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GALLTA LERARSEL

L. 0 leczenu zlosliwych nowotworéw odbytnicy

(z przedstawieniem chorych i preparatéw).

Podal
L. Rydygier.
[Wedlug wykladu, wygloszonego na XI Zjezdzie chirurgéw polskich].

Jezeli mimo licznych prac, ogloszonych w ostatnim czasie o raku odbyt-
nicy i dyskusyi wyczerpujgcych w Towarzystwach réznych narodowosci odby-
tych, postanowilem o tym przedmiocie méwié¢ i na naszym Zjezdzie, to dwie
przewazuie przyczyny do tego mi¢ sktonily: Pragnatem, zeby i nasze stano-
wisko w kwestyi leczenia raka odbytnicy zostalo zbiorowo zaznaczone.
Wszakze wiemy, ze moze nigdzie w chirurgii zdania nie podzielily sie tak wedle
narodowosci, jak wlasnie w tej kwestyi: Frank z Dublina powiada wprost, ze
wskazanie do operacyi raka odbytnicy zalezy wigcej od narodowosci chirurga,
niz od stanu chorego: we Francyi wykonywa sig przewaznie rektotomig, w An-
glii kolostomig, a w Niemczech exstirpatio recti, Moze my wlasnie, wychowani
w rbéznych szkolach, zdolamy, nieuprzedzeni, wskazaé Srednig droge — zawsze
najpewniejszg—i przyczynié sig do dalszego wyréwnania réznic zdan, ktére
w ostatnich czasach juz i tak coraz bardziej do siebie sig zblizaja.

Niech tylko wyrazem naszego stanowika nie bedzie zapatrywanie, ogto-
szone niedawno temu w pracy dra A. GriinBauma [Gazeta Lekarska Nr. 16
1900]). Znajdujemy tam np. takie bledne zdania: ,0t6z praktyka dowiodla, ze
. ...nawroty . ... zachodzg prawie bez wyjstku w tak krotkim czasie, ze
mimowoli, musimy 8obie zadaé pytanie: co wlasciwie zyskal chory, poddajge sig
tak cigzkiej operacyi“? . .. ,pozostawanie strasznego kalectwa“ .. ,przypadki
moje w znacznej czgsci tak sg charakterystyczne, a ostateczne ich wyniki tak
sg przekonywajgce, ze. . .. trudno nie przyj§é do wniosku, iz uskutecznienie
u odnosnych chorych radykalnej operacyi Zadnej realnej nie przynosi im ko-
korzysci“...

»Przez wezesniejsze usunigcie juz istniejgcego tworu zlosliwego nie za-
bezpieczamy chorego od mozliwosci powtérnego jego rozwinigcia“.. .. ,ze poja-
wienie s8ig nawrotéw u chorych odnos$nych ma miejsce bez wzgledu na czas,
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w ktérym operacya wykonang zostala, a calkowite wyzdrowienie stanowi tu nad-
zwyczaj rzadki wyjatek®...

»,Mojem zdaniem pojawienie si¢ nawrotéw ....zalezy nie od sposobu
i czasu, w ktérym operacya wykonang zostala . ... Fakt, ze omawiane twory
zlosliwe zjawiajg sig najczesciej na tle dziedzicznem®...

Druga przyczyna, ktéra mnoie sklonila do podjgcia tego tematu jest ta, ze
cheiatbym, aby nasze rozprawy w tem tu zebraniu przyczynily sig do tego, aze-
by przeciez nareszcie u ogélu lekarzy bez wyjatku przyjela si¢ ta zasada nie-
zmiernie wazna i doniosla, ze skoro chory skarzy sig na dolegliwo$ci w odbyt-
nicy, to trzeba koniecznie w kazdym przypadku zbadaé jg palcem. Zasada ta
powinna tak wsigkngé w umysl kazdego lekarza, ze powinien prawie odrucho-
wo przy uzalaniu sig chorego na dolegliwosci w rectum zaczgé szykowaé palec
do badania.

Wszakze dzisiejsze nasze rozprawy wykazg, spodziewam sie, ze rak od-
bytnicy nie przedstawia gorszych widokéw do stalego wyleczenia trwalego od
rakéw innych okolic, byle chorzy wezesnie zglosili sig do operacyi i chirurg
cheial i umial mozliwie radykalnie operowaé. Weczesna zas operacya zalezy od
wczesnego rozpoznania; to za$ ostatnie najezesciej od wezesnego zbadania od-
bytnicy palcem albo, powiedzmy dosadniej —od mniejszego lub wigkszego wstretu
lekarza do powalania sobie palca katem! Nie przecze, Ze czasem chorzy tak
malo na siebie uwazajg i tak malo sg wrazliwi na bél, w rzadszych zas przy-
padkach poczgtkowo dolegliwosci rzeczywiscie tak sg nieznaczne, ze nawet
inteligentniejsi chorzy nie zwracajg na nie uwagi; to jednak twierdze stanow-
czo0, ze w stosunkowo bardzo licznych przypadkach widzg co roku chorych, le-
czgeych sig nieraz juz kilka miesigey, a czasem i blizko rok u lekarzy, ktérzy
ich ani razu per rectum nie badali. Nieszczgsliwe te hemoroidy, ktéremi sig
w takich razach najczgsciej chorzy i lekarze ludzg i oszukujg. Niestety, pocho-
dzg takie przypadki grubo zaniedbane nieraz od lekarzy skadingd wecale tggich.
Precz wiec nareszcie z tg opieszaloscig i z tym wstretem do zbadania odbytni-
¢y palcem!

Nie bede sie rozwodzil nad rozpoznaniem raka odbytnicy, ktére w prze-
waznej liczbie przypadkéw jest latwe, a przejdg wprost do leczenia tego cier-
pienia.

Niestarczyloby nam czasu, gdybym cheial wyczerpngé ten przedmiot,
ogranicze si¢g dlatego do kilku ogélnych, wazniejszych lub watpliwych zaga-
dnien.

1) Kiedy mozna podejmowaé jeszcze radykal-
ng operacyg, a kiedynalezy poprzestaénapaliatywnym
zabiegu?

Zasadniczo i ogélnikowo odpowiedzie¢ Yatwo: We wszystkich przypad-
kach, gdzie mamy uzasadniong nadzieje, ze uda nam si¢ nowotwér w granicach
zdrowych wycigé i wszystkie gruczoly zajete wydalié, nalezy si¢ podjgé rady-
kalnej operacyi. W poszczegélnych przypadkach nasung nam sig rozliczne trud-
nosci w rozstrzygnieciu pytania, czy mozemy w danym razie mie¢ te nadziejg
lub nie.
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Jedno stanowczo mozemy powiedzieé: przypadki, w ktérych stwier-
dzamy przerzuty, np. w watrobie, nie nadajg si¢ do radykalnej operacyi.

Natomiast przy zrostach z narzadami sgsiednimi panuje niepewnosé
i dzielg sig zdania: Dla jednych zrosty z pgcherzem, prostatg, macicg stano-
wig juz stanowczo przeciwwskazanie do operacyi radykalnej, dla innych nie,
albo nie zawsze. Stgd to pochodzi ta ogromna réznica w stosunku radykalnych
operacyi do paliatywnych w réznych klinikach. Podam tu tylko kilka dat z cen-
nej pracy Voeer’a z kliniki ScEEDE'go:

Wykonali radykalnych operacyi:

1. Segepe . . . . . . . . . . .. . 803
2. BERGMANN . . .. . . 80 90
3. W Getyndze [KOENIG-HlLDEBRAND] ... 78,3%%,
4. W Marburgu [Wesper] . . . . . . . 754%
5. W Freiburgu [Kraske] . . ... 139,
6. W Heidelbergu [CzerNY- LOWINSOHN] .. 11,19,
7. W Wroctawiu [MikuLICZ-CZESCH | ... 60,6%
8. CHRISTEN .. . . . . 558,
9. W Zurichu [KRONLEIN-STIERLIN] . . . . 50 %
10. W Gryfii [HELrerion-WEBER] . . . . . 48 %
I1. W Rostoku [MADELUNG-SCHNEIDER]| . . 47,2°/,

Ze swej kliniki nie moge podaé stosunku w liczbach, gdyz nie wykonalem
ani jednej operacyi paliatywnej, wige chyba powiedzialbym, ze operowatem 100%,
radykalnie. Liczbowo byloby to slusznie, nie odpowiadaloby jednak dokladnie
rzeczywistogci. Poniewaz kliniki nasze w Austryi z powodu zazwyczaj male]
liczby 16zek w poréwnaniu z klinikami niemieckiemi wybieraé muszg materyatod-
powiedni do celéw dydaktycznych i naukowych, odsyla sig nieodpowiednie przy-
padki do szpitalow. Stosunku tych nieprzyjetych -— czasem nawet w ksig-
gach nie zapisanych— przypadkéw podaé nie umiem, ogélnikowo tylko powie-
dzieé moge, ze posuwam granice wskazah do radykalnej operacyi bardzo da-
leko.

Rozumie sie, ze stosownie do mniej lub wiecej szeroko zakreslonych gra-
nic dla radykalnej operacyi, beds i bezposrednie wyniki po operacyi — procent
smiertelnosci—i liczba radykalnych wyleczen korzystniejsze lub mniej ko-
rzystne,

Jezelibym mial swoje zdanie wypowiedzieé, czy i o ile zrosty z sgsiednimi
narzgdami stanowig przeciwwskazanie do operacyi radykalnej, to powiedzial-
bym, ze zrosty z §cianami kostnemi miednicy stanowezo wykluczajg radykalng
operacye, zrosty zas z pecherzem, prostats i macics tylko wzglednie. Wiele za-
lezy w takim przypadku od ogélnego stanu chorego, a nie mniej od tego, jak
daleko i glgboko miejscowo te zrosty siggaja. W domu zdrowia kol. Gwiazpo-
MORSKIEGO operowalem chorego, ktéremu znaczng czesé prostaty razem z carci-
noma recti przy resekcyi modo Kraske wycigé musialem, a ktéry mimo to
przeszlo 1'/, roku zyl bez recydywy i to nie tylko wegetowal, ale uzywal zycia
w calej pelni [chodzil na polowanie i t. d.]. Po operacyi recydywy zyl jeszcze
dalsze trzy lata, a wige ogélem po pierwszej operacyi 41/, roku.
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Gdyby jednak zajgcie prostaty tak gleboko siggalo, ze trzebaby wyciaé
kawal cewki, lub gdyby rak przechodzil na pgcherz tak, ze nie obeszloby sig
bez obrazenia moczowodéw, natenczas mamy naturalnie stanowcze przeciw-

wskazanie do operacyi radykalnej, choéby stan ogélny chorego byl wazglednie
dobry.

Z drugiej za$ strony przy ztym stanie ogélnym i nieznaczne przejcie ra-
ka na czesci sgsiednie wstrzyma nas od operacyi radykalnej.

Nawet wiek chorego ma nieposledni wplyw na rozstrzygniecie tego pyta-
nia: Z jednej strony bardzo pézny wiek z jego malg odpornoscig nie zachgci
nas do podejmowania tak cigzkiej operacyi. Z drugiej strony wiek stosunkowo
bardzo mlody wstrzyma nas takze przy dalszem posunigciu sprawy od radykal-
nej operacyi, gdyz wiemy z do§wiadczenia, ze raki, powstajace juz w tym wieku,
sg bardzo sklonne do rycydyw.

