawej.

Wyniki badania elektrycznoscia w tym okresie byly nastepujace:
Nerw twarzowy lewy na prady elektryczne odczynu nie daje. Z miesni na
prady faradyczne oddziatywuja tylko unerwione przez gatazke goérnag; mie-
$nie w obrebie ust i podbrédka oddziatywujg dopiero na bardzo silne prady.
Wogole odczyn jest tu znacznie stabszy, niz na stronie zdrowej. Na prad
galwaniczny wszystkie migsnie reagujg, ale dopiero na prad bardzo silny
6 —7 Ma, przyczem wyraznego leniwego skurczu nie stwierdzono; nato-
miast w lewym migéniu unoszacym kat ust An > Kat. Pozostalty przeto
jeszcze wyrazne $lady odczynu zwyrodnienia na stronie lewej.

Po raz ostatni widzialtem chorego w czerwcu 1913 r. W spokoju
asymetrya twarzy na pierwszy rzut oka jest prawie niedostrzegalna. Wpa-
trujac sie baczniej, wida¢ jednak, ze czoto na stronie lewej jest bardziej
wygtadzone, luk brwi nie jest tak wypukty, jak na stronie prawej, usta
leciutko przekrzywione w strone prawag. Lewa fatda nosowowargowa tro-
che stabiej zaznaczona, niz prawa. W mowie uczestniczy przewaznie pra-
wa strona twarzy; prawa fatda nosowowargowa pogtebia sie, w lewej wi-
da¢ tylko przelotne skurcze. Podnoszenie lewej potowy twarzy wyraznie
uposledzone, jakkolwiek zmarszczki, znajdujace sie blizej linii posrodkowej,
zaznaczaja sie wyrazniej, niz dawniej. Oko lewe niedontyka sie na 1—2 mm.
Widac, jak gatka oka podnosi sie ku gorze (objaw Bella). Podczas marsz-
czenia brwi faldy u nasady nosa przesuniete na prawo. Unoszenie goérnej
wargi i marszczenie nosa na lewej stronie prawie niewidoczne. Podczas
otwierania ust z zamknietymi zebami widoczna jest wyrazna asymetrya,
przyczem jednak wida¢ nieznaczne ruchy na stronie lewej twarzy i zamy-
kanie lewego oka. Przesuwanie ust w strone lewa prawie tak samo spra-
wne, jak w strone prawa, przyczem inerwacya rownoczesna obu gatgzek
nerwu udaje sie lepiej, niz ruchy pojedyncze powiek i ust. Jezyk, jak da-
whniej, w zaniku na stronie lewej, koniec jego zwrécony na lewo, przyczem
wystepuje lewostronny wspoétruch twarzy: czoto marszczy sie, oko zamyka
sie prawie zupetnie, cala twarz przekrzywia sie na lewo. Ruchy jezyka
zachowane, ale na prawo ruch jest stabszy, a do goéry jezyka wysunietego
chory podnie$¢ nie moze. W pordwnaniu z ostatniem badaniem z r. 1910
zaznaczy¢ wypada wyrazng poprawe; oko zamyka sie lepiej, usta chory
przekrzywia w strone lewa znacznie lepiej, niz poprzednio. Co do stanu
nerwoéw i miesni pod wzgledem elektrycznym — réwniez widoczna jest po-
prawa. Sam chory zaznacza, ze lewe oko zamyka sie lepiej, jest wilgot-
niejsze, w ustach czuje poprawe o tyle, ze lepiej je; pokarm nie zalega
w ustach, jak dawniej — na stronie lewej.
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Badanie elektrycznoscia.

Prad Prad
faradyczny  galwaniczny
N. fac. dext.....cccceevrneee. . 6o 3 MA K>A
Wy SIMeeeee, --- 50 7 MA, K > A, dosy¢ szybki skurcz
M. orbic. oris dext. . . . . . 60 2 MA, K > A, skurcz szybki
sin. . . ... 50 25 MA, A > K, skurcz powolny
M. lev. ment dext. . . . . . 60
” " sin.. .. . 60
M. front. dext . . . 65 2 MA, K>A
" s SN, . . 60 2 MA, K > A, skurcz powolny
M. orbic. oculi dext. .+ . 65 i MA
sin. . . . . 65 i MA, skurcz staby.

Mysl zespolenia porazonego nerwu twarzowego z innym
nerwem powziat, o ile mi wiadomo, pierwszy w r. 1895 Ch. Bal-
lance i w przypadku porazenia nerwu twarzowego wskutek gu-
za zuchwy potaczyt obwodowy jego koniec z koncem przecie-
tego nerwu podjezykowego; po uptywie 3 miesiecy poprawy
jeszcze nie stwierdzono. Nieco pdzniej we Francyi Faure,
a w Anglii Kennedy zespolili porazony nerw twarzowy z ner-
wem dodatkowym.

Poniewaz autorowie po6zniejsi pod wzgledem techniki ope-
racyjnej, a poczesci i wskazan do zabiegu wzorowali sie na
przytoczonych wyzej poprzednikach, przeto pozwole sobie po-
da¢ tu w streszczeniu ich przypadki. Chory Faure’a na F 2
roku przed operacyg otrzymat rane postrzatlowg w okolice pra-
wego ucha, poczem wystgpity objawy catkowitego porazenia
nerwu twarzowego. Badanie pradem elektrycznym stwierdzito
odczyn zwyrodnienia. Zabieg wykonano w ten sposéb, ze,
obnazywszy pieh nerwu twarzowego poza przyusznicg, Wyoso-
bniono nerw dodatkowy w miejscu podziatu na gatgzki dla
miesnia mostkowoobojczykowosutkowego i czworobocznego. Te
ostatnig galgzke przecieto tam, gdzie ona ginie w mig$niu most-
kowosutkowym, poczem, przeprowadziwszy ja ponad migsniem
dwubrzuscowym, wszczepiono bocznie w pien nerwu twarzo-
wego. Po uptywie trzech lat stwierdzono bardzo nieznaczng
poprawe ruchéw dowolnych, domykalno$¢ oka nieco lepsza
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i pewng poprawe pobudliwosci miegsni twarzowych na prady
galwaniczne i faradyczne. Na ogot jednak biorac, wyniku ope-
racyi za pomysiny uwaza¢ nie mozna.

Wskazaniem do operacyi w przypadku Kennedyego byt
uporczywy, od 10 lat trwajacy, prawostronny kurcz twarzowy
u kobiety 46-letniej. Kennedy przecigt nerw twarzowy po wyj-
§ciu z dziury rylcowosutkowej i koniec obwodowy nerwu
wszczepit bocznie w pien nerwu dodatkowego ponizej miesnia
dwubrzuscowego. Po operacyi wystgpito na razie zupetne po-
razenie nerwu twarzowego, ale juz po uptywie 7 tygodni po-
wieki zaczynajg domykac sie, po uptywie 15 miesiecy naste-
puje wybitna poprawa ruchoéw ust i policzka. Po 10 latach
marszczenie czota niedostateczne, podczas ruchow twarzy znacz-
na asymetrya, kurcze zniknety bezpowrotnie, pobudliwo$¢ na
prady elektryczne prawidtowa. Ruchom dowolnym fopatki —
wzglednie migénia czworobocnego towarzysza gwattowne skur-
cze miesni twarzy.

Prawie rownocze$nie zjawity sie prace doswiadczalne
Barrago-Ciarella i Manassego, ktérzy na zwierzetach starali sie
sprawdzi¢ warto$¢ zespalania nerwu twarzowego z innym ner-
wem. Barrago-Ciarella wykonat do$wiadczenia swoje, zacheco-
ny opisang wyzej operacyg Faure’a. U dwodch psow potaczyt
on obwodowy koniec przecigtego nerwu twarzowego z do-
srodkowym konicem przecietego nerwu dodatkowego, u trze-
ciego psa nerw twarzowy zespolit z przecietym nerwem bie-
dnym. Z doswiadczen tych, wykonanych bardzo starannie i po-
partych diugotrwatg obserwacya zwierzat, wynika, ze zespalajac
odrazu obwodowy koniec przecietego nerwu twarzowego z do-
srodkowym kikutem przecietego nerwu dodatkowego lub bte-
dnego, otrzyma¢ mozna u pséw zupeinie prawidtowg czynno$é
miesni, zasilanych przez nerw twarzowy.

Mniej przekonywajgce pod wzgledem Klinicznym sg do-
Swiadczenia Manassego. Awutor ten u 5 pséw wszczepit bocz-
nie obwodowy koniec przecietego nerwu twarzowego w niena-
ruszony nerw dodatkowy. Po uplywie pieciu miesiecy mimika
zwierzgt pozostawiata bardzo duzo do zyczenia, natomiast od-
czyn na prady elektryczne byt zupetnie prawidtowy zaréwno
ze strony miesni, jak i nerwu twarzowego. Najbardziej zajmu-
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jacy jest atoli wynik badan histologicznych, ktére stwierdzity
bezposrednie wrastanie widkien jednego nerwu w drugi.

Jakkolwiek wyniki doswiadczen powyzszych upowazniajg
do pewnych optymistycznych wnioskéw co do wartosci zespa-
lania nerwdw, jednakze nalezy pamieta¢, ze warunki operacyi
u cztowieka sg w przewaznej liczbie przypadkéw zgota odmien-
ne. Mamy tu bowiem do czynienia z porazeniami dawnemi,
z postaciami, w ktorych zabieg chirurgiczny stosowany bywa,
jako ultimum refugium, po wyczerpaniu wszystkich $rodkow, ja-
kimi leczenie zachowawcze rozporzgdza. Nic dziwnego, iz nie-
kiedy mamy do czynienia z tak daleko posunietem zwyrodnie-
niem miesni twarzy, ze na pomysiny wynik zespolenia nerwow
niewiele liczy¢ mozna. Tymczasem w doswiadczeniu na zwie-
rzeciu przeszczepienie nastepuje odrazu po przecieciu nerwu
twarzowego, a wiec wobec porazenia zupetnie Swiezego. Dla-
tego tez w ocenie wartosci metod operacyjnych nalezy, zda-
niem mojem, kierowac sie raczej doswiadczeniem, zdobytem na
materyale ludzkim, a opierajgcym sie juz na dos¢ pokaznej licz-
bie przypadkow.

W dostepnem mi pismiennictwie znalaztem opisy 51 przy-
padkéw odnosnych, z ktérych 30 przypada na zespolenie z ner-
wem dodatkowym, 21 za$ — z nerwem podjezykowym. Przy-
czyng porazenia nerwu twarzowego byta najczesciej —bo w 17
przypadkach — operacya doszczetna na wyrostku sutkowym
z powodu zapalen przewlektych lub zétciotojakdéw; w znacznej
liczbie przypadkow, mianowicie w 10 — porazenie wystgpito po
ztamaniu czaszki, lub na skutek rany postrzatlowej w okolicy
ucha. Przewlekta sprawa zapalna, jako taka, réwniez w 10
przypadkach byta powodem porazenia. W szeregu przypadkdw
przyczyna porazenia pozostata niewykryta, a w niewielkiej
liczbie — porazenie zjawito sie, jako nastepstwo nowotworow
w okolicy przyusznicy i zuchwy, lub choréb zakaznych. Wspo-
mnie¢ tu nalezy o przypadku Kennedy’ego, w ktérym zespole-
nia dokonano z powodu diugotrwatego, od 10 lat powtarzaja-
cego sie, kurczu miesni twarzy.

Poruszajac z kolei wskazania do leczenia operacyjnego
porazenia nerwu twarzowego, nie mozemy—przedewszystkiem—
poming¢ milczeniem faktu, ze nawet pooperacyjne, zupetne po-
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razenie, uledz moze znacznej poprawie, a nawet ustgpi¢ catko-
wicie po dtuzszym przeciggu czasu, o ile chory byt leczony
starannie i systematycznie. Jezeli przeto jedni autorowie do-
radzajg zabieg operacyjny juz tam, gdzie po uptywie 6 miesig-
cy stan chorego nie poprawit sig, inni za$ zwlekajg z operacya,
wychodzac z zatozenia, ze i po 3 latach nastgpi¢ moze popra-
wa pod wpltywem leczenia samorzutnego — to zar6wno pierw-
szy, jak drugi punkt widzenia nie jest, zdaniem mojem, przeko-
nywajacy. Operujgc wszystkie przypadki po uptywie 6 miesie-
cy od wystgpienia porazenia, narazi¢ sie mozna, w razie wy-
niku pomyslnego, na stuszny zarzut, ze poprawa bytaby nastg-
pita rowniez pod wptywem leczenia zachowawczego. Z drugiej
za$ strony, wynik niepomysInjr operacyi, wykonanej po upty-
wie wielu miesiecy, lub lat zaleze¢ moze czestokro¢ jedynie
od zupetnego zwyrodnienia migéni, zasilanych przez nerw twa-
rzowy.

Dlatego tez stuszne jest zgdanie Alexandera, azeby w wy-
borze wskazan do zabiegu kierowac sie, przedewszystkiem, sta-
nem miesni i odczynem na prady elektryczne. Jezeli po rocz-
nem, systematycznem leczeniu zachowawczem czynno$¢ nerwu
uszkodzonego nie powraca, jezeli brak odczynu na prad fara-
dyczny, a pobudliwo$¢ nerwu na prad galwaniczny zmniejsza
sie stale, jezeli, nadto, uszkodzenie nerwu juz to wskutek rany
zzewnatrz zadanej, juz tez zalezne od rozlegtej prochnicy kosci—
zajmuje przypuszczalnie znaczng przestrzen, wéwczas wskazany
jest zabieg. W przypadkach zastarzatych, w ktérych odczyn na
prad galwaniczny jest szybki, a pobudliwo$¢ na prad faradycz-
ny zostata czesciowo zachowana, mozna jeszcze czas pewien
stosowac leczenie zachowawcze; zupelny za$ brak odczynu na
prad galwaniczny stanowi¢ powinien przeciwwskazanie do za-
biegu.

Rownie wzglednie nalezy robi¢ wskazania do zespolenia
w przypadkach porazenia, zaleznych od spraw zapalnych w sa-
siedztwie kanalu nerwu twarzowego, wiadomo bowiem, ze
sprawno$¢ nerwu bardzo czesto powraca tu samorzutnie; w tych
razach bardziej uzasadniona bylaby juz — niewatpliwie — ope-
racya Alta, polegajgca na uwolnieniu nerwu w kanale z otacza-
jacych martwakow i ziarniny. Porazenie t. z. reumatyczne nie
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powinno — podtug mnie — stanowi¢ wskazania do zabiegu, jak-
kolwiek w trzech z posréd przypadkéw, zebranych przezemnie,
dokonano zespolenia. Z tych jeden dotyczyt chorego, u ktére-
go porazenie trwato 35 lat; wynik operacyi byt ujemny. Co do
czasu, w ktorym w przypadkach zestawionych dokonano zabie-
gu, to najwcze$niej uczyniono to po uptywie miesigca, najpdz-
niej po 35 latach.

Odnosnie wyboru nerwu, z ktérym zespalano porazony
nerw twarzowy, wspomniatem juz wyzej, ze pierwsze potacze-
nie wykonane zostato z nerwem podjezykowym — mianowicie
przez Ballance’a.

Wiekszos¢ atoli pierwszych zwolennikdw operacyjnego
leczenia positkowata sie nerwem dodatkowym, wzglednie — ga-
fazka jego, zasilajgcg miesien czworoboczny. Jakkolwiek odna-
lezienie nerwu dodatkowego jest tatwiejsze, niz podjezykowe-
go, jednakze metodzie tej zarzucano, ze przeciecie lub uszko-
dzenie nerwu dodatkowego pocigga za sobg porazenie odnosnej
grupy miedni i zanik barku, a w razie nieuszkodzenia nerwu
kazdemu wysitkowi mimicznemu towarzyszg mniej lub wiecej
wyrazne, niepozadane wspoétruchy topatki. Co sie tyczy ostat-
niego zarzutu — nie jest od niego wolna i druga odmiana tej
operacyi, mianowicie zespolenie z nerwem podjezykowym, tylko
ze wspotruchy jezyka bardziej sg dla oka ukryte.

W ostatnich czasach zaczeto czesciej stosowaé zespolenie
z nerwem podjezykowym. Tak tez i ja postgpitem. Korzysci
tej metody sa nastepujace. Nerw podjezykowy jest grubszy,
co niewatpliwie ulatwia szycie, wszczepianie w niego przecie-
tego nerwu twarzowego, lub tez—jak w moim przypadku—wy-
twarzanie ptata. Dalej, wspoOtruchy jezyka, towarzyszace do-
wolnemu unerwianiu twarzy, ukryte w jamie ustnej, mniej rzu-
cajg sie w oczy, niz ruchy ramienia, lub topatki. Co sie za$
tyczy potowicznego niedowtadu i zaniku jezyka, to, zgodnie
ze zdaniem wigkszosci chirurgow i neurologoéw, dajg sie one
choremu we znaki jedynie w pierwszym czasie po zabiegu,
utrudniajgc mowe, zucie i potykanie pokarmow.

Dalszg zaletg tej metody ma byé¢, podiug niektorych au-
torow, i ta okolicznos¢, ze osrodek psychoruchowy nerwu twa-
rzowego znajduje sie blizej osrodka nerwu podjezykowego, niz
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dodatkowego; rowniez i jadra nerwu twarzowego i podjezyko-
wego w rdzeniu przedtuzonym potaczone sg za pomocg t. z.
peczka 'podtuznego tylnego. Ta to wiasciwos$¢ ukiadu anato-
micznego .ma — jakoby — utatwia¢ przejecie czynnosci osrodka
porazonego nerwu twarzowego przez osrodek nerwu, z ktorym
zespolono nerw porazony.

W wyborze nerwu, z ktorym zamierzamy potgczy¢é nerw
porazony, nalezy tez kierowac sie zawodem chorego. Dla czio-
wieka, utrzymujgcego sie z fizycznej pracy ragk swoich, prze-
ciecie, a nawet uszkodzenie nerwu dodatkowego nie moze by¢
rzeczg obojetng;, z drugiej za$ strony, uposledzenie czynnosci
jezyka krzywdzi chorego, ktérego zawdd zmusza do czestego
mowienia.

Odnosnie samej techniki operacyjnej nadmieni¢ musze, ze
odnalezienie nerwu twarzowego, tak jak je podatem wyzej, nie
zawsze nalezy do zabiegéw tatwych. Wobec wzglednej rzad-
kosci samego zabiegu, dobrze jest poprzedzi¢ go operacyg na
zwiokach, jak to uczynitem w swoim przypadku.

Po szczegbty odsytam czytelnika do opisu historyi choro-
by, przytoczonej na wstepie. Co do taczenia samych nerwdw,
to jedni tgczg koniec przecigetego nerwu twarzowego z koricem
przecietego dodatkowego Iub podjezykowego, inni wszczepiajg
bocznie obwodowy koniec przecietego nerwu porazonego
w nerw zdrowy, albo tez, wytworzywszy ptacik z nerwu, maja-
cego zastgpi¢ porazony, zespalaja koniec jego z koncem obwo-
dowego kikuta nerwu twarzowego lub tez wszczepiajg w nad-
ciety nerw twarzowy. Krotko mowigc — modyfikacye techniki
operacyjnej sg tu, jak widzimy liczne. Niektdrzy zwolennicy
calkowitego przecinania nerwu, z ktérym zamierzaja zespolic¢
nerw twarzowy, wychodzg miedzy innemi z tego zatozenia, ze
wtedy zaréwno jadro tego nerwu, jak i droga, #3aczaca je
z osrodkiem psychoruchowym w korze mozgowej, odrazu zo-
stajg odciete od grupy miesni, ktérg unerwiaty dotychczas,
a przeto predzej przyzwyczajaja sie niejako do nowych warun-
koéw, t.j. do wysytania bodzcow nerwowych do migsni twarzy.
Ze taki poglad—pomijajac juz zaklocenie czynnosci migsni za-
silanych przez nerw przeciety — nie jest zupetnie stuszny, do-
wodzi chociazby przypadek Tillmanna, w ktérym wspotruchy
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jezyka utrzymaty sie, pomimo przeciecia nerwu podjezykowego
przy samym jezyku. Tutaj juz zaznaczyC trzeba, ze dotychczas
po operacyi nie udato sie¢ zupetnie wytgczy¢ wspotruchow grup
miesniowych, unerwianych przez nerw, uzyty w celu zastgpienia
nerwu porazonego.

Co sie tyczy dalszych loséw chorego po operacyi, to zby-
teczne byloby dodawac, ze zabieg stanowi jeno niejako wstep
do leczenia nastepczego, ktére jaknajskrupulatniej wykonywaé
nalezy miesigcami, a nawet latami. Najwazniejszg role odgry-
wa tutaj elektryzowanie zarébwno poszczegOlnych migsni twarzy,
jak i samego porazonego pnia nerwowego, oraz miesienie. Po-
zatem — nalezy chorego stopniowo przyucza¢ do zmienionych
warunkéw, w jakich po operacyi odbywa sie unerwianie tery-
toryum porazonego, innemi stowy — zmusza¢ go do wysylania
bodZzcéw nerwowych z o$rodkdéw nerwu, uzytego do zespole-
nia. Chory musi zrozumie¢, ze chcac dowolnie wywota¢ ruchy
twarzy, powinien wysyta¢ bodzce nerwowe do miesni unerwia-
nych przez nerw, z ktorym potgczono nerw twarzowy — ale
jednoczesnie stara¢ sie ogranicza¢ skurcze tych miesni do roz-
miar6w najmniejszych. Nauke te, zarowno mozolng dla chorego,
jak dla lekarza, utatwia wykonywanie ruchow przed zwiercia-
dtem.

* *
*

Jakie sg wyniki zespolenia porazonego nerwu twarzowego
z nerwem dodatkowym, lub podjezykowym? czego mozemy
spodziewac sie po tym zabiegu? czy speinit on poktadane w nim
nadzieje? Postaram sie pokrotce odpowiedzie¢ na te pytania,
poddajgc otrzymane wyniki ocenie krytycznej z punktu widze-
nia neurologicznego, przyczem positkowac sie bede gtéwnie wy-
czerpujaca praca Bernhardta, a takze opisami niektérych przy-
padkdéw, przytoczonych na koricu mojej pracy.

Nastepstwem zupeinego przeciecia nerwu twarzowego jest
zwyrodnienie gatagzek obwodowych oraz znaczne zmiany w uner-
wianych przez nie miesniach. Takie same zmiany wystepuja
w miesniach, zasilanych przez nerw, majgcy zastgpi¢ nerw twa-
rzowy. Jezeli potaczy¢ kikuty przecietych nerwéw, to z do-
Srodkowego konca nerwu zdrowego wrastajg nowe widkna
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nerwowe w nerw twarzowy; dowodzg tego zarOwno spostrze-
zenia Kliniczne, jak i doswiadczenia Manassego na zwierzetach.
Sprawa ta postepuje atoli bardzo wolno, przyczem cze$¢ wio-
kien nerwu porazonego — niewatpliwie — nie zostaje ujeta
w szew i odradzaniu sie nie ulega.

Powrdt ruchoéw dowolnych porazonej potowy twarzy sta-
rano sie wyttdbmaczy¢, wprowadzajac pojecie t. z. ,,reeducation”,
ktora, wedtug Bernhardta, polega na stopniowem uswiadamia-
niu sobie, iz, chcac porusza¢ twarzg, chory musi wysyta¢ bodz-
ce do mies$ni, zasilanych przez nerw dodatkowy, lub podjezyko-
wy, a jednocze$nie powinien skurcze tych miesni ogranicza¢ do
minimum. Zrozumiatg jest rzecza, ze o ile jeden z tych ner-
wow nie zostat catkowicie przeciety, ruchom twarzy prawie za-
wsze towarzyszy¢ bedg wspotruchy barku lub jezyka. Dla po-
wrotu czynno$ci porazonej' potowy twarzy nader wazny jest
spostrzegany przez szereg autoréw fakt, ze terytorya porazone
po latach jeszcze zachowujg zdolno$¢ odczynu na bodzce elek-
tryczne i impulsy woli. Fakt pbwyzszy stwierdzili w swoim
przypadku Ballance i Stewart (przyp. N° 7). W przypadku tym,
gdzie porazenie zupetne z odczynem zwyrodnienia trwato 3 lata,
podczas operacyi otrzymano skrucze miesni twarzy pod wpty-
wem pradu faradycznego, dziatajgcego na obnazony nerw twa-
rzowy. Spostrzezenia takie zachecajg bezsprzecznie do préb
w kierunku leczenia operacyjnego.

Korzysci zespolenia nerwu zdrowego z porazonym sg na-
stepujace. Przedewszystkiem w wigkszosci przypadkow, a do
tych zalicza sie i moj, udaje. sie osiggna¢ prawie zupeing po-
prawe asymetryi twarzy w spokoju—wynik, pod wzgledem ko-
smetycznym, zwfaszcza u kobiet, niewatpliwie wysoce dodatni.
Powtére — chory czestokro¢ zupetnie, a przynajmniej w znacz-
nym stopniu, odzyskuje sprawno$¢ ruchow dowolnych porazo-
nej potowy twarzy.

Jednakze korzysci te chorzy bardzo czesto okupujg przy-
krymi wspoOtruchami, a pozatem prawie nigdy nie odzyskujg
mimowolnych, mimicznych ruchéw twarzy, wyrazajgcych stany
psychiczne i towarzyszacych mowie. Wspo6truchy miesni, uner-
wianych przez nerw, uzyty do zespolenia, wystepujg niezalez-
nie od tego, czy nerwem tym jest nerw dodatkowy, czy tez
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podjezykowy. Stwierdza to wiekszo$¢ chirurgéw, ktérzy do-
konali zespolenia, jakkolwiek z przypadkéw, podanych przez
Tubbyego, Bardenheuera i Fraziera, zdaje sie wynika¢, ze au-
torowie ci wspotruchow nie spostrzegali.

Bardenheuer przypisuje to zupetnemu przecieciu nerwu
podjezykowego w swoim przypadku. Takiemu pogladowi prze-
czy, poniekad, przypadek Tillmanna, w ktérym przed zespole-
niem przecieto nerw podjezykowy tuz przy jezyku, i gdzie ru-
chom twarzy towarzyszyly potem stale ruchy potykowe, lub
ruchy jezyka. Zdaniem Bernhardta, wspoétruchy jezyka, wyste-
pujgce pomimo przeciecia nerwu podjezykowego, zalezg przy-
puszczalnie od tego, ze kazda grupa miesnia jezyka posiada
osrodki ruchowe w obu poétkulach moézgu.

Jak widzimy — sprawa ta nie jest jeszcze zupetnie jasna;
do wysSwietlenia jej przyczynig sie¢, by¢é moze, dalsze, dokiad-
niejsze spostrzezenia kliniczne i badania do$wiadczalne. Tym-
czasem za$ stwierdzony zostat fakt, ze nawet catkowite prze-
ciecie nerwu, majgcego zastgpi¢ nerw twarzowy, nie zawsze
zabezpiecza chorego od wspotruchéw odnosnej grupy miesni.
Przypusciwszy teraz, ze chory po operacyi odzyskat ruchy do-
wolne porazonej potowy twarzy, ze asymetrya w spokoju nie
rzuca sie w oczy, ze, wreszcie, wspotruchy topatki lub jezyka
nie dajg sie mu we znaki — zgodzi¢ sie nalezy z punktem wi-
dzenia Bernhardta, ze, dopdki zabieg operacyjny nie zapewni
choremu prawidtowej mimiki, t. j. moznosci odbicia na twarzy
stanéw psychicznych, dopéty metody tej za idealng uwazaé nie
nalezy.

Szereg za$ przypadkédw dowodzi, ze chorzy przewaznie
tych wiasnie mimowolnych, symetrycznie wystepujacych ruchéw
nie odzyskujg; zamiast nich na twarzy zjawia si¢ czesto gry-
mas, twarz szpecgcy. Zrozumienie tego zjawiska ufatwiajg po-
niekad wyniki badan Nothnagela, a zwiaszcza Sternberga, kto6-
rzy zaznaczajg wyraznie, ze dowolne ruchy czynne twarzy —
a mimowolne ruchy mimiczne — sg to dwie rzeczy odmienne
i zaleza, najprawdopodobniej, od rozmaitych o$rodkéw w mozgu.

Podczas gdy, dzieki wprawie i wysitkowi woli, choremu
udaje sie osiggna¢ jednostronne, dowolne ruchy potowy twarzy,
positkujac sie nowymi torami zdrowego nerwu—bodzce mimo-
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wolne i odruchowe nie znajdujg wiasciwej drogi do porazonego
nerwu twarzowego, i dlatego dotychczas nie udato sie powré6-
ci¢ takim chorym ruch6éw mimicznych. Jest to wprawdzie ujem-
na strona postepowania operacyjnego, wszakze, wobec przyto-
czonych wyzej korzysci, zespolenie nerwu porazonego ze zdro-
wym jest, bez watpienia, zabiegiem, zastugujgcym na uwzgle-
dnienie.

Na zakonczenie pozwalam sobie podac tabelarne zestawie-
nie przypadkéw, jakie udato mi sie zebra¢ z dostepnego mi
odnos$nego pismiennictwa.
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Zwezenia okreznicy.
Z metodyki badan rentgrenolog-icznycti

podat

J. M. JUDT.

Rentgenologia liczy juz liczny poczet przypadkow zwe-
zen kiszkowych, rozpoznanych za pomocg metody bizmutowej.
Uplastycznienie zmian omawianych nie nalezy atoli do zadan
fatwych i duzo jest, niewatpliwie, przypadkéw przeoczonych.
Przedewszystkiem do nieuchwytnych nalezg te guzy, ktére wy-
tworzy¢ nie zdotaly powaznego zwezenia, ani wypuklenia grzy-
biastego na S$cianie jelita. Guzy ptaskie, rozlane, nawet okre-
zne, niweczg znaczenie bizmutu, jako czynnika, modelujgcego
odlew terenu chorego. Bizmut przechodzi dalej bez zatrzymy-
wania sie, lub zdgza szybciej nawet, poniewaz przewezenia na-
cieczone tracg swe napiecie miesniowe i role hamulcow w po-
suwaniu sie katu.

Istniejg wszakze i guzy grzybiaste, a pomimo to wymyka-
jace sie z ram kontroli rentgenologicznej. Zdarzenia takie za-
lezag od wad metodyki zazwyczaj stosowanej.

Chory spozywa mieszanke bizmutowg, poczem przeswie-
tlany zostaje w pewnych odstepach czasu, najczesciej po upty-
wie godzin 6, 12, 24, 48 i t. d.

Oczywiscie, zatraci¢ mozemy w ten sposob okres odpo-
wiedni, chwile, kiedy bizmut przeciska¢ sie zaczyna przez ka-
nat zwezenia.

W istocie swej rozpoznawanie zwezen Kkiszkowych nie
rozni sie od zwezen przetyku. Tu, atoli, spostrzezenia czyni-
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my bezposrednio, bez straty czasu, gdy badania zwezen Kkisz-
kowych trwa¢ muszg niekiedy po dni Kilka.

Nawet wlewanie zwyczajne bizmutu przez odbytnice cze-
stokro¢ zadania nie rozwigzuje. Wprawdzie pozwalajg one na
spostrzezenia dorazne, nie fatwo jest jednak o réwnomierny
podziat zawiesiny wodnej we wszystkich odcinkach okreznicy
az do katnicy.

Zanim szczegOtowiej omawiaC tu bede metodyke badan,
opracowang w zakladzie moim, przypomnie¢ nalezy, ze Hae-
nisch ¥ w 1911 roku podat dobry pomyst utatwiajgcy.

Rzecz polega na rentgenoskopii bezposredniej podczas
wprowadzenia enemy bizmutowej, a wiec na metodyce, znanej
z badan nad cierpieniami przetyku i zotagdka. Do tego celu
stuzy trochoskop' lub Kklinoskop, stot, na ktorym badany lezy,
a promienie X tryskaja z komory dolnej, z pod stolu — ku
gorze.

Badajacy ma pod rekg szereg przyborow do kierowania
zwrotami pokifadu ruchomego rurki, tta Swietlistego, blend. Pro-
cedura cata odbywa sie pociemku. Spostrzegamy na ekranie
bieg strumienia bizmutowego poprzez odbytnice, esice, przez
okreznice catg, az do zastawki Bauhina. Wysokie wprowadze-
nie zgtebnika niema celu zadnego, gdyz guma zwija sie w ban-
ce odbytnicy i wywotuje bél. Bizmut dosiega jelita $lepego bez
wzgledu na wysokos$¢ potozenia kanki.

Zawiesina siega niekiedy i dalej jeszcze, wypetniajgc cze-
sciowo i jelito krete. Zastawka Bauhina nie stwarza zapory
nieprzebytej. Anatomicznie zastawka ta nie jest klapg zupeina,
a wreszcie znamy juz dzisiaj i stan jej niedomogi.

Jakze rzecz przedstawia sie w zwezeniu okreznicy? Spo-
strzegamy wtedy na ekranie Swietlistym wolniejszy bieg za-
wiesiny bezposrednio przed zwezeniem. Badany odczuwaé za-
czyna bdl, potegujacy sie wraz z iloscig wprowadzanej miesza-
niny. Odcinek poprzedzajacy (odsrodkowy) ulega rozszerzeniu.
Zwolna przeciska sie waskie pasemko bizmutu przez odcinek
zwezony. Pasemko to w odcinku dalszym, zdrowym, ulega roz-

*) Ueber die Roentgendiagnose bei Dickdarmuntersuchungen. Z si6-
dmego zjazdu rentgenologéw w Berlinie.
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szerzeniu, cho¢ juz niezawsze uwydatni¢ sie daje wiasciwy za-
rys przewezen haustralnych. Kanat zwezenia przedstawia po-
sta¢ niejednolita, co uwarunkowane jest typem zmian anatomo-
patologicznych.

Istotna warto$¢ metody trochoskopowej polega nietylko
na bezposredniem spostrzeganiu zwezen. Posiada ona znacze-
nie czynnika, czestokro¢ rodznicujgcego zwezenia spastyczne,
przegiecia zwezajace i niedroznos¢, zalezng od ucisku z ze-
wnatrz. Wszystkie te stany chorobowe stwarzajg niekiedy prze-
szkode dla fali bizmutowej, ale zapore tego rodzaju, ze moze-
my przemddz ja czy to za pomocg miesienia $ciany brzusznej,
czy przez wzmozenie ci$nienia w enemie. Przewaga metody
trochoskopowej nad wlewaniem zwykiem, a tembardziej nad
spozywaniem Kkaszy bizmutowej, jest tak doniosta, ze tworzy¢
powinna czynnik bezwarunkowy w metodyce rentgenologicz-
nej. Jednak trochoskopia jelit po zwykiem wlewaniu bizmutu
posiada braki niektore.

1. Nie kazdy utrzymac¢ potrafi eneme obfitg, konieczng dla
uplastycznienia calej okreznicy. Zjawia sie parcie silne, prze-
waznie w chwili, gdy bizmut wypetnia¢ zaczyna odcinek wste-
pujacy i katnice.

2. W przypadkach niedomogi zastawki Bauhina cze$¢ spo-
ra zawiesiny przenika do jelit cienkich, a wtedy niektore dziel-
nice okreznicy nie zarysowujg sie wyraznie.

3. Niedostateczne wypetnienie catej okreznicy zaleze¢ tez
moze od wrodzonego, lub nabytego rozszerzenia esicy (mega-
colon sigmoideum), co, jak wiadomo, wydarza sie¢ nierzadko.

4. W przypadkach, kiedy do Swiatta chorej kiszki dostajg
sie nieznaczne ilosci bizmutu—o ile cierpienie dosiega znaczne-
go stopnia—tracimy zgota pojecie 0 wymiarze podtuznym zwe-
zenia. Ta sama okoliczno$¢ usuwa z przed oczu badajgcego
obraz jelita zdrowego — dosrodkowego.

5. Wlewanie bizmutu nie udziela wskazoéwek w’' przypad-
kach zwezen jelit cienkich i omija zupetnie czynno$¢ ruchowsg
okreznicy.

6. Wiemy takze co nieco o t. zw. wentylowym ukladzie
zwezenia, ktére staje sie droZznem tylko dla jednego kierunku
zawartosci kiszkowej. Jednostronne wprowadzenie bizmutu prze-

PRZEGLAO CHIR. | GINEKOL. 3
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oczy¢ moze zupetnie istote ciepienia (przypadki Finsterera
i Schwarza).

jie w
X

Od roku przeszio stosuje trochoskopie w innej postaci,
ktora usuwa pomienione powyzej braki.

Rzecz polega na dwu szczegOtach. taczymy metode po-
dawania bizmutu per os et per rectum. Nastepnie stosujemy
bizmut w gestym odwarze z maczki kartoflanej. Badany spo-
zywa nad ranem kaszke bizmutowg w iloSci, oznaczonej przez
Riedera (30,0 bizmutu), a wlewanie otrzymuje dopiero po upty-
wie 6 do 10 godzin, kiedy bizmut spozyty zdotat juz przejsc
przez jelita cienkie, Kkiszke $Slepg i okreznice wstepujaca.

Spos6b dwu strumieni bizmutowych, biegnacych ku sobie
az do utworzenia jednej fali nieprzerwanej, doskonale upla-
stycznia caty narzad kiszkowy. Niema tu brakow metody je-
dnostronnej. Jednakowo dokfadnie zarysowujg sie ksztalty jelit
z obu stron zwezenia i caty odcinek chory. Zastawka Bauhina
nie ma wptywu zadnego na wymodelowanie bizmutowe okre-
znicy. Zyskujemy mozno$¢ spostrzezen i nad jelitami cienkie-
mi. Zwezenie wentylowe staje sie uchwytnem. Jednoczes$nie
czyni¢ mozemy badania nad czynnoscig ruchows jelit. Zazwy-
czaj wystarczy 70,0 weglanu bizmutu, niekiedy mniej jeszcze,
co tgcznie z 30,0 przetworu tego, podanego per os, nie obcigza
zbytnio chorego.

Okres 6 lub 10 godzin udziela wielu powaznych wskaz6-
wek w tym wzgledzie. Przypomne, dla przyktadu, ze w czasie
tym bizmut dosiega u ludzi zdrowych zgiecia okreznicy watro-
bnego. Natomiast w przypadkach achyliae gastricae carcino-
matosae dochodzi do zgiecia lewostronnego. Odwrotnie rzecz
ma sie w razie grubszych zrostow kiszki $Slepej. Widzimy wte-
dy po 10 godzinach obfite masy bizmutowe w splotach jelita
kretego, gdy w okreznicy miesci sie ich bardzo niewiele.

Niezmiernie wazng role odgrywa zar6bka dla bizmutu.
Cialo to w zawiesinie wodnej szybko opada. Otrzymujemy
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wtedy ledwie czeSciowy zarys okreznicy, najczesciej tylko z esicy
i zgie¢ gornych.

Nawet mieszanina wodna z bizmutu i glinki biatej (przepis
Kaestla), nie jest wolna od tej wady. Zresztg — glinka biata,
w iloSci zazwyczaj stosowanej (do 500,0), wywotuje zaparcie,
a w przypadku zwezenia utworzy¢ moze kamienie katowe.

Schwarz w ostatniej pracy swej ¥ radzi rozgotowywac
mondaminge z woda, a dopiero nastepnie dodawac siarczanu ba-
rytu lub weglanu bizmutu, pisze jednak, ze ciezki metal opada
i ze wogole wszystkie inne mieszaniny tego rodzaju ten sam
brak posiadajg.

Latwo pojac, jakie sg skutki takiego opadania zwigzkow
metalicznych. Zarysowujg sie wtedy ledwie skrawki jelita gru-
bego, przewaznie banka odbytnicy i zgiecia okreznicy. Ksztatt
dzielnic uchwytnych zalezy przedewszystkiem od potozenia pa-
cyenta i jest przypadkowg czynnikow mechanicznych i hydro-
statycznych.

Najlepszem potgczeniem wydaje sie odwar z maczki kar-
toflanej. Odwar taki tworzy gestawy ptyn, w ktérym cza-
steczki bizmutu lub barytu podzielone by¢ moga réwnomiernie
przez czas dtuzszy, bez opadania. SposOb ten opracowany zo-
stat w zaktadzie moim przez Gurewicza ¥* i stosowany jest
przezemnie od dwu lat.

Do litra gotujgcej sie wody sypiemy 80,0 maczki kartofla-
nej, rozmieszanej uprzednio w potowie litra wody zimnej. Po
zagotowaniu ponownem az do wytworzenia masy jednostajnej,
gestawej, doda¢ nalezy 100,0 lub wiecej weglanu bizmutu, zmie-
szanego z 500,0 wody. Wybieramy odpowiednig temperature wo-
dy tak, aby mieszanina zyskata 40° C.

*) G. Schwarz. Ueber direkte Irrigo-Radioskopie des Kolons. Wie-
ner klinische Wochenschrift. 1913. N° 5.

**)  Prof. Gourewitsch. Ueber das Kartoffelmehldekokt ais Vehikel
fiir kontrastbildende Mittel in der Rontgenuntersuchung des Verdauungska-

nal. Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen. Tom 19, str. 214,
rok 1912.

Nizej podajemy kilka rentgenogramow wiasnych, obrazu-
jacych doktadnie to, cosSmy wyzej powiedzieli.
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Zwezenie zapalne zgiecia lewostronnego okreznicy. Bizmut podany per os.
Rozszerzenie poprzedzajace.

