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W ciagu roku 1934 leczono na oddziale chirurgicznym 8-go szpi-
tala okregowego 1987 chorych; ogélna liczba dni leczenia wynosita
35,371, czyli na jednego chorego przypadalo przecietnie 17,8 dni leczenia.

1904 osoby opuscilo oddzial jako zdrowe, 70-ciu szeregowych
poddano superrewizji i zwolniono z wojska (5-ciu z kategorja B, 33-ch
z ktg. C, 26 z ktg. D i 6 z kig. E).

Zmarlo na oddziale 13 oséb.

Ambulatoryjnie zbadano 4826 oséb wojskowych i cztonkéw ich ro-
dzin, wystawiono 927 orzeczen lekarskich.

Dokonano na oddziale 879 zabiegéw operacyjnych. Ilos¢ ta nie-
wiele sie rézni od ilosci z lat poprzednich. (W r. 1933 — 779, w r. 1932—
878). Sprawozdanie dziele na szereg ustepéow, wedlug czesci ciala:

Czaszka: Operacyj na glowie i na twarzy wykonano 43. Byly to
przewaznie zabiegi mniejsze, jak: usunigcie nowotworéw {(w tem dwa
zlosliwe), operacje spowodu wad ustrojowych, spraw zapalnych i t. p.

Na uwage zasluguje przypadek pourazowego otwartego zlamania
lewego tuku jarzmowego, ze znacznem przesunieciem odlamkéw. Na-
stawiono je operacyjnie, z jednoczesnem pierwotnem wycieciem rany
skérnej. Nastapil rychlozrost.

Wykonano 3 trepanacje czaszki, w jednym przypadku jako za-
biegu odbarczajacego spowodu wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego,
ktére wystapilo po zlamaniu podstawy czaszki. Wobec narastania obja-
wow nadcisnienia, nieustgpujacych po kilkakrotnych nakluciach kanalu
rdzeniowego, ustalono rentgenologicznie i klinicznie rozpoznanie zlama-
nia podstawy i dokonano trepanacji odbarczajacej, ktéra jednak nie
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data pozadanego rezultatu. Na sekcji stwierdzono duzy krwiak, wypet-
niajacy dno jamy czaszkowej, oraz linje pekniecia podstawy czaszki,
biegnaca poprzez strop lewego oczodotu i poprzez siodetko tureckie.
Dwa inne przypadki dotyczyty pourazowych, otwartych ztaman
kosci ciemieniowej z wgnieceniem:
Utan K. W. po upadku z konia doznat urazu prawej okolicy cie-
mieniowej. Stwierdzono rane skdérng z wgnieceniem czaszki, a po wycie-

Rys. 1. Utan K. W.

ciu i rozszerzeniu rany — wgtobienie kosci ciemieniowej i pekniecia pro-
mieniste. Wytrepanowano uszkodzong $ciane czaszki w formie czworo-
katnej ptytki o rozmiarach 3,5 X 5 cm. Nastepnie plytke te wyjeto, wy-
rownano powstate wskutek peknie¢ wgniecenie, wyréwnano jej brzegi
jakotez brzegi otworu w czaszce. Uszkodzenia opony nie stwierdzono.
Idac za rada Leriche'a, ptytke utozono spowrotem na miejsce przez co
zakryto defekt czaszki. Ptytke pokryto skérg i rane zeszyto na gtucho.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Badania rentg. wykazaty-wgojenie sie
ptytki kostnej. Utan K. W. powrdécit do stuzby wojskowej.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Analogiczny przypadek dotyczyt 11-stoletniego A. K., syna sier-
zanta. Stwierdzono u niego w trzy godziny po wypadku ztamanie lewei
koSci ciemieniowej z wgnieceniem. Wytrepanowano wgtobiona ptytke
kostng w ksztalcie trojkata z podstawg =1,5 cm i bokami = 2,5 cm.