Tak wige i w rozstrzygnieciu tej kwestyi, jak tylu innych w naszej nauce,
nalezy indywidualizowaé w kazdym przypadku, a niemalg role odgrywa dos-
wiadczenie i usposobienie chirurga. Pole to, pozostawione osobistemu zapatry-
waniun chirurga, staje si¢ tem szersze, ze czgsto nawet w narkozie nie jesteSmy
w stanie rozstrzygngé na pewno, jak daleko przeszed! juz rak na narzady
sgsiednie i w jakim stopniu je zajgl.

2) Jak nalezy przygotowaé chorego do radykalnej
operacyi raka odbytnicy?

I tu zdania 83 podzielone. Wigkszo§¢é zgda jak najdokladniejszego
oczyszczenia przewodu pokarmowego: zaleca wige podawanie Srodkéw prze-
czyszezajgeych przez kilka a nawet kilkanascie dni, wkazujgc na doSwiadeze-
nie, ze nieraz wprost zdumiewajgce masy kalu zalegaja powyzej zwezenia ra-
kowatego, ktére po jego usunigeiu przez operacye posuwaja sig na dét i zaka-
zaja rane lub szew jelitowy rozrywaja, jezeli przed operacys nie zostaly wyda-
lone. HocHENEGG, przeciwnie, wystepuje w ostatnich czasach przeciwko poda-
waniu §rodkéw przeczyszczajacych, twierdzac, ze przez to traci sig tylko nie-
potrzebnie czas, ostabia sig chorego, a co najgorsza, rozpuszcza sig twarde scy-
bala 1 potem po operacyi leje sig rzadkl kal, ktéry latwiej rane zakazi, niz
twarde scybala.

Zeby pole operacyjne oczysci¢ i zdezynfekowaé, jak na innych miejscach,
0 tem tutaj ani marzyé nie mozemy. Wszelkie zabiegi, podejmowane w tym
kierunku, pozostang zawsze niedostatecznymi. Niektorzy ludzili sig, ze zapo-
mocy Srodkéw wewnetrznych zdolajg przewbd pokarmowy do pewnego stopnia
odkazié¢ i zalecali w tym celu naftol, magnez, salicyl, it. p. §rodki. Ponie-
waz to sg rzeczy nieszkodliwe, wigc mozna je podawaé, jezeli na tem czasu nie
tracimy. Rzetelniejszg ustuge odda nam w tym wzgledzie odpowiednie ure-
gulowanie dyety: dyeta mleczna i potrawy, z ktérych malo katu powstaje.

Avieby jeszcze dokladniej dolny odcinek przewodn pokarmowego opréznié
i same owrzodzenierakowate oczyscié, zaleca sig przeplukiwanie odbytnicy przez
kilka dni przed operacys, lekkimi plynami antyseptycznymi, jak: wody borows
lub wodg utleniong ( Wasserstoffsuperoxyd). Stanowczo odradzam przeplukiwaé
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odbytnicy bezposrednio przed operacys juz na stole operacyjnym, jak to niekté-
rzy radzg, gdyz woda, uzyta do przeplukania, catkowicie nie odplynie i nieraz w
czasie operacyiw najkrytyczniejszej chwili zacznie dorany otwartejsig wylewad.
Przestrzegam réwniez przed uzywaniem silniejszych antyseptykéw, a mianowi-
cie sublimatu—choéby w stabym rozczynie: mimo rozcieficzenia moze czasem
nastgpié zatrucie, a doktadniej dezynfekcyi i w ten sposéb nie otrzymamy, bo
przeciez o dokladnej dezynfekcyi odbytnicy i rozpadajgcego sie owrzodzenia
rakowatego z jego nieréwng powierzchnig i zatokowatymi brzegami i takim
sposobem ani marzyé nie mozemy, chotbysSmy poprzednio nawet owrzodzenie
ostra lyzeczka wyskrobali—czego sig takze nie zaleca ze wzgledu na stosunkowo
znaczng utrate krwi i mozliwe przedzinrawienie krnchych scian.

Najpewniej bez zaprzeczenia zapewnia antyseptyke w czasieoperacyii nie-
mniej po jej wykonaniu przedwstepua kolostomia, wykonana na kilka dni przed
operacyy, jak to zalecali PoLrossorN, Avams i bardzo gorgco ScHEDE. Podno-
szono jednak powazne zarzuty przeciwko takiemu postgpowanin, a mianowicie:
1) opbznia sig o kilkanascie dni wyciecie raka; 2) trzeba wykonaé trzy ope-
racye: kolostomie, wyciecie raka i na koncu zamkni¢cie otworn kolostomijnego—
z pewnos$cig rzecz w ogéle nie obojetna, a tem mniej u tak oslabionych chorych;
3) kolostomia w lewej pachwinie moze utrudni¢ znaczniejsze sciggniecie jelita
esowatego po wycigeiu raka. Mimo tych zarzutéw VoeeL w wymienionej juz
swej pracy tak gorgeo broni tego postepowania i na bogatym materyale kliniki
ScHEDE'go tak przekonywajgco wykazuje jego zalety, ze z pewnoscig w niekt6-
rych przypadkach sposdb ten zasluguje na zastosowanie.

Ja go uzywam w zmienionej postaci, przez co unikam w zaacznej czesei
zarzutéw, czynionych postegpowaniu ScHEDE’go. Nie robie kalostomii w lewej
pachwinie, a ponad pepkiem w linii Srodkowej, otwierajac colon transverswm;
w ten sposéb nie utrudniam wecale pdézniejszego Sciggnigeia choéby najdluzszego
kawala jelita esowatego. Nie przecinam jelita i nie wszywam dwu jege kofcéw
w raneg Scian brzusznych, jak ScHEDE i wszyscy robig, ale otwieram tylko cigciem
podluznem w faenia longitudinalis poprzecznice i wszywam prostopadle w rang
brzuszng, przez co tworze rodzaj syfonu, ktéry nie przepuszeza katu do dolnego
odcinka jelita, a przeciwnie zmusza go do wyplywania wprost na zewngtrz.
Wskutek tego p6Zniejsze zamkniecie sztuéznego otworu stolcowego staje sie da-
leko latwiejszem, — trzecia operacya mniej niebezpieczng.

Przedwstepue zalozenie kolostomii zaleca sig przedewszystkiem w przy-
padkach istniejacego dleus; dalej, wtenczas, jezeli z géry przewidzie¢ mozemy,
ze nie uda nam sig wszyé goérnego odcinka jelita po odcigein bardzo wysoko sie-
gajgcego raka w otwér stolcowy, a przeciwnie, bedziemy musicli zatozyé anus
sacralis. Osobiscie wole anus inguinalis, niz anus sacralis.

Przedwstgpng kolostomig robig tez we wszystkich przypadkach raka na
granicy jelita esowatego a odbytnicy tam, gdzie otrzewna w jamie DoucLas’a
przechodzi na jelito. Sg to nierzadkie przypadki wyzkich rakow, pierscieniowato
zaciskajgcych tu jelito, a znajdujgeych sie calkiem wewngtrzotrzownowo powyzej
zatamka Doueras’a. Raki te operuje per laparotomiam i po wycieciuzajetegood-

GAZ. LEK, NR. 24,
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cinka, zeszywam jelito. Szew, w tej glebokosci w miednicy bardzo trudny, nie
moze byé zalozony z zwykls dokladnoSciag i pewnoscig. Dlatego staram
sig, zeby po jego zalozeniu kal tg droga wecale nie przechodzil i to jest
przyczyna, dlaczego w tych przypadkach zawsze robig przedwstepng kolo-
stomie.

3) Jaki z licznych sposobéw operowaniaraka
odbytnicy zasltuguje na pierwszenstwo?

Tylko przy pomocy licznych tablic, ktéremi przy wykladzie na Zjezdzie
rozporzadzalem, a ktérych reprodukeya bylaby zbyt kosztowna, mozinaby te
kwestye szczegblowo oméwié; tutaj podam wige po krétce tylko, ze mamy roz-
maite drogi do wycigcia raka odbytnicy, a mianowicie:

1) Droga naturalna, 2) kroczowa, 3) okolo-krzyzowa, 4) krzyzowa,
5) skombinowana brzuszno-kroczowa lub brzuszno-krzyzowa.

Wyb6r sposobu operowania zalezy od miesca usadowienia i rozleglosci
nowotworn. Jeden sposéb nie wystarcza na wszystkie przypadki, jak Hocue-
NEGG twierdzi, Temu sposobowi damy pierwszenstwo, ktéry w danym pray-
padku dozwala:

1) najdokladniej usungé nie tylko guz, ale i zajete gruczoly,

2) najwigcej zapewnia przebieg aseptyczny,

3) najbardziej ulatwia zatamowanie dokladne krwotoku.

Jedng tylko uwage zrobig co do stosowania rozmaitych sposobéw, nie wy-
liczajge ich nawet: Potgpiam stanowczo sposéb wycinania raka odbytnicy dro-
g3 naturalng po rozszerzeniu zwieracza, chociazby rak byl bardzo maly i nie
zajmowal calej §ciany odbytnicy naokolo. Wiemy przeciez, ze naczynia limfa-
tyczne przebiegaja w Scianach odbytnicy naokolo, tworzge gesta sieé. Jakim
sposobem mozna tu mieé, nie méwig juz pewnosé, ale choéby nadziejg, ze moze
si¢ udaé¢ wycigcie raka z czesci §ciany bez pozostawienia zarodk6w jego w tuz
przylegajacych naczyniach limfatycznych. O wydobyciu gruczoléw, zajetych
przez takie okienko w $cianie, naturalnie nie mozna marzyé. Niestety, znajduje
jeszcze w najnowszych wydaniach niektérych rozpowszechnionych podreczni-
kéw sposéb ten w niektérych przypadkach zalecany, poniewaz jest latwy do
wykonania. Ze jest latwy, nie przecze, ale nie mniej jest pewnem, ze jest do
niczego i nie powinien nigdy znaleZé zastosowania. Wszakze nikomu
dzi§ si¢ ani nie $ni wycinaé np. z gruczolu sutkowego choéby najmniejszego
rakal

Jakibadz sposéb operowania wybierzemy, przy samem wykonaniu powinny
nami kierowaé nastepujace

zasady ogéblne:

1. Nalezy si¢ trzymaé w pewnem oddaleniu od guza, a nie, jak Kinie
i QuENU nawet jeszcze radzg, blizko niego. Najlepiej prowadzié cigeie na zew-
natrz od fascia propria recti WALDEYER'a, pamietajac, Ze pomiedzy nig a odbyt-
nicg przebiegajg liczne naczynia limfatyczne z okolicy odbytu i znajduje sie
znaczna cze§é gruczoldw limfatycznych. Nie powinni§Smy précz tego zapo-
minaé o gruczolach sakralnych i innych, wyzej polozonych,
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2. Nie nalezy nigdy przy wyluszczaniu odbytnicy zbyt mocno ciggngé za
dolny jej koniec. Sciany jelita, zajete rakiem, sg tak kruche, ze bardzo latwo
nadzierajg sie: powstaje dziura i posoka wylewa si¢ na S$wiezg rane. QUENU
ma racye, jezeli zada, zeby zajete rectum, jako worek wypelniony posoks, wy-
huszczaé w calosci, wystrzegajac sig otwarcia. Dlatego wszystkie sposoby,
ktore tego nie uwzgledniaja, nie zasluguja na stosowanie, jak np. pierwotny
sposéb DIEFFENBACH'a z rozcieciem odbytnicy ku tylowi. Z tej samej przy-
czyny zaleca sig przed odcieciem odbytnicy wraz z guzem zalozenie podwdéjnej
podwiazki, a jezeli robimy exstirpatio recti—zaszycie samego odbytu. Gdzie tylko
mozemy, wyciggamy rectum razem z guzem tak daleko na dél, ze przed odcie-
ciem guza przymocujemy kilku szwami Sciany odbytnicy powyzej miejsca, majg-
cego uledz przeciecin, do skéry zewnetrznej.