Zwezenie zapalne okreznicy zstepujacej. Bizmut podany per os. Rozsze-
rzenie ponad odcinkiem zwezonym.
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Zwezenie esicy organiczne, zalezne od zrostow, powstatych w przebiegu
perisigmoiditis. Bismutum per os.

Rak okreznicy zstepujacej ponad koscig podledzwiowa. Bizmut wprowa-
dzony przez odbytnice.
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Rak okreznicy zstepujacej. Esica wydtuzona, szeroka. Ubytek cienia bizmu-
towego boczny, zalezny od zgrubienia nowotworowego (oznaczony krgzkiem
metalowym). Bizmut wprowadzony przez odbytnice.
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Rak esicy opasujacy. Bizmut, wprowadzony przez odbytnice, wypetnia obfi-
cie prostnice, odcinek esicy i okreznicy zstepujacej. Drozno$¢ nieznaczna.



Z oddziatu choréb kobiecych szpitala $sw. Wincentego w Lublinie.

Z kazuistyki guzow zapalnych jamy brzu-
sznej, rzekomo nowotworowych

podat

CZESLAW CZERWINSKI.

Sprawy zapalne jamy brzusznej, jak to oceni¢ mozna
z odnos$nego pismiennictwa, niezmiernie czesto dajg powod do
omytek rozpoznawczych, zar6wno bowiem pod wzgledem ana-
mnestycznym, jak i pod wzgledem objawow Kklinicznych i da-
nych badania objektywnego niekiedy niczem nie réznig sie one
od prawdziwych nowotworow. W tych przypadkach pomyitka
W rozpoznaniu staje sie widoczna dopiero na stole opera-
cyjnym.

PiSmiennictwo nasze niezbyt obfituje w opisy przypadkéw
guzow zapalnych jamy brzusznej, a przeciez i tu nagromadze-
nie kazuistycznego materyatu Kklinicznego moze by¢é pomocne
do wylowienia pewnych objawow charakterystycznych, ktére
utatwig rozniczkowe rozpoznanie miedzy guzem zapalnym
a prawdziwym nowotworem jamy brzusznej. To przekonanie
sktania mnie do opublikowania dwu spostrzeganych przezemnie
przypadkow.

l.
Marjanna Gr. lat 25. Niezamezna; pierwsza regularnosé

w 18-ym roku zycia; nastepnie w przeciggu 3-ch miesiecy pra-
widtowo co 4 tygodnie, bez béléw, trwata po 5 dni, potem bez
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widocznej przyczyny peryody zatrzymywaty sie po kilka miesie-
cy, ale czuta sie zdrowa. Dopiero od roku zaczeta chudngé,
zjawity sie state bole w brzuchu; przez caly ten czas peryodu
nie byto, dopiero przed miesigcem zauwazyta pare plam czer-
wonych. Od roku zaczeta chudng¢, natomiast objetoS¢ brzucha
stale powiegksza sie. Chora pochodzi ze zdrowej rodziny, nie
pamieta, aby kiedykolwiek chorowata. Czynnosci kiszek i pe-
cherza moczowego prawidtowe.

Zewnetrznie chora przedstawia wyglad bardzo wychudzo-
nej ciezarnej w 9-ym miesigcu; cata jama brzuszna wypetniona
guzem, siegajacym az do dotka podsercowego, gdzie gérna gra-
nica guza ginie; na catej przestrzeni guza odgtos wypukowy
sttumiony; z obu stron ku tytowi bebenkowy; wolnego ptynu
w jamie brzusznej wykry¢ nie udaje sie; guz twardy, mato
sprezysty; badanie przez pochwe bardzo trudne wobec catosci
btony dziewiczej; palec wskazujgcy przechodzi z trudnoscig
przez otwoér hymenalny; wyczuwa sie¢ matg bardzo twardg szyje
macicy—w sklepieniach twarde guzowatosci; przy badaniu przez
kiszke stolcowg znajdujemy, ze twardy guz wypeinia calg ja-
me Douglasa, macicy nie udaje sie odgraniczy¢ od guza, kon-
tury guza niewyrazne; badanie mato bolesne, guz zupetnie nie-
ruchomy. Cieplota ciata stale prawidtowa. Mocz bezbiatkowy.

Po miesigcu spostrzegania szpitalnego, kiedy ani wstrzy-
kiwania podskorne arszeniku, ani ogolne leczenie nie przynio-
sto zadnego polepszenia, a guz nawet nieco powiekszyt sig,
przyszedtem do przekonania, ze mamy do czynienia z nowo-
tworem ztoSliwym (miesakiem), wychodzacym prawdopodobnie
z przydatkbw macicy. Zaproponowatem chorej operacye, na
ktorg zgodzita sie i ktorg wykonatem 19-go maja 1909 roku:
ciecie podtuzne wzdtuz linii $rodkowej od pepka az do spoje-
nia tonowego — krwawienie z przecietych powtok kolosalne —
otrzewna $cienna tak S$ciSle zrosnieta z guzem, ze o oddzie-
leniu jej od guza mowy by¢ nie mogto; z kazdego dotkniecia
do guza bardzo zywe krwawienie; trzeba byto uznacprzy-
padek ten, jako nie nadajacy sie do doszczetnej operacyi: rane
brzuszng zaszytem jednopietrowym szwem. Przebieg poopera-
cyjny bezgorgczkowy; 8-go dnia zdjeto szwy—rana zagojona na
calej przestrzeni przez rychtozrost, 1-go czerwca, a wiec na
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12-ty dzien po operacyi, chora na usilne zadanie rodziny wy-
pisana do domu — na wie$. Przypadek ten uwazatem za stra-
cony.

D. 9 maja 1910 roku, a wiec w rok po operacyi, chora
zgtosita sie powtornie do szpitala w kwitngcym stanie zdrowia;
opowiada, ze juz w dwa miesigce po operacyi guz znikt catko-
wicie, apetyt wrdcit i szybko zaczeta wraca¢ do sit; obecnie
czuje sie zupetnie dobrze, a zgtasza sie z powodu obawy, czy
moze po przebytej chorobie wyj$¢ zamaz — peryodu do tej po-
ry nie byto. Przy badaniu przez pochwe nie znalaztem ani
$ladu guza; macica normalnej wielkosci, sklepienia wolne, jaj-
niki i jajowody nie wyczuwajg sie.

A wiec, w danym przypadku nietylko badanie kliniczne,
ale nawet zabieg operacyjny nie byt wystarczajacy dla Scistego
rozpoznania istoty guza. Niezmiernie pouczajacy jest tu i ten,
parokrotnie juz przezemnie spostrzegany przy uporczywych wy-
siegkach przymacicznych fakt, ze naciecie takiego zapalnego gu-
za samo przez sie daje niekiedy impuls do szybkiego wessania
wysieku.

1.

W lutym 1912 roku do oddziatu mego przybyta 33-letnia
Anna B. (Ns 429), skierowana do szpitala przez kolege z pro-
wincyi z rozpoznaniem cigzy zamacicznej. Chora urodzita szcze-
Sliwie 5 razy; ostatni pordd prawidtowy odbyta przed 3-ma
laty, przebieg okresu potogowego byt zupetnie prawidiowy,
dziecko karmita do roku, potem miesigczkowata regularnie co
miesigc, czuta sie zupetnie zdrowa, pracowata ciezko; ostatni
peryod przed 2-ma miesigcami. Przed tygodniem chora dostata
nagle silnych boléw w dolnej czesci brzucha i bole te trwaty
az do dnia przybycia do szpitala; czynnosci zotadka, kiszek
i pecherza moczowego prawidiowe, cieptota ciata 37,5, tetno
okoto 80.

Chora wzrostu wysokiego, prawidtowej budowy ciala, Sre-
dnio odzywiana; brzuch umiarkowanie wzdety, mato bolesny
przy obmacywaniu; odgtos wypukowy na calej przestrzeni be-
benkowy. Przy badaniu przez pochwe znaleziono macice ru-
chomg, w przodopochyleniu ze wszystkiemi cechami dwumie-
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siecznej cigzy; boczne i tylne sklepienie wolne, jajniki i jajo-
wody nie wyczuwajg sie. Tuz nad macicg na $rodkowej linii
wyczuwa sie twardy guz wielkoSci matej pomaranczy, bolesny
przy dotykaniu, mato ruchomy. +acznosci guza z macicg nie
daje sie wykry¢, natomiast zwraca uwage Sciste przyleganie ta-
kowego do przedniej S$ciany brzusznej; na powierzchni skéry
brzucha, odpowiadajacej umiejscowieniu sie guza, $lady po pi-
jawkach.

Zaréwno ogolny stan chorej, brak objawow ostrej niedo-
krwistosci, nagly poczatek choroby, nieznaczne zwiekszenie sie
cieptoty ciata, jak i objawy miejscowe przemawiaty wiecej za
rozpoznaniem skretu szyputy torbieli jajnika, niz na korzys¢
pekniecia worka cigzy zamacicznej. Tak czy owak — kliniczny
obraz dawat bezwzgledne wskazania do wykonania ciecia brzu-
sznego; ciecie powlok brzusznych od gornej granicy guza do
spojenia fonowego; cieciem tem nie udato sie otworzyé jamy
brzusznej ze wzgledu na zrost otrzewnej Sciennej z przednig
powierzchnig guza: ciecie przedtuzytem ku gorze az do pepka.
Po otwarciu w tem miejscu wolnej jamy brzusznej widzimy
okreznice, lezacg w kierunku poprzecznym, od niej ku dotowi
na przestrzeni okoto 4-ch centymetrow zupetnie prawidtowg
gorng cze$¢ sieci, a dalej ku dotowi w samej sieci lezy guz
wyzej opisany. Bez wielkich trudno$ci udato sie oddzieli¢ prze-
dnig powierzchnie guza, sklejonego Swiezymi zrostami z prze-
dnig $ciang brzuszng, i po natozeniu paru podwigzek struno-
wych dookota guza na sie¢ —wydoby¢ tenze nazewnatrz; rang
brzuszng zaszyto trzypietrowym szwem.

Guz wielkoSci matej pomaranczy, nieco sptaszczony od
przodu ku tylowi, na przecieciu ma charakter tkanki tgcznej
w stanie zapalnym; $rodek guza zajmuje jama, wypetniona ziar-
ning z nieznaczng iloscig cieczy ropnej; grubos¢ $cian guza
okoto 2-ch cm.; w jamie guza wsrdd tkanki ziarninowej znale-
ziono 0$¢ rybig dtugosci 5 cm.

Przebieg pooperacyjny do 8-go dnia byt zupetnie gtadki;
na 8-my dzien cieptota podniosta sie do 38,0, chora zaczeta
uskarza¢ sie na bol w ranie — zdjeto po raz pierwszy opatru-
nek: posrodku ciecia skornego, w miejscu, gdzie byt Slad po
pijawce — zaczerwienienie, obrzek na przestrzeni paru centyme-
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trow;, po zdjeciu odpowiedniego szwu brzegi rany rozeszty sie
i wyptyneto okoto tyzeczki mocno cuchngcej ropy; cieptota
drugiego dnia spadfa do normy i juz wiecej nie podnosita sig;
w 4 tygodnie po operacyi chora wypisala sie ze szpitala z zu-
peinie zagojong rang. Dalszy przebieg cigzy byt zupetnie pra-
widtowy; chora we wiasciwym czasie pomysinie urodzita zywe
dziecko. Po okazaniu jej w pare dni po operacyi wydobytej
osci chora kategorycznie zaprzeczyta mozliwosci takiego wy-
niku operacyi, gdyz ,jak zyje, ryby w ustach nie miafa"!

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage nietylko ze wzgle-
du na btad w rozpoznaniu istoty guza przed operacya, ale jest
zarazem wymownem S$wiadectwem szkodliwosci stosowania pi-
jawek. Oczywista bowiem jest, ze ropienie w ranie bylo za-
lezne od przeniesienia ta drogg drobnoustrojow z powierzchni
skéry w glebsze jej warstwy i dlatego ogo6lnie dzi$ stosowana
metoda wyjatawiania pola operacyjnego (jodyng) okazata sie
W miejscu przystawienia pijawki niewystarczajaca.



STRESZCZENIA ZBIOROWE

O Smiertelnych zatorach tluszczowych
po ztamaniach i zabiegach na kosciach

opracowat

TOMASZ WISNIEWSKI

asystent oddz. chirurg, szpitala dla dzieci im. Karola i Maryi.

Juz Magendie w ,,Leeons sur les phenomenes physigues
de la vie* podaje doktadny obraz zatorow ttuszczowych temi
stowy: ,wstrzykuje do zyly jarzmowej tego oto psa prawie po-
towe gros ¥ oliwy; zobaczmy, co nastgpi: zwierze zaczyna
doznawaé¢ utrudnienia w oddechaniu; klatka piersiowa rozsze-
rza sie z trudnoscia; liczba ruchéw wdechowych zwieksza sie, aby
utatwic przejscie krwi przez naczynia wtoskowate ptucne. Jednak-
ze zyciu jego, zdaje sig, nie grozi niebezpieczenstwo. Wstrzykne
nowa ilos¢ oliwy réwna poprzedniej. Widzimy z jaka gwatto-
wnoscig rozwijajg sie ciezkie objawy: zwierze szamocze sie
i rzuca; przewrdécito sie na bok; zaduszenie wydaje sie nieuni-
knionem. Juz nie zyje*.

Jednakze dopiero w ciggu ostatniego piecédziesieciolecia
nauka o zatorach tluszczowych znacznie posuneta sie naprzéd,
odkad po raz pierwszy u czitowieka zatory ttuszczowe opisat

*) gros — stara miara francuska ’/i2s czes$¢ funta.
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Zenker w 1862 roku. Od tego czasu coraz czesciej zaczety
zjawiaC sie spostrzezenia kliniczne i prace do$wiadczalne takich
autoréw, jak Bergmann, Flournoy, Scriba, Payr, Ribbert, Aber-
le, Wilms, Reiner, Gréndahl i in., ktére to badania prawie w zu-
petnosci  wyjasnity przyczyny powstawania zatorow ttuszczo-
wych, mniej — przebieg kliniczny i leczenie.

Wystepowanie zatoréw ttuszczowych po ztamaniach nale-
zy do zjawisk bardzo czestych. Halm, badajgc 21 przypadkdéw
zwiok po ztamaniach—w kazdym znajdowat zatory tluszczowe.
Scriba, badajac mocz, na 24 chorych ze ztamaniami u 22 wy-
kazat obecno$¢ ttuszczu. Minnich twierdzi, ze kazde ztamanie
prowadzi do zatoréw tluszczowych. Opisywane przypadki za-
torow tluszczowych dotyczag nietylko ztaman zwyktych, lecz
i powikfanych, potgczonych ze zmiazdzeniem kosci, postrzato-
wych zdruzgotah kosci i t. p.; wystepowaty one czesto dopiero
po zmianie potozenia chorego, lub po zmianie opatrunku unie-
ruchomiajacego; wtedy bowiem konce ztamanej kosci nie sg do-
statecznie ustalone tak, ze nastepuje mniej lub wiecej silne prze-
suniecie, lub zgniecenie powierzchni ztamania. Ztamania te do-
tyczyty w przewaznej wiekszosci przypadkow kosci konczyn
dolnych, chociaz opisywano zatory tluszczowe takze po ztama-
niach gornych konczyn, a nawet zeber.

Flournoy spostrzegat przypadek zatorow tluszczowych
u 28-letniego obtgkanego w nastepstwie zgniecenia czesci
miekkich. Praeger opisat przypadek zatorow po wycieciu guza
jajnika, powstatych prawdopodobnie wskutek zgniecenia pod-
skérnej tkanki tluszczowej przy usuwaniu guza.

Vogt opisuje przypadek $miertelnego zejscia zatoréw ttusz-
czowych po wycieciu kolana, w ktérym to przypadku kosci
byty tak Scienczate, ze mogt je Scia¢ przy pomocy noza. Sa-
dze, ze w danym przypadku nie wyciecie byto przyczyng wy-
wotujaca, lecz zgniecenie kosci przy wyprostowaniu konczyny,
ile ze istniato przykurczenie konczyny.

Wahnkau po raz pierwszy opisat $miertelny przypadek
zatorow ttuszczowych po tamaniu umysinem (brisement force),
przyczem nadtamano strzatke i piszczel. Colley na zasadzie
swego przypadku, ktéry po tamaniu umys$inem skonczyt sie zej-
Sciem Smiertelnem, sadzi, ze tluszczu dla zatorébw moze dostar-



O Smiertelnych zatorach tluszczowych 47

cza¢ nietylko szpik kostny, ale i czeSci miekkie, poniewaz
i w spostrzeganym przez niego przypadku miesnie byty thusz-
czowo zwyrodniate i ponadrywane, w kosciach za$, jakkolwiek
zaniktych, ztamania nie bylo. Podobne przypadki $miertelnie
zakonczonych zatoréw tluszczowych opisali  Ahreno, Payr,
Eberth, Preindlsberger, Kisch, Reiner, Aberle, Gangele, Frisch-
muth po wyprostowaniu (redressement) lub tamaniu umys$inem
(brisement force); z polskich autorow — Schramm z zejSciem
pomysinem.

Gréndahl podaje, ze zatory ttuszczowe wystepujg zazwy-
czaj po wszystkich ztamaniach kosci, jezeli tylko ztamania te
nie dotyczyty zbyt maltych, lub nie zawierajgcych szpiku ttusz-
czowego kosci.

llo$¢ ttuszczu, potrzebna do wywotania Smiertelnych zato-
row tluszczowych, blizej nie jest jeszcze okre$lona. Scriba, opie-
rajagc sie na doswiadczeniach na psach, twierdzi, ze potrzeba
okoto 210 gr. wolnego tluszczu, by zabi¢ cziowieka, t. j. mnigj
wiecej potrojnej ilos¢ tego, ktéry znajduje sie w szpiku kosci
udowej. Przypadek jednak Fibigera wskazuje, ze zejScie Smier-
telne moze nastgpi¢ juz wtedy, jezeli 50 cm.3 oliwy dostanie sie
do krwi obiegu. Fuchsig wywotywat $miertelne zatory thusz-
czowe, wstrzykujagc okoto 2 cmJj thuszczu na kilo wagi zwie-
rzecia do zyly jarzmowej.

Co sie tyczy pici, to u mezczyzn zatory tluszczowe wy-
stepujag najczesciej, co moznaby objasni¢ tem, ze mezczyzni
czesciej sg narazeni na urazy, niz kobiety. Wiek odgrywa znacz-
ng role, bowiem stan szpiku kostnego znajduje sie w zalezno-
Sci od wieku.

Scriba podaje nastepujgce liczby:
Do 10 roku ztamania wystepuja w 19% zatory w 3,3°/

od 11—20 w 14% w16,1%
od 21—50 " w 47°/0  ,  wb58 %
powyzej 50 lat w 20% w22,3%

Jakkolwiek zatory ttuszczowe sg tak czestem nastepstwem
po ztamaniach, wszelako tylko w rzadkich przypadkach prowa-
dzg do Smierci. | tak, Jentzch podaje, ze na 2000 ztaman, le-
czonych w ciggu 8 lat w klinice Bramanna, byly 3 przypadki
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Smiertelne zatoréw tluszczowych. Schmied w klinice monachij-
skiej za przedostatnie 10-i0 lecie znalazt 15 przypadkéw zato-
réw tluszczowych po ztamaniach, z ktérych w 4-ch zatory thusz-
czowe byly jedyna przyczyng Smierci.

Gréndahl ze statystyki pewnego norweskiego towarzystwa
ubezpieczen znalazt, ze na 1026 przypadkéw ztaman kosci, wsréd
ktérych 69 dato zejscie Smiertelne, w jednym—jedyng przyczy-
czyng byly zatory ttuszczowe mozgu, z czego wynika, ze w kaz-
dym badZ razie Smiertelne zatory tluszczowe wystepujg cze-
Sciej, niz w 1% wszystkich $miertelnie przebiegajacych zta-
man kosci.

Reiner podaje, ze w wiedenskim instytucie chirurgii orto-
pedycznej na przeszto 1000 operacyi widziano 10 przypadkow
zatorow ttuszczowych, z ktérych 4 skonczyty sie zejsciem $mier-
telnem. Najczesciej sprawa dotyczyta chorych z przykurcze-
niami porazeniowemi, ktére powodowaty diuga bezczynnosé
konczyny. Zatory tluszczowe, jak sadzi Reiner, sg wzglednie
czestem zjawiskiem, wystepujacem po zabiegach ortopedycznych.
| chociaz pi$miennictwo wykazuje mato tego rodzaju przypad-
kow, nalezy to jednak bra¢ na karb Zle zrozumianych objawow
i nierozpoznawania zatorow.

Schanz spostrzegat okoto 10 przypadkéw napadéw drga-
wek u dzieci po wyprostowaniu (redressement) stawu kolano-
wego, biodrowego i t. p., i sadzi, ze napady te wywotywatly
zatory tluszczowe naczyn mozgowych. Codivilla jednak sgdzi,
ze drgawki te nie zalezg od zatoréw, a predzej—od rozciagnie-
cia czesci miekkich konczyny. By¢ moze—na drodze odrucho-
wej trwate napiecie wprowadza osrodkowy system nerwowy
w pewien stan, ktéry prowadzi do zjawiania sie napadow pa-
daczkowatych. Doswiadczenia, wykonane przez Nervi'ego, po-
zwalajg przypuszcza¢ przyczyne tego stanu w statem napreze-
niu nerwu kulszowego.

Dla powstania zatorow tluszczowych pierwszym i nieodzo-
wnym warunkiem jest obecno$¢ wolnego, ptynnego ttuszczu,
t. j. znajdujacego sie po za komorkami. Ma to miejsce w kaz-
dem zfamaniu. 1los¢ wolnego tluszczu bywa tem wieksza, im
wiecej dana koS¢ zawiera szpiku, im bardziej szpik ten jest
zwyrodniony ttuszczowo, im wiecej ulegt zmiazdzeniu. Jednak
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przypadek Pinnera, w ktorym nastgpito zejscie Smiertelne z po-
wodu zatoréw tluszczowych po ztamaniu gtéwki kosci strzatko-
wej, wskazuje, ze nawet ztamanie cienkich i zawierajgcych nie-
wiele szpiku kosci moze prowadzi¢ do powaznych zatoréw
thuszczowych.

W ztamaniach po zabiegach ortopedycznych, ktére wywo-
tuja zatory ttuszczowe, istnieja specyalne warunki. Wedtug
Aberlego — istnieje zupetnie okre$lony typ chorych, ktérzy juz
na pierwszy rzut oka wydajg sie kandydatami na niebezpieczne,
jezeli nie Smiertelne, zatory ttuszczowe w razie zabiegu orto-
pedycznego. Sa to chorzy z przykurczeniami najczesciej stawu
kolanowego w nastepstwie porazen lub gos$éca stawowego z wy-
sokiego stopnia zanikiem kosci wskutek nieczynnosci. Jako dal-
szy charakterystyczny szczeg6t nalezy wymieni¢ skonczony
14-ty rok zycia. Z opisanych dotychczas przypadkéw wynika,
ze na 50 $miertelnych zatorow ttuszczowych tylko 6 dotyczyto
dzieci. Jezeli za$ wzig¢ pod uwage, jak czesto u dzieci wyko-
nywa sie np. wyprostowanie stawu kolanowego z powodu przy-
kurczen porazeniowych, to nieznaczny udziat dzieci nie moze
by¢ prostym przypadkiem. Wiadomo, ze kosci diugie u dzieci
zawierajg w ciggu pierwszych lat tylko czerwony, zupetnie
ubogi w thuszcz szpik. Wedtug Zieglera, z wiekiem zmniejsza
sie ilos¢ ubogich w ttuszcz komorek podstawowych szpiku,
przeobrazajac sie przez pobranie ttuszczu w komorki ttuszczo-
we. Wraz ze zwiekszonem odktadaniem sie tluszczu zmienia sie
pierwotne czerwone zabarwienie na zottoczerwone, az do zupet-
nie zétego. Po 14 — 16 roku zazwyczaj szpik kosci dtugich
sktada sie z tkanki tluszczowej; u dorostych wreszcie — wszyst-
kie wieksze i mniejsze kosci diugie posiadajg wylacznie zoity
szpik thuszczowy, lub tez obecno$¢ czerwonego szpiku ograni-
cza sie tylko do przysSrodkowej czeSci kosci ramieniowej lub
udowej, podczas gdy bardziej obwodowe czesci tych kosci za-
wierajg szpik zoOity. Fakt ten ttdmaczy nam, dlaczego ztama-
nia przysrodkowej czesci kosci udowej przebiegaja odnosnie
do zatoréw tluszczowych mniej niebezpiecznie, zarazem i to,
ze po 14-ym roku zycia zatory ttuszczowe zdarzajg sie o wiele
czesciej.

Pojedyncze przypadki zatoréw ttuszczowych u dzieci, we-
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dtug Aberlego mozna objasni¢ z jednej strony przedwczesnem
wystapieniem komarek ttuszczowych w szpiku kostnym, z dru-
giej zaS — zanikiem kosci, jako nastepstwem nieczynnosci po
dtugiem lezeniu w t6zku, po porazeniach i t. p. Jak wiadomo,
w odsrodkowym zaniku kosci miejsce istoty kostnej zajmuje
thuszcz. W zaniku znacznego stopnia szpik skiada sie prawie
wytacznie z tkanki tluszczowej.

W tych razach istniejg o wiele pomyslniejsze warunki dla
powstawania zatorow, ile ze nawet po nadzwyczaj ostroznem
wyprostowaniu (redressement) lub podobnym zabiegu wyste-
puje o wiele czesciej nadtamanie kosci wraz ze zgnieceniem
szpiku. Aberle watpi, by, jak to przypuszcza Colley, zwyro-
dniate ttuszczowo miesnie w porazeniach rdzeniowych (polio-
myelitis) mogty by¢ Zrodtem ttuszczu zatorowego. Payr row-
niez zwraca uwage, ze dbugie przebywanie w t6zku prowadzi
do rozrzedzenia kosci tak, ze istniejg wszystkie warunki do
znacznej zawartosci ttuszczu i zmniejszonej odpornosci na gwat-
towny zabieg nawet i w mniejszych kosciach, jak to wskazuje
opisany przez niego przypadek porazeniowej stopy konskiej,
ktory wskutek wyprostowania (redressement) dat zejscie $mier-
telne z powodu zatoréw ttuszczowych.

Ahrens, de Quervain i Payr zgodnie twierdza, ze w po-
dobnych przypadkach tamanie umysine lub wyprostowanie (bri-
sement force, redressement) prowadzg do bardzo ciezkich
zmian, ze wiec u takich chorych zabiegi ortopedyczne nie za-
wsze mozna uwaza¢ za zupetnie bezpieczne. Gaugele twierdzi,
ze im bardziej kos¢ stata sie ggbczastg, im bardziej Scienczata
jest istota korowa, im wiecej szpik jest zmieniony ttuszczowo,
tern wieksze istnieje niebezpieczenstwo zatorow tluszczowych
nawet po krotkotrwatych zabiegach, poniewaz bardzo tatwo
moze nastgpi¢ zgniecenie i zmiazdzenie szpiku.

Dla powstawania zatorow ttuszczowych wazng role odgry-
wa rozerwanie naczyn krwionosnych szpiku podczas ztamania,
bowiem przez otwarte Swiatlo naczyn moze fatwo przedostac¢
sie ptynny tluszcz do krwiobiegu. Wiadomo, ze zyly szpiku sg
bardzo szerokie i posiadajg cienkie S$ciany, i zaréwno jak tkan-
ka ttuszczowa szpiku — mato tkanki tgcznej. Co sie tyczy sity,
wtlaczajacej ttuszcz w otwarte zyly, to obok vis a tergo Busch
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przypisuje duze znaczenie cisnieniu wylanej krwi. Sprzyjajacym
momentem sg skurcze miasni, ktdére wzmagajg sie przez tarcie
odtaméw  kostnych.

Ribbert, spostrzegajagc $miertelny przypadek zatorow ttusz-
czowych jedynie po urazie, gdzie ztamania zadnego nie byio,
wpadt na mysl, czy nie mogg powstawaé zatory ttuszczowe
bez ztamania jedynie tylko wskutek wstrzasniecia kosci. Dla
rozstrzygniecia tej sprawy wykonal szereg do$wiadczen w ten
sposob, ze u uspionych krolikbw w ciggu 1—2 minut wykony-
wat szereg krétkich uderzen pateczka w obie piszczele w miej-
scu, gdzie koS¢ lezy tuz pod skérg. W phucach tych zwierzat
znajdowat umiarkowane zatory tluszczowe. Szpik za$ kostny
piszczeli nie wykazywat dla nieuzbrojonego oka zadnych zmian,
zawarto$¢ tluszczu byta umiarkowana. Z doswiadczen tych
Ribbert wnosi, ze jezeli juz przy niezbyt obfitujagcym w ttuszcz
szpiku udaje sie przez wstrzasniecie wyzwoli¢ tluszcz, to tem
bardziej moze on wystepowac ze szpiku kosci ludzkich, obfitu-
jacego w thuszcz, szczegOlniej u ludzi starszych. Ribbert twier-
dzi, ze wstrzasnienie jednej lub wszystkich kosci, ktore zwykle
potaczone jest ze ztamaniem, stwarza powazng podstawe dla
przejscia ttuszczu w zyly, ze tluszcz, stosownie do swej ilosci,
pochodzi ze szpiku kostnego, nie bezposrednio dotknietego
przez uraz. Byloby bowiem niezrozumiate, jak wieksze ilosci
tluszczu mogty by¢é wttoczone do krwiobiegu w miejscu peknie-
cia, poniewaz z uszkodzonych i krwawigcych naczyn uchodzi
zawartos¢ i jednoczesnie nie moze wchodzi¢ do nich ttuszcz.

Ribbert przeczy, by cisnienie wylanej krwi miato wttaczac
thuszcz do zyt, bowiem cisnienie w przerwanych tetnicach prze-
wyzsza cisnienie zylne i wiosnicze, w dodatku naczynia przy
urazie nie zostajg zupeinie otwarte, a ulegajg uciskowi ze stro-
ny wynaczynionej krwi, a przez to catkowicie lub czeSciowo
zostajg zamkniete tak, ze tylko w bardzo pomysinych warun-
kach moze nieznaczna cze$¢ ttuszczu zatorowego dostaC sie do
krwiobiegu.

Po drugie, ilos¢ tluszczu, znajdujgca sie w zgniecionym
szpiku, w wiekszosci przypadkdéw nie jest dostateczna, by mo-
gta wywota¢ obszerne zatory tluszczowe tembardziej, ze tylko
mata cze$¢ thuszczu zostaje wtloczona w naczynia. Ribbert



52 Tomasz Wisniewski

wzglednie mate znaczenie przypisuje rozerwaniu szpiku kostne-
go na zasadzie doswiadczen, w ktérych, unikajac wszelkiego
wstrzasniecia, tamat ko$¢ udowa u zwierzat i zatoréw ttuszczo-
wych nie otrzymywat. Zatory ttluszczowe sg wiec, wedtug zda-
nia Ribberta, zupetnie niezalezne od ztamania, powstajg w row-
nym stopniu jedynie wskutek wstrza$nienia ukfadu kostnego,
i ztamanie o tyle tylko posiada znaczenie, o ile wskazuje, ze
miato miejsce wstrzasnienie jednej kosci lub catego ukiadu.
Przypadki, potwierdzajgce poglady Ribberta, podali Eichhorn,
Fuchs. Frischmuth powtérzyt doswiadczenia Ribberta i otrzy-
mywat wyniki podobne.

W ostatnich czasach Bergemann przerobit szereg doswiad-
czen analogicznych. Okazato sie, ze po wstrzasnieniu krélikow
udaje sie widzie¢ $lady zatorow ttuszczowych w ptucach; sg
one wszakze widoczne w zupetnie nieznacznych ilosciach, i zdaje
sie, ze i Ribbert w podobnych doswiadczeniach spotykat tylko
nieznacznie wyrazone zatory. Bergemann z doswiadczen swych
nie moégt przekonac¢ sie o jakiemkolwiek wiekszem znaczeniu
wstrzadnienia ciata dla powstawania zatoréw ttuszczowych.
Wielokrotne zrzucanie us$pionego zwierzecia ze stotu, rzucanie
nim o $ciane sg tak gwatktownemi wstrza$nieniami, jakie u lu-
dzi spotykajg sie nadzwyczaj rzadko, dlatego te $lady zatoréw
thuszczowych, jakie znajdowano, wydajg sie mato przekonywa-
jacymi. Gdyby wstrzasnienie rzeczywiscie miato takie znacze-
nie, jakie przypisuje mu Ribbert, to uzycie diuta powinno by¢
zarzucone przez chirurgbw dla swego niebezpieczenstwa, je-
dnak o ciezszych zatorach po przecieciu kosci nie wiemy.

Ze wstrzasnienie nie jest konieczne dla wywotania zato-
row, dowodza doswiadczenia, w ktorych po powolnem zgnie-
ceniu gabczastej czesSci kosci diugich mozna byto wykazac
thuszcz we wiosniczkach ptucnych. Drobnowidzowo widoczne
zatory tluszczowe wykazywaty jednak i tu nieznaczny stopien,
i oprocz ptuc nie byto ich w zadnych innych' narzadach. Je-
dnak w tych razach krople ttuszczu byly bez watpienia wieksze
i liczniejsze, niz w pierwszym szeregu doswiadczen, i poroéwna-
nie ich prowadzi do wniosku, ze potgczone ze ztamaniem zgnie-
cenie kosci ma dla powstawania zatoréw ttuszczowych daleko
wieksze znaczenie, niz wstrzasnienie.
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Bergemann sgdzi, ze wprost na zmiazdzenie kosci trzeba
potozy¢ specyalny nacisk. Przy tern szpik kostny do pewnego
stopnia ulega zgnieceniu i wtloczeniu w otwarte zyly kostne.
Nic nie przemawia przeciw przyjeciu, ze przy miazdzgcem dzia-
faniu sity tluszcz z otaczajgcych czeSci miekkich zostaje wci-
$niety w naczynia kostne; wtedy niestosunek pomiedzy iloScig
thuszczu, znajdowang w systemie krwionosnym, a istniejaca
w szpiku uszkodzonej kosci znalaztby swoje uzasadnienie. Nie-
ma tedy potrzeby przyjmowacé specyalng vis a tergo, ttuszcz
bezposrednio przez uraz zostaje wcisniety w przestrzenie zylne.
Nie wylgcza to wszakze, by nastepowo nieznaczne ilosci swo-
bodnego tluszczu stopniowo byly doprowadzane przez drogi
chtonne, nie stanowigc jednak dla ustroju jakiego$ specyalnego
znaczenia.

Nie podlega zadnej watpliwosci, ze tluszcz przedewszyst-
kiem dostaje sie do krwiobiegu przez rozerwane zyty kostne,
jednak juz Busch podczas dos$wiadczen, w ktorych wstrzykiwat
zwierzetom tluszcz zmieszany z cynobrem, znajdowat cynober
nietylko w zyle gtéwnej, lecz i w naczyniach chtonnych. Riedel
jednak sadzit, ze gruczoly chtonne nie przepuszczajg thuszczu,
a stuzg jako przyrzady przesaczajgce, bowiem w gruczotach
chtonnych znajdowat zatrzymane krople ttuszczu. Wiener, wstrzy-
kujac oliwe zwierzetom do jamy otrzewnej, optucnej, pod skoé-
re, znajdowat 5-go dnia po wstrzyknieciu zatory ttuszczowe,
Z Czego wnosi, Zze moga one powstawac i przy nienaruszonych
naczyniach chtonnych, gruczoty za$ chitonne nie sg w stanie za-
pobiedz ich wystepowaniu.

Aberle udzial naczyn chionnych wyobraza sobie inaczej,
niz inni: mianowicie, ze zatory na tej drodze moga powstac
wskutek przeniesienia tluszczu z czesci miekkich, a nie z kosci,
gdyz szpik kostny naczyn chionnych nie posiada. Fritsche
w ostatnich czasach wykonat szereg doswiadczen na zwierze-
tach, chcac ustali¢ drogi, ktéremi przedostaje sie tluszczcz ze
szpiku kostnego do ptuc. Wywotywat on zatory, robigc otwo-
ry w piszczeli i miazdzac szpik przy pomocy drutu, lub tez —
wedtug propozycyi Ribberta— wykonujagc 24—36 krétkich ude-
rzen po przedniej powierzchni piszczeli dla unikniecia zgniece-
nia czeSci miekkich i wstrzgdnienia reszty ciata. By znie$¢
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odptyw zylny z uszkodzonej konczyny, podwigzywat zyte bio-
drowg wspolng, a takze zyte krzyzowg posrodkows, ktora u kro-
likbw jest mocno rozwinietg. W kilku przypadkach podwigzy-
wat nawet zyly nadbrzuszng i nasienng. W drugiej seryi do-
Swiadczen wyltaczat drogi chtonne, wytwarzajac przetoke prze-
wodu piersiowego. Doswiadczenia te zgodnie wykazaty, ze po
krwawych uszkodzeniach kosci ttuszcz wstepuje w zyty kostne
i na tej drodze daje zatory. Po zwyktych wstrzgsnieniach sy-
stemu kostnego w czystych przypadkach prawie wytacznie drogi
chtonne uskuteczniaty przeniesienie ttuszczu ze szpiku do krwio-
biegu.

Przejscie tluszczu do krwiobiegu w pewnych razach na-
stepuje prawie bezposrednio po urazie, wzgl. po zabiegu chi-
rurgicznym, jak to bylo w przypadkach Buscha, Zwichego,
Mecha, Kischa, Aberlego i innych. Scriba u zaby, ktorej zia-
mat obie golenie, juz po upltywie £4 sek. widziat pierwsze kro-
ple ttuszczu w tetnicy jezykowej. Atoli w wiekszosci przypad-
kow pomiedzy urazem a wystgpieniem groznych objawow,
wskazujacych na zalanie gtdwnych organdw, przechodzg nie-
tylko godziny, ale i dnie, np. w przypadku Graubego—13 dni.

Thuszcz, dostawszy sie do obiegu zylnego, ptynie w Kie-
runku pradu krwi i po wiekszej czeSci zatrzymuje sie we
wiodniczkach ptucnych, tworzgc zatory. Mniejsza cze$¢ prze-
chodzi przez wiosniczki ptucne i przez lewa komore serca do-
staje sie do obiegu tetniczego, gdzie po czesci tworzy zatory,
po czesci zostaje wydzielona przez kiebuszki nerkowe i zjawia
sie w moczu (Scriba). W ten sposéb tluszcz moze by¢ roz-
niesiony po catym ustroju i wywotywac zatory w nerkach, wa-
trobie, $ledzionie, mdzgu, rdzeniu, w $cianach przewodu pokar-
mowego, w miesniach i skérze. Takie ogo6lne zatory opisy-
wali Busch, Halm, Oehler, Aberle i in. Fromberg, znalaziszy
przy badaniu po$miertnem przypadku zatoréw ttluszczowych
otwor owalny serca (foramen ovale) nie zamknigety, zwraca
uwage na ten stan, sadzac, ze on sprzyja ogdélnemu rozsianiu
zatorOow ttuszczowych. Oehler opisat podobny przypadek po-
raz pierwszy.

* *
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Tylko ze wzgledéw historycznych mozna wspomnieé, ze
Wagner wyprowadzat zatory ttuszczowe z istniejgcych w ustroju
ognisk ropnych, sadzac, ze z tluszczem zostajg przenoszone
i materye gnilne, i w ten spos6b naokoto zaczopowanego na-
czynia wywotujg ogniska ropne; innemi stowy, ze zatory ttusz-
czowe prowadzg do ropnicy. Lecz juz wkrétce Busch, na za-
sadzie spostrzezen Klinicznych i badan doswiadczalnych, z calg
pewnoscig stwierdzit, ze thuszcz zadnych wzbudzajgcych zapa-
lenie wiasnosci nie posiada, a dziata tylko mechanicznie, za-
czopowujac Swiatto naczyn.

Jak wiadomo, pierwszym narzadem, w ktorym zatrzymuja
sie krople tluszczu zatorowego, sg ptuca. Ze zmian, widocz-
nych gotem okiem, jakie wywotujg zatory tluszczowe, najcze-
Sciej spotykano: obrzek ptuc, zawaty krwotoczne (Riedel), krwo-
toki, obfite drobne wybroczyny krwawe w optucnej. Wedtug
Scribay, zatory tluszczowe w ptucach tylko wtedy dajg powdd
do wytwarzania zawatow, jezeli wskutek zalania dostatecznie
wielkiej liczby wilosniczek w pewnem miejscu nastepuje tak
znaczne niedokrwienie, ze nie moze by¢ usuniete przy pomocy
potgczen wiosniczkowych, i jezeli tylko zatory wiosniczkowe
nie sg tak ogolne, ze z tych lub innych przyczyn powodujg
momentalng $mier¢. Wybroczyny w optucnej nie posiadajg wie-
kszego znaczenia. Obrzek ptuc opisywano dosy¢ czesto, je-
dnak nie we wszystkich przypadkach zatorow ttuszczowych.
O wiele czesciej wystepujg krwotoki badz w postaci drobnych
wynaczynien, badZz zlewajacych sie tak, ze pluca wygladaja,
jakby nadziane krwia.

Gaugele podaje, ze w jego przypadku tkanka ptucna byita
usiana ciemnoczerwonemi wybroczynami krwawemi, idgcemi az
do obwodu; wszedzie — drobne gatgzki oskrzelowe, wypetnione
ptynng krwig lub ciemnoczerwonymi skrzepami. Wszystkie te
zmiany nie przedstawiajg nic swoistego dla zatoréw ttuszczo-
wych, poniewaz i w innych sprawach chorobwych réwnie cze-
sto wystepuja.

