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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Dr. med. A. Sotowiejczyk

Ordynator Oddziatu Chirurgicznego B
w roku 35.1ecia pracy szpitalnej.

Sotowiejczyk rozpoczat prace lekarska w dawnym szpitalu zy-
dowskim na u| Pokornej jako asystent ordynatora Cymermana i lekarz

miejscowy. Juz j prowadzit samodzielnie prace chirurgiczng. W r. 1899.



otrzymat ordynature (po ustgpieniu C li w ata). Szpital na ul. Pokornej miat
wowczas 4 oddziaty chirurgiczne (Cymer mana, Oderlelda. Krausego

po 24 t6zka, Sotow iejczyka 12 t6zek). Aczkolwiek praca chirurga
odbywata sie w niezwjklc ciezkich warunkach, O derfeld i Krause
juz i wowczas rozpoczeli wielka chiruigje. Urzadzenie sali operacyjnej (4 X 5
metr.) sktadato sie z drewnianego stotu operacyjnego, prymitywnej umywalni o 2
beczutkach blaszanych do wody czystej, nalewanej z konewek, kubetkéw do
Sciekajacej z korytka wody brudnej oraz — fotela starego, krjtego ceratg —
(wtasno$¢ i miejsce odpoczynku doktora C hw ata po operacji* do o$wie-
tlenia stuzyly lampy gazowe. W  obocznym przedsionku, o jednem oknie
(3 X 4 mtr.), byta ropna sala operacyjna i opatrunkowa. Sterylizowano mater-
iaty w malym aparacie Schim m elbuscha. O derfeld operowat
w sali 0 X 4 mtr.), w ktérej niegdy$s w duzym kotle gotowano i w dzien
i w nocy siemie Iniane, stosowane, jako prawidto, w schorzeniach zapalnych jamy
brzusznej, ropniach it p. Zabiegédw brzusznych nie robiono. Asystentow naogoét
nie byto. Pomagat lekarzowi felczer. Narkoze dawali postugacze. Oczywista,
ze w tych warunkach trzeba byto samemu wszystko tworzy¢. Sotowie jezyk
wiasnie od zarania swej dziatalno$ci lekarza-chirurga to czynit. Juz w czasie
asystentury zaczat radykalnie zmienia¢ swe warunki pracy. Narzedzia, naczynia
sterylizacyjne, wszystko wspdtczesne, nowe, najniezbedniejsze do wielkiej chirurgji—
sam zdobywat, gromadzit, zakupywat. Zdobyt tez asystenta i zrazu kilku wspo6t-
pracownikéw (Rosen, Ha'pern, Hurwicz. Ostrowska i inni), instrumentarjuszke
(Winograd). ktéra diugie lata byta najdzielniejsza wspdtpracowniczkg oddziatu.
Juzw r. 1901 Sotowiejczyk wykonywat zespolenia zotagdkowo-jelitowe, ciezkie zabiegi
uszne (wraz z L ublinerem), operacje zlozone stawowe, ortopedyczne i gine-
kologiczne. Gdy przeniesiono szpital z ul- Pokornej na Czyste (1902), otrzymat
25 tozek, lecz czesto drugie tyle chorych na oddziale lezalo na siennikach.
Pierwsze operacje wyciecia krtani i zotadka Sotow iejczyk wykonat w r, 1910.

Powréciwszy z wojny Swiatowej, z niezwyktg energja wznowit swa ptodng
prace chirurgiczng. W r. 1922 otrzymat sto tdzek w przebudowanym oddziale
chirurgicznym. Tu rozpoczeta sie praca chirurga o duzym zasiegu. Liczba
asystentow' - wspotpracownikéw’ wzrasta z roku na rok (do 20 30)," state
udoskonalenia pozwalaty na wykonywanie najbardziej ztozonych wspétczesnych zabie-
gow’. Ambicja Solow iejc zyka staje sie wyszkolenie najlepsze miodego poko-
lenia lekarzy chirurgéw w Szpitalu. i5otow’iejczyk hotduje typowd lekarza-praktyka,
pozostawiajac poczynania natury teoretycznej osobistej inicjatywie. Nie lubi roz-
poznan na podstawie badan pomocniczychi dazy przedewszystkiem do doskonalenia
rozpoznania klinicznego. Uwaza natomiast za konieczng dla chirurga doktating
znajomos$¢ medycyny wewnetrznej i metod badania klinicznego.

Z niezwykta staranno$ciag sam opiekuje sie chorym po operacji, sam zmienia
opatrunki, wzgl. kontroluje i najbardziej doSwiadczonych w tej odpowiedzialnej,
zmudnej robocie. Prosty, niezwykle szczery z kolegami, uczynny, ofiarny, niekiedy
swoiscie a mile, po ojcowsku, rubaszny, byt i jest szanowany i kochany przez
swych wspdétpracownikéw i uczni.

Kilkadziesiagt tysiecy operacyj, muzeum, posiadajace biate kruki okazéw’,
liczne prace naukowe oraz niespozyta energja w dziatalno$ci codziennej chirurga
na kierow’niczem stanowisku szpitalnem, w ciggu lat 35 — oto zZrédto szczerych



owacy,, powszechnego uznania i szacunku, jakieim darzono Solowiejczyka po po-
kazowych operacjach na VIII Kongresie Chirurgicznym w Warszawie.

Komitet Redakcyjny Kwartalnika, by uczci¢ 35-letnig prace Dr. Sotowiej-
czyka. lekarza-chirurga o niezwyktym talencie i zastugach dla Szpitala, postanowit
wydrukowaé w tym numerze wytacznie prace Jego kilkunastu starszych i mtod-
szych towarzyszy przebytej wspdlnie zmudnej pracy szpitalnej.

J. Rololadl

W arszawa” r. 1934.

Leczenie chirurgiczne nowotworow mozgu.
PODAL

Pawet Goldstein
(Warszawa).

Jeszcze do niedawna opisywano kazdy pomysinie operowany
przypadek usuniecia guza moézgu, a nawet i te przypadki, w ktd-
rych nastepowata poprawa, choé¢ guza nie usunieto lub nawet
nie zdotano stwierdzi¢ go na stole operacyjnym.

Szczegotowy opis takich przypadkéw miat niewatpliwie zna-
czenie nietylko teoretyczne, ale i praktyczne. Kazda bowiem ope-
racja jest — pomimo naszej checi - eksperymentem in vivo
i to najlepszym; nie zastgpi go zadne dosSwiadczenie na zwierze-
tach. Lekarz o glebszem a bystrem spojrzeniu, o umiejetnosci
zastanawiania sie nad zjawiskami spostrzeganemi podczas ope-
racji i w przebiegu pooperacyjnym, wycigga stad wnioski nieraz
donioste. Na tych, ze tak powiem, dos$wiadczeniach na zywvm—
uczy sie i zdobyte fakty przekazuje innym.

Dzieki olbrzymiej pracy, poSwieceniu i wielkiemu talentowi
neurochirurgéw XX-go stulecia tej miary, co Horsley, Cushing,
Dandy, de Martel i innych, a jeszcze bardziej dzieki wprost
zdumiewajacemu postepowi neurologji w ostatnich dziesiecioleciach,
chirurgja nowotworéw weszfa, ze tak powiem, na tory chirurgji
normalnej i nabrata znaczenia praktycznego.

Dlaczego przypisuje znaczenie przodujagce w rozwoju chi-
rurgji osrodkowego systemu nerwowego wiasnie neurologom a nie
chirurgom ?

Dzieki rozwojowi wspdtczesnej neurologji stato sie mozliwe
nietylko wczesne rozpoznawanie guzéw mozgu wogole, ale w bar-
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dzo wielu wypadkach doktadne ich umiejscowienie, a co zatem
idzie — mozliwo$¢, przynajmniej teoretyczna, ich usuwania.
Wielcy neurolodzy $wiatowi obecnego i poprzedniego pokolenia,
w ktérych szeregu kroczyli na przodujacych miejscach neurolodzy
polscy tej miary, co Babinski, Goldflam i Flata u, umieli
nieraz na zasadzie skrupulatnego a finezyjnego badania chorego,
jakiej$ drobnej rdznicy w mato znanym odruchu — ustali¢ roz-
poznanie i okresli¢ bardzo doktadnie lokalizacje guza mozgu lub
mozdzku.

Nie mate zastugi w rozpoznaniu i umiejscowieniu guzéw osrod-
kowego systemu nerwowego potozyli jednakze i sami chirurdzy
przez wprowadzenie nowych metod badawczych. Nalezy tu wy-
mieni¢ przedewszystkiem neurochirurga amerykanskiego Dan
dy’ego. Dandy obmyslit wr. 1920 dwa nowe sposoby po-
mocnicze, utatwiajgce zlokalizowanie guza: tak zwang ventnculo-
grafje oraz wpuszczanie zabarwionego ptynu do komér. O meto-
dach tych obszerniej nieco pomowie nizej. Zaznacze, ze encepba-
lografja, czyli badanie prom. Rtg. moézgu po wpuszczeniu po-
wietrza drogg naktucia ledZzwiowego, zostata opisana juz wr. 1915,
rowniez przez amerykanina, ale nie znalazta wodwczas wiekszego
uznania i byla rzadko stosowana Nowe te metody rozpoznawcze,
zarowno jak udoskonalenie techniki operacyjnej — doprowadzity,
jak juz wspomniatem, przez operacyjne usuniecie nowotworéw, do
bardzo powaznych wynikéw leczniczych.

Sprawa operowania guzow moézgu ma znaczenie praktyczne
znacznie wieksze, niz sie wydaje nietylko szerszemu ogdtowi
publicznodci, ale nawet lekarzom. De M artel w jednym ze
swoich artykutow podaje liczbe guzdw modzgu, notowanych we
Francji w ciggu jednego roku na 2000; z tych poddaje sie ope-
racji zaledwie do 600.

Niewatpliwie u nas sprawa ta stoi znacznie gorzej. Gdyby
wszystkie przypadki guzéw os$rodkowego ukiadu nerwowego byty
rozpoznawane i notowane, bytoby ich co najmniej do 1600 rocznie.
Do zabiegu za$ dochodzi tylko znikoma liczba, przypuszczalnie
nie wiele wiecej ponad 100 rocznie w catej Polsce, wliczajac
w to i chorych, wyjezdzajagcych na operacje zagranice. Innemi
stowy do 1500 ludzi ginie rocznie bez nalezytej pomocy. Guzy
mozgu sg, jak wiadomo, klinicznie wszystkie ztoSliwe.
Bo jakiekolwiek jest ich utkanie histologiczne, chocby najniewin-
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niejsze, rosngc powoli a stale, w zamknietej przestrzeni, uciskajac
i niszczac najcenniejszy organ ludzki, mézg — prowadzg niechyb-
nie predzej czy pozniej do zejScia Smiertelnego. A przeciez
Jakze czesto, zwl. w okresie wczesniejszym, mozna bytoby cho-
rego dzieki operacji uratowa¢! Zwiaszcza, ze bardzo znaczny od-
setek nowotworéw moézgu ma charakter tagodny i czesto lezy
w miejscu dostepnem dla chirurga.

Pozwolitem sobie tu na te matg dygresje, aby jaknajgorecej
zacheci¢ szerokie grono lekarzy-praktykéw do nauki iozpoznawa-
nia — chocby w jaknajogélniejszych zarysach — nowotwordw
mozgu i kierowania tych chorych natychmiast do specjalistow.
Sprawa jest wielkiej wagi i zastuguje na szerokg propagande,
2wt wérod lekarzy praktykow, lekarzy Kas Chorych i urzednikow
panstwowych, lekarzy kolejowych, wojskowych it d. it. d.

Jakiez sg te wczesne objawy, ktore winny skierowa¢ uwage
lekarza na mozliwo$¢ rozwijania sie nowotworu moézgu i czem sg
one spowodowane? A wiec: 1) bole glowy, 2) wymioty i 3) tar-
cza zastoinowa. Znana ta powszechnie ,trias“ bywa wywotana
w gtéwnej mierze przez wzmozenie cisnienia wewnatrzczaszko-
wego. W. pierwszym okresie bole glowy moga by¢ przemijajace,
0 rozmaitem nasileniu. Czesto przypominajg migrene; cierpiacy
na to schorzenie nieraz dlugie miesigce nie przypisujg bdlom
glowy wiekszego znaczenia, dopoki nie wystgpi inny, ciezszy
objaw, kierujacy uwage na wiasciwe tory. To samo da sie po-
wiedzie¢ o wymiotach, tak czestych w migrenie.

Jednakze u cztowieka, nieobarczonego podobnem cierpieniem
bole glowy, wystepujace coraz czesciej i coraz gwattowniej, poja-
wiajgce sie bez wyraznego powodu ze strony przewodu pokar-
mowego, wymioty, zwt. z rana — winny bezwzglednie skionié
lekarza do zbadania dna oczu, ktére najczesciej wyjasnia sprawe.

Czesto chory skarzy sie na ostabienie wzroku lub ograni-
czenie pola widzenia juz na poczatku schorzenia. Naturalnie me
okresla tego — jako ,,0graniczenie pola widzenia",— ale z opisu
jego zaburzen wzrokowych tatwo to wywnioskowac. Nieraz wspo-
mina o chwilowych zamroczeniach, przemijajgcem ostabieniu jed-
nej konczyny lub drgawkach krotkotrwatych o typie jackso-
nowskim. Albo znéw otoczenie najblizsze chorego zwraca uwage
na zmiange jego usposobienia: chorego, dawniej pogodnego i we-
sotego, ogarnia niewyttlumaczony trwaty smutek i apatja, mato-
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mownos¢, a czasem chwilowa utrata orjentacji; ludzie systema-
tyczni przestajg by¢ solidni, zaniedbujg sie, pozostawiajg swe
rzeczy w nietadzie; — powazni wykazuja nieprzepartg sktonno$c¢
do dowcipkowania, czasami bardzo niesmacznego i niczem nie-
uzasadnionego. Wszystkie te objawy wzbudzg podejrzenie w lekarzu
spostrzegawczym.

U dzieci, u ktorych nowotwory mozgu Ilub moézdzku zda-
rzajg sie nierzadko, najczesciej zwraca uwage naszg sztywne, nie-
ruchome trzymanie gtowki tub pochylenie jej w jedng strong,
bardzo bolesne przy usitowaniu doprowadzenia jej do pozycji
normalnej. Pozatem wystepujg i u nich podobne objawy, jak
u dorostych, a wiec bodle glowy i wymioty, czesto nad ranem,
przemijajgce zamroczenia, ataki epileptyczne, skargi wzrokowe,
czeste padanie — stale w pewnym okreSlonym kierunku, zmiana
usposobienia i t. d.

Podobne objawy winny natychmiast obudzi¢ u lekarza przy-
puszczenie guza osrodkowego uktadu nerwowego i spowodowac
zbadanie chorego przez specjaliste.

Jezeli zechcielibySmy wyttumaczyé szczegbtowo przyczyne
powstania wyzej wymienionych objawow Kklinicznych, to natra-
fiamy na powazne trudnosci. taczg sie tu bowiem zjawiska, wy-
wotane wzmozonem cisnieniem wewnatrzczaszkowem a dziataniem
ogniskowem nowotworow.

Patogeneza wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego
zostata dopiero doktadniej zbadana i naukowo opracowana
w ostatnich dziesiecioleciach (Dandy i Blachfair, Riser
i inni). Ptyn moézgowo-rdzeniowy powstaje — prawdopodobnie—
w komorach bocznych, dzieki czynnosci splotu naczyniastego
(plexus chorioideus', a poprzez Ill-ci3 komore, wodociag Syl-
viusza, IV-tg komore i otwory Luschka i Magendie, do-
staje sie do przestrzeni podpajeczyndwkowej, omywajac caty
mdzg; nastepnie poprzez granulacje Pacchiona lub drobne
zytki podpajeczynéwkowe dostaje sie do wielkich zatok zylnych
i ogblnego krazenia. Rzecz jasna, ze wzmozenie ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego moze powsta¢ przez nadmierne tworzenie sie
ptynu lub zahamowanie jego odptywu.

Utrudniony odptyw moze by¢ spowodowany przez przyczyny
rozmaite i dziatajagce w rozmaitych punktach tego ukladu. Zatka-
nie otworu Alonroe’go wywola rozszerzenie odpowiedniej bocz-
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nej komory; przeszkoda (guz) w Ill-ej komorze lub wodociggu
Sylviusza — wywola rozszerzenie bocznych komér it.d, nie-
wielki guz na dnie IV-ej komory moze doprowadzi¢ do ogrom-
nego zastoju ptynu we wszystkich komorach.

Mo6zg miesci sie w kostnej skrzynce o niepodatnych, twar-
dych $cianach, posiadajgcych jeden tylko nieco wiekszy otwor
(Foramen occipitale magnum). Przy wzrastaniu ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego miekka tkanka mdzgowa ustepuje jakgdyby pod
naciskiem i zostaje czesciowo wttoczona do otworu potylicznego
w postaci stozka (,,Pressure cone“ Cushinga). Stozek ten
skfada sie z czeSci mozdzku, otaczajacych opuszke, a wiec i oko-
lica u otworu M age ndie zostaje uciSnieta, co ze swej strony
pogarsza sytuacje, powiekszajgc jeszcze i tak juz wzmozone
ciSnienie. Otrzymujemy wiec owe btedne a tragiczne koto zja-
wisk uciskowych, powodujgcych czesto nagte zejscie Smiertelne
z ucisku na osrodek oddechowy.

U dzieci miodszych, a zwiaszcza u niemowlat, organizm
fatwiej daje sobie rade z rosngcym uciskiem wewnatrzczaszkowym
z powodu niezaro$niecia, wzgl. tatwego rozchodzenia si¢ szwow
kosci czaszkowych. Doprowadza to nieraz, jak np. w wodogto-
wiu wrodzonem, do b. znacznego powiekszenia gtowki.

U ludzi dorostych spostrzegano tego rodzaju rozejscie sie
szwéw kostnych niezmiernie rzadko i tylko wyjagtkowe okolicz-
nosci moga je spowodowac (guz, wyrastajacy z kosci i t.p.).

Mechanizm krazenia ptynu mozgowo-rdzeniowego wyjasnia
rowniez zjawisko inne, dobrze znane neurologom i neurochirur-
gom. Guz, nieraz bardzo znacznych rozmiaréw, daje mato obja-
wow ogolnych uciskowych, gdy guzek wielkosci grochu lub wis-
ni powoduje ciezki obraz kliniczny silnie wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego. Zalezy to w pierwszym rzedzie od poto-
zenia nowotworu, ale réwniez i od charakteru jego. Rosnac po-
woli w jednej lub drugiej potkuli mdzgowia, nie utrudnia przez
dtugi czas krazenia ptynu mozgowo-rdzeniowego, natomiast kaz-
da przeszkoda w okolicy Il komory, wodociggu, a zwiaszcza 1V
komory powoduje szybkie narastanie ciezkich objawdw ucisko-
wych. Niemniej wazny jest rodzaj guza. Guzy rosnace powoli
dajg niejako mozno$¢ przystosowania sie uktadu krazenia ptynu
do nowych warunkéw — natomiast szybko narastajagce, a zwi.
przenikajgce tkanke moézgowa wywotujg dodatkowo jeszcze znacz-
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ny obrzek otaczajgcej tkanki mozgowej, pogarszajgc tern samem
objawy chorobowe, a wiec i rokowanie.

Do objawéw ogolnych, zaleznych od wzmozonego cis$nienia
wewnatrzczaszkowego, zaliczy¢ nalezy réwniez tarcze zastoinowa,
ktérej dalszym etapem jest zanik nerwu wzrokowego, a wiec Sle-
pota. Rozumie sie, ze obowigzkiem lekarza jest rozpoznanie
choroby w okresie mozliwie wczesnym, gdyz najudatniej wyko-
nana operacja nie moze przywroci¢ choremu wzroku, o ile juz na-
stapit zanik nerwow.

Skoro mowa o tarczy zastoinowej, to rozr6zniamy postac
wyzej opisang, a zalezng od wzmozonego ciSnienia wewnatrz
czaszki — t. zw. tarcze zastoinowg wtorng — od pierwotnej,
wywotanej bezposrednim uciskiem nowotworu na skrzyzowanie
nerwow wzrokowych, wzgl. na jeden z nich. Jest to okoliczno$¢
wagi pierwszorzednej dla rézniczkowego rozpoznania umiejscowie-
nia schorzenia.

Daleko by mnie zaprowadzito i niewatpliwie znacznie by
przekroczyto rozmiary tego artykutu, gdybym chciat szczegdtowo
opisywac objawy ogniskowe rozmaitych guzéw i sposoby rozpo-
znania ich umiejscowienia. Dziedzina to najtrudniejsza, gmach
obecnie olbrzymi, zbudowany misternie z wielu tysiecy cegietek
przez genjalnych architektow. Coraz to nowi uczeni $wieze ce-
gietki na budowle te naktadajg, a mimo to, stojac na szczycie
jej, jeszcze nie obejmujemy dostatecznie wzrokiem Klinicznym
catej rozlegtej krainy, zwanej ,moézg ludzki“. Wcigz jeszcze bia-
dzimy przy ocenianiu zjawisk ogniskowych i ustalaniu miejsca guza.

Jak wspomniatem, do badan pomocniczych, ufatwiajgcych
umiejscowienie guza nalezy ,ven 1l ikulog rafja"“ Dandy’ego.
Polega ona na wpuszczeniu do komér mobzgowych powietrza
I nastepczem zdjeciu prom. Roentgena.

Technika ventrikulogratji nie jest zbyt skomplikowana, jed-
nakze wymaga precyzji, a odczytanie klisz nalezy tu nieraz dc
rzeczy b. trudnych.

Na stole operacyjnym, w pozycji siedzacej lub podisiedzacej
chorego, naktuwamy najczesciej tylny rog lub tez miejsce, w ktd-
rem schodzg sie tylny i przedni czyli t. zw. cysterng. Sposdb
I-y jest czeSciej stosowany przez francuzow; szkota amerykarska
naktuwa cysterne, wychodzac ze stusznego zatozenia, ze tylny
rog trudniej znalez¢, a nieraz brak go nawet w warunkach fizjo-
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logicznych; przewaznie naktuwa sie réwnoczeSnie symetrycznie
tylne rogi lub obie cysterny. W tym celu po doktadnem okre-
$leniu miejsca i znieczuleniu go, robimy dwa nieduze nacigcia
skory i tkanki podskornej. Po wykonaniu trepanem dwuch otwo-
row w kosci, nakluwamy komore. Plyn wycieka mniejszym lub
wiekszym strumieniem, wzgl. kroplami, zaleznie od ci$nienia.
Osobiscie wypuszczam stopniowo po kilka centymetrow szescien-
nych ptynu i wpuszczam tylez, a nieraz nawet troche mniej, po-
wietrza, powtarzam to naprzemian po jednej i drugiej stronie,
starajgc sie wpusci¢ do komor od 30 do 40 cm3 powietrza.
Amerykanie wpuszczajg znacznie wieksze iloSci powietrza, po-
dobno nawet do 100 cm.3i jakoby nie majg powiktan. Oba-
wiam sie jednak wttaczania tak wielkiej ilosci powietrza, gdyz nie-
raz juz po kilkunastu cm. wystepuja silne béle gtowy, wymioty,
a nawet ciezkie zamroczenie i zaburzenia oddechowe; wgt. daw-
niejszych danych juz i sama ventrikulogratja powodowata zejscie
Smiertelne w 2—4" przypadkdéw. Jest to zrozumiate, jezeli uwzgle-
dnimy okoliczno$¢, ze zabiegu tego dokonywa sie na chorych
z juz istniejacem znacznie wzmozonem cisnieniem wewnatrzczasz-
kowem, a wiec wszelkie niedo$¢ ostrozne wpuszczenie powie-
trza — czyli powiekszenie juz istniejagcego cisnienia — moze
spowodowac katastrofe.

Obecnie, kiedy zjawisko to jest lepiej znane, chirurg, przy-
stepujagc  do wentrikulografji, musi mie¢ wszystko przygotowane
do natychmiastowej dalszej, a juz conajmniej — odbarczajgcej
operacji, przy wystgpieniu pierwszych groznych objawdéw. Nieraz
ustawienie samej igly, przy odpowiedniem utozeniu chorego, wy-
starcza, aby powietrze przez nig z lekkim sykiem wyleciato, co
powoduje natychmiastowg poprawe stanu chorego. Po napetnie-
niu komor powietrzem, trzymajac gtowe chorego mozliwie nieru-
chomo, przenosimy go na stot rentgenowski i robimy zdjecia
w czterech pozycjach: przednio-tylnej, tylno-przedniej i bocznych.

Aby otrzyma¢ dobre zdjecie komory lewej, nalezy gtowe
chorego utozy¢ na przecigg kilku minut na prawym policzku, aby
powietrze wypetnito w miedzyczasie lewg komore — i odwrotnie.

Na zdjeciach otrzymujemy wowczas jakby odlew komor,
wzgl. ich zarys przednio - tylny i tylno - przedni.

Odczytanie klisz wymaga wielkiego w tym Kierunku do-
$wiadczenia. Sciecie lub przyptaszczenie jednego rogu wykazuje
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z wielkiem prawdopodobienstwem guz, uciskajacy ten rog. Jezeli
powietrze, wpuszczone do jednej komory, nie przeszto do dru-
giej, przemawia to za zaro$nieciem lub uciskiem na foramen
Monroe it d. it d

Widzimy wiec, ze wentrikulografja jest poteznym Srodkiem
pomocniczym, ktory niejednokrotnie ufatwia rozpoznanie, a zwi.
umiejscowienie guza. Jest to metoda tern cenniejsza, ze ma za-
stosowanie w przypadkach o t. zw. niemej lokalizacji, gdy wszyst-
kie najskrupulatniejsze badania kliniczne zawodzg.

1 bodaj, ze tylko w tych przypadkach nalezy jg stosowac.
Zdaniem wigkszosci neurologébw i neurochirurgbw 2/3 guzoéw
mbzgu winno by¢ rozpoznanych i doktadnie okreslonych na drodze
czysto Klinicznej, a tylko w 1/3 moze byé zastosowang wentriku-
lografja. Kryje ona bowiem w sobie, mimo swych niezaprzeczo-
nych wielkich waloréw rozpoznawczych, pewng doze ryzyka, ktd-
rego lekcewazyé nie wolno, a pozatem czasami daje wskazdwki
niejasne lub niezupetnie zadowalajgce.

Znacznie prostszg metodg pomocniczg jest encefalografia,
po wpuszczeniu powietrza do kanatu rdzeniowego i ta drogg do
komdr moézgowych przez nakhucie ledzwiowe. Nie wymaga specjal-
nych przygotowan ani instrumentarjum chirurgicznego, nadaje sie
natomiast tylko do niektérych specjalnych przypadkéw, a i wy-
niki s3 bez poréwnania mniej pewne.

Natomiast encefalografja posiada pewng warto$¢ leczniczg,
zwh. gdy chodzi o rozerwanie zrostdw zapalnych opon; nieraz po-
miedzy zrostami zbiera sie ptyn mozgowo-rdzeniowy, tworzac
torbiele.

Zwykie zdjecie rentgenowskie czaszki wykazuje, poza zmia-
nami siodta tureckiego i rysunku czaszki, nieraz cien guza, o ile
jest on zwapniaty lub wyrasta z kosci. Naturalnie, ze w takich
wypadkach rozpoznanie nie nasuwa watpliwosci.

Wszystkie te metody pomocnicze wraz z dokladnem bada-
niem klinicznem umozliwi¢ powinny rozpoznanie i umiejscowienie
guzow w mozgu w 98%, jak podajg statystyki amerykanskie,
a nawet francuskie.

My, niestety, mamy dosSwiadczenie gorsze. Odpowiedzial-
no$¢ za to wypadnie chyba dzieli¢ pomiedzy neurologéw a chi-
rurgbw i w znacznej mierze i samych chorych, ci bowiem przyby-
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wajg czesto w takim stanie, ze trudno wogole przeprowadzi¢
jakie$ dokfadniejsze badanie.

Pozatem, najpewniejszg metode pomocniczg — jakg jest
wentrikulografja, stosujemy u nas na szerszg skale wzglednie
niedawno.

W ostatnich 3-ch latach dokonatem 30 trepanacyj czaszki.
Chorzy trafiali do mnie rozmaitemi drogami, kierowani z Kliniki
neurologicznej prof. Orzechowskiego, oddz. neurologicz-
nego szpitala na Czystem (Dr. Bregman, Doc. Dr. Sterling,
Dr. Herman), z praktyki prywatnej D-ra Simchowicza,
M ackiewicza, Orlinskiego, Higiera, b p. By-
chowskiego i wreszcie byli i tacy, ktérzy zwracali sie bez-
posrednio do mnie.

Nieraz przywozono choiych nawpolprzytomnych lub nieprzy-
tomnych, uprzednio niezbyt doktadnie zbadanych, z rozpoznaniem
guza mozgu. Stad tez dane posiada sie niezawsze dokfadne,
a nieraz brak ich byto zupenie.

Niezawsze byly mi znane dalsze losy moich operowanych
pacjentow, jak rowniez tylko w wyjatkowych wypadkach udawato
sie dokona¢ sekcji poSmiertnej chorych, ktérzy zmarli po zabiegu.

N. i. R. G, lat 37, kobieta. Od kilku lat szum w le-
wem uchu, bole gtowy. Ostatnio lewem uchem nie styszy.
Zatacza sie. Skolei juz zupeinie nie chodzi Rozpoznanie
(Flatau): Tumor pontocerebell sin. Operacja potwierdzita roz-
poznanie. Usunieto cze$¢ guza (neurofibroma).. Po operacji
znaczna poprawa. Chora zyje, spetnia swe obowigzki domowe.

N. 2. D.Z,1 G2 Przybyt z rozpoznaniem: Tumor ce-
rebri (Simchowicz) bez lokalizacji, w stanie do$¢ ciezkim. Do-
konano odbarczenia po str. prawej (ptat potyliczno-ciemieniowy).
W ypisany ze znaczng poprawa. Zyje, zdrow.

N. 3. B. S, 1, mez. Od roku bole gtowy, wymioty,
zataczanie sie, utrata wzroku Rozpoznano guz moézdzku. Ope-
racja w pozycji siedzacej, w znieczuleniu miejscowem. Znale-
ziono ,cystoglioma cerebelli dextr.“. Wypuszczono do z5
cm’ plynu burs-tynowego. Po operacji znaczna poprawa.
Chory byt wielokrotnie naswietlany prom. Rtg. i rowniez kil-
kakrotnie punktowany poprzez piat skérno mieSniowy. Za
kazdym razem wydobywano po kilka do kilkunastu cm’ ptynu. —
Obecnie zdréw.

N. g. Sz. J, 1 23, mez. Od 3-ch lat bole, zawroty gtowy.
Zaburzenia réwnowagi. Zanikanie wzroku. Serja nasSwietlan —
brak poprgwy. 1.1Y.33 r. trepanatio eraniiin regione
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occipit; znaleziono guz w okolicy 3g-ej komory, cze$¢ jego
usunieto. Glejak. 2.1V — exitus letalis.

N. 5. T. B, 1 55 n\ez. W dziecinstwie zapalenie ucha
srodkowego. Przed 3-ma miesigcami lewostr. porazenie /2
Obecnie béle i zawroty gtowy. Wymioty. Zanik pamieci. Za-
burzenia mowy i pisma. Chwilami zamroczenie. Naswietlania
prom. Rtg. bez wyniku, - V. 33. encelalografja wykazata
znieksztatcenie komory prawej. 5 V. trepanatio cranii
in reg. parietooccipito — tempor. dextra. Guza nie znaleziono.
Rozlegte odbarczenie. Po operacji zrazu poprawa mowy i pa -
mieci; boéle, wymioty ustaty. Po 10 dniach postepujace pogor-
szenie; — po g-ch tygodniach zejscie Smiertelne.

N. 6. R. A, I. a8, mez. Od i'/2 roku napadowe bhole
gtowy, trudny chdd, lekkie zaburzenia mowy, ostabienie wzro-
ku w prawem oku. Serja naswietlan Rtg. nie data poprawy.
Przybyt w stanie ciezkim. Zamroczony; mocz i kat oddaje
bezwiednie. i6.V.33 r. trepanatio cranii in reg. parieto-
temp. dextra. Po odchyleniu opony twardej guza nie byto wi-
da¢, ani nie udato sie go hamaca¢. Odbarczenie. — Nieznaczna
poprawa wzroku i mowy. 25V.33. zabrany bez wyraznej po-
prawy.

N. 7. Sz. H., 1 28, mez. Od roku state bdle gtowy.
Stopniowe obustronne ostabienie wzroku. Naswietlania Rtg —

bez wyniku. Obecnie sita wzroku po stronie prawej — 13,
po lewej — 1/6, Euphoria; dowcipkowanie. 9 VI.33 r. tre-
panatio cranii osteoplastica in regione frontotempor dex-

tra. Znaleziono guz wielkosci mandarynki w prawym ptlacie
czotowym, zro$niety z opong twardg, dos¢ Scistej konsystencji.
Guz caty wusunieto: meningioma. Rane zeszyto Po ope-
racji znaczna poprawa. Bole gtowy ustapity catkowicie, wy-
bitna poprawa wzroku.

N. 8. G, A.,, 1 a7, mez. Od 2 lat bdle prawego tytoglo-
wia. Ostabienie wzroku po str. prawej. Paresis abducentis
d ; zataczanie sie i padanie na prawo. NasSwietlanie prom
Rtg. bez wyniku. 17. VIII. 33 trepanatio cranii in reg.
occip.talis. Guza nie stwierdzono. Po operacji brak poprawy.
Po kilku dniach zapalenie ptuc zachtystowe. Po tygodniu
zmart.

N. 9. M. F., 1L 50. Przed 3-ma tygodniami upadla z po-
wodu zawrotu gtowy. Stale bole gtowy po str. lewej. Zabu-
rzenia mowy i potykania. Okresowe zamroczenia. Ostabienie
wzroku. Zez zbiezny. NasSwietlania bez wyniku. Wypisana
z zaktadu z powodu braku zgody na operacje. Po krdtkim
czasie w domu zejscie Smiertelne.

N. 10. L. ], 1 29, kob. Od 3 miesiecy stale bdle gtowy,
zaburzenia chodu. Wybitne ostabienie wzroku. Oko lewe —
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widzi S$wiatto, oko prawe — i/3 v. Zatacza sie wprawo.
Naswietlania Rtg. bez wy,.iku. 30. IX. 33 trepa natio in
reg. occipitali: resectio arcus atlantis. Na potkulach
moézdzkowych stwierdzono zgrubienie i zmetnienie pajeczynéwki
i zrost\; rozszczepiono je. Po operacji postepujgca poprawa
mowy, wzroku i rownowagi. Wypisata sie ze znaczng po-
prawg. Kontrola po roku wykazata stan zupetnie dobry. Pra-
cuje w biurze.

N. 11. A. W., 1 29, mez. Od miesigca silne bdle gtowy
po stronie lewej. Postepujagce ostabienie wzroku. Wymioty.
Bolesno$¢ opukowa okolicy ciemieniowo ¢skroniowej prawej.
Prawostronna tarcza zastoinowa. Wynik naSwietlan ujemny’.
19. X. 33, trep anatio cranii osteoplastica in regio-
ne temporo-pariet dextra. Usunieto cze$¢ tylko guza, draza-
cego wgtagb mdzgowia, wielkosci $liwki z powodu silnego krwa-
wienia Meningioma. Wypisat sie ze znaczng poprawa.

N. 12. G. M., 1 38, mez Wywiaddw brak Obecnie
napadowe bole gtowy, wymioty, ostabienie wzroku, zaburzenie
mowy. Przykurcz i ostabienie prawej goérnej i dolnej konczyny.
16. XI1. 33, trepanatio cranii in reg. perieto -temporal. sini-
stra. Guza nie znaleziono. Odbarczenie. Szybko postepujaca
poprawa.

NN. 13, 14 i i5. Chorzy W., F. i H. przywiezieni
w stanie bardzo ciezkim, nieprzytomni. Doktadnych danych
0 przebiegu choroby brak. Ze stéw rodziny wiadomo, ze byli
od dtuzszego czasu leczeni przez rozmaitych neurologéw z po-
wodu guza mozgu i kierowani do zabiegu chirurgicznego. Na
operacje albo chory, albo rodzina, godzi¢ sie nie chcieli. Obec-
nie, wobec beznadziejnego stanu, nalegaja na odbarczenie, kt6-
rego tez dokonano sposobem Cushinga. W przypadkach 14
i i5 jakgdyby drobna poprawa, pdzniej znow pogorszenie; za-
brano ich do domu w stanie, nie rokujacym zadnej nadziei.

N. 16. K D., 1 4> mez. Od 7 tyg. bdle gtowy. Po-
witoczy lewq, dolng konczyng; ostabienie lewej konczyny gor-
nej. Na karku liczne naevi pigmentosi. Zamroczony; sennos¢,
czkawka; betkot. Pogorszenie to nastgpito jakoby po naswie-
tlaniach Rtg 24 XI. 33. Trepanatio cranii in reg occipito-
temp. dextra. Decompressio Obfite krwawienie w polu ope
racyjnem. Po operacji pogorszenie. Zabrany do domu na pro-
wincje; po' 3 dniach zmart.

N. 17 W. K, 1 37, mez. Od 4-ch tyg. bole glowy
1 wymioty. Sztywnos$¢ karku. Obustronna tarcza zastoinowa.
Naswietlania daty wynik ujemny. 26.X1.33. Wentrikulografjd.
Lewa komora stabiej zarysowana. 27.X133. Decom pressio
>n reg. tempor.-frontal. sin. Guza nie wykryto. Odbarczenie.
4X11.32. wypisany bez poprawy.
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N. 18. D. }, 1 32, mez. Od 2-ch lat napadowe bdle
w okolicy potylicznej i prawej skroniowej. Zaburzenie wechu
i smaku po str. prawej. Ostabienie wzroku piawego oka.
Naswietlania Rentg.— wynik ujemny. 14.X11.33 trepanatio
eranii; Decompressio in reg. fronto-temp r. dextra
22.X11.33. wypisany ze znaczng poprawag.

N. 19. Dr. R. S., 1L 33, mez. Od 2-ch lat stale silne
bole gtowy w prawej okolicy czotowo-skroniowej. Narastajgce
ostabienie wzroku. Zaburzenia ro6wnowagi. Przed rokiem usu-
nieto elektrokoagulacja naevus pigmentosus. Obecnie wy-
mioty, bole uciskowe prawej gatki ocznej. Slepota prawostronna.
Nadwrazliwos$¢ i pobudliwos¢ sfery uczuciowej. Naswietlania
bez wyniku. 22 X11.33 wentrikulografja wykazata ucisnietg ko-
more prawg. 24,X11.33 trepanatio craniiin reg. fronto-
tempor. dextra. Usunieto guz twardy, dobrze odgraniczony,
ciemno zabarwiony, wielkosci 3 x 2'/2 x 4 cm., melano-sarco-
mat. 5.1.34. wypisany bez poprawy. Prawdopodobnie przerzut.

N. 20. F. N, 1 57, mez. Od 3-ch lat bdle gtowy. Osta-
bienie wzroku. Dwojenie. Zatacza sie. Ostatnio lezy. Przybyt
w stanie zamroczonym; $pigczka. Mocz oddaje pod siebie. Na-
Swietlania bez wyniku. 2 1.34 wentrikulografja nie data odpo-
wiedzi pozytywnej. 11.1.34 wypisany z powodu braku zgody
na operacje.

N. 21. M. M., 1 73, kob. Od 6-cia lat bdéle napadowe
co kilkanascie minut, w gardzieli, jezyku pod katem zuchwy.
Oblite S$linienie. Smarowanie rozczynem cocainy; $rodki we-
wnetrzne bez efektu. 24.11.34 trepanatio cranii, in reg.
occipital. dextra. D iscisio radicis n glossop ha-
ryngei dextri. Natychmiast po przecieciu korzonka n. IX.
béle i Slinotok ustgpity zupeinie i juz nie wrocity. Niestety, po
10 dniach chora zmarta ws$r6d objawéw porazenia osrodka
oddechowego i kragzenia.

N 22. W. E.. 1 23, mez. Od roku ostabienie prawo-
stronnych k. k.. Zaburzenia mowy. Od kilkunastu dni silne
napadowe bdle gtowy, wymioty, sennos¢. Bolesno$¢ opukowa
okolicy skroniowej, czotowej i potylicznej lewej. 28.11.34 tre -
panatio cranii in reg. parieto-temporalis sin. Guza nie
ujawniono. Odbarczenie. Po operacji znaczna poprawa. Po
12 dniach wypisat sie z zaktadu: chodzi, powtdéczac lekko
prawga noga; lekka poprawa mowy.

N. 23. W. K. 1 55 mez. Przed 4 ma tyg. upad} na tyt
gtowy. Narazie czut sie dobrze, nadal wykonywat czynnosci
wyzszego urzednika. Po pewnym czasie wystgpity bole gtowy,
o statem nasileniu. Postepujace lewostr. porazenie '/-dowicze.
Zdjecie Rtg. bez wyniku. Wasserman — ujemny. Obustronna
tarcza zastoinowa. Silne bole gtowy, wymioty, betkotanie,
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zamroczenie, 1. Ill. 33 trepanatio cranii osteoplastica in reg.
parietal. dextra. Znaleziono duza, wielkosci pieSci, torbiel
podoponowg o0 zbitej, zorganizowanej otoczce, grubosci okoto
i—i1, ctm. Wewnagatrz zmieniona krew, cze$ciowo skrzepta.
Po usunieciu calego tego tworu, zeszyto opone i natozono z po-
wrotem ptat skdrno-kostno-miesniowy. Po operacji wybitna
poprawa. Przytomno$¢ szybko wrocita, porazenie potowicze

cofato sie powoli. Po 6-iu tygodniach chodzit; wrocit do
zdrowia.

N. 24. Z. A, L1 gimez. Przybyt wstanie dos$¢ ciezkim;
o wywiad trudno, a. IV. 33 trepanatio cranii osteo-
plastica in reg. tempor. — occipital. dextr. ii. IV. 33 wy-

pisany z rang zagojong, bez wiekszych zmian.

N. 25, G. A., 1 33, mez. Przed 5-iu tygodniami uderzony
w okolice tytogtowia. Narastajagce bole gtowy, wymioty.
Ostabienie wzroku. Ostabienie prawej k. k. Obecnie silne
napadowe bdle gtowy, obustronna tarcza zastoinowa. Zamro-
czenie. Zdjecie rentgenowskie nie wykazato zmian w czaszce.
VI. 33 trepanatio cranii osteoplastica in reg. parie-
tal. sin. Pod opong twardg ciemne zobarwienie. Po ptato-
wem odchyleniu opony zauwazono twdr, o wielkosci malej po-
maranczy, o ciemno-zielonkawem zabarwieniu. Twor ten sktadat
sie ze zbitej tkanki, zawierajgcej wewnatrz czesciowo ptynna,
czesciowo skrzepta, krew. Po usunieciu catej tej rzekomej
torbieli, pozostato duze wgiebienie mozgu. Rane catkowicie
zeszyto. Poprawa szybko postepujaca; wzrok sie poprawit.
Wypisat sie zdrow.

N. 26. R. W., 1 20, mez. 0Od roku bole gtowy. Z po-
czatku w okolicy czotowej i skroniowej, nastepnie w tytogto-
wiu i karku, zwt po str. lewej. Obecnie obustronnie tarcza
zastoinowa, znaczne ostabienie wzroku. Silne bole gtowy, wy-
mioty. Niezbornos¢, zataczanie sie i padanie w prawo. Kli-
nicznie: tum or cerebelli. probabiliter lat. dextr. i3.1 34
trepanatio cranii in reg. occipitalis. W zabiegu silne, krwa-
wienie z pola operacyjnego, wobec czego operacje przerwano;
chory zmart. Na sekcji stwierdzono duzy guz na podstawie
czaszki w okolicy IV komory; to ttumaczy nagte zejscie Smier-
telne |miejsce guza i ucisk IV komory).

N. 27. F. M., 1 18, mez. Od 6-ciu tygodni bole tytogto-
wia i karku. Ostabienie k. g. lewej. Szum w lewem uchu;
wymioty. Ostabienie wzroku, gtéwnie oka prawego. Apatja,
sennos¢. 19. VI. 3g trepanatio cranii in reg. occipito -temp.
dextra. Punctio et incisio lob. temporalis. Wydo-
byto 75 mc3 ptynu bursztynowego, opalizujagcego, z ktaczkami.
Rozpoznano glioma cysticum .—Po operacji narastajgca
poprawa; béle gtowy i wymioty ustgpity; nieznaczna poprawa
wzroku. Wypisat sie w stanie poprawy postepujacej.
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N. 28. R. R.,, 1L 2m. 8 Chora od 112 roku. Béle gtowki,
wymioty, porazenie mowy. Zaburzenie réwnowagi. Ostabie-
nie k. d. i k. g. po stronie prawej, wybitniejsze, niz po stronie
lewej. Obecnie dziecko zamroczone, oddaje pod siebie mocz
i kat. 18 VI. 24, trepanatio <cran ii in reg. occipital.
Punctio et incisio haemisph. dextr. cerebelli Wydobyto do
5 cm3tres$ci gestej, przypominajgcej rope — Badanie mikroskop,
wykazato komorki nowotworowe o niezrdzniczkowanej struk-
turze. Dziecko zniosto dobrze zabieg. Przemijajgca poprawa.
Po 10 dniach dziecko zabrano do domu.

N. 29. W. K., 1 73. Przybyta w stanie podnieconym
i nieco zamroczona, stad brak wywiadéw. Rodzina podaje,
ze chora w ostatnich miesigcach powoli tracita wzrok i stuch
po str. lewej. 27. VI. 33, trepanatio cranii in reg.
occipito-temp sin. W ptacie skroniowym stwierdzono guzowa-
to$¢ ciemno szara, zlewajgca sie z istotg moézgu, siegajacg wgtab,
az do podstawy czaszki. Wobec niemoznosci wytuszczenia ca-
tego guza, usunieto petlg elektryczng tylko kawatek, wielkosci
fasoli. Rane zaszyto. Przebieg pooperacyjny bez powiktan
9. VII. 33 wypisana z zaktadu bez wyraznej poprawy.

N. 30. N. L., 1 07, mez. Od 6-ciu miesiecy stale nara-
stajgce, napadowe bole gtowy bez lokalizacji Scistej, wy-
mioty, postepujace szybko ostabienie wzroku?  Tarcza zastoi-
nowa. Rentgen czaszki bez wyniku. 1i7.X.33 trepanatio
cranii. Decompressio reg. temporo - parietal. dextra.
Po przecieciu opony twardej stwierdzono sptaszczenie zwojoéw
moézgowych i silne napiecie istoty mozgowej. Ani obmacywa-
niem, ani probnemi nakiuciami nie udato sie stwierdza¢ guza.
W obec czego rane zeszyto. Zrazu przebieg pooperacyjny zado-
walajacy, lecz po kilku dniach znaczne pogorszenie, powoli za
mroczenie, $pigczka, wreszcie 23.X.33 zejScie $miertelne.

N. 3i. G. H., 1 46, mez. Od 6 miesiecy narastajgce bole
gtowy w okolicy czotowo-ciemieniowej lewej, wymioty, poste-
pujace ostabienie wzroku, zaburzenia mowy (skandowanie,
betkot). Mocz i kat oddaje pod siebie. Byt naswietlany Rentg.
bez wyniku. Zwykte zdjecie czaszki wykazuje tylko zmiany
ogolne, charakterystyczne dla wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego. 22. X. 33 wentrikulografja — nie otrzymano wy-
raznych zmian. Wykonano tylko trepanacje odbarczajacg
w okolicy skroniowo -ciemieniowej lewej. Przebieg poopera-
cyjny gtadki. 30.X.33 wypisany bez poprawy. Chory byt p6z-
niej naswietlany Rentg. lutym 35 r. byta wiadomos¢, ze
stan chorego ulegt poprawie. Ogdlny stan podobno niezty; przy-
tomny; pozostaty powazne zaburzenia mowy.

Obecnie rozejrzymy sie w naszych spostrzezeniach, przy-
czem zastrzegamy na wstepie, ze na zasadzie tak szczuptego
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materjahi operacyjnego trudno ocenia¢ warto$¢ tego, czy innego
zabiegu, wzglednie poréwnywa¢ znaczenie lub celowo$¢ operacyj
bardziej lub mniej doszczetnych.

Przedewszystkiem rzuca sie woczy duza liczba przypadkéw,
w ktorych guza nie znaleziono w miejscu przewidywanem. Na
30 chorych miato to miejsce 17 razy (56,6$). Czemu to przy-
pisac? Niewatpliwie nasi neurolodzy stoja na wysokosci zadania,
ale 1) chorzy przybywajg czesto w stanie tak ciezkim, ze niema
ani mozliwosci, ani czasu przeprowadzenia skrupulatnych badan;
2) w wielu przypadkach dla tych lub innych wzgledéw nie za-
stosowano  wentrikulografji; 3) Wentrikulografja niejednokrotnie
data odpowiedZ niedostateczng lub niescistg [mogto to by¢ za-
lezne czesciowo od niedostatecznej wprawy w odczytywaniu klisz
lub tez od niemoznosci wpuszczenia dostatecznej ilosci powietrza
do komdr]; wreszcie 4) stan chorych byt tak ciezki, ze nie po-
zwalat na zabiegi wieksze, a wiec szukanie w giebi istoty moz-
gowej. W tych wypadkach zadowalniano sie naktuciem probnem
W miejscu podejrzaneni.

Ze wzgledu na to, ze chorzy byli operowani w zakfadzie
prywatnym, a nastepnie przewaznie zabierani do domu w War-
szawie lub na prowincji, wyjgtkowo tylko dochodzito do
sekcji w wypadku zejscia Smiertelnego. Kilku z posréd tych
chorych wtécito po krétszym lub dtuzszym czasie na Klinike
Neurologiczng U. W. i tam — w wypadku $mierci pacjenta —
dokonywano obdukcji.  PrzekonaliSmy sie kilkakrotnie (patrz
Nr. 26: guz znajdowat sie na podstawie czaszki, byt niedostepny
dla noza chirurga), ze lokalizacja guza byla odmienna, lub tez
guz byt tak znacznych rozmiaréw, ze o catkowitem usunieciu go
nie mogto by¢ mowy. 12 razy guzowato$¢ zostata czesciowo
lub catkowicie usunieta; 17 razy dokonano tylko operacji odbar-
czajacej; dwukrotnie chorzy wypisali sie bez zabiegu (raz po wentri-
kulografji) z powodu braku zgody na operacje.

Kiedy dokonywano operacji odbarczajacej? Wchodzg tu w gre
trzy mozliwosci.