3. Gdyby sie gérnego odcinka odbytnicy nie udalo Sciagnaé az do prawi-
diowego otworu stolcowego, co mi si¢ nigdy w moich przypadkach nie wydarzy-
to, wtenczas wolalbym zalozyé anus praeternaturalis inguinalis, niz sacralis, ty-
le zachwalany przez HoCcHENEGG'a, a to z nastepujacych przyczyn: a. Anus in-
guinalis jest dlachorego tatwiejszyidogodniejszy do oczyszczania i zaopatry wania.
b. Xatwiej zapomocg odpowiedniego sposobu operowania [przeciagnigcie po-
migdzy na tepo rozdzielonemi wldknami miesnia, sko$ne przeciggnigcie| urzg-
dzié sztuczny odbyt pachwinowy tak, ze chory moze stolec wstrzymaé i odda-
waé prawidlowo (continentia alvi), niz przy otworze stolcowym, zalozonym
w okolicy krzyzowej. c. Wypadanie jelita (prolapsus) i zwezenie rzadziej sie
wydarza przy pierwszym sposobie, niz przy drugim. d. W przypadkach,
w ktérych zrobiliSmy przedwstepnie kolostomig, nie potrzebujemy usuwaé tego
otworu, operacya dodatkowa odpada. e. Nareszcie w razie nawrotu miejscowe-
go, co po tak rozleglych wycigciach nie rzadko si¢ zdarza, otwor stolcowy w pa-
chwinie funkcyonuje bez przerwy, a po zalozeniu otworu stolcowego w okolicy
krzyzowej mozemy by¢ zmuszeni do robienia kolostomii, nastgpowo, kiedy po
wybujaniu raka na miejscu pierwotnem wystapi znaczue utrudnienie w oddawa-
niu stolca.

4. Powstawaniu dncontinentiae alvi po wycieciu zwieracza zapobiegamy
sposobem GErsUNY ego, skombinowanym z moim resp. WiLLEms’a lub
WirzEL'a.

Tak postepujgc, podniesiemy powoli zaufanie do tej operacyi nie tylko le-
karzy, ale i chorych, chociazbySmy nie wyliczyli—jak to mylnie HocHENEGG
czyni—&miertelnosci na 5, ani 8%, ale jaka w rzeczywistosci jest — okolo
156—20°/,. Natomiast cieszy¢ sie bedziemy, ze otrzymamy 25—30%, radykal-
nych wyleczen, byle nam wczesniej przysylano chorych tych, niz to sig dotych-
czas dzieje.

A wiec nie zaniedbywaé badania odbytnicy palcem!
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II. Z ODDZIALU DRA MED. A. ELZENBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY
SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

DALSZE DWR PRZYPRDKI
WIELOLICINYCH SAMOISTNYCH MIESAKOW BARWNIKOWYCH SKORY

Podal
Dr Robert Bernhardt,
lekarz szpitala §w. Lazarza w Warszawic.
—4’.—.{.—...

Juz po wykonczeniu mojej ostatniej pracy !) miatem mozno$é spostrzega-
nia jeszcze dwu przypadkéw wielolicznych samoistnych miesakéw barwniko-
wych skory typu 4) Karosrego. Przypadki te zaslugujg na wzmianke— jeden
z powodu bardzo rzadkiej, o ile mi wiadomo, dotychczas nieopisanej lokalizacyi
na zoledzi, praciu i mosznie, drugi wskutek stabego zabarwienia guzéw miesa-
kowych.

Przypadek I-szy. 86-letni Moszek G., z zawodu faktor, zapi-
sal sig na oddzial 3. XI. 1901 r. [Ksiegi gléwnej Nr. 5635]. Pacyent nawet
w przyblizeniu nie umie okresli¢ od kiedy datuje sig niniejsze cierpienie. Po-
daje on 3 miesigce, choé nalezy przypuscié, iz sprawa trwa co najmniej 5 lat
i ze rozpoczela sie na lewej stopie. Na stan swego zdrowia pacyent zwrécil
uwage dopiero przed 2-ma—3-ma miesigcami, a to z powodu bélu pod palcami
stbp, wystepujgcego jednak tylko przy chodzeniu. W ostatnich czasach odczuwa
tez nieznaczny bol przy ruchach palcéw lewej reki.

Moszek G. powazniejszych chor6b nie przechodzil, Przed rokiem cier-
pial na zatrzymanie moczu—[starcze powigkszenie gruczolu krokowego]. Le-
czyl sig; obecnie oddaje mocz swobodrie,

Pacyent jest dosyé¢ czerstwym, ruchliwym i gadatliwym staruszkiem
o prawidlowej budowie ciala i wzglednie nieziem odzywieniu. Na policzkach
i nosie — couperouse. Xiysy. Blony Sluzowe majg wyglad normalny.

Zmnmiany patologiczne mieszczy sig, jak zwykle, na koiiczynach, Skéra pal-
cow i grzbietu lewej stopy jest znacznie zgrubiala, twarda, napieta, barwy od
czerwono-sinej do ciemno-stalowej. Liczba guziczkéw jest dosyé znaczna,
zwlaszcza na palcach, Dosiegajg one wielkosci pestki wisniowej, a zabarwie-
nie majy ciemno-stalowe. Guziczki siedzg pojedyfnczo lub tez zbieraja sie
w niewielkie gromady. Na podeszwie zimiany sg mniej rozlegle, a guziczki po
wigkszej czgsci bardzo plaskie. W okolicy stawu golenio-skokowegn i na pig-
cie skora ulegla takim zmianom, jak i na grzbiecie stopy. Liczba guziczkéw

1) Gazeta Lekarska, 1901 r. Nr. 38, 39, 40.
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dochodzi tutaj do 15-tu. Golen —nieco obrzgklta. W dolnej jej polowie skoéra
jest ciemniejsza i twardsza, niz zwykle, guziczkéw jednak nie widaé. Na prze-
dniej powierzchni stawu kolanowego znajdujy sig 4 dosyé plaskie ciemno-
czerwone guziczki, wielkosci ziarna fasoli oraz jedna takiejze barwy plamka.
Zupelnie analogicznym, lubo mniej rozlegtym, zmianom ulegta prawa konczyna
dolna.

Najwigcej ucierpiala skéra palcow, zewngtrznego i wewnetrznego brzegu
stopy oraz pigty, podczas gdy na grzbiecie stopy jest wzglednie niewiele
zgrubiala i tylko nieco ciemniejsza od normalnej. Tutaj tez jeszcze zauwazyé
mozna liczne, drobne, w ksztalcie smug i gwiazdeczek rozszerzenia powierz-
chownych naczyn skéry. Guziczkbéw jest wogole niewiele, a mieszczy sig prze-
waznie na palcach. Skoéra goleni i uda—bez widocznych zmian,

Co sig tyczy konczyn gérnych, to najrozleglejsze zmiany spostrzegamy na
lewej. Cala lewa re¢ka jest powiekszona i nieksztaltna. Zgrubiala twarda
skora palcow jest silnie napigta i posiada barwe od ciemno-czerwonej do czer-
wono-sinej. Ruchy palecéw sa nader ograniczone i dosyé bolesne. Liczba gu-
ziczkOw jest bardzo znaczna. Skora grzbietu reki jest réwniez zgrubiala, lecz
nie tak twarda i ciemna. Na niej widaé juz to réznej wielkosci plamy, juz to
oddzielne guziczki. W takiz spos6b zmieniona jest skéra dioni. W okolicy sta-
wu napigstkowego znajduje sig zaledwie kilka drobnyech guziczkéw.

Prawa rgka, jak powiedziano, jest wzglednie malo zmieniona. Skéra pal-
c6w i grzbietu reki jest zaledwie nieco ciemniejsza i twardsza od normalnej.
Tu i owdzie wida¢ kilka $cisle odgraniczonych, ciemno-czerwonych plam. Na
przedramieniu réwniez miesci sig jedna plamka, wielkosei przekroju wisni.

Przechodze teraz do opisu zmian skéry narzgdéw plciowych. Na po-
wierzchni zoledzi pracia widaé kilka plamek barwy czerwono-sinej, ksztaltu
okraglego lub nieprawidlowego, ktére miejscami zlewaja sig¢ ze sobg. Spoistosé
ich jest nieco znaczniejsza od otaczajacych czesci zdrowych. Dokola zoledzi,
wzdluz brzegu rowka zazolednego bez pzerwy niemal ciggnie sig czerwono-siny
pas, szerokosci okolo 0,5 ctm. Takiez zabarwienie posiada samo dno i brzegirow-
ka. Resztki napletka zg znacznie zgrubiale [zwlaszcza w czgSciach boeznych],
twarde, barwy od czerwono-sinej do stalowej. Przy wymacywaniu napletka
wyczuwamy w glebi skéry liczne, drobne, Scisle odgraniczone guziczki. Ta-
kiez zmiany spostrzegamy na skorze pracia w cze¢sciach, przylegajgcych do na-
pletka.

Co sig tyczy moszny, to tutaj przedewszystkiem zwraca uwage szew, kté-
ry w ksztalcie wysokiego [do 1 ctm.] walu biegnie od pracia do krocza. Spoi-
sto$é jego jest bardzo znaczna, zas§ barwa waha sig migdzy sino-czerwong
a ciemno-stalowg. Po obu stronach szwu niekiedy widaé oddzielne ciemno-
stalowe guziczki, dosiegajace wielkosci pestki wisniowej. Na przedniej po-
wierzchni lewej polowy moszny miesci si¢ gladka plama, wielkosei rubla sre-
brnego, spoisto§ci dosyé znacznej. Na powierzchni tylnej moszny znajdujg sie
liczne plamy, ktére niekiedy zlewaja sie na dosyé znaczuej przestrzeni. Barwa
ich zazwyczaj bywa ciemno-stalowa, niektére jednak sg niemal czarne. W innych
miejscach moszny widaé tu i owdzie kilka oddzielnych ciemno-ezerwonych plas-
kich guziczk6w, wielkosci fasoli, ktére siedzg na pozornie zdrowej skérze.
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Skéra innych miejsc ciala jest niezmieniona.

Ze strony narzagdéw wewnetrznych znaleziono umiarkowang rozedmg pluc.
Nieznacznene stwardnienie tetnic. Przepuklina pachwinowa lewa. Gruczol
krokowy znacznie powigkszony, nie tylko boczne, lecz i zraz Srodkowy. Mocz
w ilo§ci 1300 ctm. sz., megtnawy, kwasny, zawiera §lady bialka. W osadzie: sluz,
dosyé duzo leukocytéw, umiarkowana ilosé nablonkéw pecherzowych, krysz-
tatki kwasu moczowego i szczawianu wapnia, troche moczanéw.

Przy histologicznem badaniu skéry, wycigtej z napletka, wykrylem takie
zmiany, jakie opisalem przy ,rozlanem zgrubieniu skéry”. Na szczegélng
wzmianke zastuguja rozlegle wynaczynienia i niezmierna obfito§¢ rudego barw-
nika, ktéry znajduje sig w skérze poza komérkami w ksztalcie duzych brylek
1 ziarenek.

Przypadek II-gi. Herszel R. 70 lat, piekarz, zapisal sig na oddzial
10. XT. 1901 r. [ks. gl. Nr. 5774].

Choroba trwa 5—6-iu lat. Zmiany wystapily najpierw na prawej stopie,
potem na lewej, na rekach powstaly stosunkowo niedawno.