Drobnowidzowy obraz ptuc szczegétowo opisywali Fibi-
ger, Gaugele i inni. W jednym z przypadkoéw Gaugelego, kto-
ry opisat Riesel, sieC wtosniczek zupetnie byta nastrzyknieta
kroplami tluszczu; ten sam obraz przedstawiaty mniejsze i wie-
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ksze galazki tetnicze; thuszcz wystepowat badz w postaci poje-
dynczych kropel w stupie krwi, badZ jako grube pasma, wypet-
niajgce zupetlnie Swiatto naczyn. Ani w wiekszych gatgzkach
tetniczych, ani w petlach wiosniczek nie byto przeniesionych
resztek szpiku kostnego, ani komorek ttuszczowych. W innych
miejscach wiosniczki ptucne byly wypetlnione w najwyzszym
stopniu czerwonemi krwinkami. Swiatto pojedynczych peche-
rzykéw ptucnych na znacznej przestrzeni zupeinie napchane
Swiezo wysztemi krwinkami, pomiedzy ktéremi lezg pojedyncze
oderwane komorki nabtonka pecherzykéw. Tu i owdzie — po-
jedyncze krople ttuszczu. Drobne oskrzeliki takze catkowicie
wypetnione krwig; nabtonek utrzymany, ledwo tu i owdzie
uniesiony. Wydzielanie sie wioknika wewnatrz pecherzykow
ptucnych widoczne w niewielu miejscach i na nieznacznej prze-
strzeni.

Jak to wskazujg doswiadczenia licznych autoréw—Scribay
i innych—s$rod warunkdéw przejscia thuszczu do obiegu wielkie-
go duze znaczenie posiada ilos¢ thluszczu, jaka dostata sie do
krwiobiegu. Ptuca pewng ilo$¢ tluszczu mogg zatrzymacé, szcze-
golniej, jezeli dochodzi on do ptuc stopniowo. Przypadek Fi-
bigera, w ktorym w celach odzywczych wstrzyknieta oliwa
przypadkowo dostata sie do zyly, wskazuje, ze 50 cm.3 oliwy
ptuca nie moga zatrzymaé. Tu trzeba zauwazyc¢, ze oliwa, jak
twierdzi Burger, tatwiej przechodzi przez wiosniczki, niz ttuszcz
ludzki. Eberth przyjmuje, ze u osobnikéw, ktore dtugo przeby-
waty w t6zku, lub obcigzonych wadg serca, wytwarza sie w ptu-
cach pewnego rodzaju zast6j, ktory sprawia, ze wiosniczki phu-
cne stajg sie mniej podatne, t. j. mniej rozszerzalne, i przez to
trudniej przepuszczajgce tluszcz. O ile to teoretyczne przy-
puszczenie zawiera prawdy, starat sie przekona¢ dopiero Gron-
daht, okreslajac wymiary cylindrow ttuszczowych we wiosnicz-
kach. Wedtug niego, rozszerzalnos¢ wiosniczek w rozmaitym
wieku wydaje sie by¢ jednakowa. Innemi stowy, krople ttusz-
czu przechodzg przez wiosniczki zupetnie niezaleznie od wieku
chorego, gdyz prawie zawsze jednakowo tatwo. W materyale
swoim nie miat jednak Grondahl zupetnie przypadkoéw z prze-
wlekiemi schorzeniami ptuc, jak np. przy wadach serca i t. p.

Fromberg zwraca uwage jeszcze na dwa nastepujace czyn-
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niki: obszar pradu krwi i cisnienie, panujgce w naczyniach ptuc-
nych, t. j. prace serca, a specyalnie—prawej komory. Juz z roz-
wazan teoretycznych wynika, ze w razie ograniczenia obszaru
pradu krwi w ptucach tluszcz wczesniej zostanie przesuniety
do wielkiego obiegu krwi. Jednak, jak méwi Grondahl, takie
stany chorobowe; ktére mogtyby wywotywaé to ograniczenie,
jak nacieki, zapadniecie ptuc, czesciowa rozedma, spotykano
przy zatorach wogole rzadko.

Trzeci czynnik, t.j. praca prawego serca, niezawodnie po-
siada pewne znaczenie, gdyz tluszcz przedstawia dla niej pe-
wien opér. | Gréndahl rzeczywiscie w swych przypadkach
u ludzi miodych znajdowat zatory ttuszczowe bardziej rozsiane
§r6d organdéw krazenia wielkiego, niz u osobnikéw starszych,
u ktérych spotykat gtownie zatory ptucne. Jednak w wiekszo-
Sci przypadkéw, jak zgadza sie i Gréndahl, to teoretyczne przy-
puszczenie potwierdzenia nie znajduje. Hamig réwniez nie spo-
tykat wady serca, ktoraby pozwalata przyjaé istniejgce poprze-
dnio zaburzenia w Kkrazeniu, warunkujgce dopuszczone przez
Ebertha zgrubienie przegrédek miedzyzrazikowych, a przez to
utrudniajgce przesuwanie kropelek tluszczu do obiegu wiel-
kiego.

Nastepnym najblizszym narzadem, dokad dostajg sie zato-
ry tluszczowe, jest serce. | tu zmiany, widoczne nieuzbrojo-
nem okiem, nie przedstawiajg nic swoistego: rozszerzenie serca,
krwotoki w osierdziu i wsierdziu, zwyrodnienie tluszczowe mie-
$nia. Rozszerzenie serca znajdowali u zwierzat Fuchsig i Grén-
dahl, u ludzi Payr i inni. Colley opisuje na wsierdziu liczne
drobne bladozétte plamy, ktére czesto posiadajg maty, lezacy
posrodku, czerwony punkt. Drobne wybroczyny krwawe opi-
sywali Busch, Flournoy, Groéndahl. W przypadku Eichhorna za-
tory tluszczowe w miegs$niu sercowym zajmowaty drobne i naj-
drobniejsze tetniczki, miejscami—wiosniczki. Ksztatt i utozenie
czopkow thuszczowych, podobnie jak w phucach, przedstawiaty
sie bardzo rozmaicie ; zwyrodnienia ttuszczowego nie byto na-
wet w poblizu zaczopowanych naczyn.

Colley drobnowidzowo w miejscach zo6ttawych plam zna-
lazt juz mocno wyrazne zwyrodnienie miesnia, przyczem bardzo
liczne wiosniczki byty wypetnione nieprawidtowemi diugiemi
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kroplami ttuszczu. Ribbert réwniez znajdowat w dwu przypad-
kach zatorow tluszczowych serca zwyrodnienie thluszczowe
w miejscach zaczopowanych ttuszczem wiosniczek.

Zatory tluszczowe mozgu, wedtug Ribberta, w jednej trze-
ciej czesci wszystkich Smiertelnych przypadkéw byty przyczyna,
$mierci. Gréndahl podaje znacznie wieksze liczby, gdyz obli-
cza na 50°/- Wedtug Fuchsiga, rozsianie tluszczu po tych lub
innych narzadach jest po wiekszej czesci dzietem przypadku.
Grondahl jednak stusznie zwraca uwage, ze istnieje wiele czyn-
nikow, ktore sprawiajg, ze tluszcz w wiekszej ilosci zatrzymuje
sie w pewnym narzgdzie. Po pierwsze, przez dany narzad musi
przeptywac¢ wieksza ilos¢ krwi, po drugie — naczynia jego mu-
szg byC¢ niezbyt szerokie, i wreszcie narzad ten musi tatwo ule-
ga¢ uszkodzeniu. Wszystkim tym warunkom odpowiada moz-
gowie i dlatego, wedtug Gréndahla, zatory ttuszczowe tak cze-
sto wystepujg w mézgu i wywotujg powazne zaburzenia. Zmia-
ny, widzialne gotem okiem, to przekrwienie i obrzek, jak to
byto w przypadkach Gréndahla, i innych, i krwotoki (Jentsch,
Hamig, Ribbert, Oehler, Smirnow, Weber i inni). Wybroczyny
krwawe, podobne do ukaszen pchty, wedlug Ribberta, spotyka
sie bardzo liczne w substancyi mézgowej, wiecej w szarej, niz
w biatej. Schmidt wybroczynom tym nadat nazwe ,plamicy
mozgowej' (Gehirnpurpura). Wybroczyny te stajg sie widocz-
ne pozniej, niz objawy kliniczne, wedtug Ribberta dopiero po
3 dniach, jakkolwiek Gréndahl widziat je juz w 50 godzin po
uszkodzeniu. Obok tych wybroczyn moga istnie¢ rozmiekcze-
nia prosdéwkowate, widoczne tylko drobnowidzowo. Zmiany
drobnowidzowe wyrazniej wystepujg w substancyi mozgowej,
niz w' oponach. Gréndahl znajdowat nadzwyczaj silne przekrwie-
nie substancyi korowej.

Drobnowidzowy wyglad wybroczyn jest dosy¢ charakte-
rystyczny, i w $rodku znajduje sie czesto zaczopowane ttusz-
czem naczynie, a wokoto niego w korze moézgowej, w zwo-
jach — czerwone krwinki. W rdzeniu wybroczyny te posiadajg
czesciej postaé wiericowatg: naokoto naczynia pas obumartej
masy rdzennika, ktOrg dopiero otaczajg czerwone Kkrwinki.
Wedtug Grondahla, krwotoki te trzeba uwaza¢ za drobnowi-
dzowe zawaly z posrodkowg niedokrwiong czesScig, otoczong
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zastoinowym pasem, powstatym z otaczajacych wiosniczek. Za-
razem jednak okazuje sie, ze obok zupetnie rozwinietych sta-
néw chorobowych, jak krwotoki, rozmiekczenie, wiele naczyn
ulega zaczopowaniu bez wtdérnych nastepczych zmian w oto-
czeniu. Przyczyne tego zjawiska upatruje Gréndahl w nadzwy-
czajnej obfitosci witosniczek pobocznych.

Proséwkowate rozmiekczenia widziat Grondahl rozsiane
gtownie w biatej substancyi; dochodza one wielkosci gtowki
szpilki i okazujg najczesciej w Srodku jedno lub kilka drobnych
naczyn, wypetnionych tluszczem; otaczajgca masa skiada sie
z nieprawidtowej wrzecionowato napeczniatej masy rdzennika
(myelina). Wtérnego zwyrodnienia widkienek osiowych Grén-
dahl jednak nie widziat ani w miejscach wylewdéw krwawych,
ani w ogniskach rozmiekczenia.

Nerki, jak i inne narzady jamy brzusznej, procz zastoino-
wej petnokrwistosci dla nieuzbrojonego oka nie przedstawiajg
zmian swoistych. Za to drobnowidzowo widzimy bardzo cha-
rakterystyczny obraz w rezultacie silnie i réwnomiernie rozla-
nego wypeknienia petli naczyniowych kiebuszkéw thuszczem.
Czesto i naczynia doprowadzajace (vasa afferentia) zostajg wy-
petnione ttuszczem. Oprocz kiebuszkéw, w reszcie wiosniczek
nerek zatory spotyka sie wzglednie rzadko. Ani w klebusz-
kach, ani we wiosniczkach najmniejszych $ladéw uszkodzenia
komorek $rod- i nabtonkowych Eichhorn i inni nie widzieli,
zarbwno jak oznak wsysania thluszczu ze strony komoérek na-
btonkowych.

Scriba sadzit, ze thluszcz zostaje wydzielony przez kiebu-
szki nerkowe, jednak dowodow na to nie podat. Innym auto-
rom rowniez nie udato sie stwierdzi¢, jak odbywa sie wydzie-
lanie ttuszczu. Ribbert i Fibiger przyjmujg, ze ttuszcz w mo-
czu zjawia sie wskutek wtornego zwyrodnienia tluszczowego
nabtonka kanalikow, wywotanego przez zaburzenia w krazeniu.

Zmiany, wywotywane przez zatory tluszczowe w innych
narzadach, nie przedstawiajg nic szczegdlnego. W przypadkach
Grondahla w watrobie i $ledzionie znajdowano drobne wybro-
czyny krwawe podtorebkowe. W S$ledzionie Scriba i Gréndahl
widzieli stosunkowo znaczng ilo$¢ zatorow ttuszczowych w po-
staci kropel rozmaitej wielko$ci w migzszu i na obwodzie gru-
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dek. Fagocytozy ttuszczu przez krwinki biate nie obser-
wowano.

W trzustce, nadnerczach Grbndahl widziat bardzo nielicz-
ne zatory. Opisywano je rOwniez w grasicy, tarczycy, gruczo-
tach chlonnych, w $cianie przewodu pokarmowego i pecherza
moczowego.

Benestad opisat trzy przypadki, w ktérych na trzeci dzien
po urazie spostrzegano punkcikowate krwotoki skdérne (przy-
studzienice) symetrycznie na obu stronach szyi, na piersiach
i brzuchu.

X

Jakkolwiek nauka o zatorach ttuszczowych w nastepstwie
ztaman i zabiegéw chirurgicznych dzieki badaniom doswiadczal-
nym juz w 19-em stuleciu zostata prawie zupetnie wyjasniona
co do patogenezy tego stanu, obraz kliniczny, ktory pozwalatby
na mniej lub wiecej pewne rozpoznanie, zostat uzupeiniony
nowszemi badaniami dopiero w ostatnich latach. Bowiem do-
piero Payr w 1900 roku na podstawie swych spostrzezen
odroznit Scisle 2 postacie zatoréw: moézgowa i oddechowa.
Aberle sadzi, ze w wigkszosci przypadkdéw istniejg postacie
przejSciowe, co rozumie sie samo przez sie, gdyz w mozgowej
postaci prawie zawsze wystepujg zaburzenia oddechowe. Prze-
ciwnie — istniejg przypadki, w ktorych Swiadomos$¢ pozostaje
diugi czas nienaruszong, i dopiero w ostatnich godzinach przed
$miercig wystepujg objawy mozgowe. Jak mowi Grbndahl, z tych
dwu postaci pierwsza, t. j. mézgowa, przedstawia najwieksze
znaczenie, poniewaz przebieg jej jest o wiele dluzszy i objawy
bardziej wyrazone tak, ze tylko w tej postaci mozna mysle¢
0 jakichkolwiek czynnych zabiegach leczniczych.

Scriba w swej obszérnej pracy dat bardzo szczeg6towy
obraz kliniczny zatorow ttuszczowych, nie rozrdzniat jednak po-
staci mozgowej od ptucnej. Hamig pierwszy podat opis Smier-
telnego przypadku zatoréw mdézgowych.

W wiekszosci przypadkéw mozgowych zatoréw ttuszczo-
wych mozna rozrozni¢ trzy okresy: wolnej przerwy (freie Inter-
vall), sennosci (sopor) i $piaczki (coma). Moga one by¢ mnigj
lub wiecej wyrazone, Sciste jednak odgraniczenie jednego okre-
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su od drugiego przedstawia czesto trudnosci. Poczatkowo tuz
po uszkodzeniu systemu kostnego w zwigzku z urazem, nie ba-
czac na zmiany miejscowe, stan ogolny chorego zadowolajacy,
jest to, jak go nazwat pierwszy Hamig, okres wolnej przerwy
(freie Intervall). Tylko w przypadkach, ktére dotyczyty chorych
usypianych moze go nie by¢, lub tez wystepuje bardzo niewy-
raznie. W tym okresie mozna czasami spostrzegaC i pewne
objawy ze strony ptuc i serca, jakoto — nieco przyspieszony
oddech i tetno. W wiekszosci jednak przypadkéw nic nie zwia-
stuje grozacego niebezpieczenstwa. Czas trwania tej wolnej
przerwy moze by¢ rozmaity, i, jak to wskazuje przypadek Hal-
ina, dochodzi do 9 dni. W wiekszosci jednak przypadkéw trwa
zazwyczaj krécej, srednio 4 do 8-10 godzin. Objasnienia tej roz-
maitos$ci czasu trwania okresu wolnej przerwy Eberth probo-
wat szuka¢ w przypuszczeniu rozmaitej przepuszczalnosci ptuc
dla ttuszczu. Wiemy jednak, ze przypuszczenie to nie potwier-
dzito sie, ze prawdopodobnie wieksze znaczenie posiada ilos¢
thuszczu, jaka dostata sie do krwiobiegu, i sita prawego serca.
Po pewnym czasie wzglednie dobrego samopoczucia zjawia sie
oddech utrudniony, tetno przyspieszone, i okres wolnej przerwy
przechodzi w okres sennosci. Nastepuje og6lne obnizenie czyn-
nosci mézgu. Chory staje sie niespokojny (Aberle, Colley), bo-
jazliwy (Engel); czasami skarzy sie na nieokreslone bole w dot-
ku lub w piersiach (Benestad). Ogdlne odurzenie przejawia sig,
jako ostabienie pamieci, senno$¢, dezoryentacya; chory na krzyk
jeszcze reaguje, lecz odpowiada bez zwigzku (Grondahl). U alko-
holikbw nierzadko wystepujg omamy (halucynacye), ktdre cza-
sami dajg powod do rozpoznania obtedu opilczego (Aberle);
czasami zdarzajg sie¢ wymioty (Gréndahl). Czas trwania tego
okresu moze by¢ rozmaity, i odgraniczenie od trzeciego okresu
$pigczki (coma) napotyka na jeszcze wieksze trudno$ai. Osta-
bienie $wiadomosci stopniowo staje sie coraz wieksze, chory
na wotanie juz nie oddziatywa, odruchy Zrenicowy i rogéwko-
wy ostabione, czasem za$ zupetnie zniesione. Czesto wystepujg
objawy podraznienia mozgu badZz w postaci drgawek klonicz-
nych (Czerny, Aberle), badz tonicznych przykurczehn (Pomatti,
Neck) ze szczekosciskiem Ilub bez tegoz (Hamig), badZz tez
w postaci skurczow padaczkowatych. Przykurczenia lub drgaw-
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ki zazwyczaj wystepujg w zakresie pewnych grup nerwowych,
jak np. drgawki gérnych konhczyn w przypadkach Czernyego,
Pomettiego, Oehlera, Necka, lub w zakresie nerwu twarzowego
(Oehler, Aberle). W przypadku Necka spostrzegano nawet te-
zec tylny (opisthotonus). Nierzadko wystepujg objawy pora-
zen badZ w postaci ogolnej wiotkosci miesni, badZz tez wyraz-
nych porazen w zakresie pojedynczych grup nerwowych (Aberle,
Grondahl).

Spigczka (coma) zupeinego rozwoju dosiega juz w ciagu
pierwszych 24 godzin po wystgpieniu pierwszych objawéw. Czas
trwania jej moze by¢ rozmaity—od kilku godzin do 3-ch a na-
wet 4-ch dni (Neck, Gréndahl). Smieré za$ nastepuje w obja-
wach wzrastajacego ostabienia: tetno staje sie coraz stabsze,
ledwo wyczuwalne, oddech coraz bardziej powierzchowny, przy-
$pieszony, czasem przyjmuje charakter oddechu Cheyne-Stokesa.

Wszystkie te objawy moga by¢ mniej lub wiecej wyrazo-
ne, tego lub innego okresu moze brakowaé, jak réwniez mogg
one bardzo szybko nastepowac jeden po drugim, co szczegOlniej
ma miejsce w przypadkach, konczacych sie $miertelnie.

W moczu, jak to juz wskazywali Riedel i Scriba, po uszko-
dzeniach kosci mozna bardzo czesto wykazywa¢ obecno$¢
thuszczu. Jednak opisywano i takie przypadki $miertelnych za-
torow tluszczowych mozgu, gdzie tluszczu w moczu nie udato
sie wykaza¢ (Oehler, Aberle).

Zachowanie sie cieptoty ciala w zatorach tluszczowych
byto przedmiotem wielu badan i sporow. Pierwsze opisane
przypadki (Bergmann, Czerny, Minnich) przebiegaty z goraczka,
czesto dochodzacg do 40° C. Scriba jednak na podstawie do-
Swiadczen swoich twierdzit, ze w czystych zatorach ttuszczo-
wych nastepuje spadek cieptoty, przyczem stopien i czas trwa-
nia tego obnizenia zalezy od rozlegtoSci zatorow. Jezeli za$
zjawia sie goraczka, nie mozemy, wedtug Scriby uwaza¢ zato-
row ttuszczowych za przyczyne $mierci, lecz przeciwnie—jakie$
silne zakazenie.

Jednak spostrzezenia kliniczne mowity co innego. Zale-
dwie Kkilku autoréw widzialo spadek cieptoty (Scriba, Vogt,
Pinner, de Groube), podczas gdy w przewazajacej wiekszosci
przypadkéw opisywano state i wysokie wzniesienia (Zwleke,
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Colley, Ahrens, Ribbert, Pomatti, Hamig, Jentsch, Herrmann,
Engel, Oehler, Reindlsberger, Neck, Aberle, Fuchs, Benestad,
Grondahl, Wierzejewski, Fromberg, Weber). Zwiekszenia sie
cieploty zazwyczaj wystepuja, wkrotce po urazie, poczatkowo
niezbyt wysokie, szczeg6lniej znaczne w przypadkach Smiertel-
nych. Hamig podaje, ze w 2 godziny po S$mierci cieptota zwie-
kszata sie i w pewnym przypadku dochodzita do 44° C. w od-
bytnicy. Fibich w doswiadczeniach na psach widziat, ze zwie-
kszenia sie cieptoty stale wystepowaty po podskérnem ztamaniu
kosci. Mniej staly, wedlug niego, jest spadek cieptoty, ktéry
jednak poprzedza wzniesienie. Aberle na zasadzie danych De-
mischa, ktory wykazat, ze na 450 ztaman podskornych 54 razy
bywaty zwiekszenia sie cieptoty ciata bez jakichkolwiek do te-
go powoddw, sadzi, ze mozna wzniesienia te tozy¢ na karb
znacznego wechifaniania tluszczu. Fibich atoli jest zdania, ze
poniewaz zwiekszenie sie cieptoty tak szybko nastepuje po
zadziataniu urazu, nie mozna mysle¢ o jakiemkolwiek wchiania-
niu. O zakazeniu réwniez mowy by¢ nie moze, poniewaz zta-
mania byly podskdrne, predzej mozna je uzalezni¢ od zaburzen
nerwowych. Hamig przypomina, ze fizyologia znalazta os$rodek
ciepta w corpus striatum. Poniewaz zatory moézgowe wywo-
tuja nietylko zaczopowanie naczyn lecz i wybroczyny krwawe,
a nawet, jak w przypadku Pomattiego, zakrzepy widknikowe,
przypuszcza wiec Hamig, ze zatory ttuszczowe powodujg zabu
rzenia w czynnosci osrodka ciepta, a stad — dajg zwiekszenie
sie cieptoty. W ostatnich czasach Gréndahl powtorzyt doswiad-
czenia na krolikach i znalazt, Ze, wstrzykujac drobne ilosci thu-
szczu, mozna otrzymac¢ niewielkie zwiekszenie sie cieptoty ciata,
podczas gdy po ilosciach Smiertelnych zawsze nastepuje zmniej-
szenie sie. Z innych objawow trzeba jeszcze wspomnie¢ o krwo-
tokach skdrnych, ktére opisywali Wahnkau, Oehler, Benestad.
Wystepujg one jednak wzglednie pézno, gdyz, jak to byto
w przypadkach Benestada, dopiero trzeciego dnia. Grondahl
starat sie u krolikow znalez¢ krople tluszczu we krwi, wyniki
wszakze otrzymat bardzo nieznaczne.

W przypadkach, ktére zakonczyty sie pomyslnie, zazwy-
czaj wystepowaty tylko dwa pierwsze okresy. Oehler jednak
opisat przypadek gtebokiej S$pigczki ze zniesieniem odruchow,
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ktéry zakonczyt sie pomysinie. W przypadkach Aberlego,
Gaugelego, Benestada chorzy byli senni, oddziatywali jednak
na wotanie, zupetnej wiec $pigczki nie byto. Co sie tyczy prze-
biegu, to w przypadkach Aberlego i Wilmsa objawy wkrétce
przeminety; atoli, jak wskazujg przypadki Oehlera, Benestada
zaburzenia mézgowe, wywotane przez zatory, bywajg daleko
powazniejsze, i wyzdrowienie nastepuje dopiero po 14 do
21 dni.

Druga posta¢ zatorOw tluszczowych, wyrézniona przez
Payra, oddechowa czyli ptucna—przedstawia mniejszg wartos¢
ktiniczng ze wzgledu na szybki przebieg, trudno$¢ rozpoznania
i z tego powodu niemozno$¢ zastosowania leczenia. Objawy
sq bardzo niewyraZzne i przebieg rozmaity. Groéndahl na zasa-
dzie ogtoszonych dotychczas przypadkéw rozréznia w tej po-
staci 2 grupy: 1) przypadki udarowate i 2) wolniej przebie-
gajace:

1. Przypadki udarowate charakteryzuje nadzwyczaj szybki
przebieg. Do tych nalezg przypadki, opisane przez Mecha,
Zwickego, Eupharta, ktore bardzo szybko zakonczyty sie zej-
Sciem Smiertelnem w objawach zapasci. W przypadkach tych
dopiero badanie drobnowidzowe wyjasnito przyczyne $mierci.

2. Wolno przebiegajace przypadki. Wedtug Gréndahla —
i w tej grupie z charakteru klinicznego mozna odr6zni¢ postaé
z silnie wyrazonymi objawami ptucnymi i takie, w ktorych te
objawy wyrazone sg stabiej. Przypadki pierwszego rodzaju opi-
sywali Aberle, Gaugele. Wolniej przebiegajgce przypadki ogto-
sili Bergmann, Payr, Lucke, Preindlsberger, Schramm i inni.

Objawy ptucnych zatoréw ttuszczowych nie posiadajg tylu
charakterystycznych cech, co moézgowe, wszelako — przebiegaja
dosy¢ typowo. W wielu przypadkach, jak méwi Groéndahl, spo-
tykano wolng przerwe poczatkowa, ktérej czas trwania, jak
i w postaci mozgowej, moze by¢ bardzo rozmaity—od kilku go-
dzin do dni.

Chory doznaje uczucia obawy lub niepokoju. Whkrétce
wystepuje nadzwyczaj silna duszno$¢, sinica i kaszel, ktory juz
Riedel i Scriba uwazali za objaw, wystepujacy stale. Jednak
w przypadkach Hamiga i Payra kaszlu nie byto zupetnie. Cho-
ry zaczyna wykastywac¢ plwocine czesto krwawo zabarwiona,
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lub tylko z pojedynczemi zytkami, jak to bylo w przypadkach
v. Bergmanna, Payra, Engela, Benestada i innych.

Sonthan znalazt w plwocinie znaczng zawartos¢ ttuszczu.
Stopniowo oddech staje sie coraz bardziej utrudniony, rzezacy.
Woystuchiwanie ptuc wykazuje obecno$¢ drobno- i Srednioban-
kowych rzezen; wypukowych zmian niema (Payr). Silna dusz-
nos¢, kaszel, krwawa plwocina, gorgczka dajg czasami powdd
do btednego rozpoznania zapalenia ptuc ptatowego, jak to byto
w przypadku Gréndahla.

Razem z tymi objawami obrzeku ptuc lub nieco pdzniej
wystepujg objawy ze strony serca badz jako niepokdj, badz ja-
ko bol w okolicy dotka sercowego. Tetno najczesciej przysSpie-
szone, drobne, miegkkie. Stopniowo wszystkie objawy zwie-
kszajg sie, oddech staje sie powierzchowny, tetno znikajace, i po
pewnym czasie nastepuje $mieré. Swiadomos$é do korca moze
by¢ zachowana (Payr), w wiekszosci jednak przypadkéw na-
stepuje utrata przytomnosci, co najprawdopodobniej stoi w zwigz-
ku z niedokrwieniem mozgu i przepetnieniem krwi kwasem we-
glowym.

Istniejg jednak przypadki, w ktérych objawy grozne sto-
pniowo ustepuja, i sprawa moze skornczyC¢ sie pomysinie, jak
to opisywali Aberle, Gaugele, Schramm i inni.

Co sie tyczy cieptoty ciala to, jak juz mowilismy, nie ba-
czac na pierwotne doswiadczenia Scriby i innych, w wiekszo-
$ci przypadkow widziano duze zwigkszanie sie, podobnie jak
w postaci mézgowej. O ile jednak tam wyttdbmaczy¢ je mozna
podraznieniem osrodkow ciepta, o tyle tu wyttdbmaczenie napo-
tyka na znaczne trudnosci. Bowiem, jak to zauwazyt Fibich,
zwiekszenie sie cieptoty nastepuje tak predko, ze nie mozna
u obw inia¢ wessania tluszczu, jak to przypuszczat Aberle.

*

Pierwsze przypadki S$miertelnych zatorow tluszczowych
rozpoznawane byty dopiero podczas badania posmiertnego. Po
raz pierwszy za zycia chorego rozpoznat zatory Bergmann.
Wystepujace po pewnym czasie w wyniku ciezszych uszkodzen
ukfadu kostnego zaburzenia ze strony ptuc i mozgu, jak brak
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tchu, kaszel z krwawag plwocing, przy$pieszone tetno, $pigczka,
wysoka cieptota i t. d. — oto gtébwne cechy zatorow thuszczo-
wych. Jednakze rozpoznanie nie zawsze tatwo ustali¢, jak tego
uczy — miedzy innymi — przypadek Fuchsa, w ktérym po spa-
dnieciu cztowieka z wysokosci 10 metrow, nie znajdujac zia-
man, podejrzywano krwotok wewnetrzny i z tego powodu wy-
konano zupeinie niepotrzebnie otwarcie jamy brzusznej. Do-
piero badanie posSmiertne wykazato rozlegte zatory ttuszczowe.

Juz Hamig wskazywat na trudnosci w odréznianiu ciezkich
zatoréw thluszczowych od krwotokéw wewnatrzczaszkowych,
poniewaz zatory tluszczowe moga wystepowaé bez ztaman
(Ribbert), a krwotoki wewnatrzczaszkowe bez zewnetrznych
uszkodzen czaszki. Pierwotne krotko lub diugotrwate zaburze-
nia Swiadomosci w obu przypadkach moga by¢ lub nie by¢;
odosobnione porazenia widziano w zatorach thluszczowych, pod-
czas gdy w krwotokach wewnatrzczaszkowych czeSciej istniejg
0g6lne objawy mdzgowe; obecnos$¢ thuszczu w moczu nie moze
tu by¢ rozstrzygajaca, poniewaz w wielu przypadkach zatorow
thuszczowych brak go zupetnie; zwiekszenie sie cieptoty spo-
strzegano w obu sprawach, znaczniejsze jednak skoki w potg-
czeniu z innymi objawami przemawiajg raczej na korzys¢ za-
torow.

Rozstrzygajacemi mogg tu by¢ wybroczyny krwawe na
skorze i Sluzdéwkach; badanie dna oka w przypadkach zatoréw
moze wykaza¢ krwotok, a nawet bezposrednio krople tluszczu;
w razie za$ krwotoku wewnagtrzczaszkowego daje brodawke
zastoinowa. Oehler przypisuje duze znaczenie rézniczkowo-
rozpoznawcze brakowi napietego tetna. Daleko fatwiej roz-
niczkowac $pigczke zatorowg od $pigczki cukrzyczej lub mocz-
nicowej, w ktérych przebiegu moze zdarzy¢ sie ciezsze uszko-
dzenie ukladu kostnego, gdyz badanie moczu odrazu wykaze,
z czem mamy do czynienia. Podobne trudnosci wystepujg
w rozpoznawaniu zatorow ptucnych, jak to wskazuje przypadek
Grondahla, ktory przebiegat z rozpoznaniem zapalenia phuc
ptatowego.

Mowigc o0 czestoSci wystepowania zatoréw ttuszczowych,
zwracaliSmy uwage, ze wiekszo$¢ autorOw zgodnie zaznacza
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rzadkos¢ tej sprawy, jako jedynej przyczyny S$mierci. Bruns,
Aberle i inni przypuszczajg, ze zatory ttuszczowe powstajg po
kazdem ztamaniu kosci, jednak w stopniu bardzo nieznacznym.
Wedtug Ribberta, Bergmanna zatory tluszczowe wtedy bywajg
grozne, gdy ztamaniom towarzyszy silne wstrzasnienie catego
systemu kostnego. Payr, Aberle i wielu innych zgodnie zwra-
cajg uwage, ze dluga bezczynno$¢ konczyn badZz wskutek unie-
ruchomienia opatrunkiem gipsowym, badZ spowodowana pora-
zeniami, prowadzac do zaniku kosci i zwiekszenia zawartosci
thuszczu w szpiku, stanowig powazne niebezpieczenstwo w ra-
zie zkamania kosci przypadkowego lub umysinego.

W sprawie ostatecznej przyczyny $mierci w przypadkach
Smiertelnych zatoréw tluszczowych rozmaite byty wyglaszane
poglady. Bergmann sadzit, ze wielkie ilosci tluszczu mogg spo-
wodowac porazenie serca, zapetniajac stopniowo prawe serce
krwig, zawierajgcg niezwyktg ilos¢ tluszczu wskutek zaczopo-
wania wiosniczek ptucnych, podczas gdy lewe serce otrzymuje
bardzo nieznaczng ilos¢ krwi, zawierajgcej tlen.

Wedtug Flournoya — obrzek ptuc stanowi gtowna przyczy-
ne S$mierci, zatory za$ mdzgu sg zjawiskiem pobocznem. Czerny
z badan swoich wnosi, ze zatory tluszczowe mozna uwazaé za
ostateczng przyczyne S$mierci wtedy, jezeli sg bardzo rozlegte
lub dotyczag tak waznych narzaddéw, ze mogg wywota¢ powaz-
ne zaburzenia w ich czynno$ci. Scriba twierdzi, ze $Smieré na-
stepuje tylko w nastepstwie licznych zatoréw moézgu i rdzenia,
mianowicie wskutek wywotanego przez nie niedokrwienia te-
tniczego i nastepowych zaburzen w odzywianiu.

U ludzi, twierdzi Scriba, nigdy nie moga nastgpi¢ tak
znaczne zatory tluszczowe wiosniczek ptucnych, by wywotaty
Smier¢, poniewaz nie udawato mu sie otrzyma¢ odpowiednich
wynikéw za pomocg wstrzykiwania ttuszczu do zyt zwierzetom.
Payr, opisujac pierwszy przypadek, w ktérym znalazt tak zw.
status thymicus s. lymphaticus, wyrazit przypuszczenie, ze ukiad
ten moze zwieksza¢ niebezpieczenstwo zatoréw ttuszczowych,
gdyz ttuszcz moze przechodzi¢ nietylko przez drogi krwionosne,
lecz i chtonne, ktére w takim razie przy powiekszeniu catego
aparatu chtonnego mocno sg rozwiniete. Lecz juz wkrétce
udato mu sie przekona¢ na drodze dokitadnego badania naczyn
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i gruczotow chionnych dolnych konczyn, ze nie przedstawiajg
one nic nieprawidtowego. W 4-ch poOzniej opisanych przez sie-
bie przypadkach $miertelnych zatoréw tluszczowych, Payr, zna-
laztszy grasice zachowang, gruczoty chtonne powiekszone, przy-
puszcza, ze w danych razach stan tak zw. grasiczochtonny po-
siada duze znaczenie. Opiera sie przytem na zdaniu Paltaufa,
ktéry, badajac przypadki $mierci zw. grasicza (Thymustod), do-
szedt do wniosku, ze osobniki, u ktérych znajdujemy powie-
kszenie migdatow, rozlegte skupienie gruczotéw chtonnych, Sle-
dzione powiekszong, grasice zachowang, wreszcie — uktad tetni-
czy (aorty) zwezony, przedstawiajg typ limfatycznochlorotyczny,
z ktérym znajdujg sie w zwigzku opisywane przypadki nagtej
$mierci.

Paltauf u takich osobnikéw znajdowat najczesciej obraz
Swiezego rozszerzenia serca i zwyrodnienia ziarnistego. Dla
tego sadzi, ze pod wptywem nienormalnego odzywiania i wsku-
tek zaburzen w ruchach serca, zmienionych warunkOw cisnienia
krwi, takie zmiany zostajg wywotane w osrodkach nerwowych
serca, ze wskutek ciagtych podraznien i zahamowan staje sie
ono niezdolne do czynnosci. Payr twierdzi, ze, jezeli Paltauf
i inni szukajg przyczyny S$mierci w zmianach ci$nienia Kkrwi,
spowodowanych szeregiem podraznien, i objasniajg w zwigzku
z tem porazenie serca, to i zaburzenia w krwiobiegu w zato-
rach tluszczowych i przypadkach $mierci w status thymicus
znajdujg sie w pewnym zwigzku, jezeli zmiany w warunkach
cisnienia moga by¢ bezposrednio dowiedzione przez wykazanie
rozlegtych zatorow wiosniczek waznych dla zycia narzadow.

Payr uwaza S$mier¢ z zatorow tluszczowych, w pewnym
przynajmniej szeregu przypadkow, gdy rozlegto$¢ ich nie obja-
$nia zejscia $miertelnego, u osobnikéw z typowym st. lympha-
ticus i zachowang grasicg, jako bezposredni skutek tej wiasci-
wosci ciata, sadzac, ze zatory tluszczowe sg jednym z podraz-
nien, prowadzacych do $miertelnych zaburzen w krazeniu. Przy-
padki $miertelnych zatorow tluszczowych, w ktérych znajdo-
wano st. thymicus, opisali Reindlsberger, Brenziger, Aberle,
Gaugele. Riedel, ktéry badat anatomopatologicznie przypadek
Gaugelego, zarzuca Payrowi, ze ten nie odrdznia st. lymphati-
cus od st. thymicus, ktore—-jak to wynika z badan von Wie-
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sela i Hedingera — sg dwoma zasadniczo réznemi zjawiskami.
W przypadkach czystego st. lymphaticus znajdujemy niedo
ksztatcenie (hypoplasia) uktadu chromochtonnego, przedewszyst-
kiem—substancyi migzszowej nadnerczy; w przypadkach czyste-
go przerostu grasicy ukitad chromochtonny nietylko jest do-
brze rozwiniety, lecz czesto nawet nadmiernie. Jak to nieda-
wno wykazat Hart — zar6wno mechaniczna teorya Smierci gra-
siczej, jak i teorya Paltaufa, opierajg sie na kruchych podsta-
wach, gdyz obecno$¢ grasicy przedstawia tylko czeSciowy objaw
pewnej ogodlnej nieprawidtowosci rozwojowej, ktéra przejawia
sie w gruczotowatym przeroscie catego przyrzadu chionnego
i w niedoksztatceniu uktadu naczyn tetniczych i warunkuje ciez-
kie nadwyrezenia odpornosci osobnika na wptywy zewnetrzne.

W ostatnich czasach Wierzejewski, zajmuja.c sie sprawg
zatorOw tluszczowych po zabiegach kostnych, zauwazyt, ze te
zwierzeta, ktére byty chloroformowane, daleko czesciej podle-
gaty zatorom ttuszczowym, anizeli usypiane przy pomocy eteru.
Poszukujac przyczyn tego zjawiska, znalazt je u Lattesa, ktory
badat wptyw ttuszczu, krgzacego we krwi, na jadowito$¢ chlo-
roformu. Lattes wlewat psom do zyty chloroform w zawiesi-
nie tluszczowej az do nastgpienia uspienia i zniesienia odru-
chow. Okazato sie, ze obecno$¢ thuszczu we wstrzykiwanym
ptynie wzmaga dziatanie chloroformu o tyle, ze ilo$¢ jego, po-
trzebna do wywotania uspienia, zmniejsza sie prawie do poto-
wy. A dlatego zwiekszenie zawartosci tluszczu we krwi wy-
wotuje zmniejszenie ilosci chloroformu, potrzebnej do wywota-
nia uspienia, i przez to wywotuje wzmozenie trujgcego dziata-
nia tego narkotyku. Lattes objasnia te sprawe w ten sposéb,
ze tkanka thluszczowa ustroju przyjmuje daleko mniejszg ilos¢
chloroformu, jezeli we krwi krgzy nadmiar tluszczu. Ot6z Wie-
rzejewski sadzi, ze nagle wystepujacy brak oddechu (zamartwi-
ca, asfiksya) podczas zabiegébw kostnych, wykonywanych
w uspieniu chloroformowem, przynajmniej w pewnej liczbie
przypadkéw, mozna objasni¢ jak nastepuje: dla otrzymania sta-
tego prawidtowego i gtebokiego uspienia trzeba, aby we krwi
krazyta okreslona ilos¢ chloroformu.

Jezeli nagle wskutek wstrzasniecia lub uszkodzenia wy-
stapi ze szpiku kostnego ttuszcz do drog krwionosnych, wtedy
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znaczna ilos¢ — prawie potowa — znajdujgcego sie we Kkrwi
narkotyku okaze sie dostateczng do u$pienia, podczas gdy dru-
ga potowa, jako zbyteczny nadmiar, moze wywrzeC trujace
dziatanie, i przez to wywota¢ brak oddechu. Do niebezpieczen-
stwa, jakie przedstawia zalanie krwi kropelkami ttuszczu, przy-
facza sie jeszcze jedno niebezpieczenstwo — zatrucia przez nad-
miar chloroformu. Ze wtedy ustréj na to podwdjne zto odpo-
wiada ciezkimi objawami ze strony serca i ptuc — to jasne bez
wyjasnien.