Wierzchotek tego tréjkata przebit opone twarda i uszkodzit kore
mozgowg. Opone twardg zeszyto po zatamowaniu krwawienia modzgo-
wego przez przycisniecie wycinka miesnia. Ptytke kostna po wyréwna-

Rys. 2. Utan K. W.

niu brzegéw utozono spowrotem. W poblizu opisanego uszkodzenia
stwierdzono mate wgtobienie wielkosci monety 2 gr. Wgtobienie to wy-
swidrowano trepanem, zachowujac zebrang z trepana miazge kostna.
Po stwierdzeniu braku uszkodzenia opony, otwor trepanacyjny wypet-
niono zebrang miazgg kostng. Przebieg pooperacyjny gtadki. Chory po
oSmiu godzinach odzyskat przytomnos$¢. Dokonane nastepnie badanie
rent. wykazato catkowite wgojenie sie piytki i wypetnienie tkanka
kostng drugiego otworu w kosci. Chory jest nadal w mojej-obserwaciji.
Zadnych zaburzen nie stwierdza sie. Zaznaczam, ze ten sposéb pokry-

www.dlibra.wum.edu.pl
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wania defektéw czaszki wolnemi jej fragmentami stosuje od trzech lat
z bardzo dobrym wynikiem. Decydujgce jednak znaczenie ma tu ilos¢
godzin, ktéra dzieli operacje od momentu urazu.

Szyja i kark. Dokonano 13 zabiegéw, przewaznie spowodu
spraw zapalnych — w tem 4 czyraki karku. Zastuguje na uwage przy -
padek czyraka karku u 42-letniego oficera. Pomimo dwukrotnej, bar-
dzo radykalnej operacji, objawy zapalne nie cofaty sie, przeciwnie mia-

ty tendencje do narastania, przy szybko postepujacem uposSledzeniu
stanu ogdlnego. Zastosowano naswietlanie promieniami Roentgena rany
jakotez i okolicy S$ledziony, z wynikiem b. dobrym. Podkresli¢ nalezy
nagta poprawe juz po pierwszem naswietleniu.

Poza tem dokonano w jednym przypadku wyrwania nerwu prze-
ponowego, przy jednostronnej gruzlicy ptuc.

Tutéw i klatka piersiowa. Zabiegow 21, wtem 9 re-
zekcyj zebra spowodu ropnego zapalenia optucnej (wszystkie-zakornczo-
ne wyzdrowieniem).

www.dlibra.wum.edu.pl



7

Probowatem leczyé te sprawy sposobem Carsky'ego, wypetniajac
jame optucnej wazeling bez drenowania. We wszystkich jednak przy-
padkach po 5—6 dniach gtadkiego przebiegu pooperacyjnego nastepo-
wato zaklejanie sie otworu torakotomijnego z nastepczem gromadze-
niem sie ropnej tresci; objawy te zmuszaly nas do drenowania klatki
piersiowej.

Rys. 4. A. K.

W jednym wypadku interwenjowano spowodu postrzatu ptuca:
rozlegta szarpana rana postrzatowa klatki piersiowej. Dokonano pier-
wotnego wyciecia rany skorno-miesniowej z zaszyciem jej na gtucho.
Lewego dolnego ptata ptuca, pomimo jego rozlegtego uszkodzenia, nie
ruszano. Rana zagoita sie przez rychtozrost. Przebieg dalszy byt powi-
ktany ropnem zapaleniem optucnej, co zmusito nas do ponownej tora-
kotomji. Chory wypisany z kat. D po szeSciotygodniowem  leczeniu.
Pozatem operowano jeden ropien ptuc i w jednym przypadku dokonano

www.dlibra.wum.edu.pl
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torakotomji w celu stworzenia stalej odmy ptuca, zajetego procesem
gruzliczym.

Amputacji sutka spowodu raka gruczolu sutkowego dokonano
w 3 przypadkach, w tem jeden raz u mezczyzny. We wszystkich przy-
padkach dokonywano usuwania gruczoléw pachowych oraz piersio-
wych. Dalsze leczenie prowadzit rentgenolog.

Na uwage zasluguje przypadek slepego postrzalu kregostupa z pi-
stoletu, Pocisk tkwil w przestrzeni miedzykregowej pomiedzy trzo-
nem drugim, a trzecim kregu piersiowego, w poblizu kanalu krego-
wego; wystapily objawy niedowladu prawej koriczyny gérnej. W tym
przypadku trudno bylo zlokalizowaé cialo obce w plaszczyznie strzal-
kowej, gdyz w zwyklem zdjeciu rzutuja si¢ na okolice ciata obcego oba
barki. Rentgenolog (kpt. E. Matuszek) dokonal wobec tego zdjecia pa-
chowo-szyjnego w ten sposéb, ze promien gltowny zostal skierowany
poprzez pache w kierunku wcigcia szyjno-barkowego strony przeciw-
nej. W ten spos6éb ominieto obydwa barki i zlokalizowano dokladnie
cialo obce. Chociaz na takiem zdjeciu mamy przemieszczenie projek-
cyjne pocisku wobec poziomu kregéw, nie odgrywa to jednak roli, gdyz
wlasciwy poziom otrzymujemy na zdjeciu przednio-tylnem.