1 Stan chorego jest bardzo ciezki, objawy wzmo-
zonego cisnienia wewnatrzczaszkowego narastajg groznie (utra-
ta wzroku lub mowy, drgawki, zamroczenie, $pigczka). O ja-
kimkolwiek wiekszym zabiegu nie moze by¢ mowy. Dokfadne
badanie Kliniczne, zaréwno wentrikulografja — niemozliwe i nie-
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celowe. Wykonywa sie szybko w iniejscowem znieczuleniu (lub
nawet bez wszelkiego znieczulenia) szerokie odbarczenie, naj-
czesciej po stronie prawej. Operacje takg nalezy wykonac jak-
najspieszniej, traktowa¢ jg jako urgens. Chory otrzymuje
uprzednio i w ciggu pierwszych dni po operacji 20$ lub 40$
cukier gronowy dozylnie i lawatywki z 40$ — 50% Magn. sulfur.
Pare razy otrzymaliSmy wybitng natychmiastowg poprawe, byty
jednak wypadki (MN. 8, 16, 26, a prawdopodobnie i 13 14, Ib),
gdzie po operacji stan chorych sie pogarszat i dochodzito do nie-
pomysinego zejScia. Wyjasnieniem tego zajme sie nieco poOzniej.

II. Do operacji przystgpiono zgory z mysla wykonania
tylko odbarczenia w wypadkach niemozno$ci umiejscowienia guza.
Byli to chorzy w stanie nag6t nieztym, nieraz o wihasnych sitach
przychodzili do lecznicy. Pomimo najskrupulatniejszych badan
neurolog nie byt w stanie okresli¢ nietylko doktadnej lokalizacji
guza, ale nieraz nawet poda¢, czy lezy on przypuszczalnie
w przedniej czy tylnej jamie czaszkowej, wzglednie czy po stro-
nie prawej czy lewej. Jedynie pewnem zdawato sie rozpoznanie
guza wewnatrzczaszkowego, lezacego w jednej z t. zw. okolic
niemych. Nadzieje pokfadano w tych wypadkach w wentrikulo-
grafji, ale jezeli i ona, jak to sie kilkakrotnie zdarzato, zawiodta,
wowczas nie pozostawato nic innego jak zadowoli¢ sie dekom-
presjg. Jezeli przypuszczano guz raczej wtylnej jamie czaszkowej,
dokonywano odbarczenia potylicznego, w przeciwnym razie robiono
dekompresje sposobem Cushinga, najczesciej po stronie prawej.

Wiasnie do tej grupy zaliczamy kilka przypadkdw znacznej
poprawy, a nawet i catkowitego wyleczenia po operacji wytgcz-
nie odbarczajacej (NN. 2, 18).

I1l. Do Ill-ej serji zaliczamy chorych, u ktérych przypusz-
czano guz w miejscu okreslonem, ale podczas operacji w ozna-
czonej przez neurologa okolicy guza nie wykiyto. Gdy stan cho-
rego na to pozwalat, to po doktadnem zbadaniu i obmacaniu
catej okolicy, nacinano nozem elektrycznym istote mozgu i szu-
kano guza w gtebi. W przeciwnym razie zadowalniano sie kilkoma
probnemi naktuciami w przeszukiwanem miejscu. W razie ujem-
nego wyniku ograniczano sie do operacji odbarczajgcej. Z posrod
8-iu takich chorych u 3-ch otrzymano mniejsza lub wiekszg po-
prawe (NN. 12, 22, 31), natomiast u 5 chorych (NN. 5, 6, 17, 24, 30)
nastapito pogorszenie lub zejscie $miertelne.
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Nie wigczam tu juz wspomnianych w grupie I-ej chorych
NN. 8, 13 14, 15 16 i 26, u ktérych operacja, wytgcznie odbar-
czajaca, data wynik niepomysiny. Jak mozna wytlumaczy¢é wy-
niki raz dodatnie, to znébw ujemne operacji odbarczajacej i jak
oceniaC potrzebe, wzgl. celowos$¢ tego zabiegu? Szczegétowe omo-
wienie tego zagadnienia jest niemozliwe w ramach zakre$lonego
tu artykutu. Wymagatoby to powtérzenia wielu rozdziatbw pato-
logji osrodkowego systemu nerwowego. Porusze tylko niewiele
punktow. Zasadniczo operacja odbarczajgca zwalcza tylko nie-
ktére objawy chorobowe, nie atakujac samej ,,causa morbi“, wiec
jako taka jest uzasadniona tylko w wypadkach niemoznosci usu-
niecia guza. Nie do$¢ na tern — niejednokrotnie dekompresja
powoduje nagte pogorszenie stanu chorego i nawet szybkie zejsScie
Smiertelne, jak to moglismy spostrzec w kilku naszych przypad-
kach (np. NN. 8, 16, 26). Pogorszenie to tatwo wyttumaczyé
nagta zmiang podziatu cisn. wewnatrzczaszkowego, wzgl. przesunie-
ciem oswobodzonego guza i uciskiem na wazne osrodki zyciowe.
Niemate znaczenie ma tu duzy obrzek wtloczonej do nowego
otworu tkanki moézgowej i wieksze lub mniejsze krwotoki do
Istoty mézgowej lub do samego guza. O ile organizm da sobie
rade z tern wszystkiem, to stale rosnacy guz sprowadzi dalsze
wypadanie istoty moézgowej (prolapsus cerebri) i w rezultacie
wczesniej czy pozniej zejscie niepomysine.  Kilkakrotnie jednak
widzieliSmy po dekompresji znaczng poprawe, a nawet jakgdyby
catkowite wyleczenie (NN. 2, 12, 18, 22, 31). Woyjasnienie tego
zjawiska moze by¢ dwojakie. Albo popetniono btad diagnostyczny
" w takim przypadku guza moze wogble nie bylo, a objawy
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego mogty by¢ wywotane
przemijajaca sprawg zapalng (meningitis serosa) lub cza-
sowym obrzekiem moézgu. Po odbarczeniu lub nawet i bez niego
choroba mogta sie catkowicie uspokoi¢. Albo tez, jezeli przy-
puscimy istnienie nowotworu, to musiat to by¢ guz bardzo wolno
rosnacy, nie niszczacy istoty mozgowej i umiejscowiony w oko-
licy nie dajacej objawow ogniskowych i mato wrazliwej na ucisk.
Dekompresja w takich razach wystarcza, aby objawy ogdlne zta-
godzi¢ lub nawet catkowicie na czas dtuzszy je usunaé.

W podobnym przypadku, gdybySmy chorego mogli obser-
wowaé o kilka do kilkunastu lat, prawdopodobnie nawet i wolno
rosnacy guZ datby zna¢ o sobie i ulatwit rozpoznanie.
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Wobec niemozliwosci dokfadnego umiejscowienia guza lub
dojscia do niego celem usuniecia, operacja odbarczajgca jest
w takich przypadkach jedynym mozliwym i celowym zabiegiem.
Ideatem jednak, jak zreszta i w chirurgji innych narzaddéw, jest cat-
kowite usuniecie guza mozgu, niestety nie zawsze daje sie to
osiaggnac.

Pomijam juz trudnosci diagnostyczne, o ktérych wyzej wspo-
mniatem.  Przypusémy, ze neurolog doktadnie okreslit miejsce
guza, ale nie wszedzie i nie zawsze udaje sie neurochirurgowi do-
trze¢ do nowotworu bez uszkodzenia waznych srodkdw nerwowych.
A cbz dopiero usung¢ catkowicie guz. Obecnie neurochirurgja
poczynita tak wielkie postepy techniczne, ze operacje, o ktorych
jeszcze niedawno nie marzono, staty sie rzeczywistoscig. Wspot,
czesni chirurdzy usuwajg nieraz z dobrym wynikiem guzy Il i IV-gj
komory, guzy szyszynki etc.

Postep techniczny polega przedewszystkiem na zastosowa-
niu do wszystkich tych operacyj znieczulenia miejscowego, nad-
zwyczaj powolnego i ostroznego operowania (stata kontrola cisnie-
nia krwi), najbardziej skrupulatnej haemostazy (klipsy C ush inga
elektrokoagulacja i zastosowanie noza elektrycznego); tym mozna
czesciowo lub catkowicie usungé guz prawie bez utraty krwi. Ma
to znaczenie wybitne w neurochirurgji, gdyz krwawienie do istoty
mdzgowej, wzgl. niewielka nawet utrata krwi, nie da sie absolut-
nie poréwnac¢ z podobnem zjawiskiem przy operacjach na innych
organach; prowadzi bowiem nietylko do ciezkich zaburzen w od-
dychaniu i krazeniu, ale czesto do nagiego zejscia Smiertelnego,
zwh. wsérdd zabiegu w tylnej jamie czaszkowej.

Znajagc wielkg wrazliwos¢ osrodku ukfadu nerwowego na
utrate krwi, stosujemy czesto podczas lub tez natychmiast po
operacji jednorazowe lub tez kilkakrotne przetaczanie krwi. W tym
celu chory winien juz przed operacja by¢é zbadany na grupe krwi,
a odpowiedni krwiodawca zgoéry przygotowany. Tkanke mozgo
wa, jak juz wspomniatem, przecinamy nozem elektrycznym. Wiek-
sze naczynia krwiono$ne przecinamy po uprzedniem delikatnem
podwigzaniu katgutem lub natozeniu klipsow C ushinga Bro-
czenie wiosowate zwalczamy aparatem wysysajgcem lub polewa-
niem goragcym roztworem cukru gronowego (20—40°,). Przy bar-
dziej uporczywem krwawieniu nakfadaliSmy na miejsce krwawigce
kawatek miesnia. Krwawienie w kosci tamujemy zapomocg whbi-
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tych drewienek (zapatek), wttoczenia wosku lub sposobem przeze
mnie poraz pierwszy zastosowanym—zatykaniem otwordw suchym
wyjatowionym gipsem, potgczonym z ptynng krwig, z czego tworzy
sie twardy korek.

W ten sposdb udaje sie jak najbardziej ograniczy¢ krwawie-
nie.

Sprawa catkowitego — czy czeSciowego—usuniecia guza nie
zawsze daje sie tatwo rozstrzygna¢. Plan stuszny catkowitego usu-
niecia nowotworu musi by¢ nieraz zmieniony (niebezpieczenstwo
zabiegu lub obawa spowodowania rozlegtego zniszczenia w gtow-
nych osrodkach ruchowych, skutkiem czego bytoby ciezkie po-
razenie konczyn lub organu mowy).

Guzy kata mostowo-mozdzkowego—z reguty prawie —usuwa
sie tylko czeSciowo, pozostawiajgc otoczke; daje to zupetnie dobre
wyniki Kliniczne. Natomiast usuniecie doszczetne jest w wysokim
stopniu niebezpieczne i dla zycia. Zreszta przekonano sie, ze
w przypadkach glejakow nieraz juz cze$ciowe usuniecie nowo-
tworu spowodowato rozpad pozostatej czesSci (dyssocjacja), zw.
pod wptywem naswietlan Ren tg..

A jeszéze pare stdw w sprawie usuwania czy pozostawiania
kosci (operacja osteoplastyczna) po trepanacji czaszki.

Ot6z trzymatem sie zasady operowania osteoplastycznego
(pozostawiania kosci) woéwczas, gdy udato sie usungé guz cat-
kowicie i o ile nie byto to wtylnej jamie czaszkowej. Przy ope-
racjach w tylnej jamie czaszkowej i gdy zmuszony bylem ogra-
niczy¢ sie tylko do odbarczenia, usuwatem zawsze koSC. Spraw?
ta nie wymaga wiekszego uzasadnienia. W pierwszym przypadku
idzie o catkowity powr6t do warunkdéw normalnych, w tym celu
pragnatem catkowicie zrekonstruowa¢ czaszke; w drugim pragnatem
osiagna¢ jaknajskuteczniejsze odbarczenie. Co sie tyczy tylnej
jamy czaszkowej, to grube migsnie karku, przy odpowiedniem
doktadnem zeszyciu ptata, stanowig dostateczng ostone i ochrone
mozdzku.

W moich przypadkach usungtem mniej lub wiecej radykal-
nie twory o charakterze guzowatym 12razy (NN. 1 3, 4, 10(?) I,
19, 23, 25, 27, 28, 29). Z nich przypadek 4 skonczyt sie nie-
pomyslnie zaraz po operacji (guz IV-ej komory); przypadki 19i 28
wypisano z zakladu bez poprawy. U chorego N. 19 (miody le-
karz) usuniety guz (melanoma) stanowit prawdopodobnie jeden
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z kilku przerzutéw, nie mogto wiec by¢ mowy o jakiej$ wydaj-
niejszej poprawie. Przypadek 10-ty nie da sie zaliczy¢ Scisle do
guzéw, gdyz usunieto podczas operacji tylko kawatek zgrubiatej
i znieksztatconej pajeczynéwki,—a przypadkow 23 i 25, chociaz
klinicznie przebiegaty doktadnie pod postacia nowotworéw, nie
mozna réwniez w Scistem tego stowa znaczeniu nazwaé guzami, —
byty to bowiem torbiele krwiste, wielkosci piesci, o grubej, na
1 cm., zbitej i zorganizowanej otoczce. Wiec chociaz byly gu-
zami, lecz nie nowotworami w pojeciu histologicznem.

Tak wiec z liczby 30 trepanacyj czaszki, tylko stosunkowo
w niewielkiej odsetce udato sie guz Scisle zlokalizowaé (12 razy —
40%) i czeSciowo lub catkowicie usungC; przyczem 3 razy usu-
niete twory guzami we wiasciwem tego stowa znaczeniu nie byty.
Sg to wyniki niezbyt pomysine. Zalezne to jest naturalnie w zna-
cznym stopniu od rodzaju chorych, ktérych otrzymujemy do ope-
racji. Z30-u w 13-uotrzymaliSmy wynik klinicznie pomysiny. Chorzy
albo catkowicie powrdcili do zdrowia, albo tez nastgpita wybitna
poprawa stanu somatycznego i psychicznego. Niektérych mam
pod statg obserwacjg i cieszg sie dotad zupetnem zdrowiem.

Ci, catkowicie wyleczeni, dodajg nam otuchy. Dzieki zainte-
resowaniu, ktére budzi ostatnio sprawa nowotworow moézgu w sze-
rokich rzeszach lekarskich, chorzy bedg—wierzymy-czesciej i mo-
zliwie wczesdnie kierowani do neurologéw. Po doktadnem i wzgled-
nie-szybkiem zbadaniu trafig wczesnie do neurochirurga, a wiec
w stanie, rokujgcym wieksza nadzieje pomysinego wyniku za-
biegu, niz to mialo miejsce dotychczas. Znaczna cze$¢ naszych
chorych przybywata w stanie nazbyt ciezkim ogdélnym, albo tak
posunietej miejscowej sprawy chorobowej, ze 0 zupetnem usunie-
ciu przyczyny schorzenia nie mogto by¢ mowy.

W znacznym stopniu opdZnienie zabiegu operacyjnego za-
lezy od oporu, niecheci chorych do trepanacji czaszki, jako ope-
racji, rokujgcej mate nadzieje na wyzdrowienie. Z drugiej strony,
odkfadanie zabiegu ad infinitum prowadzi wiasnie do rozpaczliwego
stanu chorych operowanych, a wiec do ztych wynikow.

Nalezy zywi¢ nadzieje, ze w przysztoSci wieksza cze$¢ gu-
z6w moézgu i u nas dojdzie do operacji i osiagniemy zupetnie
zadowalajace wyniki, aby i w tej dziedziuie nie da¢ sie wyprze-
dzi¢ innym, gdyz chodzi tu przedewszystkiem o najwyzsze dobro,
0 zdrowie czlowieka.
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O istocie nowotworow i ich leczeniu w sSwietle
badan wspoétczesnych
PODAL

Michat Abramowicz
(Warszawa)

Przeszto sto lat temu wybitny uczony Dubois-Raymond,
(Smiaty i tworczy duch) doszedt do wniosku, ze jesteSmy bezsilni
w wielu naszych dociekaniach i wyrazit to jednem znanem sto-
wem: ignorabimus. Ten wielki czlowiek orzekt tak w okre-
sie rozkwitt medycyny, w okresie jej znacznych przeobrazen
i ogromnych postepéw. Od tego czasu medycyna, jak réwniez
pokrewne dziaty wiedzy, zrobity jeszcze daleko wigksze postepy.
A jednak i dzi$ czesto powtarzamy: ignoramus. Nowe prady
zmieniajg nasze poglady na etjologje i leczenie chordb, ale istota
wielu pozostaje nadal nieznana i bedzie podstawg dalszych do-
ciekan. Mamy nowe dziaty w medycynie, ktore rzucaja nowe
snopy Swiatta i kieruja nasz umyst ku zmianie pogladéw naszych,
lecz wcigz nie znamy pochodzenia szeregu choréb. Najtrudniej-
szem zadaniem pod tym wzgledem w medycynie pozostat bez-
sprzecznie dziat nowotworéw, acz mamy za sobag szereg wiekdw,
obfitujagcych w teorje, spostrzezenia i doswiadczenia, lecz wiele
z nich, bez uszczerbku dla nauki, nalezy dzis tylko do historji
medycyny.

Wielkie sprzecznosci w zapatrywaniach na kwestje powsta-
wania nowotwordéw doprowadzity do tego, ze nawet dogmatyczna
definicja ich ulega (lub ulegnie wkrétce) wielkim zmianom. Nas
jednak ta kwestja obchodzi o tyle, ze musimy w tym labiryncie
pojec znaleS¢ pewien kierunek, ktory datby wskazéwki co do le-
czenia nowotworéw. Dotychczas bowiem operujemy domystami,
potsrodkami i bardzo czesto zmieniamy kierunek w  lecznictwie.

Wobec, tego, ze celem naszym jest praktyczne ujecie sprawy
nowotworéw, omawiaC bedziemy panujace dotad teorje stosun-
kowo pobieznie. Wymienimy tylko pokrotce poglady bytych lu-
minarzy nauki, ktére dzi$ juz nic zgota nam nie moéwig. G a-
‘en wini atra bilis (czarng zokC) ze $ledziony, Paracelsus —
sole krwi, HeIlmont — archeus furiosus, Descarte s—
skrzepniecie limfy it. p. Hertwig utrzymuje, ze wzrost ko-
morki bywa cytotypowy i organotypowy, ze komoérka posiada zdol-
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no$¢ i do dzielenia sie i do przeobrazenia w tkanki, wzgl.
narzady. Nowotwory za$ podiug tego uczonego posiadajg zaha-
mowany wzrost organotypowy, a wzmozony cytotypowy. Inni
znéw sadza, ze nowotworowa komorka powstaje drogg kopulacji
dwu komorek; stad powstajg komorki nowe, ktore morfologicznie
i fizjologicznie odstepujg od normalnego typu. Zaptadnia te ko-
morki albo leukocyt (1), albo jaki$ zaczyn chemiczny it. d. Han-
se man widzi przyczyne powstania nowotworéw w powrocie
komérki do stanu bardziej pierwotnego, przez co ma wiekszg site
wzrostowa.

Do najwiecej rzeczowych nalezy zaliczy¢ poglady Con-
heima Thierscha Ribberta i inn. Conheim
uwaza komorki nowotworowe za pozostatosci nadliczbowych ko-
morek z zycia zarodkowego lub listkéw zarodkowych.

Komorki te przez caty czas sg niejako w okresie rozwojo-
wym utajonym, a dopiero po6zniej, pod wplywem rozmaitych
czynnikéw, dajg poczatek nowotworom. Thiersch uwaza, ze
nowotwor powstaje, gdy réwnowaga miedzy tkankami zostaje
naruszona. Boli, popierajagc te teorje, sadzi, ze w zarodkowem
zyciu rozwodj narzagdéw odbywa sie drogg walki miedzy tkanka
nabtonkowg a taczng, a w wieku starszym rozwoj raka jest wyni-
kiem tejze walki z przewagg po stronie tkanki nablonkowej.
Ribbert pogtebia nieco poglady Conheima. Podlug niego
ludzko$¢ jest obarczona zarodkami nowotworowemi na tle rozwoju
filogenetycznego i przypuszcza, ze u kazdego cziowieka pozo-
stajg zawigzki tkanki zarodkowej, ktdre sie odszczepiaty przez
rozlegte okresy filogenetyczne.—Wielu przypisuje role wytwarza-
nia nowotworéw specjalnym pasorzytom, wzgl. drobnoustrojom.
Z tych wymienie micrococcus neoformans, rhizopoda, plasmo-
diophora brassicae, synchitria, coccidia, demodex folliculorum
i t d Wreszcie ostatnio Fibigier wymienia spiroptera hema-
todes z dwoma przejSciowemi gospodarzami — karaluchem
I szczurem.

Dalsze badania wskazywaty, ze wiekszo$¢ tych rzekomych
pasorzytow okazywata sie artefaktem albo tylko wstecznemi zmia-
nami w komorkach lub ich jadrach. Duzo poktadano nadziei dla
wyjasnienia powstawania nowotworéw z chwilg odkrycia bac-
tumefaciens, Lecz SciSlejsze badania wykaza'y, ze laseczmk ten
wytwarza w cztowieku zjawisko, zblizone raczej do stanéw zapal-



25

nych, a w guzach roslinnych nie byt on wiasciwie przyczyng ich
powstawania. Zresztg b. tumefaciens ujawniano przewaznie nie
wewnatrz komorek, lecz w przestrzeniach miedzykomorkowych.
Fibigier, ktorego teorja o0 pasorzytniczem pochodzeniu raka
przez dhugi czas posiadata najwiecej zwolennikdéw, sam na kon-
gresie w Strasburgu (1923) mowit juz o mozliwosci raka zatadka
u myszy bez udzialu spiroptery; watpit tez o mozliwosci
wplywu tego pasorzyta w nowotworach, powstatych z dziatania
promieni Rtg. lub chemicznych substancyj- Wreszcie rozmaite
postaci nowotworow musiatyby mie¢ znaczng liczbe rodzajow
pasorzytow, ktore powodowatyby ich powstawanie.

Widzimy wiec, ze wymienione teorje nie wyjasniajg istoty
nowotworéw tak, aby wytlumaczyty pochodzenie, rozwéj i dalsze
okresy; kazda z teoryj wyjasnia raczej pewien etap roz-
woju nowotworOw, a nie catoksztalt jego istnienia. Teorja
Conheima moéwi o pozostatosci zarodkowych elementow, lecz
nie wyjasnia, dlaczego sg takie pozostatosci, jakie czynniki po-
wodujg powstawanie z nich nowotworéw, co powoduje odmienny
biologiczny charakter komorki nowotworowej i t. d. Tak samo
mato tlumaczy teorja o zaburzeniu réwnowagi miedzy tkanka
faczng a nabtonkowsa.

Niezaleznie od gabinetowych rozwazan co do istoty nowo-
tworéw Klinika i praktyka gromadza uciaz fakty, ktére albo dajg
sie zastosowaC do pewnych tylko teoryj, albo tez zupetnie im
przeczg. Znane sg raki dolnej wargi palaczy fajek, raki moszny
u kominiarzy, rak przetyku u mezczyzn, ktoérzy nizbyt szybko
jedzg gorgce dania, raki ptuc w fabrykach aniliny i parafiny, raki
U pracujacych w aparaturze Roentgena it d. Ani zaburze-
niem rownowagi w tkankach, ani pozostatoSciami zarodkowemi
nie mozna, sadzimy, tlumaczy¢ wptywu draznigcych substancyj
na komorki.. Gdy za$§ uznamy, ze podraznienia jakiegokolwiek
pochodzenia wytwarzajg nowotwory, to poglad taki obejmie tylko
cze$¢ naszego zagadnienia. Ludzie, ktorzy nie palg fajki, ktorzy
nie pracujg w pewnych fabrykach i t. d., tez zapadajg na chorobe
raka, a sg znow tacy, co predko jedza gorace strawy, a nie maja
pézniej taka przetyku; z drugiej strony sg i tacy, co wolno je-
dzg — i nie gorace strawy — a jednak ulegajg temu schorzeniu.
Aczkolwiek nalezy podraznienia uwaza¢ za jeden z czynnikdw,
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mogacych roéwniez spowodowa¢ powstanie nowotwordw, to i to
catoksztattu sprawy nie wyjasnia.

Z biegiem czasu wigksze nadzieje na dokladniejsze ujecie
istoty nowotworéw wigzano z wynikami prac do$wiadczalnych.
Zanim o tern moéwi¢ bedziemy, stéw kilka jeszcze o podziale no-
wotworéw na tagodne i ztosliwe. Aby wiec nie komplikowaé
naszych rozwazan, nie bedziemy tu korzystali z tego podziatu,
gdyz, po pierwsze, teoretycznie guzy te nie roznig sie co do po-
chodzenia, a powtore, odrebnos¢ ich cech jest do$¢ wzgledna.
Kazdy wie, ze niektore tagodne nowotwory stajg sie wczesniej
czy pézniej ztoSliwe. Jesli znébw niektérzy moga wykazaé wy-
leczone przypadki tagodnych guzéw, to i ztoSliwe sg tez niekiedy
w tej rubryce.

Ostatnio prace doswiadczalne wnoszg wiele zmian do usta-
lonych dotagd pogladow. Dotad zwykliSmy uwazaé kazdy rodzaj
nowotworéw jako odrebny typ, pochodny tego lub innego listka
zarodkowego. Tymczasem juz Ehrlich, Apolant, Lewin.
Loeb, Baksford, Russel i inni zauwazyli, ze po przeszcze-
pieniu szczurom utkanie rakowe przechodzi czesto w miesakowe,
Keysser, ktory ustalit specjalng technike przeszczepiania gu-
z6w biatym myszom, otrzymat w r. 1931 wyniki, ktore wiasnie
niezgodne sg z naszemi poglagdami anatomopatologicznemi. Za-
szczepit on miesak, rakomiesak i dwa rdzne raki, a otrzymat
dwa miesaki i jeden gruczolak rakowy; z tych wszczepit miesak
nastepnym myszom, a otrzymat u pierwszej sarc. koriczyny przed-
niej, u drugiej—ca mammae, u trzeciej—sarc. $ledziony, u czwar-
tej —sarc. phluc, u pigtej — ca mammae i sarc. uteri, u sz6-
stej — ca pulmonum. Szczepigc ca otrzymat guzy, majace cha-
rakter sarc. albo carc. Doswiadczenia te sprawdzali Aschoff,
Lubarsch i Hansen.

Keysser zauwazyt, ze trudno przewidzie¢, gdzie ukaze sie
nowopowstaty guz, a rzadko kiedy widziat go w miejscu prze-
szczepienia; nie mogt tez przewidzieé, jaki guz powstanie; miat
tez niespodzianki, pojawienie si¢ jednocze$nie ca i sa pulmonum,
sa globocellulare i sa fusocellulare uteri, jednocze$nie sa mammae
i sa uteri it d. ZauwazyC trzeba, ze statystyka Keyssera
w ostatecznym wyniku wykazata, ze nowotwory, pochodzace
z myszy i cd ludzi, przyjety sie¢ w5,5%, aod ludzi tylko w6,2£
przypadkéw. Zblizone dane przytacza klinika, Heidenhein
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na zjezdzie niemieckich chirurgbw (1927) podaje, ze usunat
u pewnej djakonisy miesaki uda doszczetnie; po dwu latach ta
sama pacjentka przechodzita laparotomje i znaleziono raka wa-
troby. O berling i Wolf (paryskie tow. anatomiczn.) przed-
stawili preparaty guzéw 58-letniego chorego: 1) adenoma grubego
jelita, 2) epithelioma trabeculare hepatis, 3) hypernephrcma renis
sin., 4) lipoma nadnercza.

Dochodzimy wiec do wniosku, ze przytoczone najnowsze
doswiadczenia i kliniczne spostrzezenia sg pouczajgce i wymagaja
powaznego zastanowienia w zwigzku z naszem zagadnieniem.
Widzimy, ze przeszczepienia nowotwordw, przeprowadzone u wielu
tysiecy zwierzat, nie dajg jeszcze materjatu do teoretycznego oparcia
Jezeli najlepiej udane doswiadczenia wynoszg 5,6$, a miejsce pow-
stania, ani rodzaj guza, nie sg do przewidzenia, naprowadza nas to
na mysl, ze mozliwo$¢ schorzenia u ludzi z przeszczepienia jest
minimalna. Podkre$limy jeszcze pewne wazne spostrzezenia,
ktére ustalono podczas przeszczepiali.

Badania Ehrlicha wykazalty, ze ztosliwos¢ nowotwordw,
jadowito$¢ ich, wzrasta w miare dalszego przeszczepiania. Nie-
ktorzy utrzymuja, ze gdy zwierzeciu wszczepimy nowotwor, ro-
sngcy wolno, powstajg liczne przerzuty; szybko rosngce nowo-
twory podobno przerzutow nie dajg. Natomiast E hrlich sadzi,
ze z jednych i drugich mozna wykaza¢ przerzuty komorek, lecz
nie zawsze z nich rozwija sie nowotwor. Wogdle za$ stwier-
dzono, ze gdyby dane o przebiegu nowotworéw u zwierzat nie
byty nawet tak, jak sa, sprzeczne, to one i tak nie dajg obrazow
dla analogji z objawami schorzenia nowotworowego u ludzi Juz
2 tej znikomej mozliwosci powstawania nowotworéw u zwie-
rzat szczepionych przypuszcza¢ mozna, ze albo nie zawsze sg
odpowiednie warunki do ich rozwoju, albo — jak zauwazyli nie-
ktorzy,—nowotwory ulegaja czesto wstecznym procesom i zanikowi.
Pozatem wiadomo, ze przeszczepione nowotwory, a raczej po-
chodne ich, bardzo fatwo znikajg u zwierzat pod wptywem wszel-
kiego dziatania chemoterapeutycznego. | rzecz znamienna, ze
i w przypadkach najztosliwszych nowotworéw rézne Srodki
eecznicze dajg dobre wyniki tembardziej ze, jak powiedziano, same
tez czesto zanikaja.

Gdy skolei przejdziemy do oceny wyniku dziatania
na komdrki ustroju substancyj chemicznych i n. inn., to za-
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tiwazymy, ze nie wzbogacajg one naszych wiadomosci teoretycz-
nych, natomiast zblizajg do rozumienia wielu objawow, towarzy-
szacych nowotworom u ludzi. Gtownym szkoputem do Scistych
naukowych rozwazan jest tu okolicznos¢, ze me jesteSmy w sta-
nie blizej ustali¢ istoty jakiegokolwiek dynamicznego schorzenia
komorki, tej podstawowej samodzielnej jednostki $wiata zyjacego.
Nie tylko me mozemy okresli¢ nienormalnych jej stanow, ale
dotad nie znamy blizej biologicznych procesow w normalnym jej
stanie. Mozemy zaledwie ustali¢ pewne jej funkcje, ich brak, lub
tez niewielkie ich zmiany.

Za klasyczne w tym wzgledzie uwazane sg dotad doswiad-
czenia z olejkiem krotonowym, ksylolem, szkarlatem B, benzolem,
toluidyng, indolem, skatolem i innemi.

Robiono réwniez doswiadczenia z dziataniem energji ter-
micznej, mechanicznej, elektrycznej i in.. Wszczepiano miode
tkanki, czastki zarodzi, dojrzate tkanki normalne. Del ban co
uzaleznia od wszystkich tych czynnikéw powstawanie nowotwo
row. Ale wiekszos¢ doswiadczen wykazuje dostatecznie, ze sub-
stancje chemiczne same dawaly minimalne rezultaty. Dopiero
wstepne podziatanie inng jeszcze energjg lub okaleczenia, urazy
sprzyjaty poniekad powstawaniu nowotwordw, przyczem doswiad-
czenia takie musiaty by¢ dos$¢ dilugie a czeste, by otrzymaé wy-
nik dodatni. Woreszcie wybitni badacze nie zawsze mogli ustali¢,
ze histologiczna budowa tych guzéw doswiadczalnych odpowia-
da guzom u ludzi. Pozatem wigkszo$¢ guzow u zwierzat ulega
czesto wstecznym zmianom w czasie do$¢ krotkim. Naogot bio-
ragc doswiadczenia te majg donioste znaczenie,
wskazujg bowiem, ze wszelkie czynnniki, wy-
prowadzajgce komorke przez bardzo diugi czas
zjejrownowagi biologicznej, wytwarzajg w niej
takie zmiany, ktore sg dowodem pewnej ekspansji
jej procesu zyciowego. Jedna ita sama podnieta, dziatajgc raz
silnie, albo tez kilkakrotnie a stabo, na zywa substancje, nie daje zrazu
widomych zmian w komorce; dopiero po dtuzszym czasie udaje
sie ujawni¢ pewne zmiany w substancji i w jej pobudliwosci.
Ale nalezy przyznaé, ze choC te zmiany sg zrazu niewidoczne,
to niewatpliwie dlatego tylko ich nie widzimy, bo nie jesteSmy
dotad w stanie ujawni¢ mikrochemicznych, mikrobiologicznych,
a tembardziej energetycznych zmian komorki.
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To tez zmiany, powstajgce w komdrce nagle, po statem
jednakowem draznieniu, a ktore stwierdzamy dostepnemi dla nas
Srodkami, sg tylko wynikiem sumy drobnych zadziatan. Aby
otrzymaé u malego zwierzecia nowotwor, trzeba niekiedy dziataé
stale w ciggu ’/s—’/6 catego jego okresu zyciowego. Rozumie
sie, ze im wieksze zwierze, tern wiecej oporne sg jego komorki
i dtuzsze okresy sg potrzebne dla stopniowego powstania nowo-
tworu. U ludzi moze to trwa¢ 10 — 20 lat, albo zaleze¢ od jed-
nego a silnego zadziatania, lub od statych jednakowych o pomniej-
szym charakterze i nasileniu. Stad rzecz zrozumiata, dlaczego
nowotwory u ludzi najczesciej pojawiajg sie w coraz pozniejszym
wieku.

Doswiadczenia fizykalno - mechaniczne nie wyjasniajg tez
catkowicie naszego zagadnienia. Przerosty tkanek, narzadoéw roz-
maitego rodzaju, w zatozeniu swem nie wiele odbiegajg od pow-
stawania nowotworéw. Dlaczego w jednym przypadku procesy
biochemiczne doprowadzajg tylko do nadmiernego wzrostu komo-
rek, bez dalszej ekspansji i jadowitosci, a w drugim te same pro-
cesy wykraczajg poza normy objawoOw zyciowych — nie umiemy
jeszcze wyjasnic.

Nasuwa sie wiec stusznie mysl, ze powstawanie nowotwo-
row ma niezawodnie nie jedng przyczyne, stad tez, jak zauwa-
zytem na wstepie, kazda pojedyncza teorja wyjasnia tyko pewien
etap rozwoju nowotwordw.

A co najwazniejsza, ze w dziataniu zespotu rozmaitych czyn-
nikbw (z ktérych nie wszystkie sg nam blizej znane), ustalamy
znane paradoksalne zjawisko, ze jedne i te same przyczyny
wptywajg na rozwdj nowotworu raz pobudzajaco, a drugi hamu-
jaco. Mamy tu na mysli urazy, stany zapalne, wiek, substancje
mechaniczne i t. d. Wezmy nprz. stany zapalne: draznig zazwy-
czaj oboczny teren i powodujg powstawanie nowotwordw, lecz wiemy
tez, ze mnogie rodzaje flory bakteryjnej hamujg rozwoj lub niszcza
komdrki nowotworowe. Trudno, jak widzimy, ustali¢ tu najpraw-
dopodobniejszg wytyczna.

Bedziemy usitowali to zrobi¢. Ale zestawmy tu uznane do-
tad cechy znamienne komorek nowotworowych. Sg to: 1) szybki
wzrost, 2) niszczenie otaczajgcych tkanek, 3) przerzuty, 4) na-
wroty, 5) wydzielanie jadow, trujacych caty ustr6j, 6) nietypo-
wa budowa dzielgcych sie komorek. Wydaje nam sie na pod-
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stawie wihasnych spostrzezen i danych z piSmiennictwa, ze tak jak
teorje 0 nowotworach, réwniez i sama definicja nowotworu win-
ny by¢ rozpatrzone w Swietle nowych zdobyczy nauki i nieco
przewartosciowane. Scisle rzecz biorac, wéréd cech komorek no-
wotworowych, wskazanych wyzej, mamy tylko jedng, ktdra odroz-
nia jg od komodrki normalnej, a mianowicie szybkie wzrastanie.

Wynika ono wiasnie ze zmiany w strukturze biochemicznej.
Niszczenie otaczajgcych tkanek nie jest swoistg cechg komorki
nowotworowej; polega ono na tern, ze albo rozrastajgce sie ko-
moérki nowotworowe chtong szybko caty dostarczany materjat
pokarmowy, a stgd komorki podstawowe (normalne) ging z gtodu,
albo tez komorki, wzrastajagc szybko, znacznie uciskajg mase
podstawowg, niszczg jg. Odbija sie to ujemnie na ustroju, zw.
gdy uciskowi ulegajg wazne dla zycia jego narzady, albo tez —
wskutek szybkiej i odmiennej przemiany matcji w nowopowsta-
tych komérkach — wydzielajg sie substancje o skladzie che-
micznym, szkodliwym dla komorek podstawowych. Wykazywano
znaczne zmiany w cechach chemicznych komdrek nowotworo-
wych; rozmaito$¢ ich nie nalezy jednak uwazaC za prawidto, gdyz
dzieje sie tak w wyniku dziatan rozmaitych czynnikdéw. Niektorzy
znajduja, ze pepsyna trudniej trawi biatko komorek rakowych,
a trypsyna fatwiej; Bergall znalazt w nich zwigkszong iloS¢ kwasu
asparaginowego, Petri — neukleoproteidéw. Inni znéw zwiekszong
ilo$¢ zaczynéw amylazy, lipoidow i oksydazy. Wreszcie inni
wskazujg, ze zawierajg one duzo soli potasowych, a mniej wapnio-
wych. Z innej znbéw strony, jak zauwazyt Erlich, zmienione
nowotworowe komorki chtong swoiste dla siebie substancje, ktore
dla komorki normalnej byty szkodliwe. Przerzuty rozpatrujemy
tez jako wynik nadmiernego wzrastania komdrki nowotworowej.
Czesto nowotwory, rozwijajac sie przez diuzszy czas i uciskajac
otaczajgce tkanki, nie sg jednak jadowite dla ustroju. Dopiero
w pewnym momencie — pod wplywem nowych czynnikéw —
zaczynajg przekracza¢ dotychczasowg granice wzrostu i innych
funkcyj fizjologicznych. Substancja miedzykomdrkowa, cementu
jaca masy komorek nowotworowych, nie podaza we wzroscie na
niemi, masy ich w catosci sie juz nie utrzymujg, rozpadajg s:e.
Czesci odtgczone drgza jozmaitemi drogami po catym ustroju; nie
zawsze natrafiajg na warunki korzystne dla dalszego rozwoju,
ging lub wegetujg, albo wreszcie, przeciwnie, mogg znale$¢
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warunki  dodatnie, potegujace ich wzrastanie. A, jak podaje
Erlich, jadowito$¢ przerzutow jest zawsze wieksza, co bywa
tez w coraz dalszych przeszczepieniach zwierzecych. Spostrzega
sie tez czesto w Klinice, ze z tych lub innych przyczyn
pierwotny nowotwor ginie lub trudno go ujawni¢, gdy przerzuty,
przeciwnie, trwajg, rozwijajg sie i dajg wcigz bardziej jadowite
ogniska.

A zdarza sie, ze przerzut bierzemy za pierwotny nowotwor.
Podkresli¢ tez nalezy, ze tkanka #gczna, miedzykomorkowa, ota-
czajgca tkanke nabtonkows, nabiera w przerzutach tez cech
ztosliwych i przerasta nabtonkowa, przyczyni¢ sie moze do jej
zaniku, wowczas mamy albo scirrhus, albo —miast raka —miegsaki.
Sadzimy, ze niestusznie wymienia sie sktonno$¢ do nawrotéw wsrod
cech komorek nowotworowych. Sg one wszak tylko wynikiem naszych
niedoktadnych metod leczenia, oraz trudnosci odréznienia pod-
czas zabiegu gotem okiem zdrowych tkanek od nowotworowych.
Wreszcie nietypowa budowa dzielacej sie komdrki nowotworowej
wigze sie tez z nowopowstatemi procesami biochemicznemi.
Zmiany w karjokinezie, cho¢ sg ich wynikiem, nie sg jednak
wytaczng cechg komorek nowotworowych. Lubarsch zwraca
uwage, ze obrazy podobne spostrzega sie i w stanach zapalnych,
w nowotworach za$ moga zaleze¢ od zaburzerh wzrostu, stad sg
zjawiskiem wtdrnem.

Gdy weZmiemy jako punkt wyjscia wskazane oznaki zmie-
nionej czynnosci komorki w pozornie dotagd zdrowym ustroju, na-
suwajg sie nastepujace pytania. Czy kazda komorka ustroju
moze sie przeobrazi¢é w komorke nowotworows, czy tez tylko
pewne komorki lub tkanki majg sklonnos$¢ do tej metamorfozy?
Czy w komdrce normalnej tkwi jaka potencjalna zdolnos¢,
dzieki ktorej, z udziatem lub bez bodzcéw zewnetrznych, przeista-
cza jej uktad biochemiczny i fizjologiczny? Czy wszelkiego ro-
dzaju bodzce w oddziatywaniu na komérke moga tak zawazy¢
na jej przemianie materji, ze odbiega ona od znanych zjawisk
biochemicznych i fizjologicznych w normalnej komérce?

Nauka nie posiada tu odpowiedzi, opartej na niezawodnych
obliczeniach doswiadczalnych.

Ta niepewno$¢ z natury rzeczy nie daje twardego gruntu
terapji i profilaktyce nowotwordw.
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Sprébujmy szuka¢ podstaw do rozwigzania tych kwestyj
w biologji, embrjologji ogdlnej tak, jak czynimy, studjujgc prze-
jawy zycia cztowieka lub tez jego fizjologje. Pewne wytyczne
ztych dziedzin mozna tu przypuszczalnie otrzymaé, zmiany bowiem,
ktére opisywaliSmy, spostrzega¢ sie winno nie tylko u najwyz-
szego przedstawiciela $wiata zyjgcego.

Studja nad ewolucjg pojedynczej komorki w okresie naj-
wczesniejszym u cziowieka sg trudne. Naogdt okres ten, jak
i nastepne, znamy tylko z opiséw u nizszych zwierzat; wielu ba-
daczy sadzi, ze sg zupetnie identyczne. Zrazu rodzi sie tu py-
tanie, czy —by¢ moze —juz w czasie rozwoju ptodu lub jaja sa
pewne dane, ktéreby skolei mogty sie przyczyni¢ do zmian wa-
runkow biochemicznych. Przypuszczamy réwniez, ze —poza istnie-
jacemi teorjami o nabywaniu nowotworéw z przyczyn zewnetrz-
nych —jest réwniez dopuszczalna mysl, ze rodzimy sie juz z po-
tencjalnemi zadatkami schorzenia nowotworowego. Nabywamy je
droga dziedziczna, a wskutek pewnych uchylen rozwojowych;
temi staC sie moga: nienormalny rozwd6j jaja i ptodu, albo tez
zjawiska niewspotmiernosci miedzy iloscig rozwijajacych sie pto-
dow a procesem zaptadniania u cztowieka(wzgl. u najwyzszych zwie-
rzat). ChoC przy kazdej ejakulacji wydziela sie wielka ilo$¢ spermato-
zoidow, a z jajnika co miesigc zostaje wydalone jedno jajo gotowe
do zaptodnienia, to jednak w pewnym okresie zaptodnieniu ulega
tylko jedno jajo. Z punktu widzenia naukowego trudno przy-
puszczaC, aby proces zaptodnienia i rozwoju ptodéw u cztowieka
i wyzszych zwierzat byt razagco odmienny, niz u nizszych.
1 zdarza sie¢ wszak czesto, ze rodzg sie jednak bliZnieta, trojaczki
i t. d., lecz bywajg notowane tylko wowczas, gdy wskutek pew-
nych procesow w macicy ptody zrastajg sie w ten lub inny spo-
sob. Sa opisy catych rodzin, gdzie bliznigta byly zjawiskiem
statem. De Quatrefages cytuje, ze u pewnego blizniaka,
ktory miat w rodzenstwie dwie pary bliznigt, urodzity sie
rowniez dwie pary bliznigt. Virchow opowiadat o zonie d-ra
Bohma, ktéra urodzita dwie corki, potaczone Kklatkami piersio-
wemi; krewna tej d-rowej urodzita dwie pary bliznigt. Osin der
przytacza fakt, ze pewna pani urodzita 32 dzieci w jedenastu
potogach; sama urodzita sie jako jedna z trojaczkéw i miata
38 braci i siostr. Bracia sjamscy mieli 22 zupetnie zdrowych
dzieci.
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Gdy chcemy te zjawiska ttumaczyé, spotkamy sie z ustalo-
nem mniemaniem, iz do jaja trafia zawsze jeden tylko plemnik;
niezawodnie ma to swoje poditoze biochemiczne. Przejscie plem-
nika do jaja nzasadnia sie przypuszczalnym tropizmem chemicz-
nym; ilo$¢ produktéw chemicznych, wytworzonych w tak zw. doj-
rzatych jajach ,nie wystarcza do przyciaggniecia wiecej niz jednego
plemnika. Gdy jednak sita przyciggania wskutek tych lub innych
przyczyn sie zwieksza, przedostaje sie i drugi, trzeci plemnik.
Wiemy tez, ze po wdrgzeniu sie plemnika jajo pokrywa sie
otoczka, przez ktorg drugiemu plemnikowi juz trud iej przeniknag.
Lecz czesto tworzenie sie otoczki opdznia sie. Bywa tez
czesto, ze plemnik ma dos¢ sity, by przebi¢ otoczke. Sa-
dzimy o liczbie zaptodnionych jaj podtug liczby rozwinietych albo
urodzonych ptodéw, a nie badamy proceséw niezakoriczonych;
mogg by¢ obok inne, ale niedorozwiniete ptody. Konstatuje sie
jeden ptdd, a datoby sie moze zawsze stwierdzi¢ wielokrotne za-
Dtodnienie jaj. Do$wiadczenia z jajami nizszych zwierzat wyka-
zuja, ze nadptodnos¢ moze by¢ wynikiem nie tylko samego prze-
dostania si¢ plemnika do jaja; nie nalezy sobie wyobrazac, ze
samo zaptodnienie powstaje tylko z potgczenia sktadowych czesci
plemnika i jaja. Ewolucja jego po zaptodnieniu to proces bio-
chemiczny, ktéry doswiadczalnie moze by¢ wywotany drogg roz-
maitych zadziatan na jaja. Jeszcze W ajsm an upierat sie przy
zdaniu, ze musi by¢ amphimixis jaja i jadra plemnika. Ale do-
Swiadczenia Loeba, ktore polegaty na przetrzymywaniu jaj
gwiazdy morskiej lub jeza morskiego (i innych) w rozmaitych
substancjach chemicznych i nastepnem przenoszeniu ich do wody
morskiej, wykazaty, ze mozna doprowadzi¢ je do okresu b la-
stuli bez udziatlu plemnika. Nalezy przypuszczaé, ze gdyby
jaja te pozostawaty w substancjach chemicznych, bardziej zblizo-
nych do biologicznych, rozwoj ptodu posunatby sie dalej. Takie
same doswiadczenia zreszta byly robione na jajach stawonogich,
rozwielitek, dafni, pszczét. Tu juz udato sie doprowadzi¢ do
gastruli. Nadptodno$¢ otrzymywano tez, przetrzymujac jaja w mor-
finie, strychninie, nikotynie, chininie, zresztg i urazy i silne
wstrzgsy dawaty tez te wyniki.

Zmiany rozne zewnetrznych  warunkdw dajg réwniez

anomalje w rozwoju jaja. Gerlach, Eol, Wawinski,
Richter, Roux robili doswiadczenia nad kurzemi i zabiemi
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jajami  Dziatali na nie cieptem promieni, lub zmieniajgc ich poto-
zenie, urazami, odejmowaniem czesci biatka, wtrzasaniem i otrzy-
mywali nprz. taki wynik, Zze i pot zarodka tez sie rozwijato;
druga jego potowa niezupetnie gineta, odzywiata sie kosztem
pierwszej. Juz samo ufozenie jaja zmienia ptdd w zaleznosci od
kata utozenia. Jezeli pozostawi¢ zabie jaja 1do 4 dni w macicy
zabitej zaby, a pOzniej zaptodni¢ je, to obok normalnych zarod-
kow powstajg i nienormalne. Badania Gerlacha, Schul
tze’a dowodza, ze jezeli zmieni¢ normalne warunki rozwoju jaja,
jak wyzej podano, to otrzyma¢ mozna zdwojenie narzadow, choc
byto tylko jedno jajo; moga nawet z jednego jaja powstawaé 2
ptody. Bom robit doswiadczenie na poczwarkach zabich; prze-
cinat poczware w jakimkolwiek miejscu, taczyt srebrnym drutem;
otrzymywat twor, ktéry posiadat dwie watroby, 2 serca i inn.
Potgczenia przecietych zarodkéw innych nizszych kregowcow
tez sie udawaly. Speimann, Sciskajgc wiosem jajo traski
(trytona), otrzymywal duplicitas anterior; udawalo sie
przez odpowiednie przecigganie otrzymywaé situs inversus.
Driesch, Wilson, Bailla, J. Loeb otrzymywali potwor-
nosci ptodéw, dziatajac na jajo substancjami chemicznemi lub
zmiang cisnienia. D’Areste nadawal jajom ptasim w termo-
stacie rozmaite potozenie, nagrzewat z jednej strony, pokrywat
jeden koniec lakiem i zaleznie od tego, na jakie miejsce podziatat,
otrzymywat rozmaitego rodzaju potwornosci: podwojne serce, ano-
malje w narzadach krazenia, zrost dolnych koriczyn, situs inversus.
Wszystko to naprowadza na mysl, ze anormalne warunki rozwoju
jaja ludzkiego spowodowa¢ mogg rozmaite potwornosci w rdznych
okresach ptodu, nie wylaczajac zdwojenia sie jego, moga réwniez da¢
ptody niedokoriczone i niedorozwiniete, wreszcie pozostawi¢ moga
tylko szczatki zarodkowe. Upewnia nas to tez, ze i u czlowieka
ma miejsce wieloptodnos$¢, lecz w wigkszosci wypadkéw dobrze
sie rozwija jeden ptdd; reszta albo staje sie podtozem potwor-
niaka, albo tez, jak mowiliSmy, pozostaje w postaci niedokon-
czonego, niedorozwinietego ptodu lub jego czeSci. Wszelkiego
rodzaju zmiany w macicy, o charakterze ogolnym lub miejscowym,
wywotujg zmiany w plodach czlowieka. Wstrzasy dajg zmiany
w potozeniu ptodu, stad dalsze nastepstwa. Ucisk lub inne urazy
daja krwawienia, ate catkowite lub czesciowe zte odzywienie ptodu.
Choroby macicy lub ucisk jej na ptéd zwhk przy zmniejszonej
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ilosci wad, daje znieksztatcenie ptodu. Patologiczne stany owodni
Zle wptywajg na rozwdj ptodu. Gdy sie rozwija dwa lub wiecej
ptodéw, owodnia wplywa na catkowity lub czesciowy zanik
jednego z nich, uciska pozostaty, sklejajac  resztki po-
przednich lub wklejajac do wewnatrz oddzielne narzady, czesci
ich lub nawet czasteczki drugich ptodéw. Zaburzenia takie od-
bywa¢ sie moga nie tylko w okresie daleko posunietego rozwoju
ptodu, Kkiedy juz uformowaly sie narzady, lecz i w pierwszych
okresach (blastula, gastrula i t. d.). W normalnie rozwijajgcym
sie ptodzie moga tkwi¢ czeSci zarodkowe pierwszych okresow
innych plodow, cate odszczepione narzady, ew. szczatki sformo-
wanych narzadow.