Wychodzac z tego zatozenia Wierzejewski uzycie chloro-
formu mozliwie ogranicza, i uzywa prawie wytgcznie eteru. Czy
uspieniu przy pomocy eteru jako substancyi, rozpuszczajgcej
ttuszcz, mozna przypisa¢ jednoczes$nie lecznicze znaczenie, Wie-
rzejewski nie rozstrzyga.

w w

Zapobieganie powstawaniu zatoréw tluszczowych inne jest
w zwyktych uszkodzeniach kosci, jak np. ztamanie, strzaskanie
i t. p., inne w zabiegach leczniczych, wykonywanych na ukita-
dzie kostnym. Jak to wskazujg przypadki Euphrata, Oehlera,
Necka, Bussego, objawy zatorow ttuszczowych wystepowaty
w zwigzku z utrudnionem przewozeniem chorych. Stad auto-
rzy ci wskazujg, by po ciezkich uszkodzeniach kosci unikac
dtuzszego przewozenia chorych, zmiany opatrunku w ciggu
pierwszych dni i miesienia, majagcego na celu przys$pieszenie
wchianiania w miejscu ztamania. Gréndahl zwraca uwage, ze
postepowanie takie jest stuszne nietylko dla pierwszych dni,
lecz i nastepnych, gdyz zawsze istnieje pewne wchianianie ttu-
szczu przez naczynia chionne, ktore jeszcze bardziej zapetnia
ptuca thuszczem.

W zabiegach leczniczych, wykonywanych na ukiadzie kost-
nym, inne warunki nalezy bra¢ pod uwage. Jak to ogOlnie
wiadomo — w pewnym szeregu przypadkéw, podlegajacych za-
biegom ortopedycznym, koSciec przedstawia znaczny stopien
zgabczenia i zaniku. Dlatego Aberle radzi wogodle zapobiegac
wytwarzaniu sie przykurczen porazeniowych, operowa¢ mozli-
wie weczesnie, by przedsiebra¢ prostowanie z jednej strony
przed zjawieniem sie szpiku ttuszczowego, z drugiej przed wy-
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tworzeniem sie zaniku kosci. W przypadkach krwawych zabie-
géw na ukladzie kostnym, wykonywanych w niedokrwieniu
Esmarcha, radzi Aberle unika¢ szybkiego zdejmowania opaski
i miesienia miejsca ucisnietego, by tluszcz, jaki dostat sie do
naczyn zyinych, nie wpedza¢ nagle w ogélny krwiobieg. W przy-
padkach przykurczen daleko posunietych z wybitnym zanikiem
kosci Aberle radzi wykonywaé raczej przeciecie kosci jako po-
stepowanie mniej niebezpieczne, niz gwattowne prostowanie,
bowiem podczas tego ostatniego trudno jest unikngé¢ nadtama-
nia i zgniecenia szpiku. Reiner, wychodzgc z zatozenia, ze cata
masa tluszczu, wyzwalajgca sie przy wyprostowaniu lub tama-
niu umysinem, dostaje sie do zyt w czasie zabiegu, powzigt
mys$l chwytania — po natozeniu opaski Esmarcha—pierwszych
fal krwi, wypetionych tluszczem i odprowadzenia ich na ze-
wnatrz; w zakresie konczyny dolnej tatwo to wykonaé, gdyz
wszystka krew zylna odptywa przez jeden pien — zyle udowa.
Zgodnie z tym planem Reiner w dwéch przypadkach przykur-
czen kolana, w ktérych wykonat wyprostowanie w niedokrwie-
niu Esmarcha, wydzielit pnie zylne w okolicy pachwinowej
przed rozluznieniem opaski. Przez zyte tonowg lub odpiszcze-
lowa dodatkowsa (v. pubica, i v-a saphena accessoria) wsuwat
cewke dosy¢ znacznego wymiaru, do$¢ dtuga, by mozna byto
przej$s¢ przez krotki odcinek zyty odpiszczelowej (saphena) do
zyty udowej. Bez cewki odprowadzenie krwi nie udaje sie
z powodu obecnosci zastawek w miejscu wejscia zyty odpisz-
czelowej (saphena) do zyly udowej. Po wprowadzeniu cewki
szybko zdejmowat opaske Esmarcha i wyciekajaca krew chwy-
tat w naczynie z wodg przekroplong, uciskajac jednocze$nie
zyte udowg przysrodkowo od miejsca wyjscia cewki, by prze-
szkodzi¢ przeptywaniu krwi. Pochwycona krew w obu przy-
padkach wykazywata obfitg zawarto$¢ ttuszczu. Wobec krotko-
ci czasu, podczas ktorego cewka znajduje sie w zyle, niema
obawy wytworzenia sie skrzepu, uszkodzenia za$ btony we-
wnetrznej zyty unika sie dzieki zaokragleniu brzegdéw cewki.

Wiasciwe leczenie zatorow ttuszczowych polega na zasto-
sowaniu $rodkéw pobudzajgcych, aby podnies¢ site skurczow
serca w celu szybszego wydzielenia thuszczu.

Probe teoretycznie uzasadnionego leczenia ogtosit i w je-
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dnym przypadku wykonat z powodzeniem Wilms. Wychodzac
z zalozenia, ze zatory tluszczowe powstajg, jak przekonat sie
na drodze doswiadczeh i spostrzezen wiasnych, przy udziale
naczyn chtonnych, w pierwszym nastepnym przypadku, w kto-
rym rozpoznat zatory thuszczowe, otworzyt przewdd piersiowy
(ductus thoracicus), by odprowadzi¢ w ten sposob ttuszcz, ida-
cy do ptuc. W chionce (chylus) okazata sie znaczna ilos$¢ thusz-
czu. Po 18-tu dniach chory wypisat sie z wyzdrowieniem.

Badania Fritschego potwierdzity poglad Wilmsa, bowiem
i on w doswiadczeniach na zwierzetach przekonat sie, ze w przy-
padkach, w ktérych zatory powstawaly wskutek wstrzgs$nien
uktadu kostnego, za pomocg saczkowania przewodu piersiowe-
go mozna wiele osiggna¢, jezeli zabieg ten wykona¢ wkrétce po
wystgpieniu objawow zatorow. Nie baczac jednak na pomysiny
wynik tego zabiegu Wilms i Fritsche zgodnie twierdza, ze za-
kres wykonania jego jest bardzo ograniczony z powodu trudno-
§ci rozpoznania poczatku zatorow ttuszczowych, i wreszcie dla-
tego, ze czyste przypadki zatoréw na drodze chtonnej sg wzgle-
dnie rzadkie.

Jakkolwiek ten sposob leczenia posiada uzasadnienie teo-
retyczne, to jednak, jak méwi Grondahl, nie trzeba zapominac,
ze nie wszystkie przypadki, ktore dajg pewne objawy Kkliniczne,
przebiegaja $miertelnie; by¢ moze, ze przypadek Wilmsa i bez
zabiegu datby zejscie pomysine, bowiem chociaz w przypadku
tym objawy wystgpity bardzo gwattownie, podobnie jednak
bylo w przypadku Oehlera, gdzie bez wytworzenia przetoki
sprawa skonczyfa sie pomyslnie; po drugie — zabieg ten jest
wykonalny tylko w przypadku moézgowych zatoréw thuszczo-
wych i pourazowych niezbyt szybko przebiegajacych, ktore ta-
twiej rozpoznac, niz ptucne, o przebiegu bardzo szybkim. We-
dilug Wilmsa — cata trudnos$¢ tego sposobu leczenia polega na
dokfadnem okresleniu chwili, w ktérej go trzeba wykona¢. Za-
bieg ten i Fritsche uwaza za prosty i nie przedstawiajacy nie-
bezpieczenstwa, gdyz przez pdzniejsze podwigzanie przewodu
piersiowego unikamy dtugotrwatego chionkotoku; wielka za$
liczba potaczen przewodu piersiowego utatwia powstanie kra-
zenia obocznego.

Wilms i Fritsche nie podajg Scistych wskazan do wytwo-
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rzenia przetoki przewodu piersiowego, zadawalajac sie 0golni-
kowem okre$leniem, ze moze by¢ skuteczne w przypadkach
zatoréw thuszczowych, powstatych na drodze chionnej. Wedtug
Gréndahla — wskazania te sg zbyt ograniczone. Rozumuje on
w sposéb nastepujacy. W wyniku ztamania kosci momentalnie
lub w krétkim czasie zostaje uwolniony tluszcz, ktéry przez na-
czynia krwionos$ne dociera do ptuc. Czasami ilos¢ ttuszczu jest
tak wielka, ze wywotuje szybka $mieré wskutek zatoréw ttusz-
czowych ptuc lub mozgu, i te przypadki do leczenia nie na-
dajg sie.

W wiekszosci wszakze przypadkéw ilos¢ thuszczu nie jest
tak wielka i wywotuje objawy ze strony ptuc; ilos¢ ta moze
zatrzyma¢ sie w plucach, nie przesuwajgc sie dalej. Jednak
w ciggu nastepnych godzin i dni ma miejsce dalszy dowoz thu-
szczu juz nie przez drogi krwiono$ne, gdyz naczynia w miejscu
ztamania zostajg zamkniete wskutek ucisku przez wylew krwa-
wy i wytworzone skrzepy, lecz przez naczynia chionne. Kro-
ple ttuszczu, przechodzac przez gruczoty chtonne, dochodzg do
przewodu piersiowego i ptuc, gdzie ilo$¢ tluszczu stopniowo
zwigksza sie.

Na korzys¢ takiego przebiegu przemawia tak zw. wolna
przerwa rozmaitej diugosci, dalsze lecz stopniowe wzrastanie
objawéw mézgowych i t. p. Te dochodzace przez drogi chion-
ne zatory tluszczowe, mowigc obrazowo, przepetniajg czare
i dlatego bytoby wiasciwe przerywaé te droge za pomocg
wytworzenia przetoki. Wedtug Gréndahla — wskazane bedzie
w kazdym przypadku, w ktorym mozemy rozpozna¢ zjawiajace
sie objawy moézgowych zatoréw tluszczowych, szybkie wykona-
nie tego zabiegu.

Schanz poleca wlewania podskoérne fizyologicznego roz-
tworu soli kuchennej, ktére tem lepsze wywierajg dziatanie, im
wczesniej i obficiej sg wykonywane. Dziatanie wlewac objasnia
Schanz w ten sposéb, ze zwiekszona przez wlewanie zawar-
tos¢ naczyn krwionosnych wywotuje ich rozszerzenie. W ten
sposéb kropelki tluszczu, ktore zamykajg Swiatto wiosniczek,
moga przeptyng¢ dalej. Wielka ilo$¢ ptynu oprocz tego powo-
duje zwiekszenie cisnienia krwi i sprawia wieksze rozciencze-
nie zawiesiny tluszczowej. Jak to wyzej mowilismy — Codi-
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villa i Nervi przypadki, ogtoszone przez Schanza, uwazajg za
niezalezne od zatorow ttuszczowych.

W zakonczeniu zaznaczy¢ trzeba, ze w piSmiennictwie pol-
skiem prawie niema prac o zatorach ttuszczowych. Oprécz bo-
wiem Wierzejewskiego — w dostepnem mi piSmiennictwie zna-
laztem tylko przypadek Putermana, ktéry jednakze rozpoznano,
jako zator ptucny pochodzenia zakrzepowego. Schramm w sw.ym
podreczniku ,,Choroby chirurgiczne wieku dzieciecego™ podaie
jeden przypadek z zejsciem pomysinem. Wreszcie Zawadzki na
Xl Zjezdzie chirurgdéw polskich w Krakowie podat kilka przy-
padkéw zatorow tluszczowych. Te malg liczbe ogtoszonych
spostrzezen objasni¢é mozna nie wiekszg ich rzadko$cig u nas,
lecz blednem rozpoznawaniem i niewtasciwem ttdmaczeniem
spostrzeganych objawow.
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. CHIRURGIA.

Janeway. Nowy spos6b gastrostomii.

Ideatem gastrostomii bytby sposéb, tworzacy szczelny ka-
nat, zaopatrzony zwieraczem a dozwalajgcy na wprowadzanie
zgtebnika i nie majacy tendencyi do zarastania (wystany na-
btonkiem). J. w sposobie przez siebie podanym a wzorowa-
nym nieco na sposobie De Pagesa zblizyt si¢ ku tym wszyst-
kim zaletom. 3—4 cm. dtugie ciecie prowadzi nad gorng cze-
scig lewego miesnia prostego, na tepo przechodzi przez mig-
sien, otwiera otrzewng, wycigga cypel zotgdka i w odlegtosci
3 cm. zakfada na Sciane dwoje szczypczykOw. Potem robi ptat
prostokatny ze $ciany zotadka i z tegoz rurke 4—5 cm. diuga,
ktorg umocowuje w skorze.

Sposob ten wyprébowat J. w 5 przypadkach raka przety-
ku i przekonat sie, ze kanat domyka sie znakomicie tak, ze rur-
ke zaktada trzeba tylko do karmienia.

Operacya autora ma zalety nastepujgce:

1) wykonac jg mozna predko w znieczuleniu miejscowem;

2) kanat jest szczelny, nie ma nigdzie ziarninujgcej po-
wierzchni, przez to nie sprawia choremu dolegliwosci;

3) nie zuzywa wiele ze $ciany zolgdka, kanat jest dobrze
zaopatrzony w krew.

(Miinch. med. Woch. JV° jr. 1913).
A. KLESK.

Bourne. Dalsze losy gastroenterostomii we wrzodzie pep-
tycznym.

B. donosi 0 92 przypadkach gastroenterostomii (nastepczo
spostrzeganych 64). Wyniki state nie sg tak dobre, jakby sie
zdawato. 4,4% chorych zmartlo z czasem (précz tego Srednia
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Smiertelno$¢ po operacyi 7,6%). Zaledwie 43,2% chorych czuje
sie zupelnie dobrze. W 38,8% operacya nie sprawita zadnej
poprawy.

Analiza gtebsza wykazuje ciekawe szczegoty. | tak, wy-
niki stale sg tern lepsze, im chorzy czuli bol dopiero diuzszy
czas po jedzeniu; z tego tez powodu przy wrzodzie dwunastni-
cy efekt jest najwiekszy. Dalej chorzy, majacy zwiekszong kwa-
sote, czujg sie tez po operacyi lepiej niz chorzy bez wzmozonej
kwasoty. O wyniku operacyi decyduje drozno$¢ otworu pota-
czenia. W razie gdy odZzwiernik jest drozny, otwor tatwo za-
nika. Dlatego tez przy wrzodach, umieszczonych w zotgdku
daleko od odzwiernika, gastroenterostomia nienawiele sie
przyda.

Z fizyologicznych powoddéw wskazane jest, by przy wy-
bitnie wzmozonej kwasocie zaktada¢ otwér na dno, a w zwe-
zeniu odzwiernika na jame odzwiernikowa.

Przyczyny ziego wyniku operacyi sg nastepujace: 1) na-
wrét lub niegojenie sie wrzodu z powodu powstania przyczyn,
utrudniajgcych gojenie; 2) zamkniecie sie otworu operacyjnego;
3) zte leczenie nastepcze; 4) zakazenie z jamy ustnej; 5) wrzody
nastepcze w zotadku lub w jelicie czczem; 6) zrosty; 7) utwo-
rzenie sie raka.

Nie nalezy tez we wrzodzie zotgdka szablonowo wyroko-
wac o operacyi, a zwiaszcza szablonowo operowac.

(Br. Md. I. 8. 1. 1913).
A. KLESK.

Jelke. Srodotrzewnowe stosowanie kollargolu w rozlanem
ropnem zapaleniu otrzewnej.

Na mocy doswiadczenia w szpitalu obwodowym w Bern-
burgu, J. zaleca S$rodek powyzszy w rozlanem ropnem zapale-
niu otrzewnej. Wstrzykiwano kollargol strzykawkag maciczng
do jamy otrzewnowej we wszystkie zautki w ilosci 30—50 ccm.
2% rozczynu, ew. w razie wprowadzenia sgczkow ptokano je-
szcze potem jame stabszymi rozczynami. Kollargol nie drazni
btony surowiczej i ulega szybkiemu wessaniu.

(Miinch. med. Woch. M 33. 1913).
A. KLESK.

Morestin.  f-K sprawie leczenia zapalenia otrzewnej eterem.

M. stosuje w zapaleniu zakaznem otizewnej od 10 juz
lat z dobrym wynikiem podany przez Souligoux sposob lecze-
nia tego cierpienia za pomocg wlewan i wymywan otrzewnej
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eterem. Powiktan szkodliwych nigdy nie spostrzegano, a nie-
raz wynik jest bardzo dobry i szybki.

(Societe de chir. 14. V. 1913).
A. KLESK

Ebeler. W sprawie pobudzania ruchu robaczkowego jelit
po laparotomiach.

Pobudzanie ruchu robaczkowego po laparotomiach odgry-
wa bardzo wielkg role w leczeniu 1 wynikach operacyi. Zale-
cano w tym celu rézne sposoby. Z nowszych: ogrzewanie elek-
tryczne, lawatywe elektryczna, a ze $rodkdéw leczniczych—hor-
monal, peristaltyne i sennating. Hormonal jest $rodkiem nie-
pewnym a nawet niebezpiecznym — powoduje zapady.

Peristaltyna (z Cascara Sagrada) dziata juz pewniej, nato-
miast bardzo dobrym $rodkiem jest sennatina. Przedewszystkiem
jest to Srodek tani, moze najtanszy ze znanych (wstrzykniecie
kosztuje 25 fenigbw), dziata pewnie i stosowa¢ go mozna za-
pobiegawczo i to najlepiej w postaci Srodmiesniowych wstrzy-
kiwan. Normalna dawka 2—3 gm. Ruchy robaczkowe zja-
wiajg sie w 4—0 godzin, wiatry wczesniej. Zwykle wystepuje
tylko jeden stolec. W najnowszych czasach zalecajg znowu
w tym celu $rodzylne wlewania pituitryny z solg kuchenna.

(Medisin. Klinik. -N° 37, 7913).

A. KLESK.

Payr. W sprawie zapobiegania i leczenia zrostow otrze-
wnowych. [Napetnianie zelazem zotgdka i jelit 1 elektromagnes).

Sposo6b, po ktéorym P. w przysztosci wiele spodziewa sie,
a obecnie dokonywa préb na zwierzetach, ew. juz tu i owdzie
na ludziach, polega na tern, ze przewod pokarmowy (ew. w mia-
re badania promieniami Roentgena pewng cze$¢ tegoz) napet-
nia sie tlenkiem zelaza (ferrum oxydulatum), a potem na dane
miejsce stosuje bardzo silny elektromagnes, ktory unosi stozko-
wato jelito wraz z powlokami. W ten sposéb P. ma nadzieje
zapobiega¢ zrostom otrzewnowym, wzglednie tagodnie je roz-
cigga¢, dalej podnosi¢ opuszczone narzady, leczy¢ zaparcie stol-
ca, bada¢ promieniami Roentgena (w razie zrostu odpowiedni
odcinek wskutek pociggania staje sie bolesnym), wreszcie—wpty-
wacé leczniczo na zie potozenie jelita np, odkreca¢ zaweZlone
petle, wycigga¢ wgtobienie i t. p.

Sposéb ten okazal sie przedewszystkiem nieszkodliwym
i dla badanych osobnikéw nieucigzliwym.

(Milnch. med. Woch. s 47. 1913).
A. KLESK.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 6
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Hofmann. W sprawie operacyi ostrego zapalenia trzustki.

Dotychczasowe sposoby operacyi w ostrem zapaleniu
trzustki a polegajace na nacieciu czeSciowo odstonietej trzustki
uwaza H. za niewystarczajgce, poniewaz nie usuwamy doszcze-
tnie moznosci dalszego wchtaniania wytwordéw trujacych.

W jednym przypadku autor zastosowat z dobrym wyni-
kiem, po poprzedniem zupetnem oddzieleniu przedniej torebki,
poprzeczne przeciecie trzustki na granicy tej czesci, ktéra ule-
gta zgorzeli. W nastepstwie wydzielaty sie przez rane strzepy
zgorzelinowe, a przetoka trzustkowa zagoita sie w koncu sama.
Zabieg ten H. poleca tez nadal.

Co do rozpoznania, to pewng oznakag w tern cierpieniu jest
bél opasujacy, idacy wzdtuz lewego tuku zebrowego (wzdiuz
trzustki) az do $ledziony; wystepuje on zawsze niemal typowo.

(Miinch. med. Woc/i. JVs 44. 1913).
A. KLESK.

Propping. 1V sprawie rozpoznania i leczenia ropnia du~
rowego S$ledziony.

Jeszcze w r. 1898 Curschmann watpit, by mozna leczyé
chirurgicznie ropien durowy S$ledziony, a juz w r. 1909 Melchior
zebrat 17 podobnych przypadkéw i to leczonych bardzo pomysl-
nie, gdyz zaledwie jeden zmart po operacyi.

Objawy zwykle sg nastepujgce: w przebiegu zdrowienia
(albo podczas nawrotu, jak np. u autora), gdy goraczka nie spa-
dia, nagle wséréd niewyraznych bolow w lewem podzebrzu zja-
wiajg sie—nowe powiekszenia $ledziony i nieregularne podnie-
sienie cleptoty. Miejscowe zmiany zalezg od tego, czy ropienh
lezy w gornej czy dolnej czesci Sledziony. Dotad nie opero-
wano jeszcze ropnia, ograniczonego do samego migzszu $ledzio-
ny, lecz zawsze w razie przejScia sprawy na otoczenie, co ce-
chuje sie wysokiem podniesieniem przepony, dajacem sie wy-
kaza¢ promieniami Roentgena, a od dotu wyczuwalnoscig guza.

Pewnos¢ rozpoznawcza daje nakiucie probne, wykazujgce
nieraz rope z krwig. Nierzadko przytem istnieje we krwi wy-
bitna leukocytoza, co przy malej liczbie ciatek w durze rzuca sie
W oczy.

Operacyjnie dazy¢ mozemy do ropnia drogg oplucnowg
lub otrzewnows.

Bessel-Hagen poleca usuwac¢ przytem 10 zebro. Autor
poszedt jeszcze droga inng, mianowicie posrednig pozaotrze-
wnowg (pomiedzy $rodkowg a przednig linig pachowg na dol-
nym brzegu 11 zebra). Dochodzi sie w ten sposéb pod prze-
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pone, ale bez wyciecia zeber odptyw wydzieliny rany jest po-
tem utrudniony.

Nieraz wikta chorobe lewostronne zapalenie surowicze
optucnej.

(Munch. med. Woch. N° 2$. 1911).
A. KLESK.

Friedrich. Z greckich lazaretéw wojennych w Salonikach
i Atenach w koncu drugiej wojny batkanskie;. ‘

Korzystajgc z feryi uniwersyteckich prof. Friedrich udat sie
na plac boju, by nabra¢ tam doswiadczenia, to tez uwagi jego
dla chirurgii wojennej majg niezmierng warto$¢. 0Ogodlne przy-
gotowanie armii greckiej pod wzgledem sanitarnym znalazt F.
jako bardzo dobre. Obecnie przewaznie chirurdzy w szpita-
lach spostrzegaja zranienia pociskami armatnimi. Na rany te
patrony opatrunkowe sg absolutnie niewystarczajgce, i dlatego
F. proponuje, by co 5—10 zotnierz miat 3—5 razy wiekszy pa-
tron, by ewentualnie mozna byto opatrzy¢ jego lub Kkolege
w razie wiekszej rany.

Odkazanie jodyna oddaje na placu boju warto$ciowe ustugi,
ale takze nieraz powoduje bolesne wypryski. Znaczne ustugi od-
dato na wojnie obecnej leczenie ztaman wyciggiem plastrowym.
Ciekawe sg tez spostrzezenia F. co do podmiotowego uczucia
zranionych. Wbrew dotychczasowym zapatrywaniom doszedt
F. do przekonania, ze rany postrzalowe nieraz sprawiajg bar-
dzo silne dolegliwosci i dlatego nalezy na czotowych pozycyach
by¢ obficie zaopatrzonym w morfine.

Postrzaly czaszki stanowig bardzo czeste uszkodzenia, bo
niemal potowe innych. F. nie radzi postepowac tutaj szablo-
nowo (np. operowaC wszystkie postrzaty t. zw. styczne), lecz
indywidualizowa¢. O ile postrzaty brzucha i klatki piersiowej
wymagajg przedewszystkiem w pierwszych dniach czy godzi-
nach ogromnego spokoju, to postrzaty czaszki wymagajg jak-
najszybszego a najdelikatniejszego transportu do lazaretu, gdzie-
by chorzy mogli by¢ kazdej chwili operowani lub spokojnie
spostrzegani dalej.

Czesto spotyka sie powazne zmiany mézgowe mimo braku
uszkodzen kosci (t. zw. Fernwirkung).

Bardzo smutny obraz przedstawiajg chorzy z postrzatami
rdzenia pacierzowego, a nawet nieraz 1 po laminektomii wiele
spodziewa¢ sie nie mozna. Postrzaty nerwOw za to powinny
by¢ zawsze operowane i dajg dobre wyniki operacyjne. Wy-
czeka¢ nalezy termin 4 — 8 tygodni, i, gdy poprawa nie naste-
puje, nalezy operowac.
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Postrzaty klatki piersiowej gojg sie zwykle samoistnie bar-
dzo dobrze, a nawet F. spostrzegat postrzat serca, ktory sie
wygoit. Wielkg role w tych ostatnich zranieniach odgrywa swo-
bodna komunikacya z jamg optucnows, bo wtedy nie przycho-
dzi do tak groznej a znanej tamponady serca.

Krew z optucnej aspirowa¢ nalezy tylko wtedy, gdy istnie-
ja objawy uciskowe, gdy za$ ich niema, nawet wobec duzej
ilosci krwi, lepiej jest nie aspirowac.

Smutny bywa los chorych po postrzatach brzucha, zwia-
szcza dla tego, ze nie majg oni zapewnionego poO zranieniu
potrzebnego spokoju, lecz sg i to nieraz fatalnie i diugo tran-
sportowani.

Nieraz postrzaty watroby i nerek gojg sie bardzo dobrze,
poniewaz narzady te ulegajg przestrzeleniu, a nie rozerwaniu.

W postrzatach kosci konczyn wycigg S$wiecit tryumfy
w ubiegtej wojnie, i plaster stat sie obecnie by¢ moze potrze-
bniejszy od gipsu.

Rowniez postepowanie o ile mozno$ci zachowawcze nawet
w ropieniach oddaje nieraz znakomite ustugi. Ciekawy fakt
spostrzegano nieraz w postrzatach uda, mianowicie uporczywy
wysiek w kolanie mimo zupeinego braku zranienia tego osta-
tniego.

W postrzatach wielkich ko$ci, zwiaszcza udowej, nalezy
przenosi¢ chorych dopiero po 4 — 5 dniach, na co juz Kiittner
zwrécit uwage.

Tetniaki urazowe lepiej operowaé pdézniej, gdy ma sie
odpowiednie warunki i czas po temu.

Obecna wojna nauczyta chirurgéw wiele i zmienita pod
wielu wzgledami nasze dotychczasowe zapatrywania.

(Miinch. med. Woch. 43—47. 1913).
A. KLESK.

Taddei D. O zespoleniu w wynicowaniu pecherza moczo-
wego moczowodow z kiszke Slepa po wylaczeniu tejze 1 zespoleniu
wyrostka robaczkowego ze $ciang brzucha.

Podawano wiele sposob6w postepowania w wynicowaniu
pecherza moczowego i po jego usunieciu.

Do pierwszej grupy nalezg sposoby autoplastyczne: Se-
gonda, polegajacy na wszczepieniu do pecherza poblizkiej tkan-
ki ; Rutkowskiego, Mikulicza — odcinkéw kiszki cienkiej, Mun-
dla — pecherza zwierzat, Gerdyego, polegajagcy na rozcieciu
i zeszyciu brzegdw wynicowanego pecherza; wszystkie te spo-
soby majg male zastosowanie wobec takich wad, jak tatwos$é
zakazenia, nietrzymanie moczu, zapalenia pecherza i t. p.; mo-



Streszczenia 85

ga one tylko zmniejszy¢ bdle dzieki usunieciu dziatania powie-
trza na pecherz.

Do drugiej grupy naleza sposoby, polegajace na odcinaniu
moczowodow tuz nad wejSciem do pecherza lub na wycinaniu
catego tréjkata i wszywaniu do skory lub pochwy; usuwaja one
bole, pochodzace ze Sluzéwki pecherza i ulatwiajg stosowanie
odpowiednich przyrzadow, nie usuwajg jednak innych dolegli-
wosci i wobec tego sg mato uzywane.

Do trzeciej grupy nalezg sposoby, polegajgce na skiero-
waniu moczu do Kiszek ; te sposoby sg najlepsze, gdyz usuwa-
ja dolegliwosci podmlotowe i czynnosciowe.

Wszczepianie moczowodow do kiszek zaproponowat w ro-
ku 1851 Simon i w 1852 Roux; pierwsze przypadki, gdzie je
zastosowano, skonczyly sie niepomysinie. Zaczety sie tedy pra-
ce doswiadczalne: Gluck 1 Zeller, Bardenheuer opracowali spo-
séb ten na zwierzetach; Novaro wykazat, ze nabtonek odbytni-
cy znosi zetkniecie sie z moczem, Boasi podat tatwy i szybki spo-
sob zespolenia moczowodu z kiszkg za pomoca specyalnego
guzika. Maydl wszywat trojkat pecherza do kiszki grubej,
Pozza— kazdy moczowdd oddzielnie do bokéw odbytnicy, Ger-
suny, a potem Subotin i Diakonéw wytwarzali z odbytnicy
dwa oddzielne zbiorniki—jeden dla moczu, drugi dla katu tak,
zeby zwieracz stuzyt dla obu zbiornikow,—wszystkie te sposo-
by dawaty wyniki czynnoSciowe bardzo dobre, czynity jednak
bardzo fatwem zakazenie moczowoddw.

Zaproponowano wiec wszywanie moczowodéw do wyo-
drebnionej kiszki. Borelius i Dowden, Muscatello, Goldenberg
zastosowali czeSciowe wytgczenie kiszki, t.j. przecinali jg i ko-
niec doprowadzajacy zespalali z odprowadzajgcym ponizej miej-
sce przeciecia, pozostawat wiec odcinek Kkiszki czeSciowo wy-
odrebniony, do ktérego wszywali moczowody; jednak i ten spo-
ﬁ_ébk_nie zapobiegat zakazeniu moczowodow przez zawartosc

iszki.

Zaczeto tedy zupetnie wyosabnia¢ pewien odcinek kiszki,
zeby z niego wytworzy¢ zbiornik dla moczu, nie majacy pota-
czenia z zawartoscig kiszek. Mozliwosci wykonania tego do-
wiedli na zwierzetach Poggi i Tizzoni, potem Mauclaire, stoso-
wali go Giordano, Muller, Heitr-Boyer i Hovelacque, przytem
ci ostatni starali sie wyzyska¢ zwieracz, rozdzielajgc esice i od-
bytnice na dwie rownolegte czesci, z ktorych jedna byta prze-
znaczona dla moczu, druga dla katu.

W roku 1908 Verhoogen po usunieciu pecherza moczo-
wego zastosowat zabieg nastepujacy: moczowody wszyt do kisz-
ki Slepej, te ostatnig wyosobnit, kiszke cienkg zespolit z grubg
i wyrostek robaczkowy zespolit ze Sciang brzucha. W obu przy-
padkach chorzy wkrétce zmarli.
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W roku 1910 Taddei, ogtosit wyniki doswiadczen swoich
przy podobnem postepowaniu; wkrotce potem podat do wiado-
mosci doswiadczenia swe na zwierzetach Bela von Rihmer.
W tym samym roku ogtosit swoj szczesliwy przypadek Makkas;
operowat on w ten sposéb, ze na jednem posiedzeniu wytgczyt
kiszke $lepg i zespolit wyrostek ze $ciang brzucha; od 10 go
dnia po operacyi zaczat przemywaé wytgczong kiszke Slepa;
W miesigc po pierwszej druga operacya, polegajgca na usunie-
ciu wynicowanego pecherza i wszyciu do Kiszki tréjkata peche-
rza; do wyrostka wprowadzono na state cewnik. Nastgpito wy-
leczenie; pacyentka wypuszczata, mocz po odetkaniu cewnika;
kiszka Slepa mogta pomiesci¢ 300—325 cm.} moczu.

Taddei na zasadzie doswiadczen swoich na zwiokach ludz-
kich i na zwierzetach daje nastepujace rady odnosnie zabiegu
operacyjnego: operowa¢ dwuczasowo; W czasie pierwszej ope-
racyi wydzieli¢ kiszke S$lepa, zespoli¢ koncowo-bocznie (albo
bocznie-bocznie) kiszke cienkg z gruba, wyosobni¢ wyrostek
i wszy¢ go do skdry. Wyrostek otworzy¢ mozna zaraz lub po
2—3 dniach. Nastepnie nalezy odkazi¢ wytgczong kiszke Slepa
przémywaniami jatowemi albo przeciwgnilnemi (najlepiej solami
srebra: tachiolem, protargolem, kollargolem lub t. p.); przemy-
wania nalezy wykonywac cewnikiem stozkowatym z oliwka lub
cewnikiem Nelatona odpowiedniej grubosci, wprowadzonym
przez wyrostek. W czasie drugiej operacyi—wycig¢ z pecherza
moczowego trojkat sposobem Maydla, albo jeszcze lepiej spo-
sobem Pozzy dwéch tarcz, obejmujacych moczowody, po wpro-
wadzeniu do tych ostatnich cewnikow moczowodowych; naste-
pnie odtuszczyé szeroko otrzewng $cienng w kierunku miednicy
I prawej jamy biodrowej i pozaotrzewnowo przysung¢ moczo-
wody do Kiszki Slepej (tatwiej jest to uskuteczni¢ po wprowa-
dzeniu (0 Kkiszki cewnika). Dalej na dolnej lub wewnetrznej
Scianie kiszki $lepej nacina sie poprzecznie lub sko$nie otrze-
wne na dlugosci 4 — 5 cm. i brzegi otrzewnej zszywa sie ze
Sciang kiszki; w to miejsce wszywa sie tréjkat lub kazdy mo-
czowod oddzielnie, co najlepiej wykona¢ w sposob nastepujacy:
po przymocowaniu strung S$luzowki pecherza do cewnika
moczowodowego robi sie maty otwor w kiszce i przeprowadza
sie przez niego .cewnik, wprowadzony przez wyrostek do kiszki;
cewniki przywigzuje sie jeden do drugiego jedwabiem i wycia-
ga sie cewnik z wyrostka i tym samym wcigga sie do Kiszki
cewnik moczowodowy, ktérego koniec wyprowadza sie przez
wyrostek nazewnatrz. Sterczace w otworze wyrostka oba ce-
wniki moczowodowe pozostawia sie na state na kilka dni, do-
poki moczowody nie przyrosng do S$ciany kiszki. Mozna tez
przymocowaé paroma szwami moczowody do surowicOwkKi
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kiszki. Po umocowaniu moczowodow S$ciane brzucha zaszywa
sie, pozostawiajgc sgczek.

Odnosnie czynnosci nowego zbiornika moczu T. nie wy-
powiada swego zdania, gclyz doswiadczenia na zwierzetach
wobec znacznej réznicy anatomicznej kiszek ludzkich i zwierze-
cych nie mogg by¢ miarodajne i sprawe te moga rozstrzygngc
doswiadczenia kliniczne. To samo mozna powiedzie¢ o wpty
wie moczu, znajdujgcego sie w Kiszce, na catos¢ anatomiczng
i dziatalno$¢ nerek. Jezeli zgodnie z Petitem przyjaé, ze przy
zachowaniu zwieraczy moczowodowych niemozliwe jest do-
stawanie sie moczu z pecherza do nerek, niewatpliwe jest
wg. Guyona, Albarrana, ze przetrzymywanie moczu w peche-
rzu moze mie¢ dla nerek skutki niebezpieczne. Wobec tego
Taddei radzi cewnikowanie nowego zbiornika moczu w pe-
wnych odstepach czasu.

Odnosnie dziatania moczu na wydzielong kiszke, to bada-
nia histologiczne u pséw wykazujg, ze $luzdwka kiszki naogét
dobrze znosi zetkniecie z moczem; przez pierwsze dni zjawia
sie tylko nieznaczne przekrwienie, czasem tylko spostrzegano
na odcinkach kiszki zwyrodnienie i zniszczenie nabtonka oraz
zmiejszenie liczby gruczotéw. Taddei sam nie zauwazyt nigdy
zwyrodnienia nabtonka ani zmiany nabtonka kiszkowego na pe-
cherzowy lub moczowodowy. Spostrzegat za$ stale rozszerze-
nie moczowodu, wszytego do kiszki, nie bedgce w zaleznosci
ani od zapalenia, ani od przetrzymywania moczu. Objaw ten
mozna objasni¢ zgodnie z Mirotworcewem przecieciem nerwow,
idacych od pecherza do moczowoddéw. Autor ten zauwazyt, ze
po odcieciu u psa moczowodu od pecherza w moczowodzie
zjawia sie wzmozony ruch robaczkowy, po po6t godzinie ruch
ten shkabnie i po dwoch godzinach skorcze moczowodu ustajg
zupeknie.

Co sie tyczy stosowania operacyi Taddefa, to nadajg sie
do tego zabiegu osobniki w odpowiednim wieku i z nieupo$le-
dzong czynnoscig nerek. Wskazaniem gtownem jest wynico-
wanie pecherza moczowego, dalej—nowotwory ztosliwe peche-
rza pierwotne i wtorne, nastgpnie gruzlica pecherza w postaci
uporczywej i bolesnej, ktorg wg. Legueu mozna wyleczyC przez
wytgczenie pecherza. Zabieg ten moze by¢ stosowany w nie-
dajacych sie usung¢ przetokach pecherzowopochwowych, dalej
w nowotworach dobrotliwych, usadowionych w tréjkacie i za-
mykajacych ujscie moczowodow, a takze w rozlanych brodaw-
czakach, gdzie konieczne jest zupetne usuniecie pecherza mo-
Czowego.

(Rcuue de chirurgie. Nu i. T913). ]
A. AMBROZEWICZ.
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Ewald. Typowe uszkodzenie kiykcia wewnetrznego uda.

Bardzo typowe jest uszkodzenie kiykcia wewnetrznego
uda, powstajgce przez zbyt silne zgiecie kolana w sensie kola-
na kosSlawego przy réwnoczesnem skreceniu na zewnatrz nieco
zgietego podudzia. Objawy podmiotowe z poczatku sg stabo
zaznaczone, pacyenci oddajg sie dalej swemu zajeciu.

Z poczatku obraz rentgenowski jest ujemny, az dopiero
po uptywie 3—4 tygodni wsrdd pogarszania sie objawow, wy-
sieku w kolanie i obrzeku, na rentgenogramie staje sie wi-
doczny wyrazny cien okolicy kilykcia wewnetrznego. Z cza-
sem cien ten znika znowu, i objawy albo ustepujg zupetnie, albo
tez pozostaje nadal w kolanie pewna sztywnos¢ i ostabienie.

Ten clen, zjawiajacy sie z czasem, jako tez stopniowo wy-
stepujace zesztywnienie odnosi autor nie tyle do uszkodzenia
ktykcia czy okostnej, ile do kostnienia miesni, powstatego przez
wylanie sie ptynu stawowngo do otoczenia, a ptyn ten, jak wia-
domo, czesto powoduje tworzenie sie w tkankach istoty kost-
nej. Swiadczy o tem powolne powstawanie cienia, niezalezno$¢
tegoz od sasiedniej kosci i powolne pogarszanie sie objawow.

W razie trwalych i znacznych zmian nie pozostaje nic
Lnnego, jak usuna¢ operacyjnie te nowowytworzong tkanke
ostna.

(Miinch. med. Woc/i. A? jo. 19/3).
A. klesk

Schéne. Wsprawie leczenia ztaman przedramienia zbijaniem.

Ztamania przedramienia wymagajg bardzo czesto zabiegdéw
krwawych. Szew kostny jako tez zbijanie miejsca ztamania
zwykle uzywanymi szyftami nie dajg pewnych wynikow, i dla-
tego S. podaje sposob, ktéry oddat mu nieraz bardzo dobre
ustugi. Mianowicie trepanuje on ko$¢ po za miejscem ztama-
nia i przez otwor ten wprowadza do kanatu szpikowego mocny
srebrny drut, ktéry z pomocg odpowiedniego narzedzia prze-
prowadza az do odtama obwodowego. W razie ztamania za-
dawnionego— przedtem zeskrobuje kostnine z miejsca ztamania,
poniewaz przeszkadzataby ona wprowadzeniu druta. Drut wga-
ja sie bardzo dobrze.

Operacye calg wykona¢ mozna w znieczuleniu splotowem.
Lepiej bra¢ drut kanciasty niz okragly, poniewaz pierwszy za-
pobiega zboczeniom pod wzgledem skrecania sie odtamow.

S. dotgd stosowal leczenie powyzsze 4 razy w ziamaniu
kosci tokciowej lub szprychowej i 2 razy w ztamaniu obu kosci
i to z wynikiem dobrym.

(Munch. med. Woch. M 42, 1913).
A. KLESK.
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~ Brandes. Leczenie wielkich brakoéw piszczeli przeszczepia-
niem.