Jama brzuszna. W obrgbie jamy brzusznej dokonano naj-
wiekszej liczby zabiegéw. Ze spraw pourazowych zastuguje na wzmianke
przypadek peknigcia watroby i jelita cienkiego. (Kopnigcie przez konia
w nadbrzusze). Zabiegu dokonano w 4 godziny po wypadku. W jamie
otrzewnowej znaleziono plynng tresé jelitowa i krew. Na jelicie czczem
stwierdzono otwér okragly, wielkosci pieciogroszowki. Otwér ten wy-
cieto i zeszyto poprzecznie do osi kiszki. Innych uszkodzen jelita nie
stwierdzono. Stwierdzono natomiast pekniecie prawego ptata watroby
w postaci rysy dlug. 3 cm., umiejscowionej na dolno-zewn. powierzchni
prawego plata. Wobec trudnego dostepu i wobec stabego krwawienia
z rany, ograniczono si¢ do wytamponowania okolicy podwatrobowe;j.
Przebieg gtadki — wyzdrowienie.

Operacyj usunigcia woreczka zéfciowego spowodu kamicy watro-
bowej dokonano 6. We wszystkich przypadkach po dokladnem sperito-
nizowaniu lozyska woreczka, pozostawiano saczek w jamie brzusznej.
Jedno zejscie smiertelne, w wypadku kamicy z przewleklem zapaleniem
drég zoélciowych i znacznem ogdlnem wyniszczeniem.

Operowano z wynikiem pomyslnym jeden ropienn przedprzepono-
wy prawostronny. Operacyj na zoladku dokonano 11, w_jednym przy-
padku otwarto zotadek spowodu ciata obcego (trzonek lyzki polkniety
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w celu samobéjczym); dalej wykonano 3 zespolenia zoladkowo-jelitowe
spowodu przewleklych owrzodzen zotadka lub dwunastnicy i dwie ope-
racje spowodu pekniecia wrzodu zotadka.

W pierwszym przypadku peknigcia wrzodu zoladka (operacja
w 6 godzin po przedziurawieniu) dokonano tylko zeszycia pekniecia
i sagczkowania jamy brzusznej, — w drugim, dotyczacym 48-letniego
oficera (operacja w 15 godzin po perforacji) wycieto brzegi otworu, ze-
szyto je i jednoczesnie zalozono zespolenie zotadkowo-jelitowego tylne.
Jame brzuszna réwniez saczkowano. Rezekcje zoladka dokonano
w dwoch przypadkach: 1) przypadek nagly, (siostra P. C, K.) — rezek-
cja sposobem Rydygiera spowodu ostrego krwotoku z wrzodu na krzy-
wiznie matej, w czeéci przyodzwiernikowej, 2) resekcja réwniez spo-
sobem Rydygiera czesci odzwiernikowej spowodu raka.

Pozatem w jednym przypadku dokonano wyciecia wrzodu krzy-
wizny malej, z jednoczesnym zalozeniem przetoki zoladkowo-jelitowe;.

W jednym przypadku dokonano otwarcia dwunastnicy spowodu
ciala obcego (trzonek lyzki), ktére po opuszczeniu zoladka ugrzezlo
w trzecim odcinku dwunastnicy. Wszystkie wspomniane przypadki za-
konczyly sie¢ wyzdrowieniem, z wyjatkiem jednego przypadku raka zo-
tadka, ktory zakonczyl sig¢ zejsciem $miertelnem w 4 dni po operaciji.

Operacyj usuniecia wyrostka robaczkowego dokonano 311, w tem
118 przewleklych i 199 ostrych, z czego w 33-ech przypadkach zasto-
sowano saczkowanie jamy brzusznej. Zej$¢ $miertelnych bylo trzy —
dotycza one przypadkéw ostrych.

Przewlekle =zapalenia wyrostkéw stanowia 73% operowanych
przypadkéw ostrych. W ubieglym roku na oddziale tutejszym stosunek
ten wynosil 66%, a ogélna liczba appendectomij 262, zas w roku 1932-im
przewlekle zapalenia stanowily 200% przypadkéw ostrych. Stad wnio-
sek, ze zwigkszenie si¢ liczby operacyj 1934-ego roku powstato wsku-
tek zwigkszenia si¢ przypadkéw ostrych, gdy liczba przypadkéw prze-
wleklych byla prawie jednakowa (34r—118, 33r—94).