Nie obchodzg nas tu powstajace potwornosci w obszernem
znaczeniu stowa; majg one swa rubryke w anatomji patologiczne;.
Nas interesujg te niewidzialne, w mniejszych i ,,nieszkodliwych “
rozmiarach potwornosci, ktére znajdujg sie wewnatrz ustroju ludz-
kiego. Zazwyczaj uchodzg one uwagi badacza, nie zmieniajg
bowiem czas dtuzszy réwnowagi zycia ustroju. Mamy tu na mysli
przewaznie porwornosci, ktére gotem okiem trudno stwierdzic.
Zgodnie z teorja Ribberta przypuszczamy, ze prawie kazdy
ustréj ludzki jest nosicielem pewnych cech potwornosci widocznych
lub niewidocznych, makroskopowych lub mikroskopowych. Te
wszczepy, przyczepy, moga przez cate zycie nie dac¢ znaC o sobie,
nie zawsze znajdujg odpowiednie warunki do zycia, ale przewaznie
wrastajg w otaczajace tkanki, pozostajgc w stanie miodych,
niedojrzatych tkanek lub komdrek.

A stad pytanie, czy wszczepy komoérkowe, tkanek, listkow
zarodkowych, otrzymawszy odpowiednie warunki do swego zycia,
posiadaja, jako pasorzyty, te same cechy biologiczne, ktére majg
komorki, tkanki i narzady gospodarza. A priori nalezy da¢ ne-
gatywng odpowiedz. Wedl. Hertwiga majg bowiem raczej
tylko cechy cytotypowe, a nie posiadajg cech organotypowych; po-
zostajac w pewnych warunkach czas diugi, nie zmieniajg sie.
Nalezy wiec wnioskowac, ze ich struktura biochemiczna jest od-
mienna, mniej trwata, mniej dostosowana do og6lnych warunkow
bytu innych elementéw ustroju i thumaczy¢ to w mysl pogigdéw
Wernera i Dungerna, ze przyczyny nienormalnego wzrostu
szuka¢ nalezy w zaniku w komdrce pewnych zwigzkdw che-
micznych, hamujacych jej wzrastanie. Te obce, zbedne ustro-
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jowi elementy, o odrebnej strukturze biochemicznej, tatwiej rea-
gujg na urazy, dziatanie rozmaitych postaci energji lub substancyj;
ich nietrwata struktura biochemiczna staje sie jeszcze mniej
oporna wptywom bodzcow, moze by¢ tatwo wyprowadzona
z rownowagi i wykazywa¢ daleko idacg ekspansje.

Trwate elementy normalnego ustroju, dobrze sformowane,
nie ulegajg tak tatwo wptywom bodz.6w zewnetrznych lub wew-
netrznych. Dopiero znaczne obnizenie lub zmiana niezbednych
do zycia warunkéw, dlugotrwate dziatanie bodZcow ujemnych,
moga jednak i w normalnych komorkach uszkodzi¢ ich strukture
(nowotwory drég zétciowych po dtugotrwatych stanach zapalnych,
wrzodach zotgdka lub dwunastnicy, nowotwory w bliznach po-
operacyjnych i po oparzeniach, nowotwory pracujacych w pra-
cowniach rentgenologicznych, w fabrykach chemicznych i t, d.).
Ale przeciez nie zawsze wszystkie te. przyczyny powodujg nowo
twory. Zdrowa normalna komérka w zdrowym organiZmie jest
dtugo oporna dziataniu zewnetrznych lub wewnetrznych bodz-
cow, inaczej odsetek tych schorzen nowotworowych bytby da-
leko wiekszy u ludzi

Twierdzenia, ze tylko pewne czynniki, jak bakterje, pa-
sorzyty i t. d., sg winowajcami nowotworéw, uwzglednia tylko po-
wody ich, a nie przyczyny, albo tez wyodrebniajg jeden tylko ze
wspdtczynnikow.

Kwestja wszczepien i przeszczepien nowotwor6w nie bedzie
chyba nigdy rozstrzygana do$wiadczalnie na cztowieku, a rezul-
taty dodatnie u zwierzetach udajg sie tylko w niewielkim odsetku.
Uwazamy te wszczepienia, jako wprowadzanie obcych ciat che-
micznych, ktére, natrafiajac na locus minoris resistentiae, moga
zaburza¢ réwnowage biologiczng pewnych komorek lub tkanek.
Nie guz wszczepiony rozwija sig, sadzimy, w danem zwierzeciu,
lecz jego jady, wezgl. substancje chemiczne obcego biatka, wy-
wotujg zmiany w ustroju zwierzecia, doprowadzajac w warunkach
ujemnych og6lnego stanu do nowotwordéw. Wiemy jednak, ze
te zmienione nowotworowo komorki b. czesto ging, ulegajg za-
nikowi, fatwo sg ,uleczalne", a zatem odmienne od nowotwordéw
u ludzi.

Wszystko to doprowadza do wniosku, ze w normalnym
ustroju tkwi w potencji od okresu zarodkowego biologiczny
stan patologiczny. Gdy wiec pod wrodzonym stanem
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patologicznym  rozumiemy istnienie w ustroju  makroskopo-
wych anomalij, potwornosci, to rzecz stuszna przypuszczaé tez
istnienie niedostepnych dla gotego oka przyczepéw, wszcze-
poéw, 0 charakterze mikroskopowym, w postaci komorek, tka-
nek embrjonalnych, listkbw rozwojowych lub tez czesci tka-
nek lub narzadéw uformowanych. Im wiecej tryb zycia czto-
wieka odbiega od norm $wiata zwierzecego, im wiecej wpro-
wadza szkodliwych zmian w odzywieniu, graniczacych nieraz ze
statem zatruwaniem organizmu,im wiecej ulega on statym urazom,
wptywom rozmaitej energji w pracy lub w innych] okolicznos-
ciach, tern wiecej stwarza sie mozliwosci do wyprowadzenia tego
wrodzonego stanu patologicznego z potencji do ekspansji.

Z tej racji dzieli¢ nalezatloby rozwdj nowotworu na trzy
okresy. Okres pierwszy — potencjonalny: wszczepy, przyczepy
embrjologiczne zyjg w pasozytniczem wspotzyciu z ustrojem, znaj-
dujg ewentualnie warunki dla swej egzystencji; nie sg pobudza-
ne do zmian pierwotnego swego embrjonalnego stanu biologicz-
nego. Lecz mogag z czasem powsta¢ w ustroju warunki, uniemo-
zliwiajgce im egzystencje, jak zle odzywienie i t.d. — i gina.
Okres drugi — pobudzanie i wyprowadzania z réwnowagi struk-
tury biochemicznej w ,drzemigcychll elementach, tak odmien-
nej od normalnej. Wyzej przytoczone bodZce dzialajg na nie
albo jednorazowo silnie, albo wielorazowo, stale. Przewaznie cig-
gte zadziatania stopniowo sumujg sie i zmieniajg strukture bio-
chemiczng komorki; rozpoczyna sie okres ekspansji i wzrastania:
zrazu komorka nie szybko rosnie i sie dzieli, nie odigczajg sie jeszcze
masy komorkowe —przerzuty. Gdyby ten okres byt dla badar naszych
dostepny, bytby on najtatwiejszy do uleczenia. Lecz, niestety, kli-
nika zawsze trafia na trzeci okres—uz pobudzonej i wypro
wadzonej z réwnowagi struktury biochemicznej wszczepoéw
i przyczepow.

Tak pojmowana i ujeta sprawa nowotworéw pozwala upro-
Sci¢ istote rzeczy i ujednostajni¢ ja. Daje to tez moznos$¢ zaje-
cia pewnego bardziej okreslonego stanowiska w kwestji leczenia
NOWOtworow.

Zazwyczaj bowiem przedstawione trzy okresy nie sg bra-
ne pod uwage, a zatem pojecie o dziataniu $rodkéw leczniczych
bywa powiktane. Jeden i ten sam $rodek w poczatku drugiego
okresu moze by¢ uznany za jedynie dobry, najodpowiedniejszy,
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lecz w trzecim bedzie dawat wyniki watpliwe, czesciej zawodne.
Nasz poglad na leczenie nowotworéw uzalezniamy od tych mozli-
wosci, ktorewyptywajgz podanych teoretycznych przestanek. Przede-
wszystkiem zastanowmy sie, czy nowotwory moga by¢ samoule-
czalne. Ostatnio pojawito sie wiele prac o przeciwcialach, o prze-
ciwnowotworowej odpornosci ustroju. Te pojecia zodaty prze-
niesione z dziedziny tych chordb, ktérych powstanie i rozwoj
uzaleznione sg od dziatania jadu pewnych drobnoustrojow (la-
secznikow i t.p.). Ich jady majg pewng okreslong chemiczng stru-
kture; pod wptywem nich biochemiczna struktura komérek ustro-
ju, ew. niektorych narzadéw, zmienia sie, produkty przemiany ma-
terji ,neutralizujg” dziatanie jadu. Jezeli jednak uwaza¢ nowo-
twor — jako stan biologiczno-chemiczny komdrki, zmienionej
pod wptywem jednego lub wielu bodZzcow —to produktdw nowej
przemiany materji nie mozemy uwaza¢ za Swoiste prze-
ciwciata, ktére moga zadziata¢ na te bodzce. Bodzce te, naprz.
stale dziatajgca energja cieplna, elektryczna i t.p., sg daleko poza
ustrojem i nie mogg podlega¢ zadnemu neutralizowaniu. Nie-
obliczalnie rozmaicie zmienione procesy biochemiczne w bujaja-
cej ekspansywnie komorce dajg rozmaite odpadki, wydzieliny,
wydaliny, produkty odmiennej przemiany materji, niejednakowe
w rozmaitych okresach rozwoju nowotworu. O rozmaitym che-
mizmie ich moéwiono wyzej. Produktow rozpadowych nie moze-
my uwazaC za ciala obronne, za przeciwciala, i nie mozemy snuc
wnioskow, utozsamiajacych proces nowotworowy ze zjawiskami
po wtargnieciu do ustroju pewnych mikrobéw lub ich jaddw.
W podanem wyzej ujeciu sprawy nowotwordw obrona organi-
zmu — w pierwszym i drugim okresie — moze polega przede-
wszystkiem na usunieciu, wzgl. zahamowaniu, przyczyny dziatajacej
pobudzajgco na pewne komorki. Nastepnie wyprowadzona z row-
nowagi komorka moze nie znales¢ odpowiednich warunkéw dla
swej watlej egzystencji, przy og6élnym dobrym stanie ustroju.
Wszystko to jest mozliwe, stad b. czesto nowotwory w 1i 1L
okresie ulegajg wstecznym zmianom i zanikowi. Dla pacjenta
i lekarza okresy te sg czesto niedostrzegalne. Niekiedy zauwa-
zone, badane, leczone, albo nie leczone, znikajg, ale zaliczy¢ je
raczej trzeba do liczby t. zw. ,cudow”. Na sekcjach czesto wy-
krywa sie guzy, ktore nie bylty przyczyng choroby i $mierci pa-
cjenta, nie dawaty objawdw, a pacjent zmart i podlegat sekcji
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z powodu innej choroby; badanie tych przypadkowych guzéw
wykazywato ich zto$liwg budowe.

W pierwszych okresach ustréj wogdle nie walczy z nowo
tworem, gdyz nie odczuwa obecnosci jego. Na bodzce, ktére
sprzyjaja powstawaniu nowotworu, reaguje albo caty ustroj, albo
pewne tkanki lub narzady. Odczyn normalnych narzadow lub
tkanek moze byC¢ przyczyng zniweczenia dziakalnosci bodZca,
wowczas w sfere jego dziatania nie zdotajg przeniknac stabe pasorzyt-
nicze elementy, ukryte w ustroju. Ta reakcja catego ustroju lub
czesci jego nie jest uchwytna dla medycyny, stad trudno$¢ usta-
lenia poczatku ztego, okazania pomocy ustrojowi w zwalczaniu jego.
Gdy za$ objawy sg tak wyrazne, ze chory zwraca sie do lekarza,
to moze sie to zdarzyé w trzecim okresie, najtrudniejszym dla
postepowania. W drugim okresie wszystkie dotgd stosowane
Srodki lecznicze mogg by¢ jeszcze skuteczne; najpewniejszym
Srodkiem — to jednak zabieg operacyjny, usuniecie guza wraz
z otaczajgcemi tkankami zdrowemi, da¢ moze najlepsze wyniki.
Cho¢ zazwyczaj nie jesteSmy w stanie odgraniczenia makrosko-
powo zdrowej tkanki od chorej, ale ceteris paribus ma sie tu naj-
wieksze widoki dobrego wyniku: guz nie zdazyt jeszcze da¢
przerzutéw, a znikoma ilo$¢ jadu nie otruta otaczajacych tkanek
albo tez catego ustroju. Nowotwor w trzecim okresie swego roz-
woju ekspansywnie buja, daje odszczepy w blizszych i dalszych
okolicach, stad zabieg chirurgiczny lub inne Srodki lecznicze beda
nieskuteczne albo watpliwe. Ale, niestety, stwierdzenie, w jakim
okresie znajduje sie guz, jest trudne. Mozemy kliniczne miec
objawy znacznie posunietej ekspansji guza, ale nie zdazyt sie
jeszcze rozpas¢, da¢ przerzutdw, wowczas wahania co do zabiegu
moga zgubi¢ chorego. W walce operacyjnej z nowotworem na-
lezy wiekszg uwage zwrdci¢ na przerzuty, niz na guz macierzysty,
gdyz w nich ekspansja komorek jest szybsza i bardziej szkodli-
wa dla ustroju. Guzy macierzyste same czasami zanikajg, moga
by¢ skuteczniej leczone.

Znane sg pozatem istotnie dobre wyniki aktinoterapji w leczeniu
nowotworéw. Metoda ta, by¢ moze, w przysztosci da jeszcze lepsze
wyniki, niz chirurgja, ale dotad brak jeszcze w aktinoterapji usta-
lonej podstawy naukowej. Widzimy czesto, ze nowotwory o jed-
nakowem utkaniu nie jednakowo reagujg na te lub owe lecznicze
promienie. Kwestja dawkowania, przestrzeni miedzy nowotworem
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a ciatem promieniotwdrczem i t. d., nie sg jeszcze ustalone Scisle.
A pozatem rzecz wazna, ze promienie lecznicze dziatajg réwniez
na tkanke normalng, wyprowadzajg wiec i jej strukture bioche-
miczng z réwnowagi. Jakiego natezenia ma by¢ to dziatanie lecz-
nicze energji promienistej, nie wiemy jeszcze SciSle — zalezy to
niezawodnie tez od stanu komoérki w danej chwili. Przypusci¢
mozna, ze w matych dawkach promienie dziatajg pobudzajgco
i powodujg intensywniejsze procesy biochemiczne, podnosi to od-
pornos¢ komorki; wieksze zas dawki albo zsumowane — po wie-
lokrotnych mniejszych —wptywajg ujemnie na normalng tkanke. Co
sie tyczy dziatania na komorki nowotworowe, w stanie ,,niedoj-
rzatosci“, to — przypusci¢c — nalezy ze na ich wattg strukture pro-
mienie Rtg. lub radu dziatajg zabdjczo. Gdyby to przypuszcze-
nie byto stuszne, to nowotwér w okresie 1i 11-im moze zging¢
pod ich wptywem, ale uszkodzeniu ulega jednoczesnie normalna
podstawowa tkanka — stad czesto ma sie ujemne wyniki lecze-
nia pomimo pozoréw zmniejszania sie nowotworu. Ze promienie te
zabojczo dziatajg ra miode komorki, wiemy z doSwiadczeri na jad-
rach zwierzat. Jak widzimy wiec, aktinoterapja nie jest tu jeszcze
bynajmniej metodg doskonatg.

Leczenie nowotworéw zastrzykami roztworéw ciezkich me-
tali it p. sprowadza sie do przypuszczalnego potaczenia tych
substancyj chemicznych z elementami komdrek nowotworowych.
Mozna mysle¢, ze mniej trwate zwigzki biatkowe w ekspansyw-
nie rosngcej komorce nowotworowej fatwiej rozluzniajg sie i roz-
padajg pod wplywem wprowadzonej substancji, niz state zwigzki
biatkowe w normalnych komérkach. W kazdym razie nie sadzi-
my, aby te ostatnie dlugo pozostawaly obojetne na dziatanie
sztucznych chemicznych bodzcéw. To tez dziatanie ich, jakotez.
aktinoterapja, posiadaja podtug nas znaczenie lecznicze tylko
w | okresie rozwoju nowotworu. W trzecim nie wystarczaja,
niszczg mniej komorki nowotworowe, a zaszkodzi¢ ustrojowi
moga przez niweczenie normalnych.

Zestawiajac podane wyzej, przychodzi sie do przekonania, ze
trudne jest dociekanie pochodzenia nowotworéw, lecz jeszcze zawil-
sza jest spiawa ich leczenia. Jednak nasuwa sie mysl, ze leczenie za-
pobiegawcze mie¢ moze b. znaczne perspektywy. Jesli jest pewna
doza stusznosci w podanem wyzej rozumowaniu O powstawaniu
nowotworéw, to fatwo przypuscié, iz rozwigzanie tego problematu
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nalezy poniekad do dziedziny spoteczno-ekonomicznej. Przede-
wszystkiem uwage nalezy zwrdci¢ na to, aby procesy rozwoju
ptodu u cztowieka nie byty narazone na tak liczne niebezpieczen-
stwa, w jakich czesto obecnie bywajg. Okres cigzy powinien
trwa¢ w takich warunkach, aby uniemozliwione byty wszelkie
szkodliwe wptywy na organizm matki, macicy i dziecka. Obecnie
panuje mniemanie, ze kobieta w okresie cigzy nie powinna zmie-
niaC trybu zycia. Ubogie ciezko pracujg czesto w niehigjenicz-
nych warunkach, Zle sie¢ odzywiajg; bogatsze za$, choC nie pra-
cuja w celach zarobkowych, za duzo uzywajg ruchu (tance), spor-
tow, dajacych urazy lub wstrzasy macicy. Kazda cigza bez wstrzg
sow, urazéw, przy og6lnej réwnowadze zdrowia ustroju, jest re-
kojmig, ze ptdd nie bedzie obcigzony w zaraniu wymienionemi
wyzej wszczepami. Rzecz zrozumiata, ze i wszelkie czynniki,
obnizajace stan zdrowotny organizmu, przyczyniajg sie do roz-
woju nowotworéw. Sadzimy, ze dojrzewajaca idea nalezytej hi-
gjeny fizycznego rozwoju jednostki, wszelkiej pracy w warunkach
higjenicznych i nalezytego wypoczynku i t. p., zmniejszg mozli-
wosci powstawania nowotworéw. Sta¢ sie moze réwniez, ze po-
stepy nauki wskazg skolei srodki wczesnego ujawniania 1l okresu
W rozwoju nowotwordw, wowczas chiruigja bedzie Swiecita tryumf
radykalnego ich usuwania.

Z oddziatu chirurgicznego Il 3. (Ordynator: A. Sotowiejczyk)

Przyczynek do patologji zapalenia sieci.

PODAL
A. Graber.

Trzewia pokryte sg prawie catkowicie tworem, ciggnacym
sie od wielkiej krzywizny zotadka do miednicy matej, a zwanym duzg
siecig. Pochodzi ona z wewnetrznego listka zarodkowego i two-
rzy sie przez swoiste utozenie blaszek otrzewnych. Przednia
zbiega ku dotowi od matej krzywizny zotadka, na wolnym brzegu
sieci przechodzi na jej tylng powierzchnig, skad dazy ku gorze
do okreznicy poprzecznej, poczem — jako dolna blaszka surowi-
cza krezki tegoz jelita—przyczepia sie do kregostupa.
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Wielkie uwypuklenie otrzewny, zwane torbg sieciows, tacz-
nie z opisang fatda, tworzy 4 listki bton surowiczych. Ulegajg
one w dalszym rozwoju catkowitemu sklejeniu, tracagc warstwe
nabtonkowg tak, ze ostatecznie znajdujemy w krezce 2 blaszki
otrzewne.

Stosunek anatomiczny sieci do okreznicy poprzecznej ulega
zmianie w przeciggu zycia. U niemowlat torba sieciowa pozo-
staje otwarta az do korca duzej sieci, przyczem otrzewna wysta-
na jest po obu stronach btong surowicza. W ciggu pierwszych
2 lat zycia torba sieciowa przewaznie zarasta od poziomu okre-
znicy az do dotu, w wyniku czego nastepuje podziat sieci na
2 odcinki. Gorny taczy duzg krzywizne zotgdka z poprzecznica,
dolny, znacznie wiekszy, zwisa w postaci fartucha u okreznicy,
zastaniajac jelita. SieC moze sie ciaggng¢ az do spojenia tono-
wego, przechodzgc nawet w obreb matej miednicy, zdarza sie
jednak, ze bedac stabo wyksztatcong, konczy sie juz na wyso-
kosci pepka. Prawa jej strona jest zazwyczaj krotsza, niz Srodko-
wa i lewa. Histologicznie skfada sie sie¢ z blaszki otrzewny, stano-
wigcej warstwe surowiczg, oraz z podsurowiczej, obficie uposa-
zonej w tkanke tluszczowa. Ta niekiedy tworzy bardzo gru-
be pokiady tluszczu, u wychudzonych znika zupetnie, w przy-
padkach chartactwa nabiera swoistego zabarwienia.

Od najdawniejszych czasow starano sie wyjasni¢, jaka jest
czynno$¢ fizjologiczna sieci. Sadzono stusznie, ze gdyby narzad
ten nie posiadat wiekszego znaczenia biologicznego, musiatby
W rozwoju ontogenetycznym ulec zanikowi. Jezeli wiec stwier-
dzamy go w stanie silnego rozwoju, jasne jest, ze w gospodarce
ustrojowej spetnia jakie$ zadanie. Czynno$¢ sieci w obecnym
stanie wiedzy nie jest jeszcze dokfadnie znana, cho¢ od naj-
dawniejszych czasow stanowita przedmiot duzego zainteresowa-
nia. Pogladow najrozmaitszych wypowiedziano wiele, a dadza
sie one uja¢ w 2 wielkie grupy: 1 — w ktorej czynno$¢ sieci
sprowadzana jest do znaczenia mechanicznego i Il1—w ktoérej przy-
pisuje sie jej znaczenie biologiczne.

Sadzono, ze sieC jest tworem, wypetniajgcym i uszczelnia-
jacym jame brzuszng, dowodem czego miata by¢ okolicznos¢
wykrywania jej w uwypukleniach jamy otrzewny, a przedewszy-
stkiem w workach przepuklinowych. Wykrycie sieci w réznych
czesciach jamy brzusznej nie jest jeszcze dowodem, ze stuzy
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ona do uszczelniania. Tiumaczy sie 1o jej znaczng ruchomoscig
oraz cis$nieniem wewnatrzbrzusznem. Sie¢ — narzad niezmiernie
ruchomy — nie moze byC uwazana za aparat, utrzymujacy inne
trzewia nieruchomo. Niestuszne jest takze przypuszczenie, ze
jest ona zbiornikiem zapasowego ttuszczu, bywa bowiem niekiedy
szczupta i u bardzo tegich osobnikdw.

Mechaniczne znaczenie sieci sprowadza sie do stwierdzo-
nego faktu, ze obecno$¢ jej w jamie brzusznej umozliwia jelitom
zachowanie okragtego ksztattu i w ten sposéb wplywa dodatnio
na ich robaczkowe ruchy.

Czynno$¢ biologiczng sieci uwazano stale za zagadkowa. Naj-
dawniejszy byt poglad, ze jest ona narzgdem, regulujgcym kra-
zenie krwi w jamie brzusznej. Do przypuszczenia tego powro-
cono znéw w dobie obecnej, szukajac jego potwierdzenia w krwa-
wych wypréznieniach po rozlegtem wycieciu sieci. Objaw ten
nie moze by¢ jednak ttumaczony w ten sposéb. Powstanie jego
warunkuje niedomoga zastawek w zytach sieci i tworzenie sie
wstecznych zatoréw (v. Eiselsberg-Friedrich-W itzel).
Badania doswiadczalne Gundermanna nad zachowaniem sie
sieci przy rozdeciu zotagdka nie daty wyjasnienia co do jej udziatu
w regulowaniu ruchu Kkrwi.

Pirone przypisuje sieci czynno$¢ zastepcza Sledziony
u zwierzat jej pozbawionych, dowodem czego ma by¢ doswiad-
czenie z odczynem fagocytarnym.

Szerzej omowie najwazniejsza dla chirurga wiasciwos¢ sieci,
a mianowicie obrone jamy brzusznej przed urazem i zapaleniem. Ta
czynno$¢ sieci w duzej mierze zalezna jest od jej ruchomosci.
Proces ten jest zitozonj. Sie¢ broni organizmu mechanicznie
przez swag obecno$¢. Gdziekolwiek rozpoczyna sie sprawa
zapalna lub nastepuje uszkodzenie jelita, najblizszy odcinek sieci
przybywa, okleja sie mocno, odgraniczajac dokladnie miejsce
chore, oddziela je od zdrowej czesci jamy brzusznej.

Po ukonczeniu tego procesu wchodzg wgre czynnosci sieci:
bakterjobdjcza i chtonna. Badania Bromanna dowiodly, ze
dopiero u ssakdw sie¢ wystepuje jako organ uksztattowany; szcze-
gblnie silnie rozwinigeta jest u drapieznikow, co fatwo tlumaczy¢
czestenri u nich okaleczeniami jelita utamkami kosci. Roger
zapoczatkowat badania, majace wyjasni¢, w jakim stopniu sie¢
chroni organizm przeciw zakazeniu. Stwierdzono, ze zwierzeta
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pozbawione sieci ginety od tej samej dawki drobnoustrojow, kto-
ra dla normalnych byta nieszkodliwa.

Absorbcja drobnoustrojéw jest dowodem wyraznego udziatu
sieci w czynno$ci obronnej organizmu. Nastepuje ona za sprawg
makrofagdw, ktére wchtaniajg ciala obce i wracaja do miejsca
pochodzenia. Stanowi to posrednig forme wchianiania. Podczas
tej czynnosSci gruczoty limfatyczne sieci brzekng. W przewle-
kltych stanach zapalnych cata sie¢ obrzeka, niekiedy za$ ulega
zwinieciu.

Obrzekowi sieci towarzyszy szybkie rozmnazanie si¢ komo-
rek. Seifert wykazat, ze zachodzi ono przewaznie wobec dro-
bnoustrojow i obcych ciat w jamie brzusznej.

W okresie zapalnym zmienia sie obraz histologiczny sieci,
zdolInos$¢ resorbcyjna znacznie sie zwieksza, dzieki czemu mozli-
wem sie staje wchianianie przez nig wzgl duzych czesci orga-
now, jako to: podwigzanej $ledz;ony, elementow watroby, czesci
trzustki i innych. Dowodem stuzy¢ moze wykrywanie w naczy-
niach sieci odnosnych elementéw histologicznych (S uz uki).
Wechifanianie trzustki jest tembardziej znamienne, ze sok trzustko-
wy, wprowadzony do jamy brzusznej, powoduje wkrétce Smieré
zwierzecia spowodu martwicy ttuszczowej. Cze$¢ gruczotu, do-
ktadnie owinieta siecig, staje sie zupetnie nieszkodliwa, gdyz
komorki, wydzielajace soki trawienne, ulegaja szybko zniszczeniu.

Sie¢ dla ukfadu trawiennego jest organem limfatycznym.
Drobnoustroje chorobowe, wprowadzone do $wiatta jelita, znajdujg
sie nastepnie w sieci.

Najbardziej jednak swoistg zdolnoscig tego narzadu jest
pokrywanie ubytkéw otrze¢ ny i zamykanie ran jelita. W ranach
powtok brzusznych sie¢ wypada, korkujac w ten spos6b niebez-
pieczny otwor. Ogniska zapalne sg tak doktadnie przykrywane
siecig, ze podczas zabiegu znales¢ mozna zniszczony wyro-
stek w bardzo mato zmienionej jamie brzusznej. Znane sg
z pismiennictwa przypadki pekniecia pecherza moczowego, zatka-
ne i zagojone przez zrost sieci.

Jakie sity powodujg przenikanie sieci do miejsc zagrozo-
nych, dotagd niewiadomo. Liczne prace doswiadczalne nie zdotaty
rzuci¢ Swiatta na te czynno$¢ narzadu.

Zagadkowe i niezrozumiate zjawisko to spowodowato przypi-
sywanie sieci ruchu samodzielnego, a—jak Mori son uwaza—na-
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wet celowego. Sie¢ samodzielnego ruchu jednak nie posiada, uloze-
nie jej przewaznie zalezne jest od warunkow mechanicznych, a wielka
rozlegto$¢ sprawia, ze moze znale$¢ sie w kazdem miejscu jamy
brzusznej. Do pobliskich ognisk zapalnych sie¢ moze byé prze-
ciggana przez skracanie sie nitek wioknika pod wplywem wza-
jemnego oddziatywania — chemo-i-biotaxis positiva.  Czemu
jednak dazy do daleko potozonego miejsca schorzenia, wyjasnié
niepodobna.

Znane sg takze przyklady przesuwania sie chorych narza-
dow w kierunku sieci. Zjawisko to potwierdzit do$wiadczalnie
Mayer. Wypada wiec uzna¢, ze sie¢ i ognisko chore znajdujg
sie pod wptywem jakiej$ nieznanej sity, powodujgcej ich wza-
jemne zblizenie. Od chwili zetkniecia sie sieci z miejscem
chorem, rozpoczyna si¢ czynno$¢ wytworcza.

Zdolnos¢ plastyczna sieci ma duze znaczenie w chirurgji
brzusznej. Czesto w celu zabezpieczenia szwu lub miejsca krwa-
wienia, przykrywamy je siecig. Ren ker i Lanz dowiedli, ze
petla jelita, pozbawiona normalnego odzywienia, zachowuje swg
sprawnos$¢ fizjologiczng, jezeli jest doktadnie okryta siecig. W ka-
zuistyce Klinicznej wynik takiego postepowania wypadt zgota od-
miennie (Habere r), to tez poleganie na tej wkasciwosci sieci by-
toby wielkg nieostroznoscig, Dla kontrastu wobec wielkiej wiary
w sity obronne sieci, przytocze tu propozycje Carlssona,
ktory, nie przypisujac jej takiego znaczenia, w przebiegu zapale-
nia otrzewny, celem lepszego drenazu, radzi sie¢ wycigc.

Na cechach dotgd wyliczonych nie konczy sie prawdopo-
dobnie catoksztatt fizjologicznych czynnosci sieci. Jest ona nie-,
watpliwie narzadem niezmiernie waznym dla zycia. W patologji
narzadow jamy brzusznej schorzeniom sieci udzielono jednak mato
miejsca. Patologja sieci sprowadza sie do opisu jedynej postaci
chorobowej tego narzadu, a mianowicie ostrego skretu. Schorze-
nie to, o przebiegu ostrym, z towarzyszacemi objawami niedroz-
nosci jelit, rozpoznawane jest biednie, jako rozlane zapalenie
otrzewny, wzgl. zapalenie wyrostka robaczkowego. Patogeneza
jego nie jest dokfadnie znana.

Ostatnio zjawity sie opisy przypadkéw, w ktérych ujawnia-
no trzecig sie¢, nie rd6znigcg sie budowg anatomiczng i histolo-
giczng od wielkiej.
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Trudno przypusci¢, by narzad, ktory we wszystkich spra-
wach zapalnych i urazowych jamy brzusznej znajduje sie w bez-
posredniem  zetknieciu z przyczyng schorzenia, staczajgc z nig
walke, nie ulegat w tych warunkach mniej lub bardziej daleko
posunietym uszkodzeniom. Jezeli sie¢ z tej walki wychodzi cato,
nie mamy moznosci stwierdzi¢ bezposrednio, jakie tu zaszlty
zmiany. Jednak blizny i zrosty w sieci, wykrywane podczas p6z-
niejszych zabiegéw, sa dowodem normalnej ewolucji wygastego
zapalenia. Sprawa sie wyjasnia, gdy przytem ujawni sie cechy
przebytego schorzenia innych narzaddw, ktére mozna uznaé jako
pierwotne. Sie¢ prawdopodobnie ulega zapaleniu na skutek uszko-
dzenia narzadow jamy brzusznej, to za$ moze by tak niewielkie,
ze ustalenie go nastrecza trudnosci. Przekonywajg nas o tern
wczesne zabiegi operacyjne. Stwierdza sie tu czesto obrzek, prze-
krwienie naczyn i wyrazng wydzieling wioknikowa ograniczonego
odcinka sieci, podczas gdy narzady, przypuszczalnie tez chore,
sg mato zmienione. Podobnie rzecz sie ma w przepuklinach po
Swiezym urazie i w miejscach uszkodzenia zotadka lub jelita na
skutek przerwania ciggtosci Sciany tych narzadéw. Sprawa cho-
robowa ogranicza si¢ tu do zmian zapalnych sieci, ktéra stanowi
pierwotne miejsce schorzenia. Dalszy przebieg idzie drogg znana.
Jezeli sita obronna sieci w poréwnaniu z sitg zakazenia jest do-
statecznie duza, by zmadc czynnik chorobowy, zapalenie przebiega
jako wytwdrcze, tworzy sie blizna. Nalezy jednak przypuszczad,
ze w odmiennych warunkach sita zakazenia moze by¢ tak wielka,
ze odporno$¢ sieci stanie sie niewystarczajgca i ulegnie zmianom
nekrotycznym. Sprawa chorobowa ma wtedy charakter zapalenia
ropnego lub gnilnego. Odno$ne przypadki niewatpliwie zdarzajg
sie czesciej, sg jednak zwykle mylnie interpretowane.

Pamietam 2 odno$ne spostrzezenia:

I. Chory 1 50-ciui po rozpoznaniu ostrej niedroznosci byl operowany
przed kilku laty. Cieciem w linji $rodkowej wykryto nieznaczne cechy zapale*-
nia otrzewny, a sie¢ przyro$nieta do talerza biodrowego. Rane zamknieto.
W przypuszczeniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, cieciem skosnem nad
prawym talerzem biodrowym, otwarto otrzewne. Sie¢ zmieniona zapalnie przykry-
wata katnice. Stwierdzono zniszczenie zgorzelinowo - ropne znacznego jej odcinka,
niewielki ropied przy$cienny i nieznaczne zgrubienie $ciany katnicy w miejscu
ropnia. Wyrostek bez zmian zapalnych. Przyczyny ostrej sprawy ropnej w sieci
nie stwierdzono.

1. Kobieta w $rednim wiekuj po rozpoznaniu pensigmoiditis réwniez ope-
rowana przed kilku laty. Stwierdzono ropiedn i niewielkie zgorzelinowe ognisko
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zapalne sieci z przyrostem do $ciany brzucha. Po usunieciu schorzatego odcinka
obejrzano doktadnie przylegta czes¢ grubego jelita. Punktu wyjscia sprawy za”
palnej nie znaleziono.

W obu przypadkach przebieg pooperacyjny byt gtadki, cho-
rzy wrocili do zdrowia. Zropienie, wzgl. zgorzel sieci spostrze-
gano czesto. Przewaznie jest to jednak zjawisko uboczne, obok
zapalenia ropnego innych narzadéw jamy brzusznej lub przepu-
klin uwieZnietych. Ograniczone ropnie wewnatrzotrzewnowe w prze-
biegu nowotworow, zwezajacych Swiatto jelita, oddzielone sg za-
wsze od jamy otrzewny przez sie¢, zapalnie zmieniong tak dokta-
dnie, ze stajg sie widoczne dopiero po jej odsunieciu. Pomijajac
przypadki przedziurawienia $ciany, stwierdza sie ropnie, zawie-
rajagce martwicze czesSci sieci i tam, gdzie uszkodzen jelita lub
innych, mogacych wytlumaczy¢ przyczyne sprawy zapalnej, nie
spostrzega sie.

Zmiany w sieci sg tu jedynem ogniskiem zapalnem w jamie
brzusznej. Oto kilka odno$nych spostrzezen.

Z. N.. m. lat 57, Lkg. 3960 przybyt dn. 22.X.1923 r. Od roku zaparcia,
od miesigca bdle ledZzwiowe, od tygodnia zatrzymanie stolca. Wiatry odchodza.
St, ob.” budowa prawidtowa, odzywienie dobre, cieptota normalnaj jezyk obtozony,
podsychajacyj ptuca bez zmian? w sercu szmer skurczowy nad mostkiemj brzuch
wzdety’, twardy. Badanie nie wykazato zadnych tworéw patologicznych. Barnka
prostnicy pusta, bez odchylefn. Rozpoznano niedrozno$¢, spowodowang guzem esicy.
Tegoz dnia w uspieniu ogélnem, cieciem wzdiuz mie$nia prostego po lewej stronie,
otwarto otrzewne.

Ukazato sie grube jelito wzdete, a w okolicy esicy — zrost zapalnie
zmienionej sieci, pokrytej warstwg wldknika na przestrzeni 3x6 cm. Przy od-
dzielaniu sieci otworzono ropien, zawierajacy do 10 cm. ropy z zapachem charak-
terystycznym dla pratka okreznicy. Jama ropnia otoczona byta od S$rodka przez
wzdetg cze$¢ esicy, od zewnatrz otrzewng $cienng, od géry — siecia, od dotu
guzem jelita grubego. Po oprdéznieniu ropnia odcinek jelita wraz z guzem wy-
dzielono ze zrostéw, krezke podwigzano, a guz z przylegajacg czeScig jelita wy*
toniono. Szew powtok. Opatrunek.

24 .X. zegadtem wusunieto cze$¢ wytoniong. Przebieg pooperacyjny powi-
ktany zapaleniem ptuc odoskrzelowem. 23.XIl. wypisany z poprawsg.

K. M, m., lat 70. Lkg. 4690 przybyt !7.XIl. 1923 r. Przed 2 tyg. nagle
bol brzucha z zatrzymaniem stolca i wymiotami. T° normalna. Po kilku dniach
wymioty ustaty, zaczat oddawaé wiatry, stolca wcigz nie byto mimo $rédkow

czyszczacych,

St. ob  budowa normalna, odzywienie zte; chory blady, jezyk suchy.
W ptucach i sercu -f~. Miazdzyca tetnic obwodowych. Brzuch wzdety, wy-
puk bebenkowy. Mocz -j”. Plukanie hegarem, lawatywa z oliwy bez wyniku.

Banka prostnicy pusta, bez zmian chorobowych. Rozpoznano zamknigecie jelita
przez guz w dolnym odcinku grubej kiszki. 21.XIl. w u$pieniu eterowem, cigciem
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skosnem nad lewym talerzem biodrowjm, otwarto otrzewne Stwierdzono wzde-
cie grubego jelita i zlep zapalnie zmienionej sieci, pokrytej witoknikiem, z esica-
Jelito grube w obrebie malej miednicy zapadniete. W odlegtosci 40 cm. od od-
bytu guz jelita na przestrzeni <€> 10 cm Przy oddzielaniu sieci otwarto nie-
wielki ropien. Guz ten sktadat sie przewaznie z tkanek zapalnych, otaczajacych
nowotwor jelita wielkosci wtoskiego orzecha. Wytoniono chorg cze$¢ i wszyto
ja do s$ciany brzusznej. Rane zamknieto szwem pietrowym. Cze$¢ wzdetg jelita
naktuto, poczem gazy odeszty. Stan po zabiegu bez polepszenia 25.XH zmart.

P. B., m. lat 70. Lkg. 4211 przybyt 31 XII1.1931 r. Przez dtugi czas
leczyt sie na zapalenie grubego jelita-, od 7 lat czut sie jednak zupeinie dobrzej
dopiero od roku zjawity sie boéle brzucha, przyczem chory odczuwa nieprzyjemne
przelewania sie¢ w lewym dole biodrowym. Od kilku dni zupeine zatrzymanie
stolca, a skolei i wiatrow. St. ob.: odzywienie miernej skora, $luzéwki blade-
W ptucach rozedma. Tony serca gtuche, rytm regulamyj miazdzyca tetnic obwo-
dowych. Brzuch wzdety, bolesny. Banka prostnicy pusta. Po przemyciu hega-
rem — wiatry. W moczu norma.

2.1.32 po kropléwce i ponownem przemyciu hegarem troche stolca. Stan
lepszy. Wiatry odchodzg same. 3132 wypr6znienie. 51. Rentgen per enemam
ptyn kontrastowy zapetnia esice, konczac sie przewezeniem” ponad niem jelito
rozdete gazem.

Rozpoznano guz esicy. Zaproponowano zabieg, na ktory ctwry nie zgodzit sie.
11.1.32 ostre objawy niedroznosci  Przemycie hegarem bez wyniku. 121. w znie-
czuleniu miejscowem, cieciem wzdtuz mie$nia prostego lewego, otwarto otrzewne.
Stwierdzono zapalnie zmieniona sie¢, pokrywajaca rozdeta esice, ktéra przyro-
$nieta byta do $ciany i do petli jelit cienkich. Przez sie¢ przeswieca ropien.
Oprézniono go; won charakterystyczna dla bacterium coli. Dno ropnia stanowit
guz, obejmujacy cate Swiatto jelita: chorg cze$¢ esicy wytoniono. Usunieto zmie-
nione gruczoty krezkowe. Chorg cze$¢ jelita wycieto. Oba odcinki wszyto do
rany brzusznej. Powtoki zamknieto szwem pietrowym. Opatrunek. Przebieg do
dn. 17.132 bez powiktan, poczem pogorszenie, omdlenia. Tetno 84, przerywane,
niemiarowe. Jezyk wilgotny, brzuch migkki Rana goi sie prawidtowo. Tony
serca gtuche. Nazajutrz chory zmart $r6d objaw6w niedomogi serca.

W przytoczonych przypadkach wykrywano ropnie odgrani-
czone przez sie¢ zmieniong zapalnie, gdy Sciana jelita byta bez
widocznych uszkodzer. Takie przypadki spostrzega sie rzadko.
Znacznie czesciej nasilenie sprawy zapalnej jest mate, zmiany
ograniczajg sie tylko do przyrostu obrzektej i nastrzyknietej sieci
w miejscu, objetem przez nowotwdr lub rozdetej czesci jelita
ponad nim.

Zmiany zapalne spowodowane by¢ moga draznieniem che-
micznem, jak to sie zdarza w przypadkach gteboko siegajacych
owrzodzen, lub bezposredniem zetknieciem sie z siecig drobno-
ustrojow poprzez uszkodzong Sciane jelita. W zadnym z wymie-
nionych przypadkdéw podobnych warunkéw nie byto, to tez me-
chanizm zakazenia musiat tu by¢ inny.
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Nowotwor stanowi mechaniczng przeszkode, ktora utrudnia
przesuwanie sie mas katowych w kierunku fizjologicznym. Prze-
szkoda ta powstaje powoli, a obraz chorobowy w réznych okre-
sach przedstawia sie niejednolicie. Poczatkowo trudno$¢ przesu-
wania sie zawartosci jelita powoduje wzmozong prace pobliskiego
odcinka i zwigzany z nig przerost miesniowki, oraz nasilenie ru-
chow robaczkowych. Gdy przeszkoda wzrasta, a wyréwnanie
przez rozw6j miesnidwki ustaje, nastepuje roztrzen jelita. Pod
wzgledem biologicznym jelito takie cechujg pewne zmiany, z ktd-
rych w gre wchodzi patologiczna przepuszczalno$¢ Sciany dla
drobnoustrojéw. Zwykla flora jelita sktada sie z niechorobotwor-
czych roztoczy. One to wihasnie wedrujg przez zmieniong S$ciane
do jamy otrzewny. Nowe S$rodowisko zmienia cechy biologiczne,
i dotagd nieszkodliwe saprofity nabierajg wiasnosci chorobotwor-
czych. Pierwszym terenem ich zadziatania staje sie sie¢, ktora
wchtania drobnoustroje i odpowiada odczynowem zapaleniem.
Wobec niewielkiej sity toksycznej drobnoustrojow, czynno$é
obronna sieci wystarcza, a zmiany powstate ograniczajg sie tylko
do tej czesci, ktéra bezposrednio przylega do chorobowo zmie-
nionego odcinka jelita. Jezeli stan zapalny jest silniejszy, czes$¢
sieci ulega martwicy i tworzy sie ropien ograniczony, jak to miato
miejsce w przytoczonych przypadkach. Nalezy wiec uwazaé, ze
byto tu zapalenie sieci, z czeSciowem jej zniszczeniem. Przyczyna
tego zapalenia byto przenikanie drobnoustrojow z jelita do jamy
brzusznej. Potwierdza to won ropy swoista dla pratka okreznicy.

Stan choroby uwarunkowany byt przeszkodg mechaniczna,
ktoérag w przytoczonych spostrzezeniach stanowit nowotwor jelita.
Nie jest to jednak jedynie mozliwa przyczyna statej lub przejscio-
wej mechanicznej niedroznosci. Ciata obce, kamier Zzokciowy,
kamien katowy, wylew krwawy w Scianie jelita, glisty i inne moga
powodowac analogiczne zmiany. Momentem rozstrzygajacym jest
powstawanie rozirzeni, to tez niekiedy twory, znajdujace sie poza
jelitem, moga w sprzyjajacych warunkach przez ucisk od zewnatrz
spowodowac takie same zmiany. Zdarza sie to najczesciej w du-
zych guzach jamy brzusznej, a decyduje tu wielko$¢ Iub anato-
miczne utozenie.

Odnosne spostrzezenia dotyczg przewaznie guzéw narzadu

rodnego kobiety. Oto szkice niektérych przypadkow.
K. Ch., k. lat 17. Lkg. 7237 przybyta 11.XU.I925 r. przed 7 tyg. objawy
ostrego b6lu w pr. dole biodrowym, t° do 39°, wymioty. Lezata kilka tygodni.
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Rozpoznano zapalenie wyrostka i zalecono operacje} od iego czasu brak menses.

St. ob. T° normalna. Ptuca i serce -J-. Brzuch miekki. W dolnej cze-
$ci nad spojeniem guz wielkosci pomaranczy, nieco bolesny, napiety, ruchomy na
boki. Chetbotanie. Ustalono zwigzek guza z pr. jajnikiem. Macica mata, uto-
zona normalnie. Mocz i kat -p.

Rozpoznano guz jajnika i ostry skret jego, jako przyczyne poprzedniego
schorzenia.

18.XI1l w u$pieniu ogdélnem otwarto otrzewng. Stwierdzono zrost zapalnej
sieci z esicg i guzem. Torbiel wyseparowano, oddzielajgc na ostro od ucisnietej
esicy, po uprzedniem odtloczeniu gestej, galaretowatej cieczy.

Szypule podwigzano, odcieto} kikut zaopatrzono} sie¢ bardzo zmieniong cze-
§ciowo wycieto, bizuch zamknieto szwem pietrowym.

Szyputa nie miata najmniejszych $ladéw skretu. Przebieg bez powiktan
811 — zdrowa.

B. R. k. 1 22 Lig. 17252, przybyta 20/111 1925 r. Od kilku lat krétko-
trwate ataki bélu. Przed 4-ma mie$, atak szczeg6lnie bolesny, z goraczka, gwat-
fownemi wymiotami, poczem chora zauwazyta po prawej stronie brzucha guz, stale
zwiekszajacy sie. Menses -J-. St. ob.! w dolnej cze$ci brzucha guz wielkosci gto-
wy dziecka. Rozpoznano guz jajnika, przypisujac ostry atak bélu skretowi. 29/111
w uspieniu ogolnem dokonano otwarcia jamy brzusznej. Stwierdzono zrosty sieci, je-
lito grube wzdete, guz uciskajgcy na esice, pokryta siecig zmieniong zapalnic (torbiel
jajnika na duzej szypule bez sladow’ skretu). Sie¢ zrosnieta z esicg i przylegta powierz-
chnig guza byta nastrzy knieta, ale tatwo odchodzita. Usunieto guz} wzdecie je-
lita nagle ustapito. Szypute przecieto, kikut podwiazano i zaopatrzono} sie¢ wy-
cieto czesciowo, powtoki brzuszne zamknigto szwem pietrowym. Opatrunek.

Przebieg bez powiktan. 17/1V wypisana z rang niezupetnie zagojona.

G. F., k., lat 28 Lkg. 5c81, przybyta 12 X 1925 r. Przed 2 dniami nagty
atak bolu brzucha z gorgczka i wymiotami.

St. ob; T" 37,7} jezyk obtozony, wilgotny; tetno 96} brzuch bolesny szcze-
g6lnie nad prawym talerzem biodrowym. W moczu! biatka 1,80, leukocytow 15—
20 i krwinek wytugowanych 10 15 w.p.w.. Wateczki ziarniste i szkliste. W brzuchu
wyczuwa sie tw'ér kulisty, bardzo bolesny. Wyrazne objawy otrzewnowe. Cze$c
pochwowa stozkowata, twarda} ujécie zamkniete} macica mata w tytopochyleniu,
w prawem sklepieniu — twoér wrzecionowaty, gtadki, napiety, chelboczaey.

Rozpoznano ostry skret toibieli. Leczenie zachowawcze. 27/X badanie mo-
czu wykazato! biatka 0.3%q} leukocytéw 3—6 w p. w. oraz skupienia po 20 30.
Erytrocyty 3 -5 przewaznie $wieze, 2~—3 wateczki szkliste i ziarniste.

28/X w u$pieniu ogbélnem otwarto otrzewne. Stwierdzono zapalnie zmie-
niong sie¢, przyros$nieta do rozdetej petli jelita. Rozstrzen spowodowana jest przez
ucisk guza wielkosci 2 piesci, wychodzacego z prawego jajnika, o niezmienionej szy-
pule, zupeinie wolnego. Siadéw skretu nie zauwazono. Guz odcieto, szypute zao-
patrzono zwyklym sposobem. Usunieto wyrostek zupeinie niezmieniony. Jame
brzuszng zamknieto warstwowym szwem powtok, zostawiajec saczki. Opatrunek.