Pacyent nizkiego wzrostu, chudy, oslabiony, anemiczny, o ziemistej barwie
skéry. Pokladu tluszczowego prawie niema. Miesnie bardzo wiotkie. Uklad
kostny prawie rozwiniety.

Skéra palcoéw i grzbietu obu stép jest zmieniona w sposéb zwykly. Spo-
strzegamy tutaj takiez zgrubienie i zabarwienie skory, takiez guziczki, jakie
juz niejednokrotnie opisywalem. W danym jednak razie wielko§é guzéw nie-
kiedy dochodzi do znacznych rozmiaréw. Tak np., z dolnej i zewngtrzunej po-
wierzchni 4-go palca prawej stopy wyrasta guz, wielkosci pomaranczy, o po-
wierzchni owrzodzialej, barwy ciemno-czerwonej, spoistosci wldknistej. Guz
siedzi na szerokiej, krétkiej szypule. Na wewnetrznym brzegu tejze stopy
znajduje sig réwniez dosé duzy, owrzodzialy guz, wielkosci orzecha wloskiego.
Najciekawsze jednak sy guzy |w liczbie 4], ktére widzimy w okolicy stawdéw
golenio-skokowych. Ksztattem i spoistoscig nie roznig si¢ od innych, jed-
nak zabarwienie ich jest odmienne. Jeden z nich posiada siabe, blado-rézowe
zabarwienie, reszta co do koloru nie rézni si¢ od otaczajgcej zdrowej skory.
Te ostatnie guziczki sg zatem niezabarwione [przynajmniej klinicznie]. Kilka
takich samych guziczkéw widaé takze na goleni lewej.

Skéra paleéw i grzbietu lewej reki jest nieco ciemniejsza i twardsza, niz
zwykle.

Guziczkéw—niewiele. Niektére z nich posiadajy czerwono-sinawy kolor,
inne znowu sg niezabarwione, Na grzbiecie reki, blizej jej zewnetrznego brze-
gu, widaé 4 okrggle, lekko weiggniete, stabo zabarwione blizenki, wielkosci prze-
kroju ziarna grochu polnego. Blizny te widocznie powstaly wskutek wessa-
nia sig guziczkow migsakowych. Skéra prawej reki jest na pozér niezmienio-
na. Na palcach jednak widaé kilka drobnych guziczkéw, po wiekszej ezesci
niezabarwionych. Jeden taki guziczek miesci sig réwniez na skérze dolnej
czwartej czesci przedramienia.

Gruczoly pachwinowe prawe s3 umiarkowanie powigkszone, lewe bardzo
nieznaczne
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W narzagdach wewnetrzoych powazniejszych zmian nie wykryto. Mocz
normalny.

W celu badania drobnowidzowego, wyciglem niezabarwiony guziczek
z okolicy prawego stawu skokowego. Budowa tego wrzecionowato-komérko-
wego migsaka niczem si¢ nie rézni od zwyklej. Nie znalazlem w nim
ani wynaczynien, ani barwnika, co tez i zgadza sig z kolorem tego guza.

Najwigksze zainteresowanie wzbudzaja jednak stwierdzone w tym przy-
padku zmiany w kosciach.

Chory, jak powiedzialem, mial na prawej stopie kilka duzych owrzodzia-
lych guzéw, ktére przeszkadzaly mu przy chodzeniu, a nadto stgpanie bylo
utrudnione wskutek silnych b6low, pod palcami. Poniewaz obecnie
z doSwiadezenia wiem, iz w takich razach spodziewaé sig@ nalezy rozleglych
zmian migsakowych w kosciach, przeto zaproponowalem pacyentowi zabieg
chirurgiczny. Po otrzymaniu zezwolenia ze strony chorego, dr Kravze doko-
nal operacyi wyluszczenia prawej stopy d. 28 1. 1902 r. Jak si¢ okazalo, ské-
ra palecéw i przedniej polowy grzbietu stopy byla znacznie zgrubiala i prze-
ksztalcona w jednolity czerwono-brunatng, migkks tkankg. W skérze podesz-
wy —liczne guziczki, przechodzgce réwniez na tkanke podskérng. Miesnie,
Sciegna i wigzy niezmienione. Kosci drugiego cztonka I-go palca, drugiego i trze-
ciego czlonka pozostalych ulegly zupelnemu zniszczeniu. Zamiast kosei widaé
tutaj ciemno-czerwong lub czerwono-brunatng, migkkg mase migsakowg. Sto-
sunkowo mniej ucierpialy kosci pierwszych czlonkéw paléowych. Kora ich
jest bardzo cienka i o tyle migkka, iz mozna jg latwo krajaé nozem; jamy
szpikowe sg bardzo obszerne i zajete przez tkanke, w zupelnosci podobng do
wyze]j opisanej. Ciala kosci §rédnoza sg zmienione w taki sam sposéb. Kora
ich ulegla znacznemu $cienczeniu, za$ w szpiku widaé juzto rozlang tkanke
migsakowg, juito oddzielne, w ksztalcie okraglych guziczkéw ogniska. Te
ostatnie mieszczg sig tez w nasadach pomienionych kosci. Co do stepu, to i tu
réwniez znajdujemy ogniska migsakowe w gabczastej substancyi kosei. Sto-
sunkowo najwigcej zmienione sg kosci klinowe, w niewielkim za$ tylko stopniu
czblenkowata i szeScienna (0s cuboideum). Kosé skokowa i pigtowa sg normal-
pe. Stawy, précz palcowych, pozostaly bez widocznych zmian.

. W SPRAWIE DOKONYWANIA EMBRYOTOMI

UWAG KILKA.

Napleal
Jozef Jaworski.
——p—— g —

W Nrze 12-ym ,Gazety Lekarskiej“ r. b. kol. Fr. MieczyNsk1 zamiescil
artykul p. n.: ,Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryotomii“.
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Autor {wypowiedzial pewne twierdzenia, ktére ze wzgledu na waznosé przed-
miotu zaslugujg na wiecej szczegblowy rozbiér i doktadniejsze oméwienie.

Zacznijmy od wnioskéw: 1-0 odciecie glowki, méwi autor, jest operacya
zupelnie zbyteczng, a ze wzgledu na trudnosci, jakie sig zdarzaja przy usuwaniu
samej glowki, niebezpieczng. Ot6z przyznaé trzeba, ze istotnie zupelne
oddzielenie glowki od tulowia, stworzyé moze niekiedy nieprzezwyciezone
trudnosei przy nastepnem jej wydobywaniu. Dlatego niektérzy akuszerowie
doradzajg tylko przelamanie kregostupa, nie zas zupelne obezglowienie. Z na-
szych akuszeréw, Mapurowicz z3da, aby z gléwka pozostala w 1gcznoscei czgsé
plodu, aby nigdy nie oddzielaé doszczetnie giowki od tulowia, ale zawsze zosta-
wié sobie do§é dlugi pas czesei miekkich, za ktéry moznaby utrzymywaé gléow-
ke we wchodzie, aby do jamy miednicy nie uciekla. Krassowskr za§ méwi:
jezeli udalo sie przelamaé kregoslup, a skéra przytem nie zostala rozerwang,
to niema potrzeby przerywaé zupelnie Igcznosei tulowia z glows, poniewaz tem
polaczeniem, chociaz slabem, positkowaé sie mozemy dla ustalenia gléwki, po-
zostalej w miednicy. A zatem odcie cie gléwki rzecaywiscie moze bardzo
utrudnié, o czem sam si¢ przekonatem, nastgpne jej wydobycie. Rozkawalenie
jednak plodu w czesci szyjowej kregostupa, przypaszezam, ze i nadal wykony-
wane bedzie w tych przypadkach, gdzie wlasnie szyjka, a nie boczek plodu,
dostepng bywa dla reki operatora.

Drugi swoéj wniosek autor w ten spos6b streszcza: ,najlatwiejszem i naj-
bezpieczniejszem jest wykonanie wypaproszenia, przecinajgc kregostup w czes-
ci piersiowej nozycami [nie hakiem|; nalezy nasladowaé, t. zw. evolutionem spon-
taneam, co udaje sie zawsze bez rozdzielania calego tulowia i bez zbytniego
rozkawalania®.

Co do punktu tego, wspomnieé o tem uwazam za wlasciwe, ze otwarcie
jamy piersiowej lub brzusznej, albo obu razem i wydalenie zawartosci tych jam,
stanowi osobny spos6b dokonywania embriotomii; jak znéw przeciecie krego-
stupa w czesei szyjowej (decapitatio, detruncatio), lub w grzbietowej (spondylo-
tomia), takze s oddzielnymi sposobami tej operacyi. SiupsoN byl pierwszym,
ktéry wskazal, ze wystarcza dla wydobycia plodu wykonaé samg spondylo-
tomiam, lub tez mozna lgezyé ja z otwarciem i wypaproszeniem kazdej z wy-
mienionych jam, albo obu razem.

Przechodzac obecnie do niektérych twierdzen szczegélowych autora, prze-
dewszystkiem nadmienie, ze przy wykonywaniu tak trudnej operacyi, jakg jest
embryotomia, nakresla¢ ogolnych zasad nie podobna, gdyz w kazdym poszcze-
gb6lnym przypadku zastosowywaé sig wypada do okolicznosci. Z drugiej jednak
strony, to jedno zawsze na uwadze mieé¢ trzeba, aby koniecznie unikaé wszyst-
kiego, co samy operacye przedluzydé, wikfaé, a nawet niekiedy utrudniaé moze.
Do takich re¢koczyndéw nalezy odejmowanie wypadlej obrzeknietej raczki, co
autor sam wykonywa i zdaje sie zalecaé innym. Naprzdéd, wypadla rgczka
okazaé sig moze bardzo pozyteczna: wszak po przecieciu kregoslupa wykony-
wamy albo obr6t na posladki, albo wlasnie ciagniemy za rgczke¢ na zewnatrz
wysuniety, nasladujge dobrowolny obroét (evolutio spontanea). Rgezka wowcezas
zawsze wySwiadcza nieoceniong przysluge, a wprost okazaé si¢ moze niezbedng,
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gdy dziecko wstawia sig do wyjscia conduplicato corpore. Z tych powodéw po-
mimo, ze w akuszeryach znajdujemy dziat p. n.: ,Brachiotomia“, jeduak dzis
ogromna wigkszo§é akuszeréw nie tylko ogranicza wskazania do nadzwyczaj-
nych przypadkéw w wykonywaniu tej operacyi, lecz wprost zaprzecza temu,
aby wogéle istnialy do niej jakiekolwiek wskazania. Mapurowicz brachioto-
mii, jako operacyi niepotrzebnej, nie stosowal w swej klinice. Toz samo prof.
TyrcHOWSKI réwniez jej nie zalecal. Krassowsk: wprost méwi, ze tak znacz-
nego zgrubienia rgezki, aby byla przeszkoda do wykonania obrotu, lub innych
rekoczynéw, nigdy mu nie zdarzylo sig widzieé i kto wie, czy to jest mozliwem,
a dalej—twierdzi—,bez wzgledu na to, ze odjgcie raczki |odcigeie, lub wyltusz-
czenie] nie latwo uskutecznié¢ sig daje—co gléwna, jest ono nie racyonalnem,
gdyz nawet bardzo wysokie odjgcie rgczki uwigzlej w jamie miednicy bynaj-
mniej nie ulatwi operatorowi wprowadzenia reki do jamy macicznej. Dalej
wiem, ze w tych kilku niemieckich klinikach, jako szkolach, ktére sam znam,
operacya ta—brachiotomia—wykonywang, ani zalecang nie bywa.