Dopéki nie bedziemy umieli rozpoznawaé z cala pewnoscia prze-
wlekle schorzenia wyrostka, dopéty liczba operowanych przypadkéw
bedzie duza.

Pozatem jestem zdania, ze o koniecznosci, lub zbednosci zabiegu
winien rozstrzygac¢ specjalista chirurg lub internista, a nie lekarz od-
dziatowy. Lekarz oddzialowy powinien wszystkie watpliwe przypadki
odsylaé¢ do szpitala.

W przypadku ostrych zapalern wyrostka robaczkowego, o typie
zgorzelinowym, po ostroznem usunigciu wyrostka, nalewam do jamy



10

brzusznej 10—20 cm® przesaczu Besredki i daje domiesniowo 40 cm?®
surowicy przeciwzgorzelinowej. Jame brzuszna saczkuj¢ zapomoca pa-
ska gazy jedynie wtedy, gdy mamy przedziurawienie wyrostka. W toku
dalszego leczenia szeroko stosuj¢ wlewania odzylne i podskérne roz-
czynéw soli (fizjologiczny lub stezony).

Przepuklin pachwinowych operowano 103 (w tem jedna uwiezla),
przepuklin smugi bialej 4, pgepkowych trzy, w bliznie pooperacyjnej
dwie, i udowych dwie.

Zadnych powiklan uposledzajacych wynik koncowy nie spostrze-
gano.

Przepukliny udowe operuje zmodyfikowana metoda Kadera i Du-
jarier'a: cigcie skorne, jak przy przepuklinie pachwinowej; po przecig-
ciu rozsciegna migsnia skosnego i catkowitem odstonieciu wiezadla pa-
chwinowego, nie otwierajac otrzewnej, wydobywam worek przepukli-
nowy ku gorze. Po podwiazaniu i odcieciu worka, podszywam jego ki-
kut pod migsieri skosny. Nastepnie od géry przyszywam szwami silko-
wemi wigzadlo pachwinowe do wigzadta Cooper‘a i Gimbernat'a, dzie-
ki czemu zamyka si¢ wrota przepukliny. Nastepny akt jest taki sam,
jak przy operacji przepukliny pachwinowej: przyszycie wigzadla pa-
chwinowego do brzegu miesni skosnych, zeszycie rozéciegna i szew
skérny.

Laparatomij prébnych dokonano 9, wtem jedna spowodu przemi-
jajacych objaw6éw niedroznosci przewodu pokarmowego. Po otwarciu
jamy brzusznej w linji srodkowej, stwierdzono, ze wszystkie jelita po-
krywa gruba, léniaca, gladka otoczka wldknista. Byla ona mocno zespo-
lona z wszystkiemi przylegajacemi petlami jelit, ktére z trudem mozna
bylo od niej oddzieli¢. Mieli§my zatem do czynienia z przewleklem,
wléknistem, otarbiajacem zapaleniem otrzewnej, cierpieniem bardzo
rzadko spotykanem. (Do r. 1932 w pismiennictwie $wiatowem opisano
45 podobnych przypadkéw). W r. 1932 oglositem (Lekarz wojskowy
T. XIX, N. 3) operowany przeze mnie przypadek ostrej niedroznosci na
tle tego rodzaju schorzenia otrzewne;j.

W innym przypadku laparatomji prébnej stwierdzono jako przy-
czyneg cierpienia uchylek Meckel’'a ze zmianami zapalnemi.

Poza tem operowano jeden przypadek ropnia przynerkowego i je-
den ropnia glebokich gruczoléw talerza biodrowego.

Odbyt. Operacyj przetok okoloodbytowych wykonano 4, rop-
ni okolodbytniczych operowano 1. Przecigciu ulegal zwieracz odbytu.

Guzéw krwawniczych operowano 7, wylacznie sposobem.Tirsch’a,
z dobremi wynikami.
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Narzady plciowe. Na praciu dokonano 55 zabiegow ope-
racyjnych. Byly to stulejki wrodzone, zadzierzgniecie napletka, skro-
cenia wedzidelka, lepieze i t. p.

Operacyj spowodu wodniaka dokonano 8, zylakéw powroézka na-
siennego 7, operacyj wnetrostwa dwie.