Przebieg pooperacyjny powiktany prawostronnem zapaleniem ptuc  5-go
dnia po zabiegu stwierdzono wzdecie brzucha i obfita wydzieling z rany. Stan
coraz gorszy. 4 IX zejScie S$miertelne wséréd objawéw ostabienia miesnia ser-
cowego.
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S. B. k. lat 24. Lkg. 3961 przjrbjta 10/111 1926 r. Od kilku lat leczy sie
spowodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Przed kil ku miesigcami atak bo-
low z t° do 38° i wymiotami W pare dni tn ustgpita, béle jednak trwaja nadal.

St. ob, W dolnej cze$ci brzucha guz chelboczacy wielkosci gtéwki noworodka-
Alenses Rozpoznano przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego i torbiel jaj-
nika. 19,1V w og6lnem u$pieniu otwarto otrzewne. Stwierdzono sie¢ zmieniong
zapalnie, przyrosta do wzdetej esicy i duza, lewostronng torbiel jajnika w zro-
stach z jelitem. Szyputa dituga nie ma $ladéw skretu. Po prawej stronie jajnik
zmieniony torbielowato. Usunieto zupetnie wolny wyrostek robaczkowy. Szypute
guza odcieto, kikut zaopatrzono. Szew warstwowy z pozostawieniem saczkéw
u zmienionej cze$ci jelita. Opatrunek.

Przebieg bez powiktan. 9 VII wypisana z rang niezupeinie zagojona-

B Ch. k., lat 20, Lkg. 5359, przybyta 24 XII 1931 r. W czerwcu nagty
atak bolu w prawym dole biodrowym z wymiotami i t° 37,8. Odtad state dole-
gliwosci. St. ob. Poza nieznaczng bolesnoscia brzucha w dolnej cze$ci, zadnych
zmian nie dostrzezono. Alenses co 2 3 tygodnie, obfite, bolesne. (8 dni). Poro-
déw i poronien nie byto, Rozpoznano przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego
27 X1l w udpieniu eterowem, cieciem zmiennem otwarto jame brzuszng. Wobec
znacznych trudnos$ci przy odnalezieniu wyrostka, range operacyjng poszerzono.

Ukazata sie sie¢ zmieniona zapalnie przyrosnieta do nieco wzdetej katnicy.
Po oddzieleniu sieci zauwazono torbiel jajnika wielko$ci mandarynki, zro$nietg
mocno z katnicg. Podczas oddzielania torbiel pekta. Po usunieciu jej dotarto do
wyrostka robaczkowego, utozonego w kierunku do matej miednicy, wolnego i nie-
zmienionego. Szypute torbieli podkiuto i podwigzano, a kikut zaopatrzono szwem
otrzewnowym. Wykonano apendektomjej zamknieto jame brzuszng" saczki. Szy-
puta torbieli byta niezmieniona, a bardzo rozlegte zrosty utrzymywaty guz nie-
ruchomo”™ przypuszczenie skretu byto wiec nieprawdopodobne. Przebieg bez po-
wiktan. 4/11 zdrowa.

W braku miejsca z liczby wiekszej tych spostrzezeri umiesz-
czamy tylko tych kilka.

W przypadkach tych stwierdzano podczas zabiegéw zmiany
zapalne sieci w miejscu zrostu z guzem u rozdetej petli jelita.
W wiekszosci byly w wywiadach ataki ostrego bolu brzucha; te
wigzano mylnie z przewleklem zapaleniem wyrostka robaczkowego
lub ostrym skretem torbieli. Zupeiny brak zmian chorobowych
wyrostka pozwala na wytgczenie go z przypuszczalnych przyczyn
atakow bolowych. Ostry skret torbieli jest juz trudniej wytgczy€.
Jezeli nawet w przypadkach wczesnego zabiegu rozniczkowanie
jest mozliwe, to w zabiegach pézniejszych brak zmian chorobo-
wych moze by¢ ttumaczony samowyleczeniem. Mozna przypusz-
czac, ze skret torbieli ustat, szyputa wrdcita do stanu normalnego.
W rzeczywistosci jednak przypadki te nalezy traktowac jako ataki
ostrego zapalenia sieci, spowodowanego drobnoustrojami, prze-
nikajgcemi ze zmienionej roztrzenig czesci jelita.
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Czas ich trwania zalezy od istnienia przejsciowego ucisku.
Potwierdzajg to okresowe ataki bolowe w przebiegu innych gu-
zO0w, a przedewszystkiem guzéw macicy, ktore przeciez nie ule-
gajg skretom.

Ch. P. lu, lat 24, Ikg. 4299, przjbyla na oddziat 29 XIl. 1922. Od Kkilku
lat miewa ataki kilkudniowych béléw brzucha z goraczka i wymiotami, rozpo-
znawane jako przewlekle zapadnie wyrostka robaczkowego. Przed 3 miesigcami
zatrzymanie moczu z niewiadomej przyczyny.

Lekarz po cewnikowaniu stwierdzit guz i polecit zwréci¢ sie do szpitala.

. : . . . 2_3 ) .
Od roku zamezna, nie rodzita, nie ronita. M en ses —— uptyw krwi duzy

St. ob.l budowa prawidtowa, odzywienie mierne, skéra i $luzéwki normal-
nie zabarwione. Ptuca i serce bez zmian, nieznaczna bradykardja, W dolnej
cze$ci brzucha guz. Badanie przez pochwe wykazato matg macice i 2 guzy
na niej twarde i bolesne.

Rozpoznano w#tékniaki macicy. 3 1 1923 w eterowem u$pieniu, cieciem
po linji $rodkowej dokonano otwarcia otrzewny. Stwierdzono guz macicy, esice
rozdeta z powodu ucisku guza i przyro$nieta sie¢ zmieniong zapalnie. Dokonano
typowego, nadpochwowego odciecia macicy. Wyrostek robaczkowy niezmieniony
— pozostawiono. Szew powtok. Opatrunek.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. 19/1. wypisana zdrowa.

S. A N. k. lat 25, Ikg. 2798 przybyta na oddziat 18 V. 1925 r.
Przed 2 laty atak boléw’ z gorgczka i wymiotami w ciggu kilku dni. Przed ro-
kiem ponowny atak, trwajacy 6 dni, poczem chora zauwazyta wzdecie w dolnej,
Srodkowej czesci brzucha. W ostatnich czasach wyczuwa guz wyrazny, nie
sprawiajacy jednak zadnych dolegliwosci Mocz i kal oddaje prawidtowo.
Menses regularne.

St. Ob.: budowa prawidtowa, ptuca i serce bez zmian, brzuch miekki,
w dolnej jego cze$ci — twardy guz przesuwTalny, siegajacy do pepka, niebolesny.
Badanie przez pochwe wykazato $cisty zwigzek guza z macica.

Rozpoznano w-tdkniak macicy. 25 V. w og6lnem us$pieniu, cieciem po linji $rod-
kowej otwarto otrzewng. Wytoniono guz wielko$ci gtowy dziecka, zrosniety
z siecig zapalnie zmieniona, ktéra przykrywa rozdetg esice. Po oddzieleniu sieci
i uniesieniu guza, ztozonego z r6znej wielkos$ci wtdkniakéw, spostrzezono, ze jeden
z nich wuciska prostnice. Dokononano nadpochwow’ego odcigcia macicy, Kkikut
zaopatrzono szwami. Jame brzuszng zamknieto szwem pietrowym.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. 7 VI. wypisana zdrowa.

S. E. k. lat 45 1kg. 3055. Przybyta na oddziat 27 V. 1925 r. Od 5 lat
leczy sie z powrodu przewlektego =zapalenia wyrostka robaczkowego. W ciagu
tego czasu miata A ataki z objawami brzusznemi i wysoka cieptota. Zgtosita sie
do szpitala z powodu guza, ktéry zauwazyta przed 2 laty, a ktéry w ostatnich
3 miesigcach wykazuje bardzo szybki rozrost.

St. Ob.: budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Ptuca bez zmian, Granice
serca przesuniete nieco na prawo. Szmer przedskurczowy. Tetno 72, miernie napiete
W dolnej czesci brzucha guz wielkosci gtowy dziecka, twardy i ruchomy

Rozpoznano witékniak macicy. 11/VI. w og6lnem u$pieniu dokonano ciecia
po linji $rodkowej od pepka do spojenia ‘tonowego. Stwierdzono guzowatos$ci



53

wschodzace z trzonu macicy. zrost sieci z rozdeta esicg, ucisk jednego z guzéw
na grube jelito, oraz wyrazne zmiany zapalne sieci, przylegajacej do zmienionej
czesci jelita. Wyrostek bez zmian, wobec czego pozostawiono go. Dokonano
typowego nadpoebwowego odciecia macicy, a cze$¢ sieci wyrezekowano. Szew
powtok. Opatrunek

Przebieg pooperacyjny powiktany niezytem oskrzeli. 5/VII. wypisana zdrowa

W przypadkach przytoczonych niewatpliwie mieliSmy do
czynienia z zapaleniem sieci, jako sprawg pierwotng. W prze-
biegu leczenia odno$nych chorych nie podejrzewano wiasciwej
sprawy, sgdzac, ze jest to schorzenie wyrostka: zabieg opera-
cyjny ujawnit dopiero wiasciwe cierpienie.

Przez analogje mozna wnosi¢, ze i w wyzej przytoczonych
wypadkach torbieli nie byto atakow skretu, lecz ostre ogniskowe
zapalenie sieci.

Skolei przejde do omowienia podobnych zmian w przebiegu
operacyjnego wytwarzania sztucznej rzyci w leczeniu przewlektej
niedroznosci.

Istnieja tu 2 zasadniczo rozne sposoby postepowania: jeden
polega na wszyciu rozdetego odcinka jelita do rany brzusznej;
z obawy zakazenia Swiatto jelita otwiera sie dopiero po Kkilku
dniach, kiedy otrzewna Scienna i trzewna moga by¢ dostatecznie
mocno sklejone; drugi—na bezposredniem otwarciu jelita i wszy-
ciu go do rany skdrnej. Ostatnio miatem mozno$¢ poréwnania
obu metod; obserwowatem wigkszg liczbe przypadkéw operowa-
nych rozmaicie. Zauwazytem, ze ropienie w powtokach stosun-
kowo czesciej wystepuje tam, gdzie rozdete jelito pozostaje
zamkniete. Gdy spowodu zropienia szwy przecinano, a rane
rozszerzano, wowczas stwierdzano zwykle sie¢ zmieniong zapal-
nie, niekiedy czesciowg martwice obok zropiatych miesni i po-
wiezi. Podkresli¢ chce, ze omawiam tu przypadki, w ktorych
podczas pierwszego zabiegu sie¢ byta zdrowa. Ropienie thuma-
czy¢ mozna zakazeniem zzewnatrz lub popetnieniem bledu tech-
nicznego podczas zabiegu, a zmiany sieci uwazaC za witdrne.
Zdaje mi sie jednak, ze stuszniejsze jest przypuszczenie, ze przy-
czyng ropienia jest ograniczone zapalenie sieci, spowodowane
drobnoustrojami, dazacemi ze Swiatla jelita do tkanek migkkich
i jamy otrzewny. Szwy na Scienczalej Scianie jelita stanowig
czynnik sprzyjajacy zakazeniu (ropa tu miata won swoistg pratka
okreznicy). Gdyby zakazenie nastgpito zzewnatrz, ropienie mia-
foby inny charakter. Btedy techniczne sg tu mato prawdopo-
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dobne, gdyz przypadki odnosne sg fatwe, zdarzy¢ sie wiec moga
tylko w wyjatkowych warunkach. Nalezy przeto uwazaé, ze zapalenie
sieci jest sprawg pierwotng. Sie¢ przylega do miejsca szwow
i tu pod wptywem saprofitow zaczyna sie w niej proces zapalny.

Przenikanie drobroustrojéw z jelita zdarza si¢ takze tam,
gdzie wytwarza sie sztuczng rzy¢ sposobem bezposredniego otwie-
rania. Tu jednak jelito ulega szybkiemu oproznieniu, cisnienie
na jego $ciane i zwigzane z tem rozcigganie odpada, a ilos¢ we-
drujacych do jamy brzusznej drobnoustrojow jest niewielka.
W sieci wytwarza sie zapalenie, ktorego nasilenie jest niewielkie,
wkrotce tez zostaje zlikwidowane. Swiadczg o niem blizny, stwier-
dzane podczas pOzniejszych zabiegow.

Pierwotne zapalenie sieci nie jest dotad w patologji ogélnej
wyodrebnione. Cierpienie to jest mato znane, cho¢ zdarza sie
bardzo czesto.

Wielka réznorodno$¢ przebiegu sprawia, ze opis kliniczny
nastrecza trudnosci. OdrézniaC nalezy 2 zasadnicze formy: ostra,
ropna, oraz przewlekls, tagodna, a miedzy niemi najrozmaitsze
przejsciowe.

Ostre  ropne zapalenie sieci przebiega, jak wszelkie
sprawy zapalne w jamie brzusznej. Niekiedy w badaniu mozna
wyczu¢ bolesny guz, jak we wtérnych zapaleniach sieci po jej
podwigzaniu.

Przewaznie jednak obraz chorobowy zlewa sie z obrazem
zapalenia otrzewny, przebiega z porazeniem jelit, gwattowng bo-
lesnoscig, wymiotami i goraczka, przyczem punkt wyjscia sprawy
zapalnej ustali¢ trudno. Gdy zmiany zapalne sa mniejsze, sprawa
chorobowa nasilona stabiej, to i przebieg jest tagodniejszy. Stwier-
dza sie tu bdl dokfadnie umiejscowiony, ktéry nie moze byc
przypisany zadnemu innemu organowi jamy brzusznej. Cieplota
jest podniesiona. Mozliwe, ze przypadki krétkotrwatych bolow
brzucha z nieznacznie podniesiong cieptotg, uwazane jako nie-
okreslony niezyt jelitowy, sg wiasnie zapaleniem sieci. Moze
ono wystepowaé okresowo w postaci nawrotow mniej lub bar-
dziej nasilonych, jak w przypadkach uciskowej niedroznosci jelita.
Przyczyng jest tu powstajaca roztrzen. Nasilenie objawow Kli-
nicznych moze byé bardzo mate, przypadki, szczeg6lnie ta-
godne, przechodzg niedostrzegalnie. Ostre — traktowane sg zwy-
kle jako niedroznos¢ jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego
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lub zapalenia otrzewny nieustalonego pochodzenia. Nawet gdy
wykonany zabieg ujawni wiasciwe schorzenie, chirurg waha sie
przewaznie z rozpoznaniem zapalenia sieci jako pierwotnej
sprawy i skrzetnie szuka zmian w innych narzadach. Wyjatek
stanowig przypadki skretu i ograniczonych ognisk zapalnych
w sieci po jej podwigzaniu lub poprzednich zabiegach.

Zejscie sprawy zapalnej w sieci bywa rozmaite, zalezne od
przyczyny i sity zakazenia; czeSciej spostrzegane — to blizna
i zrost. Sie¢ zbudowana jest z listkbw otrzewny, to tez posiada
wiasnosci tej tkanki. Na pierwszy plan wysuwa sie zdolnos¢ pla-
styczna. W ereszynski na podstawie dokfadnych badan
i prac doswiadczalnych stwierdzit, ze widknikowa wydzielina za-
palna powoduje pierwotny zlep otrzewny. W dalszym rozwoju,
przez szereg przemian, tworzy sie ostateczna forma zrostu z prze-
waga elementu tgcznotkankowego. Jako element niestaty znaj-
duja sie tu miesnie poprzecznie pragzkowane, co ttumaczy sie we
dréwka komorek miesnych, oraz wiékna nerwowe w poblizu na-
czyn, ktére moga przechodzi¢ z nerwow $ciany brzucha lub z we-
wnatrzotrzewnowych (Girgoto w).

W przypadkach zapalenia sie¢ okleja przedewszystkiem ogni-
sko zapalne, oddzielajagc je zupetnie od otoczenia. Niekiedy przy-
tem zwija sie wielowarstwowo dookota chorego miejsca i czyni
w zewnetrznem badaniu wrazenie guza. Odosobnione ognisko za-
palne staje sie terenem dziatania sit bakterjobdjczych az do zu-
petnego wyjatowienia. Jednocze$nie wchodzi tu w gre czynno$¢
chtonna. Drobnoustroje, elementy komdrkowe i czastki zniszczo-
nej tkanki zostajg wchtonione i przez naczynia limfatyczne usunigte
z miejsca zapalenia. Powstalty w sieci ubytek tkanki ulega wwy-
petnieniu przez normalny proces ziarninowania. Kiedy sprawa
zapalna jest catkowicie zlikwidowana, zwinigta sie¢ rozprostowuje
sie, pozostawiajgc tylko mniej lub bardziej rozlegty blizne. Jezeli
zniszczenie tkanki sieci jest duze, a nacieczenie komoérkowe ule-
gnie martwicy, wystepuje ropienie. Ognisko ropne moze by¢
skolei odosobnione przez dalsze odcinki sieci i wchioniete. Zda-
rza sie jednak, ze sie¢ pod wplywem silnego zakazenia ulega
martwicy lub zgorzeli.

Przerwanie sie ropnia lub rozlegte zniszczenie sieci moga
spowodowac zapalenie otrzewny, ktére moze by¢ w pore umiej-
scowione przez rozlegte zlepy otrzewny, jelit i sieci facznie. Wy-
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twarza sie wtedy ropien ograniczony, a w zawartosci jego — ne-
krotyczne czesci sieci.

Drobne czeSci mechaniczne sieci spostrzega sie dos¢ czesto;
zejsciem ich samoistne wydalenie lub tez wcbionienie stopnio-
we przez dokfadnie owinietq wokdt martwaka zdrowg cze$¢ sieci.
Taki stan rzeczy wystepuje przewaznie tam, gdzie zdolno$¢ wy-
tworcza narzadu jest szczegdlnie wielka. Proces wytworczy prze-
chodzi wtedy na narzady otaczajgce, w wyniku czego powstajg
mniejsze lub wigksze zrosty, pasma f#gcznotkankowe, w ktorych
wykrywano witokna miesne i nerwowe, stad pézniejsze t. zw.
bole zrostowe na skutek pociggania kurczliwych pasm za trze-
wia. Nie sg one jedynem przykrem nastepstwem zrostow w ja-
mie brzusznej. Wymieni¢ nalezy tez zaburzenia w normalnej czyn-
nosci jelit. ~ Wytwarza sie tu albo state tamowanie ruchu tresci
jelitowej albo ostre wypadki niedroznosci spowodu ucisku na jelito.
Ucisk ten czasem bywa bardzo silny i moze spowodowac daleko
idace zmiany w odzywieniu Scian jelita az do zgorzeli wigcznie.

Leczenie chirurgiczne zrostow wiotkich jest przewaznie nie-
celowe, ograniczy¢ je trzeba do przecinania zrostow sieci, moc-
nych pasm uciskajagcych. Przypadki niedroznosci nalezy trakto-
wac jako szczegoblnie pilne. Postepowanie operacyjne zalezy od
stwierdzonych kazdorazowo zmian.

Sposoby postepowania, zmierzajgce do zniesienia, wzgl. osta-
bienia zbyt wielkiej wiasnosci wytworczej otrzewny, okazaty sie
dotad mato skuteczne.

Streszczajgc sie, uwazam za stuszne wnioski nastepujace;

Aczkolwiek zmiany zapalne w sieci uwaza sie powszechnie
za wtorne, towarzyszace sprawom zapalnym innych narzagdoéw wja-
mie brzusznej, to jednak zgodzi¢ sie trzeba bezwzglednie, ze
istniejg 1 pierwotne sprawy zapalne w sieci; wywotuje je czyn-
nik chorobotwoérczy, pochodzacy z przewodu pokarmowego (sub-
stancje draznigce i drobnoustroje).

Sprawa zakazenia sieci na drodze krwiono$nej pozostaje
dotad niewyjasniona.

Ropotworcze zapalenie stwierdza sie rzadko, przyczem pod-
kresli¢ nalezy tu chorobowe dziatanie saprofitow w zmienionych
warunkach biologicznych, a przenikanie ich nastepuje przez zmie-
niong Sciane jelita.

Uszkodzenie sieci spowodowane bywa najczesciej urazem



ciany jelita lub chorobowg rozstrzenig, te za$ wywotuje mecha-
niczna przeszkoda dla ruchu tresci w samem jelicie lub poza
niem.

Leczenie zapalne sieci zalezne jest od przebiegu sprawy
chorobowej. Przypadki ciezkie z objawami zapalenia otrzewny
sg czesto mylnie rozpatrywane i operowane.

Gdy stwierdzi sie daleko posuniete zmiany sieci, nalezy
usunag¢ odnosng cze$¢ narzadu. Aby zapobiec ropniom w miejscu
podwigzania, nalezy bezwarunkowo operowa¢ w granicach czesci
zdrowej. (Uwazam za wskazane zwrGcenie uwagi na pewien
szczegOt techniczny, a mianowicie, nie tworzy¢ duzych kikutow
i podwigzywac tylko naczynia krwawigce). W przypadkach rop-
nia odosobnionego zabieg polega na jego otwarciu, opréznieniu
i sgczkowaniu. Podwigzanie sieci zgorzate] uwazam w tych przy-
padkach za niewskazane, nalezy raczej czeka¢ na samoistng se-
kwestracje.

Mniej ostre sprawy zapalne sieci gojg sie same nawet tam,
gdzie poczatek zapowiadat sie groznie. Drobne ogniska ropne
moga ulec resorbcji, co dotyczy tez i czeSci martwiczych. Wska-
zane tu jest przedewszystkiem leczenie zachowawcze.

Z wyjatkiem spraw ogdlnego zapalenia otrzewny, najbardziej
stuszne jest postepowanie wyczekujace.

W zestawieniu przytoczonych rozumowan i opiséw Kkart cho-
robowych, uwazam za stuszne uzna¢ zapalenie sieci za odrebng
jednostke chorobows, a zatem w rozpoznaniu rézniczkowem pod-
ostrych i ostrych schorzeri narzadéw jamy brzusznej uwzglednia¢
zawsze zapalenie sieci, jako cierpienie pierwotne.
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Ostre zapalenie szpiku kostnego
sklepienia czaszkKi.

PODAL
A. Lichtensiein.

Zapalenie szpiku kostnego wystepuje, jak wiadomo, pod
wptywem najrozmaitszych czynnikéw chorobotwérczych, badz pier-
wotnie, badZ tez jako powiktanie w przebiegu chorob zakaznych.
Przez dlugie lata znane byto tylko zapalenie szpiku kostnego
w kosciach dhugich, co tlumaczono ich swoista budowa anato-
miczng. Dopiero na poczatku XX stulecia w piSmiennictwie chi-
rurgicznem pojawity sie opisy zapalenia szpiku w kosSciach pta-
skich. Prawdopodobnie wptywaly na to znaczne trudnosci, napo-
tykane w rozpoznawaniu odno$nych schorzen, a to sprawiato, ze
tu obraz chorobowy byt zupetnie mylnie tlumaczony (Chas
saignac, Lanneloeue). Wprawdzie juz Fischer w 1882 r.
uwazat, ze mozliwe jest pierwotne zapalenie kosci ptaskich czaszki.
W 1889 r, Luc i Tilley przytaczali je, jako powikfanie scho-
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rzenia jam obocznych nosa. Ale dopiero Bergmann w 1900
roku dowiodt, ze zapalenie szpiku kosci czaszki moze by¢ krwio-
pochodne. Praca ta stanowi zwrot w dotychczasowych zapa-
trywaniach; odtad juz zapalenie szpiku w koSciach plaskich
czaszki uwazane jest jako samodzielna jednostka chorobowa.

Schorzenie to naogdt wystepuje rzadko. Scheusis po-
daje wsrod 1782 przypadkow zapalenia szpiku kostnego tylko 10,
dotyczacych kosci ptaskich. W klinice Pop perta (Giessen)
obserwowano trzy przypadki wciggu 14 lat. Wedlug Treudela
(Tiibingen) spostrzegano tam pie¢ przypadkéw w ciggu 50 lat.

Na oddziale dr. Sotowiejczyka w okiesie od 1905 do
1934 r. na ogdlng liczbe 25000 chorych byto 341 zapalen szpiku
kostnego, ktore wedtug umiejscowienia przedstawiajg sie naste-
pujaco (p. tablica 1)

Widzimy tam, ze z 341 przypadkdw zapalenia szpiku kost-
nego 75 dotyczy kosci ptaskich, co stanowi 25%. Sposrdd kosci
ptaskich podziat przedstawia sie jak ponizej (p tablica 11).

Zatem z 75 przypadkdw byty 4, ktére dotyczyly kosci skle-
pienia czaszki, a to stanowi okoto 6$.

Sposrod  kosci  czaszki najczesciej dotkniete s3g: czotowa
i ciemieniowo-potyliczna.

Chorobe te spostrzega sie u osobnikow roznego wieku.
W miodym i dojrzatym sprawa najczesciej jest pochodzenia zato-
kowego, a zakazenie nastepuje przez ciggtoS¢ (per continuitatem).
W wieku dzieciecym i miodzienczym czestos$¢ przypadkéw krwio-
pochodnych idzie w parze z analogicznem umiejscowieniem ostrych,
ogllnych zakazen w innych kosciach. U starcow cierpienie to no-
towane jest wyjatkowo.

Anatomicznie ma sie tu obraz takiz, jak w koSciach diu-
gich. Sprawa obejmuje kanaly Haversa i substancje zbitg i zrazu
zajmuje blaszke zewnetrzng. W kosci wytwarzajg sie ogniska
martwicze, a obumarte czeSci wydalajg sie w postaci matych
utamkéw albo tez cienkich plytek. Towarzyszy tym ogniskom
ropienie miedzy blaszka zewnetrzng a oczaszng, podobne do ropni
podokostnowych w kosciach diugich. W dalszym ciggu choroba
obejmuje obie blaszki oraz substancje gabczasta, gdzie dominu-
jaca role w szerzeniu sie sprawy zapalnej majg zyly $rodkoscia.
Przekrwienie zapalne wystepuje na skutek wtargniecia drobno-
ustrojow, bezposrednio draznigcych tkanke kostng. Miedzy okostng
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a koscig tworzy sie wysiek surowiczy #fub ropny. Ropa toruje
sobie droge ku wewnetrznej i zewnetrznej powierzchni czaszki
poprzez kanaty naczyniowe i mate otwory (powstajg na skutek
wessania sie tkanki kostnej) i tworzy ropnie pomiedzy koscig
a oczaszng, albo pomiedzy koscig a opong twarda, tak zw. rop-
nie przykostne. Czepiec ulega odiuszczeniu powierzchni kosci
i nastepnie uszkodzeniu, a ropien przebija sie do tkanki pod-
skornej, niekiedy za$ poprzez skére nazewnatrz. Opona twarda
jest oporna procesowi ropnemu i nie ulega uszkodzeniu; mniejsze
lub wieksze skupienie ropy gromadzi sie nadoponowo i moze
spowodowaé objawy ucisku wewnatrzczaszkowego.

Stan zapalny rozcigga¢ sie jednak moze rdéwniez na opone
miekka, czego wyrazem sg zrosty miedzy opong miekka a twarda.
Ostatecznie zmiany destrukcyjne wystepujg jako zniszczenie bla-
szek kostnych, to za$ bardziej dotyczy blaszki zewnetrznej niz
wewnetrznej.

Pod mikroskopem we wczesnym okresie stwierdza sie duza
ilo$¢ drobnoustrojow i nacieczenie okragtokomorkowe jamek szpi-
kowych. Naczynia srédkoscia przekrwione. W po6zniejszym okre-
sie w naczyniach krwiono$nych znajduje sie zakrzepy, ciatka ropne
oraz stan zapalny tkanki okotonaczyniowej.

W zaleznosci od przyczyny, wywotujacej zapalenie szpiku
kostnego, odrozniamy: przypadki pierwotne, krwiopochodne, oraz
takie, w ktorych zakazenie nastepuje przez ciggtosc.

Co sie tyczy przypadkow pierwotnych, to powstajg one
wskutek wprowadzenia bezposrednio zarazka do tkanki kostnej
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z rany otwartej, drazacej do kosci. Umiejscowienie zakazenia
w tkance kostnej wywotuje martwice w nastepstwie zaczopowa-
nia naczyn.

Przypadki krwiopochodne (ostitis infectiosa haematogenes)
stanowig przerzuty w przebiegu bakteremji.  Przerzuty mogg
powstawaC na skutek schorzenia skory (czyrakowatosc), zapalenia
migdatkéw i aparatu chtonnego, jak réwniez z ognisk w kepkach
Payera. Zakazone zatory, znajdujgce sie w miejscu pierwotnego
schorzenia, mogg réwniez wywota¢ zapalenie szpiku kosci czaszki
tembardziej, ze tkanka kostna spowodu swej swoistej budowy
naczyniowej jest bardzo podatna do tworzenia sie zakazonych
zatorOw. Istotg sprawy chorobowej, ktora rozwija sie spowodu
umiejscowienia tu zatorow, jest thrombophlebitis albo thromboarte-
riitis.  Ciezki uraz jest czesto waznym czynnikiem, wskazujagcym
umiejscowienie zakazenia.  WoOwczas mowa 0 osteomyelitis
traumatica haematogenes. Uraz czaszki moze wywota¢ zapalenie
szpiku kostnego, jako zejscie krwiopochodnego zakazenia; uraz
staje sie miejscem zmniejszonego oporu dla czynnika chorobotwér-
czego.

Rownoczes$nie z pierwotnem ogniskiem w czaszce spostrzega
sie takze ogniska w innych kosciach. Dowodem przypadek Le-
dera, ktéry nazajutrz po zabiegu operacyjnym prawej Kkosci
czotowej zauwazyt przerzut do prawej kosci pietowej. W przy-
padku Treudela stwierdzono wspotczesne zapalenie szpiku
kostnego obu kosci piszczelowych, ramieniowych i lewej kosci
promieniowej tokciowej, a po 13 dniach rozpoczat sie analogiczny
proces chorobowy w prawej kosci ciemieniowej.
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Zakazenia przez ciggto$¢ powstajg tu na skutek szerzenia sie
zapalenia z narzadu stuchu i zatok obocznych nosa i dajg grozne
powikfania w postaci thrombopholebitis, sinusitis purulenta, powo-
dujac mnogie ropnie w roznych ogniskach-

Drobnoustrojami, wywotujgcymi zapalenie szpiku kostnego
kosci ptaskich czaszki, sg: gronkowce — ziocisty i biaty, pratek
Ebert ha, paciorkowce, rzadziej pneumokoki i bacillus Fried-
13ndera

Rokowanie pomysine daje gronkowiec ztocisty, podczas gdy
w przypadkach, w ktérych wykryte zostaty inne drobnoustroje,
rokowanie jest watpliwe.

Mechanizm powstawania zapalenia szpiku kostnego jest na-
stepujacy. Wedlug M acke nzi e’go dzieje sie to wskutek
bezposredniego wtargniecia zarazka do ustroju. Szereg innych
autordw uwaza, iz zakazenie szerzy sie przez mate zyiki Sluzowki
jam obocznych nosa, ktére znéw komunikujg sie z zytami $rod-
koscia. Szkota amerykanska sadzi, ze sprawa chorobowa naste-
puje wskutek ogolnego zakazenia, gdyz zarazki wykryto jedno-
cze$nie w kanatach Haversa, pod okostng i w istocie gabcza-
stej kosci czaszki. Wszystkie trzy poglady sa stuszne o tyle, ze
uznajg zyly srodkoscia jako droge szerzenia sie zakazenia. Przy-
czynia sie do tego szeroko$¢ i duza'pojemnos¢ zyt Srodkoscia,
a rownoczesnie zwolnienie pradu krwi, ktére sprzyja skupianiu sie
tutaj drobnoustrojow.

Zapalenie szpiku koSci czaszki rozpoczyna sie jako ostra,
ciezka choroba zakazna. Nagly poczatek, dreszcze, wysoka ciep-
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fota, bdl gtowy, senno$¢ — to gtébwne objawy cierpienia. W bar-
dzo ciezkich przypadkach sprawa kostna szybko tgczy sie z po-
wiktaniami wewnatrzczaszkowymi. W przypadkach o miernem
natezeniu, Ktore najczesciej spotykamy, wystepujg objawy ogdlnego
zakazenia. W przypadkach, gdy jest zajeta blaszka zewnetrzna,
sprawa szybko przechodzi w ropienie, ktére ujawnia obrzek zto-
warzyszacem mu zaczerwienieniem skory. Przy zajeciu gteb-
szych warstw kostnych jedynym objawem poczatkowym jest bol.

W leczeniu sprawy chorobowej odr6zniamy: postepowanie
zachowawcze i operacyjne.

Leczenie zachowawcze polega na uruchomieniu i wzmoze-
niu sit obronnych ustroju drogg uodpornienia czynnego (Szcze-
pionka) lub biernego (surowice) i na wprowadzeniu do ustroju
Srodkéw leczniczych przeciwzakaznych.

Leczenie operacyjne polega na doktadnem usunieciu cho-
rego odcinka kosci w granicach tkanki zdrowej. Technicznych
szczegOtow poruszac tu nie bede, gdyz zabieg operacyjny odbywa
sie podtug ogolnie przyjetych zasad podokostnowego wyciecia kosci.
Opone twardg nalezy ostania¢, gdyz uszkodzenie jej prowadzi
do groznych powikian.

Niektorzy autorzy taczag leczenie operacyjne ze stosowaniem
surowic i szczepionek. Osobliwy rodzaj leczenia podali auto-
rzy amerykanscy (Buchman i Blair) zapomocag larw. Na-
strecza ono pewne trudnosci, spowodowane koniecznoscig hodo-
wania larw. Larwy majg zywotno$¢ ograniczong od 3 do 7 dni,
i tylko w temperaturze od 3 do 4“ C mozna je przechowywac
przez czas diuzszy. Do lecznictwa nadajg sie wytacznie gatunki:
Phormia Regina, Lucilla Senata, L. Caesar. Larwy winny by¢
jatowe (niebezpieczenstwo zakazenia tezcem i zgorzela gazowa)
i w tym celu jaja ich z stajg zanuzone do stabego roztworu sub-
limatu. Préby z innymi gatunkami larw wypadly ujemnie spo-
wodu wytwarzania duzych ognisk martwicy. Wplyw dodatni
leczniczy zalezny tu od wydzielania zaczynu proteolitycznego, nisz-
czacego drobnoustroje i pobudzajacego tkanke ziarninows. Tkanka
kostna nie ulega catkowicie zniszczeniu, pozostajg bowiem nie-
tkniete jej skiadniki nieorganiczne; to tez martwaki nie ulegaja
wchtanieniu.  Minio to, w przypadkach rozlegtych ognisk zapal-
nych kosci, stosowanie larw okazato sie korzystne. W'5-ciu przy-
padkach na 16 spostrzezen autorzy tej metody uzyskali wyle-
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czenie w przeciggu ] do 6-ciu miesiecy. Najczestsze ze spo-
strzeganych powiktan w przebiegu zapalenia szpiku kostnego do-
tyczy mozgowia (abscessus retro-et—intraduralis; abscessus
cerebri; meningitis). — Przebieg leczenia i wyniki w naszych przy-
padkach przedstawiajg sie nastepujaco:

I. Panna, lat 21, w dziecinstwie odra, w 17 roku zycia szkarlatyna, w 19
r. dur brzuszny. Od kilku lat przewlekty niezyt nosa z zdtta, $luzoworopng
wydzieling. Miewata bole gtowy. W jamie noso-gardzielowej wyrosta oraz prze-
rost muszli dolnych, Wymioty. T° 33,4. Brak taknienia, niepokd6j, bezsennos$c.
Béle z dotyku kosci czotowej. Rentgenografja’ zacienienie lewych zatok czoto-
wej i szczekowej. Dno oka norm.. Otwarcie zatoki szczekowej droga nosowa
po usunieciu muszli. Stan chorej nie poprawit sie, wobec czego dokonano wydtu-
towania zatoki czotowej lewej. Podczas operacji stwierdzono, ze ko$¢ jest nacic-
czona ropa, przyczem sprawa chorobowa przechodzi na strone prawg, obejmuje
blaszke tylnag i tuske kosci czotowej. Rozlegte usuniecie czesci chorej kosci.
Odstoniono ropien nadoponowy (250 cm3 ropy), po ktdrego opréznieniu stwier-
dzono zmieniong zapalnie opone twarda, pokryta tkanka ziarninowga. Przez 8 dni
stan dobry, poczcm ponownie objawy ostre. Ponowny zabieg. Ciecie roéwnolegle
do powieki w kierunku dotu skroniowego. Usunieto gérng cze$¢ wyrostka czoto-
wego kosci licowej do wiekszego skrzydta kos$ci klinowej. Obnazono tuske koSci
czotowej; tkanka kostna bardzo krucha, kilka martwakéw. Ze strony lewej opona
twarda pokryta grubg warstwa ziarniny. Stan po zabiegu bez zmiany na lepsze.
Przystapiono do trzeciego zabiegu Po odstonieciu opony twardej natrafiono na
ropiefi, ktéry oprézniono  Po zabiegu béle gtowy ustapity. Samopoczucie lep-
sze. Po kilku dniach pojawity sie znéw béle w potylicy i koSci czotowej. Znow
zabieg, w ktédrym usunieto cze$¢ kosci ciemieniowej i oprézniono ropien potokost-
nowy. Przez 2 tygodnie stan podgorgczkowy. W kilka dni potem cieptota 38,9
wymioty  Porazenie potowicze lewostronne. Rozpoznano ropien w prawym zra-
zie ciemieniowym. Podczas prébnego naktucia na ropien nie natrafiono. W ty-
dzien pdzniej $rod objawoéw Cheyne-Stokesa zejscie $miertelne. (Przypadek ogto’
szony przez dr. Sotowiejczyka i dr. Karbowskiego w ..Medycynie i Kronice le-
karskiej3 1913 r.).

Il. Chora E. B, lat 18, po wurazie czaszki. Cieptota 57,8. Tetno 96.
Boéle gtowy. Objawy te wzmogty sie w ciggu nastepnego tygodnia. W ptucach,
sercu i narzadach jamy brzusznej bez zmian. Na czaszce w okolicy ciemieniowo-
potylicznej lewej obrzek bolesny. Skoéra zaczerwieniona, chetbotanie. Zdjecie
Rtg. wykazato w czesci potylicznej ognisko rozrzedzenia kosci. Vidal —. Piyn
moézgowo rdzeniowy norm. We kiwi' leukocyty 13.800. zasadochtonne 0,5%, eo-
synochtonne 3%, obojetnochtonne 7i%, limfocyty 17%, jednojadrzaste 8%, formy
liirka 0,5%. Rozpoznano ostre zapalenie szpiku kostnego koséci potylicznej.
W u$pieniu eterowem ciecie dtugo$ci 10 ctm. Ropien podskdrny. Usunieto oko-
to i5 ctm3 gestej, zielonkawej ropy Otwdr w kosci potylicznej $rednicy 2 mm.
przez cata grubos$¢ kosci. Ko$¢ na przestrzeni dtoni usunieto. Rozlegle ogniska
ropne w substancji gabczastej. W otworze trepanacyjnym opona twarda nacie-
czona. przekrwiona, pokryta wi#dknikiem, wyraznie zgrubiata w okolicy tetnicy
oponowej tylnej. Ciecie dodatkowe skéry celem wydtutowania kosci ciemieniowej
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i skroniowej. W' dolnym biegunie otworu trepanacy jnego stwierdzono zgrubienie
opony twardej w postaci walka (zaczopowanic zatoki poprzecznej). Usunigto
kos¢ tak daleko, jak siegatby'zmiany widoczne na oponie. Tetnienia moézgu niema.
Z ropy wyhodowano gronkowiec ztocisty. W kilka dni po operacji cieptota
opadta, bdle gtowy wustapity, lecz po kilku dniach cieptota znéw' podniosta sie.
Badanie dna oka', prawe — tarcza rdézowa, granice zatarte od gory, zyty roz-
szerzonej oko lewe — obrzek poczatkowy widkien nerwu wzrokowego od gory,
pojedyncze wybroczyny w siatkbwce. Po 3 tygodniach wysiek w lewym stawie
kolanow’ymj naktuciem wydobyto ptyn ropiasty, z ktérego wyhodowano gron-
kowiec ztocisty. W dalszym przebiegu ropien pod prawg pacha i na lewem pod-
udziu. Ropnie otwTrto. Po 5 ciu miesigcach chora wypisana z wyzdrowieniem.

(P. Warszaw. Czasopism Lekarsk. r. i933 przez dr. Sotlowiejczyka. Bregmana
1 Potoka).

11" Chory C. i., lat 54 zgtosit sie na oddziat spowodu bolesnego nacieku
na karku. Cieptota 33°. Tetno 100. Przed 6 miesigcami miat na szyi czy-
raki. Przed 2 miesigcami wystapit obrzek na karku. Budowa prawidtowa.
W ptucach, sercu i narzadach jamy brzusznej bez zmian. Po prawej stronie
szyi i na potylicy stwierdza sie bolesny obrzek, siegajacy do okolicy ciemienio-
wej. We krwi! hemoglobina 70%, czerwone ciatka 4.000.000, leukocyty 7.800,
segrnentowate 76%, limfocyty 2C%, jednojadrzaste 3%, kwasochtonne i%. W moczu
bez zmian. Rentgen czaszki i kregéw’ szyjnych zmian patologicznych nie stwier-
dzit. Piyn mdzgowo-rdzeniowy nie wykazat odchylen od normy. Po uptywie
2 tygodni boéle gtowy nasility sie, wobec czego przystagpiono do zabiegu operacyj-
nego. W u$pieniu ogdélnem dokonano trzech cie¢ podtuznych na karku. Wydo-
byto 100 cm’, zielonkawej, gestej ropy. Ko$¢ obnazona. Blaszka zewnetrzna
uszkodzona, substancja gabczasta nacieczona ropa. Wydtutowano ko$¢ na prze-
strzeni 5X3 cm. Po zabiegu stan zadowalajacy. W nastepnych dniach boéle
gtowy ustgpity. Cieptota normalna. Po dw’uch miesigcach wypisany z wyzdro-
wieniem.

IV. M. K. lat 16, przed 2 tygodniami rderzona kamieniem w prawga skron
Ki kugodzinne zamroczenie. Leczona w domu przez 10 dni. poczem wobec po-
gorszenia przewieziona do szpitala. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne.
Skoéra i btony $luzowe zabarwione blado. T1 39’ Tetno 80. Stan ogd6lny ciezki.
Chora niespokojna. W ptucach, sercu i narzadach jamy brzusznej bez zmian.
Na twarzy, nad prawym lukiem brwiowym rana tluczono-cieta o brzegach nie-
rownych, pokryta szarawym nalotem. Wydzielina ropna, skapa. Dookota rany
skéra obrzekta, bolesna z dotyku. Z naktucia ledZwiowego wycieka pod malem
cisnieniem metnawy ptyn. Nieznaczna sztywnos$¢ karku. Renlgen: ogniska roz-
rzedzenia kosci czolow’ej i skroniowej. Rozpoznano ostre zapalenie szpiku kosci
czotowej 1 skroniowej. W u$pieniu eterowym ciecie ptatowe. Po oddzieleniu
okostnej wydtutowano prawga ko$¢ czotowg. W substancji gabczastej ropa. W i-
doczne tetnienie moézgu. Opona twarda pokryta skrzepami krwi. Nazajutrz po
zabiegu stan ciezki. Tetno 80, stabo napiete. Nieprzj’'tomna. Sztywno$¢ karku
utrzymuje sie  Wypisana na zadanie i odpowiedzialno$¢ rodziny w stanie ciezkim,

Z czterech pizytoczonych przypadkow dwa skonczyty sie
niepomysinie. Smiertelne zejscia w przypadkach zapalenia szpiku
kosci czaszki sg bardzo czeste. Wyleczenia zdarzajg sie rzadko,
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przyczem z ostateczng oceng w rokowaniu nalezy by¢ ostroznym,
gdyz spostrzega sie nawroty z objawami ostrymi nawet w czasie
péZzniejszym po zupetnem wygasnieciu pierwotnego ogniska.

Na podstawie wyzej przytoczonych rozwazan i przypadkow
chorobowych ustali¢ moznaby wnioski nastepujace:

Zapalenie szpiku kostnego sklepienia czaszki zdarza sie rzad-
ko i nastepuje drogg bezposredniego wtargniecia drobnoustrojow
do naczyn S$rédkoscia;

Rozpoznanie sprawy chorobowej nastrecza tu trudnosci, albo-
wiem w przebiegu klinicznym nie spostrzega sie cech znamiennych;

Przewaznie powikfania kierujg dopiero mysl lekarza na wia-
Sciwg droge, w wiekszosci przypadkdw nastepuje to zbyt pdzno;
chirurg staje bezradny wobec rozlegtosci zakazenia, ktére zazwy-
czaj wcigz sie szerzy i powoduje zejscie Smiertelne.

Leczenie polega na doszczetnej operacji. Wyniki sg po-
mys$Ine jedynie w okresie poczatkowym choroby, kiedy do po-
wiktan nie doszto, a zatem skutecznos¢ udziatu chirurga zalezna
jest od wczesnego rozpoznania.
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O samoistnem kruszeniu sie kamieni
pecherzowych.
PODAL
D. Szenkicr (warszawa).

Patogeneza kamieni dr6g moczowych pozostaje nadal prawie
ze terra incognita. Dlatego tez wszystko, co dotyczy pro-
cesu powstawania kamieni w organizmie moze mie¢ cenne zna-
czenie dla wyjasnienia ich przyczyn oraz ujawnienia czynnikéw,
sprzyjajacych tworzeniu sie kamieni moczowych.

Analizujac rzadko spostrzegane przypadki samoistnego krusze-
nia sie kamieni, uchylamy tez ragbka tajemnic organizmu ludzkiego.

Pod samoistnem kruszeniem sie kamieni pecherzowych ro-
zumiemy rozpad ich na drobniejsze odtamki bez uprzedniego za-
biegu, wykonanego twardym narzedziem. Zagadnienie samoist-
nego kruszenia sie kamieni juz dawno budzito zainteresowanie
Klinicystow, ktorzy od czasu do czasu stwierdzali to zjawisko.
Bastos'),Englisch Adrian3,Christianl), Klauser
BeitzH Miz-Kasymow, Miller, Kasarnowski
zajmowali sie tern zagadnieniem.

Wiadomo, ze niektére kamienie tworzg sie naokoto jakiej$
substancji organicznej, naprz. skrzepu krwi, tkanki martwiczej,
skupienia bakteryj i t. p. Jezeli z jakiejkolwiek przyczyny jadro
takie rozpadnie sig, powstaje wewnatrz kamienia jamka, ktora
zmniejsza w znacznym stopniu spoisto$¢ kamienia i jego opor-
no$¢ na zewnetrzne urazy. Wystarczy juz stosunkowo nieznaczny
uraz, aby kamyk taki rozpadt sie na drobniejsze. Czasami w jadrze
organicznem kamienia toczg sie procesy chemicznego rozkiadu
z wydzielaniem wiekszej ilosci gazu (CO2), ktéry — nie majac
ujScia — rozsadza otaczajacg go powitoke kamienng. Inny znéw
mechanizm samoistnego kruszenia sie kamieni odpowiada proce-
sowi, znanemu w mineralogji pod nazwa eksfoliacji: kamien jakby
tuszczy sie pod wplywem dziatania duzej ilosci przeptywajacego
ptynu.

* Fol. llrologica, t. 8, p. 8L

2 Ani. f. Klin. Chir. Bd. 76, 1905 r.
3 D. ined- Wochen, nr. 28, 1911 r.
4 Journal d'Urologie 1913 r.

5 Z. Klin. Chir. 1914 r.
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Co sie tyczy skiadu chemicznego kruszacych sie kamieni
moczowych, to — opierajac sie na wiekszej statystyce Eng 1li-
scha — mamy wrazenie, ze fatwiej podlegajg samoistnemu kru-
szeniu sie kamienie z kwasu moczowego i jego pochodnych.
Jeden z naszych przypadkéw potwierdza ten poglad, kamieh bo-
wiem skiadat sie z czystego kwasu moczowego. W innym przypadku
naszym chemiczne badanie wykryto weglan amonu Ma sie wra-
zenie, ze rzadziej i trudniej ulegajg samoistnemu kruszeniu ka-
mienie ze szczawiandw, jako z materjatu twardszego i trwalszego.

Co sie tyczy wieku chorych, to — zdaje sie — ze samo-
istne kruszenie sie kamieni gtownie spostrzega sie u ludzi starszych,
moze wiasnie dlatego, ze u nich po wiekszej czesci kamienie sg
moczanowe lub fosforanowe, natomiast szczawianowe spostrzega
sie (przynamniej po wojnie $wiatowej) u osobnikéw miodszych.

Wskazane wyzej dwa momenty, odgrywajgce wazng role
w procesie samoistnego kruszenia sie kamieni — majg znaczenie
czynnikéw biologicznych i chemicznych.

Jednakze — zdaje sie — gtowng przyczyng samoistnego
kruszenia sie kamieni sg czynniki mechaniczne: silne
wstrzasy zewnetrzne, state tarcie o siebie kilku kamieni, znajdu-
jacych sie w pecherzu, silne a nagte skurcze pecherza, szczegdl-
nie mocne u prostatykbw ze znacznym przerostem migsnidwki
pecherza.

Nie sadze jednak, aby wymienione wyzej czynniki wyjas-
niaty zupetnie istote samoistnego kruszenia sie kamieni peche-
rzowych. Jest to zapewne prcces znacznie wiecej ztozony;
dalsza obserwacja i rozbior tych rzadkich przypadkéw moze przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia patogenezy kamieni drég moczowych.
Nie jest wcale wytgczone, ze wnioski, wynikajace z tych obserwacyj,
z czasem odegrajg role przy tworzeniu racjonalnej metody kru-
szenia kamieni pecherzowych bez wprowadzania do pecherza
twardych instrumentéw.

Przytocze tu 2 wiasne przypadki samoistnego kruszenia sie
kamieni pecherzowych, obserwowane ostatnio.

1 Mezczyzna, lat 64, od diuzszego czasu cierpi na trudne oddawanie mo-
czu. Ostatnio précz czestego i utrudnionego moczenia przytaczyty sie dosc
silne boéle $r6d wydalania moczu (metnego). Od 10 dni catkowite zatrzymanie
sie moczu? chory musi codzich by¢ cewnikowany? wypuszczony mocz jest ropny.

Sl. ob: Odzywienie znacznie uposledzone. Jezyk suchy. Tony serca gtuchej
szmer skurczowy u wierzchotka. Rozedma ptuc. Stan podgoraczkowy. Ilose mocz-
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nika we krwi nie przekracza gérnej granicy. Per rectum wyczuwa sie po*
wiekszony gruczot krokowy, o powierzchni gtadkiej, konsystencji miekkiej. Cvy
stoskopja wskazata* przerost gruczotu krokowego, przekrwienie $luzéwki pecherza.
Przez wziernik wida¢ byto duzag ilo$¢ mniejszych i wiekszych kamykdéw. Jeden
z nich do$¢ duzy, o zarysach okragtych, natomiast inne wykazuja wyraznie
powierzchnie ztomu z linjami nawarstwien. Z calg pewno$cie mozna byto okie-
§lic, ze sa to odtamki kamieni, co tez dokonany zabieg operacyjny (sectio alta
cystostomia) catkowicie potwierdzit. Chemiczne badanie kamieni wskazato, ze sg
z weglanu amonu.