W najnowszych wydawnictwach, jak, np. Encyklopdidie der Geburtshiilfe
und GQynikologie [prof. M. SAENGER i prof. O. v. HErFF. Leipzig, 1900], znajdu-
jemy w tej sprawie zdania, odmawiajgce tej operacyi wszelkiej zasady. Zazna-
czywszy pozytek z wypadlej rgczki po dokonaniu rozdwojenia kregostupa przy
zaniedbanem polozeniu poprzecznem, autor artykulu, p. n.: Brachiotomie, W ten
sposéb sie wyraza: ,Die Brachiolomie schadet, ohne im Geringsten etwas zu
ntitzen* [str. 185]. Dzi§ odejmowanie rgczki, dla ulatwienia wykonania obrotu,
lub rozkawalenia plodu, powszechnie zaniechanem zostalo. Ja osobiscie nigdy
nie bylem zmuszony uciekad si¢ do tej operacyi. Zazwyczaj przy wypadlej,
bardzo obrzeklej raczce, wystarczato mi, przy glebszem uspienin chloroformo-
wem, odciggnigcie rgczki wypadlej do spojenia lonowe-
g o, aby przedostaé si¢ do macicy reks, pomimo na razie nieprzezwycigzonej,
a ostatecznie pozornej przeszkody; a nie dalej, jak 16. II.r. b., w obecnosci kol,
Kurrza [chloroform] dokonalem pomysinie dla matki i dziecka takiego cigz-
kiego obrotu przy wypadlej i b. obrzgklej raczce.

Autor uwag o embryotomii, jest zwolennikiem wogéle krwawych operacyi
w akuszeryi. Uzycie haka do przerwania kregoslupa jest wedlug niego ,reko-
czynem grozniejszym nawet od prob péznego obrotu“. Lepsze w tym celu, po-
wiada, 83 ,mocne nozyczki“.

Pomimo, ze réznymi czasy proponowano do uzycia w celu rozlgczania
kregostupa i narzedzi ostrych w postaci umyslnie zbudowanych nozye, jednak
zawsze przewazal poglad, ze najwladciwiej, gdyz najbezpieczniej, w tym razie
operuje sig przyrzadami tepemi. Poglad ten dotychczas przetrwal, a wyrazem
jego jest zdanie wnajnowszem dziele SsENGER’ai HervFa,na ktére juz wyzej sig
powolywalem. W artykule, p.n.: Decapitation, po opisie sposobu uzycia nozyc Sie-
BOLD'ainoza, w postaci sierpa ScHULTZEGO,czytamy migdzy innemi takie zdanie:
Lheide Methoden erfordern geiibte Operateure und sind fiir die Hand derselben wegen
der Schirfe der Instruimente nicht ungeféhrlich* [str. 245]. KrassowsK! 0 nzyciu,
zawsze odpowiednio zbudowauych nozyczek {P. Dubo1s, SieBoLp’a i t. p.] méwi:
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»Sposob ten, aczkolwiek pozornie prosty, wymaga wigcej ostroznosci, niz inne®.
Zreszty, sila, przy uzyciu haka w postaci klucza Braun’a, bynajmniej nie jest
wiekszg niz ta, ktérej potrzeba przy stosowanin kazdego innego dekapitatora.
Dla uniknigeia uszkodzen macicy i uprzedzenia ucisku na nig podczas pociag-
nigé, wywieranego przez glowke i ramie, trzeba tylko tak postepowaé, aby
sila pociggania przechodzila nie na macice, lecz na rekg kontrolujgcg. W tym
celu podeczas pociagania wystarcza zapomocg reki kontrolujgcej uciskaé i nie-
jako unosié ku gorze czesé plodu przodujgeca. Co najwazniejsze, ze rozdzie-
lenie, a wlasciwie zwichnigeie hakiem kregosiupa, wykonywa sig nie przez po-
cigganie, lecz przez obr6t haka okolo osi podiuznej. Ten obrét w nowszym
przyrzadzie Zweirer’a, nazwanym Trachelorrheltorem, a uzywanym w klinice
w Lipsku, dokonywa sig nawet zapomocg osobnego mechanizmu [kélko zgbate]
u rekojesci. Ja osobiscie, oraz kilku kolegéw, znamy z przed kilkunastu laty
przypadek embryotomii, nader cigzkiej i wobec przeciwwskazania przedsie-
wzietej, gdyz przez C. V. 5,5, gdzie pomimo tego, ze operowalo dlugo i kolejno
kilku lekarzy, uszkodzeh w macicy, ani w przewodzie rodnym, absolutnie nie
stwierdzono, a to migdzy innemi i dzigki temu, ze przy operacyi uzywano pra-
wie wylgcznie tegpego haka i korncanga.

Przechodze do ostatniego punktu uwag. Autor ,nie wehodzi w opisywa-
nie wskazan do rozkawalenia plodu“. Wykladnikiem jednak tych wskazan
jest poniekgd liczba dokonanych embryotomii, ktérg autor okresla cyfra 30.

Trzydziesci embryotomii w ciggu siedmiu lat, to liczba, zaprawde, wielka!

Nie moge rozpatrywaé wskazan, jakie autor w kazdym poszczegélnym
przypadku stawial, gdyz w artykule brak historyi tych przypadkéw. Przez
poréwnania liczbowe musze jednak doj$¢ do wniosku, ze wskazania te byly
szeroko przez autora pojmowane. Wogéle to mozna powiedzieé, ze operacya
embryotomii zawsze niejako wspélzawodniczyla z operacyg obrotu. Gdy
w wiekach srednich obrét na n6zki zostal zupelnie zapomniany, uwazano embry-
otomig jako jedyny sposéb ukoiczenia porodu ,przy wszystkich“ nieprawi-
dlowych polozeniach plodu. W XVII-ym wieku obrét na nézki wznowiono,
a dlatego dwaj lekarze Owczesni, MiTTELHAEUSER i DE1scH za czeste wykony-
wanie embryotomii pozyskali w historyi akuszeryi slawe Herostratows, a drugi
nawet bardzo przykre przezwisko. Historya orzekla, iz naduzywali oni ope-
racyi embryotomii ze szkodg matek i dzieci, poniewaz w ciggu dlugiego czaso-
kresu, pierwszy dokonal 90-ciu, a drugi 55-ciu embryotomii.

Dzi$§ wskazania do embryotomii sprowadzono do minimum. Biorg staty-
stykg Warsz. Instytutu Poloznicaego, Tutaj przybywajg przypadki najcigzsze
z miasta i nawet dalekich okolic po mniej lub wigcej nie udatnych prébach
ukonczenia porodu, przedsigbranych przez babki, akuszerki, a niekiedy i le-
karzy.

Wedlug prof. TyRcHOWsKIEGO — [Instytut Polozniczy w Warszawie. Pa-
migtn. Warsz. Tow. Lek. r. 1897] w latach: 1861—1883, t. j. w ciggu 22-ch lat,
na 6000 kobiet rodzacych, wykonano 25 razy embryotomie.

Przytoczq jeszcze kilka cyfr innych operacyi, ktére rzucajg pewne swiatlo
na sprawg nas obchodzgcg. Obr6t na n6zki wykonano—256 razy; repositio
feniculi wmbilicalis—46; repositio prolupsae manus—36.
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Tak wige, w ciggu 22-u lat, na 6000 rodzgcych wykonano 25 razy embryo-
tomie.

O samym materyale klinicznym, miedzy innemi, prof. TYRCHOWSKI W ten
sposéb sig wyraza: Instytut polozniczy dostawal niejako z drugiej reki znaczng
liczbe kobiet rodzgcych, ktore przybywaly wsrod dtugiej i cigzkiej pracy poro-
dowej, czgsto poddawane juz probom operacyjnym; zwozono nie tylko z miasta,
ale czesto z kilkomilowej odleglosci, kobiety cigezko i nienormalnie rodzsgce,
ktérym na miejscu nie zdolano podaé potrzebnej i umiejetnej pomocy [str. 1038,
1039].

Pewnym wskaznikiem, ogéloie rzecz biorge, potrzeby wykonywania embry-
otomii, a takze pewnym dowodem, ze przypadki tutaj spotykane, co do cigzkich
powiklat i znacznego zaniedbania bywaja podobne do wydarzajgcych sig
w praktyce wiejskiej, sg r6wniez cyfry juz z nowszego czasokresu, kiedy nawet
metoda przeciw i bezgniloa w poloznictwie znalazla i u nas powszechne zasto-
sowanie. Wedlug T. FEporowa [Materyaly k woprosu o terapii rodow pry
uzkom tazie. Dyssertacya 1891] w latach: 1885—1889 w Warszawskim Insty-
tucie Polozniczym z 33,7°/, dokonanych w ogéle operacyi polozniczych, na 847
przypadkéw Scieénionej miednicy, przypada na embryotomie, oraz lapa-
rotomig tylko—1,4°/,. 7 rozwigzanych kobiet zapomocg embryotomii zachoro-
walo 6 [75°/,], umarlo —3 [37,5%].

Autor uwag o embryotomii w zakonczeniu czyni przypuszczenie, ze jezeli
sposéb, w jaki postepuje w zaniedbanych polozeniach nie zjedna sobie opinii
jedynego i wzorowego, to przynajmniej artykul ten przyczyni sig do tego ze
kwestya embryotomii poddang zostanie krytyce, z czego skorzystajg rozpoczy-
najacy praktyke lekarze, ktérzy naproézno szukajg wlasciwych wskazéwek, co
do embryotomii w podrecznikach.

Przypuszczenie autora zupelnie sluszne.

Kolega Mikczyssgr przysluzyl sie, ze podniést te sprawe, a uczynil do-
brze, iz na podstawie tak licznych spostrzezen wypowiedzial pewne uwagi.
Krytycyzm jego ujawnit si¢ w tem, Ze sam nie uwaza wnioskéw swych za osta-
teczne, za pewniki. Bo tez wszelki szablon, jednaki zawsze schematyzm, bywa
w postgpowaniu leczniczem zgubny, a w na§ladownictwie moze okazaé sig nawet
niebezpiecznym,

Moje zdanie w poruszonej sprawie jest nastgpujace: ze embryotomia, jako
operacya nietypowa, moze, a nawet powinna by¢ modyfikowana w kazdym po-
szczegélnym przypadku, wzglednie do wymiaréw miednicy, ulozenia, rozmiaré6w
i stanu plodu, stanu macicy i samej chorej i t. p.

Jako wytyczne punkty w sposobie operowania uwazam: aby, wogble,
zawsze unikaé rozdwojenia ptodu w czegsci szyjowej, ewentualnie, wykonywaé
tylko takie niezupelne rozdwojenie, ktére pozostawia laczno$é zapomocg czedei
miekkich—glowy z tulowiem, aby nigdy nie robié wlasciwego obezglowienia,
odciecia gléwki; aby otwieraé jame piersiowg lub brzuszng, albo obie razem,
z nastgpnem wydalepiem zawartosci, oraz rozdwajaé zawsze w czesci grzbieto-
wej kregostup, t. j. wykonywaé spondylotomiam; aby nigdy nie robié odjecia
rgezki; aby nzywaé tepych narzedzi, jako to: haka BrAUN’a, korncanga dlugie-
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go; nie wyklucza to jednak, szczeg6lniej, kto do tego przywykl, uzycia w pe-
wnych przypadkach i specyalnyeh nozye; aby stawiaé Scisle wskazania réznicz-
kowe, co do wykonania w kazdym odno$nym przypadku: zabiegu krétkiego
i wzglednie lagodnego, jakim bywa obrét, albo operacyi dlugiej, nierzadko
ciezkiej, krwawej i czesto niebezgnilnej, jaka jest embryotomia.