Pokrywanie znacznych brakéw piszczeli nie jest rzeczg ta-
twa, zwilaszcza np. po zapaleniu szpiku kostnego, gdzie kosci
wogole jest mato, a tkanki sgsiednie sg zbliznowaciate. Tu luz-
ne przeszczepianie daje tez z tego powodu bardzo zie wyniki,
natomiast bardzo polecenia godne jest uzupetnianie piszczeli
strzatkg tej samej strony i to nietylko, jak radzi Hahn, przez
wszczepienie strzatki od goéry, ale i od dotu przy zachowaniu
kostki zewnetrznej. Strzatka grubieje w nastepstwie i daje
wcale dobrag podpore konczynie.

Zabieg ten jest tatwy | prosty, materyat zawsze jest pod
reka, tak ze mozna w ten sposob pokrywac i najwieksze braki
piszczeli.

Odzywianie wszczepionego kawatka jest doskonate, wiec
i wynik pewny.

(Medizin. Klinik. N°37. 1913).
A KLESK. .

Peltesohn. O leczeniu bocznych skrzywienn kregostupa po-
diug Abbotta.

O leczeniu skrzywien kregostupa sposobem Abbotta wy-
raza sie autor bardzo oglednie, nie odmawiajagc mu jednak za-
let. Sposéb ten nie nadaje sie do szablonowego stosowania,
gdyz po pierwsze nie nalezy go stosowac u dzieci Zle odzywio-
nych, a dalej w przypadkach skrzywien licznych lub garbéw
ostrych. Bezwarunkowo jednak nieraz w okresie drugim a na-
wet trzecim prowadzi do celu i to rychlej niz wszystkie inne
znane dotad sposoby, a nawet pomaga tam, gdzie dotad lecze-
nie inne zawodzito.

llustracye odtwarzajg doktadnie cate postepowanie, a wiec
naktadanie gorsetu w ramie, opatrunek gipsowy w potozeniu
przeciwnem, wyciecie okna w gorsecie, wciskanie filcu i t. p.
Czy leczenie to bedzie trwale, okaze przysztos¢. Abbott ma
juz pacyentow wyleczonych od 9 lat. Niezmiernie wazne jest
leczenie nastepcze w gorsecie do zdejmowania, a takze lecze-
nie stanu ogodlnego i ew. zmian w ukiadzie kostnym.

Niestusznie postepujg jednak ci, ktérzy leczenie to odrzu-
cajg a limine.

(Medizin. Klinik. N° 36. 1913).
A. KLESK.
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Bardenheuer. Myotomia I myorraphia.

W przykurczeniu niedokrwionem wykonywa B. przeciecie
poprzeczne zwyrodniatych mieéni, mianowicie zginaczy z ewen-
tualnem przedtuzeniem prostownikow.

W trudnym szwie $ciegna wskazane jest przedtuzenie
odpowiedniego miesnia. Dalej myotomia wskazana jest w spa-
stycznem dzieciecem porazeniu potowiczem. Wyciecie za$ mie-
$ni dokonywa w operacyach na konczynach skracajacych diu-
gos¢ tychze np. po wycieciach stawow, ciagtosci kosci i t. p.

(Deutsch. Ziit. f. Chirurg. joo).

A KLESK.

de Quervain. O istocie i leczeniu zwezajgcego zapalenia
pochewki Sciegnistej przy wyrostku rylcowatym kosci promieniowej.

Na cierpienie to do$¢ czeste i typowe autor zwrécit uwa-
ge jeszcze w roku 1895, potem analogiczne sprawy opisali Ko-
cher, Welti, Marion i Poulsen. Wystepuje ono zwykle u ko-
biet po forsownej pracy (pranie, gra na fortepianie, roboty)
i cechuje sie silnymi bolami przy ruchach palucha, rozpromie-
niajagcemi sie w przedramie. Nieraz bol jest tak silny, ze cho-
re upuszczajg przedmiot trzymany w palcach. Badanie wyka-
zuje conajwyzej zgrubienie przedziatki Sciegien nad koncem
kosci promieniowej. Leczenie jedynie w przypadkach cigzszych—
operacyjne. Zabieg (w znieczuleniu) polega na prostem prze-
cieciu pochewek, ktore uciskaja wybitnie $ciegna i powodujg
objawy przytoczone. Doskonale wida¢ po przecieciu ,,pecznie-
nie" Sciegien i dolegliwosci ustepujg niezwiocznie. Przeciecia
mozna dokona¢ i podskdrnie tenotomem.

W poczatkach choroby mozna probowac leczenia zacho-
wawczego np. stosowania miejscowo jodu, gorgcego powie-
trza i t. p.

Q. operowat 8 przypadkéw i otrzymat wyniki dobre.

(Miinch. med. Woch. N°¢ i. 1912).
A. KLESK.

Oser. Leczenie zapalenia pochewki Sciegna z trzeszczeniem
fibrolizyna.

O. zaleca bardzo na mocy 20 spostrzezen leczenie zapale-
nia pochewki $ciegna z trzeszczeniem $rédmiesniowemi wstrzy-
kiwaniami fibrolizyny. Zwykle wystarcza jedno wstrzykniecie
i cierpienie ustepuje po uptywie 3—4 dni. Wstrzykiwania te
jednak sg w przeciaggu 1—2 godzin bardzo bolesne.

(Wiener klin. Woch. J\t$ 44. igrij.
A. KLESK
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Kimura. O szwie Sciegien.

K. badat rézne sposoby szycia $ciegna co do ich znacze-
nia pod wzgledem Scistosci i wytrzymatosci. Obcigzat wiec
zeszyte Sciegna az do zerwania sie ich. Szyt sposobami Wol-
flera, Haeglera, Trnki, Schiisslera, Langego, Dreyera, Wilmsa
i Frischa.

Najwieksze obcigzenie wytrzymat szew Frischa, potem
Wilmsa, Dreyera, Langego i Schiisslera. Inaczej za$ rzecz przed-
stawia sie co do przylegania koncéw w obcigzaniu: najbardziej
rozchodzi sie szew Langego, najmniej Wilmsa. Z do$wiadczen
swych doszedt autor do przekonania, ze po zeszyciu $ciegna
nalezy dozwoli¢ zaraz na ruchy i nie obawiaC sie przerwania
miejsca zeszytego, wczesne za$ ruchy zapobiegajg skutecznie
zrostom, tworzacym sie rychto.

(Miinch. med. Woch. /. 1912).
A. KLESK.

Eden. W sprawie leczenia zwichnie¢ miesni strzatkowych.

Zwichniecia S$ciegien miesni strzatkowych powstajg nie-
rzadko podczas skoku na stopy, jezeli przytem noga sie
podwinie. Mogg one takze powsta¢ u oséb do tego skionnych
w tancu, sportach i t. p. Przyczyng powstawania tego zwi-
chniecia jest zbyt ptaska rynienka na kostce wzglednie zbyt
stabe troczki (retinacula), rzadko przyczyna lezy tu w Sciegnie
samem. Rzadko zwichniecie jest wadg wrodzona.

Zaleznie od przyczyny leczenie moze by¢ tez rézne. Wiec
zszywa sie torebke zerwang, pogtebia rynienke, wzglednie wy-
twarza nowy tunel z okolicznych tkanek jak np. z powiezi,
okostnej (Konig, Mauclaire) i t. p.

E. opisuje sposoOb, zastosowany z korzyScia w pewnym
przypadku przewlektym przez Lexera. Otdéz L. po pogtebieniu
rynienki na kostce, précz tego jeszcze w ten sposdb umocowat
Sciegno miesdnia strzatkowego, ze przedziurawit kostke i w otwor
ten wprowadzit petle, zrobiong ze Sciegna m. dioniowego diu-
giego, w petli za$ tej utozyt sktonne do zwichnie¢ Sciegno.
Wynik otrzymano dobry i staly.

(Miinch. med. Woch. N° 12. 1912).

A KLESK.

Hollander. Tetniak aorty brzusznej, pekniecie podczas fo-
tografii rentgenowskie;.

40-letni pacyent przystany zostat H. do natychmiastowe;j
operacyi.z rozpoznaniem lewostronnej kamicy nerkowej. Lekarz
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na ptycie miat doktadnie podobno widzie¢c dwa cienie od ka-
mieni. H. przy badaniu znalazt rzeczywiscie objawy ‘tudzaco
podobne do objawéw kamicy: domieszke krwi w moczu, bole
kolkowe nerki lewej, ktérej wymacanie z powodu silnego na-
piecia byto niemozliwe.

Dla pewnosci polecit H. zrobi¢ jeszcze jedno zdjecie z blen-
dg uciskowa. Zdjecie to wykazalo takze cienie podobne do
kamieni. WS$rod zdjecia chory skarzyt sie na bole i dostat za-
pasci. Na drugi dzien operacya wykazata tetniak aorty brzusz-
nej Swiezo pekniety wskutek ucisku podczas fotografii. Po
uwolnieniu nerki zaszycie rany.

Mimo wszystko po 14 dniach pacyent poprawit sie, a ba-
da}nli(e promieniami Roentgena wykazato bardzo pieknie te-
tniak.

Niestety w kilka dni potem tetniak pekt do optucnej i ja-
my brzusznej, powodujac Smierc.

Przypadek ten dowodzi, by przed fotografig uciskowa za-
wsze bada¢ pacyenta szczegdtowo na ekranie, a przez to uni-
knie sie nieraz podobnych niemitych niespodzianek.

(Beri. tow. chirurg. VII. 1913).
A. KLESK.

Mayer. Leczenie suchot z jamami zewnagtrz- i wewnatrz-
optucnowemi oblu&nieniem ptuca (pneumolysis).

Leczenie gruzlicy ptuc odmg piersiowg napotyka¢ moze na
przeszkody z powodu zrostéw, przytem posiada te wade, ze
czesto mimo wytworzenia nawet duzej odmy jamy w szczytach
nie ulegajg naciskowi albo z powodu niepodatnych Scian, albo
pasem #tgcznotkankowych. O ile dobrze uciskajgca odma jest
zbawienna, o tyle znow niedoktadny ucisk ptuca bardzo moze
by¢ szkodliwy, zwiaszcza jezeli uci$niete zostajg zdrowe odcin-
ki ptuc, a chore — od tego ucisku sg wolne. W przypadkach
tez takich lepiej zamiast odmy probowac¢ t. zw. pneumolizy,
zwilaszcza jezeli mozemy dokkadnie i SciSle oznaczy¢ potozenie
jamy. Technika operacyi jest prosta: wycinamy w najblizszem
otoczeniu jamy zebro na dtugosci 6 cm., poczem recznie odsu-
wamy optucng Scienng od powiezi wewnatrzpiersiowej, otwie-
ramy worek optucnowy i ostroznie zgtebnikiem uwalniamy zro-
sty $rédoptucnowe.

Wszelkie plomby sg tu zupetnie zbyteczne, tak samo do-
brze zastgpi je nastepcze napetnienie powstatej jamy azotem
W pewien czas po operacyi, ptuco bowiem po obluznieniu do-
piero po 2 — 3 tygodniach zaczyna rozdymac sie. Plomby za$
sg wprost szkodliwe i nieraz wywotujg odlezyne pluca.

Przy oddzielaniu optucnej nalezy przytem sie upewnic,
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czy jama nie lezy zbyt powierzchowie i czy nie posiada zbyt
cienkiej S$ciany. Wiele pouczy¢ nas moze o tem opukiwanie
a zwlaszcza stereoskopowe zdjecie rentgenowskie, wykonane
w kilku kierunkach.

(Deut. med. Woch. N° 48. 1913).
A. KLESK.

Fritsch. Doswiadczenia nad leczeniem, promieniami Ront-
gena gruczotdéw szyjnych gruzliczych.

Leczenie gruczotdow szyjnych gruZliczych promieniami
Rontgena wecale niestusznie jest dotagd tak mato stosowane.
Autor na mocy swego doswiadczenia zacheca bardzo do tego
leczenia, ktére jakkolwiek niekiedy trwa diugo, gdyz i pét roku,
ale nieraz za to daje znakomite wyniki lub choéby wybitne
poprawy; unika przytem blizny, uszkodzen i nie odrywa cho-
rego od jego zajecia.

Najlepiej do leczenia nadajg sie poczatkowe gruczoty
twarde. Tu jedne od drugich rychto zaczynajg sie gruczoty
wyosabnia¢ a w koncu znikaja, zostawiajgc maty twardy po so-
bie powrdzek.

Gorzej juz dziatajg promienie w razie nacieku okoto gru-
czotdw a stosunkowo najmniej w postaci przetokowej i owrzo-
dzeniach skory, choC i tu nieraz osiggng¢ mozna wybitne po-
prawy a nawet wyleczenia.

Naswietla¢ nalezy précz samych gruczotow i sasiednie oko-
lice. F. uzywa twardych lamp, odlegtos¢ ogniskowa 20—30 cm.
i 0 ile moznosci stosuje maksymalng dawke na raz, a co naj-
wyzej w 2— 3 posiedzeniach dzienn po dniu. Przy przetokach
23 dawki. Po 3—4 tygodniach ponawia dawke. Czasem nale-
zy urzadzi¢ 3-—-4 takich posiedzen co 3 —4 tygodnie, a potem
po wyleczeniu zapobiegawczo jeszcze — 2—3 naswietlan.

(Miinch. med. Woch. J/s 47. 1913).
A. KLESK.

Muller. Nowe szczypce do chwytania.

Dotychczas uzywane szczypce do chwytania tkanek i trzy-
mania, wzglednie wyciggania tychze, maja te wady, ze albo sie
zeslizgujg (Luer, Mainzer, Prussman) lub tez chwytajg zbyt bru-
talnie i rozrywajg tkanki (Nystrém, Reverdin, Muzeux, Kocher).

Szczypce autora nie posiadajg tych wad, bo trzymajg tkan-
ki silnie i nie uszkadzajg tychze, a to dlatego, ze skiadajg sie
na koncu z dwodch pustych tyzek, opatrzonych na krawedzi te-
pymi zebami (na wzér kleszczéw zotgdkowych Payra).
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Szczypce te nadajg sie tez znakomicie do chwytania wola,'
torbieli, pecherza zétciowego, guzdéw, macicy a nawet nerki.

(Miinch. med. Woch. (Ni 42. 1913).
A. KLESK.

Leschke. Trojgraniec z bocznymi otworami.

Przy naktuciach brzucha nieraz koniec trojgranca zatyka
sie siecig lub skrzepami albo petla jelita. Zapobiega temu troj-
graniec, podany przez autora z bocznymi otworami na koncu.
Wskutek tego trojgraniec taki moze mie¢ takze znacznie mniej-
szy kaliber, poniewaz ptyn odptywa z niego zawsze swobodnie
duzym strumieniem. Wreszcie mozna przez taki trojgraniec
zastosowac i aspiracye.

(Miinch. med. Woch. A/° 47. 1913).
A. KLESK.

Bachem. Trwaty Srodek, zastepujgcy nalewke jodowa w sta-
tej postaci.

Wobec powszechnego obecnie uzycia jodu do odkazania
skory, potrzebny jest bardzo S$rodek, ktéryby dozwalat spo-
rzadzaC zawsze swieze i pewne rozczyny jodu do odkazenia
skory, np. na wojnie, w domu chorego i t. p., zwlaszcza, ze
jodyna ma tez wady — rozktada sie i drazni silnie, niszczy opa-
kowania i t. p.

Rozczyn taki przygotowa¢ mozna bardzo tatwo z table-
tek, ktore podaje autor.

Jedna tabletka zawiera gtéwnie jodek sodowy i azotan
sodowy, a druga kwas winny. Tabletki rozpuszcza sie w wo-
dzie, przytem wydobywa sie do rozczynu jod in statu nascen-
di i pozostaje w rozczynie reszty jodku sodowego.

Rozczyn ten nadaje sie bardzo dobrze do odkazania skoé-
ry, ktérg przedtem mozna jeszcze wymyc¢ alkoholem.

A. KLESK.

Dieterle = Hirschfeld = Klinger. Studya nad wolem ende-
micznem.

Autorowie w swych skrupulatnych badaniach starali sie
rozwigzaC stanowczo pytanie, czy i jaki istnieje zwigzek po-
miedzy wolem a pewnemi geologicznemi formacyami, na ktore
tak wielka uwage swego czasu zwrdcit Bircher. Zwilaszcza prze-
prowadzali badania w miejscowosciach t. zw. wolowych, gdzie
woda miata wywotywa¢ wole. Ot6z przekonali sig, ze zalez-
nos$¢ ta od formacyi geologicznych jest zupetnie ztudna, a wiele
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dotychczasowych w tym wzgledzie twierdzen jest fatszywych,
np. wprowadzenie wody wodociggowej nie usuneto w zupetno-
§ci wola, lecz stato sie ono rzadsze (lepsze warunki hygieniczne),
podobnie jak i w gminach, gdzie wodociggéw i dobrej wody
niema, lecz warunki inne tez poprawity sie.

Rowniez i pojenie szczurow woda wykazato bezpodstaw-
nos$¢ teoryi ,,geologicznej”, bo w okolicach wolowych udaje sie
ono bardzo czesto i bez podawania wody, wzglednie przy po-
dawaniu wody ,,dobrej".

Chodzi tu wiec o jaki$ inny, nieznany nam blizej czynnik,
moze zakazny, ktéry powoduje powstawanie wola. Nie da sie
wytaczy¢, ze przenosi¢ sie on moze i drogg wody do picia,
nie chodzi tu jednak wcale o zwigzek z formacyami geolo-
gicznemu

(Miinch. med. Woch. W jj. 1913).
A. KLESK.

Straub. O niebezpieczenstwie kombinacyi morfiny z ogol-
nem udpieniem i $rodkami nasennymi.

Kombinacya morfiny z powyzszymi $rodkami moze cza-
sem mie¢ bardzo zgubny wptyw, jak to wykazat Straub do-
Swiadczalnie, poteguje sie tu bowiem zie dziatanie morfiny
zwiaszcza na oddech, jezeli stosujemy procz morfiny drugi nar-
kotyk, rowniez na oddech Zle dziatajgcy. Z tego powodu nie
powinno sie morfiny kombinowaé z chloroformem, lecz jedynie
z eterem, podobnie niedozwolona jest kombinacya morfiny
z weronalem.

U dzieci lepiej wogoble zaniecha¢ kombinacyjnego poda-
wania morfiny.

Przy oligopnoe lepiej od sztucznego oddechu dziata nieraz
atropina, znoszac dziatanie na nerw bledny.

(Miinch. med. Woch. Ws 33. 1913).
A. KLESK.

Schnaudigel. Uszkodzenia rogéwki po uspieniach.

Autor jako okulista przestrzega przed brutalnem a stoso-
wanem nieraz w uspieniach dotykaniem rogowki palcem celem
badania gtebokosci uspienia. Powsta¢ mogg przez to powazne
uszkodzenia rogowki, a nawet wrzdd, z tegoz ewentualnemi
nastepstwami.

Bada¢ stan us$pienia mozna tez bardzo dobrze, dotykajac
palcem spojowki twardéwkowej. Nigdy nie nalezy dotykac ro-
gowki i to co chwila w cze$ciach $rodkowych, a jest to po-
prostu btedem czyni¢ tak u pacyenta, majacego jedno oko.

(Miinch. med. Woch. We 29. rorj).
X. KLESK.
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Stoffel. Nowe dane w sprawie istoty rwy kulszowej i nowe
drogi do operacyjnego leczenia, tego cierpienia.

Stoffel, znany ze swych prac nad szczeg6towg anatomig
pni i widkien nerwowych, zwraca uwage w niniejszej pracy na
to, ze nasze dotychczasowe mechaniczne i chirurgiczne sposoby
leczenia rwy kulszowej sg nieracyonalne, traktujg bowiem nerw
kulszowy jako catosC | jako czysty nerw czuciowy.

Tymczasem nerw ten jest mieszany, a procz tego nie
caly zwykle ulega schorzeniu, lecz tylko pewne jego gatazki
i najracyonalniejszym tez sposobem leczenia jest sposob auto-
ra, polegajacy na wyszukaniu i zniszczeniu odpowiednich pecz-
kéw nerwowych, przez co usuwa sie cierpienie i dolegliwosci
odrazu i na state, nie szkodzac reszcie istoty nerwowej.

Naturalnie zna¢ trzeba do tego dokiadnie topografie prze-
kroju nerwu, by odpowiednie drogi znalez¢.

Opis i ryciny przypadku zoperowanego tym sposobem
z dobrym wynikiem.

(Miinch. med. Woch. N° 25. 1913).

A. KLESK.

Stein. Kosmetyczne poprawienie porazenia nerwu twarzo-
wego z pomoca wolnej plastyki powiezi.

W porazeniu nerwu twarzowego operacye, tgczace nerwy,
zawiodty oczekiwania i najlepsze jeszcze wyniki osiaga sie przez
mechaniczne podniesienie kata ust z pomocg miesni lub lepiej
druta (sposéb Buscha), zaczepionego o tuk jarzmowy. Drut ten
jednak drazni tkanki i moze sie z czasem ztamac, dlatego Stein
w jednym przypadku zamiast druta uzyt jako petli, podnosza-
cej kat ust, paska t/2 cm. szerokiego, wzietego z powiezi sze-
rokiej uda.

Aby zas pasek miat trwate oparcie w kacie ust, wstrzy-
kngt tamze S. na 3 tygodnie przedtem parafing, co okazato sie
0 wiele lepsze od poleconego przez Momburga wprowadzenia
petli druta lub wstrzykiwania alkoholu.

Wynik operacyi (naturalnie przy spokoju twarzy) bardzo
dobry, blizny sa niewidoczne.

(Miinch. med. Woch. 23. 19/3).

A. KLESK.

Hohmann. Moje doswiadczenia z operacyg Stoffela w po-
razeniach spastycznych.

H. wykonat operacye Stoffela z bardzo dobrym wynikiem
dwa razy na nerwie piszczelowym pod kolanem z powodu stopy
konskiej, a raz poza kostkg wewnetrzng z powodu stopy tuko-
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watej; dwa razy na n. poSrodkowym powyzej zgiecia tokcio-
wego z powodu przykurczenia reki, raz na tymze nerwie po-
wyzej stawu garstkowego z powodu przykurczenia palucha, dwa
razy na n. zastonowym z powodu przykurczenia przywodzace-
go uda. Woyniki byly bardzo dobre i trwate, i nie mozna ich
réwnac z przecinaniem i przeszczepianiem S$ciegien, te bowiem
operacye czesto dajg wynik tylko chwilowy: po pierwsze nie
wracajg one iéwnowagi miesniom, a powtore nie mamy Kkryte-
ryum dawkowania operacyi.

Dwa razy zjawily sie po zabiegu po pewnym czasie béle
neuralgiczne, ale rychto ustgpity.

Nalezy niezbyt $pieszyC sie z usuwaniem szwOw i ruchami
(2—2% tygodni odczekac). Do operacyi nadajg sie przede-
wszystkiem przypadki choroby Little’a, porazenia spastyczne
potowicze dzieci I po udarach mézgowych u starszych.

Przeciwwskazania sg nastepujace: plasawicowe ruchy, wo-
dogtowie, idyotyzm.

Operacya Stoffela jest bardzo polecenia godna i operacye
Forstera przewyzsza brakiem niebezpieczenstwa dla chorych.

(Milnch. med. Woch. 2J. 1913).
A. KLESK.

Leugnick. Przyczynek do operacyi wypadania kiszki stol-
cowej n dzieci.

Ze sposobow leczenia wypadania kiszki stolcowej u dzie-
ci najwieksze zastosowanie znalazto przypalanie btony S$luzo-
wej i pierscien Thierscha. Niestety i te sposoby posiadajg wa-
dy. Pierwszy, stosowany zbyt silnie, powodowa¢ moze zweze-
nia kiszki stolcowej, drugi za$ nieraz powoduje tak silne przy-
Bad’roéci i boéle, ze rodzice zglaszajg sie po kilku dniach z pros-
g 0 usuniecie drutu.

Z tego tez powodu Leugnick zmodyfikowat nieco sposob
Thierscha i kombinuje go z przypaleniem, a to w ten sposéb,
ze najpierw w kierunku, promienistym przypala tylko btone $lu-
zowg, potem z powiezi szerokiej uda zabiera pasek cm. sze-
roki i 10 cm. diugi, nawleka go na zakrzywiong igte i wszywa
na wzor drutu naokoto otworu stolcowego. Pasek ten spetnia
zupetnie czynno$¢ druta, wgaja sie bardzo dobrze, a nie sprawia
dziecku dolegliwosci. Sposob to prosty i tatwy, a nawet, gdy-
by sie nie udatl, nie przeszkadza on dalszym, bardziej ztozo-
nym sposobom operowania.

(Milnch. med. Woch. Ns 33. 1913).
A. klesk

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.

Posiedzenie dnia 12 czerwca 1913 r.

1. Wertheim. Przedstawienie chorego po potaczeniu nerwu twarzo-
wego z nerwem podjezykowym.

2. Szteyner. Pokaz kamienia, wydobytego z miedniczki nerkowej.

3. Jankowski. O wytgczaniu odzwiernika.

4. Stawinski. Przedstawienie 2-ch chorych po przeszczepieniu im
owodni na istniejagce braki skory.

5. Krauze. Pokaz preparatu nowotworu okreznicy.

6. Kalinowski. Pokaz preparatu bagblowca watroby.

7. Hellin D. Pokaz psa z obustronng odma piersiowa.

1. Wertheim przedstawit chorego, u ktérego w lutym 1909 r. z powo-
du catkowitego pooperacyjnego trwajacego rok porazenia lewego nerwu
twarzowego wykonat potgczenie obwodowego kikuta przecietego nerwu
twarzowego z kikutem, wykrajanym z nerwu podjezykowego. Poprawa na-
stepowata stopniowo, a w chwili obecnej znikta asymetrya twarzy w spo-
koju, ustgpit lagophthalmus, chory porusza katem ust, domyka powieki.
Nastgpita tez wybitna poprawa odczynu elektrycznego. Uderzajace sa
w przypadku tym wspoétruchy terytoryow, zasilanych przez nerw twarzowy
i podjezykowy. Szczegoéty, dotyczace wyboru metody operacyjnej, wskazan
i samej techniki operacyjnej, oraz doktadna historya choroby zostang wy-
drukowane w odnosnej pracy, ktora ukaze sie w Przegladzie Chirurgicznym
i Ginekologicznym.

2. Szteyner przedstawit do$¢ duzy kamien, wydobyty z nerki za po-
mocg operacyi ciecia miedniczki z nastepnem zeszyciem. Zagojenie nasta-
pito przez rychlozrost. Rozpoznano na zasadzie objawéw typowych i rent-
genogramu.

3. Jankowski. O wyigczaniu odzwiernika. J. omawia trzy przypadki
zespolenia zoladka z jelitem, w ktorych wykonat wytgczenie odzwiernika.
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Przypadki dotyczyty 2-ch kobiet, 44 i 52-letniej, tudziez mezczyzny
23-letniego. Wskazanie — zwezenie odzwiernika bliznowe na tle wrzodu
okragtego; u kobiet istniaty ponadto objawy opuszczenia sie zotadka. Ze-
spolenie wykonane zostato wedtug metody Hackera-Petersena. Przebieg
pooperacyjny gtadki. We wszystkich przypadkach ustgpienie objawow pod-
miotowych: bdéléw, wymiotéw, krwawienia; przedmiotowych: zmiany w che-
mizmie zotgdka tudziez wybitna poprawa stanu ogoélnego. J. zaleca dota-
czanie wylaczania odzwiernika do kazdego zespolenia zotadka z jelitem, za-
rowno bowiem spostzezenia kliniczne kilku lat ostatnich, jak i badania do-
Swiadczalne przemawiajg w tym sensie, ze po zespoleniu zotadka z jelitem,
wykonanem wobec odzwiernika droznego, pokarm nie idzie przez zespole-
nie, lecz po dawnemu — przez odzwiernik; w nastepstwie tego zespolenie
rychto zarasta zupetnie i objawy chorobowe powracaja.

W przypadkach omawianych J. zamykat odzwiernik przewigzaniem
go grubag nitkg jedwabna, przestrzegajac przed zanadto mocriem zaciska-
niem takowej, poczem miejsce przewigzane obszywat strung. Sposob ten
jest, zdaniem J., najbardziej odpowiedni ze wzgledu na tatwos$¢ technicznag
i szybkos¢ wykonania, aczkolwiek opisywane sg przypadki, w ktérych droz-
no$¢ odzwiernika skutkiem przerzniecia przewigzki po pewnym czasie po-
wracata. Klasyczny sposéb Eiselsberga, aczkolwiek bezwzglednie radykal-
ny, zabiera bardzo wiele czasu.

J. przedstawia réwniez odnos$ne rentgenogramy, wykonane przez d-ra
Skabowskiego przed zabiegami operacyjnymi i po nich. Wykazujg one:
1) zamkniecie zupetne Swiatta odzwiernika, 2) znaczne zmniejszenie rozmia-
row zotadka, wreszcie 3) nalezytg sprawnos$¢ czynnosciowg zespolenia.

Krynski. Poruszyt kol. Jankowski w przemowieniu swem kwestye
w dzisiejszej chirurgii starg, lecz w nowej od$wiezonej postaci — sprawe
gastroenterostomii w przypadkach wrzodu okragtego odzwiernika i dwu-
nastnicy. Zabieg ten stosujemy bardzo czesto i w wiekszosci przypadkéw
wrzodu otrzymujemy wyniki dodatnie; jest jednak pewna ich liczba, gdzie
operacya korzysci nie przynosi—i objawy chorobowe pozostajg bez zmiany,
lub nawet poteguja sie. W ostatnich dopiero latach, opierajac sie na ogrom-
nym materyale operacyjnym i przy pomocy kontroli wyniku operacyjnego
promieniami X, moglismy dos$¢ do wiasciwej oceny wartosci naszego po-
stepowania i zrozumie¢ przyczyne owych niepowodzen. Okazato sie mia-
wicie, iz wynik operacyi t. j. dobre funkcyonowanie wytworzonej przetoki
zotadkowojelitowej zalezy przedewszystkiem od stanu Swiatta odzwiernika:
im wiecej jest ono zwezone, im mniej przeto drozne dla masy pokarmowej,
tern wynik jest lepszy, albowiem masa ta kieruje sie przez nowoutworzony
otwor do jelita, co wiasnie stanowi zadanie naszego zabiegu. Przeciwnie
zas—w razie normalnej szerokosci odzwiernika— masa pokarmowa kieruje
sie przezen do jelit, omijajac wytworzong przetoke zotgdkowojelitowa, kt6-
rej otwor ulega stopniowo zwezeniu a nawet zupetnemu zamknieciu. Rzecz
prosta, operacya pozostaje w takich razach bez efektu, albowiem pokarm
w dalszym ciggu drazni owrzodzialg btone Sluzowa, wywotuje bdle i krwa-
wienia.
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Stad wynikto wskazanie do sztucznego zamkniecia Swiatta odzwier-
nika przy gastroenterostomii w tych wszystkich przypadkach, gdzie jest ono
drozne zaréwno we wrzodzie odzwiernika i dwunastnicy, jak i w nowo-
tworach.

Postepowanie to wykonywa sie rozmaicie. Kol. J. uzyt sposobu naj-
prostszego, polegajgcego na zacisnieciu czesci odzwiernikowej podwigzka
jedwabng, ponad ktdrg zeszywa sie jeszcze otrzewna—i wynik otrzymat zu-
petnie dobry w operowanych przypadkach. Sposob ten, zalecajacy sie ta-
twoscig i prostotg, rzeczywiscie bywa czesto wystarczajacy i daje wynik
trwaty. Do jego stron ujemnych nalezg silne bdle, jakie powoduje ucisk
podwiazki na S$ciane zotadka, lecz, co wazniejsza, znane sg przypadki (Bier),
w ktérych podwiazka przerzneta sciane zotadka i wpadia do jego Swiatta,
poczem nastgpito restitutio ad integrum i ponowna drozno$¢ odzwiernika.
Lepiej przeto przed zaci$nieciem zmiazdzy¢ $ciane powyzej miejsca wrzo-
du miazdzem Doyena, i dopiero to miejsce zacisng¢ podwigzka. Najpewniejsze
i najradykalniejsze jest postepowanie Eiselsberga — wytgczenie odzwiernika,
polegajace—jak wiemy—na przecieciu poprzecznem Scian odzwiernika wzgl.
dwunastnicy i zaszyciu kazdego z przecietych koncoéw. Jednakze to prze-
dtuza znacznie operacye, niechetnie przeto bywa stosowane przez chirur-
gébw. O innych sposobach wspomniat kol. Jankowski.

Zastuguje jeszcze na uwage pomyst Girarda, ktory postepuje tu wprost
odwrotnie, jak Reinecke-Mikulicz w pyloroplastyce: robi on w okolicy
odzwiernikowej naciecie poprzeczne od krzywizny matej ku wielkiej tylko
przez btone surowiczg i miegéniowag i, rozciggngwszy je w Kierunku po-
przecznym, zeszywa poprzecznie, przez co bardzo zweza Swiatto odzwiernika.

Czy wybierzemy te, czy inng droge postepowania, powinnismy przy-
ja¢ za zasade, aby we wszystkich przypadkach wrzodu odzwiernika lub
dwunastnicy, gdzie nie znajdziemy bliznowego zwezenia odzwiernika, lecz
Swiatto wymiarow normalnych — do zabiegu gastroenterostomii dodawac
zawsze zaci$niecie wzgl. wykluczenie odzwiernika. W ten tylko sposéb
zapobiegniemy nieskutecznos$ci zabiegu operacyjnego, tak przykrej zaréwno
dla chorego, jak i chirurga, i bedziemy mogli liczy¢ na trwatos¢ wyniku
leczniczego.

Lesniowski na mocy swego doswiadczenia twierdzi, ze samo zespo-
lenie zoladka z jelitem daje dobre wyniki tam, gdzie odzwiernik juz samo-
istnie zwezit sie w znacznym stopniu; gdzie za$ bywa tylko spazm odzwier-
nika, tam po zespoleniu znéw nastepujg bdle. Wykonujac wytaczenie
odzwiernika, nalezy wytacza¢ calg cze$¢ chorg. Ostateczne wytgczanie
odzwiernika jest niedobre, a tylko czasowe ma racye bytu.

Skabowski przedstawia rentgenogram, zdjety po dokonaniu samego
tylko zespolenia zotagdka z jelitem; sztuczne potaczenie zarosto zupetnie.

Czarkowski twierdzi, ze samo przewigzanie odzwiernika powoduje
tylko czasowg jego niedroznos¢.

Krynski wbrew przemoéwieniu Les$niowskiego stwierdza stanowczo,
ze idzie o faktyczne wywotanie zamkniecia odzwiernika na state i dlatego
nalezy go miazdzy¢ przyrzadem Doyena.
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Drozdowicz przedstawia zdjecia rentgenowskie z przypadku Le$niow-
skiego, jako naoczny dowdd, stwierdzajacy powrot dziatania odzwiernika po
operacyi zespolenia zotadka z jelitem.

Pierwsze z nich, wykonane przed operacya, przedstawiajg obraz
opuszczonego, atonicznego zotadka, przyczem cze$¢ odzwiernikowa jest
zro$nieta z okreznicg wstepujaca, do ktorej bezposrednio przedostaje sie
miazga zotgdkowa. Ksztatt i utozenie zotgdka odpowiadaty najzupetniej
klinicznemu rozpoznaniu: ulcus ventriculi in parte pylorica. Na wyltaczne
dobro rentgenologii zapisa¢ tu nalezy rozpoznanie zrostu z okreznicg i prze-
toki zotgdkowookrezniczej. Nastepne zdjecia, zrobione w 6 tygodni po wy-
konaniu przez Les$niowskiego zespolenia zotadka z jelitem i ramion jelita
ze sobg wykazujg brak komunikacyi miedzy zotgdkiem i okreznica, prawi-
dtowe opréznianie sie zotgdka, przyczem mniej wiecej trzecig cze$¢ miazgi
pokarmowej, podanej choremu, mozna widzie¢ w zotgdku jeszcze w 3)/2
godzin po jej przyjeciu. Taki stan rzeczy moze by¢ wyttdbmaczony jedynie
powrotem czynnosci odzwiernika.

Lesniowski obstaje przy swem poprzedniem twierdzeniu.

Stawinski zaznacza, ze gastroenterostomia czesto obecnie wykonywa-
na jest bez wiasciwych wskazan, a strona jej techniczna nie zawsze jest
uwzgledniona w nalezytym stopniu.

4. Stawinski pokazuje 2-ch chorych po rozlegtych oparzeniach, kto-
rym na uszkodzone miejsca skory przeszczepit amnion z pomysinym
skutkiem.

W dyskusyi Sawicki zapytuje, czy nabtonek narasta tu z brzegéw, czy
tez rozwinagt sie on z samego amnion?

Szerszynski powotuje sie na przypadek rozlegtego oparzenia brzu-
cha i konczyn dolnych, spostrzegany w oddziale d-ra Sawickiego. Dla po-
krycia braku skoéry przeszczepiono homoplastycznie ptat skorny, ktory
wkroétce zmartwiatl, miejsce to jednak zaczeto pokrywaé sie nabtonkiem
szybciej, niz inne. Przypuszczajac, ze przeszczepiony ptat odegrat tu role
tylko powioki, sprzyjajacej szybszemu narastaniu nabtonka, S. zapropono-
wat koledze, opiekujacemu sie chorg, pokrycie czesci rany ceratkg jedwa-
bng (silk protectiv). Po kilku dniach okazato sie, ze miejsce, pokryte ce-
ratka, pokrywa sie nabtonkiem szybciej, niz sasiednie czesci rany, leczone
obojetng mascia.

Leser na zasadzie swych badan przychodzi do wniosku, ze homopla-
styczne przeszczepianie skory nie ma widokéw powodzenia, udaie sie jedy-
nie przeszczepianie bton ptodowych. W ocenie wyniku przeszczepiania
zaleca Lexer duzg ostrozno$¢, gdyz gtebokie warstwy nabtonka, jako tez
resztki gruczotéw potowych i tojowych moga przyczynia¢ sie do pokrywa-
nia sie rany nabtonkiem nawet w miejscach odlegtych od brzegéw, dajac
wysepki nabtonka, o ktoérych wspomina Stawinski.

Lesniowski zapytuje o szczegbty techniczne przeszczepiania owodni.

Stawinski radzi btyszczaca powierzchnig przyktada¢ amnion do ziarniny.

5. Krauze przedstawit okaz wycietej kiszki z powodu nowotworu.
Chora lat 38 od kilku lat cierpi na zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
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wyrazajace sie w bdélach dos$¢ silnych, szczeg6lniej w dolnej czesci brzu-
cha. Zalecane jej $rodki sprawiaja ulge nie na diugo. Bole pojawiaty sie
napadami; po pewnym czasie napady pojawialy sie rzadziej i nareszcie
ustaty zupetnie. Przed kilkoma tygodniami wystgpity zndéw i pojawiaty sie
dos¢ czesto i w silnem natezeniu. K. byt zawezwany do chorej z powodu
braku wypréznienia, ktéore miato miejsce kilka dni temu. Stwierdzit wtedy
brzuch wzdety, bolesny przy obmacywaniu i wzmozone ruchy robaczkowe,
zalecit opium, i chora nazajutrz miata obfite wypréznienie i czuta sie
lepiej.

Poniewaz po Kilku dniach boéle pojawity sie znéw i dos¢ czesto, cho-
ra przybyta do szpitala. Tu Krauze stwierdzit: brzuch nie wzdety, bolesny
w dolnej czesci przy ucisku; ponizej pepka, wiecej po stronie lewej, udato
sie wymacac¢ guz kiszki, lezacy gteboko w jamie brzusznej. Z tego powo-
du K. zaproponowat chorej operacye, na ktoérg na razie zgodzi¢ sie nie
chciata, tem bardziej, ze bélow nie miata; wypréznienia bywaty codziennie,
prawidtowe, niekiedy rozwolnienie, taknienia za$ nie miata, i po potknieciu
czegokolwiek natychmiast pojawiaty sie bole w brzuchu. Gdy po pewnym
czasie napady boélow wystgpity bardzo czesto i dos¢ diugo trzymaty sie,
chora zgodzita sie na operacye.

Operacye K. wykonat 9 maja r. b. w uspienia chloroformowem. Po
otwarciu jamy brzusznej odrazu stwierdzi¢ mogt wglobienie kiszki cienkiej
w cienka na do$¢ duzej przestrzeni. Probowat kiszke odgtobi¢, co udato
sie tatwo; po wyciagnieciu catej wgtobionej kiszki znalazt przy koncu guz,
ktory wypetniat Swiatto kiszki. Odnosng czes¢ kiszki wyciat razem z gu-
zem i konce zespolit szwem. Przebieg bardzo dobry bez powiktania. Rana
zagoita sie przez rychtozrost. Na wycietej kiszce wida¢ w Swietle guz na
szerokiej szypule, pokryty btong S$luzowa, gdzie niegdzie zmartwiata. Guz
wypetnia cale Swiatto kiszki i, jak wida¢, nawet ptynna zawartos¢ jelita
z trudnos$cig mogta przedostac sie.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. Paszkiewicza, wykazato
ttuszczak podsluzowy.

6. Kalinowski przedstawia preparat bgblowca watroby.

7. Hellin D. Pokaz psa z obustronng odma piersiowg przy otwar-
tych jednoczes$nie obydwdch jamach optucnej.

Pies, ktéremu Hellin otworzyt podczas posiedzenia za pomoca resek-
cyi zeber obie jamy optucnej bez uzycia przyrzadéw w rodzaju Sauerbru-
cha lub Brauera, oddychat w dalszym ciggu. Otwory byty tej wielkosci,
ze mozna w nie byto wiozy¢ kilka palcow, a wiec wieksze byty od Swiatta
gtosni. Doswiadczenie to dowodzi, ze teorya obecna co do zaleznosci
oddychania od braku powietrza w jamie optucnej jest btedna. Ptuco, wbrew
twierdzeniom dotychczasowym fizyologéw, oddycha pomimo odmy piersio-
wej. Nalezy przypuszczaé, ze wykonywa ono ruchy samodzielne.