1. Mezczyzna, 73 1, od diuzszego czasu dolegliwosci dizuryczne. Ostat-

nio krwiomoczj z moczem odchodzity mate kamyki. Jezyk podsychajacy. Odda-
wanie moczu bolesnej jest on ropny-krwisty. Zaleganie do 50 cm3 ~Mocznika we
krwi — 0,9%,. M yocarditis. Obrzeki dolnych koiczyn. Cystoskopia* po-

jemnos$¢ pecherza dobra. Silne przekrwienie $luzéwki. Znaczny przerost gruczotu
krokowego. wida¢ wyraznie 4 odtamki kamieni o zarysach zupeinie nieregular-
nych, z wyrazng powierzchniag ztomu, widoczne linje nawarstwien. L ith otry-
psia. Badanie chemiczne kamykéw wykryto czysty kwas moczowy.
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Postepowanie w nagtych schorzeniach jamy
brzusznej na oddziale chirurgicznym B.
(Dra Sotowiejczyka)

PODAL

A. Zakin

Asystent oddziatu.

W pracy niniejszej nie zamierzam bynajmniej objg¢ cato-
ksztattu nagtej chirurgji brzusznej. Pragne tylko wskaza¢ wytyczne
postepowania oddziatu w tych schorzeniach oraz podzieli¢ sie
wynikami, jakie osiggnatem. Opieram sie na materjale klinicznym
lat 1931—1932, moze niezbyt znacznym, ale pozwalajagcym na
ustalenie pewnych wnicskow. W okresie tym bytem dyzurujgcym
chirurgicznego oddziatu, a—jako taki, miatem pod swa bezposred-
nig opiekg prawie wszystkich chorych, przyjmowanych podczas
dyzuru, a wymagajgcych natychmiastowej interwencji chirurga.
Zaznacze, ze w przypadkach ostrych schorzen, gdy niezbedna byta
szybka decyzja, nie korzystatem ani z pracowni analityczno-bak-
terjologicznej, ani rentgenologicznej, a kierowatem sie tylko do-
Swiadczeniem Klinicznem, zdobytem na oddziale.

Nagle schorzenia chirurgiczne jamy brzusznej, spostrze-
gane w tym okresie, podzielitbym na 3 grupy:

1. ostre sprawy zapalne;

2. przedziurawienia narzaddéw jamy brzusznej;

3. ostra niedroznos¢ jelit.

Postepowanie w ostrych sprawach zapalnych, a w pierwszym
rzedzie w zapaleniu wyrostka robaczkowego, nalezy wcigz jeszcze
do aktualnych zagadnief chirurgji. Na naszym oddziale (1931 —
1932) operowatem - jako prawidlo — kazdy wyrostek w stanie
niewatpliwego ostrego zapalenia, zaraz po przybyciu, niezaleznie
od dnia zachorowania iod stanu ogblnego. Jedynie, gdy sprawa
zapalna byta odosobniona, tworzac wyrazne nacieczente — obok
zupetnie wolnej pozostatej jamy otrzewnej — postepowano zacho-
wawczo; u takich chorych stosowano zrazu okiad pod ceratka
oraz wstrzykniecia domiesniowe mleka; po 2—3 miesigcach —
gdy wygasty objawy ostrego zapalenia—chory byt operowany na
zimno. O ile jednak sprawa chorobowa nie wygasata i tworzyt
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Sie ropien, u Sciany brzucha, to go otwierano, jame sgczkowano,
nie usitujagc usuna¢ wyrostka.

Ten operowano po wykonaniu ciecia skos$nego wzdtuz grze-
bienia kosci biodrowej poprzez migsnie brzuszne. Daje to do-
skonaty dostep do katnicy z wyrostkiem, niezaleznie od jego po-
fozenia. Nie byto wypadku, by go nie mozna byto usunagé z po-
wodu trudnosci technicznych. W ciezszych przypadkach w zu-
petnosci wystarczato przedtuzenie ciecia ku gorze lub ku dotowi,
aby wytoni¢ wyrostek, Wydaje sie, ze i sgczkowanie po tern
cieciu jest korzystniejsze: saczki w tozysku lezg na zewngtrz —
na talerzu biodrowym, mato stykajg sie z petlami jelit, nie po-
wodujg rozwoju nastepczo zrostow i niedroznosci.

W zabiegu zasadniczo wyrostek usuwatem. Z 89 operowa-
nych ,ostrych wyrostkow4, tylko w 2 ch pozostawiono go, stan
chorych bowiem byt ciezki, trudno byto go szybko odnal.es¢,
wzgl. usung¢; zmusito to do skrocenia zabiegu i sgczkowania
jamy brzusznej.

W wiekszosci przypadkéw, po zabiegu ,,na ostro4t stosowano
sgczkowanie. Jedynie przy wczesnych i nieduzych zmianach, gdy
do przebicia nie doszto i gdy nie byto odczynowego ptynu ro-
piastego w wolnej jamie otrzewnej — zaszywatem brzuch na

gtucho. _ _ _
W rozlanem ropnem zapaleniu otrzewnej saczkowano jame

brzuszng rozlegle; przy zmianach ograniczonych — okotowyrost-
kowych — pozostawiano 2—3 cienkie saczki; usuwano je 3—4
dnia; po 12—14 dniach wypisywano chorego zwykle z zagojong
rang. W jednym przypadku powstata zatoka katowa, lecz po 4
tyg. sama sie zamkneta. W dwu przyp. kikut wyrostka nie byt
obszyty i wygtobiony, tylko podwigzano go u podstawy, a podwigzke
wyprowadzono nazewnatrz, by w razie potrzeby mieC przetoke
do katu. W jednym z tych przypadkow przetoka sie jednak nie
wytworzyta; rana sie zagoita. W drugim — puszczono podwigzke,
a powstatg przetoke po paru miesigcach z tatwoscig zamknieto.

Jeszcze stow kilka o sgczkowaniu. Zarzut czesty, ze sacz-
kowanie w wyniku dalszym powoduje: 1) zrosty, 2) niedroznos¢
jelit i 3) przetoki katowe — jest, sadze, niestuszny.

ad 1) Nie bylo przypadku, aby ktory chory, z liczby ope-
rowanych przezemnie w stanie ostrym, zwracat sie nastepnie ze
skargg ma.bdle zrostowe. Nie moge tego twierdzi¢ o wyrostkach
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operowanych ,na zimno"4 Payr na duzym materjale ustalit
rowniez, ze po ciezkich ropnych zapaleniach otrzewnej zrosty nie
powstajg; thumaczy to obecnoscig w ropie zaczynéw proteolitycz-
nych, ktore niszcza mfode komorki tacznotkankowe, a to zapo-
biega zrostom;

ad 2) i 3). Powstawanie niedroznosci jelit, przetok kato-
wych, po saczkach, na podstawie wiasnego materjatu (i innych
przypadkdéw oddziatowych) sktonny jestem wigzaC raczej —
W znacznej mierze — z btedami technicznemi w zabiegu lub
w opatrunkach.

Gdy obserwuje sie przypadki ,,0strych wyrostkow4} z zamk-
nieciem jamy brzusznej po operacji na gtucho, a nastepnie widzi,
ze lekarz, zmuszony po 3-4 dniach do relaparatomji, znajduje
w brzuchu rope, a chory ginie, to wyda sie stuszne twierdze-
nie, ze jednak pozostawienie po 1-ym zabiegu saczkow, odpro-
wadzajgcych rope i zmniejszajgcych zatrucie — uratowatoby cho-
rego. | chocby sie miato przez to uratowa jeden tylko przypa-
dek na 10.000 — to nie nalezy nigdy ryzykowac!

Z 88 operowanych wyrostkow w 5-iu byto zejscie Smiertelne:
jeden chory zmart 12-go dnia po zabiegu z powodu zapalenia
ptuc. — Ponizsze zestawienie wykazuje liczbe zejs¢ Smiertelnych
i czas operacji po zabiegu.

w ecej
| doba Il doba Mdoba IVdoba  niz
4 riobv
Liczba chorych
operowanych 18 24 22 © ©
Liczba zej$¢ o 1 1 1 ’

$Smiertelnych

Jak widzimy, $miertelno$¢ wzrasta wraz z przesunieciem
Czasu operacji. Zabiegi w ciggu 47 godz. po zastabnieciu daty
2,4$, operacje w poOzniejszym okresie — 8,7$ Smiertelnosci.
Jezeli wytgczy¢ Smier¢ w 1-ym przypadku z powodu zapalenia phuc,
to i ten odsetek zmniejszy sie do 6,5%. Ogodlna Smiertelnos¢
wypadnie 4,5%, wzgl. 5,63.

Gdy zwazymy, ze operowane przypadki byly trudne, nie-
watpliwie ,,ostredlze wzgledu na burzliwe objawy kliniczne (w31-yni
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wyp. — rozlane ropne zapalenie otrzewnej), to odsetek taki
$miertelnosci nie wydaje sie zbyt wysoki w poréwnaniu z innemi
zestawieniami.

Hénicke (Arch. f kl. Chir. T. 130) podaje 2,2$ S$mier-
telnosci dla zabiegbw w ciggu pierwszych 48 godzin i te tylko
byty zasadniczo operowane natychmiast. W 51 przyp. z rozla-
nem zapaleniem otrzewnej — 25,5% $miertelnosci. Inni podajg
0go6Ing Smiertelno$¢ w ostrych zapaleniach wyrostka robaczko-
wego od 4—6$ i wiece).

Chce tu jeszcze podkreslic czesto spostrzegang niewspot-
mierno$¢ nasilenia objawdw klinicznych w ostr. zapal, wyrostka
a zmian anatomo - patologicznych. W przypadkach o burzliwych
objawach klinicznych widuje sie nikle zmiany anatomiczne i od-
wrotnie.

Nasilenie objaw6éw Kklinicznych ttumaczy Kaczynski —na
podstawie badan doswiadczalnych — stopniem zjadliwosci dro
bnoustrojéw w wyrostku — (Przegl. Chir. T. IV zesz. Ill).

Przechodze do omoéwienia ostrych spraw zapalnych w in-
nych narzadach jamy brzusznej. Tu ustalenie rozpoznania $ci-
stego jest czesto b. trudne; duze wzdecie brzucha — na skutek
zapalenia otrzewnej — uniemozliwia dokladne zbadanie. A gdy
i wywiady sg niedostateczne, to tylko intra operationem sprawe
udaje sie wyswietlic.

Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego, przydatkéw, trzustki,
skret torbieli jajnikowej, mogg niekiedy—przy ogdlnych objawach
otrzewnych — zaciemni¢ wiasciwy obraz kliniczny cierpienia.
We wszystkich tych schorzeniach, o ile rozpoznanie byto usta-
lone, stosowano w pierwszej chwili leczenie zachowawcze; spra-
wy te, jak nas doswiadczenie uczy, najczesSciej przechodzg
zwolna w stan przewlekty, albo tez operacja jest zbedna,
nie celowa, jak nprz. w ostrem zapaleniu trzustki.

1. F. P, lat 24, przjbyla 1I/V 32 r. Przed 3 dn. — silne béle w pra-
wym dole biodrowym; wymiotyj nie ustepowatly. Przed przybyciem do szpitala—
boéle gwattowniejsze. Tu nie mierzono. Menses regularnej ostatnie 20,1V 32 r

Stan obecny, odzywienie miernej cieptota 38% tetno 120, miarowe,
licho napietej jezyk wilgotny, obtozony. Ptluca, serce —norm. Brzuch wzdety,
napiety, bardzo bolesny przy obmacywaniu, najwiecej w prawym dole biodrowym
Virgo. Per rectum — jama Douglasa nieco wypieta i bolesna po stronie prawej.
Badanie ginekologiczne dwureczne niemozliwe ze wzgledu na silne wzdecie i bol
brzucha. Rozpoznano appendicitis acuta Po 2 godzinach operacja w u$pieniu
eterowem. Cieciem skosnem po str. prawej brzucha otworzono otrzewnej zDale-
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ziono katnice ruchomg a wyrostek wolny, nieco obrzekniety i nastrzykniety. Po
wytonieniu katnicy stwierdzono, ze z matej miednicy wydobywa sie ptyn suro-
wiczo-krwisty; po usunieciu go zauwazono w dole brzucha podtuzny twér, b. mato
ruchomy, siny, o napietej $cianie. Ze wzgledu na brak dobrego dostepu z tej
strony jame brzuszng zeszyto w miejscu sko$nego ciecia, po uprzedniem usunieciu
wyrostka, i wykonano inne ciecie w”lInji posrodkowej od spojenia tonowego, do
pepka. Pozycja Trendelenburga. Tu stwierdzono, Ze wyzej opisany twér, we-
zykowato zgiety, grubosci kietbasy, odpowiada prawej trabce, ktérej ujscie zew-
netrzne jest zamkniete. Twor ten byt skrecony wokét swej krez-ki o 360°, mocno
uci$niety, jakgdyby odsznurowany od ujScia macicznego pasmem powrozkowatych
sieci, przyro$nietem do otrzewnej $ciennej. Po przecieciu tego pasma sieci mie-
dzy podwigzkami i odkreceniu trabki, usunieto ja, podkiuwajac i podwiagzujac
krezke. Ujscie maciczne prawego jajowodu obszyto. Jajniki i 2-ga trabka bez
zmianj jame brzuszng zaszyto, pozostawiajgc sgczki. Usuniety twor nakiluto! wy-
dobyto rzadki ropiasty ptyn bez woni) w nim pratki gruzlicy i zmiany anatomo-
patologiem gruzlicze. Po 10 tyg. chora wypisata sie! przetoka po roku sie
zagoita.

Ten przypadek gruzlicy jajowodu, skreconego wokot krezki,
dat ciezki obraz kliniczny nie powszedni — stad nastreczat trud-
nosci rozpoznawcze.

2. A. M. lat 30, stuzaca, zachorowata 3.VII. 31! 24 godz. przed
przybyciem do szpitala silne béle i wymioty! byt to I-szy jej napad bdélowy
brzuszny.

St, ob.; odzywienie mierne! t° 38,4°, tetno 120, niezle napiete. Jezyk
obtozony. Ptuca, serce — norm. Brzucb b. twardy, bolesny, szczeg. cata prawa
potowa. Wymioty. Per vaginam i per rectum — norma Rozpoznano appendi-

citis acuta. Juz po godzinie operacja, Cieciem skosnem na wyrostek odstonigto
otrzewne! tu w wolnej jamie znaleziono znaczng ilo$¢ ptynu zétozielonego (z64¢),
otrzewna z6itta. Natychmiast zeszyto powie ki w miejscu ciecia i wykonano cie-
cie Kochera pod prawym lukiem zebrowym. Po otwarciu jamy brzusznej zna-
leziono maty pecherzyk zétciowy o cienkiej $cianie, wypetniony licznemi, drob-
nemi ostrograniastemi kamykami, bez tresci ptynnej, luZzne zrosty z siecig i po-
przecznica. Po wytaczeniu ze zrostéw znaleziono w szyjce pecherzyka maty
otwor, z ktérego wysuwaty sie kamyki! byto ich réwniez sporo w wolnej jamie
brzusznej u pecherzyka zdiciowego. Usunieto go. Sprawdzono drozno$¢ przewo-
déw zétciowych” podwigzano przewéd pecherzykowy. W tozysku zostawiono dren
gumowy i saczki gazowe. Szwy na powtoki. Po 4 tyg. — zdrowa.

Przebicie pecherzyka zotciowego, nagte, z objawami zapale-
nia otrzewnej, bez danych z wywiadu o przebylem cierpieniu
drég zofciowych — dos¢ trudno rozpozna¢. Meyer-May (La
Pres. Medic. Nr. 90 1924) podaje przypadek, gdy w ciggu 2-ch
godz. bez wyraznego powodu wystgpity objawy zapalenia otrzew
nej, a w zabiegu ujawniono przebicie pecherzyka zétciowego
u szyjki, a z6k¢ w jamie brzusznej. O 19 podobnych przypad-
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kach pisano we Francj od 1910 r; z 19-tu w 13-tu byto btedne
rozpoznanie.

Oczywista, ze kazdy rozpoznany przypadek nagtego przebicia
pecherzyka, badz zotlgdka, podlega natychmiastowemu zabiegowi.

W urazowych zranieniach jamy brzusznej postepowano w spo-
sob nastepujacy. Kazda rana jamy brzusznej, czy to postrzato-
wa, czy tez zadana narzedziem ostrem, podlegata rewizji pizez
laparotomje, a po urazach tepem narzedziem — otwierano jame
brzuszng, gdy tylko okazaty sie pierwsze objawy otrzewnowe.

W ciggu trzech lat dyzuréw miatem 1 przyp. przebicia zo-
fadka nozem; w 2 godz. po wypadku chory byt juz operowany
(otwor, przez ktéry wynicowata sie Sluzéwka, zostat zaszyty; po
2 tygodn. wyzdrowienie) oraz 3 przyp. przestrzatow jamy brzusz-
nej. Z tych jeden z przestrzatem poprzecznicy, drugi — jelit cien-
kich i pecherza moczowego (a jak pokazata obdukcja i moczo-
wodu prawego), trzeci z przestrzatem jelit cienkich i Katnicy.
Pierwsze dwa przypadki zginety na skutek zapalenia otrzewnej;
ostatni, mimo znalezienia 8 otworéw w jelitach (postrzat Srutem)
i podesztego wieku (73 lata), poprawit sie po zabiegu (zaszyto
otwory; chorg wypisano po 10 dniach w stanie dobrym.

W zabiegach na skutek postrzatow jamy brzusznej ciecie
wykonywano w linji posrodkowej: po zeszyciu dostrzezonych
otworéw w jelitach, sprawdzono caly przewdd pokarmowy i na-
rzady, lezace w linji postrzatu. Rewizja dokladna jamy brzusz-
nej jest niezbedna: nieraz jedno przeoczone przebicie w kiszce
niweczy caty trud chirurga, chocby i 10 otworéw zaszyto.

Wyniki operacyjne zalezne sg od tego, kiedy chorego po wy-
padku zgloszono do zabiegu; im wczesniej, tern lepiej. Po 12
godz. nadzieja uratowania chorego staje sie juz minimalna. A po-
zatem, im nizszy odcinek przewodu pokarmowego zostat uszko-
dzony, tern widoki uzdrowiemia sg mniejsze.

Do ciezkich schorzen jamy brzusznej, wymagajacych natych-
miastowego zabiegu, nalezy jeszcze ostra niedroznos¢ jelit. Ta
moze nastgpi¢, badZ z bodZca odruchowego, np. w kamicach,
w przeroscie gruczotu krokowego, badZz naskutek mechanicznej
przeszkody. Niedrozno$¢ odruchowg leczymy wewnetrznie (wy-
sokie wlewania, atropina, ptukanie zolgdka, oklady brzuszne iin.).
Gdy ustapig objawy gtéwnego cierpienia, przechodzi réwniez
i niedrozno$¢. W przypadkach przerostu gruczotu krokowego —
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juz wystarcza oproznienie pecherza zapomocg cewnika; wnet zni-
kajag objawy niedroznosci.

Przechodzac skolei do omowienia przyczyn mechanicznej
niedroznosci, wymienie tu nastepujace sprawy chorobowe:

1. uwieZniecie przepukliny:

2. skret esicy;

3. wgtobienie;

4. guzy, zamykajace Swiatto przewodu pokarmowego, i
5. zrosty.

Do najpowszechniejszych przyczyn ostrej niedroznosci jelit
nalezg przepukliny uwiezione. To tez przestrzegatem zasady:
w kazdym przypadku ostrej niedroznosci szukaj przedewszystkiem
przepukliny. 1 nieraz pozornie wolna przepuklina byta przyczyng
niedroznosci; w zabiegu stwierdzono wewnetrzne uwigznienie (ta-
xis en bloc). Z 42 przyp. operowanych przezemnie przepuklin
uwiezionych byto 28 — pachwinowych, 10 udowych i 4 pepko-
we. Zasadniczo kazdg przepukline uwieziong operowatem na-
tychmiast, nie usitujgc nawet jej wprowadzic. O ile jednak
uwiezniecie samoistnie ustepowato i objawow otrzewnowych nie
byto, to operacje odktadano na pare dni. Zabieg wykonywano
przewaznie w miejscowem znieczuleniu. Przepukliny pachwino-
we zatatwiano sposobem Fergusona. W przypadkach zgorzeli
petli cienkiego jelita zawsze wykonywano resekcje i zespolenie;
w przypadkach zgorzeli kiszki grubej zaktadano odbyt sztuczny po
uprzedniej resekcji chorej petli. Resekcje jelita z zespoleniem
wykonatem w2 przyp. przepukliny udowej; tu zgorzel petli wysta-
pita do$¢ wczesnie; w 1-ym — po 5 godzinach, a 2-im po 12-tu
od czasu uwiezniecia. Chore (59 lat i 63 lata) dobrze zniosty
zabieg; — wypisano je zdrowe po 12—14 dniach. W 1-ym przy-
padku zgorzeli odcinka esicy w pachwinowej przepuklinie zato-
zytem odbyt sztuczny; chory ten cho¢ zabieg trwat krotko —
zmart nazajutrz.

W przypadkach skretu esicy, jako prawidto—stosowano wy-
sokie wlewanie Hegara, zanim wystgpity objawy zapalenia otrzewnej.
Zabieg ten, umiejetnie wykonany, przy odpowiedniej cierpliwosci
lekarza, daje najczesciej dobry efekt, co prawda nieraz po go-
dzinie — dwu pracy. Z 7-iu przyp. skretu esicy (12—48 godzin
od zastabniecia) tylko raz jeden nie udato mi sie odwing¢ petli.
W tym wypadku przystgpitem do operacji po otwarciu otrzewnej
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dtugim skosnym cieciem; odwinieto recznie esice i tylko na tern
poprzestano, wychodzac z zatozenia, ze wiekszy zabieg w stanie
ostrego zatrucia, rozdecia k;szki i stad wiekszej rozpuszczalnosci
Sciany jej — bytby dla chorego niebezpieczny. W pdézniejszych
okresach choroby, kiedy skret spowodowat juz zgorzel petli,
a odwiniecie jej grozi peknieciem, — uprzednio naktuwatem roz-
detg esice i po opréznieniu jej, odkrecatem i odrzucatem petle
poza jame brzuszng, zakiadajac sztuczny odbyt. Niestety, chorzy
ci najczesciej ging z powodu ciezkiego zatrucia (2 wiasne przy-
padki).

Objawy ostrej niedroznosci, acz niezupeinej, daje réwniez
wgtobienie, leczone u nas operacyjnie. Zabieg polegat na odglo-
bieniu przez wyparcie czeSci wglobionej z dolnych odcinkéw
kiszki. Gdy to sie nie udawato, wykonywano resekcje i zespo-
lenie, badZ zaktadano sztuczny odbyt (po uprzednim wytgczeniu
petli). Jedyny przypadek taki operowatem podczas dyzuru noc-
nego; stato sie to u 7-lelniej dziewczynki, gdzie udato sie petle
jelita kretego odwingC. Przebieg pooperacyjny byt fagodny; po
2 tygodn. zdrowa.

Postepowanie chirurgiczne w przypadkach ostrej niedroznosci
na skutek guzéw, zamykajacych Swiatto przewodu pokarmowego,
polegato przewaznie na zabiegach paljatywnych. Sprawy nowo-
tworowe zazwyczaj dajg zrazu objawy fagodnej niedroznosci, te
w miare wzrostu guza staja sie grozniejsze, a gdy chory zgtasza
sie do szpitala, stan jego wymaga nieraz b. rychlej interwencji
chirurgicznej. W tym okresie cierpienia czesto nie moze by¢
mowy o radykalnym zabiegu, stad ograniczamy sie do zalozenia
przetoki. 2 przypadki, doraznie operowane przezemnie z powodu
kompletnej niedrozno$ci w przypadkach nowotworéw, byly zata-
twione w ten sposob, ze w 1-ym (guz w okolicy zagiecia $ledzio-
nowego) zatozono sztuczny odbyt na katnicy, by ew. moc pozniej
wykona¢ zespolenie; w 2-im (guz esicy)—wyrzucono petle Kiszki
z guzem. Pewne trudnosci w zabiegu nastrecza szukanie przeszkody;
stosowatem tu sposéb Miku licza, a mianowicie, przeglad kolejny
jelit i chowanie skontrolowanych odcinkéw; zalecali go tez Braun,
Hofmajster i inni. Kumme 1l radzi wytonienie jelit, jako
postepowanie szybsze.

Zamkniecie S$wiatta przewodu pokarmowego moze nastgpic
i z powodu spiecia pasmem zrostowym. O ile udaje sie pasmo
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takie tatwo odszukaé, przecinamy je, w przeciwnym razie zakta-
damy przetoke katowg w rozdetej petli.

W ostrej niedroznosci jelit stosowaliSmy wiec szereg takich
zabiegOw, jak wyciecie jelita, odweZlenie, zwolnienie zrostéw, od-
globienie, zespolenie jelit, zatozenie przetoki katowej, a w ciez-
kich przypadkach najbardziej odpowiednim byto zatozenie odbytu
sztucznego lub katowej przetoki.

Operacje te dajg jednak znaczny % $miertelnosci, bo od
30 do 50%. Przyczyne Smierci tlumacze samozatruciem. Naj-
wazniajszag role tu odgrywajag jady, pochodzace z gdrnego
odcinka jelita (dwunastnicy). To tez chirurgiczne oproznianie
jelita $réd zabiegu (Perthes, Kirschner), jako usuwajace
szybko i catkowicie przyczyny zatrucia, zjednatlo wiecej zwo-
lennikdw, niz zakladanie przetoki, czesto zupeinie niewystarcza-
jacej do usuniecia trujacej treSci (Janik, Przegl. Chir. T. V.
1926 r.).

O krwawieniu z cewki moczowej.

PODAL
S. Markusfeld.

Gdy zjawia sie chory ze skarga, ze z cewki wycieka mu
krew — niezaleznie od oddawania moczu, czy tez w zwigzku
z tern — wowczas ma si¢ zadanie kliniczne niekiedy tatwe, gdy
znéw innym razem najezone trudnosciami — zaréwno pod wzgle-
dem rozpoznawczym, jak leczniczym. Nalezy ustalié, czy krew
pochodzi z cewki, pecherza, czy tez z wyzszych odcinkdw uktadu
moczowego. Jezeli z cewki — to czy z przedniej, czy z tylnej—
czy moze wreszcie z przydatkow, gruczotdw, tak ScisSle z cewka
moczowg zwigzanych. Nalezy tez ustali¢, czy z cewki wyptywa
krew czysta, czy tez tylko jako dom ieszka wmoczu, nasieniu,
wydzielinie gruczotu krokowego. Od odpowiedzi na te pytania
zalezne jest przeciez nalezyte rozpoznanie i skuteczne leczenie.
Na szczeScie w badaniu klinicznem posiadamy juz metody, ktore
w znacznym stopniu zblizajg nas do wytknietego celu.

Krwawienia z cewki moczowej—w zaleznosci od umiejsco-
wienia—dajg rézne objawy Kliniczne. Podobnie, jak rozrézniamy
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zapalenia przedniej i tylnej cewki, méwimy o krwawieniu z przed-
niej lub tylnej cewki.

Nagty wyciek krwi z cewki $wiadczy, ze Zrodta krwa-
wienia szuka¢ nalezy w cewce przedniej. Trudniej umiejscowic
sprawe, gdy krew stanowi domieszke tresci przez cewke przecho-
dzacej (krwiomocz, haemospermja). W tych wypadkach pomocnha
sie staje proba ,kuflowal Gdy tylko w pierwszej porcji
moczu stwierdzamy krew lub skrzepline, w drugiej za$ mocz prze-
zroczysty — to najpewniej ma sie do czynienia z krwawieniem
cewkowem; skrzeplina w pierwszej porcji — powstata z drobnego
krwawienia z cewki, a pozostawata tam do pierwszego oproznie-
nia pecherza z moczu. Robaczkowy ksztatt zewnetrzny skrzepliny
sam przez sie nie daje dostatecznie pewnych podstaw do wniosku
0 miejscu jej pochodzenia, bowiem niektore skrzepliny w formie
robaczkowej lub nitkowatej stanowig odlew moczowodu.

Inna préba — irygacyjna — rowniez pozwala odroznic
krwawienie z przedniej cewki a tylnej. Gdy przed oprdznieniem
pecherza z moczu — podczas przeptukiwania przedniej cewki —
wypadnie z niej skrzeplina, natychmiast oddany mocz bedzie prze-
zroczysty — stwierdzamy wowczas krwawienie z przedniej cewki.

Skrzeplina w moczu dowodzi krwawienia, umiejscowionego
doSrodkowo od zwieracza zewnetrznego. Dla krwawienia poczat-
kowego (urethrorrhagia initialis) opisana wyzej proba nie moze
by¢ zbyt przekonywujgca. Krew w ptynie z przeptukania dowodzi
wprawdzie krwawienia z cewki przedniej, ale krwiomocz po ptu-
kaniu nie zawsze Swiadczy o krwawieniu dosrodkowo od zwiera-
cza zewnetrznego, gdyz réwnie dobrze moze by¢ dowodem trwa-
jacego krwawienia z przedniej cewki.

Krwiomocz terminalny, koncowy, gdy zabar-
wiona krwisto jest ostatnia porcja moczu lub ostatnie jego krople,
Swiadczy naogdt o krwawieniu z tylnej cewki. Jednakze sprawa
nie jest tu tak prosta. Mozna jedynie twierdzi¢, ze krwawienie
odbywa sie dosrodkowo od zwieracza zewnetrznego — a wiec
w tylnej cewce lub szyi pecherza. Uszkodzenie tylnej cewki da
krwiomocz koricowy wowczas, gdy krwawienie nie jest zbyt silne
ani diugotrwate. Gdy jednak krwawienie jest silniejsze i bardziej
sie przedtuza, krew z tylnej cewki sptywa do pecherza, miesza
sie z moczem i powoduje krwiomocz catkowity, t. zn., ze wszyst-
kie porcje moczu beda krwisto zabarwione. Mechanizm krwiomo-
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czu terminalnego jest do$¢ prosty: skurcz zwieracza wyciska krew
badZ z przekrwionej $luzéwki, badZ z obficie ukrwionych polipéw
czy brodawczakéw. Skolei nalezy jeszcze odpowiedzie¢, czy krew
wogoble pochodzi z cewki, czy z pecherza moczowego. Sprawe wy-
jadnia cewnikowanie: gdy mocz scewnikowany jest jasny lub
tylko w pierwszych kroplach krwisty, ma sie do czynienia z krwa-
wieniem w cewce; gdy za$ mocz jest stale krwig zabarwiony —
krew pochodzi z pecherza. Wowczas cystoskopja wyjasni  przy-
czyne krwawienia.

Guyon wyodrebnia jeszcze krwawienie z odcinka gruczo-
fowego cewki (partis prostaticae urethrae), gdy krwiomocz jest
szczegOlnie znaczny ni poczatku i pod koniec oprozniania pe-
cherza.

Wyzej przytoczone proby i metody badania niezawsze sg
catkowicie pewne dla okreslenia Zrodta krwawienia. Prze$wietlenie
cewki lub pecherza wyjasnia catkowicie sprawe.

Przechodzimy skolei do innych postaci krwawienia z cewki.
Omoéwimy tu przedewszystkiem haemospermje. Wiadomo,
ze krew miesza s ¢ z nasieniem w rozmaitych punktach jego przej-
Scia, a wiec w jadrze, najadrzu, nasieniowodzie, pecherzyku na-
siennym, gruczole krokowym i wreszcie w cewce. Krew taka moze
nawet pochodzi¢ z wyzszych odcinkéw ukfadu moczowego i przy-
padkowo zmiesza¢ sie z nasieniem, dajagc haemospermje. Naogét
mozna z wygladu krwi sadzi¢ o Zrodle jej pochodzenia: krew
jasna pochodzi z cewki, krew ciemno-czekoladowa z przydatkow.
Stosunkowo najtatwiej udaje sie umiejscowi¢ trzecig postac
krwawienia z cewki — krwawienia w zwigzku z oprdznieniem
kiszki stolcowej. Jest to i zjawisko dos¢ rzadkie i pozatem rzadziej
spostrzegane, gdyz z wyproznianiem Kiszki najczesciej zwig-
zane jest oddawanie moczu, stad mylnie tu méwimy o krwiomo-
czu. NajczeSciej zZrodto takiego krwawienia tkwi w tylnej cewce
(polipy, krwawnice).—Jaka jest przyczyna nagle wystepujacego
krwawienia z cewki? Zdarza sie ono stosunkowo rzadko, zastuguje
jednak na baczng uwage. U 0s6b starszych nasuwa przypuszczenie
nowotworu cewki, narzadu sasiadujacego lub przydatkdéw (w pierw-
szym rzedzie gruczotu krokowego). W dalszym ciggu w rachube
wchodzg naczyniaki, krwawnice, biodawczaki oraz ziarnikowo zmie-
niona obrzekta Sluzowka cewki, lezaca tuz za zwezeniem (rozsze-
rzanie takiej cewki sondami jest czesto jedynym S$rodkiem, zdol-
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nym powstrzymac¢ krwawienie i dlatego nie nalezy sie obawia
wprowadzenia do zwezonej cewki instrumentdw, kiedy tego ro-
dzaju krwawienie wystgpi). Rozumie sie, ze musi istnie¢ powod
nagle wystepujgcego krwawienia z cewki — nadmierny wysi-
ek fizyczny, seksualny, cewnikowanie i t. d.

Najczestszg przyczyng krwawienia z cewki jest uraz (rzadziej
z uderzenia, pchniecia, postrzatu): zewnatrzpochodny — przy wpro-
wadzaniu narzedzi do celéw rozpoznawczych i leczniczych, obcych
ciat oraz u masturbujgcych, a wewnatrzpochodny: przy drgze-
niu przez cewke kamieni moczowych, martwakéw i t. p. Godzi
sie pamieta¢ réwniez o krwawieniach z cewki w nastepstwie ma-
sazu przydatkbw. Oddawna wiadomo takze, ze w ostrym wie-
wiorze wyciek zawieia znaczng domieszke krwi, ze w zwigzku
z zapaleniem tylnej cewki moze wystgpi¢ terminalne krwawienie.
Aby cewka krwawita, nie jest koniecznie potrzebne jej owrzodzenie
(krwawienia w owrzodzeniach gruzliczych, kitowych i z rozpadu
nacieku miekkiego sg naogdt rzadkie) — wystarcza sam stan za-
zapalny.

Sluzéwka cewki w stanie zapalnym jest do tego stopnia
obrzekta, ze wystarczy wzwodu pracia (dla przedniej cewki) lub
skurczu miesnidwki (dla tylnej), aby wystagpity drobne pekniecia,
nadzarcia — i krwawienie. Do grupy czynnikéw niezapalnych,
wywotujacych krwawienie z cewki, zaliczamy polipy, brodawczaki,
naczyniaki, krwawnice. Wreszcie pamietaC nalezy o krwawcach
i chorych na daleko posunieta miazdzyce naczyn (u tych krwa-
wienie najczesciej wystepuje post coitum). Doswiadczenie uczy,
ze proba ,kuflowa" sama lub w zwigzku z przeptukiwaniem cewki
daje dostateczne podstawy do umiejscowienia Kkrwawienia w na-
stepstwie ostrego zapalenia cewki. Zazwyczaj sg to krwawienia
krotkotrwate, i niema potrzeby wprowadzania do niej narzedzi
(w niektoérych wypadkach jest to nawet przeciwwskazane). Gdy jed-
nakze Kkrwawienie przeciggnie sie poza okres ostry, nie bedziemy
sie wahali i wprowadzimy niezbedne narzedzia do cewki (uretro-
skop). Jezeli prze$wietlenie nawet nie bedzie konieczne dla
umiejscowienia krwawienia, to jednakze wyjasni zmiany choro-
bowe w cewce, pozwoli ustali¢ Sciste rozpoznanie i utatwi leczenie.

Przypomnimy tu jeszcze poszczegdlne obrazy kliniczne.
Krwisto-ropna wydzielina z ujScia zewnetrznego Swiadczy o stanie
zapalnym w przedniej cewce; badanie bakterjologiczne sprawe
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wyjasnia (gonorrhea). Przez obmacywanie cewki stwierdzimy, czy
przyczyng krwawienia nie jest przebijajgce nacieczenie okotocew-
kowe. Jedli rzezaczke wytgczymy, myslimy o wrzodzie miekkim,
kile, gruZlicy, raku, obcych ciatach. Wykrycie lasecznikéw Du-
crey’a ufatwi rozpoznanie wrzodu miekkiego, czesto tez stwier-
dzimy zzewnatrz wrzody miegkkie.  Kita uwidoczni naciek pier-
wotny, owrzodzenie wtérne lub rozpad kilaka. Nacieczenia pier-
wotnego szukamy tuz albo nieco z tylu od ujscia zewnetrznego.
Woydzielina gruzlicza jest bardzo ptynna, zawiera zserowaciate
czasteczki (i laseczniki Kocha). Rak cewki jest rzadkoscig i za-
zwyczaj wrasta do niej z gruczotu krokowego lub z pracia. Obce
ciata wewnatrzpochodne, wstepujagc do cewki, zawsze wywolujg
gwattowny bdl; pozostajac w cewce przez dtuzszy czas, daja
w wyniku odlezyny. Czysta krew w ujSciu’ zewnetrznem prze-
mawia za rakiem, brodawczakiem, polipem lub krwawnicg. Uretro-
skopja oczywiscie ukatwi trafne rozpoznanie. Terminalny Kkrwio-
mocz, zwigzany z ropomoczem, Jest pochodzenia zapalnego
(a Sciste rozpoznanie ustali badanie bakterjologiczne, Kkliniczne
i endoskopja).  Terminalny krwiomocz niebolesny, bez ropomo-
czu, przemawia za brodawczakiem lub krwawnicg. | tutaj endos-
kopja oddaje ustugi nieocenione. Urazy z uderzenia, pchniecia,
strzatu, upadku, z poczatku nie dajg obrazéw charakterystycznych,
dopiero z powstaniem zwezen przeSwietlenie cewki utatwi rozpo-
znanie. Wiemy, ze zwezenia pourazowe najtrudniej przepuszczajg
sondy i ze tu bardzo tatwo o ,fausse route“. W tych warunkach
najlepiej uczynimy, przeprowadzajac przesSwietlenie z jednoczesnem
przeptukiwaniem cewki: ptyn odmyje krew i powiekszy pole wi-
dzenia. W obrazie uretroskopowym z tatwoscig odnajdziemy po-
czatek zwezenia lub ,fausse route®, ustalimy jej gteboko$¢ przez
wprowadzenie do niej cewnika moczowodowego z podziatkami.
Jednoczes$nie orjentujemy sie co do wygladu i stanu S$luzéwki.
Zdarza sie niekiedy, ze wejscie do ,fausse route” zamyka fatda
obrzekta S$luzéwki lub nawet polip. Samo wejscie do ,,fausse
route* ma wyglad ostro odgraniczonego ciemnego pola (zmniej-
szony obraz uchytka pecherza). Polipy dajg obrazy tworéw o sze-
rokiej podstawie, przewaznie na szyi pecherza moczowego, obfi*
cie unaczynionych, czestokro¢ obrzektych i torbielowato zwyrod-
niatych, albo tez sg umieszczone na cienkiej i dtugiej szypule,
na ktorej kotysza sie w ptynie. Brodawczaki podobne s3 do
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kiykciu zaostrzonych i majg barwe szaro-czerwong (o ile nabtonek
jest zrogowaciaty — biato-szarg). Rak cewki daje rézne obrazy:
niekiedy wida¢ szaro-brudng mase wzdtuz Sciany (gdy rozpad),
a w nastepstwie rozpadu moze powsta¢ zwezenie 0 wygladzie
typowym, niekiedy znéw widaé wyrosla szaro-brunatne, zamyka-
jace Swiatto cewki. Rozpoznanie utatwia wylyzeczkowanie i ba-
danie histologiczne.

Naczyniaki i krwawnice sg w obrazie uretroskopowym bar-
dzo do siebie podobne. W przedniej cewce tatwo je rozpoznaé:
majg wyglad znacznie wypetnionych sinych zyt;, w tylnej cewce
sg bardzo sptaszczone.

W leczeniu pierwszem zadaniem jest zatrzymanie groz-
nego dla zycia krwawienia, a nastepnie usitowanie usuniecia
przyczyny krwawienia. Grozne krwotoki sg rzadkoscig, przewaznie
w nastepstwie urazu lub w zwigzku z krwawigczka, naczyniakiem
i t. p. Po zastosowaniu przetoczenia krwi wprowadzamy cewnik
na state i naktadamy nad nim opaske uciskajacg (gdy krwawi
przednia cewka)- Pozatem wstrzykujemy 5# rozczyn Stryphnonu,
ktory niekiedy w krotkim czasie zatrzymuje krwawienie; stosu-
jemy rowniez 1—2# AgNo3 \% rozczyn taniny; dobrym lekiem
jest adrenalina, cho¢ dziatanie jej szybko mija, a nie moze
by¢ podawana starszym ludziom i majacym wysokie krwi cisnie-
nie. Wapn jest wskazany, jako $rodek pomocniczy, réwniez
hipertoniczny rozczyn soli kuchennej. Pozatem w rachube wcho-
dzg coagulen i autohemoterapja. Gdy juz krwawienie opanowano,
szukamy jego przyczyny. Leczymy wiec stany zapalne, Kite;
wrzody miekkie przyzeganiein 10# NgNo lub siarczanu miedzi;
nowotwory leczymy chirurgicznie. Bezsilnym sie jest w krwawie-
niach z gruzliczych owrzodzen cewki. Brodawczaki i polipy usu-
wamy kaustyka i elektokoagulacjg; podobnie postepujemy z krwa-
wnicami i naczyniakami. ,,Fausse route” niszczymy, stosujgc elek-
trokoagulacje w S$cianie, dzielacej cewke od drogi sztucznie utwo-
rzonej; dla krwawnic (w okresie wolnym od krwawien) najlepiej
stosowaC suchg endoskopje; w okresie krwawienia — irygacyjna.

Krwawienie, wywotane przez wprowadzenie do cewki narze-
dzi, zazwyczaj zatrzymuje sie samo; zalecamy wowczas wstrzy-
mywanie sie z oddaniem moczu przez kilka godzin, krotki wy-
poczynek, zimne okfady na krocze.
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O zrostach opdéznionych i stawach rzekomych.
PODAL
N Piwko.

Zrost kostny w miejscu ztamania jest wynikiem ztozonych
procesow biologicznych. Uraz, wywotujacy ztamanie, powo-
duje jednoczes$nie pewne zjawiska, ktore stajg sie punktem wyjscia
do przysziego zrostu. Wylewy krwawe i neuroparalityczne prze-
krwienie lokalne, jako bezposrednie skutki urazu, juz w dalszym
ciggu automatycznie wywotujg gtebokie przemiany tkankowe od
odczynu ze strony otaczajgcych tkanek, w formie bujania mitodej,
czynnej, embrjonalnej tkanki tacznej, az do jej metaplazji w tkanke
kostng. Rozgrywajace sie tu sprawy nie majg bynajmniej cha-
rakteru swoistego, wiasciwego tylko ukiadowi kostnemu. Wszelka
tkanka pochodzer ia tgcznotkankowego, pod wptywem bodzcodw
zapalnych czy urazowych, staje sie zdolna w pewnych sprzyja-
jacych okolicznosciach do skostnienia. Kos$¢ jest tylko odmiang
tkanki tacznej, ktdrg utkanie solami wapniowemi przystosowato
do pewnych okreSlonych czynnosci. W procesie tworzenia
sie nowej kosci okres korcowy decyduje o jej przeznaczeniu,
okres nasycania solami wapnia. Pietno szczegllne nadaje ca-
femu procesowi zrastania sie kosci to, ze czynniki, wywotujace
bujanie tacznotkankowe, mieszczg sie w bezposredniem sasiedz-
twie kosci, a wiec nieograniczonego zbiornika wapniowego w ustroju.
Te same czynniki, ktére spowodowaly, ze tkanki powrGcity do
stanu zarodkowego, czynnego, niezrozniczkowanego, powodujg
réwniez wchianianie, osteolize zakonczen kostnych, ich demine-
ralizacje, zwalniajac w nadmiarze zapasy wapnia, niezbedne dla
zakonczenia osteogenezy.

Z punktu widzenia teorji humoralnej (ktérej L eriche jest
takim goragcym szermierzem) kostnina jest wypadkowsg naruszonej
rownowagi tkankowej i wyzwolenia sit wzrostowych, wywotanych
lokalnemi zaburzeniami w krazeniu. W mysl tej teorji, zadziwia-
jacej swa logika i przejrzystoscig, potwierdzonej zresztg przez
liczne spostrzezenia kliniczne i badania doswiadczalne, ani szpik
ani okostna nie posiadaja wybidrczych wiasnosci ostogenetycznych.
Wedlug Leriche’a szpik wogole nie bierze udziatlu w two-
rzeniu sie kostniny; szpik, jako narzad krwiotworczy, nawet nie
przyczynia sie do bujania tgcznotkankowego, a temsamem nie



85

dostarcza materjatu do kostniny. Okostnej nie mozna wprawdzie
odmowi¢ pewnego znaczenia w tworzeniu sie kostniny, z punktu
widzenia fizjologicznego jednak nie posiada ona zadnych wia-
snosci swoistych, jest jedynie miejscem, sprzyjajgcem kostnieniu
ze wzgledu na fatwo$¢ przechodzenia pod wptywem zmian w kra-
zeniu w stan tkanki tgcznej zarodkowej i ze wzgledu na jej bli-
sko$¢ z ukladem kostnym. Lecz, jak oSwiadcza Leriche,
wszelka tkanka tgczna w tych samych warunkach posiadataby te
same wiasnosci.

Gdy skolei zastanowimy sie nad warunkami, niezbednemi
do otrzymania zrostu o dostatecznej mocy, to w pierwszym rze
dzie nasuwajg sie rozwazania natury biologicznej. Wylew krwawy
i przekrw enie czynne majg by¢ temi bezposredniemi bodZcami,
ktére zmuszajg otaczajace tkanki do ozywionej i wzmozonej pracy.
Czem wiekszy wylew, tern wieksze bujanie tgcznotkankowe, tern
wiecej materjatu do przysziej kostniny. Doswiadczenia Kliniczne
istotnie te teoretyczne przestanki potwierdzajg w catej rozciggtosci.
W tych ztamaniach, gdzie odwarstwienie okostnej jest nieznaczne,
przez co krwiak sprowadza sie do rozmiaréw niewielkich (jak to
bywa w ztamaniach poprzecznych, w ztamaniach przez uraz bez-
posredni i osteotomjach), otrzymanie zrostu wymaga o wiele wie-
cej czasu, mimo, ze ustawienie odtamkdéw bywa prawidtowe i styk
zupetny.  Odwrotnie, w ztamaniach skos$nych i ztamaniach z wol-
nemi odtamkami — odwarstwienie okostnej i wylewy krwawe
znaczne—zrost dos¢ szybki i mocny.

Jezeli u dzieci w ztamaniach, mimo zupetnego braku od-
warstwienia (fracture en bois vert), otrzymuje sie kostnine o do-
statecznej mocy i wielkosci, to wynika to z wiekszego unaczynie-
nia wewnetrznej warstwy okostnej u dzieci, co staje sie zrodiem
znacznego wylewu krwawego.

Dalszym warunkiem do mocnego zrostu kostnego, a za-
leznym juz od naszego postepowania, jest dostatecznie dtugie
i nieprzerwane unieruchomienie dobrze ustawionych i ukrwionych
odtamkéw — az do otrzymania zrostu kostnego. Kardynalny ten
warunek nalezytego leczenia ztaman taczy sie Scisle z innem za-
gadnieniem, nie mniej waznem — z czasem trwania unierucho-
mienia. Czas potrzebny do otrzymania trwatego zrostu jest za-
lezny od wielu czynnikéw, a wiec:
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1) od wieku i stanu og6lnego chorego. Ztamania u ludzi
miodych goja sie szybciej. GruzZlica, osteomalacja, krzywica, mo-
czbwka cukrowa — OpdZzniajg zrost, cho¢ go nie wytaczaja;

2) kosci duze wymagaja dluzszego czasu do konsolidacji
(wyjatek — kos¢ todkowata);

3) od rodzaju ztamania: poptzeczne czy skosne i czy wolne
odtamki;

4) od rodzaju zadziatania sity: uraz bezposSredni i opera-
cyjny (patrz wyzej);

5) od miejsca ztamania: ztamania w dolnej trzeciej czesci
kosci piszczelowej, w czesci Srodkowej promienia, ztamania $rod-
stawowe (ztamania szyjki koSci udowej i ztamania kosci todko-
watej) wymagajg dla zespolenia odtamkoéw dtuzszego czasu.

Zupetny zrost odtamkow jest zjawiskiem pozniejszem; pierw-
sze. objawy kostnienia rozpoczynajg sie wyraznie okoto 9-go,
10-go dria tuz u kosci i w wedréwce poprzez tkanke #gczng
osiggaja swoj okres koncowy w ksztatcie wrzecionowatej blizny
kostnej p6zno, bo okoto 35-go dnia. Jest to, oczywiscie, czas
przecietny, od ktorego istniejg odchylenia zardwno w jednym jak
i w drugim kierunku. Moment ten jest niedostatecznie uwzgled-
niany, i czesto w praktyce bierze sie¢ za podstawe krotsze okresy
gojenia ztaman.

Gdy z jakichkolwiek przyczyn ostatni akt w procesie zra-
stania sie kosci, ossyfikacja, nie wystepuje we wiasciwym czasie,
albo postepuje bardzo wolno, wzgl. nie nastapi zupetnie, méwimy
0 zroScie op6znionym lub o stawie rzekomym.

Tworzenie sie kostniny jest op6znione, albo nie wystepuje
zupetnie:

1) przy niedostatecznej repozycji, kiedy odtamki nie stykajg
sie z sobg. Organizacja skrzepéw posuwa sie wzdtuz odtamkow,
lecz nie nastepuje zigczenie obu drazacych ku sobie mas tgczno-
tkankowych. Brak zrostu fgcznotkankowego wytgcza zrost kostny.
Naokoto kazdego odtamka tworzg sie masy kostne, zamykajgce
jame szpikowa;

2) przy stosowaniu nadmiernych obcigzen w leczeniu wy-
ciggowem. Ostatnio mnoza sie gtosy, ze stwierdzona przy nowo-
czesnem leczeniu ztaman zwiekszona ilo$¢ op6znionych zrostow
stoi w zwigzku wilasnie ze stosowaniem nadmiernych obcigzen;
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3) przy wstawieniu sie¢ czeSci miekkich, przewaznie miesni,
powstaje przeszkoda mechaniczna do przerzucenia mostu kost-
nego. Nie znaczy to bynajmniej, ze miesien nie moze ulec skost-
nieniu (dowodem tu myositis ossificans i kostniaki w migsniach).
Ale, jak twierdzi Leriche, kostnienie rozwija¢ sie moze w migsniu
tylko wzdhuz widkienek, natomiast widkienka, ustawione poprzecz-
nie do kierunku ich biegu, stanowig przeszkode me do przebycia.