STRESZCZENIA ZBIOROWE

———————

Leczenie chirurgiczne choroby Bright'a.

Podat
Stanislaw Pechkranec.
—e— g —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 23]

Przeglgdajge przytoczone przez IsrakL'a historye choroby, widzimy, ze
w niektérych z nich zanotowany jest zupelny brak biatka i waleczkéw, w in-
nych przy nieobecnosci bialkomoczu w osadzie wystepowaly liczne waleczki
szkliste, ziarniste i nablonkowe, inne wreszcie cechowalto napadowe wystgpo-
wanie obfitych krwotok6éw nerkowych lub kolek. Niektére z tych zboczen
zdarzajg sie, aczkolwiek rzadko, w przebiegu choroby BrieHT a, innych wresz-
cie prawie wcale dotychczas nie spotykalismy {kolki nerkowej]. Brak bialko-
moczu zdarza sig nie tylko przy przewleklem srédmigzszowem zapaleniu nerek
(cirrhosis renum), lecz 1 przy ostrej chorobie Bricar'a. Krwotoki wystepowaé
mogy nie tylko w przebiegu ostrego, podostrego i przewleklego zapalenia
(nephritis haemorrhagica acuta. subacuia et chronica), lecz takze przy t. zw.
marskogci nerek, zar6wno w razie obostrzenia sprawy zapalnej, jak i bez obo-
strzenia. Wiadomo réwniez, ze krwotoki tu nierzadko pochodzg z jednej tylko
nerki.

Uderza kategoryczne twierdzenie wspomnianych chirurgéw, Ze bywaja
zapalenia nerek jednostronne. Z takiem twierdzeniem zgodzi¢ sig mozna, méwi
SENaTOR, jedynie o tyle, o ile jest mowa o jednostronnem zapaleniu nerek
wskutek jednostronnie, miejscowo dzialajgcej przyczyny, choroba zas BrigHT a,
powstajaca z przyczyn ogblnych, wskutek dziatania krazacych we krwi jadow,
nie moze by¢ jednostronna, ,chyba gdy istnieje tylko jedna nerka“ [SENATOR].
Mniej stanowczo w tym wzgledzie wyraza si¢ KLEMPERER, uwazajgc, ze ta
kwestya nie da sig jeszcze obecnie ostatecznie rozstrzygngé Z tego, ze po
wyciecin jednej nerki mocz przez dlugi czas obserwacyi byl zupetnie prawidlo-
wy, nie mozna jeszcze stanowczo wywnioskowaé, ze druga nerka byla zdrowa,
gdyz i przy zapaloym stanie nerki mocz moze byé zupelnie prawidlowy. Nie
jest niemozliwem, ze sprawa zapalna moze przez dlugi czas by¢ jednostronng
idopiero po uplywie kilku lat przej$é i na drugg nerke. Do takiego poglagdu
rzeczywiscie sklaniajg zar6wno spostrzezenia IsraEL’a, jak i EpEBOHLS™a.
Zupetnie jednak pewny dow6d jednostrennosci daé moze jedynie badanie [ma-
kro- i mikroskopowe] obu nerek post mortem.
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Drugie niezwykle zjawisko, z ktorem spotykamy si¢ w opisach zapalcnia
nerek przez chirurgow, jest bol, wystepujgcy napadowo, kolka nerkowa, zupel-
vie pedobna do kolki przy kamieniach nerkowych. IsraEL twierdzi. ze przy
dwustronnem zapalenin nerek kolka moze byé jednostronna, dalej, ze krwotoki
nerkowe przebiega¢ mogg z kolkami lub bez nich, wreszcie ze krwawienie nie
jest przyczyng kolki. Kolka nerkowa w przebiegun spraw zapalnych nerek —
jest to cos niezwyktego, zupelne novum dla internistow; dlatego tez SENATOR,
Casper, PEL i inni sgdzg, ze w tych przypadkach, w ktérych byla kolka, musia-
Ia istnie¢ jakas inna przyczyna, ktoéra jg wywolala., Wszak czgsto widzimy
silnie wyrazone ostre zapalenie nerek, albo obostrzenie sprawy przewlektej,
a jakos nie zdarza sie nam spostrzegaé owych silnych b6low napadowyeh, choé
przy ogledzinach posmiertnych znajdujemy silne przekrwienie: kolosaine
obrzmienie nerki z zabarwieniem sino-czerwonem, oraz ogromnie rozciggnigtg
i napigta torebke nerkows.

Na mocy otrzymanych przez siebie wynikéw IsrAEL twierdzi, ze w kazdym
przypadku kolki nerkowej lub krwiomoczu w nerkach zachodzi sprawa zapalna,
ktérg on uwaza za przyczyne tych objawéw. ISRAEL zatem nie wierzy, azeby
przy zdrowych nerkach mogly wystepowaé wspomniane zaburzenia i stanowezo
odrzuca ich angio-neurotyczne pochodzenie. Poniewaz kwestya ta posiada
wielkg doniostosé zaréwno teoretyczng, jak i praktyczng, warto wiec blizej jej
sie przyjrzeé 1 wszechstronnie oswietlié.

Dawniejsze spostrzezenia, w ktérych nie bylo dokonane dokladne badanie
makro- i mikroskopowe i ktore wlasnie daly powdd do stworzenia nazwy:
essentielle Nierenblutung [obok wielu innych esencyalnych cierpien dawniejszej
medycyny: febris essentialis, ascites essentialis i t. d.], mozemy tu zupelnie pomi-
nyé¢ milczeniem, jako nic nie méwigce. Atoli w nowszej literaturze znajdujemy
pewny liczbe spostrzezen, w ktérych najskrupulatniejsze badanie drobnowidzo-
we nerek przy omawianym syndromie nie zdolato w nich wykryé najlzejszych
zmian anatomicznych. Nalezg tu spostrzezenia ScHEDE'g0, KLEMPERER4,
Harris’a, Rovsing’a i inn. Sevator wylicza 7 takich spostrzezen, w ktérych
badaniu drobnowidzowemu poddana zostata albo cala nerka, albo tylko wyciety
kawalek. Z tej liczby wylaczyé nalezy te przypadki, w ktorych zbadano tyiko
jeden wyciety kawalek nerki. Pozostang wowczas dwa spostrzezenia [KLeEMPE-
RER’a i SCHEDE’'g0], ktoérym nic zgola zarzucié nie mozna. Tym dwoém spostrze-
zeniom IsrasL przeciwstawia liczne swoje przypadki ze stwierdzonemi zmia-
nami zapalnemi uerek. Powoluje si¢ nadto na caly szereg spostrzezen in-
nych autoréw: HorBauer'a (glomerulonephritis), PoussoN’a [w 2-ch przypad-
kach rozlegle, przewlekle, sSrodmigzszowe zapalenie nerck], Poirier’a (nephritis
chronica), DEsmons'a [rozlana sprawa srodmigzszowa], PBaN'a, RovsiNga,
ScHEDE'go i innych. Na mocy tych danych Iskaewn sgdzi, ze, zamiast tworzy¢
specyalng teoryg angio-neurotyczny dla 2-ch przypadkéw krwiomoczu, lepiej
bedzie tymczasowo wpisaé je do rubryki niezrozumiatych.

Oswietlenie omawianej kwestyi byloby niekompletne, gdyby$my razem
z SENATOR’em nie poddali rozbiorowi przypadkow IsraL’'a. Otéz w 2-ch pray-
padkach ogledziny posmiertne wykazaly wyrazne przewlekle zapalenie nerek.
Z pozostatych 12-tu, mowa o stanie nerek jest tylko w 7-iu przypadkach:
5 z nich badano jedynie makroskopowo, a w 2-ch poddano précz tego badaniu
drobnowidzowemu wycigty kawalek nerki, Przy badaniu golem okiem ani je-
den przypadek nie przedstawial nic szczegodlnego, przy badanych za$ drobno-
widzowo przypadkach cigcie nerkowe nie stwierdzito sprawy zapalnej. Co sig
tyczy pozostatych 5-iu przypadkéw, to w jednym, przy obecnosci w moczu kry-
sztatbw kwasu moczowego, jedna brodawka byla bialo zabarwiona, w drugimist-
niala perinephritis, w trzecim —nerka ruchoma, w eczwartym — oznaki pyelstidis
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[w tym przyp. po 2-ch latach wystgpily obrzeki], wreszcie w pigtym znaleziono
na dolnym biegunie nerki klin blado-z6tty [byé moze, pochodzenia syfilityczeg»].

Przy wezytywaniu sig w prace Isragr’a trudno jest w samej rzeczy obro-
nié sig mysli, ze znalezione przezen zmiany anatomiczne zostaly znacznie prze-
cenione. Ten, kto wie, jak czesto znajdujemy na trupach ludzi, ktérzy za zycia
nie mieli zadnych objaw6éw zapalenia nerek, ograniczone ogniska starych spraw
zapalnych, ktére juz dawno wygasly, nic nadzwyczajnego w zmianach, znale-
zionych podcezas operacyi przez IsrarL’a, upatrywaé nie bedzie; owszem, dziwié
sig bedzie, ze starano si¢ te maloznaczne zmiany uznaé za tlo anatomiczue
krwotokéw i kolek nerkowych. Prazy rozwazaniu tej kwestyi nasuwa sie jesz-
cze jedna watpliwo§é. Przypusémy, ze przy badaniu, czy to makroskopowem
podczas operacyi, czy tez drobnowidzowem, znaleziono ograniczone ognisko za-
palne. Czyz obok tego nie moglo istnieé w nerce jakie§ przeoczone, niewi-
doczne ani na powlerzchni, ani na przekroju, ognisko gruzlicze, albo kamiefi?
Ze przypuszczenie takie jest zupelnie uzasadnione, tego dowodzg fakty.
Braarz wykonal cigcie nerki w jednym przypadku nefralgii i nie zna-
lazlszy nic nieprawidlowego, zeszyl nerke i odprowadzil. Wynik zabiegu byl
doskonaly, atoli po 3-ch latach dolegliwosci chorego powtérzyty sie, co zniewo-
lito BraaTtz’a do wycigcia nerki. Tu znaleziono w gérnym biegunie zmarsz-
czonej nerki ropien serowato-gruzliczy obok $wiezych oguisk gruzliczych,
a w dolnym biegunie stare wyleczoue ognisko, ktére widocznie bylo przyczyna
dawniejszych dolegliwosci. Tak samo rzecz sig¢ ma ze zlogami w nerkach,
ktore Yatwo mogy by¢ przeoczone podczas operacyi nawet przy bardzo sumien-
nem badanin. Jak ostroznym wogéle nalezy byé tu z wnioskowaniem, dowodzg
nastepujace dane.