Pod wzgledem chirurgicznym doswiadczenie to, konstatujgc przede-
wszystkiem fakt istnienia obustronnej odmy piersiowej bez zejscia $Smier-
telnego, daje nam prawo w ropniaku obustronnym optucnej otwiera¢ jedno-
cze$nie obie jej jamy. Dowodzi ono takze, ze rozszerzenie sie ptuca po
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operacyi ropniaka optucnej nie nastepuje, jak mylnie dotychczas przypusz-
czano, przy pomocy phluca zdrowego. Wedtug mniemania dotychczaso-
wego—z ptuca zdrowego przy wydechu a zamknietej gtosni powietrze wcho-
dzi¢ miato do ptuca chorego. Jak bowiem mogtyby sie wobec tego wy-
petni¢ powietrzem ptuca przy obustronnej odmie piersiowej? Spostrzegane
przez H. u zwierzat czeste tworzenie sie obustronnej przepukliny ptuc
po otwarciu obydwéch jam optucnych, po umysinie wykonanym rozcieciu
tchawicy, dowodzi, ze zamkniecie gto$ni nie jest potrzebne do wypetnienia
ptuca powietrzem po otwarciu jamy optucnej.

Ze obecnie panujaca teorya oddychania jest btedna, widzimy z catego
szeregu innych zjawisk, przedewszystkiem za$ z doswiadczen z przyrzadem
Sauerbrucha. Jak bowiem spostrzegali Kuttner, Karewski a takze Tiegel,
nawet po duzych przedziurawieniach ptuco, przy stosowaniu przyrzadu
Sauerbrucha, nie opada, lecz oddycha réwnie dobrze, jak i przedtem. Po-
niewaz zasada przyrzadu tego polega na roznicy cisnienia w jamie optucnej
i ptucu, przy przedziurawieniu za$ ptuca nastepuje wyréwnanie sie cisnie-
nia, oddychanie powinnoby w tym przypadku usta¢c. Pomimo to jednak
ptuco w dalszym ciggu oddycha réwnie dobrze, jak i bez przedziura-
wienia.

Powtoére, dziatanie przyrzadu Sauerbrucha zrozumiate jest dla nas,
o ile dotyczy wdechu, lecz nie rozumiemy, jakim sposobem nastepuje tu
wydech. Przyrzad ten bowiem dziata nieprzerwanie, a nie wedtug okre-
sOw wdechu i wydechu. Wydech wiec nastepuje tu. pomimo ze cisnienie
w jamie optucnej jest mniejsze, niz w ptucu. Przyrzad Sauerbrucha zbudo-
wany zostat w tym celu, by wywota¢ przyleganie ptuca do Sciany piersio-
wej pomimo odmy. Tymczasem w doswiadczeniu mojem, jak i w opera-
cyach na ludziach z zastosowaniem przyrzadu Sauerbrucha ptuco oddycha
pomimo nieprzylegania. do $ciany piersiowej. Nadto Sauerbruch spostrze-
gat, ze nawet po obustronnem wycieciu wszystkich zeber psy, przy stoso-
waniu przyrzadu jego, oddychaty i zyty w dalszym ciggu. To réwniez prze-
mawia na korzys¢ samoistnego ruchu ptuc. Przy przecieciu nerwu btedne-
go ptuco, pomimo stosowania przyrzadu Sauerbrucha lub Brauera, opada
w tak znacznym stopniu, ze nalezy wtedy zwiekszy¢ — wzglednie zmniej-
szy¢ — podwaojnie cisnienie, by ptuco znowu rozszerzyto sie. Te zjawiska
rowniez przemawiajg na korzy¢ samodzielnosci ruchu ptuc. Jednym z kar-
dynalnych warunkéw przy otwieraniu jamy optucnej jest utrzymanie ciepta
w dostatecznym stopniu, cieptota bowiem przy obustronnej odmie obniza
sie, wedtug Lichtscheina, o 5—6°.

Na podstawie doswiadczenia dzisiejszego mozemy miec¢ nadzieje, ze
operacye ptucne wykonywac¢ bedziemy mogli bez stosowania wszelkich
przyrzaddw w rodzaju Sauerbrucha lub t. p. Obawa przed jama piersiowa,
jak stusznie powiedzial Gosset, pojdzie tq samag droga, co i obawa przed
jama brzuszna.

Krynski mniema, ze dotychczasowa nauka fizyologii oddychania wy-
maga korekcyi, okazuje sie bowiem, ze powolna zmiana ci$nienia w klatce
piersiowej przyucza ptuco do zmienionych warunkéw pracy.

W. DOBROWOLSKI.
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Posiedzenie dnia p pazdziernika ryrj r.

1. Lewenstern. Przedstawienie chorej po doszczetnej operacyi obu-
stronnego przewlektego ropienia jam bebenkowych.

2. Lewenstern. Pokaz preparatu naczyn podkolanowych po podwiag-
zaniu zyty podkolanowej.

3. Krauze. Przedstawienie chorej z dobrym wynikiem sprawnosci
reki po wycieciu stawu tokciowego z wszczepieniem ttuszczu i miesnia.

4. Zembrzuski L. Przedstawienie chtopca, operowanego z powodu
whnetrostwa.

5. Ciechomski. Przedstawienie chorej po przeszczepieniu na pode-
szwe i piete prawg wielkiego ptata z szyputa z uda lewego.

6. Krauze. Pokaz katnicy i okreznicy wstepujacej, wycietej z powo-
du nowotworu.

7. Lesniowski. Pokaz gruzlicy katnicy, mianowicie — zastawki
Bauhina.

8. Dobrowolski IV. Przypadek insufficientiae valvulae Bauhini et ste-
nosis coli descendentis (pokaz rentgenogramu).

9. Zembrzuski L. W sprawie zatozenia u nas sanatoryum dla cho-
rych, dotknietych gruzlica chirurgiczna.

1. Lewenstern przedstawit mitodg kobiete, u ktérej wykonat doszczetng
operacye z powodu dwustronnego przewleklego ropienia jam bebenko-
wych. Ropienie to trwato z goérg 15 lat, przyczem ostatnimi czasy cier-
piata na bole gtowy i mdtosci. Obie operacye zrobiono sposobem Kadera,
opisanym szczegotowo przez Radlinskiego, a polegajagcym — jak wiadomo—
na tem, iz trepanowanie rozpoczynamy odrazu od goérnotylnej $ciany prze-
wodu; spos6éb ten ma te wyzszo$¢ nad pozostatymi, iz 1) pozwala w czasie
najkrotszym dojs¢ do jamy bebenkowej, ktéra w przypadkach przewlekiych
stanowi ognisko sprawy chorobowej; 2) zabezpiecza od obrazenia nerwu
twarzowego, nb. o ile, diutujagc kos¢, nie opuszczac sie ponizej spina supra
meatum.

W obu razach zabieg zakonczono plastyka przewodu usznego chrze-
stnego i catkowitem zaszyciem rany skoérnej. Plastyke te z jednej strony
zrobiono przy pomocy dwodch cie¢, tworzacych plat klinowy, z drugiej
za$ — za pomocya jednego tylko ciecia podtuznego; i tu i tam wynik otrzy-
mano zupetnie pomysiny, pomimo iz piatbw nie przytwierdzono szwami.
Dzi$ — po uptywie z goérg roku od operacyi — wynik tak czynnosciowy, jak
i estetyczny jest bardzo dobry.

2. Krauze. Dobry wynik sprawnosci reki po wycieciu stawu tokcio-
wego z wszczepieniem tltuszczu i miesnia.

Chora 18-letnia, panna, przeszto rok temu upadia i ztamata reke
w stawie tokciowym lewym. Natozony byt opatrunek, ktory lezat 7 tygo-
dni. Po zdjeciu opatrunku robiono miegsienie czas dtuzszy. Podczas mie-
sienia po wyprostowaniu reki chora wiecej juz zgia¢ w stawie nie mogta
i konczyna zostata w potozeniu wyprostnem. W takiem potozeniu przy-
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byta chora do Warszawy. Przy badaniu lewej reki stwierdzono zupetne
zro$niecie sie nasad kosci w stawie tokciowym lewym i zadnych ruchow wy-
kona¢ nie mozna. Roentgen pokazuje ztamanie w stawie i silne zapalenie
kosci.

Dnia 25 czerwca 1913 r. K. otworzyt staw tokciowy cieciem Lan-
genbecka i usungt odtamy z kosci ramieniowej i tokciowej, i wyciagt tkanki
zbyteczne oraz wszelkie zrosty. Aby nie nastgpito ponowne zro$niecie sie
koncéw stawowych, wszczepit miedzy konce stawowe kawat ttuszczu, wycie-
tego z uda lewego. Rane zaszyt i natozy! opatrunek w potozeniu wyprost-
nem konczyny.

Po 10 dniach zdjat opatrunek i rana zagojona byta przez rychtozrost.
Odtad zaczeto robi¢ masaz i leczenie chorej w oddziale mechanoterapeu-
tycznym. Po pewnym czasie ruchy w stawie pojawity sie; chora zginata i roz-
ginata reke w stawie, lecz bardzo nieznacznie. Gdy leczenie takie przedtu-
zato sie i zadnego postepu nie bylto, nie pozostawato nic innego, jak jeszcze
raz wykona¢ operacye, ewentualnie — wycig¢ staw tokciowy.

Dnia 12 wrze$nia K. powtérnie otworzyt staw sposobem Kochera.
Pokazato sie, ze konce stawowe tak sg zgrubiate, ze zgiecie w stawie jest
niemozliwe. Woycinat konce stawowe kosci czeSciowo, chcac choé czesé
stawu zachowaé, ale nie doprowadzito to do zadnego wyniku i zmuszony
byt caty staw wycig¢ w zupetnosci. Aby nie nastgpit w przysztosci zrost
kosci, wszczepit czes¢ miesnia trojgtowego. Rane zaszyt doszczetnie.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy, bezgorgczkowy.

Dnia 2 pazdziernika zdjgt szwy i rana zagojona przez rychtozrost. Ru-
chy czynne powracaty powoli i juz teraz chora zgina reke do kata proste-
go i rozgina. Ruchy bierne sg jeszcze obszerniejsze. Aczkolwiek w przy-
padku tym po pierwszej operacyi nie udato sie doprowadzi¢ czynnosci kon-
czyny do wyniku pozadanego, jednakze przypadek ten pokazuje, ze ttuszcz
jest bardzo dobrym materyatlem do wszczepienia miedzy konce stawowe
lub miedzy przecietg ko$¢ tam, gdzie chcemy ruchomos$¢ zachowac.

Po drugiej operacyi po usunieciu czesci kosci, stanowigcych prze-
szkode dla wykonania ruchéw, otrzymano wynik bardzo dobry.

tapinski zaznacza, ze nalezalo odrazu wykona¢ czesSciowe wyciecie,
a nastepnie zapytuje, co stato sie z ttuszczem przy powtérnej operacyi?

Krynski zaleca uzywanie w tych przypadkach, zamiast miesnia, po-
wiezi m-li abdominis externi; ciecie Olliera, jego zdaniem, jest tu najodpo-
wiedniejsze.

Szerszynski zapytuje, czy zmiany kostne w danym przypadku nie sg
wyrazem arthritis deform. juvenalis?

3. Zembrzuski L, pokazuje chtopca 10-letniego, operowanego 3 mie-
sigce temu z powodu wnetrostwa (ectopia inguinalis sin). Operacye Z. wy-
konat sposobem Walthera i Ombredanne’a t. j. przez otwoér w przegrodzie
mosznowej przeciagniete zostatlo jadro lewe po dostatecznem oddzieleniu
powrdzka. Otwoér w przegrodzie zmniejszony zostat szwami i jadro utrzy-
mato sie in situ, t. j. w bezposredniem sasiedztwie prawego jadra. Wynik
kosmetyczny dobry.
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4. Ciechomski przedstawit 18-letnig J. G. po przeszczepieniu na po-
deszwe i piete prawg wielkiego ptata z szypulg z uda lewego, wykonanem
w szpitalu Dziecigtka Jezus. Dziewczyna ta przed 2-ma laty wpadta pod
kota pociggu, ktore zgniotty jej stope prawag oraz zdarty skére z piety
i znacznej czesci podeszwy; umieszczona w jednym z oddziatow szpitala
Dziecigtka Jezus, na odjecie stopy nie zgodzita sie, przelezata 4 miesiace,
podczas ktérych pokryto brak skory ptatkami Thierscha; na razie zagojenie
nastgpito, lecz juz wkrotce, bo w 3 tygodnie po wyjsciu ze szpitala, na pie-
cie powstato owrzodzenie, ktére szybko powiekszyto sie i stwardniato,
a brzegi jego na tyle zgrubiaty, ze o gojeniu sie samoistnem nie mogto juz
by¢ mowy.

Przez czas jaki$ kotatata napr6zno do szpitali—nie przyjeto jej, wresz-
cie dala za wygrane, pracowata i chodzita jak mogta.

Na poczatku r. b. owrzodzenie powiekszyto sie poteznie i uniemozli-
wiato chodzenie; chora wstgpita w kwietniu r. b. do szpitala Dziecigtka
ezus.

Przy badaniu szczegétowem stwierdzono u osoby doskonale zbudo-
wanej i dobrze odzywianej na podeszwie prawej owrzodzenie modzelowate
twarde o brzegach zgrubiatych, nieruchomych, obejmujgce catg piete i naj-
blizsza cze$¢ podeszwy, prawie na potowie obszaru catej podeszwy; na stro-
nie zewnetrznej owrzodzenie przekracza podeszwe i szerzy sie na po-
wierzchni bocznej stopy, dno owrzodzenia blador6zowe, suche, pokryte
licha, skapa ziarning. Stopa ma ksztalt konskiej, staw skokowy zeszty-
whnialy, niektére palce przykurczone i nieruchome; pacyentka opiera sie na
przednia cze$¢ stopy i unika tym sposobem zetkniecia sie piety z ziemia.
Wobec warunkéw powyzszych nie mogto by¢é mowy o zagojeniu owrzo-
dzenia bezposrednio, nalezato mysle¢ jedynie o pokryciu braku grubym,
dobrze odzywianym z szypulg ptatem, nie ufajgc jednak zbyt tatwemu przy-
rosnieciu ptata do licho odzywianej, po czesci zbliznowaciatej skory na po-
deszwie.

W d. 6 kwietnia w znieczuleniu ogélnem (morfina, chloroform, eter)
C. wyciagt cate dno i brzegi owrzodzenia na podeszwie prawej, posuwajac
sie jak najdalej od zgrubiatej czesci blizny, do mozliwie miekkiej, nie do-
siegnawszy bynajmniej prawidtowej skéry na podstawie i bokach stopy;
nastepnie z przedniej powierzchni uda lewego wykrajat wielki gruby piat
czworokatny z podstawag wzgl. szypula, zwrécong ku goérze, wolny brzeg
dolny ptata siegat gornej granicy uchytka stawu kolanowego, dtugosé ptata
wynosita okoto 25 cm. szerokos$¢ okoto 15 cm. Koriczyne prawa, zgieta naj-
mocniej w stawie kolanowym, skierowano tak, aby brzeg zewnetrzny stopy
prawej opart sie na przedniej powierzchni uda lewego, zaraz ponad sta-
wem kolanowym, tym sposobem cata podeszwa prawa zwrdcona byta ku
gorze, nie potrzeba oczywiscie dodawac, ze pomiedzy powierzchnig zetknie-
cia sie stopy prawej i uda lewego wtozono grube poduszeczki z gazy wio-
formowej.w celu unikniecia odlezyn. Aby ufatwi¢ sobie przyszycie ptata,
podcieto ile moznosci brzegi rany na podeszwie, mianowicie caty brzeg
wewnetrzny, a teraz juz gérny, oraz poczesci brzeg goérny i dolny, teraz
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za$ wewnetrzny i zewnetrzny, przy nowem ulozeniu stopy. Za pomoca
rzadkich szwéw z silkwormu przymocowano ptat udowy do podeszwy, uni-
kajac jak najstaranniej najmniejszego chocby napiecia ptata; brzeg gorny
dopasowano dos$¢ doktadnie, brzeg wewnetrzny ptata umocowano znacznie
luzniej i tylko w czesci goOrnej, brzeg za$s zewnetrzny zaledwie zblizono
paru szwami; cze$¢ ptata dolna najblizsza szwoéw przylegata do pewnej
czesci rany na podeszwie, dalsza cze$¢ ptata wisiata wolno, niczem nie
Scidnieta, w celu za$ unikniecia zgiecia ptata ku dotowi, potozono pod nie-
go bardzo luzno poduszeczke z gazy, gorng powierzchnie jego przykryto
nader lekko, unikajac najmniejszego chocby ucisku.

Po opatrzeniu zwykiem natozono potezng opaske gipsowa na obie
konczyny dolne razem za pomoca dwoch duzych szyn muslinowych na-
gipsowanych, umocowanych bandazami gipsowymi i krochmalnymi.

W ciggu pierwszych Kkilku dni po operacyi stan gorgczkowy do 39°,
chora skarzy sie na bol w kolanie prawem, zresztg znosi do$¢ dobrze to
niezmiernie przykre utozenie konczyn dolnych.

Po 5-ciu dniach wycieto 2 okna w gipsie po obu stronach ptata i prze-
konano sig, ze ptat 6w ma wyglad zupetnie dobry. Chora juz nie skarzy
sie na bdéle w konczynach dolnych, po 2-ch tygodniach w znieczuleniu
miejscowem za pomoca nowokainy przecieto szypute plata do potowy jej
szerokosci, poczynajagc od brzegu zewnetrznego, wreszcie po 3-ch dniach
juz w znieczuleniu ogélnem przecieto pozostatg potowe szyputy plata, ktory
wygladat doskonale, najwazniejszy zrost na brzegu gornym udat sie jaknaj-
lepiej, réwniez cze$¢ ptata dolna przyrosta do rany na podeszwie, prawie
na catej przestrzeni jej zetkniecia sie.

Po okrwawieniu wolnych brzegéw rany na podstawie, oraz bocznych
brzegébw piata, przymocowano go na catym juz obwodzie. W ciagu Kilku
tygodni rana zagoita sie catkowicie: ptat miekki, gruby, nienapiety, mocno
zro$niety z otaczajaca skorg, catkowicie odpowiadat juz zadaniu skoéry na
podeszwie i piecie. W celu utatwienia stgpania wyltuszczono przykurczony
2-gi palec na stopie lewej, poczem zaopatrzono chorg w odpowiednig
miekka podkiadke na podeszwie, oraz w odpowiedni trzewik. Z koricem
czerwca r. b. zaczeta ¢wiczy¢ sie w chodzeniu, opierajgc sie juz catg stopa.

W podobny sposéb C. przeszczepit przed Kkilkunastu laty z doskona-
tym wynikiem ptat z szypula z uda jednej konczyny na wierzchotek kikuta
stopy 2-giej konczyny a to z powodu obszernego owrzodzenia blizny po
odjeciu palcéw. Nie wspomina juz o innych przypadkach przenoszenia pta-
tow z szypulg w innych okolicach ciata, jak np. ptat z szyi w celu wytwo-
rzenia kata ust i t. d.

Naostatek C. przypomniat, ze najwiecej przyczynit sie do opracowa-
nia metody tej Maas, ktory w r. 1884 ogtosit szereg, przypadkéw przez sie-
bie operowanych z wynikiem pomysinym.

Na zasadzie przypadkoéw tych podat nastepujgce prawidia postepo-
wania przy przeszczepianiu ptatdw z szypula np. z odlegtych okolic ciata.

1) wygodne utozenie koniczyn i dobre natozenie opaski gipsowej;

2) nalezy doktadnie usuwac ziarnine z owrzodzenia;
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3) nalezy wykrawac¢ piaty w kierunku przebiegajagcych naczyn;

4) staranne przyszycie ptata do brzegu braku;

5) czes¢ szyputy powinna by¢ wolna, jak réwniez czes¢ braku ma
by¢ niepokryta;

6) podczas operacyi jak najsurowsza czystos¢;

7) szypute nalezy przecina¢ 10—14 dnia.

U nas najwczesniej w sprawie tej zabierali gtos: Obalinski w r. 1887
w Przegl. Lekarskim, Bossowski w r. 1889, rowniez w Przegladzie, Sawicki
w r. 1890 w Gazecie Lekarskiej i inni.

Krynski. Operacye plastyczne przy pomocy ptata uszyputowanego,
co widzimy w przedstawionym przypadku, niestusznie zalicza Ciechomski
do zabiegoéw rzadkich. Przeciwnie, jest to jedna z operacyi bardzo zwy-
ktych, stosowanych czesto i to od czaséw najdawniejszych. Przypomnijmy
sobie zabiegi w zakresie najtrudniejszym tego rodzaju operacyi — plastyke
nosa; metoda indyjska i metoda wioska w reku starozytnych operatoréw
dawaty przeciez zagojenie pomyslne. Trudno wiec pomysleé, aby zabieg
tak prosty, jak przeszczepienie ptata uszyputowanego z uda na podeszwe,
miat nie da¢ dobrego wyniku w reku dzisiejszego chirurga. Przypadki
tego rodzaju operowat Krynski wielokrotnie, przyczem dla pokrycia naprzy-
klad obszernych brakéw skoéry na dloni i przedramieniu uzywat ptatéw
uszypulowanych z brzucha lub Kklatki piersiowej, dla wytworzenia za$ wy-
cietej wargi dolnej lub pokrycia braku w policzku — podwojnie ztozonych
(podszewkowych) ptatow skoéry z szyi. Wyniki tych zabiegéw otrzymujemy
zawsze pomysine w znaczeniu przygojenia sie przyszytego ptata; natomiast
pozostawiajg one czestokro¢ do zyczenia pod wzgledem kosmetycznym
i dlatego musimy uzupetnia¢ je nastepczo operacyami dodatkowemi za po-
moca, naprzyktad, przeszczepiania ptatdbw wolnych, ktére zyskuje coraz
szersze zastosowanie w dzisiejszej chirurgii.

Ciechomski nie zgadza sie ze zdaniem Kr., aby omawiany zabieg miat
by¢ banalny i czesto u nas wykonywany.

Borsuk przypomina, iz dawniejsze statystyki tych operacyi byty nie-
zachecajace.

5. Lewenstern przedstawit naczynia podkolanowe, otrzymane z kon-
czyny dolnej ze zgorzelg palcow na tle endoarteriitis obliterans. W przy-
padku tym, opierajgc sie na kilku pracach, w piSmiennictwie zagranicznem
ostatnimi czasy podanych, L. starat sie poprawi¢ odzywianie konczyny za
pomoca podwiazki zyly podkolanowej. Zyla ta zostata podwigzana struna;
rzecza zaznaczenia godng jest, ze przewigzanie tak wielkiego naczynia, jak
v. poplitea, dato sinice powitok bardzo przemijajaca, bowiem trwajaca nie
dtuzej nad *#2 godziny. Przekrwienie bierne, osiggniete w ten sposob, za-
znaczyto sie juz dnia nastepnego: 1) znacznem zmniejszeniem sie bolu,
ktory uprzednio w ciggu kilku miesiecy trapit pacyenta, 2) podniesieniem
sie cieptoty skory, ktéra do tej pory na stronie chorej byta wyraznie nizsza,
niz na zdrowej. Po kilku dniach zauwazono: 3) lekkie ograniczanie sie
(demarkowanie) sprawy zgorzelinowej. Niestety jednak z biegiem czasu—
po uptywie 2-ch do 3-ch tygodni — okazato sie, iz nadzieja osiggniecia po-
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prawy byta ztudna: béle powoli wracaty, noga znéw zrobita sie zimna, zgo-
rzel rozwijata sie dalej. W 6 tygodni po podwigzce zylnej amputowano
udo. Preparat naczyn dotu podkolanowego wykazuje zamkniecie Swiatta
zyty podudzia tylnej i zachowanie droznosci Swiatta zyly podudzia prze-
dniej. L. sadzi, iz struna zbyt wczesnie wessata sie, dzieki czemu prze-
krwienie zylne dziatato tylko przemijajace. Nalezato najlepiej wyciaé zyte,
co datoby wynik trwalszy.

Mimo wyniku ujemnego L. sadzi, iz w przypadkach odpowiednich
nalezatoby sprébowaé zabiegu tak tatwego i—badz co badz niewinnego, jak
podwigzanie zyty podkolanowej.

Krynski. Ujemny wynik, otrzymany w danym przypadku przez Le-
wensterna, zdaje sie stanowczo przemawiac¢ przeciwko wartosci zastosowa-
nego przezen zabiegu leczniczego w postaci podwigzania zyty podkolano-
wej. Postepowanie to polecit Oppel w przypadkach podwigzania gtéwnego
pnia tetniczego, azeby przez stworzenie w ten sposéb t. zw. ograniczonego
mkrwiobiegu w konczynie zapobiedz jej zgorzeli. Nie mozna jednak spo-
dziewa¢ sie stad wptywu dodatniego w przypadkach istniejgcej juz zgo-
rzeli na tle miazdzycy, albowiem, jak wykazujg badania anatomiczne, obie
tetnice gtébwne podudzia i stopy sg tu zaczopowane az do tetnicy podkola-
nowej i przeto warunki krazenia i odzywiania konczyny sa zupetnie inne,
niz w przypadkach doraznego zamkniecia tetnicy udowej. Bardziej racyo-
nalng zdawata sie by¢ inna metoda zapobiegania zgorzeli stopy, podana
przed paru laty przez Wietinga za pomocg zespolenia tetniczozyinego wy-
soko na udzie. Wyniki badan doswiadczalnych i klinicznych wielu auto-
row nie wykazaty jednak dodatniego wpltywu tego zabiegu, ktéry w wie-
kszosci przypadkéw nie byt w stanie zapobiedz posuwaniu sie zgorzeli.
Mimo to na ostatnim zjezdzie w Londynie Goodman z Nowego Yorku przed-
stawit bardzo zachecajgce swoje wyniki tej operacyi, wedtug ktérych na 13
przypadkéw w 6 otrzymat rezultat wyborny.

Stawinski twierdzi, ze zespolenie tetniczozylne w tych przypadkach
nie wptywa wprawdzie na wynik czynnosciowy konczyny, lecz znosi bole.

6. Krauze. Przypadek wyciecia kiszki $lepej i okreznicy wstepuja-
cej z powodu nowotworu. Chora 54-letnia przybyta do szpitala do oddziatu
Klejna z powodu cierpienia kanatu pokarmowego. Cierpi juz od roku na
boéle w brzuchu, ktére wystepuja napadami; z poczatku napady te pojawia-
ja sie 2—3 razy na miesigc i trwajg okoto 3-ch godzin. Wymiotéw nie by-
wa. Od kilku miesiecy napady wystepuja coraz czesciej i trwajg diuzej.
Od tygodnia lezy w t6zku i miewa bezustannie bole. taknienia niema. Od
kilku dni ma rozwolnienie, w stolcach od czasu do czusu pokazuje sie krew.
Przy badaniu brzucha wyczu¢ sie daje guz w okolicy jamy biodrowej pra-
wej. Guz twardy mato ruchomy, przy silnym ucisku bolesny. Odgtos opit-
kowy bebenkowy. Watroba nieco powiekszona. W moczu niewielka ilo$¢
biatka. W innych narzadach nic szczegdlnego. Rozpoznano nowotwor okre-
znicy. W celu wykonania operacyi chora przeniesiona do oddziatu Krauzego.

Do operacyi K. przystgpit dnia 1 pazdziernika r. b. W uspieniu chlo-
roformowem mozna byto stwierdzi¢, ze guz jest wiecej ruchomy, anizeli to
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przedtem wydawato sie. Ciecie zrobit na linii srodkowej. Po otwarciu ja-
my brzusznej okazato sie, ze guz zajmuje gorng czes$¢ Kiszki Slepej i czesé
okreznicy wstepujacej. Zrosniety jest z siecig na duzej przestrzeni, z wie-
zadtem zotgdkowookrezniczem w blizkosci zotadka. Przedewszystkiem wy-
separowat Krauze guz na tyle, aby mie¢ swobodng czes¢ kiszki biodrowej
i okreznicy poprzecznej, i wykonat zespolenie boczne kiszki biodrowej
z okreznica poprzeczng. Oddzieliwszy w dalszym ciggu guz, aby go usunac,
zauwazyt, ze chora stabnie coraz bardziej. Wobec tego operacye przerwat
i wylonit calg mase na zewnatrz. Sciany brzusznej nie zaszyt, lecz wyto-
zyt serwetkami z gazy, gdyz guz zajat calg dtugos¢ ciecia. Chora zniosta
zabieg dobrze. Dnia 6 b. m. przystapit do wytuszczenia guza. Po zdjeciu
opatrunku okazato sie, ze czes¢ kiszki biodrowej ulegta zgorzeli. Ostroznie
jednak postepujac, udato sie do$é¢ tatwo usunaé nowotwor. Sciane brzuszng
K. zaszyt, wprowadziwszy paski gazy wyjatowionej. Chora ma sie dobrze.
Bolesci nie ma; wiatry odchodza, nie wymiotuje. Tetno dobre przyspie-
szone. Cieptota 37,4. Badania drobnowidzowego jeszcze niepokonano.

K. wykonat wiec operacye na 2-ch posiedzeniach w rodzaju Mikuli-
cza z tg réznicg, ze na i-em posiedzeniu wykonat odrazu zespolenie kiszki
biodrowej z okreznica, a na 2-iem posiedzeniu wytuszczyt nowotwor, pod-
czas gdy Mikulicz robi odbyt sztuczny.

Nieprzyjemna jest tylko ta okolicznosé, ze kiszka, pozostawiona na
zewnatrz, ulega zgorzeli. By¢ jednak moze, ze tego by nie byto, gdyby
2-ga operacye wykonano 3-go dnia, a nie 6-go.

7. Lesniowski przedstawia okaz gruzlicy kiszki $Slepej, i mianowicie —
gruzlicy zastawki Bauhina.

Okaz pochodzi od 47-letniego, mocnego, duzego mezczyzny wiejskie-
go, ktéry 29 sierpnia przybyt do Szpitala S-go Antoniego. Zazwyczaj zu-
petnie zdréw, od pewnego czasu doznawat ,,darcia® w dole brzucha, na
stronie prawej, oraz zaparcia stolca. Stan ogélny byt pomysiny, narzady
wewnetrzne bez zmian dostrzegalnych. Z gruczotéw chtonnych wymacujg
sie tylko nieduze w obu pachwinach. Na wysokosci kolca biodrowego prze-
dniego goérnego prawego wymacuje sie w prawej potowie dotu brzucha
guz wielkosci pomaranczy, sporo ruchomy, ksztattu nieprawidtowego, twar-
dy, bez chetbotania, prawie niebolesny. Rozpoznano guz kiszki $lepej, naj-
prawdopodobniej — nowotwoér ztosliwy.

D. 8 wrzesnia L. wykonat operacye. Ciecie na zewnetrznym brzegu
m. prawego prostego brzucha rozlegte. Po przecieciu otrzewnej L. wytonit
guz na zewnatrz. Miescit sie on w samej rzeczy w Kkiszce S$lepej, do kto-
rej przylepita sie dolna petla kretnicy. Po odlepieniu jej znaleziono otrze-
wng na niej zmieniong. Wobec tego wypadio b. rozlegle wycigc catg te
petle wraz z kiszka S$lepg oraz z prawie catg okreznicg wstepujgca. Konce
kretnicy oraz okreznicy L. zaszyt, kretnice zespolit bocznie z poprzecznica.
Brzuch zaszyt catkowicie. Przebieg okresu pooperacyjnego pomysiny.
D. 15 wrzes$nia pacyent zaczat chodzi¢, czynno$¢ przewodu pokarmowego
prawidtowa.

Na przedstawionym przez Lesniowskiego okazie wida¢ duzy odcinek
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zgrubiatej i rozszerzonej kretnicy, katnice oraz duzy odcinek okreznicy
wstepujacej Na przecieciu katnicy widaé, ze zastawka Bauhina jest ogrom-
nie zgrubiata, twarda jak chrzastka, pokryta niezmieniong $luzéwka. W naj-
dolniejszym odcinku kretnicy sluzowka owrzodzona. Wyrostek robaczkowy
wyglada prawidtowo. Do katnicy przylega duzy klin krezki, w ktérej mie-
sci sie tetnica kretniczokatnicza, oraz wzdtuz niej duzy pek obrzmiatych
gruczotéw chionnych.

Lesniowski zbadat mikroskopowo kawatek zastawki Bauhina i jeden
z gruczotéw chtonnych — i tu, i tam znalazt sprawe gruzlicza. Przedsta-
wiony okaz jest zatem guzem kiszki $lepej, powstatym na tle t. zw. pier-
wotnej gruzlicy kiszki $lepej.

Poza tem Les$niowski porusza sprawe operowania guzoéw katnicy.
Operacye mozna wykona¢ w sposob b. rozmaity; L. zwraca uwage na spo-
sob, jaki w danym razie zastosowat, gdyz wydaje mu sie najbardziej odpo-
wiednim, jako oparty na danych anatomicznych. Mianowicie katnice oraz
najdolniejszy odcinek kretnicy zaopatruje w krew tetnica kretniczokatnicza
(art. ileocolica) — gatez tetnicy krezkowej gornej; od tej ostatniej odchodzi
rowniez tetnica okreznicza srodkowa prawa (art. colica media dextr.), zao-
patrujgca w krew okr. wstepujaca. Naczynia chitonne katnicy wlewaja-
chlonke do gruczotéw chtonnych, potozonych wzdtuz tetnicy kretniczo kat-
niczej, az do t. krezkowej goérnej. Operujac guz ztosliwy katnicy, trzymamy
sie 0gOlnej zasady — musimy wraz z guzem jaknajdokiadniej usung¢ i odnos-
ne gruczoty chtonne. Usuwajgc za$ gruczoty chtonne okolicy katnicy, wraz
z nimi jesteSmy zmuszeni usungC i tetnice kretniczokatnicza az do tetnicy
krezkowej goOrnej; przewigzujgc za$ te ostatnig, uposledzamy krwi obieg
i w tetnicy okrezniczej prawej $rodkowej. Wskutek tego, usuwajac guz kat-
nicy, musimy jednocze$nie wyciag¢ duzy odcinek kretnicy, oraz procz
katnicy — calg okreznice wstepujaca.

Przebieg zabiegu jest nastepujacy: Rozlegte ciecie Jalaguiera. Po wy-
tonieniu gnza, przecinamy kretnice w odlegtosci io cm. od katnicy i koniec
doprowadzajacy zaszywamy. Nastepnie odcinamy krezke od kretnicy w Kie-
runku ku kiszce $lepej, podwigzujac pojedyncze naczynia krezki, a to by nie
skréca¢ znacznie przecinanej krezki. Po dotarciu do brzegu katnicy, odchy-
lamy te ostatnia wraz z okreznicg wstepujaca na lewo, i nacinamy podtuz-
nie otrzewnga w miejscu, gdzie otrzewna $cienna przechodzi na katnice
i okreznice. Odbywa sie to bezkrwawo, gdyz ten listek otrzewnej naczyn
krwionos$nych nie zawiera. Na tepo wdrgzamy poza katnice i odtuszczamy
ja wraz z otaczajacg tkanka tluszczowa, dostajgc sie poza przedni we-
wnetrzny listek krezki. Tu natrafiamy na obrzmiate gruczoty chtonne. Ten
listek otrzewnej wraz z gruczotami chionnymi oraz tkankg tluszczowq
odtuszczamy wzdtuz przebiegu tetnicy kretniczokatniczej tak daleko, az znaj-
dziemy sie powyzej obrzmiatych gruczotéw chitonnych. Tu przewigzujemy
tetnice kretniczookrezniczg, przecinamy jg i wycinamy odpowiedni Kklin
z krezki. Teraz odcinamy okreznice wstepujaca w poblizu zgiecia watro-
bowego; koniec odsrodkowej Kkiszki zaszywamy. Doda¢ nalezy, ze po
odluszczeniu na tepo katnicy wraz z okreznicg wstepujacg, obnazamy pra-
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wy moczowodd, dolny odcinek prawej nerki, oraz dolny kat dwunastnicy.
To pozwala unikna¢ uszkodzenia tych narzadéw.

Po usunieciu wycietego odcinka nastepuje jaknajdoktadniejsza perito-
nizacya pola operacyjnego; o ile nie udaje sie na catej przestrzeni zespoli¢
brzegébw przecietej otrzewnej — mozna brak pokry¢ siecig. Na ostatku ze-
spalamy koniec kretnicy z okreznica poprzeczna.

8. Dobrowolski W. omawia przypadek, dotyczacy 24-tetniego chore-
go, z zawodu mechanika, ktéry w czerwcu ub. r. podlegat operacyi usunie-
cia wyrostka robaczkowego z powodu zapalenia tegoz; w grudniu tegoz
roku przechodzit znéw ciecie brzucha z powodu rozlegtych zrostow loco
operationis. Pomimo to czut sie w dalszym ciggu chorym, skarzac sie na
béle w catej dolnej potowie brzucha, brak taknienia i t. p. objawy dyspep-
tyczne. Poniewaz leczenie wewnetrznymi $rodkami, jako tez kapiele i po-
byt na wsi nie osiggnety zadnego wyniku, przeto chory zostat skierowany
przez D. do szpitala do oddziatu d-ra F. Kijewskiego. Rentgenogram, wy-
konany przez Drozdowicza, wykazat: stenosis coli descendentis, fixatio coe-
ci et insufficientia valvulae Bauhini (kasza barytowa, wlewana per rectum
z wysokosci zaledwie Kkilkudziesieciu centymetrow, wypetnita obficie jelita
cienkie). Wobec tego, D. otworzyt jame brzuszng przedewszystkiem w celu
usuniecia zwezenia okreznicy zstepujacej (zwezenie to nie dawato sie
stwierdzi¢ uprzednio na zasadzie jakichkolwiek danych klinicznych) i zna-
lazt jedynie zrost sieci z gorng czescig coli descendentis — zrost ten roz-
dzielono, poczem jame brzuszng zaszyto catkowicie. Przedmiotem naste-
pnej operacyi bedzie fixatio coeci, od czego by¢ moze zalezy niewydolnos$¢
czynnosciowa zastawki Bauhina, jak to wida¢ z prac Maxa Herza, Groedela
i innych.

9. Zembrzuski L. odczytat referat o potrzebie stworzenia u nas uzdro-
wiska dla dzieci, dotknietych gruzlica chirurgiczng. Zaznaczywszy na wste-
pie, ze leczenie tej kategoryi chorych, szczegdlniej ubogich, nie jest oparte
w Warszawie na podstawach racyonalnych, Z. przytacza statystyczne da-
ne leczenia gruzlicy chirurgicznej w zaktadach leczniczyeh nadmorskich
i gorskich w Europie. Leczenie sanatoryjne jest tu jedynie wskazane, przy-
czem budowanie szpitali i uzdrowisk tylko nad morzem lub w goérach nie
stanowi niezbednego warunku, decydujacego o dodatnich wynikach tego le-
czenia. W réznych miejscowosciach w gtebi lagdu Europy istniejg juz sa-
natorya odno$ne na nizinach, np. w Rappenau, Hohenlychen i t. p., stuzyé
mogace za przyktad, ze odsetki wyzdrowien w nich nie wiele sg nizsze od
odsetkow wyzdrowien w szpitalach goérskich i nadmorskich — od 70—80°/0.
Stad wniosek, ze warunki geograficzne i klimatyczne Krélestwa Polskiego
nadajg sie do utworzenia uzdrowiska odnos$nego dla dzieci niezamoznej
ludnosci Warszawy. Z. podaje w ogoélnych zarysach typ szpitala odpowie-
dniego, mogacego czyni¢ zado$¢ wymaganiom wspotczesnym leczenia gruz-
licy chirurgicznej w naszych warunkach.

W rozprawach przemawiali Kijewski, Sawicki, Stankiewicz Wk., Flo-
rodynski i prelegent.

W. DOBROWOLSKI.



Il. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 27 czerwca 1913 r.

1. Krakowski przedstawit chorg z Zakiadu Potozniczego przy ul. Ka-
rowej po operacyi ciecia tonowego bocznego m. Doederleina. Wielorodka
28 1, dwa poprzednie porody zakonczyty sie wymoézdzeniem.

Obecnie cigza donoszona, bdle trwajg 24 godziny. Brzuch obwisty,
pozatem budowa na oko prawidtowa. Potozenie czaszkowe, gtéwka lekko
przycisnieta do wejscia, zbacza nieznacznie ku stronie lewej, wyraznie zbyt
duza. Wymiary miednicy 24,5, 27,5, 17,5, 10; conj. v. 8,5. tuk tonowy zbu-
dowany, jak w miednicy mezkiej, spojenie wysokie, nachylone, rozwarcie
na 4 palce. Rodzaca koniecznie pragnie mie¢ zywe dziecko.