4) kiedy unieruchomienie odtamkow jest niedostateczne albo
jest przerywane przez masaze, ruchy berne albo zbyt czeste
préby poprawienia ustawienia. W tych przypadkach blizna kostna
facznotkankowa moze przej$¢ przez metaplazje w tkanke chrzestng.
Badania doswiadczalne bowiem wykazaty, ze przy ruchach strzy-
gacych, a wiec przy nieznacznych ruchach stycznych z jedno-
czesnym uciskiem pojawiaC sie moze metaplazja chrzestng (Kap-
samer). Istotnie w catym szeregu stawdw rzekomych autorzy
znajdowali wsrdd wioknistego zrostu rozrzucone wysepki chrzestne;

5) w niedostatecznem ukrwieniu odtamkéw. Z rozwazan na-
szych na poczatku wynika, jak istotne i zasadnicze znaczenie ma
dla procesu zrastania sie odtamkoéw przekrwienie czynne. Prze-
krwienie czynne wywotuje wchianianie zakonczen kostnych, uwal-
niajac w nadmiarze wapn, potrzebny do ostatecznego zakoncze-
nia zrostu odtamkdéw. Przekrwienie bierne i zastoje krotkotrwate
sprzyjaja wprawdzie ossyfikacji, jednakze dluzej trwajac, zatrzy-
mujg rezorbcje kosci i przy$pieszajg procesy zwidknienia Srodo-
wiska fgcznotkankowego, a wiec utrudniajg skostnienie;

6) gdy ognisko ztamania ulegnie zakazeniu, przyczem wedig.
Leriche’a los zrostu zalezy od jego nasilenia. W zakazeniach sta-
bych — przekrwienie czynne, obrzek tkanek sprzyjajg tworzeniu
sie obfitej i mocnej kostniny, natomiast zakazenia ciezkie z mar-
twicg tkanek i dtugotrwatem ropieniem — powodujg zwioknienie
tkanki tacznej, wprawdzie zdolnej do skostnienia, ale w sposob
nieprawidtowy i niedostateczny;

7) w przypadkach szycia Swiezych ztaman zapoinocg pty-
tek. Usuniecie krwiaka i niedos$¢ jatowy przebieg pooperacyjny
sg tu najprawdopodobniej przyczyng tak czesto wystepujacych
opOznien zrostdw oraz stawéw rzekomych. Dahl - lversen
(cyt. za Konigiem) z 274 przypadkéw szytych plytkami stwier-
dzit w 35$ ostitis, w 7$ — stawy rzekome;
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8) i wreszcie z powodu zitych warunkéw higienicznych.
Ciemne, nieprzewielrzane mieszkanie, niedostateczne i niewtasciwe
(bezwitaminowe) odzywianie — mogg zrost opdznic.

Z powyzszych rozwazah wynikajg wskazania natury zapo-
biegawczej: 1) doktadnie ustawia¢ odtamki, 2) nie stosowac nad-
miernych obcigzenn w terapji wyciggowej, 3) nie stosowa¢ ruchow
i masazy, dopoki nie nastgpi dokfadny zrost, 4) przez odpowied-
nie utozenie konczyn i stosowanie ruchéw czynnych nieztamanej
czeSci konczyny dba¢ o dobre jej ukrwienie.

Postepowanie w przypadkach juz istniejagcych i stwierdzo-
nych zaburzen w zroscie bedzie uzaleznione od tego, czy przy-
padek kwalifikujemy jako zrost opdzniony, czy juz jako staw
rzekomy. Twierdzenie, ze o0 stawie rzekomym moéwi¢ mozemy
wtedy, kiedy po 6-ciu miesigcach niema jeszcze zrostu, wydaje
sie do$¢ dowolne. Pojecie czasu odgrywa tu role zupetnie dru-
gorzedna. Spostrzega sie przypadki, ktére nawei po roku i pot-
tora nie wykazujg jeszcze zrostu, a mimo to nie uznamy ich za
stawy rzekome. O rozgraniczeniu tych dwuch poje¢ muszg de-
cydowa¢ momenty natury bardziej zasadniczej. B 6 hler staw
rzekomy rozpoznaje wtedy, kiedy pomiedzy odtamkami, po
uptywie diuzszego okresu czasu od chwili ztamania, widoczna
jest szpara, a jamy szpikowe zarosniete sa pokrywka kostna.
O opbznieniu zrostu za$ mowi wtedy, kiedy po okresie dtuzszym
lub krotszym miejsce ztamania jest ruchome, a w obrazie rentge-
nowskim albo brak kostniny, albo wystepuje w stopniu niedo-
statecznym.

W leczeniu op6znionych zrostdw stosuje sie zazwyczaj Sze-
reg Srodkdw, ktére majg dziata¢ badZz miejscowo, przez pobudze-
nie. okostnej do wzmozonej pracy (ossophyt, krew), badz ogodlnie,
przez zadziatanie na gruczoty wewnetrznego wydzielania (grasica,
tarczyca) i wreszcie przez zadziatanie na przemiane wapniowg
(rozmaite potgczenia wapnia z fosforem).

Na podstawie doswiadczenia oddziatu Dra Sotowiejczyka
sktonni jesteSmy twierdzié, ze zaden z przytoczonych wyzej $rod-
kéw nie odgrywa decydujacej roli w leczeniu omawianego po-
wiktania. Wprawdzie postepowanie nasze na oddziale w leczeniu
ztaman Srodkami farmaceutycznemi grato role tylko pomocnicza
i stad nie rozporzadzamy dla orzeczenia o ich wartosci wiekszym
materjatem, jednak juz nieliczne przypadki przekonaty, ze liczy¢
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jedynie na ten sposob postepowania w zadnym razie nie mozna.
Jako dowdd przytoczymy historje choroby jednej z chorych:

K., operowana na oddziale z powodu crura vara antecurvata rachitlca. Wy-
konano klinowa osteotomje. Po 3-ch miesigcach zdjecie gipsu, zrost byt jednak
niedostateczny. Powtdérne natozenie gipsu na 2 miesigce. Po tym okresie podudzie
prawe wykazuje ustawienie prawidtowe i zrost zupeiny klinicznie i rentgenolo-
gicznie. Podudzie lewe, ustawienie prawidtowe, miejsce ztamania jednak ruchome,
ucisk bolesny, R -tg : szpara miedzy odtamkami, blizna kostna nieznaczna. W o-
bec tego zaczeto chorej zastrzykiwa¢ ossopbyt i podawa¢ wapn z fosforem do’
ustnie. Po 6-ciu tygodniach — stan bez zmian. W tedy chorej zatozono aparaty
ustalajgce i polecono chodzi¢. Po uptywie 18-tu mie$, od operacji, mimo ze
chora w miedzyczasie dostawata naprzemian zastrzyki grasicy, vigantol, tran z fo-
sforem i najrozmaitsze preparaty wapniowe, zrost nie nastapit.

W zlamaniach podudzia z op6znieniem zrostu, nawet po
bardzo dlugim okresie, dawaty znakomite wyniki opatrunki gipso-
we marszowe. Okresowy ucisk w Kkierunku osi dobrze unieru-
chomionej konczyny jest doskonatym bodZzcem do tworzenia sie
kostmny. Odgrywajg tu role okresy ucisku i spokoju. Wedtug
Jaures’a, ucisk staty sprzyja rezorbeji kosci, natomiast ucisk,
przerywany przez dluzsze okresy spokoju, dziata w sensie roz-
rostu tkanki kostnej. Leriche tlumaczy zjawisko to w ten
sposob, ze ucisk wywotuje rezorbeje kosci, stwarzajgc nadmiar
wapnia, zuzywanego w okresie spokoju na tworzenie sie nowej
kosci. Z 8-miu opdznionych zrostéw podudzia leczonych w ten
sposob, cytujemy jedng historje choroby:

Pacjentka lat 28. Przed 1ll-ma miesigcami ztamanie w dolnej trzeciej
cze$ci podudzia w zwigzku z wypadkiem narciarskim. W narkozie wtedy kon-
czyne ustawiono i natozono opatruuek gipsowy. Po 10-ciu dniach gips zdjeto
i dokonano osteosyntezy zapomocg ptytki. Po 3-ch miesigcach — jakoby po-
nowne prostowanie i gips. Zgtasza sie do mnie po raz pierwszy w 11 miesiecy
po ztamaniu, opierajac sie na kulach. Podudzie lewe zlekka tukowato wygiete ku
tytowi, wyraznie ruchome w dolnej trzeciej czesci, gdzie stwierdza sie blizne, po-
operacyjng. Obraz rentgenowski odtamki zlekka ustawione pod katem, staba
okostnowa blizna, szpara miedzy odtamkami. Pacjentce natozono gips marszowy.
Po 4-ch miesigcach zrost klinicznie i rentgenologicznie doskonaty.

Sposréd 8-miu  przypadkow: 2 przypadki byly szyte piytka,
3 przypadki po ztamaniach skomplikowanych; 3 przypadki po
zbyt wczesnem usunieciu gipsu i wczesnie obcigzane.

Z tych przypadkéw: 1 wykazywat opdznienie ponad rok,
5 ponad 6 miesiecy, 2 wykazywaly opOznienie ponad 3 miesigce.

W przypadkach, gdzie $rodek ten nie moze znale$¢ zastoso-
wania, czy to ze wzgledu na istniejgce juz zmiany w sensie
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stawu rzekomego, czy tez na umiejscowienie sprawy w Kkonczy-
nie gornej (tu wykorzystanie leczniczego wptywu ucisku jest ze
wzgledéw technicznych niemozliwe), rozporzadzamy dzi§ znako-
mitym sposobem, podanym przez Bock’a w roku 1928 —
borowaniem.

Borowanie przywraca warunki, sprzyjajace zrostom: krwiak,
przekrwienie oraz na nowo utorowane drogi dla bujajgcej tkanki
facznej i naczyn przez przebicie pokrywek kostnych. Borowanie
stosowalisSmy w 3 przypadkach:

Po raz pierwszy w przypadku chorej wyzej opisanej, po wycieciu klina
kostnego. Z czterech miejsc powyzej i ponizej stawu rzekomego dodano sko$nie,
poprzez szpare miedzy odtamkami, po 8 borowan i natozono gips marszowy. Po
4 miesigcach, a wiec prawie w 2 lata po operacji, nastagpit wreszcie mocny zrost
kostny. W przypadku drugim byto ztamanie kosSci przedramienia, szytych przez
nas zapomoca drutuj w 4-ym miesigcu po operacji nie byto jeszcze zrostu. W 6 ty-
godni po borowaniu — mocny zrost. Przypadek trzeci! ztamanie szyjki gtowki
kosci promieniowej ze znacznem przemieszczeniem gtéwki nazewuatrz oraz zlama-
manie kosci tokciowej z przemieszczeniem odtamkéw. Ustawienie bezkrwawe z wy-
nikiem! prawidtowe ustawienie gtdwki, przemieszczenie odtamkéw kosci tokciowej
nie usuniete. Uwazajac ustawienie gtowki za wazniejsze, nie ponawialismy re-
pozycji, zachowujac dla ustawienia ko$ci tokciowej droge operacyjna, co tez
istotnie w pie¢ tygodni zostato uskutecznione (zeszycie odtamkéw drutem).
W 2 miesigce po zabiegu brak jednak zrostu kosSci tokciowej. Ponowny gips na
4 tygodnie, jednak nadal brak zrostu. Wobec tego zastosowano borowaniej po
5 tyg. zrost.

Operacyj plastycznych zapomocg przeszczepu kostnego do-
konaliSmy w 3-ch przypadkach: raz w stawie rzekomym pod-
udzia wrodzonym, 2 razy w stawach rzekomych kosci ramie-
niowej ze znacznem przemieszczeniem odfamkow.

Przypadek 1! Pacjentka lat 32, ktdra zgtosita sie do szpitala w rok po

ztamaniu kosci ramieniowej. Stwierdza sie w czes$ci Srodkowej staw rzekomy
i znaczne przemieszczenie odiamkow. Operacja! wyciecie stawu rzekomego
ustawienie, przeszczepienie szczepu kostnego, pobranego z kos$ci piszczelowej
Przebieg pooperacyjny gtadki, w 4 miesigce po operacji — zrost dobry.
Przypadek 2: Staw rzekomy kosci piszczelowej wrodzony. Operacja
pierwsza polegata na wycieciu stawu rzekomego i przecieciu strzatki. Po 3 mie-
sigcach zupeiny brak zrostu, wobec czego — operacja przeszczepienia szczepu

kostnego, pobranego z kosci piszczelowej nogi zdrowej. Po 3 miesigcach nadal
brak zrostu. Gips marszowy na dalsze trzy miesigce z jednoczesnem podawa-
niem podskérnie grasicy oraz do wewnatrz wapnia z fosforem i vigantolu. Jednak
i tym lazein brak zrostu. W obrazie rentgenowskim zupetny brak przesz-
czepu, ktéry ulegt catkowitemu wessanru. Podobna plastyka, ale i tym razem
bez wyniku.
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Ujemny wynik operacyjny w tym przypadku nie stanowi!
dla nas niespodzianki. Podobne przypadki operowane przez chi-
rurgobw tej miary, co Lorenz, Bier, Lexer, Lange — dawaty wy-
niki ujemne. Stoi to prawdc podobnie w zwigzku z aplazjg tej
okolicy podudzia i brakiem odczynu ze strony okostnej, ktéra
utracita zdolnoSci regeneracyjne.

Przepadek 3l dotyczyt pacjenta lat 28. ktéry przed 2-ma laty ulegt zta-
maniu ko$ci ramieniowej. Bardzo znaczne przemieszczenie odiamkow. Ramie
prawie o */8 krétsze w poréwnaniu ze zdrowem. Staw rzekomy. Operacja.
W yciecie zakonczen kostnych, ustawienie i zeszycie drutem odtamkéw, gips, szyna
abdukcyjna. Przebieg pooperacyjny niezupetn e jalowy. Z gdérnego odcinka rany
saczy sie przez 4 tyg. ropa, w niewielkiej zreszta ilosci. W 3 miesiace po ope-
racji — jednak zupeiny brak zrostu. Wobec tego dokonano operacji plastycznej,
przeszczepiajac szczep kostny, pobrany z koSci piszczelowej. W kilka dni po
operacji nalezato pusci¢ miejscami szwy, wobec obfitego ropienia, ktére uspokoito
sie dopiero po usunieciu resztek szczepu i drutdw. Oczywiscie wynik ujemny.

Ujemny wynik operacji kiadziemy tu na karb zbyt wczes-
nego przystgpienia do powtdrnej operacji. Wobec ropienia po-
operacyjnego, nieznacznego wprawdzie po operacji pierwszej,
okres 4-ch miesiecy okazat sie za krotki dla catkowitego wygas-
niecia zakazenia. Uraz operacyjny w $rodowisku zbliznowaciatem,
obok znacznego zaniku mie$ni i wybitnego odwapnienia kosci,
mogt tatwo drzemigce zakazenie zbudzié.

W zwigzku ze stawem rzekomym szyjki kosci udowej wy-
konaliSmy w jednym przypadku osteotomje metodg Lorenza (Ga-
belung). Operacja ta stwarza z jednej strony oparcie kostne dla
miednicy, z drugiej — przywraca réwnowage miesniowg, wydtu-
zajgc przykurczone mieSnie posladkowe. Dzieki ternu przy ob-
cigzeniu konczyny chorej miednica wiecej nie opada, a dodatni
Trendelenburg znika.

Chora, lat 58. Przed rokiem ztamanie szyjki koSci udowej, nieustanne

silne bole! chodzi o kulach Operacja metodag Lorenza. Po 6 miesigcach czuje
sie lepiej, chodzi o lasce, bdléw niema.
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Z oddziatu chirurgicznego' 2 B (Ordynator A, SoJjwiejczyk):

O przeroscie gruczotu krokowego.

PODAL
N. Mayzner.

W pracy niniejszej podaje w ogblnym zarysie sposéb po-
stepowania oraz wyniki leczenia za ubiegte 10 lat u chorych z prze-
rostem gruczotu krokowego na oddziale Dra Sotowiejczyka. Cho-
rzy ci byli przewaznie w poéznym okresie cierpienia, to tez le-
czenie ich na oddziale musiato odbiega¢ od powszechnie usta-
lonej metody postepowania. Nastepnie podkreslic wypada, iz
chorzy w tym czasie na oddziale byli przewaznie w takim stanie,
ze o jakimkolwiek zabiegu, ze wzgledu na cgoélne wyniszczenie,
niedomoge serca lub nerek, wysoka azocice, cukrzyce, badz tez
rozlegte ropowice, nie mozna bylo zrazu wcale mysle¢. To tez
chorzy tacy wymagali przedewszystkiem odpowiedniego przygo
towania, wzgl. ztagodzenia wymienionych powikfann zapomocg ca-
fego arsenatu wstepnych $rodkéw leczniczych, zastrzykéw, a na-
wet noza. Gdy praca przygotowawcza data pomysiny wynik,
wowczas dopiero decydowano sie na zabieg operaeyjny do-
szczetny. W przypadkach opornych zmuszeni byliSmy ograniczy¢
sie jedynie do otwarcia pecherza moczowego. Zaznaczy¢ tu na-
lezy, ze wihasnie te przypadki dawaty nam czesto ujemne wyniki;
z 20 przypadkéw otwarcia pecherza (sectio alta) w 5-iu nastagpita
$mieré na skutek silnego krwawienia, zatoru, badz zakazenia mo-
CZOwego.

Liczba chorych z przerostem gruczotu krokowego, uwzgled-
niona w tej pracy, wynosita 186. Wiek chorych wahat sie od
49—98 roku zycia; wiekszos¢ byta w wieku od 65 do 70 lat.

Chorzy ci leczyli sie uprzednio przewaznie zachowawczo,
prébujac tych czy innych sposobdw leczenia, réwniez i cewniko-
wania, ktére trwato nieraz szereg lat zanim zdecydowali sie na
zabieg. Zdarzalo sie tez, ze chory—po mozolnem przygotowaniu
do operacji — w ostatniej chwili nie zgadzat sie na zabieg.

Wskazanie do operacji stanowito: 1) bezwzgledne zatrzyma-
nie moczu, 2) ischuria paradoxa, 3) krwotoki pecherzowe.

Z liczby 186 przypadkéw operowano 149, z ktérych w 20
wykonano tylko otwarcie pecherza, w 129 usunieto gruczot kro-
kowy.
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2 sposoby operowania stosowano na oddziale- 1) metode
Freyera, dwuczasowg lub jednoczasowg i 2) przez cewke. Wy-
niki operacyjne: 1) po jednoczasowej operacji z Il przypadkéw
5 byto Smiertelnych; 2) po zabiegu drogg cewkows: z 2 przy-
padkéw 1 $miertelny, a 3) po dwuczasowej z liczby 116 — 12
Smiertelnych.

Najlepsze wyniki osiggnieto wiec, stosujagc dwuczasowg
metode Freyera (Smiertelnos¢ 7,5%).

Chorzy po przybyciu na oddziat poddawani byli szczeg6to-
wym ogledzinom, wziernikowaniu pecherza moczowego, okresle-
niu wydolnosci nerek (préba Vol harda, préba barwikowa,
okreslanie ilosci mocznika we krwi); nie pominieto tez w zadnym
przypadku szczegGtowego badania przez prostnice, ktére pozwo-
lito ujawni¢ ca. prostatae (8 przypadkéw) oraz catkowity zanik
gruczotu krokowego (3 przypadki). Woziernikowanie pecherza mo-
czowego skolei pozwalato wykry¢é kamienie (8% przypadkow),
pozna¢ stan Sluzéwki pecherza oraz uchyiki.

Pozwole sobie w zarysie poda¢ tu postepowanie oddziatu
w dwuczasowej operacji: | akt — w znieczuleniu miejscowem
ciecie pecherza (/2% Novocaina); Il akt — w znieczuleniu ogdl-
nem (eter) wyluszczenie gruczotu krokowego. Gruczot krokowy
usuwano po przebiciu $luzéwki pecherza moczowego palcem, sgcz-
kujac nastepnie fozysko gaza, w pecherzu zostawiono rure Ma-
riona Saczek gazy w normalnym przebiegu usuwano z tozy-
ska w zaleznosci od krwawienia nie wczesniej niz 3-go dnia i nie
pdzniej niz 7go dnia po operacji. Rure, ze wzgledu na jej
ucigzliwo$¢ dla chorego, usuwano wraz z tamponem, zastepujac
ja grubym cewnikiem Pezzera Cewnik na ..komornem* usu-
walismy po 10-iu, 12-u dniach.

Przetoka pecherza zamykata sie na 19—20 dzien po ope-
racji; w jednym przypadku — na 60-y dzien. Raz zaszta po-
trzeba dwukrotnego zaszycia pecherza na skutek niegojenia sie
przetoki. Wielko$¢ usunietych gruczotow krokowych wahata sie
od rozmiaru wisni do piesci cztowieka.

Czas miedzy pierwszym a drugim aktem wynosit od 3 tyg.
do roku, przyczem nie mozemy twierdzi¢, by poézniejszy zabieg,
ze wzgledu na duzy odstep czasu, przedstawiat technicznie wiek-
sze trudnosci operacyjne.
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Powiktania po usunieciu gruczotu krokowego nalezy dzieli¢
na wczesne i pozne.

Z pierwszych wymieni¢ nalezy przedewszystkiem: 1) znaczne
krwawienia z tozyska, ktére zmusito nas do powt6rnej tampo-
nady nawet catego pecherza moczowego (4$ przypadkéw); 2) za-
pascie z ucigzliwg czkawka i objawami podmocznicowemi, ktore
nastepnie ustepowaty (6$); 3) zacieki moczowe (4%); 4) prze-
mijajgce zapalenia jadra i przyjgdrza (10).

Z powikitan pozniejszych, a raczej skutkow usuniecia gru-
czotu krokowego, mamy do zanotowania przypadek zwezenia
cewki, dwa przypadki niegojacej sie przetoki pecherzowej oraz
rzadki przypadek powstania przetoki ropnej w okolicy posladka
z wytworzeniem martwaka kosci fonowej.

Przyczyng zgondéw po usunieciu gruczotu krokowego byty:
1) obfite krwawienia, 2) zatory, 3) zacieki moczowe.

Nawrotow po usunieciu gruczotu krokowego nie stwierdza-
lisSmy. Co sie tyczy dalszego losu chorych, ktérym pomysinie
gruczot krokowy usunieto, stwierdzi¢ nalezy, ze wracajg oni do
normalnego trybu zycia, odzyskujg zdolno$¢ do pracy, dziarski
wyglad, przyczem zachowujg sprawno$¢ wspotzycia piciowego,
co w pewnych przypadkach nawet sie wzmagato. Oproznianie
pecherza odbywa sie co 3 — 4 godziny, bez najmniejszych trud-
nosci, w nocy jeden do dwu razy: mocz wydalany byt przewaz-
nie zupetnie czysty.

To krotkie sprawozdanie pozwala twierdzi¢, ze metoda dwu-
czasowej operacji Freyera daje najlepsze wyniki. Nawet
w przypadkach, ktore wydaty sie beznadziejne, skrupulatne lecze-
nie i odpowiednie przygotowanie pozwolito nietylko uratowac
zycie chorym, lecz wyleczy¢ ich radykalnie. Nieodzownemi wa-
runkami powyzszego wyniku jest tez nalezyta opieka lekarska,
rozwazna, z jaknajdalej idaca cierpliwoscia, graniczaca niemal
z poswieceniem.
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Z oddz. chirurgicznego (B. Ord.: A. SotowiejczyU).

Powiktania pooperacyjne spowodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego.
PODALI
D Amsterdamski i St. Hercenberg

Powiktania po operacji ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego zalezne sg od wielu przyczyn. Duzg role odgrywa tu
czas, jaki uptynat od poczatku zachorzenia, rozlegto$¢ i nasilenie
zakazenia w chwili przybycia, odporno$¢ chorego, oraz jadowi-
tos¢ flory bakteryjnej, zawartej w wyrostku. Nie bez wptywu
na przebieg i grozne nastepcze powikiania pozostaje tez sposob
przewozu zdaleka, szczegblnie chorych z przebiciem wyrostka
robaczkowego.

Najciezsze przypadki rozlanego zapalenia otrzewny dotyczyty
przewaznie chorych pdzno operowanych, szczegdlnie u tych, ktd-
rym dawano $rodki czyszczace. Z 1236 chorych, operowanych
spowodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego na oddziale
Dra Sotowiejczyka, zmarto 81, co stanowi 6,55$.

Wobec tego, ze przebieg pooperacyjny czesto jest zalezny
od sposobu postepowania chirurga oraz od czasu operacji, chcemy
tu powiedzie¢ stow kilka o technice operacyjnej oraz stanowisku
oddziatu D-ra Sotowiejczyka w sprawie wyboru momentu opera-
cyjnego.

Jeszcze przed 7—8 laty oddziat liczyt sie czesto z datg
poczatku choroby w ocenie wskazan do natychmiastowego za-
biegu. Lecz niebawem zaczeto operowaé wszystkie przypadki
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego niezaleznie od dnia
choroby, o ile tylko nie stwierdzono nacieku zapalnego. Wstrzy-
mywano sie z zabiegiem réwniez w przypadkach spdznionych
z objawami porazenia uktadu naczyniowego i ciezka zapascia.

Co do metody operowania, stosowalismy stale ciecie skosne
(M. B.). Postugujac sie tern cieciem, przecinaliSmy wprawdzie
miesnie brzucha, ale dawato nam to dostep do wyrostka wyijat-
kowo fatwy i rozleglty, a takze dobre warunki do sgczkowania
jamy otrzewny. Za wyjatkiem stosunkowo nielicznych przypad-
kow (63—5,1$), szczegolnie w ostatnich latach, zawsze starano
sie usuwac¢ wyrostek. W ropniach ograniczonych wyrostka wcale
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nie szukano, a rane przytem powstalg szeroko wyktadano sgcz-
kami gazy. Naogdt oddziat D-ra Sotowiejczyka szeroko stosowat
sgczkowanie jamy otrzewnej i tozyska wyrostka w sprawach
ostrych.

Powikfania pooperacyjne zdarzajg sie juz w pierwszej dobie,
a liczba ich ro$nie w miare, jak sie operuje w pOzniejszych okre-
sach.  Dilugie wyczekiwanie sprzyja powstawaniu powikian.
Z 1236 przypadkéw, operowanych w ostatnich 25-iu la-
tach, mniej lub bardziej ciezkie powiktania wystgpity u 198
chorych, co stanowi 16,01%. (M ichejda podaje 21%, Clair-
mont — 279).

Wsréd licznych powiktan, obserwowanych na oddziale po ope-
racjach, na pierwsze miejsce wystepujg powiktania ze strony na-
rzadow jamy brzusznej.

Najgrozniejsze jest postepujace rozlane zapalenie otrzewny,
ktére sie dopiero rozwija po zabiegu, po otworzeniu ropni, bgdz
przez wolng jame brzuszng, jak rowniez po otwarciu duzych ropni,
pozaotrzewnowo. Tu postepujgce zapalenie otrzewny rozwija sie
wskutek tego, ze istniejagce zlepy miedzy jelitami puszczajg, na-
stepuje zmiana w ufozeniu trzew, spowodowana powstan em prze-
strzeni wolnej w miejscu usunietego ropnia. Jako przykiad przy-
toczymy chore dziecko z bardzo duzym, ograniczonym ropniem,
bez objawow ogolnych ze strony otrzewny.

7-letnie W- M., chore od 3_ch tyg., skarzyto sie na bdle w prawym dole
biodrowym w okolicy ledzwiowej prawej. St. ob.. odzywienie uposledzone, skéra
1 btony $luzowe blade. T° 39, tetno 120, miarowe, $r. napetnienia, tony serca
czyste, granice normalne. W ptucach — norma. Brzuch miekki, miernie napiety,
bolesny z ucisku w prawym dole biodrowymi tu stwierdza sie ropieA, zajmujacy
prawie Yt brzucha, a ku tytowi do okolicy okotonerkowej. Oprézniono go'
stwierdzono, ze jest dobrze odgraniczony od wolnej jamy otrzewny. Rane wyto-
zono saczkami gazyj w okolicy okotonerkowej prawej dokonano przeciecia, dtug.
2 ctm.J przeprowadzono saczek. W 3 dni po zabiegu dziecko zmarlo spowodu
nastepczego zapalenia otrzewnej.

PrzejScie sprawy zapalnej na wolng jame otizewny nasta-
pito tu niewatpliwie na skutek powstatych luk w $cianie otorbenia,
ktoére wynikly z przesuniecia trzew i zwigzanego z tern rozluznie-
nia szczepbw. By¢ moze korzystniejsze bytoby w podobnych
przypadkach unikanie szybkiego oprdzniania ropnia, wykonywanie
cie¢ drobnych, a dodawanie przeciwciecia dopiero po pewnym
czasie.
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Rzadziej spostrzegamy po operacji rozlane posocznicze zapa-
lenie otrzewny. Wystepuje ono, gdy wykonano zabieg operacyjny
w bardzo krétkim czasie po przebytem zakazeniu ogblnem, naj-
czesciej po zapaleniu gardla. Spostrzegalismy taki przypadek
u dziecka, operowanego w stanie podostrym, w kilka dni po
przebytej chorobie zakaznej (angina).

Druga przyczyng posoczniczego zapalenia otrzewny stanowi
zakazenie drogg naczyn chionnych i krwiono$nych krezki wyrostka,
szerzace sie dalej poprzez drogi chtonne i zyty katnicy. Pow-
staje ono najczesciej w przypadkach, gdzie podczas zabiegu znaj-
dujemy krezke wyrostka zgrubiata i nacieczong, aczkolwiek znane
sg przypadki schorzerh podobnych, gdy przyczyny zmian powsta-
tych ustali¢ niepodobna.

O wiele czesciej widzieliSmy otorbione ropnie, wystepujace
pojedynczo lab wieloogniskowo (tak zwane ,ropnie resztkowel),
badZ tez z naciekami zapalnemi przewaznie w okolicy rany sgcz-
kowanej lub pecherza moczowego. Nieraz zbyt wczesne usunie-
cie saczka z rany i niedostateczne gtebokie wprowadzenie nastep-
nego przyczynito sie do otorbienia ropnia, nie komunikujacego sie
z rang zewnetrzng; nieraz naciek zapalny wytwarzat sie wskutek
wprowadzania sgczka w nieodpowiednie miejsce.  Nacieki te
pod wptywem gorgcych okfadéw i proteinoterapji (mleko) prawie
zawsze zanikaty, wytworzone za$ ropnie oprézniaty sie przez
rang, wzglednie ulegaty catkowitemu wessaniu.

Ropnie i nacieki, juz nie wskutek btedu technicznego, lecz
jako istotne powiktanie pooperacyjne, najczesciej spotykalismy
w jamie Douglasa (21 razy), rzadziej w przestrzeni podprze-
ponowej (9 razy), watrobie (4), w okolicy nerkowej (6) i w lew.
dole biodrowym (6).

Ropnie miedzy jelitami oraz w lewym dole biodrowym tatwo
moga sie¢ tworzy¢ wtedy, kiedy zlepione miedzy sobg petle jelit
cienkich wypetniajg matg miednice i uniemozliwiajg odptyw ropy
do jamy Douglasa. Nalezy podkresli¢, ze powstawanie naciekow
i ropni po stronie lewej czesciej obserwowaliSmy u dzieci, co
w zupetnosci zgadza sie z doswiadczeniami M athesa, Och-
snera i innych. Diluzej istniejgce ropnie miedzy petlami jelit
oraz wdole D ouglasa nie zawsze sie przebijajg do odbytnicy,
pochwy lub do Swiatta jelit; niekiedy nagle, przy stosunkowo
dobrem samopoczuciu, ulegajg przebiciu do wolnej jamy otrzew-
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nowej, a wtedy powodujg gwaltowng zapas¢ i $Smier¢ w ciggu
bardzo krétkiego czasu.

Takie gwaltowne zejscia moga mie¢ miejsce nie tylko
w roznych okresach po operacji, lecz i przed zabiegiem, a zabieg
operacyjny nie jest w stanie uratowa¢ chorego.

Nie mniej grozne, ale wyjagtkowo rzadkie, sg przebicia ropni
do przydatkdw i pecherza moczowego (2 przypadki).

Nie zawsze byt jasny mechanizm powstania ropni, zdata od
pierwotnego ogniska, a wiec w dole Douglasa, pod przepona,
w okolicy okotonerkowej, na lewym talerzu biodrowym. Chociaz
wiekszo$¢ autorOw przypuszcza, ze gtdwng drogg szerzenia zaka-
zenia, wychodzacego z wyrostka, stanowig zyly, tutaj thumacze-
nie to nie wystarcza. Sprawa ropna moze sie posuwac bezpo-
Srednio wzdtuz otrzewny, drogg pozaotrzewnych naczyn chion-
nych, droga krwi, lub tez moze byé pozostatoScig o0golnej spra-
wy zapalnej. Niekiedy byliSmy Swiadkami kolejnego wytwarza-
nia sie po operacji Szeregu ropni. Jako przyktad przytoczymy
przypadek nastepujacy:

o. 1, lat 9, przybyta 27 VIII 29 r., po operacji ostrego zapalenie wyrostka
robaczkowego (Grodno), w stanie ciezkim, z otwartg ropiejaca rana. St. ob Zod"
zywienie upo$ledzone, skéra i btony $luzowe blade, bialkéwki nieco z6ttawe. T
36 39°, dreszcze, tetno 120, miarowe, stabego napetnienia. Pluco prawe: sthu-
mienie do kata topatki, drzenie tu ostabione, oddech w dolnej ',2 prawego ptuca
zniesiony. Pluco lewe' norma. Watroba macalna, wystepuje z pod tuku zebro*
wego o 2 palce, bolesna z ucisku. 29/VUIL. Z prébnego naktdcia miedzy 8 a 9

zebrem, po stronie prawej, otrzymano cuchnaca rope (bact. coli), Resectio coxae
X, pleurostomia, wypuszczono 250 c¢m3 cuchnacej ropy. 31/VIIl. z prébnego na-

ktocia przez otwarta optucnag, w przestrzeni podprzeponowej, otrzymano réwniez

cuchnacag rope, wobec czego otwér w przeponie rozszerzono i wstawiono dren gu-
mowy. Nadal goragczka wysoka, dreszcze, z6tte bialkéwki. 9,1X otworzono ro-

pien miedzy jelitami (3 palce nad spojeniem tonowem), a 16/IX oprézniono ropien
w dole Douglasa. Dopieio 21/1X po opréznieniu sie przez rane w przeponie
wiekszego ropnia watroby chora poczuta sie lepiej i przestata gorgczkowaé” 4 Xl
wypisata sie zdrowa, z ranami niezupetnie zagojonemi.

Chociaz w tym wypadku wysiek w optucnej byt taki sam,
jak w przestrzenijpodprzeponowej, a Rtg. zadnej wyraznej wska-
zOwki co do ruchomosci przepony nie dat, przypuszcza¢ nalezy,
ze najpierw sie wytworzyt ropien w watrobie, po6zniej przeszedt
do przestrzeni pod przepona, a stad juz przeni6st sie do optucnej.

Chociaz przyczyny powstawania ropni podprzeponowych sg
bardzo rozmaite, najczesciej jednak spostrzegaliSmy je na oddziale
jako powiktania po operacji spowodu ostrego ropnego zapalenia
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wyrostka robaczkowego. W przewaznej liczbie przypadkéw mie-
liSmy tutaj do czynienia z ropniem podprzeponowym, potozonym
stytlu i wewnatrzotrzewnowe. Liczba tych ropni na oddziale wy-
nosita 9, cj stanowi 0,72%; ropnie te byly czesciej po stronie
prawej, 2 razy po stronie lewej. Zawsze przytem stwierdzano
wysiek w optucnej prawej (pleuritis serosa sympatica), ktory w 2
przypadkach przeszedt w wysiek ropny, badZ drogg zakazenia
naczyn chtonnych, badz tez wskutek przebicia sie ropnia do
optucnej. Poza og6lnie znanemi objawami klinicznemi, wielka
pomocg w rozpoznawaniu tych ropni jest przeSwietlenie promie-
niami Rtg., a decydujagcem wskazaniem do operacji nakidcie
probne. Z 9 przypadkéw, operowanych wtérnie spowodu tego
powiktania, stracilismy 3 chorych (33,3%).

Rzadsze byly powikfania ze strony watroby. Ujawniajg je
tutaj zottaczka (2 przyp.), zapalenie migzszu watroby (Hepatitis
acuta), albo zakazenie drég zétciowych i wtdrne ropnie. Sprawa
pierwsza ma zazwyczaj charakter przemijajgcy, druga i trzecia
konczy sie przewaznie niepomysinie. Sprawa zapalna zaczyna sie
zwykle w zyle wyrostkowej, skad szerzy sie dalej, powodujac
zakrzepy w zyle Kkretniczo-okrezniczej, w zyle krezkowej gornej.
Tu skrzep ulega ropnemu rozpadowi i prowadzi do szerzenia przez
zyte wrotng licznych ropni watroby. Klinicznie stwierdzamy wtedy
wysokg cieptote, silne dreszcze, zbttaczke; watroba jest powie-
kszona i bolesna. Jezeli mamy do czynienia z licznemi ropnia-
mi, rozsianemi w watrobie, to chorzy w przewazajgcej liczbie
przypadkow ging. Wyjatkowo tylko udaje sie osiaggnal wylecze-
nie. Wobec tego stanu rzeczy Braun wprowadzit podwigzy-
wanie zyly kretniczej-okrezniczej tuz u zyty krezkowej gornej. B ra-
uning, wykonywujgc w 7-miu przvpadkach operacje Brauna,
otrzymat jednak u pieciu chorych wynik pomysiny. Jezeli za-
kazenie juz przeszto na zyle wrotng, to i operacja Brauna staje
sie bezcelowa. Na oddziale Dra Sotowiejczyka spostrzegaliSmy
to powiktanie na 1236 operowanych chorych 4 razy, co stanowi
0,32%, przyczem w 2 przypadkach nastgpito wyzdrowienie. Son-
nenberg oblicza czesto$¢ ropni watroby na 0,081$.

Na szczegblne uwzglednienie zastuguje tez stanowisko od-
dzialu wobec zapalenia wyrostka robaczkowego podczas cigzy.
Przypadkéw takich operowaliSmy 9. Wyniki operacyjne w roz-
nych okresach cigzy sg naog6t niepomysine; u niektérych auto-
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row do 80% Smiertelnosci (Schumacher). Postepujace zapa-
lenie otrzewny rozwija sie tutaj wskutek nastepujacego oprdznie-
nia macicy, ktora, kurczac sie, rozrywa Swieze zrosty i otwiera
wrota zakazeniu. Czynnikiem draznigcym staje sie tutaj drenaz
jamy brzusznej. Stanowisko oddziatlu w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego byto zawsze tu czynne. Wobec tego, ze wptyw na
cigze rozpoczyna sie dopiero z chwilg powstania zapalenia otrzew-
nej, a oming¢ saczkowania w tych wypadkach nie mozna, prof.
G latzel radzi oproznia¢, po usunieciu wyrostka, macice przez
pochwe, a przerwany zabieg brzuszny zakonczy¢ zatozeniem
saczkow.

Niezaleznie od cigzy, a w nastepstwie ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, spostrzegaliSmy rozne zmiany w przydat-
kach, jako to: zapalenie, ropienie, zrosty wyrostka z jajowodem
lub z jajnikiem. W przypadkach powiktanych cigza, szczegolnie
w poznych okresach, ostatnia nieraz wywiera duzy wplyw na
przebieg sprawy zapalnej. Pouczajacym pod tym wzgledem byt
przypadek nastepujacy:

A. CK, lat 32, przjbjla 7/VII 33 r., silne bdle w prawjm dole biodro-
wym, od 7-miu dni. Cigza — 7 m.

St. ob.* odzywienie mierne, skéra i btony $luzowe blade, jezyk podsychae
jacy. T° 3 8 ,tetno miarowe, 104. Ptuca i serce — norma. Brzucb powyzej po-
ziomu klatki piersiowej. W badaniu stwierdza si¢ guz macicy, gérna granica
jego byta o 2 palce powyzej pepka, a po stronie lewej — drobne cze$ci ptodu.
W prawym dole biodrowym naciek wielko$ci gtowki noworodka, nieruchomy
bolesny z ucisku. 8/VIl wykonano zabieg operacyjny.* ciecie skosne przez punkt
M. B. Po otwarciu jamy brzusznej wylata sie spora ilo$¢ gestej, cuchnacej ropy»
W yrostka nie usunieto, rane wytozono saczkami gazy. Stan chorej poprawit sie*
lecz po kilku dniach stwierdzono wypadniecie trabki W< ranie pooperacyjnej.
Po 5-ciu tyg. — po zagojeniu rany — postanowiono wobec obawy oderwania
sie jajowodu przy porodzie, usuna¢ wyrostek robaczkowy. 29/VIIl usuniecie wy-
rostka i jajowodu. 30/VIIl béle porodowe, stan bardzo ciezki, tetno zaledwie wy-

czuwalne, 150 na minute dreszcze, 1° 39. 31/VIIl sama urodzita ptéd zywy, to-
zysko odeszto, Z dnia na dzieA stan chorej polepszat sie, 18/X wypisata sie

zdrowa.

Przypadek wypadniecia trabki jest w naszych spostrzeze-
niach wyjatkowy. Czesciej spostrzegaliSmy wypadniecie trzew
z rany pooperacyjnej, badZ spowodu wzmozonego ci$nienia w po-
stepujacem zapaleniu otrzewny, badZz tez podczas zmiany opat-
runku. Przypadkéw takich bylo 7, z czego 5 — wypadniecia
sieci, a 2 — petli jelit cienkich. Trzewia wypadniete po do-
ktadnem obmyciu solg fizjologiczng wprowadzano do jamy brzu-
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sznej z pozostawieniem worka Mikulicza lub sgczkéw. Opatrunek
przytrzymywano sytuacyjnemi szwami powiok. Wypadnietg sie¢
pozostawiano nazewnatrz, a jezeli odcinek byt duzy, podktuwano
go na wysokosci rany i odcinano. Zazwyczaj kikut sieci pokry-
wata ziarnina i dalszy przebieg gojenia rany nie bywat zaburzony.

Zrosty, ktore stanowig jeden z najdonio$lejszych Srodkow
obronnych ustroju, sg czestem, a niekiedy bardzo groznem dla
zycia powiklaniem pooperacyjnem. M artius z 22 relapara-
tomij tylko w 2-ch przypadkach nie znalazt zrostow. Wedtug
Antoniego, z kliniki Eiselsberga, 63£ przypadkéw nie-
droznosci jelit pochodzi od zrostdw polaparotomijnych. Roedev
z 105 przypadkéw wyciecia wyrostka robaczkowego w 98
stwierdzit zrosty. Zrosty po operacjach z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego sg szczeg6lnie rozlegle, gdy go nie usunieto;
wprawdzie nie sg tak uporczywe i przykre jak po operacjach,
wykonanych na zimno, lecz czestokro¢ mogg spowodowacé ostrg
niedrozno$¢ wskutek przegiecia lub przewezenia. Tego rodzaju
powiklania moga wystgpi¢ tuz po operacji, lub tez po uptywie
kilku tygodni i pOzniej, nawet i po kilku latach. Payr i inni
doszli na podstawie Klinicznych spostrzezen do przekonania, ze
najmniej zrostbw pozostawiajg po sobie rozlegte, ropne zapalenia
otrzewny. Tutaj mamy do czynienia przewaznie ze zrostami pla-
skiemi, ktore z biegiem czasu zamieniajg sie w cienkie blaszki,
powodujace stosunkowo mato dolegliwosci. Zrosty pasmowate,
zawierajgce miesnie, nerwy i naczynia stanowig twor staly, po-
woduja niekiedy ostrg, mechaniczng niedrozno$¢. Szczegdlnie
czesto wystepujg one w tych przypadkach, gdzie zmiany zapalne
wyrostka robaczkowego lub ropnie umiejscowione byty w kacie,
pomiedzy katnica a jelitem kretem lub tez, gdy saczki byty po-
zostawione w tern miejscu. Po wiekszej czesci mielismy do
czynienia z niedrozno$cig mechaniczng, przejsciowa, ktora wyste-
powata tuz po operacji (3--4 dzieci). Ustepowata ona po pek-
nieciu ropnia, wytworzonego miedzy koricowg czescig jelita kre-
tego a katnicg lub czesciej jeszcze po usunieciu sgczkdw gazy
tu umieszczonych. O ile niedroznos¢ mechaniczna zjawia sie
pdzno, gdy sprawa zapalna juz ucichta, to moze osiggngC postaé
nader ciezkiego powikiania. Jest ona spowodowana zrostami
pod postacig pasm lub tez przyrostow petli jelit, ktore tatwo po.
wodujg niedroznos¢ wskutek przegiecia, ucisku lub skretu. W tych
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przypadkach konieczna jest interwencja chirurgiczna. Niekiedy
tego rodzaju niedrozno$¢ wystepowata i w kilka lat po przebytej
operacji.

Niedroznos¢ porazenng obserwowalismy tylko, jako zjawisko,
towarzyszace rozlanemu zapaleniu otrzewny. Jesli, pomimo wy-
czerpania $rodkow zachowawczych, niedrozno$¢ porazenna nie
ustepowata, udawato sie nieraz ja opanowa¢ zapomoca zatozenia
przetoki katowej,, niekiedy za$ przetoka wytwarzata sie samo-
istnie, dziatajac pomysinie na dalszy przebieg sprawy chorobowej.

Naog6t przetoki katowe spostrzegaliSmy wzglednie czesto
(38 razy). Przyczynag ich powstawania byty zmiany zgorzelinowe
w S$cianie jelita, niemozno$¢ lub niedoktadno$¢ obszycia kikuta
wyrostka, nadzarcie S$ciany jelita przez rope, oraz odlezyny tu
powstate. Te ostatnie najczesSciej powodujg ciata obce, wprowa-
dzone w celu sgczkowania. Na wzglednie duzg liczbe przetok
katowych na oddziale niewatpliwie wptyngt fakt zbyt czestego
sgczkowania tozyska wyrostka, szczeg6lnie w latach dawnych.
Przetoki powstawaty przewaznie na przedniej Scianie katnicy,
rzadziej na tylnej, bardzo rzadko w koncowym odcinku jelita kre-
tego. Przetoki na tylnej S$cianie goity sie samoistnie (8 razy),
inne wymagaty nastepczych zabiegéw operacyjnych; w tym celu
dokonano, plastycznego zamkniecia (18 razy), rezekcji katnicy
i wstepnicy (4 razy); 4-ech zmarto wskutek wyniszczenia lub
rozlanego zapalenia otrzewny, 4-ech uchylito sie od obserwacji.
Zabiegi te wykonywali$my dopiero po uptywie dtuzszego czasu,
mniej wiecej po 5-ciu, 6-ciu miesigcach od pierwszego zabiegu.
W przypadkach przetoki jelita cienkiego o czasie zabiegu decy-
dowat stan og6lny chorego, stopien jego wyniszczenia.

Powiktania zapalne, wystepujagce po dluzszym czasie po
wykonanym zabiegu, wigzaC nalezy z pozostawieniem podczas
operacji obwodowego konca wyrostka. Zdarzato sie to najczesciej
w przypadkach przebicia u wierzchotka. Wreszcie wspomnie¢
nalezy o przepuklinach brzusznych pooperacyjnych, ktore wia-
Sciwie nie stanowig powikfania, a zwigzane sg z koniecznoscig
sgczkowania rany. O liczbie przepuklin pooperacyjnych trudno
sadzi¢ na zasadzie liczby zabiegéw, wykonanych wtdrnie u tych
chorych, gdyz wielu z nich do zabiegu powtornego sie nie zgtasza.
Doswiadczenie jednak poucza, ze przy cieciu M. B. przepuklina
0 wiele czeSciej wytwarza sie przy sgczkowaniu Srodkowej czesci
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lub dolnego bieguna rany, natomiast rzadziej przy pozostawianiu
saczkobw w gornym biegunie.

Do waznych powikfan pooperacyjnych nalezag krwawienia
i krwotoki. Nalezy tu wymieni¢ przedewszystkierr Kkrwawienia,
pochodzace bezposrednio z terenu operacyjnego.

W ostrem zapaleniu wyr. robacz., kiedy on jest zgrubiaty,
kruchy, przekrwiony — powsta¢ moga warunki, utatwiajgce krwa-
wienie z kikuta, niedoktadnie podwigzanego. Oczywiscie, musi-
my wylaczy¢ przypadki, gdzie, na skutek diuzej trwajgcej sprawy
zapalnej, naczynia krwiono$ne wyrostka ulegly zaczopowaniu.

Podobnie moga mie¢ miejsce krwawienia z naczyn krezeczki,
zmienionej zapalnie. Spostrzega sie je, gdy powstajg na skutek
spetzania podwiagzki, czeSciej po zabiegach na mato zmienionej
zapalnie krezeczce, to tez z powiktaniem tern w przypadkach
ostrych spotykamy sie rzadko. W do$¢ duzym materjale naszym
byty 2 krwotoki z naczyn krezeczki; zmusity one do natychmia-
stowej relaparatomiji.

Wybitna blados$¢ chorego, niepokdj, miekki a bolesny brzuch,
przy matem przys$pieszonem tetnie — winny nasuwac przypusz-
czenie krwawienia.

Czesto zmiany zapalne krezeczki tak dalece jg znieksztat-
cajg, ze niemozliwem staje sie doktadne jej podwiagzanie; jezeli
znieksztatcenie nastepuje z powodu zrostbw otrzewnowych, na-
ciecie jej uniemozliwia nieraz wylgczenie naczyn oraz i ich pod-
wigzanie. Jezeli i ten sposob zawodzi, woéwczas stosowano tam-
ponowanie krwawigcego tozyska, co zupelnie wystarcza do opa-
nowania krwawienia.

Nalezy roéwniez wspomnie¢ o krwawieniach z ziarniny, jaka
spostrzegano wokoto tozyska wyrostka, zwd. w przypadkach, gdzie
chory operowany jest po przebytym nacieku. Krwawienia takie
majg zwykle charakter migzszowy i réwniez wymagajg doktad-
nej tamponady. W odr6znieniu od nich widujemy krwawienia
z ziarniny ran pooperacyjnych. Mozliwe, ze nastepuje tu nad-
zarcie naczyn przez saczki lub tez przez zjadliwg wydzieline
ropng. Krwawienia takie mogg wystepowac kilka dni, a nawet
kilka tygodni po operacji. SpostrzegalisSmy 3 takie przypadki,
gdzie krwawienie z trudem udato sie opanowac tamponada.