Na Zjezdzie chirurgéw wr. 1900 Barra zalecil, jako sposéb wykrycia
kamieni na stole operacyjoym, obmacywanie obnazonej nerki i miedniczki.
Zdaniem BarTH’a, W razie ujemnego wyniku tego badania nie nalezy wykony-
waé rozszczepienia nerki, ktére stanowi zabieg badz co bagdz powazny. Slusz-
nie na to IsrAEL odparl, Ze tym sposobem da sig stwierdzié obecnosé kamieni
zaledwie w polowie przypadkéw kamicy nerkowej. ZoNDEK posuwa sie¢ jesz-
cze dalej i twierdzi, Ze nawet po rozszczepieniu nerki obecno§é matego kamyecaz-
ka, ukrytego gdzie§ w nerce, nie moze byé stanowczo wylgczona. Miedzy Kkie-
lichami nerki sg takie, ktére bezposrednio otwierajg sie do miedniczki, jak réw-
niez inne, ktére dajg jedno lub parg odgalezien. Jesli uwzglednié, ze kielichy
komunikujg z miedniczkg zapomocy wzglednie diugiego i b. wazkiego kanalu,
to jasnem jest, ze na rozszczepionej nerce niepodobna czesto sondowania prze-
prowadzi¢ w ten sposéb, azeby mozna bylo powiedzieé, ze kazdy kielich zostal
przesondowany. Réwniez przy obmacywaniu rozszczepionej nerki, ktére wobee
wrazliwo$ei migzszu nerek winno byé przeprowadzone z mozliwg ostroznoscia,
kamyezek, tkwigcy w jakim§ malym kielichu, bardzo latwo ujsé moze uwagi,
szezegolnie gdy nerki sg powiekszoue, a kamien sadowi sie u jednego z biegu-
p6w. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze taki maly kamied wywolaé moze kolki
i krwotoki zupelnie tak samo, jak wiekszy zlég, znajdujacy si¢ w miedniczce
nerkowej. Mimochodem tu zauwazymy, ze kolka i krwawienis wystapi¢ moga
nie tylko przy obecnosci kamieni, lecz i przy piasku nerkowym, szczegélniej
w razie obecnosci ostrych krysztaldw szczawianu wapnia. T3 okolicznoscig
moznaby wytldmaczyé te objawy w jednym przypadku Israer'a i w jednym
przypadku KorTEWEG a.

W kwestyi zmian anatomicznych, znalezionych przez Israkr’a i innych
w nerkach przy kolkach i krwotokach nerkowych, wolno jeszcze zapytaé, czy
zmiany te [ograniczone lub bardziej rozlegle ogniska zapalne, dotyczgce czgsto
jednej nerki] uwazaé nalezy za pierwotne, powstale z przyczyn ogoélnych, czy
tez za wtérne, uwarunkowane przyczynami miejscowemi? Badania topograficz-
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ne nerek, podjgte przez ZoNpek’a, wykazunjy, Ze kielicy pozostajg w takim sa-
mym stosunku do miedniczki, jak ta do moczowodu: tak tu, jak i tam znajduje-
my przy ujsciu fizyologiczne zwezenie Swiatla. .Jest to zupelnie zrozumiatem,
gdyz kielichy przedstawiajy pierwotne miedniczki, nalezace do pierwotnych
nerek (renculi), z ktérych sklada sie pézniejsza nerka. Ot6z, jesli w jednym
takim kielichu powstaje krwawienie, ktére sie czesciej powtarza, to jasnem
jest, ze w nalezgcym do niego odcinku tkanki nerkowe) rozwija sig sprawa za-
palna, ktoéra przy dluzszem trwaniu podraznienia objaé moze wigksze obszary.
A zatem, jeSli po rozszczepienin nerki kamien nie zostal wykryty, a w wyecie-
tym kawaltku tkanki stwierdzone zostaly zmiany zapalne, to mnie jest
wyk’luczona mozliwo§é, ze zmiany spowodowane zostaly przez ukryty ka-
miefi.

W kilku przypadkach IsraEL’a przyjecie zapalenia nerek oparto nie na
wynikach badania samych nerek, lecz na badaniu osadu moczu, przyczem za
wielkie znaczenie przypisane zostato obecnos§ci waleczkéw szklistych, ktére
IsrRAEL uwaza za oznake zapalenia nerek. Obecno$¢ waleczk6w w moczu przy
braku bialka trudno uwazaé za objaw zapalenia nerek, gdyz waleczki znajduje-
my niekiedy przy zupelnie zdrowych nerkach, albo tez przy najlzejszych po-
staciach podraznienia nerek, ktére latwo same przez si¢ konczg si¢ wyzdro-
wieniem. KLEmMPERER znajdowal waleczki czesto przy znacznej zawartosci
indykanu w moczu, mianowicie przy niezytach kiszek, czesto takze przy zapale-
niu okolokgtniczem, przy znacznym cukromoczu, u chorych na kamicg nerkowsg
po masazu wibracyjoym nerek i t. d.

Jesli tedy zachowaé wypada, jak tego dowodzg wylozone powyzej dane,
wielkg ostrozno$§é w ocenianin znaczenia patogenetycznego réznych, znajdowa-
nych w nerkach, zmian przy nephralgia haematurica, to tem surowszg miare
przykladaé nalezy do teoryi angio-neurotycznej, bronionej gléwnie przez LaNCE-
REAUX | KLEMPERER’2. Pomijajgc juz mozliwo$é przeoczenia malego kamie-
nia, ogniska gruiliczego, nowotworu, niewielkiej dyzlokacyi nerek, nalezy
w tych razach, w ktérych nawet w wycietej nerce nie stwierdzono zadnych
zmian patologicznych, pamietaé o tem, ze ujScie miedniczki do moczowodu
moze, nawet w warunkach fizyologicznych, byé tak wazkiem, ze obrzek zapal-
ny blony $luzowej miedniczki wystarczyé moze do zatamowania, zupelnego lub
czeSciowego, odplywu moczu i wywolania kolki nerkowej. A zatem w danym
konkretnym przypadku przyjaé mozna angio-neuroze tylko wtedy, gdy poddalis-
my szczeg6lowemu badaniu nie tylko nerke, lecz i miedniczkg nerkows az do
uj$cia do moczowodu, juz nie méwigc o badaniu moczowodu na calym jego prze-
biegu. Nie wykluczong jest takze, jak przypuszcza CAspEr, mozliwo§é
powstawania kolki nerkowej wskutek skurczu moczowodu u os6b nerwo-
wych,

Na jedng jeszcze okolicznosé cheieliby$Smy tu zwrécié uwage. Kolka ner-
kowa wystepuje niekiedy nie po tej stronie, gdzie sg kamienie, lecz po drugiej.
Jesli operuje sig po stronie bélu, to, nie znajdujac tu kamieni, gotowiSmy przy-
jaé nefralgig bez tla anatomicznego. podezas gdy i b6l i towarzyszgcy mu nie-
kiedy bezmocz zalezne sg od kamieni w drugiej nerce. Tak bylo w praypad-
kach LeonTE'go i ALBARRAN’A [cyt. u KorTEWEG’a), gdzie kamienie znaleziono
przy badaniu po$miertnem w drugiej, nieoperowanej nerce.

Reasumujgc wszystkie dane powyzsze, dochodzimy do nastgpujacych
wnioskéw: 1) w wielu razach znajdowane przy krwotokach oraz kolkach nerko-
wych zmiany anatomiczne nerek stanowia prawdopodobnie zmiany przypadko-
we lub wtérne, nie pozostajjce z rzeczonem cierpieniem w zadnym zwigzku
przyczynowym; 2) angio-neurotycznej przyrody kolki i krwiomoczu, jak dotad,
odrzucié nie mozna, (D. n.].
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

—- 3@t

Posiedzenie z dnia 6.1 20. V. r. b.

W. Mgczkowskt wyglosil odezyt p. t.: , W sprawie swiadectw lekarskich
w przypadkach cierpien urazowych [wstep oraz zakonczenie wigkszej pracy
p- t. ,O symulacyi objaw6éw nerwowych“].

Dla zachowania objektywizmu w swiadectwach lekarskich lekarz powi-
nien przedewszystkiem zbadaé dokladnie chorego, nie dajgc sie naprzéd powo-
dowaé takim czynnikom, jak wspoélezucie dla chorego, a zwlaszeza nieuzasad-
niony sceptycyzm. Swiadectwo nie moze sig ograniczyé na orzeczeniu—nerwi-
ca urazowa—bez okreSlenia stopnia cigzkosci. Dlatego tez musi by¢ zazna-
czone rokowanie, istniejy bowiem rézne postaci cierpien urazowych pod wzgle-
dem uleczalnosci. W Swiadectwie winien byé ustalony zwigzek cierpienia
z urazem i okreslony stopien zdolnosei do pracy. W tej ostatniej kwestyi le-
karz napotyka na duze trudnosci, nie zawsze bowiem jest w stanie przewidzieé
pastepstwa danego uszkodzenia, zreszty nie zna zazwyczaj tak dokladnie ro-
dzaju zajecia poszkodowanego, aby mégl wyrokowaé co do zdolnosci do tej pra-
cy. Praktvezniej przeto, zdaniem prelegenta, byloby zaprzestaé oznaczania
zdolnosei do pracy w odsetkach, a poprzesta¢ na dokladnem przedstawieniu
stanu chorobowego. W dalszym ciggn rozstrzgsa prelegent kwestye symu-
lacyi. Rozpoznawanie symulacyi jest czesto wynikiem niedostatecznej znajo-
mosci cierpien nerwowych, a zwlaszcza nerwic. Tem prawdopodobnie objasnia
sie fakt, iz dawniej bardzo czesto [25—30Y/,) rozpoznawano symulacye u bada-
nych chorych pourazowych, gdy ostatnimi czasy wigkszosé autoréw przyjmuje
znacznie mniejszyg odsetke [3—1—10%]. Pamietaé nadto nalezy, ze w nastep-
stwie urazu powstajg niekiedy cierpienia organiczne (sclerosis multiplex, syringo-
myelia, lumor cerebri i t. d.), ktére rozwijajg sie powoli i przez dlugi czas mogsy
byé niedostepne dla rozpoznania. Udawanie przez chorego pojedyhczych obja-
woOw nie jest jeszcze dowodem nieistnienia choroby. Praktyczniej byloby, zda-
niem prelegenta, zaznaczaé tylko w §wiadectwach, czy badany zdolny jest do
pracy, pomijajgc kwestye symulacyl. O wiele czestszem niz udawanie jest po-
wigkszanie, przesada, agrawacya objawoéw chorobowych przez chorych poura-
zowych. Lecz zjawisko to jest naturalne, wyplywa z natury nerwicy i z oko-
liczno$ci, towarzyszacych sprawom o odszkodowanie {brak zaufania do lekarzy,
szereg powtarzanych badan lekarskich i t.d.|]. Na zakonezenie prelegent po-
daje szereg uwag, jak nalezy postgpowaé z symulantani, a takize porusza pare
pytan praktycznych z dziedziny nerwic urazowyeh [mozliwie predkie zakoncze-
nie sprawy o odszkodowanie oraz praca dla dotknigtych nerwicg urazowsa—jako
srodki lecznicze).