Konczyny. Zabiegow na konczynach gérnych wykonano 40,
na dolnych — 126. Wchodza tu w gre rozmaite zabiegi, spowodu spraw
zapalnych tkanki podskérnej, miesni powiezi i sciegien, ukltadu naczy-
niowego i kostnego. W liczbie tej byla jedna amputacja ramienia spo-
wodu zgorzeli gazowej i jedno wyluszczenie uda w stawie biodrowym
spowodu migsaka, wychodzacego z okostnej uda.

W osobnej rubryce umieszczam zabiegi, polegajace na pierwot-
nem wycieciu ran. Zabiegléw takich bylo ogélem 65. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢ wartosé tej metody leczniczej, dzieki ktérej tak wybitnie
skraca si¢ czas leczenia i otrzymuje si¢ bez poréwnania lepsze wyniki
koricowe. We wszystkich mozliwych wypadkach stosowano réwniez
metode otwartego, bezopatrunkowego leczenia ran. Metoda ta, dzieki
swym walorom, zyskala prawie powszechne prawo obywatelstwa. Sto-
jac na gruncie koniecznosci rozszerzenia wskazan przy leczeniu pew-
nych typéw zlaman, na ogélng sume 168-iu zlamarn leczonych na od-
dziale w roku 1934 zastosowalem krwawe nastawienie w 20-stu przy-
padkach.

W tem bylo: 10 operacyj zespolenia skosnych i spiralnych zlaman
kosci piszczelowej, 2 ztamania uda, jedno strzatki, 1 obojczyka, 1 kosci
fokciowej, 1 kosci ramieniowej, 1 wyrostka lokciowego kosci tokciowe;j,
1 rzepki, jedno pierwszej kosci srédstopia, 1 gléwki kosci promienio-
wej. We wszystkich prawie przypadkach osiagnieto dobre wyniki ana-
tomiczne i czynnosciowe.

Przestrzegalem zawsze zasady nieuzywania plytek i srobek. Jako
jedyne cialo obce dopuszczalna jest wstazka metalowa lub drut.

W jednym tylko przypadku, otwartego, poprzecznego zlamania
ramienia, po wygojeniu si¢ rany po wycieciu tkanek miekkich, i przy
zupelnie dobrym stanie ogélnym chorego, wobec trudnosci ustawienia
odlamkéw — zeszylem je krwawo. Uzylem w tym celu plytki Lam-
bott'a. Sprawa zakornczyla si¢ ropnem zapaleniem kosci i szpiku kost-
nego, ktore zostalo opanowane po usunieciu cial obcych.

Poza tem nie mialem zadnych powiklan po zabiegach dokonywa-
nych spowodu zlamar.

Dokonano jednej operacji palucha koslawego i jednego usunigcia
zwichnietej tekotki stawu kolanowego.
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Operacyj ginekologiczno-polozniczych doko-
nano 15 — wszystkie z wynikiem pomyslnym. W tej liczbie: Jedno cie-
cie cesarskie spowodu lozyska przodujacego, 4 zabiegi spowodu cigzy
pozamacicznej, 4 zabiegi usuniecia macicy (w tem dwa spowodu raka
szyjki), 3 zabiegi sposobem Doleris'a spowodu tylozgiecia macicy, jed-
no podwiazanie jajowodéw, dwa szycia krocza spowodu pekniecia po-
porodowego.

Na uwage zasluguje przypadek ciazy brzusznej operowanej
w 6-stym miesiacu (mjr, Dr. Korczakowski, pptk. Dr. Rudke). Zupelnie
prawidlowo rozwiniety 2ywy pléd znajdowal si¢ w nienaruszonym pe-
cherzu ptodowym, w wolnej jamie otrzewnej. Lozysko przyklejalo sie
do otrzewnej miednicy malej. Obfite krwawienie opanowano po calko-
witem usunigciu lozyska.

Transfuzyj krwi dokonano w ciagu roku 4, metoda bezpo-
$rednia.

Wiekszosé zabiegow na oddziale byla dokonywana w uspieniu
ogélnem. Uzywano w tym celu chlorku etylu, mieszanki chloroformowo-
eterowej i balsoformu. Zabiegi drobne robione byly w znieczuleniu
miejscowem nowokaina. Znieczulen ledZzwiowych dokonano 182. Uzy-
wano nowokainy, perkainy i polokainy.

Zadnych powiklari po znieczuleniu tym lub innym sposobem, nie
stwierdzono.
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