Nie majac wskazan do ciecia cesarskiego i obawiajgc sie obrotu za-
pobiegawczego ze wzgledu na pewne duze trudnosci podczas wyprowadza-
nia gtoéwki, K. zdecydowat sie wykonac¢ ischiopubiotomiam m. Doederleina.
Operacya zakonczona zostata obrotem i wydobyciem zywego ptodu. Opa-
trunek zwykty, umocowanie miednicy bandazem, utozenie chorej pomiedzy
dwa worki piasku.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy: podczas opatrunkéw potozniczych
poczatkowo podtrzymywano miednice z obydwoch stron. W trzecim tygo-
dniu chora zaczeta siada¢, w czwartym chodzi¢. Wypisana z Zaktadu
w 5-ym tygodniu w stanie zupetnie dobrym, chodzi dobrze, do pracy zu-
petnie zdolna; dziecko zdrowe. Przecieta koS¢ potaczona jest zrostem nie-
kostnym, jak to wykazuje rentgenogram; brak wynosi mniej wiecej pol cm.
Conj. v. obecnie g'l2. Na zasadzie tego przypadku K. uwaza zabieg za ta-
twy i, pomimo matego don zaufania ze strony akuszeréw, za zastugujacy na
wieksze rozpowszechnienie nietylko w klinice, lecz i w praktyce prywatnej.
Czas juz, by wymozdzenie zywego ptodu przy obecnym stanie potoznictwa
przeszto do historyi.

W przedstawionym przypadku po nacieciu czesci miekkich i przepi-
towaniu kosci wystgpito bardzo obfite krwawienie, ktére szybko zatamowa-
ne zostato przez nalanie do rany zelatyny i ucisk. Opisywane przez wielu
autorow uszkodzenia cewki, pecherza moczowego i otaczajacych czesci
miekkich K. uwaza za tatwe do unikniecia, jezeli operuje sie ostroznie, to
znaczy: 1) oddzielajgc czesci miekkie trzymac sie nalezy scisle kosci; 2) przy
koncu rozpitowywania kosci pomocnicy powinni mocno trzymac¢ miednice,
nie pozwalajac na jej zbyt wielkie rozejscie sie, co szczegolniej moze na-
stgpi¢ podczas wydobywania gtowki tym lub innym sposobem. Toz samo
mocne podtrzymywanie miednicy ma olbrzymie znaczenie dla zachowania
w catosci stawu krzyzowobiodrowego; chéd kaczkowaty, zdarzajgcy sie po
operacyi, zalezy jedynie od tych uszkodzen.

W rozprawach Staniszewski jest zdania, ze ropienie na miejscu ope-
racyi moznaby ttémaczy¢ ugnieceniem czesci miekkich pomiedzy przecie-

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 8
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temi  ko$émi miednicy, tembardziej przy stosunkowo nieduzej ciepto
cie 37,8°.

Zaborowski zarzuca pubiotomii trudnos$¢ Scistego ustalenia wskazan,
kiedy zabieg ma by¢ dokonywany. Wskazania wahajg sie w ciasnych gra-
nicach, i zalezne sg od ustalenia stosunku, w jakim stojg do siebie obwdd
gtowy ptodu i pojemnos¢ pierscienia miednicy, t. j. od czynnikéw, ktorych
operujgcy okresli¢ Scisle nie jest w stanie. Dalej zarzuca Z. niemoznos$é
panowania nad catym przebiegiem zabiegu, ktérego drugi okres, t. j. prze-
prowadzanie ptodu przez rozciety pierscienn miednicy odbywa sie niezalez-
nie i poza kontrolg operujacego.

Zdaniem Cykowskiego — hebosteotomia w zasadzie w znacznej mie-
rze zawiodta nasze oczekiwania przedewszystkiem ze wzgledu na powazne
powiktania, o jakie wcale nie trudno podczas dokonywania tego zabiegu.
Pomiedzy innymi, juz na odbytym w roku 1907 zjezdzie we Lwowie wska-
zywano, iz podczas hebosteotomii zdarzajg sie krwotoki z zyt techtaczki
i sasiedztwa, jak réwniez z zyt przedpecherzowych, ktore niekiedy moga
by¢ bardzo grozne; nastepnie — powsta¢ moga zranienia pecherza naskutek
naktucia igta, czy tez przez rozdarcie pecherza przy rozstepowaniu sie ko-
sci, lub wsréd porodu ; nietrudno réwniez o rozlegte rozdarcia czesci miek-
kich, docierajgc do tkanki tgcznej przedpecherzowej, najczesciej u pierwia-
stek — przy drogach porodowych mato przygotowanych. Rozdarcia owe sg
najczestszym powodem zakazen ogolnych, po porodzie nastepujgcych. Na-
lezy mie¢ na uwadze réwniez dos¢ tatwe wystepowanie zakrzepow w zy-
tach konczyn dolnych.

Nie wydaje sie tez Cykowskiemu stuszng rada Doederleina, azeby po
dokonaniu w odpowiednich przypadkach obrotu ptodu na noézki i wydoby-
ciu dolnej czesci tutowia dokonywaé hebosteotomii, jesli przekonamy sie,
iz wydobycie gornej czesci tutowia i gtéwki nie daje sie z tatwoscig na-
tychmiast uskutecznic.

Wszak powszechnie jest przyjety poglad, iz, jesli wydobycie gornej
czesci tutowia ptodu oraz gtéwki nie zostanie zatatwione w ciggu paru mi-
nut, to ptéd prawie niechybnie zamrze. Poniewaz za$ nie sposob przypu-
§ci¢, iz w kazdym poszczegélnym przypadku uda sie w owe kilka minut
hebosteotomii dokona¢ i zdazy¢ jeszcze ptdd wydoby¢, przeto C. uwaza
stosowanie hebosteotomii w takich warunkach za wrecz szkodliwe.

Samo znaczne krwawienie, jakie podczas zabiegu zawsze powstac
moze, wymaga Sporo czasu ha opanowanie go, jak sie o tem naocznie prze-
konat sam prelegent.

Juz z tego jednego wzgledu C. nigdy nie odwazytby sie zuzytkowac
hebosteotomii w okolicznosciach, z rady Doederleina wyptywajacych.

Co do wskazan do hebosteotomii — nie sposéb przemilcze¢ nastepu-
jace: wiemy, iz kobieta z miednicg, ktorej conj. vera réwna sie 8 cm., moze
sama urodzi¢ ptéd donoszony zywy, byleby ptdéd byt przecietnej, Sredniej
wielkosci. Z drugiej strony zwolennicy hebosteotomii stosujg zabieg ten
w przypadkach, w ktorych conj. vera zwezonej miednicy wynosi minimum
F 2 cm.; roznica tedy miedzy miednicg, w ktorej jest mozliwe urodzenie
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ptodu sponte, a miednica, jaka zwolennicy hebosteotomii do zabiegu tego
jeszcze kwalifikujg, wynosi zaledwie subtelne V2 cm.

Skoro przypomnimy sobie teraz, iz przy mierzeniu jednej i tej samej
miednicy przez kilku lekarzy napewno otrzymamy nie te same cyfry, prze-
ciwnie za§ — réznice w poszczegolnych kategoryach cyfr przekrocza i lub
wiecej cm., skoro wiec mierzenie miednicy przedstawia wzgledng tylko
wartosé, to nic dziwnego, iz z powodu kazdego poszczegdlnego przypadku,
w ktérym hebosteotomii dokonano, musi powsta¢ watpliwosé, czy i w da-
nym przypadku chora nie bytaby urodzita nawet sama, jesli tylko ptéd byt
Sredniej wielkosci.

Nie same tedy odpowiednie wymiary miednicy takie lub inne, lecz
przebieg porodu stanowi jedyne pewne kryteryum wartos$ci danej miednicy
i dlatego Cykowski osobiscie zalecatby hebosteotomie dopiero po dwu
uprzednich porodach, $miercig dzieci zakonczonych, nigdy zas — u pier-
wiastki.

Zgodzi¢ sie wiec nalezy, iz obecnie o Scistosci wskazan do hebosteo-
tomii méwic¢ nie mozna.

W zakonczeniu C. zwraca uwage, iz omawiany zabieg jest dokony-
wany w pewnej mierze naslepo, a wiec nie $cisle chirurgicznie, przeto
nowoczesny akuszer-chirurg predzej uzyje takiego sposobu rozwigzania
chorej, ktéry daje mu otwarte pole operacyjne, na jakiem z calg swoboda
dziata¢ bedzie.

2. Nastepnie Krgkowski przedstawit okaz macicy z miesniakami, wy-
cietej podczas porodu, z powodu uwiezniecia w wejsciu do matej miednicy
miesniaka, wychodzacego z tylnej wargi szyi. Wielorédka po trzech do-
bach od poczatku porodu przywieziona z prowincyi do Zaktadu Potozni-
czego przy ul. Karowej c. 38 t. no. Cigza donoszona, macica guzowata,
przez pochwe wyczuwa sie guz, wypetniajagcy catkowicie wejscie do matej
miednicy, ku gorze odprowadzi¢ nie daje sie. Przystgpiono do klasycznego
ciecia cesarskiego met. Fritscha, poczem wycieto macice, usungwszy uprze-
dnio miesniak wielkosci gtowki noworodka, wychodzacy z tylnej wargi
szyi. Miesniak ten usunieto uprzednio, gdyz tak wypetnial matg miednice,
iz wydobycie macicy i dojscie do naczyn technicznie byto rzecza niemo-
zliwg. Przez dolny kat rany wprowadzono do jamy Douglasa gruby saczek
cygaretowy; reszte rany zaszyto szwem trzypietrowym.

W rozprawach Lesniowski wypowiada sie na niekorzys$¢ saczkowania
zaréwno przez kikut macicy po nadpochwowem odcieciu macicy, jak row-
niez saczkowania jamy otrzewnej — uwaza za stuszne tylko odosobnianie
pewnej zakazonej okolicy jamy brzuszne;j.

Zaborowski usunagtby macice doszczetnie, saczkujac tylko przez po-
chwe. Sposéb ten w podobnych przypadkach wyprébowat Z. wielokrotnie,
wycinajac macice pekniete podczas porodu. Zdaniem Z.—nalezato albo usu-
na¢ macice i saczkowac przez pochwe, albo, w razie ciecia nadpochwowe-
go i zaszycia otrzewnej nad kikutem, sgczkowac tylko przez Sciane brzusz-
ng, pozostawiajgc kikut czesci pochwowej wiasnemu losowi. Saczak gumo-
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wy do brzucha Z. stosuje tylko w przypadkach, w ktérych obawia sie
migzszowego krwawienia do otrzewnej i nigdy dtuzej niz 24 godzin.

Procz tego zabierat gtos Cz. Stankiewicz.

3. Monsiorski przedstawit dwa okazy:

1) Cystoma intraligamentare suppuratum ovarii dextr. virginis intac-
tae. Preparat pochodzit od i8to letniej virgo intacta. Przed operacya znaj-
dowano guz w dole brzucha, wypetniajacy catg miednice; niepodobienstwem
byto rozpozna¢ granice guza i macicy, inaczej méwigc — znalez¢ samg ma-
cice. Guz konsystencyi miekawej dochodzit na 3 poprzeczne palce ponizej
pepka, i byt zupetnie nieruchomy. Peryodu chora nie miata 5 miesiecy.
Gorgczkowata po kazdem badaniu, a czasem i niezaleznie od badania do
39, 400 C. Ze wzgledu na brak peryodu i pewne, acz niestuszne watpliwo-
éci co do mozliwosci cigzy, chorg poddano: badaniu promieniami Roent-
gena; badanie wykazato, ze cigzy niema. Wotedy zrobiono jeszcze badanie
krwi: okazato sie 19000 biatych ciatek krwi. M. przedstawia preparat ze
wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze, oraz jako protest przeciwko zbyt dtu-
giemu ,,obserwowaniu” chorej. Obserwacya trwata 2 lata, i prawdopodo-
bnie — dzieki temu guz ulegt zropieniu. Trudnosci operacyjne byty znaczne,
a stosunki anatomiczne tak zmienione, ze jeszcze po wyjeciu guza trudno
byto oryentowaé sie w organach, stanowigcych granice siedliska guza. Bio-
rac asumpt do wiasnego dawniejszego btedu u virgo intacta gravidg, M. ra-
dzi wielkag ostrozno$¢ w rozpoznawaniu, ale przeciwny jest niepotrzebnemu
zwlekaniu z zabiegiem operacyjnym.

2) 1 Gruzlice jajowodu lewego oraz torbiel jajowodowojajnikowa pra-
wa. Torbiel przedstawiano makroskopowo, jajowod gruzliczy i pod mikro-
skopem.

Okaz pochodzi od 26-letniej mezatki, zameznej od 2 lat, ktéra w cigzy
nigdy nie byta. Maz nigdy na rzezaczke nie chorowat. Przed operacya
znajdowano u chorej guz w prawych przydatkach, ktory odsuwat macice
zupetnie do lewego dotu biodrowego i w ten sposéb uniemozliwiat badanie
lewych przydatkéw. Wszakze lekarze, ktérzy dawniej widzieli chora, twier-
dzili, ze i lewe przydatki sg chore. Chora przed kazdym peryodem i pod-
czas peryodu gorgczkowata do 37,5°. Byta w leczeniu zachowawczem i‘/2
roku. Na propozycye operacyi chetnie zgodzita sie. Po usunieciu torbieli
stat sie widocznym jajowdd lewostronny; naksztalt r6zanca byt on kolejno
rozszerzony i zwezony. Miejsca rozszerzone byty zoétawe. Przy wycinaniu
jajowodu z pars isthmica pokazata sie ropa. W ropie przy badaniu bak-
teryologicznem znaleziono pratki Kocha, a w $cianie jajowodu typowe gru-
zetki z komoérkami olbrzymiemi. Jako pewng reakcye ze strony organéw
sgsiednich M. uwaza zrosty sieci ze $ciang brzucha oraz z kiszkami. W ptu-
cach u chorej zmian zadnych nie znaleziono. Omawiajac ten przypadek,
M. wspomniat o klasyfikacyi gruzlicy jajowodu, proponowang przez Janle’a
(tbc. granulosa, pyogenetica, lardacea i mixta) i zaliczyt, go do Il kategoryi.

Obie chore wyzdrowiaty.

W dyskusyi nad demonstracya Monsiorskiego zabierali gtos: Czestaw
Stankiewicz i Le$niowski.
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4. Staniszewski przedstawit preparaty:

1) Jajowdd prawy ciezarny rozszerzony z miejscem przyczepu jaja
i strzepami, wyciety wraz z szerokiem wiezadlem prawem i jajnikiem
w Scianie guza. Jajowod lewy rozszerzony komunikujacy z torbielg jajnika
lewego i tworzacy wraz z tym ostatnim torbiel z zawartoscig $luzowokrwa-
wa. Swiatlo jajowodu powiekszone, nieréwne, faldziste. Wnetrze torbieli
jajnika potyskujace, gtadkie. Jednoczesnie usuniety zostat wyrostek robacz-
kowy zgrubiaty, wydtuzony, zros$niety na koncu wolnym z jelitem grubem.
Preparat ten pochodzi od chorej 37-letniej, zameznej od lat 12. Chora uro-
dzita 2 razy na czasie, ostatni raz przed laty 10. Miesigczkowata prawidto-
wo, ostatnia miesigczka prawidtowa byta na 6 tygodni przed Wielkanoca
r. b. i wtedy dostata znacznego krwawienia z silnymi bélami z prawej stro-
ny brzucha, krwotok ten ciggnat sie przez 2 tygodnie, p6zniej zmniejszyt
sig, lecz bdle nie ustawaly. Lezata w szpitalu przez 10 dni — stosowano
l6d na brzuch — bez wyniku. Zapisata sie 15 czerwca r. b. do oddziatu
Dr. Szteynera. Przy badaniu znaleziono guz z prawej. strony macicy wiel-
kosci piesci, taczacy sie z macicg przypuszczalnie na dwa palce zgrubiatym
jajowodem, guz caty nieco ruchomy miekkawy, dochodzacy do sklepienia,
macica niepowiekszona, prawie ruchoma; rozpoznanie: przypuszczalna cigza
jajowodowa prawostronna i guz przydatkéw lewej strony. Przy operacyi
18 czerwca rozpoznanie potwierdzito sie i przy tym znaleziono zapalenie
wyrostka robaczkowego przewlekte. Stan chorej po operacyi pomysiny.

2) Jako osobliwos$¢ w naszych czasach — wiokniak wielkosci piesci
duzej, wypetniajacy pochwe i wychodzacy na grubej szypule z tylnej Sciany
kanatu szyi macicznej. Chora w. 40 lat, zamezna od 4 lat, nie zachodzita
w cigze od 8-iu lat. Cierpi na state prawie krwawienie na zmiane z obfi-
tymi uptawami, od 8-iu lat radzono jej zabieg operacyjny, lecz nie zgodzita
sie. Po wyjsciu zamaz — coitus z obfitemi krwawieniami, znaczne ostabie-
nie i krwawienie zmusity chorg dzi$ (27 czerwca) do usuniecia guza, ktore-
odbyto sie bez powiktan przez pochwe po wytoczeniu duzego guza przez
stosunkowo wazka szpare srornng i obcieciu szyputy.

5. S/aski przedstawi! przypadek, interesujacy ze wzgledu na nieusta-
lone rozpoznanie przedoperacyjne: ascites czy tez torbiel peknieta?

Przypadek dotyczyt S. lat 43, zameznej, dzietnej. Chora od 4 mie-
siecy — zatrzymanie sie peryodu od 3-ch miesiecy. Skarzy sie na wcigz
rosnacy od 5 miesiecy guz. Badanie wykazato — wolny ptyn w jamie
brzusznej, za$ nakitucie — ptyn kalloidalny. Laparotomia: w brzuchu 3 do
4-ch litrow ptynu kolloidalnego, na dnie—torbiel wielkosci gtowy dorostego
cztowieka — prawostronna peknieta. Pekniecie kompletne z rozerwaniem
powloki na po6l. Biony surowicze jamy brzusznej, pokryte grubg warstwa
widknika, Swiadcza, ze pekniecie nastgpito dawno i wywotato nastepnie stan
zapalny. Po usunieciu ptynu z jamy brzusznej w Douglasie znaleziono dru-
ga torbiel, pochodzacg z jajnika lewego, wielkosci gtéwki noworodka. Tor-
biel usunieto — po 14 dniach pacyentka wstata zdrowa.

Nastepny przypadek dotyczyt chorej J. lat 37, skierowanej przez Neu-
gebauera. Chora po 6-cio tygodniowym poronieniu byta skrobana na mies-
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cie 5 razy! Stwierdzono chorionepithelioma malignum — usunieto macice
dotem z pozostawieniem czesciowo przydatkéw. Pacyentka wyzdrowiata.

Trzeci przypadek. Torbiel lewego jajnika i wodniak jajowodu. Wnio-
ski, tyczace sie | przypadku:

1) przypadki z peknieta do jamy brzusznej torbielg nalezy niezwtocz-

nie operowac,

2) dla pewnosci, o ile pekniecie nastgpito dawno, lepiej wilozy¢ sa-

czek do jamy brzusznej na 2—3 dni.
Il przypadek:

1) w przypadkach chorionepithelioma lepiej usuwac¢ macice doszcze-

tnie wraz z przydatkami.

W rozprawach nad pokazem Slaskiego odnosnie I-go przypadku Sta-
niszewski zaznacza, ze przypadek Slaskiego dowodzi, iz zawarto$é torbieli,
peknietej do jamy otrzewny, nie oddziatywa jednakze krytycznie na zycie
chorej. Przed kilku laty S. miat przypadek rowniez pekniecia torbieli pod-
czas badania chorej, pomimo koloidalnej zawartosci torbieli, w ktorej to
zawartosci ptywaty Kkiszki, zejscie byto pomysine. W tym czasie Sawicki
i §. p. Karczewski mieli podobne przypadki, operowane po peknieciu tor-
bieli z zejsciem $miertelnem. Badanie po$miertne nie wykazato przyczyny
Smierci i $mier¢ ttomaczono zatruciem zawarto$cig torbieli.

Z powodu pokazu preparatu macicy przez Slaskiego, Cykowski za-
Znacza, iz uwaza za niedopuszczalne pastepowanie niewiadomego lekarza,
ktory macice poporodowg poddat dwukrotnie wyskrobaniu na skutek krwa-
wien z niej, lecz wyskrobin pod mikroskopem nie zbadat.

Procz tego zabierali glos LesSniowski, Stankiewicz Cz., Jakowski Jozef
oraz Zakrzewski W.

6. Zaborowski przedstawit: 1. Zwyrodniatg wiokniakowato macice
i obustronne przydatki, usuniete z powodu krwiakéw jajowodu i torbieli
jajnikéw, wypetnionych ptynem krwawym. Chora 28-letnia virgo intacta
leczyta sie od lat 4 na krwawienia maciczne, ktére w koncu nie odpowia-
daty juz okresom miesigczkowania. Stosowano kapiele, masaz i elektry-
zacye. Poniewaz $rodki te ulgi nie przynosity zadnej, chora na stosowanie
promieni Roentgena zgodzi¢ sie juz nie chciata i zwrdcita sie o pomoc wie-
cej radykalna.

Cieciem nadpochwowem usunieto macice a nastepnie, kolejno, po do-
ktadnem zbadaniu poszczegolnych narzadoéw, oba jajowody i jajniki. Ma-
cica wielkosci duzej piesci zawiera jeden wielki widkniak w tylnej Scianie
i kilka mniejszych rozsypanych w migzszu. Lewy jajnik przedstawiat sie,
jako zwyrodniata, wiotka tkanka, pokrywajaca torbiel wielkosci cytryny,
wypetniong ptynem krwawym, ktory wylat sie podczas zabiegu, drugi jaj-
nik w podobnym zupetnie stanie, usuniety zostat w catosci, jako torbiel
wielkosci jaja kurzego. Jajowody zgrubiate, nierébwne, pozlepiane, wypet-
nione sg ptynem krwawym. Nie przesadzajgc i podajac rzecz do dyskusyi,
Z. optakany stan chorej przypisuje zbyt ditugiemu leczeniu zachowawcze-
mu, wynikiem Kktérego sa prawdopodobnie zmiany w przydatkach, ktorych
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chora unikng¢ mogta, leczac sie wczesdniej sposobem operacyjnym lub nie
leczac sie wecale.

Il. Z. przedstawia przypadek laparotomii, dokonanej z powodu wy-
padniecia kiszek cienkich ptodu, przyjetych mylnie za kiszki matki.

Przywieziona do szpitalu Sw. Zofii, chora opowiada, ze przed dwoma
laty poddawata sie operacyi, po ktérej, jak przestrzegano ja, grozity jej
ciezkie i powiktane porody, ktorych radzono jej nie odbywac inaczej, jak
w klinice i pod opiekg lekarska. Wnoszac ze stow chorej i z wymiaru
brzucha, cigze uwaza¢ nalezy za donoszong. W obu pachwinach, nad wie-
zami Pouparta widoczne blizny, ktére pochodzi¢ moga od jednego z zabie-
gow, jakie przedsiebrane bywaja w celu skrécenia wiezoéw obtych.

Przed sromem lezy kieb kiszek cienkich wielkosci gtowy noworodka,
juz zmienionych, sinych, podsychajacych. Kiszki te sa grube, jak palec $rod-
kowy duzej mezkiej reki. Po za tern stan chorej dobry, objawow otrze-
wnowych zadnych, tetno ioo—108. Chora, oczekujgca porodu lada chwila,
dostata pierwszych boléw przed pieciu godzinami. Podczas jednego z bo-
6w uczuta, ze ,co$ w niej peklo", i zaraz potem przed sromem ukazaty
sie kiszki. Ze wzgledu na stan kiszek, $cisle wypetniajacych pochwe i za-
mykajgcych srom, badania przez pochwe, z obawy przed zwiekszeniem
urazu, nie przedsiebrano i przystgpiono niezwitocznie do laparotomii.

Po otwarciu jamy brzusznej rozpatrze¢ sie w niej z powodu wielko-
$ci macicy, zastaniajgcej dolne czesci jamy, nie mozna byto doktadnie. Chcac
czempredzej uprzystepni¢ miejsce pekniecia i wypadniete kiszki, macice
oprézniono cieciem cesarskiem. Tu dopiero wyszedt na jaw biad rozpo-
znania. Kiszki nalezaty do ptodu, a nie do matki. Wiekszos¢ trzew ptodu,
przedstawiajgcego zupetne wypadniecie z powodu braku $ciany brzucha,
ptywata wolno w wodach ptodowych i utrzymywana byta w jamie macicy
matki tylko przez btony ptodowe. Z chwilg pekniecia tych ostatnich i odej-
Scia wod kiszki cienkie wypadty do pochwy i przed srom. Kiszki odcieto
nad ujsciem wewnetrznem, azeby unikng¢ przeprowadzenia ich z powrotem
przez macice i ptéd usunieto.

Dalszy przebieg zabiegu nic interesujacego nie przedstawiat. Macice
zaszyto, jak zwykle po cieciu cesarskiem. Chora bez zadnych powiktan
wyzdrowiata. Pdéd wyrosniety, donoszony, gtowe, konczyny, kolumne pa-
cierzowg i klatke piersiowg ma prawidtowe. Brak mu natomiast zupetnie
narzadéw piciowych i sciany brzucha. Woatroba, zotadek, nerka prawa,
Sledziona i kiszki grube i cienkie lezg nazewnatrz otwartej jamy, zupetnie
wolne. Na uwage zastuguje pepowina ktoérej dtugos¢ wynosi zaledwie
18 cm. +tozysko i btony ptodowe prawidtowe.

Unikna¢ popetnionego w rozpoznaniu i niewinnego zresztg w nastep-
stwach btedu bylo — zdaniem Z. — bardzo trudno. Stan Kkiszek, ktore,
zwazywszy wywiady i ich grubos¢, brano za kiszki matki, S$ciste wypetnie-
nie pochwy i obawa przed dalszymi urazami, wytaczyty moznos¢ dalszego
., gruntowniejszego badania przez pochwe. Ze wzgledu na pospiech, kiszki
obmyto roztworem soli i przystgpiono czempredzej do zabiegu doszczet-
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nego. Watpliwem zresztg wydaje sie Z., czy badanie przez pochwe wy-
jasnitoby sprawe zupetnie. Nie chcac narazi¢ Kkiszek, bada¢ zbyt gteboko
i energicznie nie nalezato. W razie watpliwosci co do pochodzenia Kiszek,
na ktérg naprowadzi¢ moégt do pewnego stopnia dobry stan chorej, nale-
zato raczej naktuc jedng z petli i zbada¢ szprycka jej zawartosc.

W rozprawach nad Il pokazem Zaborowskiego Monsiorski zaznacza,"
ze chora ta byla operowana przed 2-ma laty w oddziale ginekologicznym
Szpitala Wolskiego, gdzie dokonano wyskrobania, zeszycia szyi macicy,
plastyki krocza i skrocenia wiezéw obtych sposobem Alesandra. Co do
ciezkosci porodu po skroceniu wiezéw obtych nikt z lekarzy chorej nie
uprzedzat, gdyz, zdaniem M., operacya ta nie moze dawac¢ zadnych powi-
ktan podczas nastepnej cigzy lub porodu. Dalej M. wypowiada zdanie, ze
nalezato chorg zbada¢ przez lustro w celu okreslenia, skad wypadty jelita.

Précz tego zabierali, gtos Kragkowski, Antecki, Szybowski i Stani-
szewski.

7. Rytko przedstawit ptéd, wydobyty z przestrzeni miedzywiezadto-
wej, przedstawiajacej sie pod postacig torbieli grubosciennej, zropiatej. Ptod
mniej wiecej 8-miesieczny, okres cigzy 18-miesieczny.

Przypadek ten cigzy pozamacicznej ze wzgledu na szczupte dane
anamnestyczne z powodu matej inteligencyi chorej, jak rowniez ze wzgledu
na wyniki badania przedmiotowego, przedstawiat znaczne trudnosci rozpo-
znawcze, tembardziej, ze i przeSwietlanie promieniami Rontgena nie dato
nic pozytywnego.

Dolny biegun ,torbieli" wszyty byt do dolnego kata rany. Chora wy-
pisata sie z zakladu miejskiego przy ul. Karowej w 2 miesigce po operacyi
z powierzchowng niewielka ziarnina.

8. Antecki przedstawit preparat niepeknietej ciazy jajowodowej, usu-
nietej przez niego przed dwoma dniami u 26-letniej pacyentki N. w szpi-
talu S-go Antoniego przy ul. Topiel 14.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledéw rozpoznawczych.

Pacyentka, karmigca dziecko (10 miesiecy po porodzie), miata ostatni
peryod 20 kwietnia r. b., poczem od 13 maja zaczeta krwawi¢ az do chwil
ostatnich. Jednoczes$nie z krwawieniem zaczeta uczuwacé béle w dole brzu-
cha; nie dosiegaty one jednak takiego natezenia, zeby chora zmuszona byta
pozostawa¢ w t6zku i do ostatnich chwil, az do operacyi, chora chodzita.
Wyraznych omdlen, wstrzagsbw w anamnezie nie mozna byto wykry¢.

Przy badaniu précz rzucajacej sie w oczy anemii chorej ($luzéwki zu-
petnie blade) w tylnem sklepieniu mozna byto wyczué Kkietbasowaty twor
wielko$ci pomaranczy, potruchomy, niebardzo bolesny, otoczony migkka
masga, jakby skrzepami. Zrobiono rozpoznanie cigzy pozamacicznej. Jako-
tez podczas operacyi znaleziono niepekniety, ciezarny jajowod, otoczony
niewielka iloscig skrzepéw z lekkim przyrostem esicy, tworzacej nad jama
Douglasa jakby daszek. W jamie brzusznej znaleziono niewielka ilos¢ wol-
nego krwawego ptynu. Przypadek nalezy odnie$s¢ do kategoryi rozpocze-
tego poronienia jajowodowego z poczynajgcym sie tworzy¢ krwiakiem po-
zamacicznym.

BR. SZYBOWSKI.
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Posiedzenie dnia 26 wrzesnia igij r.

1. Monsiorski przedstawit dwa okazy cigzy zamacicznej jajowodowej.
W obu przypadkach przebieg choroby byt tak niezwykty, ze rozpoznanie
nastreczato duzo trudnosci.

Pierwszy okaz pochodzi od 24-letniej mezatki, ktéra w ciggu lat 4-ch
pozycia matzenskiego ani razu nie urodzita, ani nie poronita. W p6t roku
po Slubie zaczeta krwawié. Zrobiono jej dwa razy wyskrobanie macicy bez
skutku; chora krwawita dalej. W poéttora roku potem w Petersburgu roz-
poznano <u niej ,,zapalenie jajnikéw', leczono, ale réwniez bez skutku.

Przed trzema miesigcami chora zgtosita sie do M., wskazujac na krwa-
wienie, trwajace od 3'/2 lat. M. znalazt tylko malenkie powiegkszenie pra-
wych przydatkow. Nie sadzac, aby krwawienie zalezato od tych nieznacz-
nych zmian w przydatkach, M. zrobit wyskrobanie $luzéwki macicznej. Po-
prawa trwata kilka dni; chora wkrétce zaczeta znowu krwawi¢. Kolumni-
zacye, czopki, gorace irygacye, zastosowane w celu leczenia zmian w pra-
wych przydatkach, nie odniosty skutku. Przystgpiono ponownie do skroba-
nia, tym razejn w celu zbadania mikroskopowego S$luzéwki macicznej. Mi-
kroskop jednak zadnych oznak ztosliwosci nie wykazat. Nie ulegato tedy
watpliwosci, ze prawe przydatki sg przyczyna krwawienia. Zdecydowane
je usung¢, rozpoznajac w nich zmiany pochodzenia—prawdopodobnie—rze-
Zaczkowego. Diugie leczenie, diuga obserwacya, 8 ! letnie krwawienie do-
prowadzity chorg do wielkiej niedokrwistosci, skéra chorej nabrata barwy
zupetnie biatej.

Dopiero kiedy po otwarciu brzucha krew pitynna zaczeta laé¢ sie
w olbrzymiej ilosci, wtedy zrobiono witasciwe rozpoznanie. Jajowdd prawy
zawierat tozysko i krwistek, otwoOr brzuszny byt otwarty i tedy lata sie
krew do jamy brzusznej.

Jezeli teraz zapytamy sig, kiedy nastgpita cigza jajowodowa, odpo-
wiedZz bedzie trudna; w kazdym razie, zdaniem M., nie mozna przypuszczac,
aby trwata ona 8 2 roku; jest to sprawa ostatnich miesiecy. Przedtem cho-
ra krwawita niezawodnie z innych powodoéw, prawdopodobnie—zmian zapal-
nych w przydatkach. W rezultacie kobieta krwawigca zachodzi w cigze —
cigze jajowodowa. Zadnych wskazéwek rozpoznawczych ze strony peryo-
du, zadnych boléw, zadnego omdlenia; jedynie tylko—krwawienie maciczne
i coraz wieksza blado$¢ powitok. Jajowdd drugi okazat sie chorym, zaro-
snietym; zostat wiec usuniety. Wynik operacyi pomysiny.

Drugi przypadek, niemniej interesujacy, powikiany byt ostrym ata-
kiem zapalenia wyrostka robaczkowego. Chora lat 20, w lutym roku 1913
zaczeta zy¢ zyciem plciowem. W marcu w okresie peryodu dostata tylko
plam w matej ilosci. Obawiajac sie ciazy, udata sie do lekarza, ktéry ba-
dat jg narzedziami, w nastepstwie czego wystgpit silny krwotok. Lekarz
6w zatamponowat chorej pochwe i polecit zgtosi¢ sie za pare dni do wy-
skrobania. Chora tampon wyjeta i wkroétce potem zjawita sie u M.

Badanie nie wykazato powiekszenia macicy; krwawienia zadnego;
stabe powiekszenie lewych przydatkow. M. uspokoit chora, i kazat wrocié
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po paru tygodniach dla dalszej obserwacyi. W koncu kwietnia M. nie zna-
lazt réwniez nic nowego u chorej, ktéra znéw miata maty i blady peryod.
W potowie maja M. zostat wezwany do chorej, ktéra wedtug stéw otocze-
nia byta umierajaca. Akuszerka, obecna przy chorej, opowiadata, ze 8 maja
chora poronita napewno, ze ona sama widziata jaje ptodowe. Obecnie za$
objawy daty nastepujacy obraz. Od rana wymioty, brzuch wzdety, bole-
snos$¢ olbrzymia w punkcie Mac-Burneya, tetno 96, petne, blados¢ powitok
nadzwyczajna. Chora natychmiast zostata przewieziona do szpitala. Tu, po
naradzie z kolegami — chirurgiem i internistg, postanowiono na razie nie
operowac i czeka¢ dalszego przebiegu choroby. W stanie chorej nastgpita
tymczasem taka poprawa, ze dziesigtego dnia opuscita szpital, aby wyjechac¢
na wie$, a po powrocie podda¢ sie operacyi wyciecia wyrostka robaczko-
wego a froid. Tymczasem po wyjsciu ze szpitala stan chorej pogorszyt sie;
zaczeta dostawacé boléw w lewym dole biodrowym. Przy badaniu dwurecz-
nem M. znalazt tym razem duzy guz w lewych przydatkach, o granicach
niewyraznych, miekawy, nieruchomy, mato bolesny. Wobec rozpoznania
cigzy zamacicznej M. przystapit do operacyi, usung! lewy ciezarny jajowdd
oraz wyrostek robaczkowy zgrubiaty, obrzmiaty, nieco przekrwiony, zawie-
rajacy trzy twarde kamienie katowe. Zdaniem M.—nie ulega watpliwosci, ze
appendicitis wystgpit juz w przebiegu cigzy jajowodowej lewej, i — by¢ mo-
ze — maskowat normalne objawy owej cigzy. Ow shock, ktérego M. byt
Swiadkiem, moégt rowniez dobrze zaleze¢ od zapalenia wyrostka robaczko-
wego, jako tez i od cigzy jajowodowej.

W rozprawach zabierat gtos Neugebauer.

2. Szybowski przedstawit przypadek cigzy zamacicznej, operowanej
przez sie w szpitalu Wolskim w dniu 11 lipca r. b. Chora 28-letnia wielo-
rédka ostatni poréd miata 7 kwietnia r. b. Okoto 20 czerwca zjawito sie
nagle omdlenie, poczem wystgpity bole w dole brzucha oraz krwawienie
z czesci rodnych. Badanie przez pochwe wykazuje, ze w okolicy prawych
przydatkéw oraz poza macicg znajduje sie guz duzy o granicach niejasnych,
rozlanych, macica odchylona nieco ku tytowi i na prawo; przed macica
drugi guz wielkosci duzego jabtka dos¢ twardy, robigcy wrazenie wiok-
niaka.

Rozpoznano cigze jajowodowg prawostronng peknietg oraz krwiak po-
zamaciczny.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, ze ptdéd z zachowanym pe-
cherzem ptodowym oraz czescig tozyska lezat w zatoce pecherzowomacicz-
nej i widocznie rozwijat sie dalej. tozysko czesciowo znajdowato sie
w brzusznym koricu prawego jajowodu. Podczas oddzielania jajowodu pe-
cherz ptodowy pekt i ptéd wypad! do brzucha. Wielko$¢ ptodu odpowia-
data 3 miesigcom cigzy. Jajowodd z krwiakiem wewnatrz byt wielkosci du-
rego jaja. W jamie brzusznej masa skrzepow i ptynnej krwi. Przebieg
pooperacyjny bez powikitan.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na umiejscowienie sie
jaja ptodowego w zatoce pecherzowomacicznej, co stato sie powodem do
zpzypuszczenia obecnosci wiokniaka. Pt6d widocznie rozwijat sie dalej,
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gdyz byt zupetnie Swiezy, a, jak wiadomo, pecherz ptodowy pekt w czasie
operacyi. Demonstracya preparatu.

W rozprawach zabierat gtos Neugebauer.

3. Huzarski przedstawit okaz przypadku Tentamen abortus provo-
candi deficiente graviditate uterina sed praesente extrauterina. Chora 36-le-
tnia, zamezna od 16 lat, urodzita 4 razy, ostatni raz przed 9 laty. Ostatnig
miesigczke miata 16 lipca. Gdy 16 sierpnia nie dostata miesigczki, zaczeta
stosowa¢ rozmaite $rodki w celu wywotania tejze. Po kilku dniach poka-
zaty sie plamy krwiste i odeszta jakas btonka. W obawie, czy catkowite
jaje ptodowe wyszto z macicy, udata sie do akuszerki, ktéra dokonata ja-
koby wyskrobania macicy, przyczem wydostata jakie$ btony. Po tej mani-
pulacyi chora zaczeta narzeka¢ na bole w brzuchu, jednak zajmowata sie
dalej zwykia swag praca. Nagle 18 wrze$nia wieczorem dostata gwatto-
wnych béléw w brzuchu i zemdlata. H., wezwany natychmiast, znalazt bo-
lesno$¢ brzucha i wzdecie, przy badaniu przez pochwe bolesnos¢ w lewem
bocznem sklepieniu pochtwy. Majac podejrzenie na cigze zewngtrzmaciczng,
H. zalecit 16d, makowiec, jako tez spokdj.

Na drugi dzien chora miata znowu lekki atak zapasci. Wobec tego
H. nie watpit juz, ze ma do czynienia z cigzg zewnatrzmaciczng i skierowat
chorg do kliniki dla obserwacyi. Nastepny dzien byt znosny, nazajutrz chora
zaczeta narzeka¢ na dokuczliwe bdle w brzuchu, cieptota zwiekszyta sie do
38°, wobec tego H. zaproponowat operacye, ktéra zostata dokonang 18-go
wrzes$nia.

Po otwarciu jamy brzusznej lewy jajowdd okazat sie ciezarnym, usu-
nieto go wraz z jajnikiem. Krwi w jamie brzusznej, jakotez w dole Dou-
glasa okazato sie niewiele. Rane brzuszng zaszyto szwem 3 pietrowym ze
struny, na skére — klamerki Michela; do jamy otrzewnej wtozono saczek
z gazy, ktory zostat usuniety na 3 dzien. Przebieg pooperacyjny z poczatku
bardzo burzliwy z powodu ostrego rozszerzenia zotgdka; po przemyciu zo-
tadka objawy grozne ustgpity i dalszy przebieg nie pozostawiat nic do zy-
czenia.

Klamerki usunieto na 7 dzien, rychtozrost; otwor po sgczku zamknat
sie samoistnie bardzo szybko. Preparat przedstawia typowy obraz abortus
tubarius incompletus. Takie rozpoznanie H. zrobi! przed operacya. Po po-
kazie preparatu H. wypowiedziat kilka uwag na powyzszy temat, przyczem
przytoczyt nowsze przypadki z pisSmiennictwa.

4. Neugebauer przedstawit okaz pooperacyjny z dziedziny widkniakow
macicznych, pochodzacy od 32-letniej kobiety, ktora urodzita dwoje dzieci.
Rozpoznano tylozgiecie macicy widkniakowej oraz uwiezniecie trzonu ma-
cicy tytozgietej w jamie Douglasa. N. dzi$ rano dokonat amputacyi nadpo-
chwowej macicy, pozostawiajac jeden jajnik zdrowy, pooczas gdy drugi tor-
bielowato zwyrodniaty usunieto.

Preparat interesujacy jest ze wzgledu na wyglad wibékniaka podsluzo-
wego trzonu macicy. Podczas gdy Sciany macicy sa twarde, widkniak zdra-
dza zmiegkczenie oraz rozni sie kolorem od samej macicy. Wibdkniak miekki
posiada barwe czerwong wskutek zastoinowego przekrwienia, wywotanego
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uwieznieciem tylozgietej macicy w jamie Douglasa. Stan taki niemcy na-
zywaja ,,rote Erweichung"”, jest to wstep do przysziej zgorzeli witdkniaka.