Do pdzniejszych powiktan zaliczy¢ musimy grozne dla zy-
cia krwotoki z nadzerkg tetnicy biodrowej przez saczki lub dreny.
Przypadek taki spostrzegaliSmy 1 raz z zejSciem Smiertelnem.
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Krwawienia zotgdkowe, ktdre klinicznie Objawiajg sie w po-
staci wymiotow krwawych, powstajg przez zaczopowanie zyt zo-
fadka zatorami albo z zakrzepéw zyt sieci, co zwigzane jest ze
swoistg budowg anatomiczng zyt sieci, albo z zakrzepéw zyty
wrotnej.  Zatory te prowadza do tworzenia wiekszych lub mnigj-
szych zawatéw, a wtornie owrzodzen S$luzéwki zotgdka. Sprawy
te odtworzyty w swoim czasie prace do$wiadczalne Eiselsberga
i Payra. Wymioty krwawe wystepujg najczesciej w ciggu pier-
wszych dni po operacji; widzieliSmy je zazwyczaj w przypadkach
ciezkich i uwazaliSmy je za signum mali ominis.

Zatory, tworzace sie z zakrzepéw zylnych, z terenu opera-
cyjnego, dostajg sie do krwiobiegu, mogg by¢ zrédtem i innych
b. waznych pod wzgledem klinicznym powiktan.

Najwiekszy niepokdj u chirurga budzg tworzace sie w ten spo-
sob zawaty ptucne. Powsta¢ one moga juz na drugi dzien po
operacji. Jezeli zaczopowaniu ulegajg mate tetniczki ptucne, za-
waly moga sie objawiaC, jako mate ogniska zrazikowego zapale-
nia ptuc, albo tez, zaleznie od umiejscowienia i wielkosci ogni-
ska, ujawnia je silny bol w klatce piersiowej (sgsiedztwo optu-
cny ptucnej), krwioptucie (komunikacja z oskrzelem), dusznosé.
W badaniu ptuc stwierdzamy tylko ostabiony oddech i sttumie-
nie, w wypadku ognisk centralnych objawdw fizykalnych nie
stwierdza sie wogole. Zawaty ptucne, zaleznie od wielkosci za-
jetego odcinka ptuc, jak réwniez od ogolnego stanu krazenia,
moga sta¢ sie powiklaniem bardzo ciezkiem, zagrazajgcem zyciu.
Zawaty ptucne spostrzegaliSmy u 18 chorych.

Sposréd  zatorow w innych narzadach wymienimy: nerko-
we (krwiomocz), watrobowe (objawy zapalenia drég zdtciowych),
zatory w konczynach, prowadzace do zgorzeli, zatory w gatce
ocznej (wybroczyny).

Zatory, wyzej wymienione, pochodzg z terenu operacyjnego,
to tez niektorzy, chcac blokowaC zakazenie u zZrodia jego pow-
stania, by w ten sposéb zapobiec przedostaniu sie zakazonych
zakrzepow do krwiobiegu i powstawaniu ciezkich powi-dan, pro-
ponowali, jak to juz wyzej wspominano, podwigzanie zyty kret-
niczookrezniczej (op. Wilmsa-Bra una) w wypadkach stwier-
dzenia zakrzepow w zylach krezeczki. Melchior nie wahat sie
nawet otwiera¢ powtdrnie jame brzuszng, gdy wystepowaty
wstrzgsajgce dreszcze po usunieciu wyrostka, wzglednie wyko-
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nywat ten zabieg zapobiegawczo podczas usuniecia wyrostka, gdy
byly przed operacjg wstrzgsajace dreszcze. Autor ten uzyskat
na tej drodze w kilkunastu przypadkach dobre wyniki. G lat-
zel na zjezdzie chirurgbw w r. 1931 przestrzega przed tg ope-
racjg, uwazajac, ze. mala liczba przypadkéw, cytowana w pis-
miennictwie, nie usprawiedliwia tego, badz co badz ciezkiego, za-
biegu. Innym Zrédiem zatorow sg zakrzepy zylne konczyn dol-
nych, powstajagce w przebiegu zakrzepowego zapalenia zyt.

To ostatnie stanowi, jak wiadomo, do$¢ czesto spostrzegane
powiktanie. Nalezy podkresli¢ role, jaka czynnik zakazny od-
grywa w powstawaniu tego schorzenia przez zadziatanie samych
drobnoustrojow, a zwt. jadow, na $rédbtonek naczyniowy. W ni-
szczeniu Sciany naczynia, ktére stanowi miejsce pierwotnego za-
krzepu, czynnikami pomocniczemi sg: zwolnienie pradu krwi,
zmiany w samej krwi, a zwt. zylaki, tu bowiem tworzg sie prze-
strzenie martwe, gdzie prad krwi prawie nie istnieje, co w wy-
sokim stopniu sprzyja diuzszemu i bardziej doktadnemu zetknie-
ciu sie czynnika chorobotworczego ze $ciang naczynia. Nie bez
wptywu pozostaje takze stan narzadu krgzenia, dlatego tez nie
widujemy tego powiktania u dzieci, a najczesciej—u o0sobnikow
powyzej 1 40.

W nastepstwie uszkodzenia S$rédbtonka zyly powstaje za-
krzep, dalej proces zapalny, ktory moze przechodzi¢ rowniez i na
tkanke otaczajgcg zyly (periphlebitis), a nawet prowadzi do ro-
pienia (phlebophlegmone). Obraz kliniczny zakrzepéw koriczyn
dolnych moze dawa¢ objawy o roznem nasileniu. Nieraz stwier-
dza sie tylko nieznaczne bole w tydkach lub udach, z niewiel-
kiem wazniesieniem cieptoty, przemijajagce w ciggu kilku dni; in-
nym razem — ciezkie uporczywe obrzmienia konczyn, wysoka
cieptote, dreszcze — schorzenie, przykuwajace pacjenta do tozka
na tygodnie, miesigce.

Zakrzep kryje w sobie grozbe oderwania sie jego czaste-
czek, a te tworzg zatory w krwiobiegu.

Poniewaz naog0t przyjete leczenie zachowawcze nie zabez-
piecza catkowicie przed odrywaniem sie zakrzepOw, leczenie ope-
racyjne tych schorzen zdobyto do$¢ wielu zwolennikéw. Propo-
nowano w tych przypadkach podwigzanie zyty powyzej zakrzepu,
a nawet wyciecie zyty w granicach zdrowych, Wymienimy tu
prace Lee, Muellera, Payra, Dreyfusa, Hornansa
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innych. Ostatnio Fischer zaproponowat metode zachowawczg,
opatrunek uciskowy. Zarzut, jaki tej metodzie stawiano, a mia-
nowicie brak zabezpieczenia przed zatorami, usitowat Gra ber
(oddziat D-ra Sotowiejczyka) usuna¢ droga wytwarzania sztucznego
zakrzepu powyzej miejsca chorego. Niebezpieczenstwo zakrzepo-
wego zapalenia zyt polega: na powodowaniu ogdlnej posocznicy
drogg zator6w zakazonych, oraz powstawaniu zatorow ptucnych,
ktorych objawy i przebieg Kliniczny sg analogiczne do opisanego
wyzej zawatowego zapalenia ptuc. Wyjatek stanowig tu zatory
tetnicy ptucnej, prowadza przewaznie szybko do zejscia Smier-
telnego. Operacja Trendelenburga tylko wyjatkowo zdota
uratowac¢ chorego.

Dalszym powikfaniem ze strony narzadu oddechowego sa,
niezaleznie od zatoréw, zmiany zapalne w ptucach, od nierzytéw
oskrzeli do ciezkich postaci ptatowego zapalenia ptuc. Czynni-
kami etjologicznemi tu: zmiany w narzadzie krazenia, uspienie
eterowe, oraz wszystko to, co dziata i po innych zabiegach
operacyjnych jamy brzusznej, a mianowicie: gorsza wentylacja
ptuc naskutek ptytkiego oddechu, wysokie ustawienie przepony
i inne.

Zapalenie ptuc w ciezkich przypadkach moze prowadzi¢ do
tworzenia sie ropni pluc lub zgorzeli. SpostrzegaliSmy 1 przy-
padek ropnia pituc u chorego z ropnem zapaleniem wyr. rob.
i rozlanym zapaleniem otrzewnej. W przebiegu pooperacyjnym
chory ten miat ropien podprzeponowy i surowicze zapalenie
optucnej; nagle $rod kaszlu zrzucit mase (300 ctm.) ropy izmart
z uduszenia. Autopsja wykazata ropien ptuca, ktéry przebit sie
do oskrzela i w ten sposéb spowodowat Smierc.

Zapalenie optucny wysiekowe moze towarzyszy¢ albo zapa-
leniu pluc — wtedy tylko ma charakter wysieku surowiczego,
albo jest jednym z ognisk ogblnego zakazenia ropnego, pozatem
wystepuje w przebiegu ropni podprzeponowych, jak to juz wska-
zano. Z powiklan w ukfadzie moczowym nalezy wymieni¢ zapa-
lenia nerek, ktdre moga wystepowaé badZz ogniskowo na drodze
krwiopochodnej, wzglednie stan zapalny z wyrostka moze przejs¢
na tkanke nerkowag przy pozakatniczem utozeniu wyrostka,;
w 2 przyp. spostrzegaliSmy je po usunieciu wyrostka, kiedy przed
operacjg zmian w moczu hie bylo.

Zapalenie pecherza moczowego moze nastgpi¢ wtornie z prze-
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bicia samego wyrostka (lub ropni powyrostkowych) do pecherza.
Osobng grupe powikfann stanowig przypadki krwiomoczu o nie-
wiadomej etiologji. Poza przypadkami nieprawidtowego rozpo-
znania, wspomnie¢ nalezy o mozliwosciach bezposredniego ze-
tkniecia chorego wyrostka z moczowodem; inni widzg w Kkrwio-
moczu odruch wyrostkowo-nerkowy, zalezny od podraznienia nerwu
wspotczulnego, unerwiajgcego nerki i wyrostek. U nas Walc
faczy krwiomocz ze skazg kamicowa, czesto bowiem znajdujemy
w moczu chorych takich duze ilosci szczawianu wapnia.

Z innych powiktarn pooperacyjnych nalezy wymieni¢ zapa-
lenia przyusznicy. Poza przerzutowem ropnem zapaleniem przy-
usznicy zostaje ono wywotane przez procesy zapalne (lub gnilne),
z jamy ustnej (prochnica zebow), inni wigza to z wadliwem
trzymaniem zuchwy $réd narkozy. Sag znane przypadki, gdy za-
palenie przyusznicy wystepuje jako wyraz zanikajgcej odpornosci
organizmu i stanowi objaw, poprzedzajagcy $mier¢ chorego; objaw
ten wystepuje tez w przebiegu innych ciezkich chordb zakaz-
nych (dur).

Przypadkdw zapalenia przyusznicy spostrzegalismy 4, z czego
1 $miertelny. Przykrem powikianiem pooperacyjnem jest roza,
przyranna, ktorej nie zawsze da si¢ unikng¢, zwt. u chorych
wyniszczonych, ze zmniejszong odpornoscig. MieliSmy 4 przy-
padki rézy przyrannej, z ktérych 1 Smiertelny.

ZestawiliSmy wyzej wymienione dane w zwiazku z naj-
rozmaitszemi powiklaniami w zatgczonej tablicy (p. tablica). Jak
z zestawienia wynika, po operacjach ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego byto 198 rozmaitych powikifan, ktére daty jednak
15,6% S$miertelnosci.

Walka z temi powiktaniami jest zazwyczaj b. ciezka, a u osta-
bionych, wyniszczonych schorzeniem, niekiedy wrecz beznadziejna.
Giowng przyczyne stanowi tu zanikanie sit obronnych orga-
nizmu, spowodowany daleko posunietem zatruciem, diugim cza-
sem cierpienia i mnogoscig ognisk chorobowych. Wszystkie te
powiklania wigzg si¢ tez z pdéznym okresem interwencji chirur-
gicznej i — za wyjatkiem nielicznych — udatoby sie prawdopo-
dobnie przez wczesng operacje ich unikngé. A zatem najstusz-
niejsza bronig w walce z powiktaniami jest postepowanie zapo-
biegawcze, mozliwie wczesny zabieg, najlepiej wykonany juz
w pare godzin od chwili zachorzenia.
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Zestawienie powiktan pooperacyjnych
i Smiertelnos¢.

Rodzaj powiktan Liczba Smier¢
fatdy Douglasa 21 5
podprzeponowe 9 3

Ropnie watroby 4 2
okotonerkowe 6 1
1 dotu biodr. 6 1

jelit 2

Wypadniecie  sieci 5

jajowodu 1
Niedrozno$¢ mechaniczna 7 2
Przetoki katowe 3 4
Przetoki ropne 3 —
Powiktania cigza 9 —
Zapalenie ptuc 36 8
Ropien optucnej 3 1
Ropien ptuc 1 1

Zawat ptuc 18
Zator | 1
Zakrzepowe zapalenie zyt 8 —
a. appendic. 2 —
Krwotok a iliaca 1 1

Z rany 3

Krwiomocz 2
Zapalenie miedniczek 2 —

Zobltaczka 2
Réza przyranna 4 t
Zapalenie przyusznicy 4 —

Razem 198 3l
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Z oddziatu chirurgicznego (Ord. A. Sotowiejczyk).

O miesakach kosci dtugich.
PODAL

Jozef Sotowiejczyk.

Sposréd nowotworéw migsakowatych na konczynach w pierw-
szym rzedzie, co do czestosci i znaczenia, wymieni¢ nalezy nowo-
twory kostne. Woyrastajg one przewaznie w kosciach dtugich,
lecz tkanki miekkie, konczyn, $ciegna, torebki stawowe, migsnie
i powiezie bywajg tez miejscem ich rozwoju. Miesaki te nie
roznig sie zreszta niczem od spostrzeganych w analogicznych tkan-
kach innych czesci ciata. Natomiast miesaki kostne odznaczajg
sie cechami szczeg6lnemi — zar6wno w swej postaci, jak i prze-
biegu Klinicznym.

Miesak kosci dtugich jest najczestsza formg miesaka kon-
czyn. Na oddziale naszym z liczby 25000 chorych byto 120
przypadkéw miesakow kosci dtugich.

Co do czestosci porazenia poszczeg6lnych kosci, to W. V. S i
mon ustalit nastepujgce dane na podstawie 963 przypadkéw
miesakow kosci diugich z piSmiennictwa Swiatowego. Stosunek
koriczyn dolnych do goérnych byt 702:261. W naszem zestawie-
niu 89:34. Czestos$¢ porazenia poszczegolnych kosci przedstawia
sie w statystyce zbiorowej, zestawiajgc dane Simona z na-
szemi, jak nastepuje (w nawiasie dane naszego oddziatu): ko$¢
udowa 379 (52), kos$¢ piszczelowa 237 (30), koS¢ ramieniowa
169(21), kos¢ strzatkowa 74(7), ko$¢ promieniowa 58 (6), Bar-
dzo rzadko guzy te rozwijajg sie naraz w kilku ko$ciach. Nie-
zmiernie ciekawe jest symetryczne wystepowanie tego schorze-
niu (Rheinwa 1d).

Chorobe te nowotworowg spostrzega sie u obojga pici;
znaczng przewage mezczyzn wykazujg wszystkie niemal zestawie-
nia; w niektorych stosunek przedstawia sie jak 3:1; Schonecke
podaje 71:29; u nas 90:33. Przewaza wiek $redni od 15—30 lat
[Kocher, Baumgartne r], od 20—30 lat [K ukinj. Wna-
szej statystyce najwieksza liczba byta w wieku od 10 — 35 lat.
Spostrzegalismy guzy te u mezczyzn i w' pdzniejszym wieku,
u kobiet — powyzej 35 lat — tylko dwa razy. Najmiodszy nasz
chory miat lat 2 (miesak gornej czeSci uda), najstarszy 71 lat
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(miesak gornej czesci kosci ramieniowej). Zagadnienie etjologji
miesakow kostnych stanowito wdzieczne pole do licznych teory;.

Wiasciwosci  bujania  nowotworu miesakowatego  nadajg
tkance tej pietno embrjonalne. Istnieje stad pewna podstawa do
przypuszczenia, ze niezuzyte i wyodrebnione zarodki stajg sie
podtozem macierzystem miesaka. Pewien motyw do tej teorji
stanowig miesaki wrodzone.

W pi$miennictwie opisano takich przypadkéw wiele (migsak
kosci udowej — Go bel; kosci piszczelowej — Diemer; kosci
$rddrecza — Simon).

Wszystkie te przypadki byty jednoznaczne, jesli chodzi
0 geneze embrjonalng. Rozwoj miesaka poprzedzany bywa za-
zwyczaj dtugim okresem zrazu utajonym, kiedy gojenie zadnemi —
najwrazliwszemi — metodami wykry¢ sie nie udaje. W pewnych
warunkach zalazek guza nagle zaczyna buja¢ i w szybkim czasie
osigga wielkie rozmiary nowotworu. Tak tez tfdmaczymy czeste
powstawanie miesaka kostnego u ludzi miodych, wiasnie w okre-
sie wzrastania kosci. Jako potwierdzenie tej teorji embrjonalnej
stuzag dane o przypadkach miesakéw, rozwijajacych sie w narza-
dach szczatkowych. Teorje te wspiera tez czesty rozwoj tych
guzéw w czesci przynasadowej kosci diugich, a wiec w miejscu,
gdzie najczynniejsze sg procesy wzrastania.

Obok powyzszej wymienic nalezy teorje urazowego powstawania
nowotwor6w miesakowatych kosci. Czy uraz — jako taki —
jest juz wiasciwg przyczyng powstania nowotworu, czy tez jedy-
nie czynnikiem, pobudzajagcym do rozwoju istniejacy zalgzek, tru-
dno powiedzie¢. Spostrzegano wiele przypadkdéw, zaleznych nie-
zaprzeczalnie od urazu (Pick — miesak kosci udowej in. inn.).

Statystyki autoréw wyraznie podkreslaja wiec zwigzek przy-
czynowy miedzy urazem a miesakiem.

Zigler stwierdzat uraz w wywiadach w 398, Coley
w 27%, Wolf w 20%. W naszych spostrzezeniach niemal
w 50$%. Woprawdzie wszyscy podkreslaja bezposredni zwigzek
miedzy urazem a powstaniem nowotworu, nikt jednak dotad nie
mogt ustalié, ze nie bytlo juz zalagzka nowotworu przed urazem.
Do tej samej grupy zaliczy¢ mozna miesaki po przebytych spra-
wach swoistych lub ropnych. K onietzny podaje przypadek
miesaka, Kktory rozwingt sie¢ po ropnem zapaleniu szpiku kostne-
go. Simon spostrzegat miesak w bliznie kostnej tego samego
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pochodzenia; tu, w zwiazku z zupetnie nieznacznym urazem, wy-
tworzyt sie w miejscu schorzenia szybko rosngcy guz, ktéry oka-
zat sie miesakiem kostnym. Autorzy przypisujg powstanie tego
nowotworu dtugotrwatosci sprawy chorobowej. Ostatnio coraz
czestsze sg doniesienia 0 miesakach po naswietlaniach roentge-
nowskich. Kiittner podat 12 takich spostrzezen u miodych
osobnikéw gruzliczych; przypisuje on bezwzglednie naswietlaniom
wine wywotania schorzenia nowotworowego. Ws$rod miesakow
kostnych odrézniamy obwodowe i Srodkowe (Tabl. I. Rys. 1:2). W ko
Sciach dtugich powstajg zwykle w gabczastych czesciach przyna-
sadowych i odcinajg sie wyraznie od linji nasadowej. Majg one
sktonno$¢ do rozrostu raczej wszerz niz wzdtuz. Pod wzgledem
budowy znajdujemy tu réznorakie postaci, a niema statego zwig-
zku miedzy poszczeg6lnemi formami histologicznemi i makrosko-
powemi. Miesaki Srodkowe  rozwijajg sie z f#gcznotkan-
kowej osnowy szpiku, niszczac, przebijajgc warstwe korowg
i rozwijajac sie bujnie pod okostng. W kosciach dtugich
przybierajg one najczesciej forme nasady, niekiedy po przebiciu
obrastajg warstwe korowa, zatrzymujac sie u okostnej. Okostna
oraz torebki stawowe posiadajg bezwzglednie pewng odpornos¢
przeciw miesakowi. Jezeli nowotwor ten osigga wielkie rozmiary
i w koncu niszczy okostne, zwalcza w ten sposéb ostatnig prze-
szkode, wrasta w tkanki miekkie konczyny; od tej chwili wzrost
jego staje sie nader szybki i niepohamowany. Tak przedstawia
sie mniej wiecej wzrastanie miesaka Srodkowego, a obwodowego
pozostaje dotychczas niewyttdmaczone. Proces wzrastania kosci
i tworzenia sie jam szpikowych jest, jak wiadomo — wynikiem
harmonijnego dziatania dwdch przeciwnych proceséw: kostno-
tworczego i kostnoburczego. W normalnej budowie koSci proces
wytworczy i niszczacy idg w parze tak, ze powstaje koS¢ z cze-
Sciami Scistemi, gabczastemi, szpikiem i okostng. Jezeli jednak
ta rbwnowaga zostanie zachwiana, np. przez oderwanie sie od
tego procesu grupy komorek kostnotwdrczych lub kostnoburczych,
powsta¢ tedy moze, zgodnie z teorjg zarodkowa, nowotwor o po-
dobnych cechach. Stad tez Ribbert wprowadza 2 rodzaje
miesakow kostnych: z tkanek kostnotwdrczych powstajg miesaki
obwodowe, z tkanek kostnoburczych miesaki $rodkowe. Podziat
ten niezawsze zgadza sie z Kklinikg. Kazdy chirurg zna przy-
padki, ktére nie odpowiadajg ani jednej, ani drugiej grupie, albo-
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wiem nowotwor rosnie i na kosci i w niej. Jednak wielu pod-
trzymuje ten podziat i nawet uzaleznia od niego wybdr leczenia
i rokowanie. Miesak kostny obwodowy nalezy do najzto$liw-
szych. Czesto pieknie rozwinieci, silni, miodzi ludzie, ulegajg
temu schorzeniu pod koniec okresu wzrastania kosci. Jego
punkt wyjscia lezy niedaleko okostnej w substancji gabczastej.
Z poczatku miesak rosnie powoli, przezwyciezajagc opdr czesci
twardych kosci. Skoro zostanie osiggniety miekki kanat szpikowy
lub okostna na powierzchni, wowczas nowotwor zaczyna silnie
buja¢, wrastajac badZ do kanatu, badZ drgzac pod okostne. Od-
tuszczajac ja, otacza skolei jakby plaszczem trzon kosci dhiugiej.
Spowodowato to btedne przypuszczenia o okostnowem pochodze-
niu tego nowotworu. Preparaty maceracyjne prostujg ten biad,
beleczki kostne miesaka uktadajg sie promienisto wokdt kosci
tak, ze ta obrasta jg jakby kolcami. Odtuszczona okostna, pobu-
dzona do swej czynnosci kostnotworczej, tez zaczyna wytwarzaé
beleczki okostnowe, ktore tacza sie z masami nowotworowemi
i prowadzg do powiekszenia nowotworu; te beleczki jednak
zostajg zniszczone przez tkanke nowotworu. Proces ten posuwa
sie naprzéd, nowotwdr wzrasta i dragzy pod okostne coraz dalej:
wytwarzajac swym ostrym koncem tak znamienne diagnostycznie
wrzeciono kostne. W ten sposéb najwiekszy obwod posiada
miesak kostny w punkcie najstarszym, nacechowanym zmianami
wstecznemi i postepujgcemi. Jest to miejsce, skad nowotwor
wyrasta z kosci. Miesak taki zwykle opada w kierunku stawu
silnie napietym lukiem i zatrzymuje sie w linji ostrej u chrzastki
stawowej. Najstarsze i najszersze miejsca sg zazwyczaj twarde,
miodsze mieksze. Obok miesakow kostnotworczych znane sg
tez miesaki wrzecionowato- lub wielojadrzasto - komorkowe, prze-
biegajace bez niszczenia i odbudowy tkanki kostnej. Podobne
one sg do miesakow, wyrastajgcych z czesci miekkich. W prze-
rzutach jednak czesto budzi sie aktywno$¢ kostnotworcza nowo-
tworu.

Miesak kostny wystepuje najczesciej na kosci udowej, pisz-
czelowej i ramieniowej, na innych znacznie rzadziej; niekiedy po-
siada¢ moze elementy chrzastkowe. Czastki, ztozone z komorek
chrzastkowych, w pewnych warunkach przesuwania sie linji nasa-
dowej zostajg przeszczepione do okostnej. Ten zesp6t komorek
moze pOzniej rozwing¢ sie w miesak chrzastkowy lub kostno-
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chrzastkowy; nowotwor wdrozyt sie wiec tam, gdzie uprzednio
znajdowata sie linja nasadowa. Im wczesniej w okresie wzrostu
kosci to wyodrebnienie  nastgpito, tern Idalej od nasady roz-
wija sie nowotwor. Obecno$¢ komérek chrzastkowych w nowo-
tworze kostnym nie jest dowodem, ze powstat on z chrzastko-
wych czeSci koséca. Tkanka kostna moze réwniez by¢ macie-
rzg nowotwordw chrzastkowych (Ribbert). Mtodzi— i naogot
zdrowi — ludzie najczesciej ulegajg temu schorzeniu. Nowo-
twory kostne ziosliwe przejawiajg sie najczesciej u nasad Kkosci
dtugich. Poczatek choroby jest niemal bezobjawowy. King po-
daje, iz do 83% chorych z miesakiem leczono przed rozpozna-
niem guza biednie. W naszej statystyce liczba ta osigga 608$.
Jednym z pierwszych objawow jest ograniczone znieksztatcenie
konczyny. W badaniu stwierdzamy wrzecionowate zgrubienie
kosci, twarde, niebolesne, niekiedy chetboczace. Czasem wyczu-
wa sie znamienny chrzest pergaminowy, zalezny od $cienczenia
warstwy korowej kosci. Silne bole sg zalezne od ucisku nerwdw.
Niekiedy pierwszym objawem istnienia nowotworu miesakowa-
tego kosci staje sie tez jej ztamanie nieoczekiwane. Szybko
rosngcy guz daje niekiedy objawy tetnienia i szmerdw naczynio-
wych, zaleznych od wielkiego unaczynienia miesaka. Niekiedy
dochodzi do przebicia skory, wodwczas rane wypetnia kalafioro-
wata, tatwo krwawigca, masa nowotworowa. Rozpad nowotworu
powoduje podwyzszenie cieptoty, goragczke miesakows; wrastanie
nowotworéw do czesci miekkich konczyn powoduje zaburzenia
czynno$ciowe, niekiedy wysieki w stawach.

Pod wzgledem Klinicznym miegsaki kostnosrodkowe sg naogot
mniej ztoSliwe; obwodowe moze ztoSliwsze.  Stanowig mnie]
wiecej trzecig cze$¢ wszystkich nowotworéw kostnych (May o).
Te miesaki kostne szybko rosng i tatwo szerzg sie. Z przerzu-
tow najczestsze (do 70$) sg w piucach, inne w kosciach, ner-
kach, watrobie, trzustce, nadnerczu i $ledzionie. Opisywano prze-
rzuty do mozgu i gatki ocznej. Dane te odpowiadajg zebranym
na naszym oddziale. Rozpoznanie w okresach, po6zniejszych nie
jest trudne. Nawet w przypadkach najpewniej, zdawatoby sie,
rozpoznanych nalezy wykona¢ probne badania. Okresy wczes-
niejsze nastreczajg bardzo wielkie trudnosci; obraz kliniczny nie
wystarcza. Jedynie wyniki badania rentgenograméw oraz wycinka
prébnego pozwalajg ustali¢ plan postepowania. Oto niektére cechy
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gtéwne miesaka kostnego w obrazie rentgenowskim: przedewszy-
stkiem widoczne sg wyrazne zmiany substancji kostnej w czes-
ciach przynasadowych lub na pograniczu z nowotworem. Gdy
proces wzrostu nowotworu jest do$¢ daleko posuniety, cien ko-
stny znacznie sie rozjasnia, moze byC¢ nawet catkowicie zmie-
niony. Charakterystyczna, cho¢ nie bezwzgledna, cechg miesaka
kostnego sg w obrazie rentgenowskim klinowate twory w miej-
scu, gdzie cien nowotworu zlewa si¢ z cieniem kosci. Wazng
okolicznoscia w rdézniczkowaniu jest umiejscowienie. Ogniska
typowe znajdujg sie w czeSci przysadkowej. Wymiar i gestos¢
cienia niema znaczenia, gdyz zalezy to od stopnia uwapnienia
danego ogniska. Niekiedy Rtg. ustala stopien fagodnosci nowo-
tworu. Im bardziej budowa jego jest zblizona do normalnej
kosci, tern jest on mniej zto$liwy. tagodne zmiany okostnowe,
np. urazowa forma kostnotworcza, moga by¢ tudzaco podobne do
miesaka.  Nienaruszona linja kosci, ostre odgraniczenie na-
cieku od czeSci miekkich, pozwalajg wytaczy¢ miesak. Podobne
omyiki mogg spowodowac zdjecia Rtg. starych wylewdw krwa-
wych podokostnowych w krwawigczce, chorobie Moller-Barlow’a,
ale i tu wyzej wymienione objawy, ostre odgraniczenie — napro-
wadzajg na wiasciwg droge. Do$C znaczne trudno$ci rozpozna-
nia nastreczajg chrzestniaki; wieksze odgraniczenie i kulisty
ksztatt przemawiajg za niemi. Doktadne badanie pozwala rozpo-
zna¢ kostniejgce zapalenie miegsni, gdyz umiejscowienie jego
ogranicza sie tylko do ukladu miesniowego.

Znaczne trudno$ci nastreczajg tez przypadki torbieli kost-
nych oraz przypadki zwioknienia kosci; schorzenia te — jak wie-
my, wystepujg czesto w miodym wieku, a w wywiadach sg tez
urazy; w przypadkach torbieli okresy pédzne ograniczajg sie za-
wsze do kosci; odczyn ze strony okostny wystepuje na Rig.,
jako wrzecionowate uwypuklenia o do$¢ regularnym zarysie,
a w okostnej sg nawarstwienia. tatwo tu wytgczy¢ miesaki ob-
wodowe. Miesaki $rodkowe przypominajg bardzo obraz zwidk-
nienia. W chorobie Pageta rozluznienie w pasie rdzeniowym,
zanik budowy kosci oraz wystepujace na jej miejscu ogniska,
w postaci plam obok miejsc jasniejszych, wreszcie zwezenie ka-
natu szpikowego, pozwalajg wylaczy¢ miesak. Rozniczkowanie
ze zmianami kitowemi trzeciorzednemi przedstawia roéwniez pe-
wne trudnosci. Jak podajg niektdrzy, ognisko Srodkowe miesaka
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przedstawia sie jako pole rozjasnione; ognisko takie z powodu
zmian kitowych bywa zaciemnione. W zmianach kitowych usz-
kodzenie kosci wystepuje obok bardzo nieznacznego odczynu ze
strony czesci miekkich. Mnogo$é ognisk przemawia raczej za
kita. W zestawianiu ze zmianami gruzliczemi nalezy pamie-
ta¢, iz gruzlica bardzo wczesnie atakuje stawy; obok znacznych
zmian kostnych brak zanikowych oraz odwapnienie prze-
mawia za miesakiem. Odroznienie miesaka od raka przerzu-
towego nastrecza znaczne trudnoSci; w wypadkach watpliwych
pomaga badanie wycinka probnego, lecz i to obok przypadkéw
fatwych moze nastreczaC trudnosci. Réznice miedzy miesakiem,
ogniskowem zwtoknieniem kosci a guzem brunatnym Lubartscha
sg niekiedy tak nikle, ze decyzji powzig¢ nie sposéb. S pei-
ser spostrzegat w2$ powtérnych badan zwidknienia kosci mie-
saki wrzecionowato-komorkowe. Zmiany podobne, jak przy zwié-
knieniu, stwierdza si¢ w wielu chorobach.

Przeksztatcanie sie dalsze moze doprowadzi¢ badz przez
uwapnienie — do tworzenia sie tkanki kostnej, badZ przez roz-
miekanie — do tworzenia sie torbieli, Przejscie jednej postaci
w druga jest znane. Brak roznoksztattnosci komoérek i polichro-
mazji jader pozwala wylaczy¢ iniesak. Zmiany torbielowe oraz
zwioknienie kosci majg cechy wspdlne: tkanke wioknistg ubo-
ga w komorki, o komdrkach matych wrzecionowatych lub gwiaz-
dzistych, komorki kosciogubne, komorki olbrzymie w skupieniach,
beleczki kostne stare, zawierajace wapn, oraz miode bez niego.
W zwidknieniu na pograniczu kosci chorej i zdrowej wida¢
obrazy, ktére Pommer uwaza za identyczne z tkanka ziarni-
nowa. Albertini i Bressot podajg przypadki przejscia ta-
kiego zwioknienia w nowotwor zto$liwy. Jesli sprawa zwioknie-
nia byta wieloogniskowa, przejécie to dotyczy zawsze miejsc
klasycznych dla miesakow. Hofmeisfer, Pick, Senholm,
Ribbert podnoszg tez wielkie trudnosci rozpoznania histopa-
tologicznego, a nie nalezy zapomina¢ o mozliwosci wspotistnie-
nia schorzen. Kule nk am p f radzi wwypadkach niepewnych po-
nawiac badanie wodstepach kilkutygodniowych wycinkdw prébnych.

Leczenie miesakow kostnych dazy do radykalnego usunie-
cia nowotworu. Nawet w przypadkach dobrze odgraniczonych,
miesakach o powolnym wzrastaniu, nie nalezy sie stara¢ o zacho-
wanie kosci (Coley, Krepuska). W wyborze leczenia niemate
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znaczenie ma ustalenie rodzaju miesaka. W miesakach obwodo-
wych, jako bardzo ztosliwych, wysokie odjecie, wzglednie catko-
wite wyluszczenie konczyny, jest jedynym S$rodkiem ratunku
(Escher). Inne zabiegi, jak wyciecie stawu, wytyzeczkowanie
guza, rad, roentgen, niszczenie nowotworu za pomocg pradu
diatermicznego, leczenie za pomocg toksyn (Coley) sg nie-
skuteczne.

Ze sprawg operacji wigze sie sprawa usuwania najblizszego
skupienia gruczotéw. Gdy gruczoty byly powiekszone, wykony-
walismy i usuwalismy je catkowicie. Badania histopatologiczne
wykazywaty nieraz—zamiast oczekiwanych zmian nowotworowych—
zwykle przerosty lub przewlekte sprawy zapalne.

W zwigzku z wynikami ostatnich prac uwaza¢ nalezy obec-
nie usuwanie gruczotow za zbyteczng komplikacje zabiegu. Nie-
ktérzy twierdza nawet, ze gruczoty te stanowig pewng zapore dla
dalszego szerzenia nowotworu (Simon).

Przed kazdym zabiegiem nalezy wykonaC prze$wietlenie
ptuc, jako miejsca najczestszych przerzutdw, a gdy juz tam sa,
operacja staje sie czynnikiem, przySpieszajagcym zle zejScie.
Z wyzej wymienionych metod stosowano na oddziale wytacznie
wysokie odjecia, niekiedy wytuszczenie korczyn. Postepowania
bardziej oszczednego nie stosowano, gdyz doswiadczenie oddziatu
dostatecznie przeczy jego skutecznosci. By¢ moze nadaja sie
one w przypadkach wczesnych. Chorzy, przybywajacy na oddziat,
w przewazajgcej liczbie przypadkéw znajdowali sie w okresie
cierpienia, ktére okreslic mozna jako pogranicze mozliwosci ope-
racyjnej. W wielu tez przypadkach dokonywano operacji, mimo
pewnych zastrzezen co do jej celowosci X.

W przypadkach, nie nadajgcych sie do operowania, naswie-
tlania stanowig jedynie stuszng metode. Nalezy jednak mie¢ na
wzgledzie ogdlny stan chorego. W charfactwie uwazamy naswie-
tlania za niewskazane. Poniewaz ko$¢ bardziej chionie prom.
Rtg., niz czeSci miekkie, stanowi ona wdzieczne pole do tej te-
rapji. Miesaki okragtokomorkowe przytem reagujg znacznie
czulej na promienie X, niz wrzecionowatokomorkowe, stad, ze
pierwsze sg elementami znacznie miodszemi. W miesakach $rod-

® Tabl. rtgramoéw, zatagczonych w kohcu pracy niniejszej, ilustrujg przy-
padki z materjatu oddziatowego wybralismy tylko te, ktére wydawaty sie
nam godne opublikowania.
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kowych, olbrzymiokomorkowych, wskazanym zabiegiem bywa nie-
kiedy wylyzeczkowanie z nastepczem naswietlaniem radem (Mac-
kenzie, Andersen). Ferrier osiggngt nawet dobre wy-
niki w pieciu przypadkach czeSciowego usuniecia podobnego no-
wotworu. Takie same, wyniki otrzymywat Lewi w nowotworach
gornej szczeki. Paluguay proponuje probne naswietlania, celem
przekonania sie, jak dany nowotwor reaguje na leczenie. Kuracje
zaczynami, metalami oraz barwikami sg raczej polem do dos$wiad-
czen. Leczenie mieszaning gazOw oraz zastrzykami biekitu tripj-
nowego dawato podobno przejsciowe niezte wyniki (Fischer-
W assels). Najnowsza metode, ktéra w ostatnich latach uzy-
skata prawo obywatelstwa w chirurgji, stanowi operowanie zapo-
mocg pradu szybkozmiennego. Twdrcami tej metody sg Nagel-
schmidt, Czerny i Verner. Poniewaz przy cieciu nozem
elektrycznym wszystkie mate naczynia oraz twory limfatyczne za-
sklepiajg sie natychmiast, prawdopodobienstwo przedostania sie
komorek nowotworowych z rany operacyjnej znika prawie zupet-
nie. Operowanie w poblizu wielkich naczyn i pni nerwowych
dawato nastepcze krwawienia, porazenia i nerwobdle. Wiele no-
wotworéw, nie nadajgcych-sie do operacji, udato sie jednak tym
sposobem usungé; gojenie pooperacyjne catkowicie zadowala
chirurgbw. W kazdym razie zalety tej metody przewyzszajg jej
wady w znacznym stopniu.

Rokowanie w przypadkach miesakéw kostnych jest zie.
Z materjatu oddziatlu — pomimo bezposrednio dobrych wynikéw
pooperacyjnych — w wiekszosci przypadkéw byty w ciggu paru
lat przerzuty i zejscie niepomysine. W duzych zestawieniach
trwate wyleczenia sg rzadkosciag; np. na 347 pewnych migsakow
kostnych w ciggu 5 lat zanotowano zaledwie 12 wyleczen (R L-
gies). Crill wyraznie méwi, ze nie widziat przypadku wyle-
czonego czy to drogg operacyjng, czy inng. W niektorych staty-
stykach wyodrebniane sg wyraznie tagodne cechy miesakow ko-
stnych, $rodkowych, o komoérkach olbrzymich. [Kuttner wi-
dziat 52$ uleczen w ciggu 5 lat, Anschutz nawet w 75$,
Bloodgood, jak twierdzi, wyleczyt 46 podobnych nowotworéw
drogg wytyzeczkowania i wypalania kwasem karbolowym]. Istota
tego nowotworu jest jednak przez wielu autorow kwestjonowana
i uwazana za nowotwor odrebny, nie majacy nic wspdlnego z mie-
sakami. W wielu wypadkach chodzi tu o tak zwane guzy bru-
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natne Lubartscha, ktére — jak wiadomo — cechuje odmienny
przebieg Kliniczny i etiologja. Z tych pewnie powodéw Ko-
nietzny wyodrebnit zupelnie ten miesak, jako twor miesako-
waty we wioknistem zapaleniu kosci. ZaznaczyC przytem nalezy,
ze wiele przypadkéw rozpoznanych jako miesaki nalezy wiasnie
do tej grupy zwihoknien kostnych. Niewatpliwie biedy rozpo-
znawcze powodowaty tak wielkg niedoktadnos¢ i rozbieznosé
w danych prognostycznych.
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(Patrz tablice rysunkéw (rtg.) w koncu artykutu).
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Z oddziatu chir. Dr. A. Sotowiejczyka.

Z kazuistyki guzéw olbrzymich nowotworo-
wego pochodzenia.
PODALI

A. Graber i J. Solowiejczyk.

W dziejach medycyny, siegajacych XV, a nawet XX w. przed
narodz. Chrystusa, napotykamy juz opisy przypadkéw i metod
leczenia nowotwordw. Ryciny starozytne odtwarzajg postacie,
dotkniete zewnetrznemi znieksztatceniami nowotworowemi, w sta-
rych ksiegach indyjskich i papyrusach egipskich podane sg spo-
soby operacyj, oraz wymienione leki, stosowane w leczeniu no-
wotworow.

Minely tysigce lat. Wiedza uczynita znaczne postepy, ba-
dania mikroskopowe i laboratoryjne oSwietlity wiele ciemnych
stron zagadnienia morfologji i biologji tkanki nowotworowej. Mi-
mo to jednak pod wzgledem wiadomosci o istocie cierpienia,
a i do pewnego stopnia w leczeniu nowotwor6éw, nie wiele roz-
nimy sie od starozytnych lekarzy

Zmiana dotyczy tylko czasu, miedzy zachorowaniem, wzgl.
stwierdzeniem objawow chorobowych, a chwilg rozpoczecia lecze-
nia. Rozpoznanie choroby jest teraz szybsze i pewniejsze, stad
i leczenie wczesniejsze. Waznym czynnikiem tu tez u$wiado-
mienie chorego o konieczno$ci wczesnej interwencji w przypad-
kach nowotworu, co sprawia, ze nie spotyka sie dzi$ juz guzow
takich rozmiaréw, jak to miato miejsce dawniej.

Znieksztatcenia zewnetrzne w postaci guzowatosci nie zaw-
sze bywajg pochodzenia nowotworowego.

Nowotworowe guzy cechuje: 1) samodzielny rozwoj, ktérego
zalezno$¢ od reszty organizmu sprowadza sie¢ wytgcznie do od-
zywienia. 2) budowa mniej lub wiecej zblizona do budowy tkanki
normalnej, sasiadujgcej z miejscem schorzatem, wykazujgca jed-
nak juz od poczatku znaczng nietypowos$¢, 3) nieograniczony roz-
rost, niszczacy tkanke szlachetng, stanowigcy Zrodio zatrucia
organizmu  swoistemi  produktami  patologicznej  przemiany
materji.

Niezaleznie od charakteru i morfologji guzéw (nad czem tu
nie bedziemy sie zastanawiali), rozwdj i wielko$¢ nowotworow
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zalezy w gtéwnej mierze od umiejscowienia sprawy i warunkow
odzywienia odnos$nego odcinka. Stopien ztoSliwosci nie gra
w tym wypadku zadnej roli.

Nowotwor, nawet najbardziej tagodny, jezeli usadowi sie
w moézgowiu, zwt. w poblizu waznych osrodkéw, pod wzgledem
klinicznym uwazany by¢ musi za ztoSliwy. Ten sam nowotwor
w tkance podskérnej staje sie zupetnie nieszkodliwy. Zupehie
zrozumiate, ze w 1-ym przypadku rozmiar nowotworu moze by¢
tylko niewielki, gdyz i czas trwania choroby jest krotki; prze-
ciwnie w drugim — rozrost jego o0siggng¢ moze wymiary ol-
brzymie.

W warunkach dobrego odzywienia rozrost mas nowotworo-
wych jest nieograniczony, a wielko$¢ wytworzonych guzéw wprost
niekiedy monstrualna, przyczem ostateczny rozmiar guza nie jest
zalezny od jego charakteru, ztosliwosci lub pochodzenia tkanko-
wego, lecz od miejsca rozwoju, czasu i warunkéw odzywienia.

Szczeg6lnie wielkie rozmiary osiagaja guzy mieszane i thu-
szczaki, wzgl. widkniako-ttuszczaki. Najwieksze spostrzegano
w okolicy ledZzwiowej (do wagi 60 kg. i wyzej). Guzy olbrzy-
mie, niezaleznie od ich umiejscowienia, ostatnio spostrzegane sg
coraz rzadziej, to tez traktuje sie je jako osobliwo$¢. W pracy
niniejszej zestawimy takie wiasnie okazy muzealne, gromadzone
w ciggu ostatnich 30 lat. Oto odnos$ne spostrzezenia.

Mezcz. 1 5b; od 20 kilku lat nieduza naro$l na czole, przed rokiem
szybko sie powiekszyta. Od kilku tygodni wytrzeszcz pr. gatki ocznej i béle
gtowy. St. ob.: na czole guz (endothelioma) wielko$ci duzej piesci, obej”
mujacy kos$¢ czotowa i czeSciowo ciemieniowe, wrasta w obie zatoki czo-
towej twardy, niebolesny, skoéra tu napieta, niezmieniona. Zabieg. Guz
w granicach tkanki zdrowej usunieto, pozostat ubytek czaszki na przestrzeni
17 — 15 ctm. Opona twarda niezmieniona, tetnienie naczyn wyrazne. Po
zabiegu Rtg. W 3 tyg. po operacji plastyka ubytku, po nastepnych 4'ech
tyg. 2-tna plastyka uzupetniajgca. Wypisany z poprawg, 2z rang zagojong
zupetnie. (Patrz, tabl. rys. 1)

B. K. lat 64, operowany spowodu przepukliny pachwinowej uwieznie-
tej; zapalenie tkanki podskérnej. W mosznie, z lewej strony, od lat kilku-
dziesieciu guz niebolesny. Podczas zabiegu stwierdzono, ze guz ten nie ma
zadnej tgcznoséci z workiem przepuklinowym. W przebiegu pooperacyjnym
guz szybko wzrastat; szerzace sie na moszne zapalenie tkanki podskdrnej
zmusito do ponownej operacji celem usuniecia guza ttuszczaka (wielkosci
gtowy dorostego), obrastajgcego wokoto normalne zupetnie jadro (Tabl.
Rys. 2).
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N. N., lat 49, pizybyt upowodu duszno$ci w stanie ciezkim. Od kilku
lat guz na klatce piersiowej, po lewej stronie mostka. — Ostatnio zaczat
szybko sie powieksza¢, do wielkosci gtéwki dziecka. Odtad ataki dusznosci,
niepokoju i zaburzen sercowych. W badaniu juz nieznaczne uciskanie guza
powoduje zmiany w tetnie, sinice i lek; guz to twardy, nieruchomy, miej-
scami rozmiekczony. Na zabieg operacyjny chory sie nie godzi. Rozpo-
znano miesak. (Tabl. Rys. 3 A i B).

K. R. lat 50, od kilku lat guz lewej strony klatki piersiowej w dolnej
jej czeSci, ostatnio szybki wzrost jego, béle brzucha, meczacy kaszel, wyni-
szczenie. St. ob.l Po lewej str. klatki piersiowej, u dotu, guz kulisty, wiel-
koséci gtowy, twardy, nieruchomy, niebolesny, Skdéra niezmieniona. Z na-
ktucia ptyn gesty, z domieszka krwi. Badanie bakterjologiczne wynik
ujemny. Badanie histopatologiczne rozpoznania nie ustalito. Rtg.l odwap-
nienie zeber na przestrzeni cienia nowotworu. Operacja; wycieto czes$¢
otrzewny optucnej; — brak tej pokryto plastycznie. Wypisana z rang zago-
jong (Rys. 4).

Rys. 5 daje obraz nowotworu lewej stopy u trzyletniego K. N.; od
urodzenia znieksztatcenie stopy lewej. Guz rozwijat sie powoli, nieustannie,
rozmiar stopy chorej wydawat sie dwa razy wiekszy. Rtg. wykazat rozlegle
zniszczenie ko$ci $rodstopia i paliczkéw. Rozpoznano miesak, odjeto kon-
czyne. Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie.

N. N., m. lat 64, od dwudziestu lat przepukliny mosznowe Obustronne.
Od roku w prawej mosznie guz przepuklinowy stawat sie coraz wiekszy;
zawartos¢ catkowicie dawata sie odprowadzi¢. W ciggu 3 mie$, guz w gornej
1/3 uda prawego, ktéory zrazu powoli wzrastat przez kilka miesiecy, nagle
zaczat szybko sie powieksza¢. (Rys. 6.) Ostatnio béle; przybyt do szpitala.
W badaniu stwierdzono — poza przepuklinami obustronnemi — guz jadra
wielkoséci pieséci, oraz guz na pr. udzie o powierzchni nieréwnej, twardy,
niebolesny, Guz przechodzi na talerz biodrowy, zajmujac w jamie brzusz-
nej przestrzen niewiele tylko mniejsza od widocznej nazewnatrz. Obydwie
przepukliny z tatwoscig dajg sie odprowadzi¢. Miesak; nie nadawat sie do
zabiegu.

H. F., m. lat 55, od 10-ciu lat niewielki guz po prawej stronie karku.
Ostatnio bardzo szybki wzrost guza; przeszkadza w ruchach gtowy. (Rys.
7 aib); guz to kulisty, wiekszy, niz gtowa chorego, siega do potylicy ku gérze
i do obojczyka ku dotowi. Na szyi granice guza stanowi miesien mostkowo-
sutkowo-obojczykowy. Guz mato ruchomy, spoisto$ci ciastowitej, niebole-
sny, skéra nie zmieniona. Guz usunieto; stwierdzono zanik miegéni; kapturo-
wego, pochytych, a czes$ciowo i dtugich kregostupa. Przebieg bez powiktan.
Waga 12,5 funta. Ttuszczak.

H. M. k. lat 36, przybyta spowodu owrzodzeh przedramienia, Kktére
nie goity sie diugo. Poprzedzita je plama czerwona na tylnej powierzchni
tokcia, $rednicy 2 ctm, Sprawa stale, cho¢ powoli, posuwata sie naprzod.
Wystgpit obrzek dtoni, ktory stale sie powiekszat, zwt. w ciggu ostatnich
6-iu miesiecy. 7 poroddw, 2 poronienia, dwukrotnie martwy ptéd. W dzie-
cinstwie sprawy wrzodowe u lewej topatki. Sprawa obecna od roku.
Owrzodzenie czesSciowo sie toi; powstawaty $wieze. St. ob.; budowa Kkrzy-
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wieza, skrzywienie borzne kregostupa lewostronne w cze$ci piersiowej, okolica
topatki lewej pokryta bliznami biatemi i fioletowemi, niebolesnemi, przesu-
walnemiwraz ze skorg. Takie same blizny na przedramieniu i ramieniu; w oko-
licy stawu tokciowego 3 owrzodzenia. Dton bardzo znieksztatcona. (Pys. 8).
Ruchy zniesione, spoisto$¢ ciastowata. W u$pieniu ogélnem odjeto konczyne
w 1/2 ramienia, Ropienie pooperacyjne. Po miesigcu stan dobry. Histo-
logicznie: Molluscum fibrosum.