Nad odezytem W. MgozxowskiEgo wywigzala sig ozywiona dyskusya,
ktéra sig przeciggnela i na nastepne posiedzenie. W dyskusyi zabierali glos
DuxsiN, Kamookr, RycHLiNsk1, SokKorowskr, C1A6LiNsk1, KEPINSKI, GEPNER
[syn], Orrowski, DoBrskl, wreszcie prelegent. Wszyscy wmdwey podnosi-
li zgodnie, iz ekspertyzy lekarskie u nas w sagdach odbywajg sie w najzupelniej
nieodpowiednich warunkach, o Scistem badanin zwlaszcza organéw wewnetrz-
nych |z przemdwienia Sokorowskireo], narzgdu wzroku [Kepinski, Ka-
MOCKI| mowy byé nie moze, tembardziej, ze badanie musi byé prowadzone
ex tempore. Wszyscy méwey nawolujg do reformy w tym wzgledzie. Pierwsze
kroki powinny by¢ poczynione przez lekarzy, ktérzy czesto wystepuja w cha-
rakterze biegiych. Kamooxi sgdzi, iz reforma nastgpié moze jedynie z ra-
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mienia sadu, lekarze w tym wzgledzie oficyalnie nie wiele mogsg zdzialaé, odma-
wianie ekspertyzy wypadloby tylko na niekorzys$é poszkodowanych. Niektérzy
méwey [RrcELINSKI, SoKOROWSKI] radzg zwraca¢ uwage na swiadectwa leka-
rzy kolejowych i domowych, a zwlaszcza szpitalnych, brak bowiem wywiadéw
staje sig nieraz przyczyng bledow w rozpoznaniu, co méwcy popieraja odpo-
wiednimi przykladami. Lekarze powinni wymagaé pewnego czasu do sformu-
towania swego sadu i, o ile tego rozpoznanie wymaga, zgdaé poddania chorego
dluzszej obserwacyi w szpitalu. Z przeméwien wszystkich méwcéw przebijala
mys$l, iz lekarze w wypadkach nerwic pourazowych wiuni postgpowaé z nad-
zwyczajnym taktem, znajomoscig rzeczy i ogleduo$cig, pomngc na to, ze wy-
stgpuje jako przedstawiciele nauki lekarskiej; w wypadkach watpliwych raczej
powinni orzec ,nie wiem?, niz orzec niescisle, co przyczynia si¢ do zachwiania
powagi orzeczen lekarskich wobec sgdu [RYCHLINSKI popiera to zdanie odpo-
wiednimi przyktadami).

W kwestyi okreslania zdolnosci do pracy, méwcy zgadzajg si¢ z prelegen-
tem, iz okreslanie jej w odsetkach nie powinno mieé miejsca. KgpiNskr sadzi,
iz specyalnie co do uszkodzen wzroku, przy okreslaniu zdolnosci do pracy kie-
rowaé sig trzeba rodzajem zajecia poszkodowanego, takie bowiem uszkodzenie
wzrokn, ktére w pewnej galezi przemysiu, czy rzemiosla czyni poszkodowanego
niezdolnym do pracy, w innych zajeciach nie stanowi najmniejszej przeszkody.
Kamockr jest zdania, iz tymi wzgledami kierowaé si¢ tu nie nalezy, a jedy-
nie sta¢ na gruncie fizyologicznym w kazdym wypadku—o ile czynnosci narzg-
du wzroku ucierpialy. Gep~ER popiera zdanie KgpiNskiEGoO.

Obszernie omawiang byla w dyskusyi kwestya symulacyi. Moéwey zga-
dzajg sie z prelegentem, iz rozpoznawanie symulacyi bywa za czeste i wyplywa
raczej z nieznajomosei przedmiotu. Uzasadniajg to w swych przemoéwieniach
obszernie CiaeLifski i RycHLiNskl. KEgriNski wyraza jednak zdanie, iz co sig
tyczy narzgdu wazroku, to doszed! do wniosku na zasadzie swego do§wiadczenia,
iz 75°/, uskarzajgcych si¢ na uszkodzenie wzroku wskutek wypadku sg to sy-
mulanci; potwierdzajg to zdanie Kamocki i GEPNER.

Co do natury nerwic pourazowych RYCHLINSKI przytacza historyczny
rozwdj pojeé w tym zakresie i przemawia za czynnosciows naturg nerwic poura-
zowych (meurasthemia, hysteria, hystero-neurasthemia), zaznaczajac jeduak, iz
pomimo wielu prac wybitnych uczonych zgody w tym wzgledzie dotagd nie osis-
gnigto. R. uwaza, iz u naszanadtorozpowszechniony jest, nie majgcy juz w swie-
cie naukowym zwolennik6w, poglad OPPENHEIM a.

CiAGLINSKI przypuszceza, ze w wigkszej czesci tak zwanych cigzkich po-
staci nerwic mamy do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami anatomicznemi
samej tkanki moézgo-rdzeniowej [do§wiadczenia ScamAvs'a, CHIPAULT'A 1 inn.
1 zmiany, stwierdzone u ludzi przy badaniach posmiertnych przez GuLrL'a, Ba-
STIANE'a i WaiTe’a). Z faktéw klinicznych, przemawiajgcych za podobnem
przypuszczeniem, CrAGLINSKI przytacza—odruchowg nieruchomo$é Zrenic i za-
nik nerwéw ocznych, objawy spotykane przey C. i Gepnera [0jca] u poszkodo-
wanych, przedstawiajgcych skadinad typowy obraz t. zw. nerwicy urazowej.
C. spotykal rowniez wezesniejsze wystgpowanie arteriosklerozy po urazie.

GEPNER (syn] spotykal réwniez nieruchomosé odruchows zrenic i zwyrod-
nienie nerwéw ocznych w zwigzku z urazem, lecz spotykal te objawy bardzo
cz¢sto w ambulatoryach u ludzi, nie uleglych urazowi [przymiot, alkoholizm].
Dun~iN zaznacza, i2 widzial przypadki nerwic pourazowych bez objawéw Zre-
nicowych, wymienionych przez C.; z drugiej strony badajgc zrenice z zasady
prawie u wszystkich swych chorych, doszedl do wniosku, iz nieruchomosé odru-
chowa Zrenic zdarza sig czesto i bez wszelkiego urazu; zdaniem D. jest to
stygmat przymiotu. CraeLINSKI zaznacza, iz specyalnie na objaw ten zwracal
uwagg i spostrzezenia swe poczynil w warunkach, najzupelniej scistosci obser-
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wacyi odpowiadajgcych: stwierdzil zwiazek z urazem, zwigzku z przymiotem
nie stwierdzil.

C1aGLINSKI nie twierdzi rOwniez, by wszystkie przypadki nerwic pourazo-
wych byty pochodzema anatomicznego, nie zaprzecza czynnosciowej natury,
sgdzi jednak, iz w postaclach cigzkich nerwic pourazowych zmiany anatomiczne
wystepuijg [7dame Beckrr’a).

Pod wzgledem leczenia nerwic pourazowych wszyscy méwcy zgadzajg sie,
ze nerwicy nie mozna leczyé, nalezy jg tylko badaé, stwierdzaé i odszkodowywaé
a zdrowie samo powrdci; tylko odszkodowywaé nalezy jednorazowem placeniem
kapitalu a nie corocznem placeniem renty [zdanie ClaGLINSKIEGO i odrebne
zdanie KgriNsKIEGO | Z corocznie powtarzanem badaniem. To ostatnie bynaj-
mniej nie wplywa na szybkie usunigeie choroby.

J. Brudzinski.

WIADOMOSCI DROBNE.

Enass 220 Bl

— Idac za przykladem Corscumanx’a, ktéry z powiekszenia sig
llczby bial ych ciatek we krwi przy sprawach zapalaych kiszki slepe]
i wyrostka robaczkowego, mogt z caly pewnoscia rozpoznawaé istnienie
ropy w wysieku, Dirzuann wyprébowal t¢ metodg dyagnostyczng w calym
szeregu przypadkéw ginekologicznych i przyszedt do przekonania, ze powigkszenie
si¢ liczby bialych cialek we krwi do 30 —35 tysigcy wykazuje na pewno, e ropa
znajduje sie w narzadach, dotknigtych zapaleniem lub, ze nastapilo zropienie wysigku.
A byly to przewaznie przypadki wysieku okolomacicznego, w ktorych badaniem kli-
nicznem nie mozna bylo powziaé zupeinej pewnosci o tem, czy wysigk juz ulegl zro-
pieniu, a tem mniej czy wysigk, na pozc’)r twardy, nie zawiera gdzies w giebi ogniska
ropnego. Badanie kurszmanowskie nie tylko dawalo kategorycznq odpowiedZ na te
pytama [stw1erdzona natychmxast przez operacyq], lecz jeszcze czgsto ujawniato kazde
swieze zatrzymanie si¢ odplywu ropy w ropniach juz otwartych,

(Centralblatt f. Gynaek. 1902. No 14). Z,

Wiadomoseci blezgce.

— Wyszedl z druku podwo;ny zeszyt [41 5 Seryl XIV] odczytow kllmcznych
zawierajacy prace L., Bemsarv'a p.t. ,Kryoskopia i jej zastosowanie w klinicg*,
w tlémaczeniu z francuzkiego, dokonanem przez dra K, Rzgreowskizeo, Cena odczy-
tu w odrecznej sprzedazy kop. 60.

— W Odesie zawiazalo sie¢ ,Towarzystwo Dermatologiczne“, Na przewod-
niczacego wybrano dra Woowixowsxkieeo,

— Panujaca obecnie w Londynie epidemia ospy, odznaczajaca si¢ duza
odsetka $miertelnodci, co przypisuja temu, iz szczepienie ospy w Anglii nie jest przy-
musowem, powolala do zycia kilka towarzystw ubezpieczen od ospy. Kazdy, oplaca-
jacy okolo 57 kop, ubezpiecza si¢ na rok, a mianowicie: na wypadek $mierci z ospy
spadkobiercy jego otrzymuja okolo 900 rb. a na wypadek wyzdrowienia ubezpieczo-
ny dostaje okoto 9 rb.

Wydawea Dr Jan Pruszyuiski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewlcs.

JNoasoaeno llenayporo Bapisasa, 30 Maa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8 ,



NOLE
Wody mineralne siarczano-slone

Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu
odpowiadajacy Zaklad Kapielowy.
Sezon rozpoczyna si¢ dnia 1 Ogerwca 3-3
Blizszych informacyi udziela

Dyrektor Zakiadu D-r WEODZIMIERZ DANIEWSKI
w Soleu p. Stopnice gub. Kielecka,

D™ STANISEAW BEOCISZEWSKI

ordynuje przez rok caly 22—12

w Wiesbadenie
g~ TAUNUSSTRASSE 5. “=myx

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptekza 1 Pracownla Chemlicznsa
12—12 Marszalkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques o 1—21 3 po 1 ctm, szedc. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
laczeniu z garbnikami, 0,04°f, fosforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszezalnym. Cena
flaszki 70 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa sie w pedyatryi zamiast pertassiny niemieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic, 4 0,25, Haematogeai sicci 4 0,3, Ferratini 0,1 c. S80l. Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowg.

Glandulae parotis siccae w pastylkach 4 0,3

Suppositoria i Sofutio Suprarenalini.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zgbow i szezgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty. 12 -4
Krucca 41.

D& CZESLAW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

Dr. B. Polikier

choroby dzieci i wewn. praktykuje w Sezonie letnim w Ciechocinku

,£od Korong*.



VI

Ung. hydrarg, ciner. c. Resorb. pti 33,
Ung. hydrarg. einer. c. Resorh. pti 507,
Ung. hydrarg. einer. Phar. Ross Il c. adipo pti 33,
Ung. hydrarg. einer. Phar. Ross Il c. adipo pti 50,

w cewkach szklanych po 30,0i1,50 z podziafkg na gramy ad tubam graduatam

przygotowala Apteka E. GESSNERA

w Warszawie

e—— — — = e t———— ——————.

[ OSKAR KAURMANY

ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie
mieszka w domu , Pascha‘, Sprudelstrasse.

HEEIROWIANE A
OSPA OCHRONNA.
Danilowiczowska 8.

Instytut D-ra Tchorznickiego ,_,

Dr, med. Leon Feuerstein 18—

b. asystent pray katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof. bukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddzialu prof.
Langa w Wiedniuo,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental.

D-r Franciszek Wobr

Ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrzeénia
w Cieplicach trenczynskich
a od polowy wrzeénia do 1 maja w Lussinpiccolo juk roku zesazlego i udziela
Sz. Rodakom wszelkich wyjasaien,