Neugebauer w tern miejscu wspomina o przypadku niedawno demon-
strowanym na posiedzeniu ginekologicznem. Operowat chorg wskutek krwia-
ka zamacicznego przy poronieniu jajowodowem. Macica okazata sie po-
wiekszong znacznie, jak w 4 miesigcu cigzy, a wiec o wiele wiecej, niz to
zwykle bywa w cigzy ektopicznej jako skutek tak zwanego wspoéiczulnego
przerosfu macicy w cigzy pozamacicznej. Podczas ogledzin macicy podczas
operacyi powstato pytanie, czy chodzi o réwnoczesng cigze maciczng réwno-
czesnego pochodzenia, czy tez o widkniak macicy. Podtug zasad nowocze-
snych, gdy istnieje cigza blizniacza rownoczesna heterotopiczna wypada za-
wsze usungé, gdy operacya jest zdecydowana, tylko cigze pozamaciczna,
nie ruszaC za$ macicy ciezarnej, poniewaz w bardzo wielu przypadkach
cigza maciczna dalej rozwija sie¢ pomimo zabiegu oporacyjnego co do cigzy
zamacicznej. Neugebauer w kazuistyce 170 przypadkéw heterotopicznej
cigzy blizniaczej pochodzenia réwnoczesnego w roku 1907 zestawit 170 ta-
kich przypadkéw, obecnie za$ wystat do druku do Wiednia nowy przyczy-
nek do tej kwestyi, obejmujacy 73 nowych spostrzezeh tego rodzaju. W da-
nym przypadku Neugebauer przypuszczat, ze by¢ moze — chodzi o réwno-
czesng cigze maciczng i macicy nie ruszat, pomimo, ze na powierzchni ma-
cicy wida¢ byto dwa mate widkniaki podsurowicze. Chora wkroétce szpital
opuscita, lecz juz po kilku tygodniach powrécita do Warszawy. Poniewaz
wtedy Neugebauer, bedac na urlopie, bawit zagranica, chora zwr6cita sie
do d-ra Janczewskiego. Skonstatowat wtedy dr. Janczewski obecnos¢ ro-
dzacego sie do pochwy wibdkniaka macicznego w poczatkujacym rozktadzie
bedacego i przy pomocy hysterotomiae anterioris medianae wiokniak usu-
nat. Chora wkrétce po operacyi powrdcita do domu.

Neugebauer uwaza, ze wibkniak dzi§ przez niego demonstrowany
przedstawia poczatkowe stadium zgorzeli widkniaka w poréwnaniu do wiok-
niaka usunietego przez d-ra Janczewskiego. Przyczyny, dla czego widkniak
w przypadku cigzy zamacicznej ulegt zgorzeli, Neugebauer wyswietli¢ nie
jest w moznosci. Chora na przebiegu sprawy zyskata dzieki temu, ze Neu-
gebauer przy operacyi swego czasu macicy nie usunagt i dzieki temu, ze
wibékniak w nastepstwie ulegt zgorzeli, co chorg zmusito do powrotu do
Warszawy dla zakonczenia kuracyi. Chora pozbyta sie niebezpieczenstwa,
zwigzanego z cigza ektopiczng i pozbyta sie widkniaka macicznego, zacho-
wujac nadzieje na macierzynstwo, ktorej niechybnie bytaby musiata sie wy-
rzec, gdyby Neugebauer przy operacyi, przez niego dokonanej, macice wy-
cigt lub amputowat.

5. Brynaza-Nacki opowiedzial o przypadku rupturae uteri intra gra-
viditatemm — Foetus maturus in parametrio sinistro, placenta in cavo uteri:
expulsio foetus intra parametrium sinistrum cum haematomate parametrii
sinistri. — Koeliotomia.

D. 9 wrze$nia r. 1913 Br. zostal wezwany do potoznicy dla wykona-
nia ciecia cesarskiego. Br. udat sie do chorej wraz z kol. Gutkowskim. Za-
stat potoznice pierwiastke, witoscianke lat 34, blada, kolosalnie wyciericzong
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i zmeczong, z tetnem 104, przy cieplocte 37,8. Chora siedziata na brzegu
krzesta, nie bedac w stanie zaja¢ int.ej pozycyi. Przed g miesigcami miata
ostatni peryod; w trzecim miesigcu cigzy poczuta silne bole w dole brzu-
cha, ktére nie opuszczaly jej prawie przez caty czas trwania ciazy.

Od tej chwili chora uczuta sie ostabiong do tego stopnia, ze musiata
wyrzec sie wszelkiej pracy. Przed tygodniem bdle znacznie powiekszyty
sie i chwilami byly tak silne, ze chora z bélu krzyczata. Zaczynajac od
7-go miesigca cigzy chora oddawata mocz czesto, lecz w bardzo nieznacz-
nej ilosci. Objaw ten potegowat sie w miare zblizania sie konca cigzy.

Baba wiejska, ktéra spetniata role akuszerki, twierdzita, ze jeszcze
czas, gdyz gtowka nie pokazuje sie — wobec czego lekarza nie wzywano.
Dopiero przed 2-ma dniami wezwano lekarza z odlegtego o 22 wiorsty
miasteczka. Kolega ten nie mogt wymaca¢ zadnej czesci ptodu, lecz miat
wrazenie, ze styszat tetno ptodu. Chora ruchy czuta.

Badanie zewnetrzne wykazuje: Brzuch chorej nadmiernie wzdety
i nadzwyczaj bolesny. O badaniu wewnetrznem bez uspienia nie mogto by¢
mowy. Na zasadzie badania zewnetrznego cigzy rozpozna¢ nie mozna byio;
jedynie tylko gruczoty mleczne zupetnie rozwiniete z typowa ciemng obwad-
ka i z obfitg iloscig siary, jak rowniez i wywiady wskazywaty na cigze. Ze
wzgledu na wyczerpanie chorej i ciezki stan, oraz na to, ze przewiezienie
chorej do Warszawy przedstawiato duze trudnosci (38 wiorst boczng droga
do najblizszej stacyi kolejowej) Br. zdecydowat przystgpi¢ do operacyi na
miejscu. Przy badaniu wewnetrznem w uspieniu znaleziono tylne sklepie-
nie pochwy bardzo wypuklone i wypetnione jakby ciatem miekkiej, ggbcza-
stej spoistosci. Szyja maciczna lezala po prawej stronie bardzo wysoko,
zaledwie dostepna dla palca, twarda z matg szczeling poprzeczna, nie czy-
nita wrazenia szyi macicy ciezarnej.

Po otwarciu jamy brzusznej natrafiono na zrosty w dolnej czesci
brzucha, wobec czego przedtuzono ciecie az do mostka. Na razie natrafio-
no na guz nieokreslonego pochodzenia, nie robigcy wrazenia macicy ciezar-
nej, w jednem zaledwie miejscu przy bardzo gtebokim ucisku wyczuto jakby
cze$¢ ptodu. Obejs¢ guz reka z bokéw lub od gory nie mozna byto z po-
wodu zbytniej wielkosci tegoz w stosunku do rany brzusznej, przeto prze-
cieto guz po linii srodkowej i natrafiono na tkanke miekka, gabczastg, nie
krwawiaca, grubosci kilku centymetrow. Wotedy dopiero znaleziono ptéd
nieco zmacerowany, ze wszystkiemi oznakami ptodu donoszonego. Po wy-
dobyciu ptodu Br. wprowadzit reke do jamy guza i po pepowinie ptodu
doszedt do tozyska, przyczem reka wdrazyta do jamy brzusznej az pod pra-
wy brzeg watroby. Po wyjeciu ptodu wielko$¢ guza byta taka, ze i wtedy
jeszcze nie mozna byto obejs¢ go rekag ze strony jamy brzusznej. Zaczeto
wiec oddziela¢é owa przecietg tkanke od otoczki. Manipulacya ta odbyta sie
dos¢ tatwo i prawie bezkrwawo. Oddzielono ptat tkanki grubosci kilku cen-
tymetrow, znacznej szerokosci i grubosci. Dopiero po oddzieleniu tego
ptata tkanki mozna byto stwierdzi¢, z czem miano do czynienia. Pod pra-
wym brzegiem watroby lezata macica, ktorej trzon byt potgczony ze szyja
li tylko wazka smuga $ciany macicznej prawostronnej, a wiec nastgpito
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oderwanie sie trzonu od szyi. Macica wielkosci 4-ch miesiecy ciazy wyka-
zata podtuzne pionowe pekniecie lewego boku, drgzace do przymacicza
lewego. tozysko znajdowato Sie w jamie macicy na dnie. Otwoér peknie-
tej macicy taczyt sie z przestrzenig pomiedzy listkami lewego wiezadta sze-
rokiego, ewypetniong przez ptéd oraz 6w zagadkowy na razie piat tkanki,
ktory okazat sie po czesci organicznym krwistekiem. Pekniecie macicy
prawdopodobnie nastgpito w 3—4 miesigcu cigzy wskutek jakich$ zmian
patologicznych w samej $cianie macicy, ptdd przedostat sie do wiezadta
szerokiego i tam rozwijat sie; krew za$, ktora saczyta sie do wiezadta sze-
rokiego na skutek ucisku ze strony S$cian wiezadta i rozwijajgcego sie pto-
du, uformowata z czasem gruby piat tkanki, okrywajacy caty spod dokota.
Wymiary krwisteka przemawiajg za powolnem, lecz przewlekiem krwawie-
niem, w przeciwnym razie bowiem szybka utrata tak znacznej ilosci krwi
wywotataby odrazu obraz ostrej bezkrwistosci, czego wywiady nie wykazuja.
Dalszy cigg operacyi nie przedstawiat zadnych trudnosci. Oderwang maci-
ce usunieto wraz z pozostata czescig szyi, jame wiezadta szerokiego lewego
wysgczkowano od strony pochwy, wycinajgc S$ciany jamy, o ile sie dato.
Pozostatg cze$¢ wiezu zszyto szwem cigglym od strony jamy brzusznej,
Zeszycie powitok brzusznych. Wobec odmowy ze strony meza chorej Br.
nie mogt zabra¢ okazu operacyjnego, czego zatowaC wypada w interesie
scislejszego zbadania naukowego tak rzadkiego spostrzezenia. Po Kkilku
dniach Br. miat wiadomos¢, ze chora zyje.

W rozprawach Rybicki zaznacza, ze przed laty wielu spostrzegat
w Skierniewicach przypadek cigzy zamacicznej w 7-ym lub 8-ym miesigcu
cigzy; ptod dawat wyczuwac sie przez Sciany brzucha i byt przesuwalny—
obok w dole jamy brzusznej powiekszona macica—ptdd by) niezywy—stan
ogolny ciezarnej wogoble zadawalajagcy. Nie mogac poda¢ pomocy w tym
przypadku — odestat ciezarng pod opieke Neugebauera do Warszawy. Co
stato sie z nig nastepnie — nie wie.

BR. SZYBOWSKI.



S. p. Adam Mincer.

Gremium wydawnicze naszego pisma poniosto dotkliwg strate: w d. ii
lutego r. b. zmart przedwczesnie Dr. Adam Mincer w 46 roku zywota.

Po ukonczeniu gimnazyum w Piotrkowie, A. Mincer studyowat nauki
lekarskie na uniwersytecie Warszawskim, ktéry ukonczyt w r. 1895.

Pierwsze 4 lata poswiecit zawodowi ogdlnochirurgicznemu, uczeszcza-
jac najpierw do oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus, naste-
pnie — na klinike chirurgiczng w szpitalu $-go Ducha. Wéwczas udat sie
$. p. Mincer do Paryza, gdzie w klinice najpierw Guyona, nastepnie za$
Albarrana poswiecit dwa lata doktadnemu wystudyowaniu nowoczesnej uro-
logii. Studya te uzupetnit zwiedzeniem odnosnych klinik angielskich i nie-
mieckich, poczem powrécit do Warszawy, jako nalezycie przygotowany
specyalista-urolog.

Tu w r. 1905 stangt do konkursu i otrzymat stanowisko ordynatora
w nowoutworzonym oddziale urologicznym w szpitalu S-go Ducha. Oddziat
ten, na razie bardzo skromny, powoli dzieki dtugoletnim, wytrwatym za-
biegom doprowadzit do stanu niewatpliwie na nasze stosunki wzorowego.
Dzieki kilkoletniej wytrwatej pracy doszedt sam do duzego doswiadczenia
w swojej spécyalnosci, i przyczynit sie niemato do rozwoju tej do nieda-
wna poniekad zaniedbanej u nas gatezi medycyny.

S. p. Mincer byt cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
i cztonkiem korespondentem Towarzystwa urologiczaego w Paryzu.

Zaprzatniety zabiegami dokota udoskonalenia i zorganizowania oddzia
tu, do nabycia doswiadczenia osobistego, zostat §. p. Mincer znienacka
a przedwcze$nie zaskoczony $miertelnem cierpieniem, nie miat tedy czasu
oddac¢ sie pracy naukowoliterackiej, stad — liczba prac jego, ogtoszonych
drukiem, nie jest duza. Ogtosit on: ,,0 leczeniu zwezen cewki” (Dziennik
IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie), ,,O przeroscie
gruczotu krokowego. Cewnik i ciecie nadlonowe przy zakazeniach drég
moczowych w nastepstwie zmian gruczotu krokowego" (Gazeta Lekarska,
1900), ,,Kilka uwag o wazniejszych zagadnieniach urologii" (Pamietnik Tow.
Lek. Warsz. 1901), ,,0 usuwaniu gruczotu krokowego" (Medycyna i Kronika
Lekarska, 1910).

Procz tego §. p. Mincer brat zywy udziat w posiedzeniach Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, szczegoélniej — w posiedzeniach chirur-
gicznych, przedstawiajac szereg chorych i preparatéw i uczestniczac w od-
nosnych rozprawach.

Cze$¢ Jego pamieci!

Redaktor R. Lesniowski. Wydaweca C. Stankiewicz.

Druk L. Bilirskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.
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JULJAN KOSINSKI

1833—1914

(WSPOMNIENIE POSMIERTNE).

Wszechswiatowej stawy chirurg, znakomity dyagno-
sta, doskonaty lekarz, b. profesor Szkoty Gtdwnej, a na-
stepnie dtugoletni profesor Uniwersytetu Warszawskie-
go, Juljan Kosinski po dlugiem pracowitem i zboznem
zyciu w dniu 24 marca r. b. rozstat sie z tym Swiatem.

Niepospolita indywidualno$¢, umyst Swiatly i wy-
soce zrownowazony, zelazna wola, wytrwatos¢ czynu,
wielka chetnos¢ i gotowos¢ do pracy spotecznej posta-

PRZEGLAD CHIR. 'l SINEKOL.
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wity zmartego na przodujgcem stanowisku w naszem spoteczen-
stwie, a niezwykty takt i tagodno$¢ w obejsciu, wyrozumiatosc¢
dla otoczenia, wspodtczucie rzeczywiste dla cierpigcej ludzkosci
i hojna dton w pomocy dla nieszcze$liwych stworzyty mu licz-
ne kregi wielbicieli, przyjaciét i wdziecznych we wszystkich
sferach naszego spoteczenstwa. Strata wiec, jakg przez $mierc
Jego ponosi cale spoteczenstwo nasze, a z niem i chirurgia
polska, jest olbrzymia i w naszych warunkach trudna do po-
wetowania.

Urodzony 16 listopada 1833 w Kowienskiem, po ukoncze-
niu szkoty Sredniej w Kiejdanach, J. Kosinski studya lekarskie
odbywat w Petersburgu w Akademii Medyko-Chirurgicznej, po
ktérych ukonczeniu w roku 1858 zaczgt odbywaé w Warszawie
wojskowg powinnos¢ lekarskg. W nastepnym roku otrzymuje
nominacye na ordynatora w szpitalu Ujazdowskim. W r. 1860
po otrzymaniu od Rady lekarskiej Krolestwa Polskiego stopnia
doktora medycyny Kosinski zostaje prosektorem przy katedrze
anatomii opisowej poczatkowo w Akademii Lekarskiej Warszaw-
skiej, nastepnie w Szkole Gtownej.

W roku 1865 Kosinski udaie sie¢ zagranice i tam w klini-
kach francuskich, angielskich i niemieckich gorliwie pracuje nad
pogtebianiem swej wiedzy Klinicznej, jednocze$nie za$ oddaje
sie studyom nad podstawowymi przedmiotami wiedzy lekarskiej,
jak histologia i anatomia patologiczna.

Po powrocie do kraju w roku 1869 otrzymuje stanowisko
profesora nadzwyczajnego chirurgii operacyjnej w Szkole Gto-
wnej, w nastepnym za$ roku po przemianowaniu tej uczelni na
Uniwersytet Warszawski zostaje mianowany profesorem nad-
zwyczajnym kliniki  chirurgicznej szpitalnej, mieszczacej sie
w dawnym szpitalu Dziecigtka Jezus Na stanowisku tern, zdo-
bywajac coraz wiekszy rozgtos i stawe, pozostaje do r. 1878,
poczem jako juz wybitny chirurg przechodzi do szpitala S-go
Ducha na stanowisko profesora zwyczajnego Kkliniki chirurgicz-
nej wydziatowej. Tutaj przezywa okres zioty swojej dziatal-
nosci. Stawa jego zatacza coraz szersze kregi, tysigce garng
sie do tej kliniki, w ktorej Jego gteboka wiedza i doswiadcze-
nie jednym przywraca zycie i zdrowie, drugich ksztalci w sztu-
ce lekarskiej. W tym to czasie szpital S-go Ducha przez wspot-
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pracownictwo takich powag, jak prof. Kosinski, prof. L. Neu-
gebauer i doktorzy Pawinski i Sokotowski zyskuje sobie dale-
ko po ziemiach polskich rozgtos i stawe dla chorych jako
Mekka, dla mtodziezy za$ — jako rzeczywista alma mater. Wiec
tez wspottowarzysze tej owocnej pracy Kosinskiego, jak row-
niez wdzieczni uczniowie, jeszcze za zycia, bo w roku 1899,
kiedy juz jako zastuzony od lat kilku profesor Warszawskiego
Uniwersytetu opuszczat tak umitowang przez siebie klinike,
czczg Jego zastugi przez wmurowanie popiersia bronzowego na
tej sali, ktéra byta Swiadkiem tej pieknej dziatalnosci Kosin-
skiego.

W roku 1900, z okazyi swego 100-letniego jubileuszu, Kro-
lewska Akademia Chirurgiczna w Londynie (Royal College of
Surgeons) ofiarowuje Kosinskiemu zaszczytng godnos$é jednego
z nielicznych honorowych cztonkéw (Honorary Fellow), wybra-
nych w dniu tym z pomiedzy chirurgéw Swiata catego.

Po ustgpieniu z uniwersytetu Kosinski, nie zrywajgc z chi-
rurgiczng swojg dziatalnoscig, oddaje sie z zapalem pracy spo-
tecznej. Pogotowie Ratunkowe, Tow. Hygieniczne, Hygiena
praktyczna imienia Prusa, Szkota Mazowiecka, Tow. Naukowe
i wiele innych instytucyi sg polem jego obywatelskiej dziatal-
nosci.

Jako chirurg Kosinski odznaczat sie piekng technika, umie-
jetnoscig robienia doskonatych rozpoznah i nadzwyczajnym da-
rem klinicznej obserwacyi. Doktadna znajomo$¢ anatomii i wiel-
ka biegto$¢ w preparowaniu, nabyta na stanowisku prosektora
przy katedrze anatomii opisowej i w ktorych Kosinski do kon-
ca zycia celowat, wyrdzniaty go pomiedzy wspétzawodnikami
| byty podstawg do zdobycia tej mistrzowskiej techniki opera-
cyjnej, ktéra zdobyta mu rozgtos szeroki daleko nawet poza
granicami naszego kraju. W operowaniu Kosinskiego uderzaty
wielki spokoj, celowos¢ i pewnos$¢ wszystkich ruchéw i dosko-
naty plan postepowania operacyjnego. Wplywato to znakomi-
cie na szybko$¢ operacyi, pomimo, ze w operowaniu Kosinskie-
go nie wida¢ bylo pospiechu. Kosinski byt wrogiem brutal-
nego obchodzenia sie z rang i tkankami, nie pozwalat tez so-
bie nigdy rany szarpa¢, rozdziera¢ lub miazdzy¢, operowat Sci-
$le anatomicznie, positkujgc sie instrumentami, jaknajmniej sta-
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rajac sie dotyka¢ rany rekami. Mialo to tadny estetyczny wy-
glad i korzy$¢, ze operujac w czasach przedantyseptycznych
i przedaseptycznych miat wyniki znacznie lepsze od swoich
wspotczesnych. Aczkolwiek sam wychowany w czasach przed-
antyseptycznych, jednak miat wysokie poczucie czystosci ogol-
nej i surowo przestrzegat jej wszedzie, nie ograniczajac sie tyl-
ko do miejsca operowanego, lub sali operacynej. Stad tez, gdy
w 1897 r. na miedzynarodowym kongresie w Rzymie przedsta-
wit rezultaty dokonanych przez siebie 400 laparotomii, wynika-
mi swymi wprowadzi! w podziw obecnych.

Wszystkie wazniejsze okresy rozwoju naszej chirurgii sg
Sci$le zwigzane z Jego imieniem. Pierwszy w Warszawie wy-
konat ciecie brzucha z powodu torbieli jajnika, zapoczagtkowy-
wujac tem rozwoj wielkiej ginekologii, w ktoérej celowat. Ce-
lowat réwniez w operacyach kiszkowych, pozostawiajgc, jako
dowdd swego doswiadczenia w tym dziale, dwie warto$ciowe
prace: ,,Szes¢ przypadkdédw wyciecia i zeszycia jelit" (1888)
i ,,31 rezekcyi kiszek" (1893). Duzo pracowat w chirurgii drog
moczowych i jeden z pierwszych wprowadzit u nas operacye
Maisonneuve’a, juz w r. 1831 ogtaszajac wyniki 103 tych ope-
racyi. Nadzwyczajna zreczno$¢ i czucie w rekach sprawiaty, ze
Swietne miewat wyniki nawet w przedaseptycznych czasach po
litholapaxia'ch. Ulubionemi Jego operacyami byly operacye pla-
styczne i przyzna¢ nalezy, ze wyniki osiggal nadzwyczajne.
Oprocz wielkiej chirugii, ktorg tak mistrzowsko uprawiat, za-
znaczy¢ nalezy, iz bardzo biegle rozpoznawat, pomimo nie-
istnienia jeszcze promieni Roentgena, i leczyt wszelkie ztama-
nia, i niepomys$ine wyniki miewat b. rzadko.

Nadzwyczajnie staranny w zbieraniu wywiaddw, obdarzo-
ny niezwyktym darem spostrzegawczym, Scisty i logiczny w ro-
zumowaniu celowat Kosifnski w robieniu rozpoznania i wielkg
do .tego przywiazywat wage, aby podczas operacyi znajdowat
potwierdzenie swoich rozpoznan. W badaniach swych starat sie
kazdy znaleziony szczego6t oSwieci¢ wszechstronnie, potwierdzié
go roznymi sposobami badania. Miat przytem wiele wiasnych
metod badania. O wielkiej np. pomystowosci w badaniach mo-
ze stuzy¢ Kosinskiego sposob okres$lenia, ktéra nerka jest chora.
Sposéb ten, uzywany na dtugo przed wprowadzeniem cewni-
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kowania moczowoddw, dzisiaj nie posiada juz tej wartosci, lecz
wtenczas byt jedynym prawie sposobem okreslenia tak wazne-
go pytania.

Najwiekszym moze z przyrodzonych daréw Kosinskiego
byta niepospolita zdolnos¢ do obserwacyi klinicznej. Najdro-
bniejsze napozor objawy nie uszly jego uwagi i ze znaczenia
ich dla rozpoznania umiat po mistrzowsku wyprowadza¢ wnio-
ski, wprowadzajgc tem w podziw swoje otoczenie.

Trzeba jednak dodaé, ze w badaniu chorych byt bardzo
drobiazgowy i sumienny, unikat robienia rozpoznania a coup
d’oeuil, lecz kazde Jego rozpoznanie byto logicznie przeprowa-
dzong indukcya. Nieprzyjacielem tez byt Kosinski stawiania roz-
poznania na zasadzie tylko analiz lub pojedynczych badan.
Zawsze na pierwszym planie stawiat kliniczng obserwacye,
wszelkie za$ analizy uwazat tylko, jako niezbedne potwierdze-
nie tej obserwacyi. Nie wynika z tego, zeby Kosinski odrzu-
cal wartos¢ tych badan, przeciwnie — w zadnej ze wspoétcze-
snych Klinik nie byty tak w uzyciu rézne dodatkowe badania
wydzielin, ropy, guzéw jak w Kklinice Kosifnskiego. Wymagat
on nawet, zeby badania te byly dokonywane podczas samej
operacyi i w ten sposéb pierwszy tez w Warszawie wykryt
promienice.

We wskazaniach do operacyi Kosinski byt bardzo ostroz-
ny. W stowie i czynie przeprowadzajagc zasade ,,primum non
nocere", Kosinski nie robit nigdy operacyi dla operacyi! W cigz-
kich przypadkach operacya jego zdaniem byta wskazana tam
tylko, gdzie spodziewany wynik mégt rownowazy¢ niebezpie-
czenstwo samego zabiegu i przynie$¢ korzy$¢ choremu. W ra-
zie, jesli spodziewany wynik nie obiecywal chocby tymczaso-
wej ulgi, Kosinski operacyi nie zalecat.

Bardzo surowy i wymagajagcy od wspotpracownikow, Ko-
sinski w obejsciu z chorymi byt wzorem tagodnosci, wyrozu-
miatosci i cierpliwosci. Zaréwno dla bogatych jak i biednych,
dla moznych i maluczkich Kosifnski byl jednaki w obejsciu,
w kazdym, ktory zasiegat jego rady, widziat cierpigcego bliz-
niego i mozna S$miato powiedzie¢, ze byt on jednym z nielicz-
nych, niestety, lekarzy, ktérzy lecza chorych, a nie choroby.
Dziwny tez wptyw wywierat na swoich pacyentéw, ktorzy, ma-
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jac bezgraniczne zaufanie, zwracali sie¢ do niego jak do stonca,
zeby w jego spokojnych, tagodnych oczach znalez¢ promien
nadziei i uspokojenia.

Bedac sam bardzo obowigzkowy, od swoich wspotpraco-
whnikow wymagat bardzo wiele i z zelazng wytrwato$cig, prze-
prowadzajagc w klinice wszystkie swoje zarzgdzenia, przyzwy-
czajat wszystkich do systematycznej, planowej roboty, stwarza-
jac tem swojg szkote.

Wysoko cenigc godno$¢ swojego stanu, Kosifski kochat
szczerze swoj zawod, uwazajac go jako sztuke — ars: daleki
od nizkiej zawisci i intryg, nigdy nie odzywat sie Zle nawet
0 swoich wrogach.

Surowy, chociaz sprawiedliwy, jako zwierzchnik, poza kli-
nika byt Kosinski starszym kolegg i szczerze dazyt do serdecz-
nej zazytosci ze swoimi wspotpracownikami, kiedy za$ obda-
rzyt kogo przyjaznia, to obdarzat ja juz bez zadnych zastrzezen.

Jako nauczyciel, odznacz! sie Kosinski jasnoscig i zwie-
ztoScig swego wykfadu. Pojmujac wazno$¢ Klinicznego wy-
ksztatcenia dla przysztych lekarzy, starat sie nie obcigza¢ swoich
stuchaczy teorya, lecz, nawigzujac swoj wyktad do poszczegdl-
nego przypadku, starat sie udziela¢ stuchaczom wszystkich tych
wiadomosci, ktére zdobyt przez glebokag wiedze i diugoletnie
do$wiadczenie. Nadewszystko za$ poza lekarskiem wyksztatce-
niem starat sie¢ rozwingé w swych uczniach humanitarne uczu-
cia wzgledem cierpigcej ludzkosci.

Jednoczesnie z dziatalnoscig profesorsky i lekarza praktyka
nie zapomniat Kosifnski i o stronie naukowej. W calym szeregu
komunikatéw, wygtoszonych w Towarzystwach naukowych lub
zjazdach lekarskich, przedstawiat Kosifnski zajmujace i rzadsze
przypadki ze swojej rozlegtej praktyki, oprocz za$ tego pozo-
stawit kilka prac o charakterze teoretycznonaukowym i kilka
doskonatych prac klinicznych, ktére znakomicie odzwierciadlajg
Jego krytyczny umyst i wielkie doswiadczenie.

Poza wielkiemi zastugami na polu zawodowem niemniejsze
potozyt Kosinski i na polu pracy spotecznej. Jako jeden z za-
tozycieli Tow. Hygienicznego i pierwszy jego prezes, goracy
udziat brat w powstaniu i rozwoju tej instytucyi. Za jego tez
prezesury zapoczatkowane byty tak wazne instytucye, jak insty-
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tut Lanvala, ogrodki im. E. Raua, i zapoczatkowana przez D-ra
Dunina, a urzeczywistniona pod egidg Towarzystwa Hygienicz-
nego — Rudka. W Pogotowiu Ratunkowem czynny udziat brat,
jako pierwszy viceprezes i czitonek zarzadu. Wielkie zastugi
potozyt i gorgcym byt propagatorem Tow. liygieny praktycz-
nej im. Prusa. W ostatnich latach umitowal sobie szkote ma-
zowiecky i jako jej protektor wielce przyczynit sie do budowy
specyalnego dla niej gmachu. Ustosunkowany przez swoje sta-
nowisko i majgcy w roznych sferach duze wptywy, nabyte przez
swoje zastugi i zalety towarzyskie, Kosinski nieraz ratowat réz-
ne zagrozone spoteczne i szkolne instytucye. W roku 1907
Kosinski uczestniczy, jako jeden z zatozycieli Tow. Naukowego
w Warszawie. Materyalne poparcie rOowniez hojng dtonig udzie-
lat, najszczodrzej za$ obdarowat z okazyi swego jubileuszu kase
podupadtych lekarzy, oraz wdow i sierot po nich pozostatych.
Niemniej wazng role odegrat Kosinski i w historyi szpitalnictwa
naszego, gdyz jako cztonek wydziatu szpitalnego przy magistra-
cie warszawskim, przez znajomo$¢ jego brakéw i Smiate wypo-
wiadanie zdania i energiczne oredownictwo nieraz wptywat na
zaspakajanie tych brakoéw i wprowadzanie wielu ulepszen.

Do ostatnich dni swego pracowitego zywota Kosirnski nie
przestawat interesowac sie postepami umitowanej przez siebie
chirurgii i wszystkiemi sprawami, dotyczgcemi naszego Kkraju.
Przykuty do toza w ostatnich miesigcach swego zycia, chetnie
jednak rozprawiat o wszystkich wazniejszych wydarzeniach na-
szego zycia i z wiasciwg sobie jasnoscig umystu Kkrytycznie
i trafnie wypowiadat swdj sad.

Pogodnie i z prze$wiadczeniem godnego spetnienia obo-
wigzku dozywat ostatnich chwil swojego zycia!

Czes¢ znakomitemu lekarzowi, czes¢ dzielnemu obywate-
lowi, cze$¢ Jego pamieci!

WITOLD HORODYNSKI.

Nizej podajemy szczegotowy wykaz prac $. p. Kosinskiego.
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Prace oryginalne.

1. Pieciokrotne wyciecie i odrodzenie sie miesaka na prawem ra-
mieniu w ciggu 16 lat. Klinika, 1866.

2. Rana pottuczona gtowy, zgorzel kosci ciemieniowej prawej. Bez-
wiad potowy ciata. Ropien moézgu, otworzenie tegoz za porpocg ciecia.
Wyzdrowienie. Kilinika, 1866.

3. Podwigzanie tetnicy szyjowej wspdllnej prawej w celu wyleczenia
tetniaka sposobem Brasdora. Kilinika. 1869.

4. Odczyt wstepny z chirurgii operacyjnej. Klinika, 1869.

5. Tetniak tetnicy podkolanowej. Klinika, 1869.

6. Brak tetnicy szyjowej wspoélnej. Gaz. lekarska, 1868. Praca po-
wyzsza byta przeczytana w Societe anatomigue de Paris.

7. Do historyi nauki o powstawaniu ropy z biatych ciatek krwi.
Gaz. lekarska, 1868. Ta sama praca w Wien. med. Wochenschrift.

8. Neuroma multiplex, Heilung durch Neurectomie. Centralbl. (. Chi-
rurgie, 1874. Ta sama praca po angielsku Med. Times and. Gaz.

9. Vollstandige Extirpation des Kehlkopfes. Ctbl. f. Chirur. 1877.

10. Dwie owariotomie. Gaz. lekarska, 1880.

11. Wewnetrzne naciecie cewki moczowej; wyzszo$¢ operacyi Mai-
sonneuvea nad innemi metodami doszczetnego leczenia zwezen cewki mo-
czowej w 103 przypadkach stwierdzona. Gaz. lekarska, 1881.

12.  Operowanie guzéw hemoroidalnych za pomoca podwiazania. Me-
dycyna, 1882.

13. Chrzestniak klatki piersiowej. Medycyna, 1885.

14. Trzy przypadki czesciowego wyciecia kiszek. Medycyna. 1885.

15. Woyciecie nerki. Medycyna, 1886.

16. Przyczynek do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrze-
wny. Medycyna, 1888.

17. Szes¢ przypadkéw wyciecia i zeszycia jelit. Medycyna, 1888.

18. 31 rezekcyi kiszek. Medycyna, 1893.

19. O wycieciu nerki, zestawienie 15 operowanych przypadkow.
Medycyna, 1893.

20. O promienicy brzusznej ze wzgledu na jej podobienstwo klinicz-
ne do nowotworu. Medycyna, 1894.

21. Torbiel zotadkowootrzewnowa. Medycyna, 1898.

22. Ciecie przetyku. Medycyna, 1897.

23. Guz mozgu w okolicy brézdy Rolanda lewej. Medycyna, 1898.

24. Wrodzone torbielowate przeistoczenie nerki przy zupetnym bra-
ku naczyn nerkowych. Wyciecie torbieli u dziecka 16-miesiecznego. Medy-
cyna, 1899.
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Komunikaty na posiedzeniach Warszawskiego Towarzy-

L
wej. 1863.
2.

N o oA w

brzusznej.

© © o

10.
11.
12.

stwa Lekarskiego.
Otwor w podniebieniu twardem przenikajagcy do jamy noso-

Rana postrzatowa z rozerwaniem tetnicy udowej. 1863.
Wypitowanie catkowite jednostronne szczeki goérnej. 1866.
Woyciecie szczeki gornej catkowite jednostronne. 1866.
Encephalocele cum hydrocephalo. 1866.

Wytuszczenie catej szczeki dolnej. 1866.

O pofaczeniu gatezi trzewiowych z gateziami S$ciennemi aorty
1866.

Elephanthiasis cutis congenita. 1866.

Skuteczno$¢ opatrunku ran kwasem karbolowym. 1868.

Ropien moézgu. Wyzdrowienie. 1869.

Wytuszczenie przerostych gruczotéw limfatycznych. 1869.
Przyrzad Guerina zmodyfikowany przez Maisonneuvea dla ran po

operacyach. 1869.

13.
14.
15.
16.
pomystu.
17.
na. 1869.
18.

Nadliczbowe trzecie jadro. 1869.

Aneurysma trunci anonymi. 1869.

Lymphosarcoma ogromnych rozmiaréw. 1869.

Rak nabtonkowy wargi dolnej. Operacya plastyczna wiasnego
1869.

Rak nabtonkowy lewego skrzydta nosa. Operacya plastycz-

O epidemicznem pojawieniu sie zapalenia S$linianki przyusznej

i gruczotow podzuchwowych. 1869.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
ny. 1870.
25.
26.
dolnego z
27.
28.
29.
zdrowego
30.
3L
32.

Rhinoplastica totalis. 1869.

Nowotwor krtani. 1869.

Papilloma pigmentosum. 1869.

Aneurysma arterio-venosum art. popliteae. 1869.

Operacya rozciecia zrostéw nagtosni z krtanig. 1870.

Szpilka podwéjna w pecherzu moczowym miodej dziewczy-

Cheiloplastica u 83-letniego starca. 1870.

Nerwobdl twarzy 5 lat trwajacy. Przeciecie nerwu zebowego
dobrym skutkiem. 1871.

Niektére spostrzezenia nad tracheotomia. 1871

Napady epileptyczne po wyjeciu kawatka kosci czaszkowej. 1871.
Leczenie wrzodéw chronicznych za pomoca przeniesienia czesci
naskorka. 1871,

Cysticercus w tkance tacznej podskoérnej. 1871.

Przepuklina udowa uwieziona. 1871.

Resectio genus. 1871.
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33. Dwa przypadki tetniakow tetniczozylnych. 1871.

34. Uwagi o niektérych przypadkach przetoki pochwowopecherzo-
wej. 1872,

35. Operacya plastyczna dokonana u miodej dziewczyny z powodu
przyrodzonego braku goérnej $ciany cewki moczowej. 1872.

36. Neuromata multiplicia na konczynie dolnej. 1872.

37. Operacya nowotworu, znajdujgcego sie poza gardzielg. 1872.

38. Hernia abdominalis incarcerata. 1872.

39. Condurango. 1872.

40. Anomalia powstawania art. thyreoideae super, (poczatek z tetnicy
dogtowowej wspolnej). + 1872,

41. Tetniak podkolanowy. 1872.

42. Wypadek uogoélnienia sie raka drogg naczyn krwionos$nych. 1872.

43. Przetoka pecherzowopochwowa operowana podczas cigzy. 1872

44, Epulis odjety wraz z czescig szczeki podczas cigzy. 1872.

45. Tezec przy zwichnieciu obustronnem dolnej szczeki, wyzdrowie-
nie. 1872

46. Dwie owariotomie. 1873.

47. Wypadek elephanthiasis Grecorum. 1873.

48. Uwiezienie kiszek wewnetrzne. 1873.

49. Potkniecie dwudziestu kilku igiet.

50. Olbrzymiej wielkosci wiodkniak w okolicy ledzwiowej (fibroma
molluscum). 1873.

51. Zgorzel palca zacisnietego zelazng obraczka, jaka miata stuzyc
jako $rodek przeciw padaczce. 1873.

52. Ovariotomia. 1873.

53. Torbiel obustronny jajnika niezwykle powiktana. Ovarioto-
mia. 1873.

54. Odradzanie kosci po wypitowaniu. 1874,

55. Kostniaki na podniebieniu twardem. 1874,

56. Carcinoma sarcomatodes na bocznej lewej S$cianie gardzielg na
wysokosci gérnego brzegu chrzastki tarczowej. 1874

57. Operacya wyciecia kiszki prostej rakiem dotknietej. 1874.

58. Kaszak wielkos$ci pomaraniczy ponad uchem. 1874.

59. Tetniak w przegubie tokciowym uleczony samodzielnie, bez za-
dnej chirurgicznej operacyi. 1874,

60. Cztery przypadki kruszenia kamienia pecherzowego. 1874.

61. Z kliniki chirurgicznej. 1874.

62. Ostre zapalenie okostnej i kosci szczeki dolnej, zgorzel, rezek-
cya. 1874.

63- Woyciecie trzech rakowcéw na rozmaitych czesciach twarzy. 1874.

64. Ostra recydywa raka po odjeciu prawej piersi, nowotworem tym
dotknietej.

65. Rhinoplastica. 1875.

66. Guz myoma, rozwijajacy sie miedzy listkami sieci. 1875.

67. O polipach nosogardzielowych. 1875.



68.
69.
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Uranoplastica. 1875.
Szew wiasnego pomystu zatozony na kiszke przypadkowo zra-

niong podczas herniotomii. 1875.

70.
TT.
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
8t.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
9L
92.

L
2.

Worzody tuberkuliczne na jezyku. 1875.

Olbrzymie powiekszenie $ledziony u 7-letniego chtopca. 1875.
Skruszenie kamienia u dziewczynki siedmioletniej. 1875.
Wiokniak na ptatku usznym. 1875.

O kamieniach nerkowych. 1877.

O przypadku catkowitego wyciecia krtani. 1877.

Rozcigganie nerwu kulszowego w celu usuniecia nerwobdlu. 1880.
Opis dwoéch operacyi wyciecia torbieli jajnika. 1880.
Przypadek echinococcus hepatis. 1880.

Dwa przypadki ovariotomii. 1881.

Przypadek podwigzania tetnicy biodrowej wewnetrznej. 1881.
Dwa przypadki cigzy zamacicznej. 1886.

O skreceniu szyputki nowotwordw jajnika. 1889.

Wyciecie guza gruzliczego Kiszki $lepej. 1894.

Promienica zuchwy, pozorujgca miesak. 1895.

Wyciecie nerki rakowatej. 1896.

Przypadek wyciecia $ledziony. 1896.

Rak poprzecznicy, przetoka zotgdkowookreznicza. 1896.
Gastroenterostomia z powodu raka zotgdka. 1897.

Woyciecie $ledziony. 1897.

Pyelonephritis calculosa. 1897.

Wyciecie torbieli skorzastej. 1897.

Gastroenterostomia w przypadku raka odzwiernika. 1898.

Prace na Zjazdach lekarskich.

Kongres w Londynie. 1884. O wycinaniu nerki.
Kongres w Rzymie. 1894. Wyniki 400 laparotomii, wykonanych

w klinice w Warszawie.

3.

Kongres w Brukselli. 1903. Czy nie znajdziemy nigdy $rodka na

wyleczenie raka.