R. A, m. lat 26. przed 2 laty uraz kolana, obrzek. W poét roku poéz-
niej bole, ograniczenie ruchéw, przykurcz. Jednocze$nie zgrubienie uda.
Ostatnio udo znieksztatcito sie bardzo; przestat chodzié¢. St. ob.: Odzywie-
nie liche. Duze znieksztatcenie dolnego odcinka uda, kolana, oraz gérnego
odcinka podudzia. Skéra tu napieta, zyly rozszerzone. Spoisto$¢ guza,
miejscami bardzo twarda, u stawu jakby chetbotanie. Ruchy kolana ogra-
niczone i bolesne. Z naktucia krwawy ptyn. — (Rys. 9). Obwéd konczyny
chorej 95 ctm., zdrowej 36 ctm. Miesak kostny. W u$pieniu ogdélnem od-
jeto udo w gornej 1/3. Wypisany z poprawa.

K. L., m., lat 50, od 20 lat na lewem ramieniu guz; stale sie powiek-
szat, do rozmiaréw, jak na rys 10. Umiejscowienie u przyczepu mie$nia nara-
miennego. Spoisto$¢ ciastowata. Skéra niezmieniona. Guz usunigto: wypisany
zdrow. Waga 16,5 funta. Ttuszczak.

W. T, k., lat 72, przed 12-tu laty na powierzchni prawego uda guz
wielkosci orzecha, twardy, niebolesny; przez dtugie lata bez zmian. Ostatnio
szybkie jego wzrastanie, a od kilku miesiecy trudny chéd. Przed paru tygod-
niami na powierzchni guza bolesne owrzodzenie. St. ob.: odzywienie liche,
chéd trudny. Catla powierzchnia prawego uda do wiezu pachwinowego az
poza kolano zajeta przez guz ruchomy, elastyczny. Na skoérze wybujata
w postaci kalafiorowatej tkanka nowotworowa. (Rys. 11). Guz usunigto.
W nocy chora zerwata opatrunek, w ranie duzy krwiak. Gojenie 4 tygodnie.—
Waga 27 funtow. Ttuszczak o cechach zto$liwego zwyrodnieuia.

T. Sz., m,, lat 42, przed 30 laty zauwazyt guz w okolicy prawej topatki.
W Kkilka lat drugi guz nad obojczykiem. Obydwa powiekszaty sie powoli,
przedni zwisa na klatce piersiowei jak worek. Przed t/a rokiem ng skérze
zjawito sie owrzodzenie i chory zwroécit sie do lekarza. Guz wielkosci
gltowy na Kklatce piersiowej zwisa swobodnie, w dole nadobojczykowym
drugi guz. Skéra gdzie niegdzie owrzodziata. (Rys 12). W u$pieniu og6lnem
usunieto guzy. Wiekszy wazyt 9 funtéw. Tihuszczaki.

Sz. B, lat 12, chora od 2 miesiecy. Znieksztalcenie prawego ramienia,
ograniczenie ruchéw. Odzywienie liche. Guz twardy, o powierzchni gtadkiej,
przechodzacy na mieénie topadki. Ruchy barku — O. Miesak kostny.
Operacja konczyny gérnej wraz z topatka Wypisana z poprawa.

W. Sz., lat 10-ciu, przed sze$ciu miesigcami spadt na prawe ramie:
niebolesny obrzek. Od kilku tygodni powiekszajgcy Sie obrzek, bdle. Ramig
znieksztatcone (Rys. 14 a i b), w obwodzie 36 ctm. (zdrowe 15 ctm). Guz
twardy, bolesny, skéra niezmieniona, naczynia rozszerzone. Migsak kostny
Wytuszczono prawg konczyne gorng. Poprawa.
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R. K., k., lat 5°, od dziesigciu lut guzek ramienia; zwolna si¢ powiek-
szat, (Rys. 15). Guz dobrze ruchomy, nieco bolesny. W uépieniu og6lnem
guz wraz z izyputa. usunieto. Lipoma arborescens.

S. H.,, m, lat 32, chory od 3 dni. Przed rokiem uderzony rewolwerem
w kark. Utworzyt sie guz, chorego poddano operacji. Odtad miat stale
nieznaczne dolegliwoéci i bdl gtowy. Przed 3 dniami, pracujac w pozycji
pochylonej, poczut, jak twierdzi, uderzenie krwi do gtowy, silny bdl szyi,
promieniujacy ku konczynie prawej. Zauwazyt wtedy, ze na szyi zjawit sie
nagle guz, ktéry wypeinia caty dot nadobojczykowy. Z ucisku tu silny," bél
gtowy. Nad prawym obojczykiem guz okragty, skéra niezmieniona, prze-
suwalnai chetbotanie. Ucisk na guz powoduje bdél i zawroty gtowy.
Badany w pozycji stojgcej traci réwnowage. Naktucie wykazato piyn
krwisty. W przypuszczeniu przepukliny, wychodzacej z kanatu kregowego,
w u$pieniu ogdélnem przystapiono do zabiegu. Torbiel, o bardzo cienkich
Scianach, siegajacg do kregostupa i zawierajaca okoto 130 ctm.3 zawartos$ci
ptynnej, usunieto. Przebieg bez powiktan. Badanie histologiczne przema-
wiato za torbielg ‘tuku skrzelowego. W rok po operacji stan zupetnego
zdrowia. (Rys. 16).

J. L, m, lat 62, z ogromnym guzem workowatym na ramieniu (Rys. 17«
Guz powstat przed 20-tu laty. Ostatnio na nim owrzodzenie, krwawigce,
bolesne. Guz ramienia ruchomy, ciastowaty, usuniety z szyputa. Wypisany
zdrowy. Waga 5,3 kg. Ttuszczak.

K. F., m, lat 39, przybyt z duzym guzem na twarzy (Rys. 18). Przed
dwoma laty usunieto guz z okolicy stawu zuchwowego. Wkrotce nawro6t.
Rtg. dat przejsciowg poprawe. Ostatnio guz szybko roénie, na calem ciele
zauwazyt liczne guzki twarde, ruchome, niebolesne. Wyniszczenie. Lewa
strona twarzy jeden wielki, twardy guz. Skéra miejscami owrzodziala.
Gruczoty chtonne duze, twarde, niebolesne. Pod skéra opisane guzki
w liczbie 30. Watroba i $ledziona znacznie powiekszone, guzowate. Wy-
jeto jeden z guzkoéw, (guz mieszany). Nazajutrz po przybyciu do szpitala
obfity krwotok z guza szczeki. Chorego wypisano r.a zadanie rodziny.

Sz. F., k., lat 49, od urodzenia miata ciemng plame wielko$ci dioni nad
lewa topatkg. Chora rodzita 5 razy; dzieci bez znamion. Po ostatnim po-
rodzie znamie zmienito swojag postaé, rozrosto sie olbrzymio, powierzchnia
jego owrzodziata. Kark, lewy bark, cze$ciowo plecy i skdéra klatki piersio4
wej po stronie lewej pokryte duzym, ptaskim tworem guzowatym, ciemno*
brunatnego koloru, o powierzchni szorstkiej z licznemi wrebami, podobnej
do gtéwki kalafiora. W licznych miejscach kepki wtoséw. (Rys, 19). Guz
twardy, niebolesny, z ucisku ze szpai miedzyzrazikowychb wydala sie brudna,
ciecz. Aby nie pozostawi¢ zbyt duzej powierzchni pozbawionej skory,
w ué$pieniu eterowem usunieto tylko 3/4 guza; brzegi rany mozliwie zblizono,
pozostawiajac gojenie sie per secundam. Usuniety ptat miat 30 ctm. $red-
nicy, grubo$¢ do 5-ciu ctm. Badanie histologiczne: znamie macierzyste,
2 cechami ztosliwego przeksztatcenia komdrek. (Preparat znajduje sie
w muzeum zakladu anatomji patologicznej Uniwersytetu im. Marszatka
J. Pitsudskiego). Loty chorej nieznane.
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M. K., k., guz jamy ustnej od kilku miesiecy. Po usunieciu zeba na
dzig$le guzek; w krotkim czasie szybko sie powiekszat; guz wuniemozliwiat
zwarcie szczek. St. ob: na go6rnej szczece po lewej stronie guz, wiekszy od
jaja kurzego, nieruchomy, twardy, W bitonie $luzowej nad nim liczne wy-
broczyny. Na powierzchni wyrazny odcisk zeb6éw dolnych. (Rys. 20).
W u$pieniu ogbélnem guz wraz z czeScig gornej szczeki usunieto. Przebieg
bez powiktan. Po 2 tygodniach rana zagojona. Epulis sarcomatodes,

N. N., lat 15; przed Kkilku miesigcami na czaszce zauwazono znie-
ksztatcenie, wystgpity bdéle i zawroty gtowy. Zastosowano prom Rig, spo-
wodowaty wytysienie, ale bez poprawy. Wa. 35. Miesak kostny. Guz
stale wzrastat. (Rys. 21).

K. A., m., lat 57; od kilkunastu lat guz na stopie; obok, z biegiem
czasu, powstawaty wcigz nowe. Sprawa szerzyta sie, objeta skore. (Rvs. 21).
Skéra nad ogniskami wrzodzieje, powstate braki wypeiniata kalafiorowata
masa nowotwora. Molluscum (ibrosum. Odjecie konczyny. Poprawa, rana
zagojona.

Chtopiec, lat 12 szybko powiekszajgce sie znieksztatcenie okolicy
prawej topadki w ciggu 6 mie$, do wymiaru gtowy (Rys. 24). Miesak okra-
gtokomérkowy. Leczenie prom. Rtg.

S. K, lat 8. Od kilku lat powoli wzrastajagcy guzek lewego ramienia*
niebolesny; ostatnio utrudnione ruchy. W uépieniu ogdélnem guz dobrze
odgraniczony usunieto. Wiékniak wyrastat z powiezi m. dwugtowego
(Rys. 24).

Przytoczone przypadki nie stanowiag catkowitego materjatu oddziatu;
opis wszystkich przekroczytby ramy niniejszej pracy, to tez wybraliSmy wy-
tacznie te, ktére ze wzgledu na szczegbélne znamiona, nietypowy przebieg
kliniczny i umiejscowienie wydawaty sie godne opublikowania. Stanowig
one cze$¢ muzealnego dorobku oddziatu Dr. A. Sotowiejc zyka, najbardziej
niezwykta, gdyz niektére sa niezaprzeczalnie unikatami w piSmiennictwie
Swiatowem.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 11-ym stycz-
nia r. 1935.

Przewodniczyt Zamenhof.

A. Zamenhof. Pokaz 2 chorych po operacji
TotPego.

Leczenie niedroznosci kanatu nosowo-tzowego i spowodo-
wanego przez to ropienia woreczka tzowego powinno mie¢ na
celu przywro6cenie komunikacji miedzy okiem a nosem. Sondo-
wanie kanatu odnosi skutek tylko w przypadkach S$wiezych,
a usuwanie catego woreczka tzowego — w przypadkach jego
rozstrzeni i ropienia — jest bardzo rozpowszechnione i stoso-
wane, niestety, zbyt czesto. Jest to operacja zbyt radykalna,
a nie daje rozwigzania sprawy w pojeciu fizjologicznym, gdyz,
zamykajagc drogi odptywu tez, pozostawia na cate zycie bardzo
przykre nieraz dla chorego fzawienie, zwt. gdy wydzielanie tez
sie wzmaga. Stworzenie nowego potaczenia pomiedzy worecz-
kiem tzowym a jamag nosowg uskutecznia sie przez przebicie
otworu w kosci i zeszycie $luzéwki woreczka ze sluzéwka nosa.
Zabieg ten, wprowadzony przez T oti’ego, stosunkowo mato
jeszcze jest stosowany przez okulistéw, aczkolwiek znajduje
gorgcych zwolennikéw we Francji (Dupuy -Dutem ps)
i w Hiszpanji (Arruga). Laryngolodzy chetnie chcieliby
wyreczy¢ okulistow przez wykonanie zabiegu od strony nosa
(operacja W esta), aczkolwiek operacja od strony oka, wie-
cej dostepna dla okulistow, powinna znalez¢ o wiele szersze
zastosowanie tembardziej, ze wskazanie do zabiegu jest
przewaznie jedynie okulistyczne. Na oddziale ocznym ope-
racja T oti’ego jest ostatnio z reguty stosowana we wszyst-
kich przypadkach niedroznosci kanatu nosowo mtzowego, a usu-
niecie woreczka stosuje sie tylko w przypadkach wyjatko-
wych — zupeinego jego zniszczenia przez sprawe zapalna.
Wyniki dotychczasowe sg bardzo zachecajgce.
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A Wertheim Przypadek zesztywnienia stawéw
zuchwowych.

Przypadek dotyczy ~-letniego dziecka, u ktérego w 3 ro-
ku zycia po jakiej$ chorobie zakaznej wystgpito zesztywnienie
stawow zuchwy, ktére doprowadzito do stanu obecnego, t, j. do
niemoznosci rozwierania zuchwy poza 2—3 ram. i do micr o-
gnathia symetrycznej i ptasiego wygladu. Brak gdrnych
zeb6w przednich. — Zdjecie Ren tg. w kierunku osiowym wy-
kazuje wyrazng przewage zmian patologicznych w stawie po
stronie prawej.

W . umyslnie przedstawia przypadek przed operacja, azeby
poddad dyskusji mozliwosci terapeutyczne, omdwi¢ metody ope-
racyjne, zwrdci¢ uwage na trudnoSci techniczne i niebezpie-
czenstwo, ptynace z narkozy.

W. sktonny jestw przypadku powyzszym dazy¢ do uzyskania
dostepu do okolicy stawdéw pod lukiem jarzmowym i do prze-
bicia szyjki zuchwowej. — Metode A xhausena, zastoso-
wang u nas z powodzeniem w przypadku Lubelskiego —
uwaza za bardziej ktopotliwg. W. nadmienia,ze kilkanascie lat
temu operowat z dobrym wynikiem 20-letniego chorego z jedno-
stronnem zesztywnieniem sposobem H elfericka, wszcze-
piwszy ptat z miesnia skroniowego — po wycieciu znieksztat-
conej gtowki. Osiggnieto wowczas rozwarcie na 5 ctm..

W rozprawie M esz, objasniajac rentgenogram, przy-
puszcza, ze byto tu zwichniecie. L ubelski podaje wyniki
swego postepowania w mysl metody A shausena. Solo-
wiejczy k przypomina, ze tych operacji wykonywat wiele,
przeszczepiat do stawu zuchwowego m. tensor fasc. lat.. W o 1-
teger watpi, czy tu sprawa obustronna; Rtg. nie wszystko
w tem wyjasni¢ moze; Axhausena operacja tu najbardziej ce-
lowa i kosmetyczna; nie grozi naczyniom i nerwowi twa-
rzowemu.

D. KohaniJK Szpilman Przypadek wgtobie-
nia jelita cienkiego. (Z oddz. D. Kohana).

18.X1.33 p6znym wieczorem zostata z prowincji przywie-
ziona ciezko chora, skierowana w celu dokonania zabiegu (roz-
poznawano—graviditas extrauterina).

Przypadek dotyczy mitodej 20-letniej niewiasty, ktdra
z powodu ciezkiego stanu zdrowia podata skape wskazowki
0 przebiegu swego cierpienia.

S. A, lat 20, pamieta, ze zachorowata przed tygodniem.
Miata bdle brzucha stabego nasilenia i skgpe stolce. Chodzita.
Brakto taknienia. Mdtosci. W dzien przed przybyciem do
szpitala, w sobote rano, bole silniejsze, gwattowne, w catym
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brzuchu, nieustanne. Czesto wymioty. Brak wiatrow i stolca.

Twarz blada, bardzo cierpigca; wargi, jezyk suche. Tetno
szybkie, stabego napiecia — 120°. Cieptota normalna. Odzy-
wienie dobre. W ptucach, sercu bez zmian.

Brzuch o nieztej podsScidice ttuszczowej, lekko wzdety, zwt.
po stronie prawej—w okolicy katnicy. Stlumienie wzdtuz prze-
biegu katnicy i w gore ku poprzecznicy, pozatem bez zmian.
Bolesno$d catego brzucha, a w szczegolnosci prawego dotu bio-
drowego. — Tu macaniem wyczuwa ie twor w miejscu kat-
nicy — udaje sie go ujaé; ma ksztatt sporego ogorka, diugosci
prawie 20 ctm ; jest przesuwalny w strone pepka i tatwo
w kierunku talerza biodrowego; twardy, bardzo bolesny z do-
tyku. — Virgo. Rectum bez zmian. Hegar i wysoka lawa-
tywa bez wyniku. Rozpoznano invag inatio  Zabieg
(40 min. po przybyciu) w us$pieniu og6lnem (eter). Operowat
Kohan. Ciecie przyprostne prawostronne do 20 ctm. Otwar-
cie jamy brzusznej; tu metnawy krwawy ptyn. Katnica az do
poprzecznicy bardzo wzdeta, sina, o pekajgcej surowiczowece.
W odlegtosci 7 ctm. od katnicy miejsce wgtobienia jelita
cienkiego do cienkiego. Katnica nie wgtobiona — widoczny
wyrostek robaczkowy. Poprzez S$ciane jelita — katnicy —
wyczuwa sie guz podtuzny, siegajacy do ’/2 poprzecznicy. Na
krezce jelita cienkiego, od miejsca wgtobienia, pasmo gruczotéw
twardych — zwapniatych. Zwolnienie jelita wgtobionego nie-
do pomyslenia. Resectio coeci az do colon tran-
svers. i duzego odcinka jelita cienkiego bardzo
zmienionego. Zespolenie —(koniec cienkiego
jelita do boku poprzecznicy). Zamkniecie jamy
brzusznej na gtucho. Na skdre szwy. W ciggu pierwszych
2 dni wymioty, brzuch lekko wzdety; 3 dnia — odejScie gazow;
wymioty ustgpity. Czwartego dnia stolec samoistny. Dalszy
przebieg bez powiktan. Rychtozrost. W 3 tygodniu — po
zabiegu — wypisana zdrowa.

W rozprawie W ertheim wspomniato uproszczonej
metodzie O derfelda operowania wgtobienia; polega ona na
pozostawieniu wgtobionego odcinka jelita w miejscu zespolenia
wewngatrz doprowadzonego jelita zdrowego; potem nastepuje
samoistne wydalanie sie. znekrotyzowanego w ten sposob od-
cinka jelita, ktéry byt czeScig jego wgtebiong. Metoda O der-
felda moze by¢ niekiedy bardzo pomocna. G oldstein za-
stanawia sie nad mechanizmem wytworzonego tu wgtobienia;
wedtug prelegentow —miato ono nastgpi¢ podwodjnie—cienkie
jelito do cienkiego i razem do jelita grubego. Metoda O der-
felda nie nadawataby sie tu, gdyz zespolenie konca z koncem
moze sie odby¢ tylko miedzy jelitem cienkiem a cienkiem, tu
zas nalezato patgczy¢ jelito cienkie z grubem. Szper sadzi,
ze sposéb O d erfelda, przytoczony przez W ertheim a, nie
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moze zyska¢ wielu zwolennikow, gdyz prowadzi¢ moze do
zejscia Smiertelnego. Sz. jest zwolennkiem t3gczenia end to
end, nie za$ end to side, ktore jest niepewne i nieszczelne;
zwraca przytem uwage, ze zazwyczaj guz powoduje inwagina-
cje; tu zwapniate gruczoty w krezce nie mogly sta¢ sie dosta-
tecznym powodem do wytworzenia tego rodzaju powiktania.

Kohan w odpowiedzi podaje, ze, niewiedzac o ope-
racji O derfelda, robit juz przed 4 laty doSwiadczenia tego
samego rodzaju na psach; przypadkowo dowiedziat sie od
W ertheima, ze wprowadzil te metode juz bardzo dawno
Oderfeld; wowczas zaprzestat dalszych badan. Kohan
jest zwolennikiem zespolenia end to side, nie za$ end to end,
gdyz pozbawione krezki w koncowym odcinku jelito moze
w niektorych przypadkach, z powodu braku dostatecznego
unaczynienia, ulec martwicy.

E. Herman i H. Zeldowicz: Cze$ciowe uszko-
dzenie urazowe nerwu dodatkowego oraz splotu

szyjnego i barkowego wraz z nerwem przeponowym
(Z oddz. E. Hermana).

Chora 1 i3; przed lo ciu tygodniami zraniona w boczng
powierzchnie szyi odtamkiem syfonu, ktéry eksplodowat pod-
czas napetniania. Stagd gteboka rana, szarpana, az do wy-
rostkow poprzecznych u kregow. Miesnie miedzy czworobocz-
nym a sutkowo-mostkowo-obojczykowym—byty przeciete wraz
z nerwem. W giebi, u wyrostkéw poprzecznych, zespolono ko-
rzen nerwowy C4, zeszyto miesnie pochyte oraz odcinki nerwu
przeponowego. Rychtozrost w 10 dni. Bezpos$rednio po wy-
padku gtowa byta pochylona w prawo, ruchy w prawym sta-
wie barkowym zniesione, unoszenie prawego barku upoSle-
dzone.

St. ob. na oddziale nerwowym. Na szyi po str. pra-
wej blizna skosna — od tytu ku przodowi. Porazenie pra-
wej '/2 przepony naskutek uszkodzenia nerwu przeponowe-
go w obrebie rany. Gtlowa nieco pochylona w strone prawa,
prawa strona pasa barkowego nizej ustawiona. Blizsza
analiza zaburzen ruchowych wykazata, ze =zostaly pora-
zone nastepujace mies$nie: dzwigacz topatki, unerwiony przez
nerw grzbietowy topatki (Cj — C5; miesien czworoboczny,
unerwiony przez zewnetrzng gatgzke nerwu dodatkowego
oraz korzenie nerwowe C2— Cj miesien rownolegleboczny
oraz peczki przednie i srodkowe m. naramiennego w zwigz-
ku z uszkodzeniem n. grzbietowego +topatki i nerwu pacho-
wego (C4— C5. Ponadto stwierdzono zniesienie czucia od
C2 do C5 po stronie prawej. Badanie elektryczne wyka-
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zato w mies$niach porazonych czesciowy odczyn zwyrodnienia.
Tak wiec ulegty tu uszkodzeniu korzenie od C> do C5 oraz ze-
wnetrzna gatgzka nerwu dodatkowego.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadkos¢
odosobnionych porazen nerwow, wychodzacycych z jednego
splotu. Opierajac sie na pogladach Foerstera, nalezy sa-
dzi¢, ze postepujacy zanik miesni oraz zmiany elektryczne sta-
nowig tu wskazanie do ponownego zabiegu, by doktadniej ze-
spoli¢ uszkodzone nerwy, wzgl. usunaC blizne uciskajgcg nerwy.

Gincburgowa. Przypadek wilka bliznowacie-
jacego, znieksztatcajacego, oraz gruzlicy rozpiywnej
u osobnika z wczesnym przymiotem.

Chory, lat 28, z zawodu handlarz, zgtosit sie na oddziat
weneryczny 81135 o powtdrzenie leczenia przeciwprzymio-
towego.

Od wczesnego dziecinstwa dotkniety dos$¢ rozlegtemi zmia-
nami koSci i skdry, ktore stopniowo doprowadzity do znacz-
nych znieksztatcen konczyny goérnej lewej.

Ojciec umart w podesztym wieku; matka, rodzenstwo
zdrowi. Pozatem powaznie nie chorowal dawniej.

Na skorze twarzy, wzdtuz dolnego brzegu zuchwy prawej
i lewej, obojczyka lewego, a takze w gdrnej czesci klatki pier-
siowej liczne blizny ksztattu nieprawidtowego, miejscami po-
wrdzkowate, zro$niete z tkankami podskérnemi.

Na wyprostnych powierzchniach konczyny gornej lewej
widoczne blizny zupeinie gtadkie, papierowate, cienkie, biate,
przesuwalne, nie widaé w nich pod diaskopem guzkéw wilko-
wych. W dolnej czesci tej konczyny znaczne znieksztatcenie:
zro$niecie drugiego i trzeciego palcow; V-ty przesuniety Kku
Srodkowi grzbietowej powierzchni dtoni lewej (zniszczenie pa-
liczka podstawowego).

Czynny proces wilka wrzodziejagcego na grzbietowej po-
wierzchni zro$nietych palcéw u lewej dioni; widaé¢ tu owrzodze-
nie wielkosci 5-ztotéwki, o brzegach nieprawidtowych, niepod-
minowanych, o dnie miekkiem, pokrytem miejscami wiotka
ziarning, gdzieniegdzie nalotem sadtowatym. Naokoto, w bliz-
nach, w skérze wiasciwej, widoczne pod diaskopem drobne bru-
natne plamki, odpowiadajgce guzom wilkowym.

Ruchy czynne i bierne w stawie nadgarstkowym i w sta-
wach miedzypaliczkowych sg prawie zniesione.

W X133 chory byt juz na oddziale z powodu owrzodze-
nia na czesciach ptciowych

Stwierdzono woéwczas objaw pierwotny, znaczne stward-
nienie gruczotéw pachwinowych obustronnie; w surowicy
z miejsca owrzodzenia kretki. R. W. -(-+4-4-. Obecnie gruczoty,
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chtonne podszczekowe, szyjne, pachowe, tokciowe, wielkosci
grochu polnego, pachwinowe — wielkosci orzecha wtoskiego,
twarde, przesuwalne, niebolesne.

Migdatki rozpulchniore; uzebienie liche.

Narzagdy wewnetrzne (Rosenberg) — Ptluca: sthu-
mienie nad obojczykami, od tytu pod grzebieniami topatek oraz
przykregostupowo miedzy topatkami; szmer oddechowy na
catej przestrzeni ptuc zaostrzony, zwt. nad wierzchotkami. Drze-
nie gtosowe wzmozone po stronie prawej. )

Serce. Tony normalne. W gtroba +. Sledzio-
na + . Ukl nerwowy bez zmian.

Rtg (M esz): wykryto Slady przebytego zapalenia optuc-
nej oraz rozedme zastepczg prawostronng, a w dtoniach
zniszczenie 11 kosci $rddrecza lewego, odwapnienie kosci nad-
garstka.—W as. i Pirqg. wybitnie dodatni. W moczu norm.

Chory otrzymat dwukrotne leczenie przeciwprzymiotowe
w postaci zwykle stosowanej na oddziale; 1) 18-ie zastrzykow
salicylanu rteci 10$ po 0,5—0,6 i 9 zastrzykéw arsenobensolu
nowego w dawkach po 0,3—o0,35; Il) po 51/2 mies.—21 zastrzy-
koéw sal. rteci i 10 zastrzykéw arsenbenz. nowego; HI) i obecnie
to samo po 5-miesiecznej przerwie.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na nawar-
stwienie, wspotistnienie, wczesnego przymiotu w ustroju, dotknie-
tym diugotrwatg gruzlicg znieksztatcajgcg u osobnika miodego.

Przedstawiono go, aby podkreslic wzgl. tagodny przebieg
przymiotu oraz brak wyraznego pogorszenia gruzlicy u chorego.

Sprawozdanie z posiedzenia w lutym r. 1935.
Przewodniczyt Bornsztajn.

Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy, St ab-
holz, dyrektor szpitala, Krakow ski oraz Herman
uczcili w swych przemowieniach 35-lecie niezwykle owocnej
pracy szpitalnej i naukowej dr. L. Bregm ana na stano-
wisku ordynatora oddziatu nerwowego.

J Rotstadt. Przypadek choroby Recklinjjhausena
(Neurofibromatosis) z objawami rdzeniowemi.

Roz. H., lat 29, panna, zgtosita sie z powodu trwajgcego
od 3-ch lat niedowtadu konczyn goérnych i znacznego ostabienia
dolnych, wiecej prawej; tu niekiedy drzenie. Stad chodzi co-
raz gorzej, chwieje sie, potyka. Od dzieciectwa pamieta na
catej powierzchni ciata roziane guzki miekkie, wyzsze, nizsze,
niebolesne: liczba ich narastata i wzrasta. Miala tez zawsze
ubarwienie ciemne skory i plamki rozsiane bronzowe.
i0.X 1,33 skarzy sie przedewszystkiem na uczucie bolesnego ta-
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mania, ciezaru, w prawej konczynie gdrnej i w prawej '/2 pasa
barkowego, niekiedy sg to bole jakby stawowe, szczeg. w bar-
kowym i u topatki prawostronnej. W tym samym pasie od-
cinkowym bolesnie odczuwa zimno, niekiedy mrowienie. Objawy
te niestale i w mniejszym wymiarze wystepujg w lewej V pasa
barkowego i k. lew. gornej. Niekiedy bdéle w linji kregostupa,
ktore promieniujg '/2-pasem w prawo. Czesto kotatanie
serca, zawroty gtowy. Niekiedy z trudem utrzymuje mocz.
Menses nieregularne, co i6—20 dni, niebolesne.

St. ob. XI1.33. lekki stopien skrzywienia kregostupa
w prawo, (obserwowany niekiedy w chorobie Reckling-
hausena). Czaszka duza, o grubych kosciach sklepienia,
ksztatt owalny, zwapniaty przyczep przedniego sierpa, duze
siodto tureckie, szczelnie wypetnione przez ciatlo ze zwapniatg
otoczkg. Na skorze klatki piersiowej, powtok brzusznych, oraz
przewaznej czesci tylnej tutowia, znamiona barwikowe, liczne,
w postaci odosobnionych drobnych plamek barwikowych (bar-
wy mlecznej) od tepka szpilki do soczewicy; z nich liczne
uwypuklone. Pozatem Kkilkanascie plam barwikowych, bru-
natnych, duzych, podlugowatych, o zarysie réznym, wzgl. nie-
prawidtowym (naevi spili). Po lewej stronie szyi znamie bru-
natne rozleglejsze, wigksze od dtoni meskiej. Miejscami tu
(i w niektorych innych znamionach) naevi depigmentosi. Srdd
tych znamion ina nich liczne punkcikowate (i wieksze) plamki
czerwone, nie znikajgce pod naciskiem (naevi telengiectodes).
Nastepnie zwracajg uwage 1) znamiona brodawkowate, miekkie
twory ciemno-brunatne, wiotkie, wynioste, o powierzchni row-
kowatej, podobne- do rodzynek, 2) znamiona brodawkowate
twarde, 3) witokniaki bardzo liczne ksztattow rozmaitych, prze-
waznie o szerokiej nasadzie oraz witdkniaki zrazikowate prze-
waznie miekkie (fibromata molla), nie brak réwniez i witdk-
niakéw twardych, gtebiej w skorze osadzonych. Pozatem
stwierdza sie duzg liczbe t. zw. proznych woreczk6w, na sku-
tek zaniku warstwy w nich tluszczowej, wzgl. witokniakowej;
twory te czynig wrazenie przepuklin skérnych, dajg sie wtto-
czyé.

Dolna warga uwypuklona z lewej strony, guzek tu pod-
Sluzéwkowy. Wreszcie wida¢ na skdérze bliznowce (koloidy)
w okolicy manubrium sterni (po biopsji) oraz atheromata
i kilka wiekszych witdkniakéw na gtowie uwtosionej. — V/ska-
zane wyzej guzki na skorze nie sg nigdzie w Scistym zwigzku
z pniami nerwowemi, nie sg tez bolesne, nie zna¢, by gdzie
byty zwigzane z nerwami skornemi. — Dno oczu normalne.
Odruch rogbéwkowy, Zrenice prawidtowe. Pozostate nerwy

czaszkowe dobrze czynne, szczegélnie stuch bez znamion uposle-
dzenia. Vis. oc. d. 0,3 (—7,0 D:,, vis. oc. sin. 56.
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Konczyny go6rne. Sita w ruchach obustronnie mata,
coraz mniejsza w prawej w kierunku obwodowym: prawie ze
nie moze zapina¢ sie, zwiaza¢ sznurowadta, utrzymacé przed
miotu w dioni prawej $rod biezagcej roboty domowej, musi
sobie pomaga¢ dtonig lewg, ktérej miesnie drobne sg tez nie-
dowtadne choé w stabszym stopniu. Szczegdlnie z trudem zesta-
wia i rozstawia palce u dioni prawej, gtdwnie IV z V tym.
Nie umie dobrze ujgé, objg¢ podawanych przedmiotow, a ze
i czucie dotykowe jest ostabione, stad czesto nie umie rozpo-
zna¢ podawanych drobiazgow. Gdy unosi konczyny goérne
w kierunku pionowym, czyni to zrazu sprawnie, lecz niebawem
prawa opada z wyczerpania i z bolu, ktéry towarzyszy temu
wysitkowi. Zaniku czucia w konczynach gérnych niema (w tem
cieplnego), lecz nie ulega watpliwosci, ze z prawej strony
w przestrzeni odcinkowej, obejmujacej korniczyne prawg i'/2pa-
sa barkowego, rozr6znia Srednie podniety cieplne (ciepto
i zimno) dotyk, ktucia gorzej niz z lewej strony, gdzie czucie jest
w granicach normalnych. Pisze z trudem; wzdr pisma zygza-
kowaty, Swiadczy o niemoznosci utrzymania réwnej linji i o drze-
niu $rod pisania. Objawu adiadokokinezy niema. Czucie gte-
bokie bez zmian wyraznych. Odruchy =z triceps, okostnowe,
zywe obustronnie, prawostronnie zywsze. Drgan widkienko-
wych w mied$niach pasa barkowego i koriczynach gdrnych nie-
ma. Badanie elektryczne nie wykrywa zmian jako$ciowych,
lecz wyrazne ilosciowe, zarowno w badaniu pragdem faradycz-
nym, jak i galwanicznym.

Konczyny dolne. Sita ruchdw we wszystkich od-
cinkach staba, stabsza w prawej konczynie dolnej, wiecej to
zaznaczone na obwodzie. Chod o kroku szerokim, zwt gdy
usituje szybciej sie porusza¢, wdéwczas staje sie chwieiny, nie-
dowtadny, zlekka sprezynowy; opada, gdy usituje szybko sie
obréci¢. Napiecie miesni prawej strony jakby nieco wzmozone.

Odruchy: kolanowe obustronnie bardzo zywe, po str. pra-
wej zywsze, zaznaczony rzepkotrzas. AR. bardzo zywe, clonus
pedis prawostronny. Ba binskiego objaw staly z prawej
strony z signe de l’evantail; z lewej niewyrazny. Obustronnie
objaw Rossolimo, bardziej stale z prawej strony. Zmian czu-
cia na k. d. (i tutowiu) niema, ani tez réznic w odczu-
waniu draznien dotykowych, bdélowych i cieplnych. Czucie
gtebokie w konczynach dolnych zachowane. Objaw R o m-
b er ga dodatni.

W zigwszy pod uwage wyzej wskazane objawy nerwowe,
uwazam je za znamiona rozwijajacej sie powoli sprawy ucis-
kowej rdzenia i korzeni jego na poziomie prawostronnego splotu
barkowego, jako powiktanie w przebiegu choroby Rec k-
linghausena. O metodzie dalszego postepowania w tym
przypadku bedzie mowa po wykonaniu uzupeiniajgcych badan
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lipojodolowych w celu blizszego ustalenia miejsca ucisku.—Nie-
kiedy, jak Swiadczy i piSmiennictwo polskie, zabieg operacyjny—
o ile guzy nie sg rozsiane w Kkilku miejscach - moze da¢
dodatni wynik.

W rozprawie Bregman zwraca uwage, ze Sprawy
rdzeniowe, jako powiktanie w neurofibromatosis Reckling-
hausena, sg znacznie rzadsze niz mdzgowe. W danym
przypadku zachodzi prawdopodobnie zwigzek S$cisty miedzy
neurofibromatosis a przytoczonemi przez prelegenta objawami
rdzeniowemi; zastanawia brak tu zespotlu Brown - Sequard’a.
Nalezy sie spodziewa¢ wyjasnienia sprawy w toku dalszej
obserwacji i po dokonaniu lipojodolowych rentgenograinéw.
Zabieg operacyjny jest wskazany. Higier uwaza, ze zwig-
zek miedzy powiktaniami rdzeniowemi a omawiang chorobg
nie ulega tu zadnej watpliwosci, aczkolwiek w pewnym przy-
padku na miesScie, podobnym do demonstrowanego, przeSwiet-
lenie rdzenia wykazato sprawe catkiem odmienna, a mianowicie
przerzuty nowotworu ztoSliwego do kosScca kregostupa. R ot-
stadt w odpowiedzi przypomina, ze spostrzega sie przejscie
tych guzéw — zrazu tagodnych — w postaci ztosliwe. Dalsze
uzupetniajace badania przypadek wyjasnig.

Kohan, Ktajer, Aszowa. Przypadek szybkiej
poprawy po neurolysis. (Z oddz. D. Kohana).

Chora F. M., 1 19. zgtosita sie na oddz. Il A, dn. 6.7.34.
z powodu guza podudzia pr., ktory ostatnio sie powiekszat
i powodowatl jej dolegliwo$ci. Rentgen wykazat guz wiel-
kosci duzej mandarynki, wychodzacy z gtdwki kosci strzatko-
wej. W lipcu 1934 r. dokonano operacji (K lajer) usu-
niecia gornej 13 kosci strzatkowej wraz z guzem, ktéry histo-
logicznie sktadat sie z tworéw torbielowatych, otoczonych
waska blaszkg kostng; w kosci wida¢ byto ogniska odwapnione;
cech ztoSliwych nie stwierdzono. W ranie operacyjnej nastg-
pito ropienie (zakazony krwiak). W 2 tygodnie po ope-
racji objawy porazenia mm, exstens. digit, comm., exst. hallucis
longus i mm. peroneor. Chora wypisata sie z oddzialu 9.X.3a.
z rang zagojona, lecz z zupeinem porazeniem n. strzatkowego,
pomimo dtuzszego (probnego) leczenia fizykalnego.

Chora zgtosita sie na oddz. Il A po raz drugi w grudniu.
Operowana dn. 20.X11.04 przez Kohana. WS§r6d operacji
stwierdzono: n, peroneus communis zatopiony w b. twardej
bliznie i przyrosniety do kosSci; po wytaczeniu nerwu z bli-
zny — przestrzyknieto go 3 cm3 soli fizjol. Oderwang ga-
tazke n. peroneus superfic. (gatgzka czuciowa) przyszyto do
pnia n. peroneus comm.. W operacji brali wudziat R ot-
stadt i Aszowa, ktérzy badali przewodnictwo elek-
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tryczne poszczegdlnych pni nerwowych. Przebieg pooperacyjny
bezgorgczkowy. Na 7-y dzien po operacji pojawity sie ruchy
zgiecia grzbietowego palcéw (n. extensor hallucis long. et ext.
digit. com). Na 14-y dzien po operacji chora dobrze stapa.
Ruchy wszystkich miesni, unerwionych przez n strzatkowy,
czynne. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na bardzo
szybkie przywrdcenie tu czynno$ci nerwu po operacji.

R otstadt uwaza spostrzezenie za niezwykle poucza-
jace z nastepujacych wzgledow: Przede wszystkiem
wskazuje ono, jak przezorne $réd operacji, a szczeg6lnie ku
koncowi zabiegu, powinno by¢é wytgczanie i ostanianie pnia
nerwowego, wzgl. jego gatezi, szczegdlnie w ranach przykost-
nych, aby byto zazegnane niebezpieczeAstwo zaniku przewod-
nictwa na skutek ucisku z uwiezniecia w sztywnej bliznie. A tu
usuwany byt guz kostny i w miejscu, gdzie nerw strzatkowy
wspoélny przechodzi pod kolanem, tuz u ko$ci, omal do niej

przylega. — Po drugie, doSwiadczenie tu zdobyte zndw
wskazuje wage badania pradem elektrycznym przewodnictwa
nerwow odnos$nych, wzgl. i odczynu mieé$ni upos$ledzonych, ad

oculos, w ranie odstonietej przed dalszem postepowaniem
chirurga. Draznienie nerwu strzatkowego wspolnego, w gornej
czesSci jamy podkolanowej, utatwito orjentacje, gdzie nastgpito
po i-ej operacji jego unieruchomienie i wskazato, ze miegs-
nie strzatkowe odpowiadajg na draznienie posSrednie pradem
faradycznym. Nie odpowiadaty natomiast m. extens. digit.
comm., tibial. antic i extens. hallucis Dzi$ czynno$¢ ich stop-
niowo wraca, a wiec uszkodzenie n. peron, profundus z ucisku
w bliznie nie byto zupetnie niszczace. — P otrzecie, rzecz
tu wazna, ustali¢ plan dalszego postepowania. Ruchy wypro-
stne stawu skokowego, palcéw u stopy prawej, sa tu coraz wyraz-
niej i lepiej zaznaczone, lecz juz i staby op6r thumi je;
chéd szybszy jest jeszcze niesprawny, utrudniony, stopa
tatwiej i szybciej opada. Stad potrzeba zastosowania bucika
lekkiego ortopedycznego, by, ustawiajagc stale staw skoko-
wy pod nalezytym katem, przeciwdziataé przykurczowi zgi-
naczy, wzgl. skrétowi $ciegna A chillesa.

Po czw arte, R. uwaza za stuszne wcigz jeszcze podkre-
§la¢ wage stosowania w cierpieniach pourazowych mies$ni, kos-
ci i nerwow odrazu tgcznie catego zespotu zabiegéw w poste-
powaniu fizjoterapeutycznem, a nie tylko, jak to zazwy-
czaj bywa, utamkow. Sréd  zabiegéw tych najwazniejsze
te, co przy$pieszajg powrot krazenia tetniczego i zylnego do
stanu normalnego, a wiec zabiegi hiperemiczne, zewnetrzne
i gtebokie. Z tych najlepsze: suche napotne, zaréwkowe, na-
stepnie diatermiczne, natryskowe ciepte, gorace, parowe oraz
wodne hipertermiczne cze$ciowe, odcinkowe, szczeg. korzyst-
ne wraz z miesieniem, ruchami biernemi, czynnemi pod wodg
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wzgl. bezposrednio przed zabiegiem mechanoterapeutycznym
Zastosowanie odrazu zespotu celowych zabiegow fizykalnych
skraca o ’/2 (jezeli nie wiecej) czas zdrowienia w cierpieniach
pourazowych. Wpreszcie i tu sprawdza sie (o czem pisat R.
w pracy ,Przyczynek do pooperacyjnego leczenia urazowych
porazen nerwOw obwodowychl),ze nawrot, w wyniku leczenia,
funkcji miesnia porazonego (z ucisku, urazu nagiego, oziebienia,
wstrzgsu psychicznego, wzgl. Zaburzenia miejscowego naczynio-
ruchowego i w. in.) moze zaczg¢ ujawniaé¢ sie juz i wowczas,
gdy brak jeszcze w nim z draznienia elektrycznego, poSred-
niego czy bezposredniego, odpowiedniego odczynu ruchowego.

W rozprawie W ertheim pyta o charakter usunietego
guza kostnego, w jakim stanie byta blizna, czy miekka, czy tez
twarda, $cista. Ko han podaje, ze blizna byta wyjatkowo
twarda i zbita; blizszych szczeg6tdw o charakterze guza kosci,
usunietego w Il-ym zabiegu przed kilku miesigcami w danych
oddziatowych K. nie znalazt.

Sprawozdanie z posiedzenia w marcu r. 1935.

Przewodniczyt Dworecki.

W olte ger i Brand. Przypadek szkliwiaka zu-
chwy.

Chory lat 12, skierowany na oddziat rentgenologiczny
z rozpoznaniem sarcoma mandibulae. Rentg. wykaza-
no guz w obrebie dolnej szczeki, obejmujacy gatgz wstepujaca
oraz trzon zuchwy po str. zewnetrznej. Guz ten skiada sie
z szeregu torbieli i licznych ognisk zwapniatych rozmaitej
wielkosci, nieregularnie rozrzuconych, to tez rozpoznanie rent-
genologiczne byto: szkliwiak zuchwy. Liczne nazwy, nadawane
temu schorzeniu, jak adamantinoma cysticum, odontoma ada-

mantum, cystoma multiloculare — Swiadczg o niejednolitej oce-
nie szkliwiaka w pismiennictwie. Dopiero Hess ustalit jego
nazwe—adam antinom a solidum i cysticum. Ad. soli-

dum wystepuje przewaznie w pierwszych 3 latach zycia, 2-gie
w wieku pozniejszym. NajczesSciej spostrzega sie te guzy
w szczece dolnej i to przewaznie w okolicy kata. Zmiany,
ktére tu wystepuja, sg znamienne dla innych guzéw centralnych
zuchwy, jak: duze torbiele przywierzchotkowe, guzy olbrzy-
mio-komorkowe, torbiele zawigzkowe. Wielokomorkowos$é,
podawana jako cecha znamienna szkliwiakéw, spostrzega sie
tez i w duzych torbielach przywierzchotkowych. Zawar-
tos¢ zeba w guzie cechuje réowniez i torbiele zawigzkowe. Co
jednak przemawia tu za szkliwiakiem, to umiescowienie w obre-
bie kata zuchwy, stale po str. zewnetrznej; prawie nigdzie nie
wpukla sie on do wnetrza jamy ustnej, jest ostro odgraniczony
od otaczajacych tkanek, oraz obecno$¢ w nim licznych zwap-
niatych ognisk. Poczatkowo $ciany tego guza sg twarde; ma
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sie wrazenie, jakby kostna masa wyrastata z zewnetrznej cze-
§ci zuchwy, z czasem jednak S$ciany cienczejag. Wyczuwa sie
trzeszczenie pergaminowe, potem i chelbotanie, w koncu wy-
twarzajg sie i przetoki, z ktdrych wylewa sie ptyn o zabar-
wieniu bursztynowem, a wowczas jedynie zostaje uszkodzona
btona Sluzowa. Wielko$¢ guza bywa rozmaita', opisano przypadek
guza wielkosci gtowki dziecka. Histogeneza szkliwiakow ,est
jeszcze nieustalona. B r oca uznaje pochodzenie embrjonalne;
inni szukajg tu ttumaczenia antropologicznego, wychodzac z za-
tozenia. ze u niektorych wyzszych gatunkéw matp spotyka sie
czwarty zgb trzonowy. CzeSciej spostrzega sie te guzy u rasy
czarnej, gdzie wtasnie nierzadko wystepuje czwarty zab trzonowy.

Wertheim Przypadek ropnego zapalenia stawu
biodrowego.

W. zastanawia sie tylko nad sprawg leczenia w danym
przypadku i podkre$la mozliwo$¢ i warto$¢ zachowawczej me-
tody. Chory zostat 19.X1.34 przeniesiony na oddziatl w stanie
ciezkim z objawami gtebokiego zajecia lewego stawu biodro-
wego. Staw, w ustawieniu patognomonicznem, temperatura
39°, leukocytow 11.400, gwattowne bdle. W catej konczynie
lewej bolesnos¢ okolicy stawu i zywa tkliwo$¢ catego trzonu
k. udowej. W dniu 11.XI unieruchomienie konczyn}’ w duzym
opatrunku gipsowym — w u$pieniu eterowem. stopniowy spa-
dek cieptoty, ostabienie béléw. Dnia 2.XII, wobec podskoku
cieptoty do 39“ i powiekszenia sie bdlow, zdjecie opatrunku
gipsowego. Stwierdzono na przedniej powierzchni uda gteboka
ropowice miedzymie$niowg, mdzg otwarto cieciem rozlegtem
w u$pieniu. Stopniowe opadanie gorgczki i ustepowanie bdlow.

W chwili obecnej rana prawie zagojona; chory przybrat
na wadze, zesztywnienie w stawie biodrowym w ustawieniu
pomy$lnem, niebolesne. Ruchy kolana mozliwe do 1400. Na
obrazie rentgenowskim wyrazne przesuniecie gtowki czesciowo
poza panewke i zatarcie szpary stawowej — residua ciezkiej
sprawy ropnej. Chory chodzi.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wyleczenie
ropnej sprawy stawowej bez artrotomji czy rezekcji, jedynie
droga unieruchomienia.

Ropowka, ktora powstata na udzie, byta niewatpliwie
wyrazem tego zapalenia; ognisko stawowe przebito torebke
w miejscu najstabszem, t. j. u dotu i obrato sobie miejsce w giebi
miesni wyprostnych i przywodzacych — tak, jak to czyniag
zimne ropnie opadowe w gruzlicy stawu (Streszczenie wtasne).

W rozprawie L ubelski wypowiada sie tez za stusz-
noscig tego rodzaju zachowawczego leczenia. L. uzupetinia
terapje w tych przypadkach autoszczepionkg (z ropy stawu).

(Cigg dalszy sprawozdan klinicznych wiacznie do X11/35 oraz streszczenia
artykutéw oryginalnych w jez. obcych ukaza sie w styczn. r. 1936 w zesz. 1111V 35).



137

V-ty Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
odbedzie sie w Warszawie w marcu 1936 r.

Tematami programowemi Zjazdu sal

I. Leczenie spraw zapalnych kregostupa.’

a) gruzliczych referent dr. M. Grobelski (Poznan).
b) nieswoistych referent doc dr. Fr. Raszeja
1L Stan protezo wania w Polscel
a) Prawno - spoteczne zasady protezowania 1 organizacja pracy
W Panstw. Wytwdrniach protez — referent dr. W. Reklewski

(Warszawa).
b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatow ortopedycznych

dla konczyny gdérnej — referent doc. dr. A. Gruca (Lwow).
c¢) Nowsze metody protezowania i budowy aparatow ortopedycznych
dla konczyny dolnej referent dr. L. Kalina (W arszawa).

d) Nowsze metodowy budowy aparatéw ortopedy cznych dla tutowia
referent dr K Opacki (Warszawa).

e) Nowsze metody budowy wktadek pod stopy referent dr
M. Epsten (Krakow).

Zarzad P. T. O. i Tr. uprasza p przesytanie zgtoszen koreferatéw na te-
maty programowe i referatébw na tematy dowolne z =zakresu ortopedji i trauma-
tologji na rece dr H Levittoux — Warszawa. ul Polna 78 do dnia 1 stycznia
1936 .

Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powiny by¢ pisane Ha maszynie, na

jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu — Streszczenia krotkie arty-

kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawieraé
moga najwyzej 10 wierszy druku.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ starannie wykonczone pod
wzgledem stylu i pisowni

Koszt wykonania klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych
otrzymuja 10 odbitek bezptatnie, wieksza liczbe zamawiaja Sami w drukarni
Kwartalnika.

PAMIETA] O BUDOWIE POMNIKA KU CZCl CZLONKOW
SLUZBY ZDROWIA POLEGLYCH ZA OJCZYZNE
KONTO P. K O.: 14111. KOMITET BUDOWY.

TRESC.
7. Rotstadt. Dr. A Sotowiejczyk w roku 35 -lecia pracy szpitalnej.
P. Goldstein O leczeniu chirurgicznem nowotworow moézgu. Al. Abramowicz
O istocie nowotworéw i ich leczeniu w $wietle badan wspoétczesnych  A. Gruber.
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